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Markusovszky-féle egyetemi jubiláris elő adások.
Az anyagforgalom élettanának újabb haladásáról.

T arto tta az orvoskari tanártestület és meghívott szakférfiak elő tt az 
élettani intézetben

K lu g  N á n d o r dr. egyetemi ny. r. tanár.

I I .  elő adás. (II. 2 2 .)  A  s e j t  a n y a g c s e r é je . E r je sz te k  (e n z y m e k ).

A semipermeabilis hártya szerepét az osmosis körül 
k ísérletileg is meg lehet figyelni.

Semipermeabilissá tehetünk valamely h árty á t vagy porosus 
agyaghengert, ha azt rézsulphat o ldattal s kalium ferrocyanid 
oldatával kezeljük. Ha az ilyen, elő zetesen semipermeabilissá 
te tt hengert czukoroldattal megtöltve s hosszú üvegcső be vagy 
higanymanometerbe folytatódó dugóval elzárva vízzel telt edénybe 
állítjuk , d irek te le is olvashatjuk az illető  folyadék bizonyos 
töménységű  oldatára jellemző  osmosisos nyomást. A sejtekben 
észlelhető  nyomás szintén ilyen osmosisos nyomás ; ugyancsak az 
osmosisos-nyomás adja meg a plasmolysis m agyarázatát is.

M inthogy minden anyagnak megfelelő  semipermeabilis h á r
ty á t nem sikerü lt elő állítani, az osmosisos nyomás nagyságára 
az illető  anyag gramm-molekula töménységű  oldatának fagyáspont
csökkenésébő l vontak következtetést, mit a molekuláris concen
tratio , az osmosisos nyomás és a fagypontcsökkenés között levő  
állandó viszony ismerete te tt lehető vé.

Más mód valamely anyag (pl. a vér) osmosisos nyomása 
értékének m egállapítására a vérsejtek felhasználásán alapul. Az 
illető  anyagnak a vérsejtekkel isoton oldatát állítjuk elő  (Ham- 
burger).

Az osmosisos nyomás törvényeinek ismerete világot vetett a 
sejt anyagcseréjére is. K iderült ugyanis, hogy a sejthártya a 
sejtnedvben oldott anyagokat v isszatartja, mig a vizet á tb o csá tja : 
de másfelő l egyik sejt a másikkal élénk anyagcserét is folytat.

Á llati sejtek, úgy ta lá lták , bizonyos anyagokat a vízzel 
együtt átbocsátanak, másokat pedig visszatartanak s semipermea- 
bilitásukat az egyes anyagokkal szemben, az életviszonyoknak meg- 
felelöleg változtatják is. Tagadhatatlanul fontos tehát az osmosisos 
nyomás és a sejt permeabilitásának szerepe a sejt anyagforgalmá
ban, mindamellett e tényező k egyedül a sejt anyagcseréjét meg 
nem magyarázzák. Jó példa erre a húgyelválasztás.

A húgyelválasztást egyszerű  szű rés alapján, mint azt Ludwig 
gondolta, nem lehet megmagyarázni, mert egyfelő l akkor óriási 
nagy vérnedvmennyiségnek kellene a gomolyokon átszürödnie, a 
kanyarulatos csatornákon át pedig visszajutnia a vérpályába, m ás
felő l egyszerű  szű rés mellett érthetetlen, hogyan lehet a vizelet 
sokkal töményebb oldat, m int a vér, m iért savi vegyhatású a 
húgy, holott a vér alkaliás s az sem érthető , m iért szünetel 3/í 
óráig a húgyelválasztás a vese ereinek elő zetes lekötése s fel
szabadítása után, m iért szenved a vizelet elválasztása atropino
zásra s nagy adag morpbiumra, ámbár a vesét átáram ló vér 
quantuma nem változik, mikép lehet magasabb a vizelet hömér- 
séke a vesébe folyó vér hő m érsékleténél; mindezt csak activ sejt- 
müködés felvételével vélték magyarázhatónak. Miért növelik bizonyos, 
a vérnyomást nem befolyásoló anyagok (hugyany, pepton, albu- 
mose) a húgyelválasztást, ha nem az elválasztó sejtek d irekt 
izgatása révén.

A vizelet elválasztását illető leg különben a mostani nézet 
az, hogy a vizet a gloraerulusok, a húgy szilárd alkotó részeit a 
húgycsatornácskák választják el. De úgy a vesemű ködés, mint 
más mirigyek functioját, vagy a nyirok elválasztását lényegében 
s alapjában nem ism erjük ; ámbár tudjuk pl., hogy vannak 
bizonyos anyagok, a melyek a nyirokelválasztást növelni képesek, 
hogy az elválasztott nyirok vegyi összetételére a mozgásnak 
lényeges befolyása van, hogy az független a vérsavó összetételé
tő l, de hogy miben keresendő  mindennek alapoka, az elő ttünk 
még kevéssel ezelő tt teljesen ismeretlen volt.

T A R T A L O M :
— Minden íoét fenntartatik. —
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Minden a mellett szól, hogy az assim ilatio, dissimilatio, 
nemkülönben a secretio a sejtek életjelenségei s hogy itt az 
osmosis lefolyásában az ismert physikai tényező kön kívül nagy s 
fontos szerep ju t a sejtben végbemenő  chemiai változásoknak.

Verworn az anyagcserében a tiltrálás, diífnsio és osmosis 
mellett a sejt chemismusának jutó szerepet oly módon érzékíti 
meg, hogy a sejtet s a környező  szövetnedvet dialysatorhoz 
hasonlítja, melyben a belső  hengernek a sejt maga, a külső  
nagyobb aránynak pedig a szövetnedv felel meg.

A szövetnedvbő l alkatrészek behatolnak a sejtbe, bizonyos 
anyagokat a szövetnedv átad a sejt protoplasmájának, melyeket 
az vegyi úton megköt vagy elhasznál és ismét visszaad a szövet
nedvnek a nélkül, hogy a sejt élő  anyaga is átju tna a szövetnedvbe. 
A sejttáplálás a latt a szövetnedv concentratio ja a belé v issza
kerülő  s fehérjemolekulák felbontásából származó új molekulák 
révén folyton nő  s vele együtt természetesen nő  az osmosis- 
nyomás i s ; e növekedő  osmosisos nyomás helye felé igyekszik a 
híg vérnedv, hogy így a nyirok molekuláris concentratiojának 
kisebbítésével a vér és a szövetnedv osmosisos nyomása között 
fennálló különbséget kiegyenlítse. Mind a mellett az osmosisos 
nyomás a folytonos fehérjebomlás következtében felszabaduló 
molekulák révén az összes nedvekben nagy fokot érne el s ez 
által a sejt anyagcseréjét veszélyeztetné: ennek m eggátlása a 
vese feladata, mennyiben a vese az anyagcsere következtében a 
szövetnedvben és a vérben felszaporodó szilárd molekulák többletét k i
választja. így  a vese a vér osmosisos nyomását alászállítva, 
fokozza a vér és a szövetnedv concentratioja közötti különbséget, 
m iáltal elő segiti a nedvkeringést s a vért a szövetnedv nagyfokú 
concentratio jának további csökkentésére alkalmassá teszi (Korányi).

A mondottak érthető vé teszik ugyan az anyagcsere mecha- 
nism usát a sejtben, m egvilágítatlanul marad azonban a vegyi 
folyamat, mely az élő  sejtekben a fehérje, szénhydrat és zsírok 
bomlásának, oxydatiojának oka. A fehérjemolekulák assim ilatioja 
a sejtben isomer moleculák képző désének tek in th e tő : ezeknek 
hajlamossága szétesésre abban rejlik , hogy az oxygen elhelyez
kedése az élő  fehérjemolekulában ezt igen labilissá teszi s a lka l
massá arra , hogy az élő  fehérjemolekula cyan gyökének szénje 
GOa-vé élenyiiljön. Pflüger az élő  fehérjében a cyangyök felvéte
lét jogosultnak tartja , m ert e gyök az élő  fehérje összes bomlás- 
termékeiben feltalálható. Különben is a cyansav tulajdonságai 
folytán igen hasonló az élő  fehérjéhez, m iért is Pílüger félig élő  
molekulának tekinti. Cyangyök Pflüger szerint csak élő  fehérjé
ben található. A halál beálltakor a fehérje amidképzés útján 
állandóbb vegyületté lesz. Az élő  fehérje szénhydratgyökei a holt 
fehérje ilynemű  gyökeivel azonosak.

Detmer elmélete szerint az élő  fehérje szétesésekor N -tar- 
talmú és N-mentes molekula keletkezik : ezek közül a N -tartalm ú 
nem oxydálódik, mint azt Pflüger gondolta, hanem ismét regene
rálódik, mig a N-mentes molecula tovább élenyül.

Késő bb Pflüger kísérletei alapján Detmer-éhez hasonló 
következtetésre ju to t t ; szerinte a sejtben a szénhydratok és 
zsírok csak közvetve szerepelnek, m int a munka forrásai, mennyi
ben a fehérjem aradék az ezektő l kölcsönzött alkoholgyökkel épül 
fel újból fehérjévé.

Loeiv szerint a formaldehydból és amidokból építkezik fel a 
fehérje, innen nagy labilitása. A labilis proteinek maguk nem 
oxydálódnak, csak a szénhydratok és a zsírok, melyekre labilis 
atomjaik mozgását átruházzák ; Loew szerint tehát a proteidek 
szerepe olyan, mint minő nek az enzymekét vélték.

Allen szerint a fehérjemolekula N-je az oka a fehérje nagy
fokú labilitásának. N -tartalm ú és N-mentes atomcsoportjai is foly
tonos szétesést szenvednek.

Bizonyosnak látszik, hogy a szervezet anyagforgalm ának s 
így az életnek a fehérjemolekula a központja, míg a szénhydratok 
és zsírok a szervezet tarta lékanyagai.

Verworn az élő  állom ányt biogen molekulának nevezi s labilis 
voltának okát az oxygen intram olekularis elhelyezésében k e re s i : 
oxygen vivő  az N-gyök, oxydatiót szenved a szénhydratok aldehyd- 
csoportja s a kettő t benzol-gyű rű  ta rtja  össze. A biogen molekula 
a dissociatio révén szabaddá le tt vegyértékeit táplálékul szolgáló 
szénhydratokkal pótolja. A functio közben a biogen molekulának csak

N-mentes részei esnek szét, de pl. oxygen hiánya következtében 
N -tartalm ú részei is széteshetnek, mi a molekula pusztulását jelenti.

Verworn szerint a Mögen molekula a sejt pro top lasm ája; a 
sejtmag pedig csak beraktározott anyag jelentő ségével bir. Állí
tása beigazolására azt hozza fel, hogy izolált sejtmagon életjelen
ségek nem észlelhető k : de viszont mondhatni, hogy magnélküli 
protoplasma sem m utat semmi életjelenséget.

Verworn felfogása a mag szerepét illető leg teljesen ta r t
hatatlan : a mű ködő  sejtben a mag nő , holott ha tarta lékanyag 
volna, kisebbednie kellene. A sejtosztódást a magon észlelhető  
változások elő zik s indítják meg, mag nélkül a sejt tovább nem 
fejlő dik, mindez a mellett szól, hogy a magnak a sejt anyagcseré
jében fontos, ső t irányító szerepe van.

Verworn hypothesise egyébként sem hozott közelebb ben
nünket az élet fogalmának megismeréséhez, de tarthata tlan  az a 
feltevése úgy ezen m int más hypothesiseknek is, hogy az élő  
anyagról folytonosan atomcsoportok leszakadnak s új atom csopor
tok keletkeznek. A N  anyagforgalmából levont tapasztalatok ugyanis 
a mellett szólnak, hogy a k iválasztott N  mennyisége független a  
a végzett munkától s csak a táplálékkal bevitt nitrogen quantumá- 
tól függ. Több N  felvétele után nagyobb, míg éhező  egyénnél igen 
csekély a A -k ivá lasztás; már pedig sehogy sem érthető , hogy 
éhezés közben kevesebb biogen molekula esnék szét, mint bő  táp
lálékfelvétel esetén. Az anyagforgalom lényege in k áb b : a felvett 
tápláló anyagok feldolgozása az élő anyag befolyása következtében. 
Élő  fehérjét csak akkor bont el a szervezet, ha a felvett táp láló
anyag nem elegendő . A táplálékkal felvett fehérjéből a k ife jlett 
szervezet csak nagyon keveset dolgoz fel élő  fehérjévé. A sejtek 
élő  állománya nem változik, mit jó l bizonyít a gyermekkori emlék
képek maradandósága, az öregedés s mások.

A szervezetben folyó dissim ilatio okául hosszú idő n át az 
activ oxygent tek in tették , az újabb vizsgálatok azonban meggyő z
tek bennünket arró l, hogy az állati test anyagcseréjében a fő  
szerep az erjesztöknek, illetve enzymeknek ju t. A fermentumok 
az anyagok nagy mennyiségét képesek vegyileg megváltoztatni, 
a nélkül, hogy ő k maguk megváltoznának. Az erjesztöhatás nem
csak m ikroorganismusoknak és szerves anyagoknak, de bizonyos 
liliomán elosztott fémeknek (pl. colloidalis platina) is a tu lajdon
sága. A colloidalis p latina hatása legélénkebb alkalikus közegben, 
bizonyos hő fok (optimum) mellett, míg bizonyos anyagok (kéksav, 
Ha S, sublimat) jelenléte az erjesztöhatást gyengíti. A fermen
tumok jelenlétét rendesen hatásukból ismerhetni fe l; általános 
reactiojuk pedig a hydrogen superoxydreactio hatás és a guajak 
próba.

Az erjesztöhatás mechanismusát Liebermann tanár a követ
kező  módon magyarázza. A colloid p latina a hydrogen Superoxyd 
bontó hatását az alanti képlet szerint gyakorolja :

2  P t +  O2 =  2 P t 0  +  0  
P t 0  +  Hä O2 =  P t -I- Ha 0  +  Os

A redukált P t azután oxydálódik újból m indaddig, míg a 
Ha Oá ta rt. Ehhez hasonló minden oxydáló erjesztő  hatása, mig a

+  —
hydrolysises erjesztöknél a víz ionjai szerepelnek, a H és HO.

Az erjesztő ket régebben alakkal biró (m ikroorganismusok) 
és alaktalan, oldható erjesztökre osztották. Ma már Buchner 
vizsgálataiból tudjuk, hogy az erjesztök között ilyen különbség 
nincs, hogy a szerves erjesztösejteknek vannak secretionalis term ékei, 
melyek a sejttő l függetlenül képesek hatni, s hogy a szerves erjesz- 
töknél sem a sejt az, a mi az enzymhatást k iváltja, hanem annak 

váladéka (a szesz erjesztésénél a Buchner-féle zymase).
Az úgynevezett alaktalan, élő  sejt term elte erjesztök között 

azonban van lényeges különbség, ez az, hogy az élő  sejt erjesztöi 
egy részét ki is választja, s az a sejten kívül hat, míg más része 
a sejtben marad, és csak a sejtben fejti ki hatását. Az ex tra
cellularis erjesztök a sejtben csak mint proenzymák m utathatók 
ki, s enzymává csak a secretio alatt lesznek.

Az erjesztök colloidalis természetű  anyagok, melyeket olda
taikból a fehérjék k iválasztására szolgáló eljárások kicsapnak.

A sejtben lefolyó chemiai változások okozói az enzymek, s 
életfontosságukat semmi sem igazolja jobban, mint az, hogy min
den élő , úgy állati, mint növényi sejtben kim utathatók.

Az erjesztök közül igen elterjedtek az oxydazek, melyek
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közül csak a peroxydazet, lakkazet, tyrozinazet, az aldehydazet 
és az indolphenolazet említjük. Az oxydazek vegyi alkata igen 
v i tá s : úgy látszik, nem fehérjék, Bertrand szerint hydrolysis 
ú tján  dissociálható mangán van bennük.

Ugyancsak nagyon elterjedtek a hasító erjesztök is, melyek 
hydro lysis útján fejtik ki h a tásuka t; ide tartoznak az emésztés
nél, a szövetek önemésztödésénél szereplő  erjesztök, a leucocyták 
fehérjét hasító enzymája, a vér és más szervek zsírhasító erjesz- 
tő je (lipaze) és a különféle diastatikus enzymek.

Sieber egyedül a vérplastnából háromféle electiv hatású s 
oldódási viszonyaiknál fogva külön elő állítható oxydazct vont ki, 
melyek m indegyike szénhydratot hasít, de az egyes szénhydrat- : 
fajokat különböző  mértékben képes felbontani.

StoJclosa k ihevített homokkal kevert izom, lép, tüdő , máj 
és más szervek pépjébő l igen nagy (350 atmosphera) nyomás a la tt j 

glycolysises hatású szövetnedvet nyert, ebbő l az enzymeket is 
elő állította, melyek glycose-oldatokat alkoholos erjedésbe hoztak.

Az oxydáló enzymeknek újabban a toxinok ártalm atlanná 
tételében is szerepet tulajdonítanak. Egy sejtben többféle enzym 
is elő fordulhat, így pl. a májból 10-félét sikerült nyerni.

Mint az elmondottakból láthatni, az élő  szervezetben végbe
menő  dissociatióban az enzymeknek igen fontos szerepük van. 
Ügy látszik, hogy a szervezetben folyó synthesis és assimilatio 
is enzymhatás m unkája: legalább is az a tapasztalat, hogy a 
hasító erjesztök synthesisre is képesek, mint azt az élesztő  hatására 
czukorból képző dó glycogen, maltase behatására sző lő czukorból 
keletkező  maltose példája, nemkülönben az, hogy a máj glycogenje 
czukorrá alakul a vérben s az izomban visszaváltozik glycogenné, 
bizonyítja. Synthesisre vall az is, hogy a bélbő l felszívódó fehér
jék  resorptio közben nativ fehérjévé alakulnak át.

Az enzymek az anyagforgalom produetumai ugyan, de 
viszont ök ta rtják  fenn az anyagcserét s ebben az enzymkészii-
lést is. A lapjában véve az enzymhatás bizonyos anyagok tu la j
donsága, akár más testeké a villamosság és delejesség. A mi 
pedig az erjesztöhatás és a katalysis között levő  hasonlóságot
illeti, az csak a mellett bizonyít, hogy az élő  és élettelen anyag
közti különbség csak fokozati.

Kivonatosan ism erteti Halász A ladár dr. v. tanársegéd.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

eddig egyedül állónak kell tekintenem e nemben. Az eset közlé
sét nem is a különlegessége m iatt tartom  helyén valónak, mint 
inkább a m iatt, hogy ezen anom áliára terelve a ‘figyelmet, a 
különféle gyógyító beavatkozásoknál ennek esetleg jelenvaló- 
ságára is gondoljunk, miáltal különösen az orrgyógyítás kö
rében helyrehozhatlan mű hibának elejét veszsziik. Az eset a 
következő :

B.-né, 43 éves, Új-Verbászról, 1 9 0 3 /  szeptember 25  dikén 
jelentkezett azon panaszszal, hogy már két hó óta gyuladás van 
a jobb szeme alatt, ott nagy daganata volt, az felfakadt és sok 
geny folyik ki a daganatból is, a szemzugból is. V izsgáláskor a 
dacryocystitis purulenta közönséges alak ját találtam  a köuy- 
tömlönek az arcz felületére tö rtén t áttörésével. A fistulán keresz
tül a ku tatóval kisebb területen az os lacrym alenek megfelelöleg 
csupasz, érdes csontot találtam . A beteg 1903. október 17-dikén 
elhagyta az intézetet, midő n a dacryocystitise teljesen gyógyult, 
a fistula behegedt, melynek helyén egy sekély rózsaszínű  be- 
húzódás volt még jelen; azon u tasítást kapta, hogy otthon a son- 
dázás fo lytatása végett házi orvosánál jelentkezzék.

Az esetben semmi különös nem le tt volna, ha a sondázás 
megkezdése alkalmával nem tapasztalom azt, hogy a sonda felső  
végét a töm lökönycsatorna határon áthaladva, szokatlan nagy 
szög a la tt kellett a belső  szemzugtól kifelé fektetnem, a mely 
irányba hozva a sondát a lehető  legnagyobb könnyű séggel volt 
bevezethető  a 4-es számú Bowmannak megfelelő  aluminiumsonda.

1. ábra. « = jo b b  alsó orrkagyló, 
c = jo b b  középső  orrkagyló, e =  
orrsövény, d =  könycsatorna, s =  

sondavég.

2. ábra. a — jobb alsó orrkagyló, 
b =  bal alsó orrkagyló, c =  jobb 
középső  orrkagyló, d =  bal kö
zépső  orrkagyló, e =  orrsövény.

A könycsatorna egy fontos rendellenessége.
I r ta : Falta Marczel dr., szem- és fülorvos Szegeden.

A könycsatornarendszer kiinduló pontjától, a könypontok- 
tól kezdve az orrba beszájadzó nyilásáig minden egyes alkotó
részén Írtak  már le anomáliákat, a m ikre javarészben ezen 
anomáliák által okozott kóros állapot hívta fel a figyelmet. Leg
gyakrabban a könyezés tereli a figyelmet a könycsatornarend
szer v izsgálására, azután az egyoldali szembántalmak, m aguknak 
a  könyutaknak elő rehaladottabb fokú megbetegedései, hurut, 
szű külés, könytöm lő tágulás, blennorrhoea, genyes lob stb. Ilyen 
vizsgálódások közepette akadtak a legtöbb rendellenességre. 
W icherkiew icz1 számol be nagyobb számú, a könyutak anomáliáit 
illető  észlelésérő l és említ kettő s könypontokat és könycsöve- 
ket, úgy a könypontok, mint a könycsövek hiányát, a köny- 
pontok helyett kis barázdák képző dését stb. A mi szorosan a j  
könycsatorna rendellenességeire vonatkozik, a rendelkezésemre 
álló irodalom átnézésekor a könycsatorna eltérő  irányára, hosszú
ságára és az alsó nyílásának atresiá jára vonatkozó adatokat 
találtam . Igen behatóan foglalkozik a ductus nasolacrymalis le 
fu tásának irányával Bockon-Duvigneaud,1 2 3 Cirincione3 az újszülöt
tek dacryocystitisérő l ir t értekezésében a könycsatorna alsó 
nyílásának négy esetben ta lá lt atresiájáról tesz említést.

A ductus nasolacrym alisnak általam leírandó rendellenes
ségéhez hasonlót az irodalomban nem sikerült találnom és így

1 Angeborene Defecte der Tränenwege. Kef. Supplhft d. Centralbl. 
für Augenheilkunde, 1894.

2 Zur Anatomie und Pathologie der Tränenwege. Ophthalmolog. 
Klinik, 1899. 23. szám.

3 Clinica oculistica. Anno II. 1900.

Az aluminiumsonda elő nyeit a más anyagokból valókkal szemben 
felesleges fejtegetni, maga a könnyű sége föléhelyezi a többieknek. 
A sonda különös elhelyezkedése m iatt kettő zött kiváncsisággal 
vettem elő  az o rrtük rö t és nagy meglepetésemre látom, hogy a 
sonda vége egészen érinti az orr septumát (lásd 1. ábrát), holott 
a rendes elhelyezkedése az alsó orrkagyló és az orr oldalfala 
között levő  zugban van. Vérzésnek semmi nyoma sincsen. A 
sondát lassan visszahúzva, igen tisztán látható, hogy a vége az 
alsó kagyló testében tű n ik  el és a sonda további húzására az alsó 
orrkagyló nyákhártyája a la tt egy hurkaszerü püfltedés m indinkább 
eltű nik arányosan a sonda kihúzásával, míg a sondát ismét be
felé tolva, ezen püft'edés a sonda végének elöhaladása nyomán 
újra képző dik. A m int a sonda vége az alsó orrkagylón meg
jelent, tisztán kivehető  volt, hogy a hurkaszerü püffedés a sondát 
rejti magában. Nyilvánvaló lett tehát, hogy itt a könycsatorna 
abnormis lefutásával van dolgunk.

Természetesen első  p illanatra magam is azon hiszemben 
voltam, nem készítettem-e én akaratlanul ezen új csatornát, azaz 
nem járok-ei álúton, de közelebbrő l szemügyre vége a dolgot, 
ezen feltevés minden lehető sége ki volt zárható. Már maga azon 
körülmény, hogy a sonda bevezetése majdnem könnyedén ment, 
de föképen, hogy a legkisebb vérzés sem k isérte, de nem is 
követte a sondázást, elég bizonyító volt a rra  nézve, hogy a sonda 
egy praeformált csatornában já r . Még azt is meg kell jegyeznem, 
hogy mindeddig szakorvosi kezelésben nem részesült, sondázást 
soha meg nem kísérlettek.

A legközelebb eső  kérdés már most az volt, hogyan áll a 
dolog a rendes irányú ductus nasolacrymalissal, megvan-e az is 
és így kettő s könycsatorna van e jelen.

A kutatóval való vizsgálást megelő ző leg, nehogy ezzel vélet
lenül sérülést ejtve, az áttek inthető séget megnehezítsem, kis Bern-
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heim -féle tü k rö t v íze ttem  az alsó o rr já ra tb a  és a  ductus naso- 
lacry raalis anatóm iai helyének megfelelő  te rü le te t tüzetesen á t
vizsgáltam , de m indenütt sima n y ák h á rty a  vo lt ta lá lha tó . Majd 
a ku tatóval is m egejtve a v izsgálást, semminemű  ny ílásnak  a 
nyom át sem ta lá ltam  és m egkísértettem  az alum inium sondával 
is a könytöm lő n á t a könycsato rna  norm alis irányában  haladn i, 
de o tt csontos e llen tá llásra  akadtam  és k issé erő szako lva a dolgot, 
belecsúszott a sonda a rendellenes elhelyezéssel a könycsato rnába. 
Ezzel el vo lt döntve, hogy i t t  csak egy könycsato rna van je len , 
és hogy ez a könycsato rna nem az alsó o rr já ra tb a , hanem  a 
középső be vagy , még szorosabban m eghatározva, az alsó kagy ló  
m edialis fa la és az o rrsövény  között levő  té rbe  ny ilik

Rendes viszonyok között a könycsatorna lefelé, kifelé és 
hátrafelé húzódik, hosszasága 10 és 15 mm. közt ingadozik, az 
orrba nyíló vége A rit szerint 3 0 — 35 mm.-re fekszik a külső  
orrnyilas hátsó szélétő l. A nyílirányú síkhoz viszonyított le
futásának irányát igen megközelítő  pontossággal megkapjuk, ha 
a belső  szemzúg-szalag közepét az orrszárny és az arcz által 
képezett szöglettel egy vonal által összekötöttnek képzeljük.

A betegnél ta lá lt jobboldali könycsatorna helyzetét, mint 
az 1. ábra is mutatja, az alsó kagyló felső  felületének iránya 
adja meg, kiindulva az orr oldalsó falától, halad az alsó o rr
kagylón az orrsövény felé k issé hátulró l elő re. A könycsatorna 
hossza az o rr oldalsó falától a csatorna alsó nyílásáig 17 mm., 
a csatorna alsó nyílásának távolsága az alsó orrkagyló mellső  
végétöl 18 mm., az orr alapjától 10 mm. és a külső  orrnyilás 
hátsó szélétő l 25 mm. Ha a sonda nincs a könycsatornába 
helyezve, orrtükörrel semmiképpen sem árulja el magát, holott a 
sonda keresztül hato lása után elég tekintélyes nyílást és jó l k i
fejlő dött Hasner-féle billentyű t találunk, ha a sondát eltávolítjuk, 
minden beleolvad az alsó orrkagyló nyákhártyájába. M inthogy 
azonban tudtam, hogy mely helyen tű nik el a visszahúzott sonda, 
k is keresés után képes voltam egy kellő  módon hajlított sondát 
az orr felöl is bevezetni a ductus nasolacrymalisba. Egy 2 mm. 
átmérő jű  sondát akadály nélkül befogadott.

Összehasonlítás czéljából a baloldali könycsatornát is vizs- 1 
gálásom tárgyává tettem. Vékony sondával a felső  könycsövecs- 
kén át könnyen sikerü lt a bevezetés és megállapítani lehetett, 
hogy ezen bal oldalon a könycsatornarendszer a normálistól 
miben sem eltérő . A könycsatorna alsó nyílása a szokott rendes 
helyen, az orr oldalsó falában volt, az alsó orrkagyló alatt, az 
orr külső  nyílásának hátsó szélétő l 35 mm.-nyire, az alsó o rr
kagyló mellső  végétő l 23 mm.-nyire.

A jobboldali könycsatorna le irt rendellenes helyzetének oka 
alig kereshető  másban, mint fejlő dési rendellenességben. A fej
lő déstan szerint ugyanis a könycsatorna képző dése az ébrényi 
élet legkezdetibb szakába esik. A szem és a képző désben levő  
orrüreg között egy teljesen ny ito tt rés van, a mely rés az első  
kopoltyúív és a koponya között fekszik. Utóbb az első  kopol
tyúív medialis vége két nyújtványt bocsát, a felső  állcsontnyújt- 
vány t és az alsó állkapocsnyujtványt. A felső  állcsontnyújtvány és 
a koponya külső  orrnyújtváuya összenövések által a szem és az 
orrüreg között levő  rést elzárják, szabadon hagyva a ductus naso- 
lacrymalis keresztiilhaladására szükséges csatornát, a canalis 
lacrym alist.

Jelen esetben a szem és az o rrü reg  között levő  rés e lzáró 
dásánál ke lle tt valam ely processus vagy  egyszerű  fejlő dési e ltérés 
fo ly tán a rendellenességnek létre jönn ie, mely a ductus naso lacry - ! 
m alis ezen szokatlan elhelyezödését lé trehozta .

Betegemnél sem az arczon, sem az orr külső  alakján nem 
lehetett semmiféle asym m etriát találn i, az orrüregben azonban, 
mint a 2. ábra mutatja, a két alsó orrkagyló egymástól feltű nő en 
eltérő  hajlását találtam . A bal, egészséges oldalon az alsó o rr- | 
kagyló majdnem derékszög a latt válik el az orr lateralis falá- ! 
tói, szabad tágas térséget találunk a kagyló és a fal közö tt; j 
míg a jobb oldalon az alsó orrkagyló igen hegyes szöget képez 
az orr oldalfalával, a kagyló és fal között a térség szű k, szorult. 
És ezen eltérés a két orrfélben oly szembetű nő , hogy erő sen fel
hívja a figyelmet azon körülménynyel foglalkozni, vájjon jelen 
esetben is a könycsatorna szokatlan elhelyezkedésével nincs-e 
összefüggésben az alsó orrkagyló helyzete. És igen valószínű , 
hogy a jobb alsó orrkagyló alkalmazkodott a megváltozott viszo- |

nyokhoz, a mennyiben jóval meredekebb a helyzete az ellen
oldalinál, bizonyára azon czélból, hogy a felette levő  ductus naso- 
lacrymalisban a könyek levezetése elé nagyobb akadályt ne gör
dítsen.

A könyutak megbetegedésének aetiologiájában a vezető  
szerepet az orrüreg betegségei viszik. Az orrüreg legkülönfélébb 
bajai következtében elzáródott lehet a könycsatorna orrba szóló 
nyílása akár bedagadás, akár összeszorítás vagy elzáratás által. 
Bedagadást okozhatnak az o rrnyákhártya hurutjai és lobjai, össze- 
szorítást vagy elzáratást ugyanezen orrbetegedések mellett ú j
képletek és idegen testek, concrementumok az orrban. Az orr 
részérő l állítólag reflectorice elő idézett könyezések is legtöbbször 
az orrnak vagy egyik melléküregének tényleges megbetegedésébő l 
indulnak ki,

Jelen esetben a genyes könytömlő lob létrejövésének okát 
szintén az orrüregben ta lálhatjuk  meg. A beteg állítása szerint a 
könytömlölob két hó óta áll fenn, de már legalább hét év óta 
könyezik a jobb szeme, a m ennyire visszaemlékezni tud. Miután 
pedig sem a szemben, sem az orrban semminemű  pathologikus 
elváltozásnak nyoma sincs és az ellenkező  oldalon levő  könyutak 
teljesen normálisak, egyenesen a könycsatorna rendellenes el
helyezkedésében ta lálhatjuk  meg a baj közvetlen szülő okát.

A könylevezetés physiologiájában mekkora szerep jut a 
musculus orbicularisnak, illető leg a künytöralö falán levő  rostja i
nak és vájjon ju t-e szerep az orrüregen át beszívott levegő nek, 
azt itt tárgyaln i, nem lehet e sorok czélja. Annyi tény, hogy a 
könyutak is oly módon vannak alkotva, hogy a köny lefolyása 
az orrüregbe a physika legelemibb követelései szerint történhessék. 
A minek egyik kifejező je, hogy a könycsatorna csaknem függő  
irányban halad a könytömlötöl az o rrü reg ig ; hogy egy kissé 
hátrafelé is halad, attó l el lehet tekinteni. A könycsatornának ez 
a függő  elhelyezése egyik föfeltételét képezi a könyek szabad 
lefolyásának, mivel ezen helyzet lehetségessé teszi, hogy a nehéz
kedés törvénye teljes mértékben érvényesüljön és a könyek már 
saját súlyuknál fogva is lefolyhassanak.

Jelen esetben épen a nehézkedési törvény nem érvényesül 
betett a maga teljességében, mivel a könyek útjokat nem tehet
ték meg a normális függő  irányban, mert a könycsatorna meg
tö rt vonalban mintegy 120° szög alat haladt az orrüregben. Ezáltal 
a könyek lefolyásának folyton ezzel az akadály lyal is meg kellett 
küzdenie, mert hiszen a lefolyásnak lépést kellett tartan i az el
választással. míg végre is a nehézségek már a maguk egészében 
legyözhetetlenek lettek és megkezdő dött a könycsurgás, majd a 
könypangás, a huru t, a lob. Hogy csakugyan a könycsatorna 
megtört iránya lehetett egyedül a baj keletkezésének oka, bizo
nyító erre nézve az is, hogy m indjárt az első  alkalommal arány
lag vastag sondával lehetett a könycsatornába ju tn i, szű külés 
sehol sem volt található, ső t a könycsatornának az alsó o rrkagy 
lón lefutó része nagyon is bő  volt.

Ezek szerint tehát a könyutak megbetegedésének aetiologiájába 
az o rr megbetegedései és egyéb már ismert abnorm itásai mellé 
fel kell venni a canalis lacrym alisnak csontos elzáródását, illető 
leg ennek következését: a könyorrvezetö rendellenes lefutását.

Az orrgyógyításban igen gyakori eljárást képeznek az 
edzöszerekkel való étetés, a villamos égetés és a kü !önféle metsző  
eszközökkel való raütevések, melyek alkalmazása némelyeknél a 
szenvedélyesség legnagyobb fokára hág. A megfontoló mütevök, 
de különösen a szenvedélyesebbeknek figyelmét is nem lesz 
haszon nélkül való a könycsatorna imént leirt rendellenességére 
felhívni. Es mielő tt az em lített beavatkozások bármelyikéhez is 
fognánk, számolni kell ezzel a körülménynyel is, mert a köny
csatorna felesleges szétroncsolása épen nem közömbös a rra  nézve, 
a k it ért.

A szemorvoslás terén az ilyen eset inkább érdekesség 
számba megy, mert míg egyrészt, ha a könyutak betegsége van 
jelen, ennek megállapításakor, illető leg kezelés alá vevésekor a körü l
tekintő  szemorvos könnyen ráta lál a rendellenességre ; másrészt 
azonban akár ráta lá lt, akár nem, a gyógyítás eszközlését a 
rendestő l nem tereli el. Míg az orrgyógyításnál már nagyobb 
óvatosságot kiván meg. Ha ezen a téren figyelmen kívül hagy 
juk a rendellenesség esetleges jelenlevését, miután ily esetben a 
könycsatorna közvetlen az alsó orrkagy ló  felületét takaró  nyák-
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h árty a  a latt fekszik, már az egyszerű  étetö szerekkel is alig 
helyrehozható kárt tehetünk az által, hogy a rendellenesen fekvő  
könycsatornának szű külése, ső t elzáródása is létrejöhet.

Miután tehát nincs kizárva, hogy a le irt anomalia elő 
forduljon, számolni kell ezen eshető séggel az orrban történő  
beavatkozás elő tt különösen akkor, ha a betegnél a könvutak 
megbetegedése is jelen van vagy a beteg könyezésröl önként 
vagy kérdésre panaszkodik. Ha pedig nincs jelen a könyutak 
baja, akkor tegye az orvost óvatossá azon körülmény, ha az 
alsó orrkagylók szokatlan meredeken esnek le az orr oldalsó 
falától, vagy ha a két alsó kagyló között oly szembetű nő  az 
asymmetria, mint azt a 2. ábra m utatja és mint a leirt esetben 
látható volt, hogy t. i. az egyik alsó orrkagyló meredeken lefelé 
haladt, míg a másik csaknem vízszintes irányban. A rendellenes
ség jelenlevése teljes biztossággal a sonda vagy a könycsatornán 
át fecskendezett valamely színes folyadék segélyével állapít
ható meg.

Közlemény a Korányi Frigyes dr. egyetemi tanár
vezetése a latt álló I. sz. belgyógyászati kórodé,ról.

A vesegyuladások therapiája.

írták: Kövest G éza klinikai tanársegéd cs B o th  S c h u lz  V i lm o s, 
volt klinikai gyakornok, nervii orvos.

(Vége.)

I I I .

Ha a vicariáló kiválasztás cserben hagy, avagy egymagában 
a retentio leküzdésére nem elegendő , úgy felmerül a diuresis 
mesterséges m egindításának indicatioja. A mikor a diureticumok- 
hoz fordulunk, eltérünk az egyéb gyógyító eljárások azon u ra l
kodó szempontjától, a mely a retentio leküzdésén kivül a vesék 
kímélését tű zi ki czéljául. Ellenkező leg a vesék fokozott mű ködé
sének k iváltása válik itt czélunkká. Világos ebbő l, hogy a diure- 
ticumok olyankor ju tnak  érvényre, ha a retentio csökkentése sür
gő s s elmellözhetlen követelés, a melylyel szemben a vese kímé
lésének inkább elméleti postulatuma háttérbe szorul, vagy csak 
annyiban kerül felszínre, hogy a vesét kétségtelenül izgató és 
károsító „é les“ diureticumok —  minő  a cantharidin — ki- 
kiiszöböltetnek. Bizonyos azonban, hogy az egyéb diureticum is 
veseingerként hat, legalább is igen valószínű tlen, hogy egyéb 
módon s a vese véredényeinek tágulása folytán létre jöhetne 
mesterséges diuresis. Közvetett módon csak a szív hiányos m ű 
ködése esetén indíthatunk diuresist a vérnyomásnak s áramsebes
ségnek kellő  fokra emelése által. M intán a vesebajokhoz gyakran 
társu l szívelégtelenség, a szívszereknek is nagy jelentő sége van 
a vesebajosok kezelésében. A  digitalis Bright óta k iterjedt alkal
mazásban van. Újabban különösen Fürbringer és Korányi Sándor1 
ajánlják a szívelégtelenségre való legkisebb gyanú mellett.

A vese káros izgatásának kerülésén kivül egy másik ke- 
vésbbé gyakran hangoztatott, de nem kevésbbé fontos követelést 
tám asztunk a diureticumokkal szemben, t. i. azt, hogy ne csak 
vizet, de oldott bomlástermékeket is takarítsanak  ki a szervezetbő l. 
Ha u. i. csak vizet tak arító iak  ki, úgy a szervezetnek víz
szívó s mérgező  anyagokban való concentratioja alkalmazásuk 
folyamán emelkednék, úgy hogy az uraemia veszélyét növelnő k, 
a nélkül, hogy a vizenyö ellen hathatósan küzdenénk. Vájjon a 
használatos diureticumok ezen követelésnek megfelelnek-e, azt 
régebbi vizsgálatokból el nem dönthetjük. Egyes liúgyanyag- vagy 
fajsúlymeghatározások ezen kérdésre nem felelnek. Positiv felelet 
csak az olyan rendszeres anyagcserevizsgálatból meríthető , a 
melynek folyamán sikerü lt mesterséges diuresist kiváltanunk, 
avagy czélra vezethet az az egyszerű bb eljárás, hogy a molekula- 
diuresist v izsgáljuk egyébként teljesen azonos körülmények, neve
zetesen azonos táplálék- s folyadékbevitel mellett különböző  diure
ticumok hatása alatt.

Az utóbbi módszer segélyével győ ző dtünk meg arró l, hogy 
milyen a diureticumok hatása az ép veséjií s különben is ép

1 Belgyógyászat kézikönyve. V.

szervezetű  egyénen. Egy egyénen 70 napig fo ly tatott s részletei
ben is szabályosságot mutató sorozatban sikerü lt a coffein, diure- 
tin  és uropherin segélyével erő s diuresist elő idézni. A bő vebben 
elválasztott vizelet azonban a fagyáspont m eghatározásának tanú
sága szerint hígabb. A vizen kivül fő leg a k iválasztott konyhasó 
mennyisége gyarapszik , s csak kevéssé a chlormentes molekuláké. 
A közelebbi adatok a következő k :

A vizelet- A molekula- Na Cl Achloridákmennyiség 
átlagos gya

rapodása

diuresis 
átlagos gya

rapodása

átlagos gya
rapodása

átlagos gya
rapodása

o/o O/o % o/o
5-2

4 -6  gin. diure
tin után 42 13 25

0 6 —1 gm. 
coffein után

48 17 29 7 6

4—8 gm. 
uropherin után

34 18 35
.

10

A nagyobb diuresis tehát mind a három diureticumnál fő leg 
fölös vizet, kevesebb fölös konyhasót s alig megszaporodott achlori- 
dát takarít ki a szervezetbő l. Az eredmények közelebbi tanu l
mányozása alapján úgy is jellegezhetjiik hatásukat, hogy az ada
golásuk folyamán elválasztott vizelet olyan, m intha a rendes 
vizelet a vérrel nagyjából egyenlő  molekuláris töménységű  (vagy 
valamivel hígabb) s achloridákban szegényebb (természetesen fehér
jementes) oldattal elegyülne

Az ép veséjü egyénen elért diuresis minő ségébő l nem von
hatunk következtetést arra, hogyan alakul a diuresis a vese
bajosnál. Csak annyi derül ki belő le, hogy a diureticum hatása 
a latt a vese minden elválasztása fokozódik, persze különböző  
arányban. Közelebbi következtetés azonban nem volna jogos. A 
diureticumok tám adáspontja ott az ép, itt a kórosan elváltozott 
vese, a melyet amott a rendes összetételű , itt a bom lásterm ékek
kel telíte tt s esetleg hydraem iás vér áramol át. Ha számbavesz- 
szük, hogy a vérelváltozás minő sége is bizton befolyik a diuresis 
alakulására úgy eleve elkiilönítendök az olyan esetek, a melyek
ben az oldott részek retentio ja dominál, azoktól, a melyeknek a 
vízretentio elő térbe ju tó  vonása, más szóval a vizenyö nélküli s 
a vizenyő s (hydraemiás) esetek.

Az elő bbi eshető séget egy teljesen compenzált, zsugorodó 
vese esete demonstrálja, a melyben az anyagforgalm i vizsgálat a 
vese fokozott pótló mű ködésére v a l l : állandó testsúly  mellett 
fokozott a N s Na Cl k iválasztása s bő  a molekuladiuresis, a viz 
egyensúlyosan, a phosphat hiányosan ju t kiválasztásra.

A diuretin s coffein ezen esetben a kiválasztás viszonyaira 
hasonlóan h a tn a k ; csekélyebb fokban növelik a vizelet m ennyi
ségét és töménységét, s ezen két változás összeadödása arányában 
a molekuladiuresist. A nitrogen feles kiválasztása jelentékenyen 
gyarapszik a diuretin s coffein hatása alatt, a mely viszont a 
phosphat-k iválasztást fokozza lényegesebben úgy, hogy hatása 
folyamán az eddigi phosphatretentio feles k iválasztásba csap át. 
M indkettő  növeli a Na Cl-kiválasztást, s az összes oldott részek 
nagyobb kiválasztásának megfelelöleg csökkenti a vér moleka- 
concentratioját.

A diureticum hatása tehát itt egészen más mint ép egyénen.
■  Feltű n ik  első  sorban a diuresis kisebb intensitása, továbbá az, 

hogy a diuresises vizelet a rendesnél nem nagyobb, de töményebb, 
azaz míg a diureticum az ép egyénnél fő leg a vízkiválasztást 
emelte, i t t  a szilárd részek kiválasztása ju t elő térbe. Végre ép 
egyénen a szilárd részek közül a konyhasó k iválasztása gyara
podott erő sebben, itt az achloridák kiválasztása kerül annyira 
felül, hogy a diuretikus hatás legfeltű nő bb eredménye.

Az elő ző  periódushoz képest gyarapodik 
. . .  . molakula Na Cl kivá- achloridák

a víz m iesis diuresis lasztása kiválasztása

Diuretin által . . 5'9°/o-kal 1D3 1'4 18
Coffein által . . 3'5 7 7 7°/o-kal

Ezen esetben tehát a rendes vizelethez a vérsavónál jóval 
töményebb s achloridákban dúsabb oldatot kellene elegyítnünk, hogy
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a diuresises vizelethez jussunk. A diureticum ezen az éptő l külön
böző  érvényesülését az eltérő  viszonyok m agyarázzák. A beteg 
vese a diureticum hatására kevésbbé képes reagálni, innen a 
diuresis kisebb volta. S a vizelet alkotórészei közül a vizenyö 
nélküli esetekben fő leg az achloridák azok, melyek a szervezetben 
bennrekedtek s felhalmozódtak, ezek képezik tehát a meginduló, 
fokozott vesebeli k iválasztás természetes objectumát. Hogy ezek 
fokozott k itakarítása kedvező  eredmény, hangsúlyozásra alig 
szorul.

A diureticum okra azonban nem a compenzált vesebajosok
nál, de leginkább az olyanoknál volna szükségünk, a kiknél 
a vízretentio s az oldott részek retentio ja magas fokra hág 
s kidomborodik a vizenyö s uraemia súlyos jelenségeiben. Az 
ilyen esetekben a spontan kiegyenlítő dés — a mennyiben egy
általán észlelésre ju t —  huzamos, bő  diuresis útján történik. A 
magától meginduló bő  diuresis s az oedemák kiürülésének folya
matába egy nephrit. chron. par. esetben az anyagcserevizsgálat 
s a vesefunctio v izsgálatának egyéb módszereivel volt egy Ízben 
alkalmunk mélyebb betekintést nyerni Constatálhattuk, hogy a 
bö diuresist a vese hígító s sürítő  képességének helyreállása 
elő zte meg, hogy a közvetlenül észlelhető  bö vízkiválasztás elő tt 
megindult már a nitrogenes bomlástermékek kiválasztása, tovább 
folyva a diuresis tartam a ala tt s annak lezajlása után is, 
míg a Na Cl fölös kiválasztása a vízével párhuzamosan történt. 
Feltű nő  volt továbbá ezen esetben, hogy a vizenyö kiürülésének 
3 hétre elhúzódó folyamata alatt a vér fagyáspontja, tehát mole- 
kulaconcentratioja ismételt m eghatározásnál m indig közel azonos, 
körülbelül normális értéket m utatott, jeléül annak, hogy a bö 
diuresis a szervezetben felhalmozott víz és oldott részek k i
takarításáró l egyaránt s arányosan s a vér osmosisnyomása 
állandó megő rzésével gondoskodik. Hogyha a mesterségesen meg
indított diuresis is ilyen minden tekintetben czélszerü reactionak 
bizonyulna, úgy nagy gyógyitó jelentő ségéhez kétség nem férne.

Vájjon sikerülhet-e súlyos vesebajosoknál mesterséges úton 
ilyen hatalm as s üdvös reactiót egyáltalán elő idézni, azt el
dönteni nem tudjuk- Magunknak olyan esetben, a hol a retentio 
és az oedema nem a szív incompensatiojából, de a vese teljesen 
alászállott mű ködésébő l eredt, nem sikerült. Számos súlyos 
vizenyő s esetben k íséreltük meg leghatásosabb diureticum ainkat 
—  a d iuretin t s coífeint —  legnagyobb részt teljesen negatív, 
m áskor a spontan diuresis szembeszökő  jelenségeihez hasonlítva 
csekély eredménynyel. Hogy a diureticumok súlyosabb vesebajo
soknál nagyobb részt cserben hagynak, különben régi észlelet, 
melyet már Brigiit  hangsúlyoz, különösen élesen Bartels, s a mely 
elöl az újabban felmerült diureticumok lelkes dicsőítő i sem képe
sek elzárkózni. Súlyos vizenyő s esetekben —  s épen ezekben 
ju t érvényre indicatiojuk —  hatást csak akkor láttunk  tő lük, ha 
a spontan diuresis már megindulóban volt, úgy hogy véleményünk 
szerint a beteg vese elválasztó sejtjeit csak akkor képesek a 
diureticumok fokozott m unkára serkenteni, ha azok épsége s 
munkaképessége nem sülyedt tú lságosan mélyre.

A m ár meginduló diuresis fokozásán kívül diureticum alkal
mazásától egy esetünkben egyéb határozottan kedvező eredményt 
is láttunk, t. i. azt, hogy az oldott részek s különösen az achlo
ridák k iválasztását jelentékenyen gyarapíto tta, a míg u. i. a 
vizdiuresis adagolása után csak 14°/o-kal fokozódott, az achlori- 
dáké 67% -kal gyarapodott s a vér fagyáspontja a normálishoz 
közeledett.

A legsúlyosabb esetekben, a m elyekben a d iae te tika i kezelés 
eleve meddő , a v icariá ló  e ljárások  k ielégítő  eredm énynyel nem 
já rn a k , s a m elyekben végre a  vese sejtje inek  m ű ködő képessége 
s ingerlékenysége an n y ira  a lászállo tt, hogy a d iureeum ok is cse r
ben hagynak , az ilyen  esetekben tisz tán  a sym ptom ás kezelésre 
vagyunk u ta lva, első  sorban a subjectiv  tü ne tek  enyhítésére.

A míg azonban ezen végzetes határhoz nem é r tü n k : a 
therap ia  czélpontja s egyszersm id a súlyos tünetek  leküzdésé
nek  legeredm ényesebb m ódja a  re ten tio  e lhárítása , csökkentése 
s leküzdése m arad. V izsgálataink  annak  m egá llap ítására  irán y u l
tak , hogy m ely e ljárások  segélyével érjük  el vagy közelítjük meg 
ezen czélt a leghathatósabb  s a légiidvösebb módon.

Közegészségügy.
Budapest fő - és székváros t isz t i  orvosi h iva ta lának je len tése 

az 1903. évrő l.

Budapest fő - és székváros tiszti fő orvosi hivatala a következő k
ben terjesztette a közigazgatási bizottság elé az 1903. év tartam ára 
vonatkozó közegészségi jelentését.

I.

A nagyméltóságú m. kir. belügy ministerium ügykörét képező  VI. 
fejezet tárgyában :

A székes fő város közegészségi állapota 1903-ban az egészség
ügyet első  sorban befolyásoló halálozási és születési adatok figyelembe 
vételével kedvező nek jelezhető , a mennyiben a születési esetek a halá
lozásiakat 9154-gyel múlják felül.

Született 1903-ban 22,652 egyén (a székesfő városi statistikai 
hivatal értesítése szerint ezen szám a bejegyzett születéseket tünteti 
fel, a mely szám tehát, m iután utólag is fordulnak elő  bejegyzések, 
még változni fog) s elhalt fő városi lakos 13,498, míg 1902-ben született 
23,469 s elhalt 13,351 egyén, kevesebb született tehát 1903-ban 
817-tel, azonban az általános halálozási szám csak 147-tel emelkedett.

Megjegyzendő , hogy az 1903-ban elő fordult halálozások száma 
(13,498) kizárólag fő városi lakosokból került ki s nem szám íttatott 
hozzá az útról jö tt és itt elhaltak száma (1561).

Ezen szám hozzászámitásával az összes halálozás 15,059-re rúg s 
ehhez képest az első  esetben a halálozási coefíiciens 1000 lakosra 17'07, 
míg az utóbbi esetben 1904. (A szék. fő v. statistikai hivatal adatai 
szerint a szék. fő v. lakossága 1903-ban 790,529.)

Megemlítendő nek tartom, hogy míg az 1903-ban elő fordult összes 
halálesetek számából, 13,498-ból az összes heveny fertő ző  betegségben 
történt halálozásra 778 esik (5'7°/o), addig kizárólag tuberculosis halá
lozásra 2500 ju t (18-5°/o), a mi annyit jelent, hogy mig az összes 
heveny fertő ző  halálesetek száma az általános halálozásnak csak Vn-ét 
teszi, addig a tuberculosis-halálozás az összes halálozásnak már 
Vs-éie rúg.

Szembe állítva ezen adatokkal az 1902. év idevonatkozó adatait, 
constatálható, hogy az 1902-ben elő fordult 13,351 halálesetbő l az összes 
hevenyfertöző  betegségben történt halálozásra 670 (5°/o) és kizárólag a 
tuberculosis-halálozásra pedig 2600 ju t (19'4%). Az 1903. évi tuber
culosis halálozás arányszáma tehát csökkent. Megjegyzendő  e helyütt, 
hogy a tuberculosis-halálesetek és tuberculosisban szenvedő  betegek 
lakásváltoztatása, utáni kötelező  fertő tlenítés ügye már a befejezés 
stádiumában van, a mennyiben az erre vonatkozó rendelkezés a köz
ponti fertő tlenítő  intézet új szabályrendeletébe felvétetett.

Ad 2. Hereiig ragályos kórok közül a súlyosabb természetű ek álta
lában emelkedtek.

Emelkedett a vörheny; míg ugyanis 1902-ben elő fordult 1884 
betegedés, addig a lefolyt évben 3339, az emelkedés tehát 1455. A 
vörheny terjedésének moggátlása szempontjából a kellő  óvintézkedések 
megtétettek. Megemlitendönek tartom, hogy a múlt évben 3006/902. sz. 
a. elő terjesztést tettem a tekintetes tanácsnak annak elrendelése iránt, 
hogy tekintettel az elő fordult vörhenyraegbetegedések nagy számára, a 
vörhenybetegek kórházba szállítása ezentúl kötelező legyen, ha azt a 
lakásviszonyok szükségessé teszik. A belügyminister úr azonbau ezt 
49,125—IV. b. 1903. sz. a. kelt leiratában engedólyezhetöuek nem találta 
s ezért ugyanezen ügyben 2669/903. sz. alatt újból elő terjesztéssel 
éltem.

Az 1902—1903-ban elő fordult ragályos kórok betegedési adatait 
továbbra is szembeállítva, a hasi hagy máz 217-rő l 229-re, tehát 12-vel 
emelkedett. A hagymáz-megbetegedések és halálozások száma az 1899. 
évet megelő ző  és követő  években következő  v o l t :

Betegedés Halálozás
1896-ban 769 104
1897-ben 616 77
1898-ban 909 153
1899-ben1 798 175
1900-ban 310 75
1901-ben 258 54
1902-ben 217 30
1903-ban 229 31

Emelkedést mutat a roncsoló toroklob és croup, az 1902. évi 1371 
esettel szemben 1903-ban 2175 eset áll, az emelkedés tehát 804. Alig 
emelkedett a gyermekágyi láz esetek száma, a mennyiben az 1902. évi 
34 esettel szemben 1903-ban 35 megbetegedés fordult elő .

Hólyagos Am/ó’-megbetegedés 1903-ban a székes fő város területén 
egyáltalában nem fordult elő .

Csökkent a kanyaró. Míg ugyanis 1902-ben 8702 eset fordult elő , 
addig 1903-ban 5689; tehát 3013-mal kevesebb.

A hökhurut 279 esettel csökken t; elő fordult betegedés 1902-ben 
856, az 1903. évben pedig 577.

Ad 3. Váltóláz, bujakór és trachoma a tiszti fő orvosi hivatalhoz 
havonta küldött kér. elöíjárósági jelentések szerint a székes fő város 
területén állandóan elő fordultak.

Ad 4. A  diphtheria és croupnál a betegedési esetek számának 
emelkedése mellett a halálozási °/o is emelkedett. Az 1902. évben elő 
fordult 1371 betegedési esettel szemben ugyanis 118 halálozás áll, a 
halálozási %  8 6 0 ; 1903-ban pedig 2175 betegedésre 205 halálozás 
esik, a halálozási %  tehát 9'4.

1 A  mesterséges szű rő k leszerelése.
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Az egyes betegedési esetek felmerülése alkalmával különös 
ügyelem fordíttatott a nm. m. kir. belügyminister úrnak 1894. évi j 
deczember hó 21-dikén 94,955 sz. a. kelt körrendeletében foglaltakra. A 
ragály terjedésének lehető  meggátolása szempontjából a tisztiorvos a 
helyszínén azonnal megjelenvén, a szükségesnek mutatkozó óvintéz- | 
kedések megtétele iránt haladéktalanul intézkedett (elkülönítés vagy 
ennek lehetetlen keresztülvitele esetén kórházba szállítás, élelmi szerek 
így különösen a tej beszerzési helye iránti puhatolás, végül a fertő t
lenítés megejtése).

Megemlítendő nek tartom, hogy polgármester úr ö nagyságának 
elő terjesztésemre a ragályos kórban megbetegedett iskolás gyermekek 
és ezek hozzátartozói kitiltási idejének megállapítása és a vörös czé- 
dulák eltávolítása tárgyában kiadott 46,415/98. számú rendelete a le
fo lyt évben is minden esetben alkalmaztatott, a mi nagy mértékben 
elő segítette a ragályos kórok terjedésének meggátlását.

Az elő forduló diphtheria és croup betegedési eseteknél ép úgy, 
mint a többi ragályos kóroknak egy részénél, hol a tiszti fő orvos, hol 
annak helyettese, illető leg a központi tisztiorvosok megjelentek az 
ellenő rzés gyakorlása végett, s az elrendelt intézkedéseket szükség 
esetén szigorították.

1. A gyógyserum alkalmazásának eredményérő l a szt. László- 
kórház osztályáról bekivánt jelentés szerint nevezett kórházban 864 
diphteriás beteget gyógykezeltek vérsavóval, tehát 383-al többet, mint 
az 1902. évben, k ik  közül gyógyult 746, vagyis az esetek 86-4%-a, s 
meghalt 118, vágyás az esetek 13‘6%-a.

Részletezve ezen eseteket, azt találjak, hogy' tisztán torokdiphtheriá- 
ban szenvedett 563, ezek közül gyógyult 534, (94-9%) meghalt 29 (5-1%).

Croup'laryngisben szenvedett 94, ezek közül gyógyult 86 (81'8°/o) 
meghalt 8 (18-2%).

Torok- és gégediphtheriában szenvedett 257, ezek közül gyógyult, 
176. (68-5%), meghalt 81 (31-5%).

Ezen adatokból kiderül továbbá, hogy' az összes betegany'ag 
közül 125 volt olyan, a mely' mindenesetre a súlyosabb alakhoz tar
tozik, a mennyiben 125 betegnek volt gégeszövő dménye, a mi az összes 
esetekre kiszámítva 14‘4% -ot jelent.

A kórház legutóbbi 3 évi diphtheiia-beteganyagát tekintve azt 
tapasztaljuk, hogy a tiszta gégecroup-esetek száma a lefolyt évben 
csökkent, míg a diphtheriás croup-esetek száma némileg emelkedett. így 
az összes diphtheriás esetek közül tisztán

Croup laryngis volt:
1901- b e n.................... ... .................... 6'7°/o
1902- ben ... ... _____ _______9-6%
1903- b a n .........................................5-0%

Diphtheriás croup volt:
1901- ben ... ... ... ... . . .  ... ......28’1%
1902- ben  ....................................... ... 28.6%
1003-ban ..............     29-7%

Constatálható azonban, hogy a gégeszövő dményes esetek kisebb 
arányszáma daczára jelentékenyen több volt 1903-ban az oly' igen 
súlyos megbetegedés, a melyben operativ beavatkozásra volt szükség. 
Míg ugyanis 1902-ben az operált esetek száma az összes gégeszövő d
ményes esetekhez viszonyítva 42-4%-ot te tt ki, addig 1903-ban a 125 
gégeszövödményes beteg közül 104 et kellett intubálni, tehát a steno- 
tikus eseteknek 83’2%-a került operativ beavatkozásra. A 1(4 intubáit 
eset közül gyógyult 43 (41-3%), meghalt 61 (58'7%).

Az összes 118 elhalt eset között 34 (28-8%) volt olyan, a moly 
a kórházban való, tartózkodásának már második napján, tehát 48 órán 
belül elhalt, mig 1902-ben a 48 órán belül elhaltak az összes halottak 
47’4% -át te tték  ki.

A lefolyt 1903. évben is kizárólagosan a hazai, Preisz-féle gyógy
serum használtatott.

Diphteritis faucium et nariumban megbetegedett 563, meggyógyult 
534 — 9 4 '9 % ; meghalt 29 =  5 1%.

Croup largngis-ben megbetegedett 44 ; meggyógyult 36 =  8 1 8 % ; 
meghalt 8 =  18'2%.

Croup laryngis et diphtheritis faucium-bm megbetegedett 257 ; 
m eggyógyult 176 =  68-5°/0; meggyógyult 8 1 = 3 P 5 % .

Összesen megbetegedett 864 ; meggyógyult 746 =  86'4%  ; meghalt 
118 =  13-6%.

2. _/x Budapest székesfő városi szt. János kórház ragályos gyermek- 
osztályán az 1903. évben 164 diphtheria eset kezeltetett, ezek közül 
gyógyult 130 (79-2%) s meghalt 34 (20'8%).

T iszta torokdiphthoria-eset volt 104, gégeszövödményes 60.
Mű téti beavatkozás (intubatio, tracheotomia) 34 esetben tö r té n t; 

minden egyes esetben a eerumtherapia alkalmaztatott. Az oltásokhoz 
a m. kir. belügyministerium által a kórház rendelkezésére bocsátott 
serum használtatott.

3. A Stefánia gyermekkórházban az 1903. év folyamán összesen 
249 diphtheriás beteg kezeltetett, még pedig Preisz-féle serummal 165, 
a Merck-félévél 50; mindkettő vel 34 beteg.

A 249 eset közül elő fordult tiszta torokdiphtheria 111, tiszta 
gégediphtheria 41, torok-gégediphtheria 95. A többi két esetben csak 
az orr nyákhártyáján, illetve a bő rön volt diphtheriás folyamat.

Ezek közül gyógyult 194, azaz a betegedési esetek 77'92%-a s 
meghalt 55, azaz 22-08%.

Operativ beavatkozást igényelt 92 beteg, a kik közül gyógyult 
54, azaz 58-70% s meghalt 38, azaz 41-30%. Nem operáltatott tehát 
157 beteg, a k ik közül gyógyult 142, azaz 9045%  s meghalt 15, azaz 
9-55%.

Az esetek általánosságban súly'osak v o ltak ; a diphtheriás bete
gek száma emelkedett 202-rő l (1902-ben) 249-re.

Az eseteknek több mint felében (136 esetben) az álhártyás 
folyam at a gégére is k iterjedt, végül 14 gyermek kórházi tartózkodá
sának első  24 óráján belül balálozott el.

Ezen 14 gyermek valamennyi megoperáltatott. Ezek levonása 
után marad 235 diphtheriás beteg, kik közül meghalt 31, vagyis 17-44% 
s gyógyult 194, azaz 82-56%.

Ezen egy napon belül elhaltak levonása után marad 78 operált 
beteg, kik közül gyógyult 54 (68-36°/o) és meghalt 24 (3P64%).

4. A Bródy Adél gyermekkórházban az 1903. évben 275 diphthe
riás eset vétetett fel. Ezen 275 közül meggyógyult 246 (89-45%), meg
halt 29, a mi 10'55%-nak felel meg.

Ezen 29 elhalt eset közül volt oly'an, mely haldokolva hozatott 
be a kórházba s a felvétel után néhány óra múlva meghalt. Levonva 
tehát ezen haldokolva behozottakat, marad 268 esetre 22 haláleset, a 
mi 8-2°/o-nak felel meg.

Könnyű  eset volt 56, középsúlyos 98, súlyos 121, összesen 275. 
Az eseteknek tehát majdnem felét képezték a súlyos esetek. Az összes 
esetekben az állami serumtermelő -intézet (Preisz-féle) any'aga alkal
maztatott.

Több esetben a serum prophylactice is befecskendeztetett a 
betegek hozzátartozóinál. Operativ beavatkozás (intubatio) 52 esetben 
végeztetett, gyógyult 32, meghalt 20. Ez utóbbi számban benn foglal
tatik  4 haldokolva behozott eset, ezt levonva marad 48 eset, melyek 
közül gyógyult 32 (66 66%) s meghalt 16 (33 34%). Secundaer légcső 
metszés 11 esetben végeztetett, ezek közül gyógyult 2 s meghalt 9.

A d 5. A himlő oltás és újraoltás a lefolyt cyclus alatt az e tekin
tetben fennálló törvény és szabályrendeletek szerint hajtato tt végre. 
Beoltatott összesen 21,955 egyén, még pedig elő ször 10,782, újra 11.173 
egyén a Pápai-féle himlő nyirktermeíő  intézetben készült anyaggal; 
sikerrel oltatott elő ször 10778 (99-9%), sikertelenül 4 (0-10%).

Ad 6. A gyermekek ápolása s nevezetesen a 7 évnél ű atalabb 
gyermekek orvosi kezelése általában kielégítő nek jelezhető .

Mulasztás történt 54 esetben (múlt évben 46 esetben), az illető  
gyermeket orvosi segélyben nem részesítő  hanyag szülök, illető leg gyer
m ektartók ellen mindannyiszor m egindíttatott a vizsgálat, melynek ered
ménye 10 esetben volt marasztaló s a többi esetben felmentő .

Megemlítendő  e helyütt az ingy'entej kiosztó intézmény', a mely 
dicséretre méltó mű ködésével a gyermekápolás ügyének az 1903. évben 
is kiváló szolgálatot tett.

Ad 7. Az élelmi- és élvezeti szerek, italok, gyárak, pálinkaméré
sek, valamint az egészségre veszélyesekké válható egyéb tárgyak, továbbá 
iskolák s végül a közhely ő segekre nézve elő irt egészségügyi vizsgála
tok a lefolyt évben is eszközöltettek, habár ez évben sem a megkívánt 
mértékben. Gyökeres javulás ezen a téren a már több ízben, legutóbb 
3409/903. sz. a. sürgetett tápszertörvény életbe léptetésétő l és akkor 
várható, ha az orvosi szakközegek a kerületekben is (kér. tisztiorvosok) 
megfelelő  számban szaporítta:ni fognak.

Ad 8 és 9. Hatósági orvosi, állatorvosi és szülésznő i kerületek 
alakításában változás nem történt. Minden állás be van töltve.

Ad 10. A szülészet és halnttkémlés a székes fő város területén ki
elégítő nek mondható. A halottkém lést teljesitik a tisztiorvosok, a szü
lési eseteknél okleveles bábák, illető leg hatósági kerületi szülésznő k 
mű ködnek közre.

Ad 11. A gyógyszertárak száma a lefolyt évben nem szaporodott. 
A  13,780/903. sz. a. belügyministeri rendelet és 33,944/903. sz. a. 
tanácsi határozat értelmében a k iküldött közegészségügyi felügyelő  és 
az illetékes kér. elöljáróság közbenjöttével valamennyi gyógyszertár 
segéd- és laboráns helyiségeit megvizsgáltam. Az orvosok száma a 
múlt évhez képest 1268-ról 1350-re em elkedett; a szülésznő ké 973-ról 
909-re csökkent.

Ad 12. Az egészségügy javítására s az egészségügyi hiányoknak 
eloszlatására vonatkozólag felemlitendönek tartom, hogy az 1903. év 
folyamán megnyílt a húspároló, s hogy' a csatornahálózat összesen 18 
utczában 7 úton és 2 téren 9550-6 méter hosszúságban kiterjesztetett, 
hogy a gellérthegyi és kő bányai új vízmedenezék elkészíttettek, vala
mint hogy a vízvezeték 59 utczában bevezettetett s 2 új park, és 6 
fasor létesíttetett.

Megemlitendő nek tartom az 1903. év folyamán a tek. Tanácshoz 
bem utatott elő terjesztések közül a következő ket:

517/903. szám alatt az elhelyezhetlen elmebetegeknek a rendő rség 
felügyelete alá való helyezése tárgyában ;

536/903. sz. a. a burgonyaczukor kénessavtartalma tárgyában ;
990/903. sz. a. az élelmiszerek festésének ellenő rzése tárgyéban, 

különös tekintettel a kátrány festékekre;
1177/903. sz. a. hatósági hússzékekrő l szóló szabályrendelet 

tárgyában.
828/903. sz. a. a burgonyaliszt tárgyában a orsz. magyar, gazd. 

egyletnek véleményt adtam ;
2392/903. sz. a. az összes vásárcsarnokokban tarto tt vizsgálat 

eredménye tárgyában;
266/903. sz. a. újból elő terjesztést tettem a vörhenybetegeknek 

szükség esetben karhatalommal való kórházba szállítása tárgyában.
34069 '903. sz. a. a tejszabályrendelet és tápszertörvény tárgyában.
A  székes fő város területén levő  szódavíz és egyéb gyárak, 

pálinkamórések, jégtermelő - és elárúsító helyek, nyirktermelő  intézetek, 
vásárcsarnokok, iskolák, óvodák stb. idő rő l idő re t. fő orvosi felülvizs
gálat tárgyát képezték, s a szükséges intézkedések elrendelése végett 
esetrő l esetre jelentés tétetett.
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Ad 13. Az 1903. év folyamán új kórház, nem nyílt meg.
A nagyméltóságú m. kir. belügyministerium ügykörét képező  VII. 

fejezet tárgyában :
Ingyen gyógyszerek nyújtása lehető  kiterjedt módon a kér. 

elöljáróságok által kiállított szegénységi bizonyítvány alapján, az 1898 
XXL t. ez. értelmében az országos betegápolási alap tehére történt.

A nagyméltóságú m. kir. fő ldmivelésiigyi ministerium ügykörét képező 
II. fejezet tárgyában :

Ad 1. A haszonállatok egészségi állapota a székes fő város terü
letén általában kedvező nek jelezhető . Habár egyes kerületekben szór
ványosan fordulnak elő  ragályos megbetegedések s elhullások, az elő 
irt állategészségrendöri óvintézkedések foganatosítása következtében 
járványnyá nem fajultak.

Ad 2. Az állategészségrendöri intézmények mű ködése kielégítő  
v o lt ; mulasztás, vagy ennek folytán káros következmény észlelhető  
nem volt.

Ad 3., 4., 5. Miután a székes fő város területén állattenyésztés 
nem ű zetik, az ezen pontok alatt feltett kérdésekre válasz nem adható.

Budapesten, 1904 évi január hó 31-dikén.

Schermann dr. tiszti fő orvos.

A kórházi ápolási díjak.
A belügyminister a székes fő város közkórházainak ápolási dijait 

az 1904-dik évre 2 kor. 58 fill.-rő l 2 kor. 50 lill.-re szállította le s le
iratában hangsúlyozza, hogy a következő  években a díjak további csök
kentését tervezi. Ez intézkedés első  sorban a „kis emberek“ érdekeit 
védi, mert a mostani ápolási díj valóban súlyosan nehezedik azon 
polgárokra, k iknek egy viskójuk vagy néhány hold földjük lóvén, a 
dij megfizetésére köteleztetnek. De a betegápolási költségek rohamos 
emelkedése az adózó polgárok összeségét is érinti, a mennyiben a 
betegápolási alap, mely bevételeit a 3%  pótadóból nyeri, máris hat 
milliós deficitet mutat fel, a mely körülmény természetszerű en vagy a 
pótadó felemelésére vagy a kincstári pótlás állandósítására fog vezetni.

Magyarország kórházügye épen a betegápolási törvény létrejötte 
óta hatalmasan fejlő dött. Nagy kár volna a fejlő dést megakasztani, 
épen ezért minden tényező nek közre kell mű ködnie, hogy józan taka
rékossággal biztosítsuk a jövő  fejlő désére szükséges költségeket. A 
betegápolási törvény hatását jó l illustrálják a következő  ad a to k :

1897-ben 357 kórházban 16,612 ágy volt, míg 1901-ben már 390 
kórházban 25,593 ágy.

De az ország kórházszükséglete még koránt sincs kielégítve, úgy 
a vidéken, mint a fő városban még számos kórházra van szükség, mint
hogy pedig a társadalom nálunk nagyon kevéssé vesz részt kórházak 
alapításában, a törvényhatóságoknak pedig nem áll e czélra rendelke
zésükre fedezet, elő re látható, hogy az új kórházak is csak a beteg
ápolási alap terhére keletkezhetnek. Ilyen körülmények között érthető , 
ha a belügyminister sokalja a 2.58 korona ápolási díjat, de érthetetlen, 
hogy ez intézkedés olyan visszatetszésre talált. Épen ellenkező  irányban 
nyilvánult meg a közvélemény Bécsben, a mikor a helytartóság a 2 
korona kórházi ápolási díjat 2 korona 40 fillérre emelte f e l ! Hogy a 
belügyminister nem akarja a fő várost megkárosítani, abból világos, 
hogy az elért m egtakarítások felét a fő városnak engedi át. Természe
tesen a takarékosságnak határt szab a betegek érdeke, ső t az orvosi 
személyzet szaporítása s jobb fizetése elkerülhetetlen. A kiadások csök
kentése nem is érhető  el máskép, mint úgy, hogy a fő városi vállalkozói 
rendszer helyébe a házi kezelést alkalmazzák.

Tárcza.
Orvosok és orvosi tudomány az ókorban.

(Folytatás.)

IV . A görögök.
A görögöknél emelkedett az orvoslás legelő ször a valódi tudo

mány magaslatára. Kétségtelen ugyan, hogy a hellének sok orvosi 
ismeretet a régebbi culturával biró nemzetektő l, főleg az egyptom iaktól 
és a semita népektő l vettek át, de tagadhatatlan, hogy ő k terem tették 
meg a babonától és varázslattól megtisztított és a vallásos hittő l külön
választott, tudományos orvostant, és hogy náluk alakult meg legkoráb
ban a papságtól független, önálló orvosi kar. A modern orvostudomány 
is az ókori görög orvostan alapján fejlő dött.

Kezdetben a görögök orvoslása szintén theurgikus-mystikus jel
legű  volt. A betegségeket, különösen a járványos bántalmakat és hir
telen haláleseteket az istenek haragjának tu lajdonították, viszont a 
gyógyulást is tő lük várták. A  férfiakat a haragos Apollon (Homer. 
Ilias 1, 43 és 24, 604), a nő ket pedig Artemis ejti el nyilaival (Hotnor. 
Ilias 24, 605. Odyss. 11, 172), de gyógyító erő vel is fő ként ő k ketten 
bírtak az istenek közül. Apollon Paian melléknévvel mint az istenek 
orvosa is szerepelt; igy Homeros szerint ő  gyógyította meg Ares sebeit 
(Ilias 5, 401 és 899). Utóbb a dacmonokat (óaíuovsgj tartották a beteg
ségek elő idéző inek és a gonosz daemonoktól okozott bajok ellen a 
jóindulatú daemonoknál kerestek oltalmat. Ezen felfogásnak megfelelő en 
az orvoslás az istenek kiengesztelésére törekedett és leginkább imák 
és varázsigék alkalmazásából állott. (Pindar. Pyth. 4, 84.)

Késő bben Asklepios lett az orvoslás istenségévé; Homeros ő t még

nem mint istent, hanem mint kitű nő  orvost emliti (Ilias 4, 194). Askle
pios tiszteletére számos helyen szentélyeket emeltek és ezekben a bete- 

I gek ezrei kerestek gyógyulást. Asklepios papjai, a k iknek sorába kez
detben csupán az ö állítólagos ivadékait (txyovoi \A(íY.h]TUOv) vették 
fel, a rendelkezésükre álló nagy beteganyag megfigyelése és a szenté
lyekben ő rzött em léktáblákra feljegyzett rövid kortörténeteknek tanul
mányozása útján sok gyakorlati orvosi ismeretre tettek szert, úgy hogy 
a betegeket többnyire észszerű  és helyes tanácscsal láthatták el, de 

! ezt mindig az emberek ámítására szolgáló rejtélyes meg titokzatos 
szertartások mezébe burkolták, melyek, mint azt ma jó l tudjuk, jelen
tékeny suggestiv hatást fejthetnek ki. Többnyire mértékletes életmódot, 
testgyakorlatokat, fürdő ket, massage-t és különféle szórakozást ren
deltek, mint utazást, zenét, színi elő adások megtekintését stb. (Strabon 
14, 580. Plinius nat. hist. 28, 2. Pausanias 1, 34. 2, 11. 10, 32.) Askle
pios ezeu cultusa még a Kr. utáni IV. évszázadban is fennállott és a 
kereszténység elterjedésével sem szű nt meg teljesen, hanem más formá
ban, nevezetesen a különböző  betegségeket meggyógyító szentekbe 
vetett hit alakjában még napjainkban is észlelhető .

Az igazi orvostan fejlő dése azonban a templomoktól függetlenül 
tö rtén t; erre Asklepios szentélyei csak a talajt készítették ném ilegelő , 
így Homeros eposai kétségtelenné teszik, hogy a hellének már egy 
évezreddel Kr. elő tt sok empirikus orvosi ismerettel és hivatásos orvo
sokkal is birtak. Az Iliasban 141 sebesülés pontos leírását találjuk, és 
mindezen esetekben a segélynyújtás észszerű en történt, a mennyiben a 
sebben maradt nyilat vagy dárdahegyet kihúzták, e czélból szükség 
esetén a sebet tágították, azután megszüntették a vérzést és a 
sebet fájdalomcsillapító meg gyógyító hatású füvekkel bekötözték. 
Belső leg a betegek fő leg erő sítő  meg iiditö italokat kaptak. Hogy 
a hellének már ekkor nagy tiszteletben tarto tták  az orvost, bizo
nyítja az a körülmény, hogy az Odysseiában az orvos a közszolgá
latot teljesítő  férfiak, nevezetesen a jósok, lantosok és építő mesterek 
társaságában, a ő rjutovQyoí sorában em líttetik (Odyss. 17, 383—385), 

továbbá a költő nek ez a sokszor idézett k ijelentése: trjTQog yct^ ávt'jQ 
noXktüv uv iá jjtog tíkhiov, vagyis egy orvos sok más férfiúval felér 
(Ilias 11, 514).

A Kr. elő tti VI. évszázadtól kezdve a gyógyászat terén gyű jtött 
empirikus ismereteket a természetbölcselő k tudományos elemekkel is 
gazdagították, a mennyiben a szerves lények életmű ködéseit, továbbá a 
betegségek keletkezésének okait és gyógyulásuk módját v izsgálgatták ; 
az orvostudomány fejlő dését azonban nagyon megnehezítette az a körül
mény, hogy vallási okok miatt emberi hullák bonczolása nem volt 
lehetséges.

Pythagoras (584—504) alaposan megismerkedvén az egyptomi 
orvoslással, számos hatásos gyógyszer ismeretét terjesztette el a görö
gök között. Egyik kiváló tanítványa, a krotoni Alkmaion rendszeresen 
bonczolt állatokat, és felismerte, hogy a lélek székhelye az agy. Empe- 
dokles (5C4—443) az anjrag megmaradásának törvényét hirdette és a 
négy öselemröl szóló tana két évezrednél tovább uralkodott a termé
szettudományok terén. Leukippos pedig, a ki Pythagoras fiatalabb kor
társa volt, valamint az ő  tanítványa Demokritos (494—404) a még ma 
is elfogadott parányelméletet terem tették meg. Demokritos rendszeresen 
foglalkozott állatok összehasonlító bonczolásával, valamint fejlő déstani 
vizsgálatokkal, és az első  volt, a ki azt hangoztatta, hogy a járványos 
betegségeket az emberi testbe kívülrő l behatoló ragályos anyag okozza, 
a mely az ö nézete szerint széthullott égitestek törmelékeiben került 

; a földre.

Az orvosok évszázadokon át tekintélyük növelése végett vala
mennyien Asklepiost vallották ő süknek (rcQÓynvog, Platon : Sympos), 
és ismereteikbe csakis saját családtagjaikat avatták be, de a mű velő dés 
elő rehaladásával az orvosi rendnek ezen elzártsága megszű nt és számos 
helyen virágzó orvosi iskolák fejlő dtek. Herodotos szerint (3, 131) a 
leghíresebbek voltak a krotoni iskola (Dél-Itáliában) és a kyrenei 
(A frika északi tengerpartján), régi és tekintélyes volt a rhodosi iskola 
is (a Kis-Ázsiához tartozó Sporas szigetcsoport Rhodos szigetén) de a 
Kr. elő tti V. században mindezeket tú lszárnyalta Kis-Azsiában a knidosi 
és az ezzel versenyző  kosi iskola. Mindezen iskolák nagy ünnepélyes
séggel vették fel a tanulókat, a kik tanulm ányaik befejeztével szóbeli 
esküt és írásbeli fogadalmat tettek. A fennmaradt esküminta bizonyítja, 
hogy ezen iskolák az orvosi hivatás méltóságáról és kötelességeirő l a 
legnemesebb felfogást terjesztették.

A kosi iskolából került ki Hellas fénykorában az orvostudomány 
történelmének legnagyobb alakja, Hippokrates (460—377), a ki az év
századok hosszú során át gyű jtött tapasztalatokból és elmélkedésekbő l 
leszíírödött orvosi ismereteket rendszerbe foglalta és a saját, valamint 
tanítványai mű veiben, az úgynevezett Corpus Hippocraticnm-ban az 
egész emberiség közös kincsévé tette. Ez az utókor számára majdnem 
teljesen fennmaradt gyű jtő munka, melybő l tiszta meleg emberszeretet 
sugárzik ki, a modern orvostan alapkövének tekintendő .

A hellének az orvosi pályát, melyre minden szabad ember lép
hetett, nagy becsben ta r to ttá k ; a rabszolgákból lett orvosok rendszerint 
csak rabszolgákat gyógyíthattak (Platon, Leg. 4, 10). Az orvosok több
nyire állandóan egy helyen megtelepedve mű ködték, még pedig részben 
rendes fizetéssel mint hatósági orvosok (dtjfiooitrovreg) voltak alkal
mazva (Xenophon, Memorab. 4, 2, 5 ); ezek fő ként a szegények gyó
gyításával foglalkoztak, de orvosrendöri és törvényszéki orvosi teendő 
ket is végeztek. A hatósági orvosok díjazása egy külön adóból 

I (lator/.('tv) került ki.
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A jobbmódú betegek az orvosokat esetrő l esetre díjazták [ 
(f.ua&óg. o iö g t q o v, xu lax qua), még pedig a mai viszonyokhoz hason
lítva eléggé jól, ső t a hírneves orvosok fényes díjazásban részesültek, 
így  pl. Demokedes Athenaeben egy évre l 2/a, Samosban pedig két 
talentumnyi fizetést kapott (Herodotos, 3, 131), a mi körülbelül tízezer, 
illető leg tizenkétezer koronának felel meg. Az orvosi tiszteletdíjban 
többnyire bennfoglaltatott a gyógyszerek ára is, melyeket az orvosok 
rendesen magok készítettek el betegeiknek. A fekvő  betegeket az 
orvosok lakásukban látogatták naponként egyszer vagy többször is, és 
súlyos betegek felett gyakran több orvos tanácskozott. A fennjáró 
betegek ellenben maguk menjek el az orvoshoz. Az orvosok az ólén- 
kebb utczákban rendelő intézetekkel (tavqsíov, icnqvm v eqyaavt'jqtnv') 
bírtak, melyekben ágyak, fürdő kádak, továbbá orvosi mii- és kötösze- 
reket, valamint gyógyszereket tartalmazó szekrények és dobozok 
(y.vlr/J ő tg, nvlgíő tg) voltak. A szegények részére közköltségen tar
to ttak  fenn ilyen rendelő intézeteket; az első  ingyenes laxqű ov Athenae- i 
ben létesült.

Az orvosoknak egy másik része vándorló orvosként (jceqtoő euxijg) 
mű ködött. Ezek az utazó orvosok bejárták egész Hellast, az összes 
görög gyarmatokat, ső t az idegen országokat is, és többnyire specia
listák, nevezetesen sebészek vágj' szemorvosok voltak.

Ő srégi volt a katonaorvosi, valamint a tengerészorvosi intézmény 
is. így Xenophon több helyen említi, hogy a hadseregeknek és a hajó
hadaknak külön orvosaik vo ltak ; szerinte már a spártaiak mondái tör
vényhozója Lykurgos elrendelte, hogy a táborban az orvosok helye a 
királyi sátor közelében legyen (Lakedaem. 13, 7), felemlíti továbbá, 
hogy az ö hadseregében nyolcz tábori orvos szolgált (Anabasis, 3, 4, 
30 és t.). A sebesült harczosok gyógyításáról Solon (630—559) is gon
doskodott (Plutarch, Solon, 31, 4), H ippokrates idejében pedig már 
egész katonaorvosi szakirodalom létezett (Hipp. De medico, 14).

Az ókori irók egyes orvosnő ket is említenek, de ezek fő leg szé
pítő szerek és szerelmet keltő  bű vös italok készítésével foglalkoztak.

Az orvosok segédszemélyzetét alkották a gyógyító hatású növé
nyek termelésével és gyű jtésével foglalkozó úgynevezett gyökér metsz ük 
(o i'oxóuot) és a gyógy szer árúsok (cfaquaytm tokát, pharmacopolae), 
továbbá a szülésznő k (óa tpahm iuot, dyeaiqídeg, la iuóua ia i).

Orvoslással foglalkoztak a gymnasiumokban a testgyakorlatok J 
tanítói (yvt.iraaxai) is : ezek az ifjak rendszeres massálását végezték, 
továbbá ezeknek étrendjét és életmódját szabályozták, ezenkívül sérü
léseknél az első  segélyt nyújtották, és az idült betegségekben szenve
dő ket gyógykezelték is, miért latQolsíriTtig névvel is jelö ltettek (Platon, 
Leg. 4, 11). Végre, mint még napjainkban is, nagy számban voltak 
szélhámos kuruzslók (cpaqf.tayJő sg), kik a nép hiszékenységét és babo- 
násságát felhasználva, mindenféle varázslattal gyógyítgatták a betegeket.

Számos mű velő re talált az állatgyógyászat is, a mennyiben, mint 
minden nép, úgy a görögök is ő sidő k óta háziállataik különböző  beteg
ségeit észlelvén, ezeket meggyógyítani igyekeztek. A legnagyobb figyel
met mindig a lovak kellő  gondozására fordították, mivel a lónak a 
háborúban is nagy hasznát v e tték ; ezért az állatorvosi müvek rend
szerint „Lógyógyászat“ llTCTClnxqtyá) czímmel jelö ltettek. Az állat- 
gyógyászat fejlő dése különben mindig és m indenütt párhuzamosan tö r
tént az orvosi tudomány haladásával általában.

A makedon-korszak hatalmas politikai átalakulásai a Kr. elő tti 
IV. század utolsó évtizedeiben a hellén szellemi életnek és igy a görög 
orvostan mű velésének központját is A lexaadriába helyezték át, hol az 
uralkodó család hathatós támogatása, nevezetesen nagy könyvtárak és 
tudományos gyű jtemények (muzeum és serapeum) létesítése nagyon 
elő segítette a természettudományi munkásságot.

A  Ptoloinaios-dynastiáéhoz hasonló pártolást élveztek a termé
szettudósok a kisázsiai Pergamonban is az A ttalidák részérő l.

Az alexandriai iskola, melynek legkiválóbb képviselő i Erasi- 
stratos és kortársa Herophilos (a Kr. elő tti harmadik század első  felében) 
voltak, a legnagyobb eredményeket a boncztan, sebészet és szülészet 
terén érte el, még pedig az által, hogy állatok helyett végre emberi 
hullákat kezdtek bonczolni. Noha azáltal a boncztani ismeretek gyara
podtak, mégis az orvostan terén Hippokrates észszerű  felfogásához és 
a körfolyamatok elfogulatlan megfigyelésére alapított tanaihoz képest 
hanyatlás állott be, mivel az orvosok az emberi szervezet tárgyilagos 
kutatása helyett iskolájuknak tantételeit már elő zetesen megdönthetet
len dogmáknak fogadták el és az orvostant elvont bölcselkedéssel, 
elméleti okoskodásokkal törekedtek továbbfejleszteni.

A dogmatikus orvosi iskolával {aíqtotg hr/iyt]) sz e m b e n  a  S k e p 

s is  te r je d é s e  az empirikus i s k o la  (if.tneiqty.oi, aíqsatg um siqtyrj) 
k e le tk e z é s é h e z  v e z e te t t .  E z e n  is k o lá k  ta n a iv a l  e l len té tb e n  á l lo t ta k  a 

methodilcus o rv o s i  is k o la  (ct’t'qeaig HS-froŐ iyj;) és a pneumatikus o rv o s i  

i s k o la  (nviviiaxiynt) ta n a i .

Ezen különböző  iskolák ellentétes tanait azután az úgynevezett 
eklektikusuk (iy.ksy.xty.oi, vagy érnovn&exixoi) összeegyeztetni iparkodtak.

A római világbirodalom megalakulásával, m iként az összes 
szellemi életnek, úgy az orvostudomány mű velésének is Róma vált a 
központjává.

(Folytatása következik.)

Tihanyi Mór dr.
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Wassermann66'61 (1899) pneumoniában elhalt két ember csont
velő jével kísérletezve azt tapasztalta, hogy annak védő képessége 
szintén nagy.

A  csontvelő n kívül aránylag nagy volt a védő képessége a gl. 
thymusnak, a lép és a nyirokm irigyek csak késleltették a betegség kitörését, 
a többi szervek védő képessége 0. Nyulakon és egereken kísérletezve, 
csontvelő jük védő képessége, mely úgy látszik a sejtekhez van kötve, 
úgy aránylik a vérsavó védő képességéhez, mint 10: 4-hez.

A gyógyító kísérleteket a vizsgálók elő ször természetesen álla
tokon végezték. Pneumococcussal fertő zött állatok gyógyítását immuni
záltak vérsavójával Klemperer G. és F., Foä, Carbone, Emmerich, 
Fowitzky, Mosny, Bunzl-Federn és Washbourne k isérlették meg.

Klemperer G. és Fl-uek31 az em lített módszerekkel már meg- 
betogedett állatokat nem sikerült gyógyitaniok. Gyógyítottak azonban 
megölt immun állatok szövetnedvével, továbbá immun nyulak artériái
ból nyert vér savójával. Az intra venosus befecskendezés itt is h a tá 
sosabb volt mint a subcutan injectio. 12 nyúl 24 órával az inficiálás 
után intravenosusan kapott 8—8 cm3 savótól mind meggyógyult, a 
már 40'5—41° C.-ra emelkedett hő mérsék 24 óra alatt leszállott. A 
subcutan befecskendés csak akkor gyógyított mindig, ha az infectio 
után 6 —10 órán belül eszközöltetett. 24 órával a fertő zés után történt 
befecskendés hatása már igen problematikus volt.

Foä és Carbone-nak21 steril tenyészet befecskendése által immu
nizált állatok vérsavójával sikerült egereken a pneumococcus-fertő zés 
kitörését megelő zniük, ső t a már k itört bajt is megállítaniok. Pnemonia 
különböző  stádiumaiban beteg emberek vérsavóját ismételt dosisokban 
nyálba fecskendve,22 a nyál nem lett immun ; fertő ztetvén, halála ugyan 
rendesen késő bb állt be, mintha nem lett volna savóval kezelve, de 
néha úgy látszott, mintha a befecskendezett savó toxikus hatása még 
siettette volna az exitust.

Foä19 további kísérletei szerint az immun vérsavónak vagy immun 
állatok szervei kivonatának injectioja nem gyógyított, a védő  .és a 
gyógyitóképesség tehát nem identikusak. Ez azonban csak a pneumo-
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coccusra vonatkozik, mert meningoooccussal kísérletezve azt tapasz
talta Foá, hogy az ez ellen immunizált állatok savója más állatba 
fecskendve, annak halálát 5 —6 nappal késleltette, feltéve, hogy a véd- 
oltás 24 órával megelő zte az infectiót.

Emmerich és Fowitzky13 1901-ben mesterségesen immunizált 
nyulak vérének vagy az izmokból és szövetekbő l k isajtolt nedveknek 
befecskendésével pneumococcusokkal inficiált állatoknál a fertő zés k i
törését késleltetni tudták, ső t egyes esetekben, mikor elég korán alkal
mazták, a kitörés egészen el is maradt.

Emmerich12 szerint gyógyító kísérletekre csak annyira „complet 
immun“ nyulak seruma alkalmas, melyek 25—30 cin8 erő s virulentiájú 
tenyészettel való fertő zést is baj nélkül kiállottak.

Mosnii35 azt írja 1892-ben, hogy elő ző leg inficiált nyulak gyógyi- 
tása sem vaccinált nyulak vérsavójával, sem maceráit szerveik íiltratu 
mával nem sikerül, bármennyire is közelítsük a gyógyítást czélzó | 
injectio idejét az infectio pillanatához.

Bunzl-Federn7 szerint a pneumococcus-septicaemiában megbete- 
gedott nyulak melegített vérsavójával immunizált nyulak serumának 
gyógyítóképessége igen változó volt, míg azoké, melyek melegített 
húslevestenyészettel lettek immunizálva, még akkor sem gyógyított, ha 
a serumot az infectioval egyidejű leg fecskendezte be.

Washbourne65 serumának 66 egysége a fertő zés után ö—6 órán 
belül adva, megmentette a nyulat. Csak késleltette a halált, ha a serum 
8 —12 órával a fertő zés után lett befecskendezve.

Természettő l fogva relative immun állatok vérsavójával fő leg 
Foá, Scabia, Pansini és Spolverini k isérlették meg pneumococcussal j 
fertő zött állatok gyógyítását.

Foá és Scabia24 megvizsgálva a természettő l fogva nem fogékony | 
állatok savóját, azt tapasztalták, hogy pl. a kutya vérsavója más álla- j 
tokát sem meg nem védett a fertő zéstő l, sem meg nem gyógyította 
azokat.

Pansini-nak44 természettő l fogva relative immun-állatok (ember, 
kutya) normális vérsavójának befecskendésével, bár nem mindig, de 
sokszor sikerült a pneumococcus-mfectiót meggyógyítania. A serum 
üvegcsövekbe elzárva körülbelül 45 napig, egy esetben pedig négy 
hónapig m egtartotta gyógyítóképességét. A vele m eggyógyított nyulak 
egy része immun lett.

Spolverini58 szerint ugyanezen eredmény érhető  el nem kezelt 
állatok vérsavójával is, mint pneumoniából reconvaleskálók vérsavójával.

Abból a tapasztalatból kiindulva, hogy pneumococcus-infectionál 
a vérben megfogyatkozik a leukocyták száma, Tschistowitsch6f, a leu- 
kocyták mesterséges szaporításával akarta a bajt gyógyítani. 0 nyulak 
bő re alá virulens pneumococcust és egyidejű leg vagy röviddel azután 
olyan anyagokat (steril staph, aureus-tenyészetet, bac. fungoidest, tuber
culini, pilocarpint stb.) fecskendett be, melyek normális állatnál leu 
kocytosist szoktak elő idézni. Az eredmény az volt, hogy a sikeresen 
inficiált állaton vagy semmi, vagy' csak múló leukocytosis lépett fel, 
míg ha a pneumococcus kevéssé volt virulens, a leukocytosis magától 
beállott és az állat meggyógyult. Ebbő l szerző  azt következteti, hogy
1. a leukocyták megfogyatkozása pneumococcus-infectio után rontja a 
prognosist, 2. ha van leukocytosis, az kevéssé virulens pneumococcus 
által okozott fertő zésre mutat, 3. a leukocyták szaporítását czélzó 
therapia nem sok sikerrel kecsegtet.

A mi az immunisatio, illető leg a serum-gyógyhatás magyarázatát 
illeti, Klemperer G. és F.31 az úgynevezett „Entgiftung“-ban keresik a 
gyógyítás és az immunizálás hatását, a mennyiben kísérleteik szerint a 
gyógyító serum sem meg nem ölte a pneumococcust, sem fejlő dését 
nem akadályozta, de igenis megszüntette a pneumococcusok által ter
melt méreg toxikus voltát.

Kruse és Pansini33 az immunitást vegyi okokra vezetik vissza, 
mivel azt találták, hogy pneumococcus septicacmiában elhalt állatok 
savója kitű nő , meggyógyult állatok savója kevésbbé jó táptalaja a 
mikroorganismusoknak, m íg ellenben azon állatok savója, melyek az 
infectiót baj nélkül eltű rik, megöli a mikroorganismusokat. A phago- 
cytosist az immunitás létrejötténél csak másodlagosnak tartják, mert 
épen a legfogékonyabb állatoknál és a legbujább bakteriumtenyészet 
mellett látták a legtöbb phagocytát.

(Folytatása következik.)

Könyvismertetés.
A nton K lug : Der Hausschw am m , ein pathogener P a ras it des m ensch
lichen und th ierischen  O rganism us, speciell seine Eigenschaft als 
E rreger von K rebsgeschw ülsten. Freiheit-Johannisbad. 1903. 139 lap.

Nem érdektelen, és az eddigi felfogásokkal merő ben ellentétes 
eredményeket közöl A. Klug a közönségesen elterjedt házi gomba (Me- 
rulius lacrymans) viselkedésérő l, melyet bár fenntartással közlünk, azon
ban az érdekelt szakemberek figyelmének a publikált munkálatra való 
irányítása czéljából a következő kben ismertetünk.

Az Óriás-hegységben bekövetkezett vízáradás alkalmával Klug a 
gyomorfekély, a táplálócsö rákja, a gyomor rákja, a m ájrák és az ideg- 
rendszer bizonyos betegségeinek nagyon sok esetét behatóbb vizsgála
toknak vetette alá. E vizsgálatok folyamán feltű nő  összefüggés m utat
kozott a megbetegedések és a házi gomba jelenléte között, olyannyira, 
hogy házigomba-fertő zésnek az esete látszott fennforogni. Úgy a gyo
mortartalomban, valamint a vizeletben meg a vérben sarjadzó sejteket 
talált, melyek vasacetjod-jodkalium-oldattal sajátszerfien festödtek és 
melyeket Klag a házi gomba fejlő désbeli tagjainak tek int és merulio- 
cyteknek nevez. Ugyanezeket a jellegzetes meruliocyteket találta ő  a !

ráktumorokban is, és ezeket tartja a rák keletkezésének okozóiul. 
Ennek bizonyítására állatkísérleteket említ. Az e szempontból használt 
fertő ző  anyagot egyrészt a gyomortartalomban talált sarjadzó sejtek, 
másrészrő l pedig a házigombaspórák, végül a különböző  rákdaganatok
ból tenyésztett növényi sejtek szolgáltatták. Klug pathologiai változá
sokat talált, melyek mindannyiját a fertő zés hatásainak tulajdonítja; 
szerinte olyan sejteket sikerült kimutatnia, a melyek a házigombáéival, 
illető leg a rákdaganatokéival azonosak voltak. A fertő zés elő idézte 
betegségi tünetek némely tekintetben különböző k, az eventualitáso- 
kát a szervezeten belül és kiviil levő  momentumok — dispositiók — 
határozzák meg. A meruliocyt-betegség ellen való küzdelem czéljából 
a szerző  az élelmiszerárúsító és raktározó helyiségeknek gyakoribb 
ellenő rzését tartja szükségesnek a házi gomba jelenléte szempontjából, 
az ivóvíznek behatóbb megvizsgálását, fő képpen nagyobb eső zések 
vagy vízáradások után, továbbá házigombamentes faanyagnak új épít
kezésekhez való használatát és a száraz lakóhelyiségeknek szigorú meg
követelését. A szerző  a széndioxydban és a kénsavas chininben egy 
a meruliocyteket erélyesen pusztító szert talált, miért is azt ha nem is 
valamely elő rehaladott rákdaganatnak a gyógyítására használja, azonban 
mint jó prophylaeticumot alkalmazza a rák, illető leg a rákrecidiva 
ellen, mű tétek után. A szerző  maga hangsúlyozza, hogy ö a rákvizs
gálat terén addig senkitő l sem osztott álláspontot foglal el és hogy a 
végső  következtetések, a melyekhez öt az erre vonatkozólag tett 
kimerítő  tanulmányok vezették, a megszokott eszmemenet határain 
kívül esnek.

Közöltem a sajátszeríí eszmemenetbő l kiinduló vizsgálatok ered
ményeit, de hozzá kell tennem, hogy azokat a legnagyobb fenntartással 
kell fogadni, és hogy azok mások részérő l teendő  exact ellenő rző  vizs
gálatokra szorulnak.

Schilberszky Károly dr.

K lin ikai recipekönyv. S zerkesztette M üller Vilmos dr. Megjelent 
Lampel R. kiadásában.

E recipegyüjtemény czimlapján azt olvassuk, hogy az egyetemi 
klinikák, a budapesti poliklinika és a fő városi közkórházak gyógy
módjainak, rendelvényeinek gyű jteménye. Ez a felirat hű  képét mutatja 
a könyv tartalmának, a mennyiben az említett gyógyintézetekben ren
delő  egyetemi rk. és magántanárok, tanársegédek és segédorvosok áll
tak ezúttal össze, hogy összegyüjtsék szakok szerint csoportosítva 
mindazon recipeformulákat, melyek a modern orvosi gyakorlatban polgár - 
jogot nyertek, illetve polgárjogukat mai nap is megtartották. Hogy 
egy ilyen munkának megvan a maga létjogosultsága, annak legékeseb
ben szóló bizonyítéka Korányi Frigyes professor előszava, ki azt mondja, 
hogy az ily mű  „a klinikák beteganyagán szerzett tapasztalatok corol- 
láriumát képezi“ és átlagos therapia helyett azon intézetek vezető inek 
therapeutikai irányelveit tükrözi vissza. Hogy pedig a munka jól van meg
írva, annak biztosítékát nyújtja azon körülmény, hogy a munkatársak 
között az ifjabb generational^ hogy úgy mondjam szinét-javát látjuk 
együtt. Külön akarom felemlíteni a munka függelékét, hol Friedrich 
Vilmos a mérgezésekrő l, Vas Bernát a klinikai és laboratóriumi vizs
gálatokról, Tauszk a tüdő betegek sanatoriumi és házi kezelésérő l, 
Müller Vilmos a tüdő betegek tüneti kezelésérő l, végül Kovách Aladár 
az orvosi első  segélynyújtásról Írnak. Az 518 oldalra terjedő  zsebrétű  
könyv ára vászonkötésben 5 korona. M.

Uj könyvek. Hof bauer: Semiologie und Differentialdiagnostik der 
verschiedenen Arten von Kurzathm igkeit auf Grund der Athemcurve. 
Jena, G. Fischer. — Grawits: Die beim Heilungsprocesse bemerkbaren 
Verwandtschaften der menschlichen Gewebe. Greifswald, Abel. — Robin : 
Les maladies de l’estomac. Deuxióme édition. Paris, J. Rueff. — Sabou- 
raud: Maladies du cuir chevelu. II. Los maladies desquammatives. P ity 
riasis et alopécies pelliculaires. Paris, Masson et comp. — Lapointe: 
La torsion du cordon sperm atique et l ’infarctus hémorrhagique du testi
cule. Paris, A. Maloine. — Auvray: Diagnostic de l’ap íendicite. Paris, 
J. B. Bailiiere, •— D uval: Chirurgie de l’appareil urinaire. Appareil 
génital de l ’homme. Paris, Masson et comp. — Schwartz: Chirurgie du 
thorax et du membre supérieur. Paris, Masson et comp. — Veau: Chi
rurgie d’urgence. Paris, Masson et comp. — Guibé: Chirurgie de i’abdo- 
men. Paris, Masson et comp. — Lenormant: Chirurgie de la tété et du 
cou. Paris, Masson et comp. — Letienne et Masselin : Précis d ’urologie 
clinique. Paris, C. Naud. — Pautrier: Les tuberculoses cutanées atypiques. 
Paris, C. Naud. — Masseion : La démence précoce. Paris, A. Joannin. 
— Leven: L ’obésité et son traitement. Paris, A. Joannin. — Monprofit: 
La gastro-entérostomie. Paris, Institut internat. de bibliograpliie scien- 
tifique. — Bonnier: Les sens des attitudes. Paris, C. Naud. — E. W. 
Ainley Walker : The general pathology of inflammation, infection and 
fever. London, H. K. Lewis.

Lapszemle.
S ebészet.

A csontok és Ízü letek tubercu losisának  diagnosisához czímmel 
értekezik Ludloff magántanár. A csontok és ízületek tuberculosisának 
gyógyításában nincs még egységes megegyezés, vájjon resectio, jodoform- 
injectio, vagy Bier-féle pangás végeztessék; a felfogás egyéni. Van, ki 
a resectio ellensége, és fő leg fiatalokon a végtagrövidülés és contrac
tura miatt nem végzi. Mű tét elő tt eldöntendő , vájjon izületi vagy csont- 
tuberculosis van-e jelen, s a folyamat mily kiterjedésű . Födolog a folya
matot korán felismerni, ebben nagy szolgálatot tesz a radiographia. 
De gyermekeknél, a hol a csontosodás nem befejezett, sokszor nem
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nyújt megbízható képet. Gyermekeknél ép csontok csontosodási vonalá
nak vizsgálatánál a czombesont alsó epiphjrsisében talált mégis bizonyos 
szabályosan ismétlő dő  sajátságokat, melyek a kóros folyamatoknál vál
tozást szenvednek. Ezek a következő k : 1. Oldalról tekintve a czomb- 
csont alsó epiphysisének elülső  felében félhold alakú áttiinő bb hely 
található, mely a 16. életévig áll fenn. 2 Sagittalis irányban tekintve 
a belső  condyluson 4 csipkézet található, mely az 5. életévben eltű nik. 
Tuberculoticus térdizület jellemző  elváltozásai ezek : 1. A csontosodási 
vonalnak csipkézettsége csökken vagy eltű nik 2. Csontújdonképzödés 
a condylusok alsó felszínén. 3. A condylusok csontos részeinek meg
nagyobbodása. 4. A fentemlített féldholdalakú epiphysis folt meg
nagyobbodása és áttünöbbé válása. A Röntgen-felvételek úgy az ép, 
mint a kóros térdrő l történnek, s így könnyebb az összehasonlítás. 
Ekként a folyamat könnyen localizálható, és a therapia annál ered
ményesebb lesz. (Archiv für klinische Chirurgie, 71. kötet, 3. füzet.)

Remenár dr,
Facialis-hüdés m eggyógyítása a nervus accessorius átvarrásá-

val czimmel közöl esetet Hackenbruch. Nyolcz éves leánynál születése 
után 3 hó múlva jobboldali facialis-hüdés lép fel, melyrő l nem lehet 
pontosan eldönteni, vájjon centrális, nuclearis, vagy peripherikus eredetű . 
Az arczizmok villamos ingerlékenysége alig változott. A mű tét chloro- 
formnarcosisban következő leg tö r tén t: Metszés közvetlen a jobb fül 
alatt a fejbicczentö izom elülső  szélén 6 cm. hosszúságban; a vena 
jugul. ext. átmetszése után a nervus accessoriust keresi ki, mielő tt 
még a fejbicczentö izomba belépne. Ezután a facialist a parotis alatt 
keresi fel és keresztülmetszi. Most az accessorius idegtörzsét finom 
késsel hosszirányban úgy választja ketté, hogy az idegrostok két harmad 
része az alsó állkapocs felé essék, ezt átm etsz i; a lateralis egyharmad 
rész érintetlenül marad. Az átmetszés két harmadrészét a musculus 
digastricus hátsó hasa mögött átdugja, és nagyon finom 2 selyemvarrat
tal egyesíti a keresztülmetszett facialis peripherikus végével. Börsebet 
bevarrja, varratot 8 nap múlva kiszedi. Mű tét után 2 hó múlva a beteg I 
jobb  arczfelében némi zsibongást érez, 9 hó múlva szájzugai egyenlő  j 
magasságban állnak, jobb szájzugát képes kissé kifelé húzni, de ugyan
akkor jobb vállát nagyon kis fokban emeli, és a jobb fejbicczentö 
izom kissé megfeszül, késő bb e tünet elenyészik. A facialis homloki 
ágai nem vezetnek. Az arczizmok villam,os reactioja most már normális, 
míg a jobb fejbicczentö izom és musculus trapezius alsó harmada 
nehezebben ingerelhető  a balénál. (Archiv für klinische Chirurgie, 71. 
kötet, 3. füzet.)

Remenár dr.

A gráczi sebészeti k lin ika  k izá rt sérvm ű tété inek  s ta t is t ik á já t
közli Martina s egyúttal megbeszéli, vájjon k izárt sérveknél, a hol a 
k izárt bél elhalt, a primaer bélresectio vagy az anus praeternaturalis 
készítése van-e helyén. E kérdés utolsó évtizedeinek irodalmát áttekintve, 
az anus praeternaturalis igen rossz eredményeket ad, míg a prim aer 
bélresectio a sebészeti eszményeknek nagyon meg-felelő  eljárás, mely a 
beteg számára is a normális állapot helyreáll itását czólozza. Áz anus 
praeternaturalis készitése az antisepsis elő tti kornak maradványa, 
mai nap csak akkor végezzük, ha a beteg már a végsőkön kerül mű tét 
alá. Ez általános felfogásnak csupán Bramann nem hódol, k i gyakrab
ban készít még anus praeternaturalist és csak utána késő bb secundaer 
bélresectiót. Az ő  statistikája majdnem 55"/0 gyógyulást tüntet fel. 
Míg az elő ző  évtized primaer bélresectioinak statistikái 50%  halálozást 
mutatnak, a technika tökéletesbülése és az esetek megválogatása után 
ez idő  szerint Hofmeisternél 23'5% a halálozás, Maydlnál 22%.

K linikájukon az utolsó 4V2 évben minden esetben primaer bél
resectiót végeztek. A sérvtömlő  és sérvkapu megnyitása után a kizárt 
bélrészletet gondos vizsgálat alá veszik és ha rajta a szokott enyhe 
dörzsölésre, izgatásra l/ i  órán belül nem lép fel peristaltica és a serosa 
is halvány, bágyadt marad, bélresectiót végeznek. Azelő tt Murphy- 
gombokkal történt az egyesítés, ma kizárólag Kocher-Czerny-féle bél
varrattal. Mű tét után a beteg víz-, olaj- vagy glycerinbeöntést kap s a 
mű tét utáni első  naptól folyékony táplálékkal etetik, kivéve, ha émely
gés, hányás lépne fel. Ily  eljárással 194%  halálozásuk volt. Az összes 
halálozásból 43%  esik Murphy-gomb használatánál. (Archiv für klinische 
Chirurgie, 71. kötet, 3. füzet.)

Remenár dr.

K isebb  köz lem ények  az o rv o sg y ak o r la tra .

A hydrops gyógyszeres kezelésérő l szóló közleményében Sontag 
nagyon dicséröen nyilatkozik az agurinról, mint a mely biztosan hat, 
izgalmi tüneteket nem okoz és a szervezet által jó l tiiretik. Olyan ese
tekben, a melyekben még van remény javulásra, sokkal kedvező bben 
hat, mint az eddig ismert többi hasonló szer. Súlyos vesebaj eseteiben, 
a melyekben minden eddig használt szer cserben hagyott, természetesen 
az agurintól sem várható eredmény. (Wiener medizinische Presse, 1903. 
28. szám.)

A c ita rin ró l, ezen új köszvényellenes szerrő l már megemlékez
tünk. Újabban Leibholz közli tapasztalatait ezen új szerrel, a melyek 
nagyon kedvező en hangzanak. 11 esetben egész határozottan k im utat
ható volt a kedvező  hatás, ső t több esetben sikerült, a roham kezdetén 
adva a szert, coupirozó hatást elérni. Á ltalában akkor hat legbiztosab
ban, ha a roham jelentkezésekor azonnal adjuk nagy adagokban: az 
első  napon négyszer 2 grammot, azután pedig ugyanennyit háromszor 
naponként. Kellemetlen mellékhatásai a citarinnak úgy látszik nincse
nek ; a néha mutatkozó mérsékelt hasmenés alig mondható hátrányos
nak, fejfájásról pedig csak egy beteg panaszkodott. Ha a fájdalmak

nem szű nnének meg elég hamar, néhány adag aspirint (reggel és dél
után 1 —1 grammot) lehet a citarin mellett adni. A citarin 2 grammos 
tabletták alakjában kerül forgalomba. A tabletta >/4 pohár forró vízben 
oldandó, azután tetszésszerinti mennyiség hideg viz vagy ásványvíz 
töltendő  hozzá. 10 tabletta ára 2 60 inárka. (Deutsche medicinische 
Wochenschrift, 1903. 39. szám.)

Az asp ir in t Thieme jó eredménynyel használta tüdő gümökórosak 
láza e llen ; 4—5 órával a láz jelentkezése elő tt adott kétszer 0-25 
grammot. Vérzésre hajlamos tüdő betegeknél azonban ellenjavultnak 
tartja az aspirin használatát. Nagyon jó  szolgálatokat tett az aspirin 
szerző nek olyan esetekben, a m ikor tüdő gümökóros betegek megfázás 
folytán lettek lázasokká; ilyenkor elő ször 1 gramm aspirint rendel, 
majd i/4 óra múlva Va liter forró limonadot itat és egy további Va óra 
múlva még 1 5 gramm aspirint ad. Pleuritis exsudativa egy esetében 
szintén jó eredményt látott az aspirin használatától; egy héten át 
naponként 4 gramm aspirint adott, majd lassan csökkentette az adagot. 
(Therapeutische Monatshefte, 1903. 9. füzet.)

F o ly ó ira to k  á tn éze te .

Gyógyászat, 1904. 9. szám. Lévy Lajos: Asthma cardiale. Hainiss 
Géza: Ä  kanyaró.

Orvosok lapja, 1904. 8. szám. Szabó Zsiymoncl: A scleroderma 
kórokáról. Kolozs M ihály: A malaria.

B udapesti orvosi ú jság, 1904. 8. szám. Szana Sándor: Észre
vételek a csecsemő k intézeti ápolásának kérdéséhez. Firiczky János : 
Cardioptosis esete.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1904. 8. szám. Schardinger: 
Acetonerjedés. Blum : Hernia intravesicalis. Barlel: Adat a sacralis táj 
daganatainak casuistikájához. Berdach : Adat a kózizület traumás luxa- 
tiojának ismeretéhez. Herman : Háromlemez ti csipesz alkalmazása 
gastroenterostomiánál.

W iener m edizin ische W ochenschrift, 1904. 9. szám. Spitzmüller: 
Neurofibromatosis esete. Tahal és Friede!: Sebészeti casuistika. Mattirolo 
és Tedeschi: Haemoglooinuria paroxysmalis két esete. Kraus: A fű ző  
befolyása a somatikus viszonyokra. Martéit: A lecithin gyógyászati 
alkalmazása.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1904. 9. szám. Römer: A 
galvánáram befolyása a tetanus-toxinra és tetanus antitoxinra. Stern és 
Körte: Typhusbetegek seruma baktericid reactiojának kim utatása. 
Arrhenius: A toxin és antitoxin egyesülésének theoriája. Erlich:  Meg
jegyzések az elő ző  czikkre. Plachte: Megalerythema epidemicum. 
ltzenkowszl y : Exsudatumok és transsudatumok osmosis-nyomása.

Deutsche m edizin ische W ochenschrift, 1904. 8. szám. Neisser 
és Halberstaedter : A Dreyer-féle fénykezelés. Flügge : A gümökór le
küzdése. Schlu ter: A tuberculin-reactio diagnostikai értéke. Düngern: 
Adat a diphtberia-serum hatásmódjához. H artz: A pylorus-stenosis 
kezelése thiosinaminnal. Dietsch: Idegen testek a végbélben. Kössél: 
Megjegyzések Behring elő adásához a phthisiogenesisrő l. 9. szám. Schmidt: 
Sörétlövés és tetanus. Bachaiier: Pangási papilla koponya-contusio 
után. Hampeln: A volaris hang. Schütze: Steapsin-oldat antiteste. 
Düngern: A diphtheria-toxin és antitoxin egyesülésének viszonyai. 
Brasch: A gümökór hetol-therapiája. Broers: Lichen progenitalis

C en tra lb la tt fü r Chirurg ie, 1904. 6.'szám. Sauerbruch: A pneu
mothorax káros hatásának kirekesztése intrathoracikus mű téteknél.

Neurologisches C en tra lb la tt, 1904. 1. szám. Friedlaender és 
Kempner: Adat a hemianopiás pupillamerevség ismeretéhez. Älter: 
Néhány symptoma genesise katatoniás állapotokban. Solder: A corneo- 
mandibularis reflex. Fuchs: Uj arczreHex. Mc Carthy: Uj spinomuscu- 
laris jelenség egészségeseken. 2. szám. Hoppe: Psychosis multiplex 
agydaganatok folytán. Ranschoff: Böremphysema epilepsiás roham után. 
Strähuber: A sclerosis multiplex szövettanához. Rielschowsky: Válasz 
az elő ző  czikkre. 3. szám. Redlich: Két új bő rreflex az alsó végtagokon. 
Meinertz: A myokymia casuistikájához. Popoff: Aphasia amnestica.

T herapeutische M onatshefte, 1903. 10. füzet. Musehold: A 
nagyot hallás gyógyítása a siren levegöhullámaival. F áik: Az idült 
gonorrhoea kezelése. Fuchs: A gouorrhoea abortiv kezelése K ram m : 
Triferrin. Lenné: A  diabetes mellitus gyógyítása. Keller: A sós és 
szénsavas sós fürdő x physiologiai hatása. Rommel: Unguentum argenti 
colloidalis. Bong: Collargol-kezelés. Impens: Isopral, új altatószer.

Die Therapie der Gegenwart, 1904, 1. füzet. Behring : Csecsemő - 
tej és csecsemő halandóság. Harnack: A gyógyítás és a gyógyczélok. 
Senator és Frankenhäuser: A szénsavas és más gáztartalmú fürdő k 
hatása. Schultze: A Biilau-féle eljárás empyema ellen. Müller:  A datok 
a typhus kezeléséhez. B runs: A rák kezelése Röntgen-fénynyel. Winter : 
Az abortus kezelése. Lassar: A z eczema gyógyítása. Laudenheimer: 
Veronalismus.

Le progrés m édical, 1904. 8. szám. Sée: Szokatlan helyen je lent
kezett syphilises sankerek. Thébault: A z u jjak traumás amputatioja.

La sem aine m édicale, 1904. 8. szám. B ard : A z állatok szerepe 
a gümökór és más betegségek terjesztésében. Lejars: A rák phleg- 
monosus alakjai.

Bulletin  général de thérapeu tíque, 147. kötet 4. és 5. füzet. 
Pégurier: A Maréchal-féle módszer (tuberculin és kreosot együttes
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használata) tiidögümő kórban. Pouchet és Chevalier : A valeriána gyógy
szertana. Bobin és Gaultier: A vérbocsátás értéke typhus súlyos esetei
ben. Gallois: Adatok a gyermekkori táplálkozáshoz.

A rchives générales de médecine, 11)01. 5. és 6. szám. Klippel 
és Lhermitte: A vér elváltozásai vérzéses betegségekben. H eitz: A 
tabeses böranaesthesiák módosulásai szénsavas fürdők behatása folytán. 
Belage: Az olecranon incomplet törése és traumás neurosis. Bichat: 
Botryomycosis. Boinet : A halál Addison-kórban. Dcbove: Bright-kóios 
pericarditis, hétienne és Masselin : A vizelet viselkedése ép és kóros 
állapotban. Noé: A narcyl pharmakodynamikai tulajdonságai.

Annales de derm atologie et de syphilig raphie, 1904. 1. füzet. 
A udry : Az erythemato-selerosisok, különös tekintettel a pemphigoid 
alakra. Stanziale: Adat a pemphigus vegetans ismeretéhez. Emery és 
Embert: Lichen verrucosus a hajzatos fejbő rön.

A rchives de neurologie, 1904. február. Paris: Epilepsia : patho
genesis és gyógyászati javalatok. C idler re : Conjugalis paralysis. Char- 
pentier: Hypnotismus és hysteria.

The lancet, 1904. I. 7. szám. Percy Kidd: Adams-Stokes beteg
ség. E. F. Bashjord és J. A. M urray: Adatok a rák kortanához. 
W.Miligan: A labyrinith-genyedés aetiologiája és therapiája. G. C. Low: 

Pilaria perstans. E. J. Hynes: Himlő höz hasonló jodküteg syphilisben 
szenvedő nél. G. Cooke Adams: A rák Australiában. A. L. Whitehead: 
A gytályog szokatlan esete ; mű tét után gyógyulás. Mayo Collier : Latens 
vagy intermittáló orrobstructio. R. Main : Tágult hólyag okozta coma.
J. Kennedy Matheson : Salicylsav-mérgezés szokatlan esete. W. P. Gowland :
A sérvtömlő höz odanő tt és azt elzáró, ennek folytán hydrocelehez 
vezetett féregnyújtvány.

B ritish  m edical journal, 1904. február 20. B. G. A. Moynihan :
A  homokóragyomor. A. E. Maylard: A pylorus veleszületett szű külete.
C. Mansell Moallin : Gyomormütét 18 esetének további sorsa. Sinclair 
White: Gyomorfekély-átfúródás öt mütett esete. Ch. B irrett Lockwood: 
Az aseptikus sebészet elmélete és gyakorlata. E. Owen: Appendix
tályog a recto-vesicalis tasakban. J. \V. Taylor: A szülések számának 
csökkenése. C. Hamilton Whiteford: Gyomorfekély-átfúródás mű tét 
nélkül gyógyult esete. H. F. Parker: Aethylchlorid használatának 
egyszerű  módja. J. Hill:  A megnagyobbodott lép á lt i l  a v. portáéra 
gyakorolt nyomás okozta ascites. E. Harrison: Négyszeres ampu
tatio esete.

New-York and Ph iladelph ia m edical jou rna l, 1901. 1. szám.
B. Farquhar Curtis: Az epeköbotegség sebészi kezelése. A. Vanderoeer:
A gyomor jó- és rosszindulatú betegségeinek sebészi kezelése. H. C. 
Beaver: Hysterectomia fertő ző  méhbajokban. H. L. Elsner: A cardialis 
toxaemia kezelése pneumoniában. S. J. Maher: A gümő kór bakterio- 
therapiája. C. B. Kelsey: Mindennapi sebészet. ./. H. Woodward: A 
parotitis szövő dményei a szem részérő l.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. márczius 4.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki
mutatása szerint az 1904-dik év 6. hetében (1904. február 7-dikétő l 
február 13.-ig) következő  vo lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 796,915, katona 16,481, 
összesen 81-8,399. Élveszületett 443 gyermek, elhalt 297 egyén, a szüle
tések tehát 166-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány- 
szárna: 1000 lakosra: 28'3. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
19 0, az egy éven felüli lakosságnál: 15 5, az öt éven felüli lakosság
nál : 17'3. — Nevezetesebb halálokok vo ltak : agykérlob 4, gümös agy- 
kérlob 9, agyguta 9, ránggörcs 3, terjedő  hüdés 7, hátgerinczsorvadás 
2, szívbaj 19, hörglob 0, tüdölob 37, hurutos tüdő lob 2, mellhártyalob 
2, tlidő vész 68, tüdölégdag 6, bélhurut 6, májbajok 0, hashártyalob 0, 
k izárt sérv 2, Brigbtkór 0, veleszületett gyengeség 13, gyermekaszály 
0, aggaszály 17, rák 6, méhrák 2, egyéb álkóplet 4, giimös bajok 5, j 
kanyaró 4, vörheny 5, álb. gégelob 0, roncsoló toroklob 2, hökhurut 4, I 
gyerm ekágyi láz 0, hagymáz 1, influenza 1, himlő  0, veleszületett buja
kor 3, szerzett bujakór 1, vérhas 0, orbáncz 1, lépfene 0, ebdüh 0, 
genyvér 0, gyilkosság 0, öngyilkosság 5, baleset 4, erő szakos, kétes 0.
II. Betegedés. a) Betegforgalom a községi közkórházakban. A  múlt 
hét végén volt 3417 beteg, szaporodás 901, csökkenés 749, maradt e 
hét végén 3498 beteg, b) Hevenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1904. évi február 7-dikétöl február 13-dikáig terjedő  6. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tüntetik  fe l) : kanyaró 97 (112), vörheny 71 
(64/, álh gége- és roncsoló toroklob 41 (32), hökhurut 28 (28), gyermek
ágyi láz 0 (1), hasi hagymáz 0 (0), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárány
himlő  32 (27), vérhas 0 (0), orbáncz 10 (15), járv. agy-gerinezagykérlob 
0 ,0), járv. fültő mirigylob 14 (18), trachoma 7 (5), lépfene 0 (0), ebdiih 
0 (0), takonykor 0 (0).

A  K itün tetések . Ujfalussy József dr.-nak, a debreczeni kórház 
igazgató fő orvosának a közegészségügy terén szerzett érdemei elisme
réséül ö Felsége a kir. tanácsosi czimet adományozta. — Antal Mihály 
dr. Háromszék vármegye fő orvosának közszolgálatban szerzett érdemei
nek elismeréséül ő  Felsége a Ferencz József-rend lovag'keresztjét ado
mányozta.

M egválasztások. Serédy Jenő dr.-t Felsö-Zsolczán körorvosnak, 
j Fekete Lajos dr.-t pedig B.-Diószegen községi orvosnak választották meg.

oo Az országos közegészségi tanács rendkivüli tagjaivá 6 év 
tartam ára újra kinevezte a belügyministerium vezetésével megbízott 
m in isterelnök: Zboray Béla gyógyszerészt, a magyarországi gyógy
szerész-egylet elnökét, Hangéi Jgnácz dr.-t, Tolna vármegye tisztiorvo
sát, Szaplonczay Manó dr.-t, Somogy vármegye tb. fő orvosát,

R ok itansky , a bécsi egyetem néhai genialis kórboncztan 
professora születésnapjának február 19-dikén volt 100 éves évfordulója.

+  Az országos közegészségi egyesület legutóbbi ülésén Szegedy- 
Massák Elemér dr. kir. iparfelügy elő  közlekedési eszközeink egészség
ügyérő l tarto tt elő adást. A tetszéssel fogadott előadás kapcsán Gerlóczy 
Zsiymond dr., a székesfő városi szt. László-kórház fő orvosa felemlíti, 
hogy ö azt tette vizsgálódás tárgyává, hogy a szt. László-kórházba fel
vett fertő ző  betegek mily közlekedési eszközökön kerülnek a kórházba, 
s azt ta lálta, hogy a felvett diphtheriás, vörkenyes, kanyarós stb. bete
geknek épen 25 százaléka a villamos vasúton ment a kórházba. Erre 
Farkas Kálmán mű szaki tanácsos arra kérte fel azelő adót, hogyr a fel
olvasásában hangsúlyozott rendszabályokat javaslat alakjában nyújtsa 
be az Országos közegészségi egyesület közigazgatási szakosztályához.

=  A páris i nem zetközi güm ő kór-congressust szervező  bizott
sága, tekintettel arra, hogy 1904. októberében Saint-Louisban lesz nem
zetközi gümökór-congressus, egy évvel elhalasztotta s ehhez képest 
1905. október 2. és 5. közt fogják megtartani.

+  Dadogok és egyéb beszédhibában szenvedő k ok ta tására
Solt Lajos Budapesten, V., Báthory-utcza 20. sz. alatt tanfolyamot tart.

O  A kolozsvári önkéntes m entő -egyesület segítségét az el
múlt február hónapban 106 esetben vették igénybe. Az eddigi m ű kö
dések fő összege 1892. február 28-dika óta 21,015.

— M egjelent. Hoffenreich Armand dr. : A pneumatikus kamara 
és annak gyógyértéke. Budapesti orvosi újság. 1904. — Mnnninger 
Vil mos d r . : Az antiseptikus és aseptikus orvoslásmódok története és 

egyéb dolgozatok. Orvosi könyvkiadó-társulat kiadványa. 1903. — 
Minich Károly dr. : A közkórházi orvostársulat évkönyve. Budapest, 
1904. — Tóth Im re : Hygiene a bányászat és kohászatnál. Selmecz- 
bánya, 190). — Ugyanattól. A selmeczbányai m. kir. fémkohó egész
ségügyi ismertetése.

Mai szám unkhoz van m ellékelve a Fersan vas- és phosphor- 
tartalmú táp- és erő sítő  szer prospectusa, m elyet olvasóink figyel
mébe aján lunk .

„F asor- (Dr. Herczel-féle) sa n a to r iu m .“ Újonnan épült m agán
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e te g e k  részére, 
B u d a p est, VII., Városligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

„ F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m  v íz g y ó g y in t é z e t e .
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át nyitva b e já r ó  é s 
b e n n la k ó  b e t e g e k  s z á m á r a . V íz g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s a g e , 
e le k t r o t e r á p ia ,  v i l l a n y o s  r é n y f i i r d ő k ,  s z é n s a v a s  f ür d ő k .
Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus. 
— Telefon. — Rendelő  orvos : D r . . la k a i t  L á s z ló .

M e c h a n i k a i  K a n d e r - i i y ó g y i n t é z e t
ItiKlapest, VIII., Múzeum-körű t a., I. em elet. (Lift.)

Teljes berendezésű  m echan ikai és m anualis gyógygym nastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. Villamos fény- és forrólevegő -fürdő k (egész 
test és ogyes testrészek számára). Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. 
Viliamozás. — Orvosi felügyelet. — P rospektus. — Telefon 54—20. 

Igazgató-orvos : D r .  i t e i c l i  M ik ló s .

D r . D o c t o r  K . v. egyetemi tanársegéd o r v o s i  l a b o r a t ó 
r iu m a  IV ., K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

Téli fürdő kúra

a
Természetes forró-meleg’ kénes források. Iszapfürdők, iszapborogatások,
mindennemű  tliermális fürdő k, hydrotherapia, massage. Olcsó és gondos ellátás. Csúz 
köszvény, ideg’-, börbajok és a téli fiirdÖkúra felöl kimerítő  prospectust küld ingyen a 

Szt.-L.ukácsfürdö Igazgatósága Budapest-Budán.

E le k tr o m á g n e se s  in té z e t  ( H ü l l e r  K in r á d  .1. r e n d 
s z e r e )  dr. Griinwald-féle sanatorium külön pavillonjában B u d a p est, 
V á r o s l ig e t i  fa so r  15 . Fő bb javalatok : n e u r a s t h e n ia ,  á lm a t 
la n s á g ,  n e u r a l g i á k ,  i s c h i a s ,  s z í v n c u r o s i s o k ,  id e g e s 
g y o m o r ,  b é lb á n t a l in a k ,  f e j f á j á s ,  c s ú z ,  s tb , Orvosi kezelés. 
Mérsékelt díjak. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: R é h  B é la  d r
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .
T a r ta lo m :  Budapesti kir. Orvosegyesület. (V III. rendes ülés 1904. évi február hó 27-dikén.) 155. 1. — Közkórházi orvostársulat. (XIV. bemutató ülés 1903. 

deczember 9-dikén.) 159. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(V ili. rendes ülés 1904. évi február hó 27-dikén.)

Elnök : Taufíer Vilmos. Jegyző  : Illyés Géza.

E xstroph ia  vesicae u rina riae  gyógyult esete.

M anninger Vilmos : A hólyaghasadék gyógyítására ajánlott eljá
rások három csoportba oszthatók : I. plastikai eljárás, II. ideális módszer,
III. derivatiós eljárás. Az első  csoportba tartozó eljárások ma már 
teljesen idejüket múlták, mert continens hólyagot sohasem ered
ményeznek, s mert a hólyagfalakat alkotó bő rön húgykő lerakódáshoz 
vezetnek. Az ideális eljárást, mely a megmaradt hólyagfalat használja 
fel a hólyag alkotására és a kettévált záróizom összevarrásával continens 
hólyag képzésére törekszik, kiszorította a derivatiós eljárás, mely az 
ureterek beszájadzási helyének a vastagbélbe növesztésével a vizeletet 
egy természetes spkincterrel ellátott testüregbe vezeti.

A derivatiós eljárás, mely a Maydl ajáulotta technikával ma 
általánosan elterjedt, nem alkalmazható kis gyermekeknél, magas a 
mortalitása (19—20°/o), ascendáló vesegyuladásokhoz vezethet és csonkító 
természetű . Oly esetekben tehát, hol a kifordult hólyag gyuladásai már 
kis korban követelik a mű tétet, a hol maradi elég kiterjedésű  hólyagfal, 
vissza kell térnünk az ideális eljáráshoz.

Igaz, hogy a continentiát illető leg eddigeló csak 4 eset ismeretes 
az irodalomban, mely a czélt teljesen elérte, De még akkor is, ha nem 
érünk el continentiát, a folytonos ingerek távoltartásával a beteg életét 
menthetjük meg megfelelő  alkotó mű téttel.

Egy betegünknél az a körülmény, liogy a hólyag fala minduntalan 
kiszorult és súlyos gvuladásos állapotba került, mely egy Ízben — való- 
szinüleg streptococcus fertő zés folytán - -  életveszélybe sodorta a kis 
fiút, szükségessé tette, hogy már az első  életévben beavatkozzunk.

A tervbe vett Maydl-mű tét helyett a hólyag ideális p lastikáját 
határoztuk el a narcosis beálltával, mivel a reponált hólyag elég terje
delmesnek Ígérkezett, hogy a vizelet felfogására felhasználjuk. A mű tétet 
úgy végeztük, hogy az epispadiasisos penis alsó felületét felező  met
szésbő l kiindulólag ívalakban körülvágtuk kétoldalt a hólyag falát. 
Különösen a penis tövén jól kiképezvén a lebenyeket, hogy a meghasadt 
sphincter jól összefekhessék, hosszirányban egyesítettük a hólyag falát. 
Folytatólag egy varrással alkottuk meg a penis alsó felületérő l vett 
bő rbő l a húgycső  felső  falát is. Az így végig sebfelületet mutató mellső  
hólyagfalat és penist pedig egy a scrotum bő rébő l vett lebenynyel 
fedtük, úgy, hogy a penist a scrotum legalsó részén képzett lyukba 
varrtuk be.

A p lastika nagyjában prima intentio szerint gyógyult, eltekintve 
egy a köldök mellett is visszamaradt sipolytól, melyet csak harmad
szori mű tét után sikerült véglegesen elzárni.

Ép így utólag kellett tágítani a húgycső  külső  nyilasát is, mely 
állandóan szű külésre m utatott hajlamot. Minthogy ez tom pa tágítással 
nem sikerült, az első  mű tétbő l visszamaradt heget egészben k iirto ttuk, 
s a húgycső  nyálkahártyáját újra k ivarrtuk a bő rszélekhez. Ezóta a 
húgycsönyilás nem szű kült.

A  functiós eredmény a fiú kis kora folytán nehezen Ítélhető  meg. 
A fémkatheterrel eszközölt vizsg'álásnál azonban kiderült, hogy a lmgy- 
csö körülbelül 3Va cm. hosszú. Egy helyen ellenállást érezhetünk (sphincter 
vagy heg?) és nem juthatunk be a körülbelül 20 -30 kom. vissza
tartására képes hólyagba.

A húgycső nek mellül, a hasfalak alatt van egy kis recessusa, 
melyben néhány csep vizelet szokott fekvő  helyzetben megrekedni. 
A mint a gyermek feláll, ez a néhány csepp vizelet kicsurog. De ettő l 
fogva vizeletcsurgást hosszabb észlelés mellett sem vehetünk észre, úgy 
hogy remélhető , hogy teljes continentiát fogunk elérhetni, a mint a beteg 
a hólyag akaratlagos beidegzését jobban gyakorolta. A fentiek szerint 
ez volna a continens hólyaggal gyógyult exstrophiák közül az 
ötödik eset.

Az elért eredmény, mely ugyan ideálisnak nem mondható, mégis 
annyira kielégítő , hogy adott esetben, különösen ha kis gyermekrő l 
van szó (5—6 éven alul), a Maydl-féle eljárással szemben az ideális 
hólyagplastika felé tereli figyelmünket.

E xstroph ia  vesicae operált esete.

D ollinger G y u la : A fiúbeteg 13 esztendő s, nála a hólyag egész 
mellső  fala hiányzott, azonkívül baloldali pyelitis állott fenn. Mivel az 
eddigi eljárások közül a legjobb eredményeket a Maydl-féle mű téttel 
lehet elérni, betegénél ezt végezte. A mű tét lényege, hogy az ureterek 
záróizomzatukkal és a szomszéd hólyagrészszel együtt kimetszetnek és az 
elő húzott flexura sygmoideába bevarratnak, míg a hólyag többi részei 
kiirtatnak.

Ezen esetben a végbél eleinte igen rosszul tű rte a benne fel
gyülemlő  vizeletet, mert erő sen hurutos lett és a beteg a mű tétet követő  
három napon a végbélen át spontan nem tudta a vizeletét kiüríteni, 
miért is az állandó sphinctergöres m iatt draincsövet kellett a vég

belében tartani. Ezen idő  elteltével incontinentia urinae et alvi lépett 
fel a végbólhurut következményeképen, úgy hogy a beteg majdnem 
egész nap a széktálon feküdt és már a legkisebb vízmennyiség is, a 
mely a végbólbe jutott, abban erő s ingert képezett. A vógbél nyálka
hártyája ekkor élénkvörös volt, a beteg esteli hő mérsóke pedig 38 és 
39 között ingadozott. Ez a végbéllmrut egy hónapig tarto tt és ez 
okozta, hogy 14 nap múlva a k iirto tt hólyag- helyén a béllel közlekedő  
sipolynyilás keetkezett, a melyen át egy ideig vizelettel kevert bélsár 
ürü lt és a mely a végbélhurut megszű nése után hat héttel etetésre 
bezárult. Jelenleg a beteg meggyógyult, vizeletét a végbő l most jól 
tű ri és azt naponként 4 —5-ször üríti. Hátra van még a hímvessző  
epispadiasisának elzárása, a mely, miután a betegnek jól kifejlő dött 
colliculus seminalisa van, reményt enged arra, hogy sikerülni fog a 
beteg hímvessző jét közösülésre és nemzésre alkalmassá tenni.

Az elő tte szóló bemutató az általa operált betegnél a plastikai 
hólyagalkotásra a durványos hímvessző t is felhasználta, úgy hogy az 
jelenleg a hólyagba van sülyesztve. Ez annak a módszernek a hátránya.

A fentebbi eset leginkább a tekintetben tanulságos, hogy az 
olyan végbél, a mely eleinte a beléfolyó vizeletet sehogyan sem látszik 
tű rni, késő bb ahhoz hozzászokik és a hólyagot igen jó l pótolja. A jelen
legi mű téti eljárások között a Maydl-féle mű tétet tartja a legjobbnak.

Azt az ö esetében nem tapasztalta, hogy a mű tét valami nagy 
vérzéssel jár.

Alapy Henrik: Hasonló mű tétet, mint Dollinger tanáré, négyet 
operált. Szóló különösen egy dologra óhajt figyelmeztetni és ez az, 
hogy kisebb gyermekeknél hosszú és gondos vizsgálatnak kell az 
operatiót megelő znie, különösen a veséket illető leg, mert ha a vese nem 
ép, a gyermek a 2—3 órás mű tétet nem állja ki a nagy vérzés miatt. 
3—4 év közötti korban volt az első  két esete, m indkettő  24 óráig jó l 
volt, vizeletét jól ürítette, majd egyszerre collapsusba estek és meg
haltak. A bonczolás halálokot nem tudott kimutatni. Ellenben két 
nagyobb gyermek, k iknek vesemű ködésük teljesen normális volt, meg
gyógyult, bár az egyik sipolyképző déssel.

Az egyiknél a continentia eleinte 5—6 óráig tartott, majd csak 
1—2 óráig, majd ismét hosszabb ideig.

Manninger Vilmos: Nagy gyermekeknél határozottan a Maydl-féle 
eljárásnak van elő nye és tán a Subotic-félének. Dollinger részére az a 
megjegyzése, hogy nagyon örült, hogy a beteget ennyire tudta hozni, 
mert teljesen le volt gyengülve, és nem lehetett avval bíbelő dni, hogy 
a ponise kifelé álljon, mert sietni kellett a mű tétet befejezni. Ha 
késő bb nemi élete fejlő dnék, a scrotum bő rébő l be lehet még a 
penist fedni.

DoV inger Gyula: A lapy felszólalására megjegyzi, hogy nevezetesebb 
vérzés nem volt esetének operatiojakor.

M ikrocornea esete.
Csapodi István : Egy 10 éves fiút mutat be, a kinek bal szemét 

ütés érte, s az igy támadt haemophthalmus miatt jö tt az elő adóhoz. Ez 
alkalommal azt az érdekes tapasztalatot tehette, hogy a sérült szem 
egyszersmind míkrocorneának szép példája. A jobb szem rendes szabású, 
rendes látású, szarúhártyájának átmérő je mintegy 11 mm., ellenben a 
szintén rendes nagyságú bal szemtekének a szarúhártyája csak 5 mm. 
átmérő jű . Mikor aztán a csarnokban a vér megfogyott, elő tű nt a barna 
szivárványhártya, de csak a szarúhártya felével felérő  terjedelemben, 
míg a másik felét iris-coloboma foglalja el.

A törpe fejlödéstt szarúhártya természetesen a látásnak csak 
töredékével szokott járni. Azonban erre nézve egy vasúti alkalmazottról 
referál, kinek a jobb szemén rendes nagyságú a szarúhártya, a balon 
pedig legalább 1 mm.-nyivel kisebb, s mégis csak annyiban van látás
beli különbség, hogy a kisebb szarúhártyájú bal szemnek V" a látása, 
az 5/5  látású jobb sz3m mellett.

D iscussio Tóth István a chorioepitheliom áról ta r to tt  e lő adása le lett.
Hozzászól Velits Dezső (Pozsony).- A chorioepitheliomával 

szólónak is nyilt alkalma megismerkedni, a minek kapcsán az iro
dalmat is tüzetesen tanulmányozva, arra a megismerésre ju tott, hogy 
a szóban forgó álképlet különösen patho- és histogenesise, de histo- 
logiája tekintetében is még több hézag kitöltendő . A mai chorio- 
epithelioma-elöadás alkalmából tehát tudni és tanulni vágyó örömmel 
sietett e körbe.

Az elő adó a chorioepthelioma kórképét, fejlő dését, a terhességgel 
összefüggését minden oldalról a legtanulságosabb áttekintésben tárta 
elénk, s egyben a betegségnek két olyan alakját ismertette meg velünk, 
a melyek a ritkábban elő forduló formák közé tartoznak. Ig}r az első , 
általa histologiás szempontból typikusnak nevezett daganat azok közé 
tartozik, a melyek a pete tapadási helyén kiviil lépnek fel primaer 
tumor alakjában, itten a portio vaginalison, a k iirto tt uterus nyálka
hártyájának egészséges volta mellett, késő bb fellépő , a szervezetet 
tönkretevő  metastasisokkal.

Második esetében szintén vetélés után a hüvelyben fejlő dött 
metastasikus gócz sürgeti a beavatkozást, de a ki nem irthato tt méh 
is beteg.
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Ezek mellett a szóló által észlelt cliorioepithelioma-eset ismertetése 
szintén tanulságos lesz, mert a míg ez mola hydatidosa kapcsán fej
lő dött ki, a chorioepitheliomát magát a k iirto tt uterusban itt mutat
hatja be és mert kórszövettani képe is elütő  a bemutatott esetekétő l, 
végre pedig, mert az ovarium újabban felismert és a betegséggel kap
csolatban lenni látszó változásairól is referálhat.

A 34 éves V1IIP. nő  esete a chorioepithelioma klinikus para
digmája. A rendes szülések után utolsó menstruatioja 1902. XI. 5. 
Első  vérzése fellép 1903. I. 21. Négy héten át húzódozó vérzéssel 
II, 19.-én a felette anaemiás nő t köldökig érő  uterus fundussal, már 
contractiókkal, ny itott méhnyakkal szállítják az intézetbe. Ugyanaz nap 
a nagymennyiségű  régi véralvadékokkal kevert mola hydaiidosa meg
született. III. 3. Kis ökölnyire visszafejlő dött uterussal láztalan lefolyás után j 
már csak nyálkás kifolyással bocsátják haza a még mindig anemiás nő t. j

Odahaza csakhamar újra véres folyás, majd nagyobb vérzések 
léptek fel, mikhez magas láz, hidegrázások járultak. Köhögés, gyomor
görcsök.

III. 23. tehát az elbocsátás után 20 nappal a legdesperatusabb 
állapotban cachexiás kinézéssel, 391 C° lázzal, 130—140 fonalszerü 
pulsussal, hozzák be hordágyon a beteget. Ökölnyi uterus, nyitott 
nyakán át féltojásnyi puha, igen vérzékeny képlet tapintható, mely az 
uterus hátsó falán fundusáig széles alapon ül. Legnagyobb részének 
erő s polypfogóval eltávolítása után uterustamponade jodoformgazeval. 
Curette alkalmazásától a puha, vékonyfalú uterusban a perforatio 
veszélye m iatt elállottunk. Roborálás. M ikroskop: chorioepithelioma.
A diagnosis után szándékolt total exstirpatio elő tt hypodermoklysisekkel 
napokon át kellett a beteg anaemiájával küzdeniök. A radikális beavat
kozást pusztán klinikus szempontból az a körülmény is javulta, hogy 
az álképlet a mű tét napjáig, IV. '7-dikéig' úgyszólván szemük láttára újra 
fejlő dött az uterusban, s hogy az intrauterin tampon eltávolítása után 
a vérzés csakhamar újra fellépett, s e m iatt többször tamponálni 
kellett.

Az evidement-t követő  hidegrázás és magas láz a 2. naptól 
fogva elmaradt, s teljesen láztalan állapotban végezték IV. 7-dikén a 
totalexstirpatiót, s a jobboldali szilvanagyságú petefészek kiirtását.
A sima lefolyással gyógyult nő  a kibocsátáskor 35 kilót nyomott, most 
47 kgm. súly mellett körülbelül egy év óta teljesen egészséges.

A k iirto tt uterus 10 cm. hosszú, 6 cm. széles, hátsó falában a 
belső  méhszájtól a fundusig 2 nagyobb, jobbára nyákhártyával fedett 
promineáló gócz látható, melyeknek magját a felmetszésnél alapjáról 
kiemelkedő  vérömleny képezi, ily vérömlonygóez az uterus falában több 
is van, különben a nyákhártya mindenütt sima, molát az uterusban 
egyáltalán nem látni.

A mikroskopiás vizsgálat, a mely vonatkozik úgy az elő bb 
eltávolított szövetrészekre, mint az uterus kóros falzatára, a chorio
epithelioma typusos és atypusos fő fajainak vegyes képét, az általa 
is tapasztalt átmeneti combinatioját mutatja. Különösen az eltávolított 
törmelékekben, melyeknek legnagyobb része a nyákhártya és izom
réteg között apoplexiás szövetekbő l áll, a mirigyek, s itt-ott a közti 
szövet megtartásával, részint a vérömlenyekben, részint a vérrel 
és fibrinnel te lt tágult edényekben, de részben mintegy lerepesztve 
uterinális szövetben és attól élesen elkülönítve, látjuk a carcinomára 
rendkívül emlékeztető  kisebb-nagyobb epitheliális góczokat syncitiummal 
vagy7 syncitiális óriássejtek inclusioival burjánozni.

Choiionbolyhok az inactiv, inkább degeneráló stromával itt-ott 
láthatók ugyan, de az em lített epitheliumos góczok azoktól függetlenül 
burjánzanak.

Már a nyákhártyában, de még kifejezettebben az uterus vér- 
ömlenyes góczai körül, az izomzat mélyében széthintve, különösen a 
véredények falzatában, a daganat specifikus elemeit ismerjük fel, a 
melyek azonban atypusosan egyenként sarcomaszerííen infiltrálják a 
szövetet, a mely környezetükben a sajátszeríí fibrinoid degeneratiót is 
mutatja. Az uterus vérömlenyeiben, de tág visszereiben is itt-o tt a 
chorionbolyhot is megtaláljuk, ső t ilyen inclusiókat majdnem a serosa 
alatt is epithelsejtjeivel együtt tönkremenöben, visszérbe zárva láthatunk. 
Az uterus beteg góczaiban egyik-másik boholy különben inactiv stro- 
máját boritó Langhans-sejtek, s az ezeket övedzö syncitialgirlandok 
élénk burjánzása mellett az epitheliumos sejtelemeknek a környező  
szövetek mélyébe nyomuló, de itt már atypusos infiltratioját követhetjük.

Már az elő bb leirt, a carcinomára emlékeztető , de a Langhans- 
sejtekkel és syncitialköpenyeikkel typusos epithelgóczokban a mások 
által annyira kiemelt indirect megoszlási képeket csak elvétve találjuk, 
ső t e góczok peripheriáján a mindinkább nagyobbodó, ső t óriási egyes 
sejtek határozottan a sejtdegeneratio, szétesés képét mutatják. A sejtek
nek ome szétesési képe még feltű nő bb, ső t mondhatná domináló, az j 
uterusgócz körüli, az izomzat mélyét behintő , nagy7 sarcomszerü sejtek- 
bon, a melyek eme szétesési folyamat közben a legszeszélyesebb sejt
alakzatokban nyilvánulnak.

A chorioepithelioma histogenesisének kutatásában a detailkérdé- 
sekben lehetnek ugyan még nézeteltérések, de a chorionepithelböl szár
maztatásával szemben immár Veit is feladta az ő  sarcomtheoriáját. 
Hozzászóló pedig, a ki a boholy stromájával is összefüggő  epithelnek direkt 
burjánzását az uterus parenchymájába mutathatta be, Marchanddal e 
tekintetben teljesen egyetért.

A klinikus tapasztalat szerint létezik egy chorioepithelioma malig
num és egy másik chorioepithelioma benignum, a mi feltű nő en különíti 
el a daganatokat a sarcomától és carcinomától. Némelyek a typusos I  
alakot tartják  malignusnak, mások az atypusost. Butz a közönségesen ! 
feltű nő en kevés tumorelemek jelenléte mellett fő leg a vérzésben látja 
a rosszindulatúságot; Anders ráutal ugyan a chorioepitheliomák azon I

1904. 10. sz.

sajátságára, hogy a daganat sejtjei „eine grosse Neigung haben ab
zusterben, namentlich, wenn sie in der Blutbahn in Thromben einge
schlossen liegen mindazonáltal az általános nézet az, hogy e tumor 
malignitását nem annyira a mikroskop, m int a klinikus kép cotnplexuma 
arányítja. Itt bemutatott esetének tapasztalata is az, hogy7 a legsúlyosabb 
klinikai kép mellett a méhben aránylag csekély terjedelmű  változások 
vannak jelen, a tumorképzödés kezdeti fejlő dése mellett úgyszólván in 
statu nascendi már visszafejlő dést, respective a daganat sejtjeinek szét
esését mutatja, s a kóros szerv eltávolításával teljes gyógyulás követ
kezik be'; hasonlóan a daganat specifikus elemeinek tönkremenetelét a 
kaparékban szépen demonstráló Fleischmann-féle esetben, metastasis 
mellett tökéletlen operatio után, a mihez hasonló eset nem egy találtatik  
az irodalomban, a kórfolyamat magától megszű nik tovább fejlő dni, s 
teljes gyógyulás következik be.

A bemutatott esetekben azonban, a melyeknek másodikét is haj
landó inkább a typusos alakok közé sorozni, a Langhans-sejtek, meg- 
a syncitium élénk burjánzásáról tétetik  említés, az indirect megoszlási 
képek gyakoriak.

Tüzetesebb tanulmányozás talán a m ikroskoppal is eldönthető vé 
fogja tenni azt, hogy7 valamely adott esetben akár ty'pusos, akár aty
pusos, avagy vegyes alakjaiban malignus-e a chorioepithelioma vagy 
nem. És pedig a szerint a mint a daganat alakelemeit képező  epitheliu
mos sejtek akár a typusos góczokban, akár a szövetközi infiltratiókban 
vagy vitalitást tanúsítanak-e, avagy pedig már képző désük közben s a 
szövetek infiltratioja alkalmával a degenerationak, a sejtszétesésnek, a 
magoszlás képeinek hiányával az általa festett feltű nő  képet 
mutatják-e ?

Újabban többen, s különösen Range a szóban forgó daganat 
mellett a petefészek egy specifikusnak látszó, Pick által degeneratio 
polycystica lu te in ilisnak nevezett megbetegedését is felszínre vetették.

Az idő  elő rehaladott volta mellett csak arra szorítkozik, hogy 
megemlítse, hogy az uterussal együtt k iirto tt jobboldali szilvanagyságú 
petefészek makroskopice több corpus luteumcystája, vérömlenyes góczok 
mellett a lnteinréteg feltű nő  burjánzását mutatja, de luteinsejtgóczokat 
az ovarium parachymába szétszórva nem látott.

Scipiades Elemér: Minthogy a múlt ülésen elhangzott elő adás 
themája, értve a choiionbolyhok deportatioját, szoros összefüggésben 
van azzal a theoriachaossal is, mely az eklampsia aetiologiáját 
törekszik magyarázni, czélszeríínek látszik elölte a kérdést ezen 
oldalról is tárgyalni, jórészt azon az alapon is, a mint azt Veit 
idevonatkozó legutóbbi dolgozatában tette. Teszi pedig ezt azért, 
mert bár az elő adó a most elmondandók nagy részét elő adásában 
érintette, szóló úgy gondolja, hogy így a kérdésnek tisztán ezen 
részletével foglalkozó hozzászólásban talán kerekebben domboríthatja 
ki a chorionbolyhok deportati Vján alapuló eklampsiás elmélet fejlő dését 
és mibenlétét, annál inkább, mert éppen eklampsiában elhalt egyének 
szervein tett histologiai tapasztalatokon épült fel részben az a tudásunk, 
melylyel ma a chorioepithelioma malignum miként való keletkezését 
magyarázzuk.

Mint Tóth felolvasása kapcsán is hallottuk, Schmorl pathologus 
volt az első , a ki eklampsiában elhalt egyének tüdejében embolia alak
jában talált syncitiális elemeket. S m inthogy a lelet meglehető sen 
állandónak látszott, Schmorl 1893-diki közlése szerint ezen placentasejt 
embóliákat pathognomonikusaknak kívánta az eklampsiára nézve 
tekinteni.

Schmorlnak ezen feltevése annál is inkább indokoltnak látszik, 
mert az eklampsia pathologiájának sok olyan kérdésére hozott felvilá
gosítást, a melyek elő bb felelet nélkül maradtak. így magyarázta az 
eklampsiás vér fokozott alvadó képességét, úgy hogy a placentasejtek- 
nek elpusztulásával globulinnemü anyagok, tehát fibrinfermentek 
jutnak a vérbe. Magyarázta az autochton thrombusokat, az embóliákat, 
s a velő k járó anaemiás s haemorrhagiás necrosisokat.

Nemsokára ezután azonban Lubarsch chorea gravidarumnál, Pels 
Leusden pedig puerperális sepsisben elhalt egyének tüdejében találtak 
placentaparenchym-sejtemboliákat, késő bb pedig Kassjanow és maga 
Schmorl is más terhesek és gyermekágyasok szerveiben is ki tudták 
ezen sejtelmeket mutatni.

Ezekkel természetesen megdő lt a placenta sejt embóliáknak az 
eklampsiára való jellemző  volta és Schmorl elő bbi állítását a giesseni 
congressuson végérvényesen rectifikálta is. Fennmaradt azonban az a 
nézet, hogy az alvadást keltő  anyagoknak forrása a placenta, a mely 
anyagok Schmorl véleménye szerint a megbetegedett placenta anyag- 
cseretermékei, a melyek onnan bizonyos kedvező  körülmények között 
átmennek az anyai keringésbe.

Az eklampsiás mérleglepény eredésének ezután csakhamar Veit 
lett hatalmas szószólója, a ki ebben az irányban már bizonyos mértékben 
engageálva is volt azon feltevés által, hogy t. i. valószínű vé teszi azt 
az állítását, a melylyel ma is egyedül áll az irodalomban, hogy t. i. az 
anyai és magzati vér nem isotoniás, mondván, hogy a placenta anyag- 

! cseretermékei belejutnak a magzati keringésbe, s ezzel okozzák annak 
i  nagyobb concentratioját.

Veit ezen engagement alapján a syncitiális elemek deportatiojának 
} jelentő ségét szorgos kísérlete tárgyává tette.

Ezek alapján mindenekelő tt mások, de fő ként Poten vizsgálatai 
folytán konstatálni kívánja, hogy a chorionbolyhok deportatioja talán 
minden terhességben megtörténik. Azután Michaelissel és Kooppal 
együtt absolut biztossággal kijelenti, hogy az anyai keringésbe 
besodort bolyhok heteken keresztül mutatnak o tt életjelenségeket. 
Konstatálni kívánja továbbá, hogy házinyulaknál, ha azoknak has- 
ű rébe élő  chorionboiyhokatimplantált, mindig albuminuriát tudott kiváltani.
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Ebben látja az analogonját a terhes vesének s az eklampsiánál 
észlelhető  albuminuriának, a melyek tehát a chorionbolyhok deportatio- 
jának a következményei, a mely feltevést szerinte az is bizonyítja, 
hogy inolánál, a hol szintén van jelen syncitium-deportatio, albuminuriát 
is találni.

Kísérleteiben meggyő ző dött Veit arról is, hogy ha placentarészt 
varrt be tengerimalacznak a hasába,némely állat elpusztult, a nélkül, hogy 
annak infectio lett volna az oka. Az ilyen elhalt állatok májának és 
veséjének parenchymsejtjeit ő  homályos duzzadásban lalálta. De meg
említi, hogy Weiclmrdt ilyen kísérleteinél a májon és vesén ugyanolyan 
elváltozásokat talált, mint eklampsiásoknál látni.

Veit kísérleteinek egy további nevezetes pontja az, hogy emberi 
placentával o lto tt házinyúl seruma az emberi placentára hatva erő s 
syncitiolysist váltott ki. Ebbő l következteti, hogy embernél az 
anyai vérbe elsodort chorionbolyhok syncitiolysisnek esnek áldozatul, 
bár ezt olyan kísérleteinél, m ikor terhes nő  vérét placenta-kivonattal 
hozta össze, igen kis fokban, vagy egyáltalán nem látta bekövetkezni.

Ezen ellentmondó eredménynek okát azonban Veit abban találja, 
hogy az élő  emberben élő  placentaelemek ju tnak az anyai keringésbe, 
míg a kísérleteknél szükségképen már elhalóban levő placentarészek 
használtatnak.

Konstatálja még, hogy emberi placentával kezelt tengerimalacz 
vére nem hat az emberi vérre erő sebben haemolytikusan, mint a közön
séges tengerimalacz vére, továbbá Szily vizsgálataira is hivatkozással 
konstatálja azt is, hogy eklampsiások vére nem hat haemolytikusan 
férfi vagy egészséges terhes nő  vérére, szembe állítja azonban ezekkel 
W ychgelnek azt a tapasztalatát, hogy 23 egészséges terhes közül 
nyolcznak vérsavójában haemoglobini tudott kimutatni. Veit is talált 
W ychgel vizsgálati módszerével haemoglobini terhességi vesével biró 
nő knél és két eklampsiásnál.

Ezekben Veit újabb argumentumot lát ismét arra, hogy az élő ben 
lepergő  chemiai folyamatok a kísérletileg utánozni kívánt folyamatokkal 
nem fedik egymást, mert ime a kísérleteknél haemolysist nem talált, 
mig élő ben a haemolysis jelenségei kim utathatók. Mindezen kísérleti 
eredmények alapján Veit a következő ket jelenti k i:  ha chorionelemek 
deponáltatnak az anyai keringésbe, azok o tt cytotoxinkép szerepelnek, 
melyek az Ehrlich-féle oldallánczelmélet szerint antitestek képző dését 
váltják ki, a melynek eredménye cytolysis, illető leg ezen speciális 
esetben syncitiolysis lesz. Veit szerint ez a syncitiolysis lánczolódik 
és ez által kölcsönhatás fejlő dik az erythrocyták és a syncitium között, 
a mibő l Veit ismét fontos következtetéseket von a magzat fehérje
anyagcseréjének m iként való közvetítésére.

Veit szerint a chorionbolyhok deportatioja, illető leg annak foka 
magyarázza az összes terhességi változásokat. Ha kevesebb számú 
boholy s lassabban sodortatik be az anyai keringésbe, keletkeznek az 
enyhébb terhességi vá ltozások: pica jelenségek, hyperemesis, míg ha 
sok boholyelem és nagy hirtelenséggel sodortatik be az anyai vérbe, 
s az ott levő  complementek nem rendelkeznek a szükséges recep
torokkal, hogy a syncitiális sejtelmek toxinjainak mérgező  hatását 
paralyzálják, akkor súlyos mérgezésnek a képe áll elő , mely klinice az 
eklampsia képe alakjában jelentkezik.

Veitnak ez az, el kell ismerni nagy genialitással megalkotott 
theoriája többeket talán a kelleténél is jobban elragadott. így  Opitz s 
W eiehardt már azt mondják, hogy könnyű  lesz az antieklampsiás seru- 
mot elő állítani. Maga Veit azonban sokkal reserváltabb, mert nem osztja 
az elő bb em lítettek véleményét, ha hozzá teszi is, hogy „a nehézségeket 
nem látja már legyő zhetetleneknek“.

Hogy ezek után m iként értékeljük mi Veitnak elmondott ered
ményeit, arra feleletet adni nehéz, fő leg ha meggondoljuk, hogy Veit 
maga sem talált még definitiv bizonyítékot arra, hogy eklampsiás 
theoriája feltétlenül megállhat.

De úgy látszik Veit egyéb következtetéseiben is messze ment 
kissé. Liessmann ugyanis kísérleteinek zöménél egyáltalán ' nem tudott 
a chorionbolyhok implantatiojával albuminuriát kiváltani, hasonlóképen 
tagadja kísérleteinek eredményei alapján a syncitiolysist is ; ő  mutatta 
azt is ki, hogy 645 gm. az a maximum, melyet egy nyúl minden káro 
sodás nélkül elvisel. Zangenmeister a haemolysist veszi tagadásba, azt 
mondván, hogy W ychgel s Veit azért tudtak a serumban oldott haemo
globini kimutatni, mert a vérvételkor a bő rt konyhasós oldattal mosták 
le. 0  ugyanis m ikor teljesen leszáritott bő rön át vett vért, oldott haemo- 
globint a serumban nem tudott találni.

Minthogy igy  Veit kísérleti eredményei mások által megczáfol- 
tatnak, természet szerint egyelő re elesnek azok a messzemenő  követ
keztetések is, melyeket Veit a chorionbolyhok deportatiojával fű z össze. 
És tényleg Poten határozottan tagadásba is veszi Veit összes állításait, 
s a chorionbolyhok deportatiojának felfedezésébő l csupán három dologra 
lát fontos eredményt. Elő ször arra, hogy a szülés alatti vagy gyermek- I 
ágyi infectio gyors szétszóratását könnyen teszi érthető vé ; másodszor j 
arra, hogy az anyának lueses magzata útján való syphilitikus fertő zését, i 
az úgynevezett choc en retourt könnyen magyarázhatóvá teszi, s végül 
arra, hogy a chorioepithelioma malignum keletkezése és metastasisainak 
k iterjedtsége tekintetében világosságot hoz, mert azt a pete malignus 
degeneratioja vagy malignus terheltsége esetén egyszerű en érthető vé teszi.

Aczél Károly: Kórboncztani tanársegéd korában 1890-ben bonczolta 
azt az esetet, melyet késő bb közölt és a melyet Tóth elő adó felemlített. 
Vonatkozott ez pedig egy 22 éves asszonyára, k it csak rövid ideig ápol
tak a Rókus-kórházban és tüdövész és uterus fibroma kórisméjével 
került bonczolásra.

Az elő zményekrő l csak annyit tudhatott meg, hogy az asszony 
kétszer elvetélt és halála elő tt 9 hónappal kiviselt magzatot szült, mely

azonban csakhamar elhalt. Csillapíthatlan vérzések miatt történt a kór
házba felvétele.

A bonczolásnál számos, nyilván áttéti daganatgócz a tüdő kben ; 
az anyagócz a méhfenékben szétesésben, átfúrva az egész falat és 
genyes hashártyalobot okozva; áttéti góczok továbbá a méhnyakban és 
a hüvelyr falában.

A daganatgóczok már makroskopice olyanoknak mutatkoztak, 
hogy ráknak nem nézhették ; fibroma persze szóba sem kerülhetett. Az 
anyadaganat helye és az eset klinikuma feltétlenül a deciduomák soro
zatába már maga utalta azt és ezekrő l már akkor szó esett a német 
irodalomban. Mire a közlemény mint egy deciduáiis daganat esete meg- 
iródott, már Sänger és Gottschalk idevonatkozó közleményei a deciduoma 
malignumról megjelentek volt és ezekben ő k a daganatot a decidua 
nagy kötő szöveti sejtjeibő l származtatva a sarcomacsoportba sorozták. 
Hozzászóló közleményében — az első  e tárgyú a magyar irodalomban 
— szintén sarcomajellegfinek tartja a daganatot és e mellett szólt a 
daganat consistentiája, talán metszéslapja is és kivált a véredények 
útján való terjedése. A górcső i képben jollegző k voltak a nagy sejtek, 
melyek a deciduasejthez hasonlók, de megemlíti már ekkor helyenként 
a boholyszerkezethez hasonló sejtelrendezést.

Hogy késő bb Marchand az e fa jta daganatokat a ckorioepithel- 
böl származtatta le és jelenleg ennek alapján azokat epitheliomoknak 
nézik, Tóth tanulságosan kifejtette. Az elő adás csak megerő sítette 
hozzászólót abban, hogy az ő  esete tényleg egy idevágó eset és nagyon 
üdvös volt a gyakorlóorvosi közönséget figyelmeztetni az ilyen ese
tekre, a melyekben rendszerint egészen fiatal asszonyok vannak min
denekelő tt profus vérzések által veszélyben, a melyeknek okát esetleg 
górcső i vizsgálat útján felderítve idejekorán lehet úgy azokat megszün
tetni, valamint malignus daganatképző désnek is elejét venni.

Ents Béla: Az 1. számú kórboncztani intézetben az utolsó 3 év 
alatt 4 chorioepithelioma-esetet láttunk. Kettő t Tóth tanár küldött 
vizsgálatra. A másik kettő  közül egy az 1. számú női klinikáról, a 
másik a szt. István-kórházból került bonczolásra. Utóbbinak rövid boncz- 
jegyző könyve és szövettani vizsgálata a székes-fő város közkórházainak 
1902-diki évkönyvében van közölve. Több chorioepitheliomát az inté
zeti makroskopikus készítménygyüjteményben (eltekintve Aczél esetétő l) 
szóló nem talált, s ennek következtében a chorioepitheliomát igen 
ritka kóralaknak tartja.

A daganatok szövettani vizsgálatánál a syncitiumban sok frag- 
mentálódó magot találtunk, s ebben Lenhosséknak a syncitium szapo
rodására vonatkozó tapasztalatait megerő síthetjük. Csillósző rös szegélyt 
a syncitiumban nem találtunk. Azokat a tönkremenő  sejteket, melyek
bő l Velits a daganat jó indulatúságára vél következtethetni, minden 
esetben megtaláltuk, a halálos kimenetelüekben is, s ezekbő l a jóindu- 
latúságra következtetni nem lehet.

Miután sem az elő adó, sem Velits tanár nem mutathattak be 
súlyosabb chorioepitheliomát metastasisokkal, szóló érdemesnek tartja 
makroskopikus készítményét az egyik esetnek bemutatni.

Ez egy 29 éves nő tő l származik, ki 1902. november 8-dikán véte
tett fel a szt. István kórházba; s a már végleg elgyengült nő , ki has- 
és derékfájásokról panaszkodott, 1902. november 17-dikén halt meg.

Terhességre vagy szülésre nézve a kortörténetben nem találtunk
adatot.

A vizsgálat kifekélyesedett portio careinomát derített ki.
A  bonczolatnál a prim aer daganat a méhben találtatott, a fundus- 

ból a méh ű rébe lelógó, hüvelykujj vastag polypus alakjában.
Á ttételek a méh izomfalában a serosa alatt, a hüvelyben több 

(ezek egyike a legnagyobb, mintegy ökölnyi), a cystosusan degenerált 
jobb petefészekben s a tüdő kben voltak találhatók.

Górcső i vizsgálatnál a daganat typikus chorioepitheliomának 
bizonyult.

Minich Károly: Egy chorionepithelioma-esetet észlelt, mely az 
eddigiektő l eltérő . 25 éves IVP. 1903. október 4-dikén jelentkezett a szt. 
János-kórházban azzal a panaszszal, hogy két hete vérzik. 7 hét elő tt 
abortuson ment át. Utóbbi napokban legyengült és ezért jö tt a kó r
házba. A  szülészeti osztály alorvosa az introitus vaginae felső  falán 
mogyorónyi daganatot talált, mely thrombotizált varix benyomását 
keltette és közepén k i volt fekélyesedve. A méh megnagyobbodva, 
anteflektált, adnexákat nem lehetett megvizsgálni, mert nagyon érzékeny 
volt. Közben állapota súlyosbodott, excitansokat kapott, de pár óra 
múlva meghalt. A nő  bányász felesége volt és ez a foglalkozás az 
anchylostomumra terelte a gyanút, hogy a bélhuzamban kell a vérzés 
okát keresni. Október 5-dikón bonczolta, a méhüregben 2 liter részben 
alvadt, részben híg vér volt. Az alvadt vér a kis medenczében volt és 
ki lehetett emelni. A bal ovariumban kis tyúktojásnyi daganat volt, mely 
domborulatán meg volt hasadva. A bonczolást törvényszéki orvostani 
cursuson végezte és figyelmeztette a hallgatókat, hogy typ ikus esete 
extrauterin (tubaris) terhességnek. Késő bb azonban kitű nt, hogy a tüdő k 
tele voltak metastasisokkal, melyek vérzéstő l voltak körülvéve. A góczok 
részben tömöttek voltak, részben puhák, a hol a vérzés kisebb volt, o tt 
nem volt kihámozható. Á megnagyobbodott uterus egészen ballonszerü 
volt, a nyakcsatorna igen rövidült, az uterus ű ré összefolyt a nyakcsa
tornával. Az uterus fala meg volt vékonyodva és a hátsó falán minden 
tekintetben a placentaris polypusnak képét mutató kiemelkedés volt, 
mely az uterus falába is beterjedt és azt megvókonyította. A méh 
mellső  falán apró, lencsényi, varicosus csomók képét mutató elöemelke- 
dések. Az első  pillanatban, a mint ezt megtalálta, megmondotta, hogy 
ez chorioepithelioma. Metastasisok voltak az uterus hátsó falán, a 
subserosában és a bal ovariumban. A szövettani vizsgálat megerő sítette 
a diagnosist. A szövettani kép a Marchand-féle atypusos alaknak felel
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meg, mikor csak a syncitium vesz részt a daganat képzésében, a 
I.anghans-féle sejtek nem. Fötömege a daganatnak az uterusban van. 
Vannak egyes részletek, melyekben kifejezett óriássejtek vannak, de 
nem a typusos sarjszöveti elrendező déssel.

Egyik sajátossága, hogy daczára annak, hogy a chorioepithelioma 
atypusos, a mikroskopos kép teljesen typusos. Másik sajátossága, hogy az 
ovariumban volt metastasis. E mellett a halálos vérzés is tekintetbe jön. Az 
irodalomban közölt esetek, meg a Tóth által közíilt eset szerint a daga
nat veszélyessége a metastasisokban és emboliás folyamatokban rejlik.

Jellegzetes alapeleme a syncitiális szövet, ezért helytelen az a 
beosztás, mely typusosnak azt tartja, melyben eyncitium és Langhans- 
sejtek vannak, atypusosnak azt, a hol csak syncitium van. Mert attól 
függ, m ikor indul meg a daganatképző dés, a mennyiben a Langhans- 
sejtek már a terhesség III. hónapjában visszafejlő dnek és így a késő bbi 
idő ben fejlő dő ben csak syncitiális szövet van.

Ezenkívül mindenütt nagy mennyiségű  vérürök voltak, melyek hatá
rán a sejtek részint párhuzamosan voltak elhelyezve. Ezek nagy mértékben 
em lékeztetnek az endotheliomáknál található képre, úgy hogy magyarázható 
a tévedés és hiba, melylyel ezelő tt a sarcomák csoportjába sorozták.

Zábor.'zky István. A chorioepthelioma a legritkább daganatok 
egyike, s hogy a kérdésrő l az első  közlemények megjelentek, mind 
sürű bben-sííriibben jelennek meg a betegségrő l közlemények, úgy hogy 
ma már óriási irodalma van. De ez a sok közlemény korántsem a 
daganat gyakoriságát jelenti, csupán azt, hogy minden idevágó eset 
közöltetik, hogy a daganat histogenesise tisztázhassák. Nem hiszi, hogy 
e betegséggel, bármennyire tökélesbüljön diagnostikánk. bő vüljön 
isméi etköriink, hogy7 vajmi gyakran találkozzunk, hogy gyakorisága az 
extrauterin graviditással összemérhető  legyen, mint Tóth tanár úr állítja, 
hogy idő vel lehet.

E daganat rendkívül rosszindulatú, a ráknál sokkal gonoszabb 
természetű , kifejlő désével a legrövidebb idő  után testszerte küldi me- 
tastasisait Épen ezért fontos, hogy a baj korán felismertessék, idejé
ben mű tő -kés alá kerüljön, bármily kevés is a gyógyult esetek száma. 
Hogy e daganat mily rosszindulatú, annak kitű nő  példája a Tóth tanár 
által bemutatott II. eset. E nő  abortus utáni vérzése miatt nálunk 
az I. sz. nő i klinikán 1903. jú liusban feküdt, hol a méhkaparéknak vizs
gálata mi gyanúsat sem nyújtott, portioja ép, sírna, hüvelyében daga
natnak nyoma sem volt látható. Tő lünk hazatávozva, a télen ismét fel
jön Hevesbő l, most már súlyos betegen, ekkor a II. sz. nő i klinikát 
keresi fel, felvételkor a portión s a hüvelyben már szabad szemmel 
kórismézhető  chorioepitheliomával. A nő  úgy látszik testszerte szétszórt 
metastasisokkal falujában meg is halt.

A daganat histologiájával szóló elő tt bő séggel foglalkoztak, ehhez 
azt jegyzi meg, hogy7 az I. sz. nő i klinika halálos esetén kívül, mely
nek szöveti képe typikus volt, egy másik eset is áll észlelés alatt, s 
további vizsgálat tárgyát képezi. Egy középkorú nő  lefolyt mola 
terhesség utáni vérzéssel vétetett fel az I. sz. női klinikára. Méh- 
kaparékában syncitiális elemeket lát, de mivel az izomzat közé való 
beterjedés nem volt -eddig a készítményen konstatálható, a kép hová- 
sorozásával várnak. I t t  csupán a figyelmet óhajtja felhívni ily irányúi 
vizsgálatokra is.

Mivel fontosnak tartja a chorioephithelioma makroskopikus 
diagnosisát, az orvosegyesület gynaekologiai szakosztályában két év elő tt 
bem utatott esetét, melynek kapcsán e kérdéssel bő vebben is foglalko
zott, ismét bemutatja itt is, nagyobb testület elő tt, hogy ezzel az eddig 
észlelt magyar esetek itt is ismeretesek legyenek. Demonstrál egy 
47 éves nő tő l származó készítményt, hol a méhbeli első dleges daganat 
áttéti góczokat produkált a méh izomfalában, a hüvelyben és a tüdő kben.

Pfeifer Gyula: A chorioepithelioma easuisticája az utóbbi évek
ben nagyon megszaporodott. A syncitioma elnevezés nem felel meg, 
mivel a typikus esetekben a bolyhokat boritó mindkét hámréteg, a syn
citium és a Langhans-réteg is szerepel a daganat képzésében. Hogy a 
két sejtréteg milyen viszonyban van egymással, az vitás kérdés. Ulesko- 
Stroganowa a syncitiumot a Langhans-rétegbő l származtatja, míg Lang- 
hans vizsgálatai ezt a felvételt megdöntötték. A külső  hámréteg fő 
elemei fragmentatio útján szaporodnak, míg Lenhossék tanár vizsgá
latai szerint karyomitoticus úton. Ma már a boroszlói W inklert kivéve 
e két hámrétegnek a foetális ektoblastból való eredését senki sem ta 
gadja. Különösen mióta Schlagenhaufer és több más szerző , számszerint 
14 férfihere teratomájában chorioepitheliomát találtak. Azóta ovariális 
terhességnél, a hol tehát sem uterinális, sem tubaris hám nem szerepel, 
szintén találtak chorioepitheliomát. Ezen klinikai észlelések Kollmann 
és Peters histologiai vizsgálataival egyetemben meggyő ző  bizonyosság
gal szólnak a chorioepitheliotnának a foetális ektoblastból való eredése 
mellett. A mi a chorioepithel deportatioját illeti, Veit igen messzire 
menő  következtetést von le belő le. A placenta idöelötti leválását, a 
terhes tuba repedését a deportált bolyhok tbrombotizálta visszérmeg- 
repedésböl magyarázza. A daganat keletkezése a syncitium felette 
nagy élettevékenységébő l és a vér csekély alvadóképességéböl követ
keztethető , mivel a sejtek burjánzása elé a fibrinréteg akadályt nem 
gördít. Ehhez járul, hogy a chorion epithelje a decidua felett nem talál 
kellő  tápanyagot, a melybe proliferálódik, hol vérerek útján terjed, 
azokat megnyitja. A syncitiális elemeknek a méh izomzatúnak mélyebb 
rétegeibe való burjánzását normális viszonyok között is látjuk. Pels 
Leusden szerint a mirigy epithel regeneráló jában jut nekik szerep. A 
sejtek normális viszonyok közötti ilyetén proliferalódása a kórostól 
nehezen különböztethető  meg és a gyakorlatban ezért ilyen nagy a 
felelő sség a histologiai diagnosis alapján a therapiai beavatkozás nemét 
megállapítani. Különösen áll a molaterhesség eseteire, a hol a chorion 
epitheljének a rendesnél dúsabb burjánzását látjuk. Mindezekért a gya

korlatra nézve igen fontos a rendelkezésre álló curettezett anyagnak 
teljes átkutatásán kívül a méh üregét ki is tapintani. Kétes eső tekben 
pedig, a hol tiszta képet nem nyerünk, jobb ha totalexstirpatiót vég
zünk, mert inkább irtsunk ki egy egészséges méhet, mintsem áldozatul 
essék egy beteg, mert az életmentő  mű téttel elkéstünk.

Tóth tanárnak nagy köszönettel tartozunk, hogy ezen igen érde
kes daganatformát a plenum elő tt tárgyalta, annak a gyakorlatra nézve 
nagy jelentő ségére rám utatott és a gyakorló orvosok figyelmét és érdek
lő dését ez által felhívta. Reményű , hogy eseteink ez által szaporodni 
fognak és a chorioepithelioma még felderítendő  viszonyainak ku ta
tásából a minket megillető  részt kivohotjük.

Goldberger Hugó : Egy esetrő l akar megemlékezni, melyet 5 évvel 
ezelő tt észlelt, és a melyet itt elő adni kötelességének tart. Körülbelül 
26 éves, harmadszor gravidált nő  a terhesség 3. hónapjában elvetélt, 
a nélkül, hogy a placenta is távozott volna. Házi orvosa, nem történvén 
mindaddig belső  vizsgálat és vérzés sem lévén jelen, a placenta e ltávo
lítását meg sem kísérelte. 2 nappal késő bb hirtelen rázóhideg lép fel, 
melyet magas láz követ és ekkor orvosa szólóhoz fordul. Polypfogóval 
az uterus hátsó felületérő l több mogyorónyi és valamivel nagyobb disse- 
minált göböt távolított el, mely alkalommal feltű nt e göbök eper
szerű  alakja és szoros összefüggésük az uterus falával. M inthogy a láz 
az eltávolítás után sem szű nt meg, másnap curretement-t is végzett. 
A rázóhideg és láz ezután is naponként jelentkeztek, de e pyaemia- 
szerü tüneten kívül sem neki, sem a consiliumba kért más szaktársak
nak egyebet konstatálniok nem lehetett. A méh környezete szabad, 
lobnak semmi jele, a cervix az eltávolítás napjától zárt, hason sem 
puffadás, sem érzékenység nem volt észlelhető . A fogóval eltávolított 
placenta polypszerü göbjeit gyanúsnak találta, deciduomára gondolt 
és ezért a II. számú szülészeti és nő gyógyászati k lin ika laborató
riumának adta át megvizsgálás végett.

Szász Hugó malignusnak tartotta a képleteket a sejtek alakja 
és elrendező désénél fogva, melyeket a sarcomasejtekhez legközelebb 
állóknak tartott. A készítményt Pertik  tanár is látta és a malignitását 
az eltávolított daganatoknak kétségen kívül megállapította. 5 évvel 
ezelő tt a górcső i képe a deciduomáknak nem volt oly bizonyossággal 
megállapítva, mint ma, — meg van győ ző dve, ha a készítmények most 
újra átvizsgaltatnak, a bemutatott esetekhez hasonlóan, chorioepithelio- 
mának bizonyulnak. A beteg 6 hét múlva súlyos lázak által kimerülve, 
meghalt. Egy tünet, az állandó nehéz légzés, a tüdőkben való átrakodás 
mellett szóllott.

Aczél Károly : Örül, hogy annyi készítményt lát, de sajnálja, hogy 
az esetének készítménye, melyet Scheuthauer tanárnál létekor gondosan 
ő rizett, elveszett a Genersich tanár intézetében.

Szóló álláspontja akkor nehezebb volt, mint ma az utódoké, mert 
ma a diagnosis is már könnyebb. Ha ma áll kórboncznok ilyen esettel 
szemben, a hol a méh fundtisán vérzéses daganat van, mely áttéteket 
csinál a vaginában és tüdő ben és ha megtudja a klinikustól, hogy a 
terhesség nem rendesen fejező dött be, akkor górcsövi vizsgálat nélkül 
is biztosan megmondhatja, hogy chorioepitheliomával van dolga.

Tóth István: A mikor közel egy évvel ezelő tt elő adását az orvos
egyesület titkárának bejelentette, a minek megtartásában akkor nem 
rajta álló körülmények akadályozták meg, bizonyos aggályai voltak az 
iránt, vájjon e tárgy alkalmas-e arra, hogy közérdeklő dést keltsen. Ma, 
a m ikor látja ezt a széleskörű  eszmecserét, a bemutatott gyönyörű  
készítményeket, a melyek úgy elő ttünk, mint a külföldi irodalomban 
ismeretlenek voltak, jó l eső  érzéssel igazoltnak látja e thémának tá r
gyalását, annál is inkább, mert mint elő adásában megemlítette, 1902-ben 
Teacher angol gyű jtő  munkájában budapesti pathologustól nyert infor
matio alapján azt mondja, hogy Magyarországon ezideig chorio
epitheliomát nem észleltek, pedig már 1896-ban megjelent Aczélnak 
az irodalomban ismert esete.

Mielő tt az egyes hozzászólóknak megjegyzéseire külön-külön 
válaszolna, általánosságban kívánja megjegyezni, hogy a mi irodalmi 
adatot, e tárgyra vonatkozó theoriát egyik-másik kartárs felhozott, 
szintén ismerte, de már úgyis hosszúra nyúlt elő adásának keretébe nem 
vehette fel. E tárgy irodalmának nagyságáról képet nyerünk, ha látjuk, 
hogy pl. Riesel gyű jtő  munkájában 131 e tárgyú értekezésrő l számol be.

Velits tanár bemutatása igazi örömmel töltötte el, mert gyönyörű  
készítményekkel illustrálta éppen azon alakját az álképletnek, t. i. a 
teljes chorion boholyból való átmeneteit az álképlet fejlő désébe, a mit 
elő adónak esetei kapcsán nem volt alkalma bemutathatni, bár egész 
elő adásán végighúzódó fonál volt éppen bizonyítása annak, hogy az 
álképlet a chorion boholy hámjából származik. Velitsnek kiváló prae- 
paratum a szemmel láthatólag bizonyította ezt, a mivel elő adót hálára 
kötelezte. Mindenesetre nagyon fontos volna, hogy mikroskoppal eldönt
hető  legyen egy molának vagy chorionepitheliomának benignu avagy 
malignus volta. Velits készítményeiben erre vonatkozólag bizonyos 
tényeket ismer fel, m ikbő l pl. az ö esetének benignitását látja, t. i., 
hogy az uterus fal mélyében degenerált choiionboholyból eredő  egyes 
isolált syncitiális sejteket lát, egyikét-másikát degeneratioban, a mibő l 
azt következtetheti, hogy az elemeire bomlott i syncitium degenerál, 
pusztul, a degeneratio pedig, a mint azt Entz is hangsúlyozta, egy da
ganatban nem a benignitásnak, hanem épen a malignitásnak jele és 
saját készítményeiben is sokszor olyan terjedelemben látta, hogyjegyes 
helyeken alig lehetett ép szövetet találni.

Scipiades összefoglalta azon theoriákat, melyek a chorionboholy 
deportatiojára vonatkoznak, s a melyeket elő adó részben jelzett volt 
elő adásában. Érdekes, hogy Veit szerint a chorionboholy részecskék 
hordják szét az infectio csiráit a véráram útján, bár tudjuk, hogy az 
infectiosus csirák tovavitelére nem szükségesek a chorionbolyhok,
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mégis érdekes dolog, hogy számosán észlelték chorionepitheliomás 
betegeknek lázas állapotát, a mi a Veit-féle felvételt látszik bizonyítani, 
s elő adónak is második esetében állandóan lázas volt a beteg, a mikor 
a betegség a lokális megbetegedésbő l általánossá lett.

Aczél kartársu rk  elmondott esete az első  ez irányú magyar közlés, ; 
s örömmel látja, hogy Aczél is csatlakozik azokhoz, a k ik az ö esetét, bár | 
annak idején sarcoménak irta le, a cliorionepithelioma közé sorolják. |

Entz praeparatumai igazán gyönyörű ek és tanulságosak, s köszö- | 
nettel adózik azért, hogy alkalmat adott kartársainak is ilyen kiterjedt 
számos áttétet adó chorioepitheliomás megbetegedés megtekintésére. 
Köszöni Entznek, hogy felszólítására ilyen rövid idő  alatt átnézte az I. 
számú kórboncztani intézet carcinom aanyagát; hogy azonban ezek között, 
valamint a herének álképletei között chorioepitheliomát nem talált, 
ebbő l nem következtethető , hogy azelő tt az nem is fordult volna elő . E 
betegségnek egész Charaktere kizárja azt hogy már régebben is ne 
fordult volna elő , csak elkerülte a figyelmet.

Minich kartárs praeparatuma tiszta s igen tanulságos képe a 
cborionepitheliomának. A lig van eset az irodalomban, hol ily gyors volt 
a betegség lefolyása. A typusos és atypusos eseteket Marchand nem | 
akként határozza meg, a mint azt Minich tette, t. i, hogy ty^pusos eset 
az, a melyben mindkét hámelem, atypusos, melyben csak egy található 
f e l ; hanem a míg a typusos esetekben a bokolyhám változatlanul vagy 
csak kevéssé megváltozva ismerhető  fel, addig az atypusos esetekben 
a kétféle epithel elveszítette charakterét részben vagy egészben és csak 
isolált sejtek alakjában ismerhető  fel különböző  formában. Ezen utóbbi 
esetekben nagyon sokszor olyan átmeneti sejtalakok vannak, melyekre 
nézve nehezen dönthető  el, hogy vájjon a Langhans-féle sejtréteghez, vagy 
a syncitiumhoz tartoznak-e, s épen ezek támogatják L. Frenkelnek, s má
soknak azon véleményét, hogy a két sejtelem tulajdonképen ugyanaz, s a 
syncitium csak egy átváltozott alakja volna a Langhans-féle sejtrétegnek.

E nézetet támogatja azon tény is, hogy Langhans-féle sejtréteg 
a terhesség 3. havában kezd beleolvadni a syncitiumba, s nemsokára 
teljesen eltű nik. Minich tagtárs véleményét, hogy épen ezért a korai 
terhesség után létrejövő  chorionepitheliomákban m indkét hámelemet, a 
késő bbi terhességekbő l eredő kben csak a syncitiumot találjuk fel, az 
irodalomban ismert esetek nemcsak nem támogatják, de megdöntik, 
a mennyiben számos rendes, kiviselt terhesség után létrejött chorio- 
epitheliomában a typusos képet, m indkét hámelemet megtalálták.
A Minich tagtárs praeparatumát csak futólagosán nézhette át elő adó, de ab
ban a syncitiális elemek mellett, igaz kevés számban, világos, sok magvú, 
ép sejthatárral biró sejteket lát, a melyekben a Langhans-féle réteg sejtjeit 
vélte felism erhetn i; különben az esetet szintén nem tartja  typusoknak.

Záborszky aligha kisérte figyelemmel elő adását: egyáltalában nem 
mondotta, hogy ehorionepithelioma olyan gyakori, mint a méhenkivüli 
terhesség, de igenis azt mondotta, hogy amint régebben a méhenkivüli 
terhességet ritka jelenségnek tartottuk, s ma már, miután foglalkoztunk 
vele, mindinkább gyakrabban fordul elő , úgy lesz az epitheliomával is, 
s ezen kijelentésnek már is itt a bizonyítéka, a mikor egymásután 
m utatták be az addig ismeretlen ehorionepithelioma eseteket. Hogy a 
ehorionepithelioma a legrosszabb indulatú álképlet volna, a mint 
Záborszky mondja, annak az ellenkező jét bizonyította be elő adásában, 
a m ikor egész sorát hozta fel azon jó l észlelt eseteknek, a hol kétség
telenül csak részleges mű tét után teljes gyógyulás következett be, a 
mit pl. carcinománál soha senkisem észlelt. Világos példája ennek a 
Velits tanár által ismertetett második eset is. De malignitas szempont
jából nem hasonlítható össze a carcinomával, az általános gyógyulás 
szempontjából sem.

Záborszkynak az a kérdése, hogy a 2. esetben a méhkaparék 
nem keveredett-e össze a hüvelyi álképlet részleteivel, egyúttal vád is, 
olyan vád a mit fel sem szabad tenni akkor, a mikor valaki mint elő 
adó tüzetesen és komolyan foglalkozott a kérdéssel. Eltekintve attól, 
hogy makroskopice is jó l megkülönböztethető  a méhkaparék a hüvely
bő l k im etszett részektő l, meggyő ző dhetett volna hozzászóló a mikro- 
skopiai készitményekbő l is, a melyek rendelkezésére állottak, s most 
is rendelkezésére állanak, s láthatta volna e készítményekben az álképlet 
elemei mellett a hengerhámmal bélelt mirigy csöveket, a melyek tud
tával nem a hüvelyben, de a méh nyálkahártyájában találhatók fel.

A midő n még egyszer köszönetét mond kartársainak, hogy hozzá
szólásukkal megtisztelték, hogy a szép eseteknek bemutásával elő adását 
kiegészítették, csak még egy dologra kívánja a figyelmet fe lh ívn i: az ál
képletek tanulmányozásában alig van hálásabb tér, mint épen a chorio- 
epitheliomának tanulmányozása, a melynek kétségtelenül foetális csírból 
való eredése a Cohnheim-féle álképlet theoriáját támogatja, s a mely 
álképletnél a daganat keletkezési idejére, a keletkezés lényegére nézve 
épen a terhességgel való kapcsolatánál fogva olyan adatok állanak a 
rendelkezésére a vizsgálónak, mint egyetlen más álképletnél sem.

Minich Károly: Félreértett szavai értelmezése czimén megjegyzi, 
hogy esete atypusos, mert Langhans-sejtréteg nincs és a syncitiális 
réteg szabálytalan.

Közkórházi orvostársulat.
(XIV. bemutató ülés 1903. deczembér 9-dikén.)

E lnök : H irsch ler Á goston: jegyző ; Ju b a  Adolf.
(Folyt.)

A kór lefoyásáról beteg a következő ket adja elő : Kis kora óta 
jobb fülébő l genyes kifolyása van, 2>/2 év elő tt Amerikában tartózkod
ván, rövid idő közökben beteg fülében ismételten megújuló igen heves 
fülzúgás és fülfájdalma tám adt; e miatt orvoshoz is fordult, a ki k ifecs

kendezte fülét és cseppek használatát ajánlotta n e ki; javulás erre nem 
állott be. Egy másik orvos vad húst szedett ki fülébő l és mű tétet 
ajánlott neki ; ezek után 1902. julius 8-dikán a New-York ophthalmic 
and aural institute kórházába vétette fel magát, hol ju lius 9-dikén ope
rálták. A levél, melyet átadott, arról tesz tanúságot, hogy rajta radikális 
operatiót végeztek és hogy az eltávolított sarjak górcsövi vizsgálata 
szerint a középfülben és a külső  haugvezetéken epithelioma volt konstatál
ható ; a javulás ezután is csak mnlékony je llegű  volt és eredmény nélkü
linek bizonyult a majdnem félévig tartó Röntgen-gyógykezelés is.

A betegnek felvétele a szent Rókus-kórházban ilyenformán az 
em lített mű tét után tizenöt hónapra történt. Eleintén a sebfelület iodo- 
formgaze-zel lett bekötve és a kötés naponként megújítva, a fájdalmak 
és az álmatlanság azonban ismét megújultak és m inthogy úgy találtatott, 
hogy az antrum mastoidei, valamint a dobüreg is sarjakkal egészen benő tt, 
elő adó október 10-dikén narcosisban új mű tétet végzett. Mindenekelő tt 
a sarjadzá^okat egészen a csontfelületig eltávolította és az antrum 
mastoideumot csontnak levésése után m egny ito tta; miután minden kóros 
sarjat, valamint az ellágyult csontfelületet excochleálta, a vésést addig 
folytatta, míg az üreget mindenfelő l ép csontállomány nem határolta.

Mű tét után a fájdalom lényegesen enyhült, a genyeiválasztás 
csökkent, közérzet javult, aludni is tudott. A mű ttétel eltávolított szövet
részletek górcső i képe elő adó szaksegéde, Fleischmaun szerint: kötő szö
veti rostokból és orsóalakú sejtekbő l álló kötegek hámsejtekbő l álló 
nagy fészkeket, vagy hosszabb, töm ött nyúlványokat vesznek körül, 
melyeknek sejtjei nagyok, kerek magvúak, laphám typusát mutatják. 
Ezen vizsgálat szerint a kórjelzés carcinoma simplex. A gyógykezelés 
abból állót*, hogy eleintén jodoformgaze-zel, késő bb hydrogenimn hyper- 
oxydatumba áztatott steril gaze-zel lett a sebfelület naponként bekötözve.

November 28-dikán a traguson a felvételkor látható volt sárgás- 
barnás göbcsék növésükkel majdnem az egész tragust bevonták, úgy 
hogy az egész tragust excindálni kellett.

Minthogy javulás nem állott bo, november 11-dikén Stein rádium- 
kezelést foganatosított, a mennyiben minden másodnap a sebfelület 30 
perczen át a radiumsugarak hatásának tétetett ki. Tizenöt napi alkal
mazás után azonban a sebfelületen semmiféle javulást nem lehetett 
constatálni, úgy hogy deczember 4-dikén a sarjakat curettel eltávolította. 
Ezeket górcsövileg megvizsgáltatván, kiderült, hogy a typikus sarjszö- 
vetben félreismerhetetlenül rákos infiltratio van jelen.

(Folyt, következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .
172/1904. kbsz.

A  g y e rg y ó sz e n tm ik ló s i nyilvános jellegű  m eg y e i k ó rh á z n á l  lemondás 
folytán megüresedett élethossziglani kinevezéssel járó  re n d e lő  o rv o s i á l lá s ra  
pályázat hirdettetik.

Ezen állás évi 1600 korona fizetéssel, 2 szobából álló bútorozott lakással, 
fű tés és világítással javadalm aztatik.

Felhivatnak mindazon orvosdoktorok, a kik legalább 2 évi orvosi gyakor
latot kimutatni képesek, hogy szabályszerű en felszerelt pályázatukat Csík vármegye 
fő ispánjához intézve, alattirt kórházbizottság elnökségéhez 1904. é v i m á rc z iu s  hó  
10-d ikéig  bezárólag nyújtsák be.

O y e r g y ó s z e n t m i k l ó s, 1904. évi február hó 11-dikén.
A „Gyergyói kórházbizottság“ nevében : 

Lázár Menyhért, k. b. elnök. 
Fejér Mihály dr., k. b. jegyző .

948/904. ikt. szám.
G á d o ro s  községben megüresedett k ö zség i o rv o s i  á l lá s ra  pályázatot nyitok. 
Az állás javadalm azása: évi 1000 korona készpénzfizetés, 4 szoba s meg

felelő  melléképületekbő l álló természetbeni lakás, szabályrendeletileg megállapított 
látogatási díj, a mely az orvos lakásán nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér; a beteg 
lakásán nappal 60 fillér, éjjel 1 korona ; halottkémlésért já ró  díj 40 fillér. A meg
választott orvos a községbeli vagyontalanokat díjtalanul tartozik gyógykezelni.

Az oklevéllel s eddigi alkalmazást igazoló bizonylatokkal felszerelt pályá
zati kérvények hozzám fo lyó  é v i m á rc z iu s  h ó  31-d ikéig  beadandók.

O r o s h á z a , 1904. évi február hó 14-dikén.
3-3 Ambrus Sándor, fő szolgabíró.

505/904. sz.
A  b u d a p e s t i  k e rü le t i  b e te g se g é ly z ő  p é n z tá r  ig az g a tósá g a  ezennel 

pályázatot hirdet egy évi 800 koronával javadalm azott o rv o s i  á l lá s ra  a  V II. 
k e rü le t i  Z u g ló  te rü le té re .

Pályázni kivánók e h ó  12 -d ikének  d é l i  12 ó rá já ig  nyújtsák be kérvényü
ket a budapesti kerületi betegsegélyző  pénztár fő orvosi hivatalához, hol bő vebb 
felvilágosítás nyerhető  naponta déli 12 órakor.

A pályázati kérvénynek tartalmaznia kell :
1. az oklevél keltét és kiállításának he lyét;
2. az esetleges kórházi, illetve kórodai gyakorlat k im u tatását;
3. annak felemlítését, hogy más pénztárnak vagy egyesületnek orvosa-e ;
4. annak határozott Ígéretét, hogy a pályázó a szolgálati szerző dést 

magára nézve kötelező nek elfogadja, illetve megválasztása esetén aláírja.
B u d a p e s t , 1904. évi márczius hó 1-sej én.

A budapesti kerületi betegsegélyző  pénztár 
fő orvosi hivatala.

2022/1904. ikt. szám.
Fejér vármegyében az a d o n y i  já rá s o rv o s i  á l lá s  folyó évi márczius 1-tŐ l 

kezdő dő leg nyugdíjazás folytán megüresedvén, arra ezennel pályázatot hirdetek és 
felhivom mindazokat, kik ezen évi 1100 kor. fizetés és 600 kor. úti átalánynyal 
javadalm azott állást elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en felszerelt és az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-ában, továbbá az 1893. évi 80,099 sz. a. kiadott belügyministeri kör
rendeletben elő irt minő sítettségüket igazoló kérvényüket fo lyó  év i m á rc z iu s  
31 -d iké ig  hivatalomnál benyújtsák.

S z é k e s f e h é r v á r o t t , 1904, február 26-dikán.
Huszár, alispán.
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677/904. sz.
Kisküküllő  vármegyében fekvő  B o lk á c s  nagyközségi o rv o s i  á l lá s  a 

községi orvosnak járásorvossá történt kinevezése folytán üresedésbe jő vén, ennek 
betöltésére ezennel pályázatot hirdetek.

1. Ezen községi orvosi állás a vármegyei kebli pánztárból havi elő leges 
részletekben fizetendő  1200 kor. törzsfizetéssel van javadalm azva s egyszersmind 
nyugdíjjogosultsággal is egybekötve.

2. A községi orvos a községi betegek gyógykezeléséért a községi pénztár
ból 200 korona tiszteletdíjat élvez, mű tétek pedig az egyesek által megállapodás 
szerint díjaztatnak.

3. Továbbá a község az orvosnak természetbeni szabad szállást és 4 
hosszú öl tű zifát szolgáltat.

4. Köteles a községi orvos fennebbi fizetés és javadalm azásért az összes 
községi lakosokat díjtalanul gyógykezelni, a halottkém lést teljesíteni és a hús- 
vágást ellenő rizni.

5. A megválasztandó községi orvos a szomszéd béihlenszentmiklósi körbő l 
hozzá beosztott 7 szomszéd község kezeléséért hasonlóan a vármegyei kebli pénz
tárból havi részletekben fizetendő  600 korona tisztelet- és a megállapított fuvar- 
és látogatási díjakat élvezi.

A választást f. évi márczius hó 24-dikén délutáni 3 órára Bolkács község
irodájába tű zöm ki.

Felhivom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy törvény
szerű en felszerelt kérésüket m á rc z iu s  h ó  2 3 -d iká ig  bezárólag adják be.

H o s s z ú a s z ó, 1904. évi február hó 25-dikén.

3—1 Gyárfás Károly, fő szolgabi. ó.

B ék és v á rm e g y e  k ö z k ó rh á z á n a k  b e lg y ó g y á sz a ti  o sz tá lyá n  üresedésbe 
jö tt 2  se g é d o rv o s i á l lá s r a  pályázatot hirdetek. A két állás közül az egyik 1200, 
a másik 1000 korona javadalm azással és mindkettő  lakás, fű tés, világítás és I. 
oszt. élelmezés élvezetével van egybekötve. Pályázni kivánókat felhivom, hogy 
képesítésüket, valamint eddigi mű ködésüket igazoló okmányokkal felszerelt folya
modványaikat méltóságos dr. Lukács György Békés vármegye és Hódmező vásár
hely város fő ispánjához czímezve, hozzám fo lyó  év i m á rc z iu s  h ó  17-d ikéig  
küldjék be.

G y u l a , 1904. fehruár hó.
2— 1 Berkes dr., kórházi igazgató.

A „ K lo t i ld “ e lső  m a g y a r  v e g y ip a r  r é s z v é n y tá rs a s á g  gy á r i  b e tegse- 
gé lyző  p é n z tá rá n a k  igazgatósága a megüresedő  o rv o s i  á l lá s r a  ezennel pályá
zatot hirdet.

A pályázótól m egkivántatik:
1. hogy orvosi képesítését a budapesti egyetemen, vagy a bécsi egyetemen 

nyert és honosított doktori oklevéllel bizonyítsa;
2. hogy a sebészet, belgyógyászat és szülészet terén megfelelő  gyakorlattal 

rendelkezzék;
3. hogy egy szláv nyelvet feltétlenül beszéljen.

Az állás díj az ás a ;
1. évi 1600 korona fizetés.
2. évi 500 korona lakásátalány; (a lakás idő vel esetleg természetben.)
3. megfelelő  fű tési és világítási illetmény természetben.
Azonkívül jogában áll az orvosnak, hogy az itteni mintegy 6000 lakossal 

biró községben, hol csak egy orvos van, szabad gyakorlatot folytathasson, oly idő 
ben, midő n a betegsegélyző  pénztár által igénybe véve nincsen.

A pályázatok fentnevezett igazgatósághoz Nagy-Bocskóra folyó év i m ájus 
hó  31-dikéig nyújtandók be.

N a g y - B o c s k ó , 1904. évi február hó 15-dikén.
3— 3 „Klotild“ első  magyar vegyipar részvénytársaság.

E g y é b  ü r e s e d é s b e n  lev ő  á l lá so k .

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

márc.10bányaorv. Rézbánya 2000 korona, lakás Bányahivatal, pénzügy- 
ministerhez czímezve.

„ 10. körorv. Beő 600 k., 360 k fuvar. Horváth Imre biró, 
Beő  (Sopron).

* 10. já r . 0 . Szigetvár 1600 korona Sárközy Béla alispán 
Kaposvár, fő ispánhoz 

czímezve.
„ 12. kórh. aló. Bp.-Bródykórh. 800 korona Izr. hitközség.
„ 15. körorv. Bajmócz 1600 korona Filberger Gyula dr. 

fszb., Privigye.
„ 20. közs. 0 . Légrád 1200 korona Yiosz fszb., Nagy

kanizsa .
„ 20. kórh. aló. Arad 1400 k., lakás Schill J . fő jegyző , al

ispánhoz czímezve.
„ 25. körorv. Irhócz — Hatfaludy Sándor fszb., 

Taraczköz (Mármaros).
* 31 kórh. s. 0 . Beregszász 1400 korona Jobszky Gyula alisp., 

Beregszász.
„ 31. közs. 0 . Gádoros 1000 k., szab. lakás Ambrus Sándor fszb., 

Orosháza.
máj. 31.gyári orv. Nagybocskó 1600 k., 500 k. lakbérKlotild vegyipar r.-t.

H IR D E T É S E K .

?S ú iV éreiniS,e^ ninfabnlienC 
ZIMMERSC? "

FRANKFURTOM. n

CHIN APHENIN
(Chininszénsavrophenetidid)

a chinin és phenetidin íztelen összetétele
különösen indikált

hökhuru tná i, in flu en zán á l,  

m alá r ián á l, neu ra lg iák n á l.
Közép adag felnő tteknek: 1 g iu .p rodosi,l 3-szornaponkint.

I r o d a lo m :

von Noorden „Lieber Chinaphenin“ (Therapie tier Gegenwart, 
1903, No. 1).

I r o d a lo m  é s  i i r ő b a k ü ld c in é n y e i í  k ö l t s é g m e n 
t e s e n  .á l la n a k  a z  o r v o s  u r a k  r e n d e l k e z é s é r e .

Dr. GRŰ HW ALD SA N A T O R IU M !
Budapest, VII., Városligeti faso r 13— 15.

Minden igényeknek megfelelő  magángyógyintézet. Felvétetnek férfi- 
és nő betegek, nő gyógyászati, sebészeti, belgyógyászati, fül-, gége- 
és szembántalmakkal; hizlaló kúrák, gyógykezelés tetszés szerint 
bármely tanár vagy specziálista által. Állandó orvosi felügyelet. Jó 

ellátás. Telefon. Prospectus.

LASSNITCHOHEÄÄ
Gyógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedők, továbbá 
lábbadozóknak. Kernek fekvés, számos gyógyeszköz, mérsékelt árak, 
állandó orvosi felügyelet. A dependence-okban nyári lakók is fel

vétetnek. Felvilágosítással szívesen szolgál a kezelő ség. 
-----------------  Prospektusok díjmentesen. -----------------

TER M É S ZET ES  ALKAL1KUS SÓS SAVANYUVIZ 
»TOROK GÉGE É5 LÉGCSŐ , « GYOMOR ES BELHUZAM HURUTOS 5ÁNTALMAINAL A

TÜDÖTUBERCULDSIS M IN DEN  STÁDIUMÁBAN PÁRATLAN HATÁSÚ; A SŰ ..TERSI ÉS A -  

GLEICHENBERG1 v i z e k e t  j ó v a l  FELÜLM ÚLJA. C T *

BPESTI VEZERKÉPVISElÖSÉGt NÁDAS M A R T O N . D E S S E W F F Y -U T C Z A  4 1 ,  T E L E FO N 2 3 8
k a p h a t ó : L U X  M I H Á L Y N Á l ™ z e u m k ö r ú t F ( t e l - 6 W ) , « i r o e n  g y ó g y s z e r t á r b a n  -

0 R 0 6 U E R IA B A N  ÉS FÜSZERKERESKEDÉSBEN k ÚTKEZELÖSÉS BRASSÓ.

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia i

ORVOSI LABORATORIUM
1900. május 1-tő l V I., A n d r á s s y -ú t  5 0 . (Oktogon-tér).

F o g l a l k o z i k  vizelet-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyomornedv-, dajkatej-, ex- és 
trans sudátum v a l a m i n t  bacteriologikus v izsgálatokkal.

Dr. MÁTRAI GÁBOR v. egyetem i élet- és kórvegytani tanársegéd.

Vegyészeti gyár

Dr, F ritz  és Dr. S a c h s s e i
S o lle n a u  a S d b a l m

WIEN, I,
Naglergasse 21.

■ egy könnyen oldható,szag- és íznélküli táp lá ló és erő sítő ',vas-, phosphor- és fehérnyetarta lm ú s z e r ; organikus, nagy fokban töm ecses 

_______________ 9 0*1 4% f« h é r n y e , 0 *6 8% v a s, 0 *3 2 1% p h o s p h o r . ------------------------

Alboferin-por íoo gm. k. 5, - ,  Alboferin-tabletták hozzátétel nélkül 100 db. k. 1.50, Alboferin-chocolade-tabletták 100 db. K.=1.8 0.
A lb o fe i’in  K l in ik a i é s  m a g á n o r v o s o k  á l ta l  K aszn á ltat iK  K itű n ő  s iK er re l : A n a e m ia , sáp K ő r , r h a c h i t is ,  sc r o p h n lo s is .  n e u r a 
s th e n ia , é tv á g y ta la n s á g , e m é s z té s i  za v a r o k , g ü m ő K o r, v é r v e sz te s é g , v e se b a jo k , r e c o n v a le se e n se K  és  s z o pta tó s  n ő k n é l .

Alboferin serkenti az étvágyat, gyarapítja a testsúlyt, erő síti az idegeket. — Baktériummentes, határtalanig eltarthatő .
• Az orvos uraknak m inták és irodalom ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

sga
I K apható  valam enny i é|yóf}ytái*lbaM és uajfyobb dvognei-ia-nzletbeii. |
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jfcrtnour-féle
Soluble fjeefU

Gyomor- és bélzavaroknál az 

acut Idő szak után adva utolérhe

tetlen gyógyszer az

F o r r á z n i  alakjában adva erő sít és táplál. A 
szokásos gyógyszerekkel e g jü tt  kétségtelenül igen 
értékes szer.

A „ S o l u b l e  R e e f “ -t a betegek jó íze miatt 
oly esetekben is szívesen veszik, mikor semmiféle 
más tápanyagot nem tudnak eltű rni.

S o h a s e m  r o m l i k  c l .

Armour & Cie, Chicago U. S. A.

M intákat és ismertetést az orvos uraknak kívánatra 
ingyen küld a magyarországi fő rak tá r:

Gyógyszertár a „jtádor“ -hoz
I> r . E g g e r  E e o  é s  E g g e r  J .

Budapest, VI. kerület, Váczi-körút 17. szám.

.

;

« ?

Számos orvos urak kívánságának engedve, hogy készítményeink 
szegényebb betegek részére is rendelhető k legyenek, készítmé

nyeinket az eddigiek mellett egy

új, egyszerű bb és olcsóbb csomagolásban
is forgalomba hozzuk.

25 gm. pornak ára ily olcsóbb csomagolásban csak 1.— kor. 
50 drb. pastilla a O’ö „ „ „ „ * 1.50 kor.
50 „ „ a 0-25 „ „ „ „ - . 8 5  fill.

M in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n  k a p h a t ó .

Irodalom és minták az orvos uraknak ingyen rendelkezésükre
állanak.

fcrsan-W erk: Wm, IX/1, Jerggasse 17.

Vas- és phosphortartalm ú tápláló- és 
erő sítő  szer. — Körülbelül 90°/o vízben oldódó és 

felbontott fehérjeanyaggal.
J e l e n t é k e n y  h a e m o g l o -  F o k o z z a  a z  é t v á g y a t , 
b in  é s  v ö r ö s  v é r s e j t - s z a -  n ö v e l i  a  t e s t s ú l y t  é s  e r ő-  

p o r o d á s t  i d é z  e lő .  s i t i  a z  i d e g e k e t .
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D r .  B u l l i n g  - I n h a l a t i o

Tliermovariiitor, szabályozható 
k é s z ü l é k  h á z i  h a s z n á l a t r a .

A madridi orvoscongressuson nagy sikerrel bemutatva, orvostekinté
lyektő l ajánlva

torok-, gége- és tüdő bajok, fő leg idült hurutok, asthma és hökhurut
leküzdésére.

Eddig páratlan, legfinomabb szétporlasztás.
A hő fok pontos szabályozhatósága. Tartós.

Kicsinybeni á r a : 44 korona.
Raktárak Bécsben: 6 . & R. F ritz , I., Bräunerstrasse 5.

I. Odelga, IX., Garnisongasse 11.
W aldek, W agner & Benda, I , Opernring 8.

Z irner’s Niederlage des Thermo-Variator, IX., Spitalgasse 1.
A  gyógytárakban és egészségi czikkek raktáraiban is kapható. 

E n g e d é l y e k Di Bulling-guttafer-készülék részére (kabin-inhalatio) 
és a Thermovariator számára (mely csak inhalatoriumok és kölcsönzés 

czéljaira van engedélyhez kötve) kaphatók:

Dr. B u l l in g - ln h a la to r iu m -S y n d ik a t, W ie n , IV ., G u s s ha u s s t r a s s e  Nr. 10.

2 ö rv .
v é ö v e ! „ S C A B I O I T t ö r v .  

v é ö v e !
í i  lm — *» «  I - . )

Biztos hatású szer rühkórnál és minden más viszketéss el járó  bő rbetegségnél
T öbb  kó rházn á l  k ip róbálva, á l landóan  a lka lm azzák . 

R u h a n em ű t  ne m  p iszkí t ja!  K e l lem et len  s z a g a  n in cs !
Egy ü v e g  ára 1—2 —3  ko rona .

K é sz ít i :  pokorny  Géza g y óg y szerész ,
M a r o s v á s á p h e l y .

I H a g y a i *  g y o c f y b o r o k
Az igen tisztelt orvos urak ügyeimébe ajánlom kiválóan gondosan 
készült gyógyboraim at, melyek ménesvidéki fehér asszúval vannak 
készítve és minden e nemű  készitménynyel felveszik a versenyt. 
C h i n a b o p .  Malária, váltóláz ellen. 2°/oo ehininhydrat- 
tartalommal. — V a s a s  c h i n a b o p .  Vérszegény
ség, sápkór eseteinél kiváló hatású, 2°/oo chinaalj és 2°/oo vas- 
oxyd-tartalommal. — P e p s i n b o p .  Az emésztés foko
zására és elő segítésére. 2-50 %  pepsint tartalmaz. — C o n -  
■ 1mm• * a n < g o  • » a*■ *. Aromás, jó  hatású, kesernyés ízíi 
gyógybor, gyomorhurutnál igen bevált.

lábbadozó betegeknek malaga 
és más külföldi borok helyett 

felette ajánlható.

M é n e s i  vörös, asszú 1879-bő l 
M é n e s i  fehér, asszú 1885-bő l

Kapható :

Rozsnyay Mátyás g y ó g y sz e r tá rá b a n  a  S z e n th á ro m s á g h o z
A r a d o n , Szabadság-tér.

Reiniger, Qebbert s Schall
elektrotechnikai yj:tr

Erlangen—Berlin—Hamburg—München
W ien. IX 3. ün iversitä tsstrasse 12.

VI., Ö-uícza 42. (Rúd. Wonke)
Különlegesség: elektro medicai készülékek. Orvosi csatlakozó
készülékek villamos világitó vezetékeken. Röntgen készülékek. 

Villamos világító-gyógykészülékek.
G azd agon  il lu sz trá lt  k a ta lógu sok  in g y e n  és bérm entve.

W E R V I N O L É
11 sec Barabás 8
I d e g c s i l la p í tó -  és  i d e g e r ő s í t ő - g p g j s z c r

kitünő en bevált

álmai lanságnál, n e u r a s z t é n iá n á l ,  h i s z t é r i á n á l  és egy
általán az idegrendszer mindennemű  kimeriiléses bántalmazásainál. 

T ö b b s z ö r ö s e n  k ip r ó b á lv a .

K a p h a tó  m in d en  g y ó g y s z e r tá rb a n ; fő -  é s  s z é tk ü ld é s i  r a k t á r :

„Szent-István“ gyógyszertár
B u d a p e s t ,  V . k é r . ,  N á d o r - u t c z a  3 .  s z á m .

Keleti J.
orvosi mű szergyáros

BUDAPEST.
F ő r a k t á r :  IV., Koronaherczeg-utcza 17. szám. 

G y á r :  Központi városháza.

A ján lja  legú jabb sze rk eze tű  o rv o si m ű szere it,
elismert legjobb kivitelben, legolcsóbb árak m elle tt! 

K e z d ő  o r v o s  u r a k n a k  t e l j e s  m ű s z e r b e r e n d e z é s e k e t  

s z á l l í t  r é s z le t f i z e té s  e l le n .

E s z k ö z ö k  j a v í t á s a i ,  n i k k e l e z é s e i ,  m ü k ö s z ö r ü l é s e i  
j u t á n y o s  á r o n  e l v á l l a l t a t n a k .

Legújabb 1903. évre szóló árjegyzék ingyen és bérm entve.

t

h
P á r t o l j u k  a  m a g y a r  i p a r t ! Á r  é s  m i n ő s é g  |  

f ö lü lm ú l  m i n d e n  k ü l f ö ld i  g y á r t m á n y t .  g

/
I jtóélyen tisztelt Orvos Ur!

E n g e d je  m eg  k é re m , hogy  becses f igye lm ét fe lh ív jam  egy  á lta lam  ö ssz e á l l í
to tt  k ész ítm én y re , a  Liquor thiocoli com p.-ra. E  kész ítm én y em  m egfe le l a  P h th iseo - 
th e ra p ia  k ö v e te lm én y e in ek , a  b enne fo g la lt h a tó a n y ag o k  seg ítségével, mint a  vele 
eddig fo ly tato tt kórházi és klinikai k ísérle tek  bizonyítják, ig en  k edvező en  b e fo ly á 
so lja  a  p h th is ik u so k n ak  tá p lá lk o zá sá t és any ag cseréjé t s íg y  tö k é le tesen  pó to lja , 
ném e ly  te k in te tb e n  fe lü lm ú lja  a  hason ló  k ü lfö ld i kész ítm én y ek et.

fi  liquor thiocoli comp. sec. Eibach
m e ly n e k  fo h a tó a n y a g a  a  th ioco l (k a li g u a jaco l su lfon ic) k o m b in á lv a  igen  hatásos 
s to m ach icu m o k k a l, kü lö n ö sen  a já n lh a tó : A légző szervek m egbetegedéseinél, id ü lt 
h ö rg h u ru t, em p h isem án á l, in f luenza , k a n y a ró , sz a m á rh u ru t stb . u tá n  v isszam arad t 

m akacs h u ru to k n á l,  a  tüdögyuladások m inden  a la k já n ál ,  m in t specificum . 
A d a g o lá sa : fe ln ő tte k n e k  n a p o n ta  3 k is  e v ő k an á lla l, g y e rm e k e k n e k  3 k á v és

k a n á l la l ,  evés e lő tt veendő .

Á r a  ü v e g e n k é n t  ’i  k o r o n a  5 0  f i l l é r .
M indezek  a la p já n  v ag y o k  b á to r  k é rn i igen  t is z te lt Orvos u ra t ,  le g y en  kegyes 

a  Liquor thiocoli com p.-al k ísé r le te t te n n i és kedvező  e red m én y  ese tén  becses g y a 
k o r la tá b a n  a lk a lm azn i

K ivá ló  t isz te le tte l

J E  m I b i *  «-.2* «1 í i s h« g y ó g y s z e r é s z
V I . k é r . ,  A n d r á s s y -ú t  5 5 . sz .

y S z é n s a v f i i r d ő - b e r e n d e z é s e k e r
s z á l l í t  é s  f ö l s z e r e l

I ?)r. Wagner és Cársat E g y e sü lt  g y á ra k  m . b . t .  ezég
I B u d a p e s t ,  I X . ,  T in ó d y -u t c z a  3 . s z . a la t t i  g y á r t e le p e .

■  A  fürdő k k itű nő  «■ .yő g-.yeredinő ii.yeket m utatnak fel és az ö s í- 
szes fő városi saiiatorinm okban be vannak vezetve.

Prospektusok ingyen és bérmentve.
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Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
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Markusovszky-féle egyetemi jubiláris elő adások.
Az anyagforgalom élettanának újabb haladásáról.

Tartotta az orvoskari tanártestület és meghívott szakférfiak elő tt az 
élettani intézetben

K lu g  N á n d o r dr. egyetemi ny. r. tanár.

I I I .  elő adás. (II. 29.) A nyagforgalm i m irigyek. A nyagcsere a 
táp lá lkozásban .

A sejtek jellemző  tulajdonsága, hogy anyagforgalm ukat á lta
luk term elt fermentumok tartják  fenn. Enzymekhez hasonló hatású 
anyagokat azonban közvetlen a czélt szolgáló m irigyek is term el
nek, ezek az anyagforgalm i vagy vérm irigyek, melyek váladéka 
a vérrel mindenfelé eljut s az anyagforgalom ra lényeges befolyást 
gyakorol. Nagyjában ez anyagok ép úgy viselkednek, mint az 
enzymek. Anyagforgalmi m irigyek a herék, petefészek, pajzsm irigy, 
mellékvese, hypophysis, a glandula carotica, máj és maga a 
vese is.

A vérképzésben s így az anyagcsere lefolyásában igen 
fontos szerep ju t a nyirokm irigyeknek, lépnek, csontvelő nek és 
a májnak.

A herék élettani jelentő ségét a castratió t követő  változásokból 
Ítélhetjük meg: a heréit kinézése, hangja, ső t jelleme is nő ies, izomzata 
petyhüdt. Castrált nő  hízásra hajlamos, sokat izzad s könnyen 
szédül, anyagforgalma, de különösen az 0  elhasználás csökken, 
mit állatk isérletek is bizonyítanak.

Castrálás az állatok jellemét is megváltoztatja, mint azt 
heréit házi állataink példája igazolja.

E leinte úgy gondolták, hogy a herék és ovariumok reflec- 
torikusan hatnak az idegrendszerre, mígnem Brown-Séquard 
herek ivonattal végzett k ísérletei beigazolták, hogy a kivonat 
élénkíti az agymű ködést, növeli az izmok m unkabírását, egyszóval 
a neuromuscularis rendszer tónusát fokozni képes. Hogy e Hatás

nem suggestion alapszik, azt Zoth controllk isérletei igazolják. 
E rgographikus kísérleteibő l pedig tudjuk, hogy herekivonat az 
izommunkát öLP/o-kal képes emelni. A kivonat hatóanyagát eddig 
tisztán elő állítani nem sikerült, a Poehl-féle spermin nem ta r 
talmaz minden hatóanyagot.

A pajzsm irigy apró, egyrétegű  köbhámmal borított s egy
mástól kötszöveti váz által elválasztott hólyagcsák tömege, erekben 
és idegekben igen dús szerv. Kivezető  csöve csak az ő shalaknál 
van, míg az embernél váladéka, a colloid, ny irokrések és szövet
közti hézagok útján ju t  a vérbe. Idegeinek átmetszése után 
77 — 122 nappal a m irigysejtek teljesen tönkrem ennek.

E szerv élettani feladatát W aldeyer, azon tapasztalatra 
támaszkodva, hogy golyvaképzödéssel gyakran hiányos szellemi 
fejlettség já r  együtt, az agy vérrel való ellátásának szabályozá
sában keresi. A további megfigyelések pedig azt m utatták , hogy 
a pajzsm irigy megbetegedését gyakran functionalis zavarok k isé
r ik  ; így a pajzsm irigy túltengését követő  hyperthyreoidism usnál 
(Basedow-kór) exophthalmus, szívdobogás, szapora pulsus és resz- 
ketés észlelhető , míg a pajzsm irigy sorvadása myxoedemával j á r : 
a böralatti kötő szövet nyákosan beszű rő dött, a testhö igen ala
csony, zavart az idegrendszer is ; gyakori az idiotismus, a sző r
zet k ihullása és súlyos vérszegénység.

Pajzsm irigy k iirtása után az izmokon fibrillaris rángások 
jelentkeznek, az állat rohamosan lesoványodik, hő mérséklete le
száll, apathikus lesz s marasmus vagy tetanus tünetei között el
pusztul. A pajzsmirigy tehát az életre múlhatatlanul szükséges 
szerv.

Az em lített tünetek kim aradnak, ha elő zetesen s ikerre l 
transp lantá ltunk  pajzsm irigyet az állatba, vagy ha thyreoidea-táb lá- 
kat kap az állat. Jodothyrinre a myxoedema tünetei is v issza
fejlő dnek. Egészséges egyénnél a pajzsm irigy az anyagcserét nagy
fokban élénkíti, ezért hízásellenes szer. Nagy adagaira pedig 
tachycardia, polydipsia és polyuria jelentkezik.

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



161 O R V O S I  H E T I L A P 1904. 11. sz.

A pajzsm irigy  hatóanyagai a jod o th y rin , thy reo idan titox in . 
A colloidos ha tóanyag  jo do thy rin  nucleoproteid-vegy iilete, Bunge 
szerin t enzym. A pajzsm irigy  m ű ködése úgy lá tsz ik  összefüggés
ben van a jód tarta lm úva l, mely v idékek  szerin t változó. N orm ális 
pajzsm irigyben 1— 8 '0  gm. thyreog lob in  van, jod tartalm a pedig 
0-09— 0-04°/o.

Cyon a pajzsm irigy idegeinek befolyását a szívre vizsgálta 
s azt találta, hogy a n. depressortól a szívhez és a pajzsm irigy
hez is mennek ágak, s hogy a jodothyrin  fökép ezen idegre, a 
vasomotorokra és a vagusra hat s ha elfajul a pajzsm irigy, ezen 
idegek ingerlékenysége is csökken s a n. accelerantes hatásának 
tú lsú lyra ju tásakép szapora lesz az érverés s fokozódik a vér
nyomás. De viszont a szív a n. depressor útján a pajzsmirigy 
functiót szabályozza. Egyébként a pajzsm irigy megóvja az agyat 
a hirtelen növekvő  vérnyomás káros befolyásától.

A mellékvese hólyagos s oszlopos elrendezésű  hámsejtekbő l 
álló kéregállományból s idegekben gazdag velő s állományból áll. 
Brown Séquard szerint a mellékvese feladata bizonyos festékek 
képző dését szabályozni. A mellékvese velő s állományában levő  
idegágak a ganglion coeliacumhoz mennek s bélmozgásgátlók.

A mellékvese k iirtását az állatok csak igen rövid ideig 
élik t ú l : a halált apathia, izomgyengeség, érverésritkulás, a 
vérnyomás leszállása és dyspnoe elő zik meg. Mellékvesekivonat 
befecskendésére még vagus átmetszés és atropinozás után is emel
kedik a vérnyomás : a kivonat az érfal izomelemeire directe hat, 
de lehet, hogy a tonus fenn tartására a központi idegrendszerre 
gyakorolt hatásának is van befolyása.

A mellékvesekivonat nagyobb adagai (0‘2 — O’Olí) gm.) 
után súlyos mérgezési tünetek, görcsök, bénulás, dyspnoe, majd 
exitus észlelhető . A mellékvesébő l F ränkel sphygmogenint, Fürth  
suprarenint, Takam ine és A ldrich adrenalint állíto ttak e lő ; vala
mennyi fokozza a vérnyomást, az adrenalin e mellett kitű nő  hely
beli vérzéscsillapító (érfalak összehúzása). A mellékvese az életre 
nélkülözhetetlen, hatóanyaga directe a szívre és az erek izomzatúra 
hatva, de a központi idegrendszer révén is szabályozza a vér
nyomást.

A hypophysis mellső  lebenye, úgy fejlő dését, mint szöveti 
szerkezetét tekintve, a pajzsm irigygyel látszik egyenértékű nek ; 
megbetegedése a csontok túlságos fejlő désével, az akromegáliával 
já r . K ivonatának befecskendésére a szívmű ködés ritkább, de 
erélyesebb lesz. Cyon szerint a hypophysis h irtelen agyvérbő ség 
keletkezését gátolja. Hypophysis nyomására az agybeli vérnyomás 
csökken.

A mondottakból érthető  e m irigyek mű ködésének fontos
sága : e m irigyek mű ködésének vizsgálata közben jö ttek  rá, hogy 
az izomtónus, hő termelés nem egyedül érző idegek reflectorikus 
munkája, de e m irigyek váladékainak is van benne lényeges 
szerepe. A nyúltvelő  önindító mű ködése, a vér 0 és C O  ta rta l
m ának befolyása mellett, a vérpályában keringő  anyagcsere- 
m irigyváladékok hatásától is függ.

A nyirokm irigyek a fehér vérsejtek, a csontvelő  a vörös vér
sejtek képző désének h e ly e ; a lépben csak szükség esetén s fiatal 
állatoknál képző dnek vörös vérsejtek, felnő tt egyén lépében csak 
a fehér vérsejtek szaporodnak, míg a vörösek haemolysis útján 
tönkrem ennek. A lép különben a szervezet nagyobb kára nélkül 
k iirtható . Haemolysineken kívül oxydasek is találhatók a lép
ben, a széteső  sejtek nucleinjából pedig purin testek  (húgy- 
sav) lesznek.

Hogy a máj epét választ el, azt már régen tudták : egyedüli 
feladata azonban nem az epeelválasztás, mit már tömegének a 
vesék súlyával való összehasonlítása is igazol. A bélbő l a vérrend
szer útján felszívódó anyagok mind a májon haladnak k e resz tü l; 
o tt részben assim ilálódnak, részben a keletkező  bomlástermékek 
synthesise folyik (húgyanyagképző dés). Bő  vértartalm ánál fogva 
némileg a vérkeringést is szabályozza, kártékony vegyi anyagok
kal szemben védi a szervezetet, mit az alkohol- és phosphor-mérgezés 
példái, a máj, réz, higany, arsen megkötöképessége s az, hogy 
a máj nucleinje alkaloidákat is visszatart, bizonyít, E védöhatás 
nem valamely speciális tulajdonságának köszönhető : oka inkább 
az, hogy e sejtdús és nagy szerv ez anyagok felszívódásának 
ú tjába van ik tatva. Em lítettük, hogy a máj húgyanyagot k é sz ít ; 
ugyancsak a májban képző dik a húgysav is, mint azt Minkovski-

nak m adarakon végzett kísérletei is igazo lják ; a májnak a vér
keringésbő l való k iik ta tása vagy k iirtása után a húgyanyag- és 
húgyszervkiválasztás csökkent, az ammonia mennyisége pedig 
megfelelő en szaporodott. A húgysav Minkovski szerint a májban 
ammóniából tejsav felhasználása mellett képző dik. A máj synthe
sis útján teszi ártalm atlanokká a bélrothadás term ékeit (indol, 
skatol, phenol és kozmás katechin), melyek a májban megfelelő  
aetherkénsavakká lesznek s a húgygyal együtt hagyják el a 
szervezetet.

A máj mű ködésének az egész szervezet anyagcseréjére van 
befo lyása: az elhasznált vörös vérsejtek alkotórészeit a máj 
választja ki epefestékek alakjában. Hogy az epefestékek a v é r
festékekbő l képző dnek, a mellett szól az, hogy a bilirubin vér- 
festékbő l elő állítható, ez pedig a haematoidinnel azonos és a 
haematoporphyrinnel isomer anyag.

A felszívódó szénhydratok legnagyobb része a májban 
synthesis útján glycogenné lesz s mint ilyen a májsejtek proto- 
plasm ájának lecithinjéhez kötve o tt elraktározva marad, honnét 
mint szölő czukor a véráram útján az izmokba kerül s itt az 
izommunka fő fo rrása; a mi pedig el nem használódik, az mint 
glycogen marad az izomban.

Lehű lt á llat májából ép úgy eltű nik a glycogen, mint a 
téli álmot alvókéból. Bő  szénhydrattartalm ú táplálék felvétele 
után a máj glycogendús. Fehérjébő l, enyvböl, ső t némelyek 
szerint zsírokból is képző dik glycogen, mint azt ez irányú táp lá
lási kísérletek igazolják ; de m egérthetjük ebbő l azt is, m iért nem 
szű nik meg kizárólagos fehérjetáplálék után sem súlyos diabetes- 
nél a czukorvizelés. Phloridzin diabetesnél fehérjékbő l szármáz - 
hátik  a czukor, mit a máj glycogenmentes volta igazol. Végül 
még beraktározó szerepe is van a májnak, mint azt a benne 
rögökben található glycogen és zsírcseppek bizonyítják.

A mondottakból k itű nik a máj szerepének sokoldalúsága és 
fontossága a szervezet anyagcseréjében, a mi viszont érthető vé 
teszi, m iért nem élheti hosszabb idő vel túl melegvérű  állat a 
máj k iirtását. H idegvérű eknél máskép áll a do log: azok máj 
nélkül akár hetekig is elélhetnek.

* * *

Régi tapasztalat, hogy bő  táplálékfelvétel mellett alig 
növekszik a testsúly, mert a felvett tápláléknak megfelelő  
mennyiségű  anyag hagyja el a szervezetet. Ez a megfigyelés 
ösztönözte a vizsgálókat a felvett táplálék súlya és az ürülékek útján 
szenvedett súlyveszteség között levő  viszony tanulmányozására. 
Ilyen módszer azonban czélhoz nem vezethetett, ahhoz az anyag
csere chemiájának ismerete volt szükséges; ezért jelen te tt oly 
nagy haladást a C CL felismerése a kilehelt levegő ben s az 0  
szerepe a vérben s az élő  szövetekben. Az utóbbi vizsgálatok 
ösztönöztek a táplálóanyagok és ürülékek vegyi összetételének 
tanulm ányozására. A késő bbi vizsgálatok (Liebig) a fehérjék, 
szénhydratok és zsírok sorsát a szervezetben ism ertették meg 
velünk. Pettenkofer és Voit kutatásai révén a k iválasztott anya
gokból a szervezetben elhasznált anyagok mennyiségére lehetett 
következtetni. Moleschott, Rubner, von Noorden és mások a táp 
láló anyagok caloriaértékét s az életviszonyok és táplálék változ
tatásával járó  anyagcsereingadozásokat állapították meg.

A felvett táplálóanyagok chemiai összetételének s caloria- 
érlékének ismerete révén a k iürített vizelet és bélsár pontos 
vizsgálatából megismerték az egész szervezetben folyó anyagcsere 
nagyságát, következtethettek az egyes táplálóanyagok k ihasználá
sára a szervezetben, s m egállapították a minimális táp lálóanyag
szükségletet.

Táplálékaink szervesek, mint a fehérjék, szénhydratok és 
zsírok, és szervetlenek : víz és sók. Élvezhető vé ez anyagokat az 
élvezeti szerek teszik, melyek egyszersmind az emésztönedvelvá- 
lasztást és bélmozgást is fokozzák.

Az élvezeti anyagok túlságos szeretete forrása a mérték- 
letlenségnek.

A nem szerves anyagok közül a víz mint oldószer szerepel, 
fenntartja a nedvkeringést és a protoplasma folyékony halmaz- 
állapotát.

A sóknak az osmosis körül van fontos szerepük. A szövet
nedv osmosisnyomásának változásaival egyidejű leg zsugorodnak
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vagy megduzzadnak a sejtek, mi táp lálkozásukra lényeges befo
lyással van. Anyagcsere sejt és szövetnedv között isotonikus 
oldatban is folyik. Azonban minden sejtnek bizonyos sókra van 
szüksége, melyeket más sók vagy más anyagok ugyanolyan osmo- 
sisnyomással biró oldatai nem pótolhatnak, s a protoplasma 
élete bizonyos szerves és szervetlen alkotórészek jelenlététő l 
függ, így pl. a fehérjék oldhatóságát bizonyos, velük egyesült 
sók szabják meg. Van fehérje, mely egy vegyértékű  kationnal 
egyesülve fordul elő , míg három vegyértékű re oldataiból kiválik. 
E mellett a különböző  ionoknak más és más szerep jut, így pl a 
nátrium  és calcium ionjai a szív mű ködését segítik elő . A 'külön
böző  ionok bizonyos vegyülete tehát a protoplasma halmazállapotá
nak és így az életnek is egyik alapfeltétele.

Sókban szegény táplálékkal táp lált állatok rövid idő n belül 
izomgyengeség, görcsök és fuladás tünetei között pusztulnak el. 
A táplálékokkal felvett sók már elegendő k s sónak külön fel
vétele nem okvetlen szükséges: az ember 24 órai sósziikség'lete 
2 5 ’7 gm. Ha több sót veszünk magunkhoz, a felesleget k i
választja a vese. Anyagcserénkben igen fontos szerep ju t a cal- 
ciumphosphatoknak ; hiányuk csontelváltozásokhoz vezet (rhachitis). 
Szervezetünk konyhasószükséglete hústáplálékkal fedezhető , a 
phosphat- és caleiumsókat gyümölcsökbő l pótolhatjuk. A liaemo- 
globinképzéshez még vas is szükséges.

Fötáplálékunk a fehérje, míg a zsírok és szénh id rátok  mint 
energiaforrás szerepelnek; a fölös zsírt és szénhydratot a sej
tek beraktározzák. Szerves szénanyagok átalakulásra is képesek, 
így szénhydratokból a májban zsír képző dik (Plósz), mit külön
ben kézzel foghatólag bizonyít a hizlalt házi állatok példája. 
Fehérjékbő l szénhydratok, így glycogen is képző dhetik, mint azt 
húsporral etetett állatokon te tt észleletek igazolják, de e mellett 
szól a tejczukor jelenléte kizárólag fehérjeanyagokkal táp lált 
á llat tejében, nemkülönben az is, hogy szénhydratm entes húsban 
légy álczák glycogent termelnek. Sav behatására mesterséges úton 
is nyerhetni fehérjébő l szénhydratot. Szénhydratokból és zsírok
ból azonban fehérje sohasem képző dik, mert ezekbő l hiányzik a 
feliérjeképző déshez szükséges N  és S. Fehérjékbő l zsírok is 
képző dhetnek, mint a faggyúsecretio és tejelválasztás fehérjedús és 
zsírm entes táplálék mellett igazolja. Soxhlet és Pflüger e m agyará
zatot nem fogadják el s szerintük az ilyenkor elválasztott zsír 
forrása a szervezetben deponált zsír.

K ivonatosan ism erteti Halász Aladár dr. v. tanársegéd.

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

Közlemény a m. kir. állami bakteriológiai inté
zetbő l.

Összehasonlító vizsgálatok az ember és a szarvasmarha 
gümő bacillusáról.

I r ta : P re isz H ugó dr.

Az ember és a szarvasm arha gümökórja azonosságának 
kérdését tárgyalva ez idő  szerint az 1901,-i londoni gümökór- 
congressustól szokás kiindulni, a hol ugyanis az e téren vezérlő  tek in 
tély, Koch Bobért, oly nézetet h irdete tt, a mely egyrészt a gümö- 
kórró l általánosan elterjedt és már-már meggyökeresedő  néze
tekkel ellenkezett, másrészt pedig az embernek a szarvasm arha 
gümökórjával szemben táp lált félelmét indokolatlannak, az ellene 
irányuló védő - és óvóintézkedéseket pedig közegészségi szempont
ból feleslegeseknek állíto tta oda. Pedig már a londoni congres- 
sust megelő ző leg is ismeretesek voltak mindazon tények, melyek 
azóta nagyobb számú kísérletek által csak újabb megerő sítést 
nyertek.

Ha az ember és a szarvasm arha gümő kórjának azonos vagy 
nem azonos voltának kérdése némelyek szerint még mindig e l 
döntetlen, az részben bizonyára csak a viszonyok hiányos distinc- 
tiojának lehet a folyománya, a mennyiben a kérdés gyakorlati 
és tudományos oldalát nem választják el egymástól kellő en. Mert 
lehetséges volna ugyan, hogy a kétféle gümökór elő idéző je között 
oly különbségek léteznek, a melyek esetleg fajta- vagy fajbeli el
térés kim ondására késztetnek; de ilyen különbségek felismerése

a kérdést gyakorlati szempontból tisztázni korántsem fogná. A 
köz- és állategészségügyi szempontból fontos kérdés mégis csak 
az marad, vájjon a szarvasm arha gümökórja az embert, és viszont 
az emberi gümökór a szarvasm arhát képes-e fertő zni ? K ísér
letezés útján természetesen csak a kérdés második felére lehet 
világot vetni.

A két virus azonosságát avagy különböző ségét hirdető  
álláspont fő leg- azon kísérletek eredményeire támaszkodik, melyekre 
szarvasm arháknak emberi gümöbacillussal való fertő zése vezetett, 
és a mely eredmények, a mint mást nem is várhattunk, nagyon 
is eltértek egymástól.

Szarvasm arhában az emberi gümő s virussal tö rtén t befertö- 
zés után majd semmi, majd pedig pusztán helybeli kóros fo lya
mat fejlő dött ki ; de nem hiányzanak oly esetek sem, a midő n 
a szarvasm arhában az emberi v irus beoltása után ép olyan fokú 
és kiterjedésű  kóros elváltozások keletkeztek, m int marhabacillus- 
sal való fertő zés után.

Alig szükséges mondani, hogy az azonosságot tagadók a 
negativ eredményű  kísérletekre, az unisták ellenben a positiv 
eredményííekre hivatkozva érvelnek ; holott eme már elég nagy 
számú kísérletekbő l levonható igazság nem lehet más, mint az, 
hogy az emberi v irus, eredete szerint úgyszintén a kísérleti állat 
fogékonysága és más egyéb tényező k szerint, egyszer nem bete- 
gíii meg a kísérleti szarvasm arhát, másszor meg ugyanoly gümő s 
elváltozást létesít benne, mint akárcsak a marhagümökór bacil- 
lusának virulens törzsei. Itt tehát csakis virulentiabeli ingadozás
ról lehet szó, mely azonban magában véve még nem jelen t faj-, 
illetve fajtabéli eltérést is. Tudva azt, hogy a v irulentiának inga
dozása az összes pathogen baktérium okra vonatkozólag ismeretes, 
csodálkoznunk keli, hogy pusztán a v iru lentiának ilyetén való 
eltérése alapján törekedjék valaki a két gümő kórt egymástól el
különíteni.

M indenesetre meg nem engedhető  eljárás lenne, ha az 
emberi vírusnak szarvasm arhákban észlelt gyengébb virulentiájából 
többet vagy mást is következtetnénk, mint azt a pusztán á lla t
egészségügyi szempontból fontos körülm ényt, m iszerint az emberi 
gümökór a szarvasm arhák gümő kórjának terjesztésében talán 
kisebb szerepet játszik , m int annak elő tte h itték és feltételezték. 
Még helytelenebb dolog volna, ha a szarvasm arhának az emberi 
gümökór irán t tanúsíto tt csekélyebb fogékonyságából valaki az ember
nek a marhagümökór irán t való csekélyebb fogékonyságára vagy 
épen teljes mentességére akarna következtetn i; utóbbi mégis m egtör
tént, daczára oly világos analógiáknak, a melyek ily feltevés ta r th a 
tatlanságát bizonyítják. Kétségkívül helytelen volna ugyanis és 
bebizonyított tényeknek ellentmondana, ha pl. gyengült lépfene- 
bacillustörzsekröl azt állítanók, hogy m iután azok juhot és szarvas- 
m arhát nem ölnek, tehát házinyúlra és tengerimalaczra is á r ta l
matlanok.

Épen a gümökórról bizonyult be, hogy számos kísérleti 
állat, köztük az anthropoid majmok is, általában fogékonyabb a 
bovinus, mint az emberi virus iránt. Ha ezekbő l valami követ
keztetést akarunk levonni az emberre nézve, úgy az nem lehet 
más, mint az, hogy az ember maga is a szarvasm arha gümö
kórja irán t fogékonyabb vagy legalább is nem kevésbé fogé
kony, mint az emberi virus iránt.

Az 1903.-i, Bruxellesben lefolyt közegészségi és demo- 
graphiai congressuson egy nagy tekintélyű  és érdemekben gaz
dag német búvár (Löffler Fr.) e kérdésben való állásfoglalását 
egyebek között a következő  szavakkal indoko lta: „H a az ember 
a szarvasm arha gümökórja irán t fogékony lenne, úgy a fertő zött 
szarvasmarhaállomány körül foglalatoskodó Emberek mind fer
tő zöttek, azaz gümökórosak lennének.“ Ezen állítás ta rth a ta tlan 
ságát egyszerű en a következő  kérdéssel kívánom dem onstráln i: 
m iként történhetik , hogy oly emberek, k ik gümökóros egyének
kel nem hónapokon, vagy esztendő kön, de évtizedeken keresztül 
lakásban, iskolában, h ivatalban érintkeznek, nem lesznek vala
mennyien gümő kórosokká ?

Nem szabad figyelmen kívül hagyni, hogy a dualistikus 
állásfoglalás szükségképen magában foglalja azt a felfogást, 
m iszerint az ember giimökórját mindig csak emberi virus okozza; 
ez azonban nemcsak hogy nem bebizonyított tény, hanem nem is 
valószinti.
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Ha a természetes fertő ző dés módjaira vonatkozólag pontos 
és megbízható adataink volnának, vagyis ha tisztában volnánk 
az irán t, hogy ember s állat giiraő kóros fertő ző dése m iként megy 
végbe, azzal egyben tárgy ta lanokká válnának az eltérő  nézetek 
a tek intetben is, hogy az ember gümökórja gyakorlati szempont
ból azonos-e a házi állatok gümökórjával, vagy sem. Ha e mellett 
a kétféle gümökór elő idéző je között bizonyos különbségek merül
nének is fel, melyek m iatt különböző  fajtákról, azaz varietások- 
ról kellene beszélnünk, ez pusztán tudományos jelentő ségű , de a 
gyakorlat, a védekezés szempontjából lényegtelen körülmény volna.

További á llatk ísérletektő l e tekintetben alig várhatunk 
többet, m int a m ennyit az eddigiekbő l már tan u ltu n k; annál 
kívánatosabb ellenben pontos, tárgyilagos megfigyelések által m eg
állapítani úgy embernél mint házi állatoknál az u takat és módokat, 
a melyeken a természetes fertő zés az esetek többségében történni 
szo k o tt; m ert a ki ez idő  szerint az idevágó irodalm at figye
lemmel k iséri, ham ar megtudja, hogy egyik tek intély a tehén
tejjel a tápcsatornán át való fertő zést, a másik ellenben az emberi 
v irussal a levegő  közvetítésével s a tüdő n át való fertő zést 
tekinti a túlnyomólag gyakorinak. De a gümő kóros fertő zés, va la
mint a kór terjedésének és kifejlő désének egyéb, igen fontos 
körülményei tekintetében is nem lényegtelen eltérések vannak az 
uralkodó nézetek között.

Midő n alább leírandó k ísérle te im et m egkezdettem , még jóval 
kevesebb közlem ény je len t volt meg e tá rg y ró l az irodalom ban, 
s részben ez in d íto tt k ísérleteim  m eg té te lé re ; továbbá pedig m eg
győ ző dést k ívántam  szerezni a rró l, bogy bizonyos feltevéseim  
m enny ire felelnek meg a tapaszta landó  tényeknek .

Miután úgy a Koch-Schütz-fé\e kísérletekbő l, mint más 
kutatók nyilvánosságra hozott kísérleteibő l láttam , hogy az emberi 
giimökórt mennyire nehéz szarvasm arhákra átvinni, másrészt 
pedig figyelembe véve egyéb ismert pathogen baktérium oknak is 
változékony virulentiáját, azt kellett mondanom, hogy lehet ugyan, 
m iszerint az emberi gümökór-eseteknek talán túlnyomó része 
ártalm atlan a szarvasm arhára, de akadhat oly eset, midő n az 
emberi v irus szarvasm arhára mégis fertő ző képes. Mert alig van még 
mikroorganismus, melynek annyi ideje és alkalma lenne pathogen 
tulajdonságai m egváltoztatására, mint épen a gümökór bacillusá- 
nak, mely évekig, ső t évtizedekig él a legeltérő bb viszonyok 
között levő  egyének szervezetében.

Ezt szem elő tt ta rtva , kísérleteimben az emberi vírusnak 
nem egy, hanem több különböző  törzsével fertő ztem állataim at 
ama feltevésben, hogy a sok törzs között szarvasm arhákra v iru
lens törzsek is akadnak. A tiszta k ísérlet megkövetelte volna 
ugyan azt, hogy e törzsek mindegyikével kiilön-külön végezzek 
állatoltásokat, ámde számolva az ily eljárás rendkívül költséges 
voltával, ettő l el kellett állnom.

M agától értödöleg fe ltettem  e k ísérleteim ben, hogy a kü lön
böző  eredetű  törzsek tenyészete inek  keverékében a gyengébb 

v iru len tiá jú  törzsek az esetleg je len levő  erő sebb tö rzsek re  gyeng í
t ő i g  nem h atnak .

Végül k ísérleteim  czélja vo lt még m egállap ítan i azt, vájjon 
a M agyarországban honos és sok tek in te tben  ellenállóbb szarv as
m arha-fa jták  a güm ökórra l szemben csekélyebb fogékonyságot 
tanúsítanak-e, m int a különböző  nyugo ti fa jták .

Az oltási k ísérletekre használt ku ltú rákat kivétel nélkül az 
az 1902. év első  felében oly tengerimalaczokból tenyésztettem ki, 
melyeket tiidövészes egyének köpetével, vagy pedig gümő kóros 
gyermekek elsajtosodott nyirokcsomóival avagy tüdörészleteivel 
a hasürbe fertöztettem, és a melyek ennek következtében elpusz
tu ltak, vagy pedig betegen leölettek.

M int term észetes dolgot megemlítem, hogy csak o lyan á lla 
to k a t használtam  k ísérlete im re, a m elyek elő ző leg tubercu lin ra  
nem reag á ltak , teh á t g iim ökórtó l m enteseknek vo ltak tek in th e tő k .

K ísérlete im et és azok eredm ényeit az a lább iakban  fog
lalom össze.

I. Kísérleteit bő r alá való oltással.

1. Egy 15 hónapos m agyar bikaborjú bő re alá 1902. év 
Julius 12-dikén tíz különböző  emberi gümöbacillus-törzsböl készült 
emulsio 5 kcm.-ét oltottam.

Az oltás helyén, a jobb horpasznak (sublumbalis tá jnak)

megfelelöleg lassú növekedéssel gyermekökölnyi duzzanat képző 
dött, mely m integy két hónap múlva felfakadt, tartalm a pedig 
részben kiürült. A fekély késő bben begyógyult.

Ügy ennek, mint a két következő  borjúnak táp láltságára 
nézve meg kell jegyeznem, hogy az az oltás után igen gyenge volt ; 
ez azonban nem a fertő zésnek tulajdonítható, hanem annak a körül 
ménynek, hogy e borjúkat még az oltást megelő ző leg helyszű ke 
m iatt az intézeten kiviil kellett elhelyeznem, a hol elégtelen tak a r
mányozásban részesültek.

Az állatot 1903. február 3-dikán levágatván az oltás helyén 
a böralatti kötő szövetben mintegy tallérm ekkoraságú, kemény 
tap intatú daganatot észleltem, mely a felette levő  bő rrel erő sen 
összenő tt. Benne húszfillérnyi területen puha és vérdús sarjas 
szövet, ennek közelében pedig lencsényi sárgás góczban tejfel- 
szerű  anyag foglaltatott. Az egyik baloldali hörgömelléki ny irok
csomóban babterjedelmü gócz volt sű rű én behintve sárgás-fehér, 
gombostű fejmekkoraságú göböcskékkel.

Az állat többi szerveiben kóros elváltozást nem találtam.
Az oltás helyén levő  sárgás tejfelszerű  anyagban mikroskopi 

v izsgálattal a giimöbacillusnak megfelelő  pálezikák elég nagy 
számban voltak kim utathatók, és a vele a hasüregbe oltott 
tengerimalacz két hónap múlva erő sen kifejlő dött általános 
giimökórban elpusztult. A peribronchialis nyirokcsomó apró 
göbcséiben csak szórványosan találtam  giimöbacillust, és az e 
góczok tartalm ával oltott tengerimalacz egy hónap elteltével ugyan
csak általános giimölíórban hullott el.

2. Egy 13 hónapnál idő sebb nyugoti fajtájú borjú 1902 
ju lius 12-dikén a jobboldali lapoczka táján bő re alá kapott 3 
kcm.-t ugyanabból az anyagból, melylyel az 1. számút is fer
tő ztem.

Három bét elmúltával a fertő zés helyén tyúktojásm ekkora- 
ságú, kemény tap in tatú  duzzanat képző dött. Október végére a 
fertő zés helyén még két diómekkoraságú dudor volt jelen.

1903. február 3-dikán a borjú levágatván, a fertő zés helyén 
diómekkoraságú tasakot találtam , melyet sárgás színű , sű rű  túró- 
szerű  és mészszemecskékkel kevert anyag tö ltött ki. A tasak 
külső  falát kötő szövet alkotta, mely a bő rrel szorosan összenő tt; 
belülrő l pedig 2— 4 mm. vastagságú, számos apró mészszemecs- 
kével behintett szürkésvörös granuláló szövet bélelte ki.

A fertő zés o ldalán levő  p raescapu lar is  ny irokcsom óban szá
mos, m észszem ecskékkel beh in te tt, kenderm agny i, sárgás göböcske, 

az egy ik  ax illa r is  ny irokcsom óban hasonló szerkezetű  bor- 

sónyi gócz.
Gümő kórra gyanús elváltozást a szervezet más részeiben 

nem találtam . ,
A fertő zés helyén levő  lágy túrós anyagban számos, leg

inkább elfajult giimöbacillus volt k im utatható ; az ezzel oltott 
tengerimalacz 24 nap múlva elhullott, de minden gümő kóros 
jelenség nélkül.

3. Egy nyugoti származású 13 hónapos borjúnak 1902. 
ju lius 12-dikén a jobb lapoczkatájon ugyancsak a bőr alá s 
ugyancsak az elő bb je lzett kulturakeverékböl 3 kcm .-t fecsken
deztem.

Az oltás helyén tyúktojásm ekkoraságú duzzanat képződött, 
mely 2 — 3 hónap elm últával tetemesen kisebbedéit.

1903. február 3-dikán levágattam  az állatot s ekkor a 
fertő zés helyén kolbászszerü, kisujjnyi vastagságú tasakot találtam, 
melynek fala és tarta lm a teljesen hasonló volt a 2. számú borjúban 
találthoz.

Az egyik peribronchialis nyirokm irigyben a metszéslapon 
kiemelkedő  és fehéres elmeszesedett szemecskéktöl tarkázo tt gócz 
foglaltatott.

Az oltás helyén ta lá lt genyszerü sajtos anyag nagy szám
ban tartalm azta a gümöbacillusnak jobbára deformált a la k ja it ; a 
vele hasüregbe oltott tengerimalacz két hét múltán minden 
gümő kórra utaló jelenség nélkül, beleinek elfekélyedése és átfúró- 
dása következtében hullott el.

A peribronchialis nyirokm irigybeu észlelt gócz elszórtan 
tartalm az saválló baciilusokat. Ez anyaggal kísérleti állatokat 
nem oltottunk.

4. Egy hét hónapos m agyar borjú 1902. deczember 10-dikén
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jobb horpaszának bő re alá kapott 10 különféle emberi gümő - 
bacillus-kulturának keverékébő l 2 '5  k cm .t.

Az oltás helyén gyermekökölnyi duzzanat képző dött.
Úgy ezen, mint a többi ezután említendő  kísérleti állaton, 

melyek az intézeti istállóban állottak és mindvégig jól táp láltat- 
tak, sem az általános közérzület megváltozását, sem pedig súly
veszteséget a kísérlet alatt, illető leg után nem észleltem.

1903 április 21-dikén az állatot levágattam . A fertő zés 
helyén levő  tyúktojásnagyságú duzzanat tarta lm át, úgy mint 
az elő bbi k ísérleti állatoknál, sű rű , elmeszesedett göböcskékkel 
kevert vakolaOzerü anyag, az öblös tasak fa lát pedig granuláló 
szövet alkotta. Az említett anyagban még jól festhető  giimö- 
bacillusokat találtam .

Egyebütt a szervezetben kóros elváltozásra nem akadtam.
5. Egy 7 hónapos nyugoti borjút a 4-dik számúval egy- 

idöben és vele teljesen megegyező  módon fertő ztem.
1903. április 21-dikén levágatván az állatot a befecskendezés 

helyén diómekkoraságú duzzanatot találtam , melynek belső  szerkezete 
olyan m int az elő bbi esetekben.

A tályog tartalm ában nagy számban találtam  giimöbacil- 
lusokat.

M ásutt kóros e lváltozást eredm ény nélkü l kerestem .
6. Egy 4 éves nyugoti származású tehén 1902. szeptember 

12-dikén jobb lapoczkája mögött 10 kcm. vegyes ku ltúra emui- j 
siót kapott ugyancsak a bő re alá.

Hat hét leforgása a la tt a fertő zés helyén laposan kiem el
kedő , elmosódott szélű , gyerm ektenyérnyi duzzanat képző dött.

Február 11-dikén a tehenet levágattam. A fertő zés helyén 
a böralatii kötő szövet hegszerüen megvastagodott ; benne kender- 
magmekkoraságú, szürkésvörös granuláló szövetbő l álló göbök 
voltak mészszemecskékkel. E hegszövet a latt fekvő  izom belsejé
ben tyúkto jásnagyságú, genyszerü anyagot és mészszemecskéket 
tartalm azó góczra ak ad tam ; a gócz fala granuláló szövet és ilyen 
szövetbő l álló kötegeli szelik át a tömlő  üregét i s; kívülrő l 
tömött kötöszöveti tok határo lta a góczot. (Kétségkívül a fer
tő ző  anyag nagy része az izomba fecskendeztetett.)

Giimös elváltozásokat a szervezet más részeiben nem 
találtam .

A fertő zés helyérő l eredő  genyszerü anyagban kevés giimő - 
bacillust sikerü lt kimutatnom.

I I .  Fertő zés hasüregbe való oltással.

7— 10. 1902. szeptember 12-dikén négy, átlag 6— 8 hó
napos borju t (két m agyar és két nyugoti fajtájút) hasüregükbe 
oltottunk ; m indegyik 5 — 5 kcm.-t kapott ugyanazon emulsioból, 
melylyel az elő bbi állatok fe rtő z te lek .

E borjuk a fertő zés után is zavartalanul fejlő dtek és 
megfelelő en gyarapodtak.

1903. január 28-dikán az állatokat levágattam, de sem a 
hasüregben, sem az oltási helyen avagy m ásutt a legszorgosabb 
vizsgálat daczára sem találtam kóros elváltozást

I I I .  Kísérletek vérbe való oltással.

11. 1902. szeptember 12-dikén 3*/$ éves nyugoti tehénnek 
jobboldali vena jugularisába 5 kcm. emulsiót fecskendeztem.

Három hét elteltével az oltás helyén diómekkoraságú, 
kemény tap in tatú  gócz jelentkezett, kétségtelenül a bő r alá kerü lt 
kevés fertő ző  anyag hatása következtében.

A tenyészeteknek az érrendszerbe való befecskendezése után 
sem közvetlenül, sem pedig késő bben megbetegedésre utaló tüne
tek nem m utatkoztak.

1903. február 11-dikén az állatot leölettem, de benne 
glimő s elváltozásokat nem találtam .

Az oltás helyén levő  böralatii kötő szövetben mogyoró- 
mekkoraságú, vakolatszerű  anyagból álló gócz foglalt h e ly e t; a 
gócz fala granuláló szövet. A vena belső  falán egy érdús pon- j 
tocskán kivül (valószínű leg a fecskendő id begyógyult szúrási 
helye) más elváltozást nem találtam . Feltű nt, hogy számos mirigy : 
a praescapularis, axillaris, mediastinalis, mesenterialis, fő kép a 
periporta lis nyirokm irigyek nagy fokban vérdúsak, mintegy v ér
zésektő l tarkázottak . De bacillusokat a m irigyekben nem találtam  
és az egyik periportalis nyirokm irigy dörzselékével oltott tengeri- 
malacz gümő kórban nem betegedett meg.

Az oltás helyén ta lá lt genyszerü anyagban gümöbacilluso- 
k a t csak elvétve láttam.

12. Egy 3Va éves magyar teliént az elő bbivel egyidőben és 
egyenlő  módon fertő ztünk.

Az oltás helyén duzzanat nem képző dött és a beavatkozás
nak más következménye sem mutatkozott

Február 11-dikén, az állat leöletése után sem az oltás 
helyén, sem a szervezet más részeiben nem találtam gümökórra 
gyanús elváltozásokat. A jobb tüdő  hátsó és felső  részében ököl- 
mekkoraságú légtelen góczra akadtam , genyes hörgögyuladással.

(Folytatása következik.)

Válasz Mansfeld Géza úrnak „A Donath-féle cholin 
kimutatásáról epilepsiánál“ czímü czikkére.

K özli: D o n a th  G y u la dr.

A Magyar Orvosi Archivum f. évi 1. füzetében Mansfeld 
Géza kim utatni igyekszik, hogy az á lta lam 1 epilepsiások és más 
szerves idegbetegségekben szenvedő  egyének cerebrospinalis folya
dékában a platinchlorid-kettössó alakban k im utatott jegeczek nem 
cholin, hanem salmiak voltak. B izonyítékul felhozza, hogy ö ép 
kutya, ép ember vizeletébő l, meningitis tuberculosában szenvedő  
gyermek, leölt ló ceivbrospinalis folyadékából hasonló k ristá lyo
ka t volt képts nyerni, melyeknek ra jzait is közli. Invitálja az 
olvasót, hogy figyelmesen vizsgálja át a valódi cholinról közölt 
5. és 7. ábrám at és alig fog hasonlóságot a cholin-platinchlorid 
és ammonium-platinchlorid közt feltalálni. Töprenkedik azon, vájjon 
én tényleg 100% -os alkohollal dolgoztam-e és közli saját kísér
leteit, melyekbő l kitű nik, hogy 25 cm3 absolut alkohol, vegytiszta 
Chlorammonium felelt állva, képes abból 3'6°/0 chlorammoniumot 
feloldani. Nem találja bizonyítónak azon két quantitativ  meg
határozásomat, melyben a lem ért sósavas cholint a hozzáadott 
chlorkalium , chlornatrium  és chlorammoniumtól platinchloridalak- 
ban teljesen elválaszthattam.

Válaszom ezekre a következő : Én absolut alkoholomat a 
kereskedelemben kapható legerő sebb (99°/0-os) alkoholból nyertem, 
mely mint dolgozatomban megírva van, hosszabb ideig víztelenített 
rézgálicz felett állo tt és tartato tt. Ezzel pedig nem egy álló óráig 
extraháltam a cerebrospinalis folyadék bepárlási maradékát, hanem 
két, legfeljebb négy perczig, t. i. csak annyi ideig, meddig az 
alkohol ráöntése, iivegbottal való megkeverése és szű rése tarto tt. 
A késő bbi vizsgálatoknál még azt a cautelát is használtam, hogy 
az extractio és liltratio lehető leg chlorcalciummal ellátott üveg- 
cylinder alatt történtek, hogy az alkohol lehető leg kevés nedves
séget vehessen fel a levegő bő l.

Ha most felvennünk szabad, hogy egyenlő  idő ben egyenlő  
mennyiségek oldódnak, akkor az én eljárásom szerint az absolut 
alkohol csak lö -öd  részét a Mansfeld által ta lá lt salmiakmennyi- 
ségnek, tehát csak 0'24°/o ot oldhatott volna. Ez már kissé 
közelebb áll az én dolgaimhoz. Végeztem pedig ezen gyorsabb 
extrahálást azért, mert én is tudtam, hogy az absolut alkohol 
bizonyos idő  múlva kevés salmiakot is képes oldani, mint ezt 
Gumprecht, 2 kinek értekezésével csak dolgozatomnak m agyar 
publicatioja után ismerkedtem meg, rövid szavakkal említi (332. 
o ld ) :  „D a Spuren der M ineralsalze (érti a chlorkalium ot és chlor- 
ammoniumot) auch in den absoluten Alkohol übergehen . . . “ 
Észrevettem továbbá azt is, hogy ily alkoholból direct kikristályosi- 
tott ammoniumplatinchlorid a cholinplatinchloridhoz hasonló alako
kat ád. Mansfeld úr dolgozatának egyetlen érdeme tehát az, 
melyet itt azonnal készségesen elismerni sietek, hogy absolut 
alkohol 1 órai állás után 3'6°jo chlor ammoniumot képes oldani. 
Minden többi következtetése azonban téves.

Hiszen Mansfeld úr fejtegetései szerint nem érthető , miért 
kaptam én a sósavas cholin és a chloralkaliák keverékének 
alkohollal történt kivonásánál mindig az eredeti mennyiségnél 
valamivel kevesebb cholint, holott ha az én eljárásomnál az

1 A cliolin szerepe az epilep3iában, Orvosi Hetilap 1903. 4. sz. 
és Magyar Orvosi Archivum IV. köt. 1. füzet..

2 F. Gumprecht: Cholin in der normalen u. patholog. Spinal
flüssigkeit u. die physiol. Funktion derselben. Verhandlungen de 
Congresses für innere Medicin. 1900.

*
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alkohol ch loralkaliákat is vett volna fel, m iért nem kaptam { 
akkor 100 és még jóval több százalék cbolinnak tarto tt 
maradékot ? Ennek közelfekvő  magyarázata az, hogy eljárásommal 
nagyobb mennyiségű  cfUoralkaliák nem mehetnek át az alkoholba, 
ámbár nincs kizárva, hogy egy itt számba nem jövő  minimális 
ammoniumchloridmennyiség mégis a cholint kiséri és vegyi rokona 
lévén, szigorúan isomorph vagy hasonló alakokban vele együtt 
kijegeczedik. Ebbő l érthető  az is, hogy m iért nem találtam az én 
eljárásommal kutyavizeletnek absolut alkoholos exfractumában 
salmiakot, a hol pedig ez nagy mennyiségben fordul elő . És 
mégis én egy külön methodust dolgoztam ki a eliolin k im utatására 
a kutyavizeletben és szerettem is volna azt benne találn i, ha 
eredetileg ott lett volna, mert én 3— 7 cgm. cholint injiciáltam 
kutyánál in tracerebralisan és intravenosusan, látni akarván, hogy 
átmegy-e a vizeletbe? Az eredmény negativ volt, ép úgy, mint 
Moll  és Halliburton, valam int Gumprecht nél.

H a M ansfeld ú r  eddigi fejtegetései tévedésen alapu ltak , 
akko r m ár m ás m egb irá lás a lá  es 'k  azon á llítása, hogy tiszta 
syn th e tik u s cholinból e llő á llíto tt p la tinch lo rid -a lak ja im  nem m utatják  
egyes áb rákban  a lándzsa-, levél-, kereszt- illető leg négylevelü 

ro se tta  - a la k o k a t; ott van a 6. ábrám, mely kizárólag ezen 
alakokat mutatja és pedig közvetlenül ugyanazon synthetikus 
cholin 5. ábrája mellett, a hol azon formák láthatók, melyek, 
m int mondja, az elő bbiektő l és a többi állítólagos cholin-platin- 
chlorid-alakoktól merő en elütnek. Vice versa ugyanazon oldalon 
látható a 4. ábra, a hol genuin epilepsiánál épen a cliolin- 
platinchloridra minden chemiai tankönyv szerint legjellegzetesebb 
egymásra tolt hexagonalis táblák és prismatikus tű k láthatók. —  

I tt Mansfeld urat csakugyan minden objektivitás cserben hagyta !
De m iért ne lehessen jelen cholin cerebrospinális folyadékban, 

midő n Gulewitsch i szép dolgozatában kim utatta, hogy mily je len
tékeny mennyiségű  cholint lehet friss marhaagyból gyengén meg
savanyított vízzel kivonni, Gumprecht pedig állatok agyából, 
valam int egy kivégzett ember agyából és n. ischidicusából egyszerű  
alkoholos kivonattal képes volt cholint kimutatni.

Azonkívül épen Gumprecht, kire Mansfeld úr hivatkozik, 
20  közül 19 betegnél, k iknek azonban nem volt idegbajuk, vala
mint 6 m arhánál, illető leg borjúnál volt képes, persze nagyon kis 
mennyiségben, cholint kimutatni és pedig a platinchlorid-reactioval, 
mint a többi szerző . Azonkívül Gumprecht paralytikusok, de fő leg 
meningitikusok cerebrospinalis folyadékában talált és pedig utóbbiaknál 
legtöbb cholint; Mansfeld úr pedig egy meningitis tuberculosában 
szenvedő  gyermek cerebrospinális folyadékából mindig csak állító
lagos ammonium-platinchloridot rajzol le.

Épen most küldte meg nekem, cholindolgozataim következ
tében, Cramer, az edinburghi egyetem physiologiai tanszékének 
adjunktusa az ö és m unkatársai idevágó dolgozatait.1 2 Ezekben 
Moll  és Halliburton dolgozatait a legszigorúabban ellenő rzi és 
azon eredményhez ju t, hogy az idegszövetkivonatban vannak 
ugyan vérnyomást csökkentő  anyagok, de ezen hatást nem lehet 
mind a cholinnak tulajdonítani. Ok egyszerű en 0'9°/o-os langyos 
konyhasó-oldattal vontak ki friss m arhaagyat és vért és bírtak 
egy érdekes anyagot ezekbő l isolálni : a dicholinanhydridet

Mindezek után, m iért nem szabad a cerebrospinalis folya
dékban a cholinnak jelen lenni és m iért oldja az alkohol m in
dig csak a salmiakot és sohasem a sokkal könnyebben oldható 
sósavas cholint ?

A  dolog tehát így á l l : A z én eljárásommal nyerünk cholint, 
a mely azonban néha talán minimális salmiakot is tartalmazhat.

Ezen polémiát én részemrő l befejezettnek tekintem. Sokkal 
hasznosabbnak tartom , ha — tek intve a kérdés fontosságát —  
a cholinkimutatásnak egy másik módszerével foglalkozom, melyrő l 
remélhető leg rövid idő  múlva ezen lap hasábjain beszámolhatok.

1 Wl. Gulewitsch, Über die FLeukomatine des Ochsengehirns. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie 27. Bd.

2 Swale Vincent and W. Cramer, The nature of the physiologi
cally active substances in extracts of nervous tissues and blood, with 
some remarks on the methods of testing for choline. Journal of 
physiology, Vol. XXX. No. 2, 1903. — Osborne and S. Vincent, The 
physiological effects of extracts of nervous tissues. Ugyanott Vol. XXV, 
No. 4, 1900. — S. Vincent and W. Sheen, The effects of intravascular 
injections of extracts of animal tissues. Ugyanott Vol. XXIX. No. 3, 1903.

Tárcza.
Orvosok és orvosi tudomány az ókorban.

(Vége.)

V. A  rómaiak.

A rómaiaknál évszázadokon át durva empírián alapuló népies 
gyógyszereken kívül mindenféle vallási szertartások és varázslatok vol
tak az egyedül divatos gyógycljárások. Orvosi istenségeiket a rómaiak 
részben az etruskoktól, részben pedig a görögöktő l és az egyptomiaktól 
vették át. A 461. évben Kr. e. Apollon Paian-nak templomot szenteltek 
(Livius, 4, 25) és késő bben Asklepios =  Aesculapius-cuMnaa, is meg
honosodott, a kinek tiszteletére 291-ben Kr. e. a Tiberis szigetén szen
télyt építettek (Livius, 29, 11, és Valér. Max. 1, 8). Utóbb a görög 
daemonismusnak megfelelő on kifejlő dött a rómaiaknál a jó  és gonosz 
genius-okbn vetett hit. Hygieát a Dea Salus néven imádták (Livius, 9, 
43) és külön templomokat emeltek a lázat okozó Febris Mephitis-nek 
is (Cicero, Natura deor. 3, 25, Plinius, Natur, hist. 2, 7, Valér. Max. 2, 5).

Lassanként azonban megismerkedtek a rómaiak a görög orvos
tannal is, de ennek elterjedése évszázadokat igényelt. A rómaiak, a 
k iknek nagyravágyását csak hadi és politikai sikerek elégítették ki, az 
orvosi hivatást nagyon hosszú idő n át megvetették, és azért rabszol
gákra meg szabadosokra bízták. Az orvosi hivatás tekintélyét még az 
is csökkentette, hogy kezdetben a görög orvosok közül leginkább 
kalandorok és szélhámosok jö ttek  Rómába.

Az első  tudományosan képzett és jóravaló görög orvos, a ki 
Rómában letelepedett, Archagathos volt, a ki 219-ben Kr. e. polgárjogot 
nyert és kinek közköltségen sebészeti gyógyintézetet (taberna medica) 
rendeztek b e ; csakhamar azonban ő  is igen gyű lölt egyénné vált és 
hóhérnak (carnifex) csúfolták. (Plinius, Natur, hist. 29, 1.)

A rómaiak bizalmatlansága a görög orvosok iránt még soká 
tarto tt, így pl. Marcus Porcius Cato Major óva intette, fiát a görög 
orvosoktól, mert azoknak fő czélja a rómaiak kipusztitása. Hogy az 
orvosokat feleslegesekké tegye, Cato egy népies és babonás gyógyeljá- 
rásokat tartalmazó vénykönyvet állított össze az emberek és házi álla
tok betegségei ellen. (Cato, De re rustica, Plinius, Natur, hist. 20, 9.)

Miután azonban mindig nagyobb számban telepedtek le Rómában 
széleskörű , általános mű veltséggel biró és tudományosan képzett görög 
orvosok, a rómaiak végre felismerték a görög orvostan becsét, és úgy 
Rómában, mint az egész római birodalomban a görög orvostan vált 
uralkodóvá. Nagy része volt ennek elérésében a bithyniai Prusá-ból a 
Kr. elő tti első  század elején Rómába került Asklepiades-nek. Ez a ki
tünő en képzett, nagymű veltségü orvos, a ki a methodikus iskolát ala
pította, a legelő kelő bb rómaiaknak, igy pl. Lucius Crassus és Marcus 
Antonius triumvireknek barátságát is kivivta magának. (Cicero, De 
oratore 1, 14, Plinius, Natur, hist. 7, 124, és 26, 2.)

Rómában mű ködött a Kr. utáni második évszázadban az ókori 
görög orvosi tudomány legkiválóbb képviselő je Klaudios Galenos is. Ez 
a nagy tehetséggel, r itka szorgalommal, csodálatos munkaerő vel, bámu
latos olvasottsággal, kiváló általános és orvosi műveltséggel felruházott, 
nemes jellemű  és igaz emberszeretettő l áthatott férfiú véget vetett az 
orvostan terén a különböző  orvosi iskolák ellentétes tanai által okozott 
chaosnak és az orvosi tudománynak egy hatalmas, új, harmonikus rend
szerét építette fel, a melyhez azután másfél évezrednél tovább a müveit 
világ összes orvosai mereven ragaszkodtak.

A római birodalom fénykorából csak egyetlen egy latin nyelvű  
orvosi munkát ismerünk, és ez Aulus Cornelius Celsus (a Kr. utáni első  
század első  felében élt) nagy encyclopaediájának 6—13. könyve, a mely 
nyolez könyv az orvostant tárgyalja. Celsus idejétől kezdve a görög 
orvosokon kívül sok jelesen képzett zsidó orvos is költözött Rómába.

Orvostörténelmi szempontból kiváló becsesei bir az idő sebb Cajus 
Plinius Secundus-nak, a k i 23-ban Kr. után született és 79-ben a Vezúv 
kitörése alkalmával vesztette el az életét, 37 könyvbő l álló nagy gyű jtő 
munkája, a Naturalis historia. Ezen mű , a mely szerző jének állítása 
szerint száz hírneves iró kétezer könyvének áttanulmányozása alapján 
készült és húszezer tudományos leírást foglal magában, a természet- 
tudományi ismeretek és értékes adatok óriási halmazát tartalmazza, de 
ezekbe Plinius a kellő  bírálat alkalmazása nélkül sok hihetetlen leírást 
és lehetetlen meséket is kevert. A 29. könyv az orvostan fejlő dését 
ismerteti, a 7. az élettant, a 8—11. az állattant, a 12—19. a növénytant, 
a 20—27. a növényi, a 28—32. az állati, végre a 33—37. könyv az 
ásványi eredetű  gyógyszereket tárgyalja, míg az első  kötet a tartalom- 
jegyzéket adja és a 2—6. könyv mennyiségtant, földrajzot és termé
szettant ad elő . Minthogy Plinius a 35. könyvben a színekrő l, a 36. 
könyvben pedig a szobrászatról is beszél, munkája mint mütörténelmi 
forrás is nagykő n értékes.

Rómában a szabad orvosokon kivül számos rabszolga és szabados 
is ű zött orvosi gyakorlatot, a k iket uraik sokszor nagy költségek árán 
képeztettek ki, és fő ként saját liáznépiik gyógyítására alkalmaztak.

Caesar idejétő l kezdve, a ki minden letelepedő  orvosnak polgár
jogot adott, a szabad orvosi rend helyzete a római birodalomban mind
inkább elő nyösebbé vált. Augustus császár 10-ben Kr. után abból az 
alkalomból, hogy ő t az orvosa, Antonius Musa, makacs esúzos bántal- 
mából hidegvizgyógymóddal k igyógyította, az összes orvosoknak immu
nitást ('cnéXeia), vagyis a közterhek alól való mentességet adományo
zott, Antonius Musát pedig nemesi rangra emelte és szobrát Aesculapius 
szentélyében helyezte el (Suetonius: August. 59, Dio i assius, 53, 30). 
Hadrianus császár, a ki 117 - 138-ig uralkodott, megújítva ezt a ren
delkezést, az összes orvosoknak, valamint ezek özvegyeinek és gyér-
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mekeinek teljes immunitást biztosított, de mivel ennek folytán az orvosok 
száma túlságosan felszaporodott, utóda Antonius Pilis császár (uralko
do tt 138—161-ig) elrendelte, hogy7 egy-egy városban legfeljebb tíz orvos 
élvezheti az immunitást.

Az orvosok az egyes városokban collegiumokat alkottak, melyek
nek élén az archiaterelc (aoyjttFOOt) állottak. Az első , a ki ezt a czímet 
nyerte, Andromachos, Nero császárnak udvari orvosa volt. A Kr. utáni
IV. századtól kezdve az udvari orvosok archiater palatinus, a hatósági 
fő orvosok pedig az archiater popularis czimet v ise lték ; ez utóbbiak 
hatáskörébe tartozott a szegények gyógykezelése, az orvosnövendékek 
oktatása és a többi orvosok ellenő rzése. Késő bben a hírneves orvosok 
magasabb kitüntetésekben is részesültek, ső t a comitiva három fokát 
is elnyerhették, a melynek legfelső bb fokozatába sorolt orvos a comes 
archiatrorum czímet n y e rte ; a comeseket az első  fokozatban a vie 
Musti is, a második fokozatban a rir spectabilis és a legfő bb fokban a 
vir clarissimus czímzés illette meg.

Az általános gyakorlatot folytató orvosokon kívül a szakorvosok 
is elszaporodtak ; így nagy számban voltak sebészek, szemészek, fogá
szok, fülorvosok, nő orvosok és bő rgyógyászok (Plin. Natúr. hist. 20, 4, 
Martialis 10, 50). Míg a hírneves orvosok óriási tiszteletdijakat kaptak 
(Plinius, Natur, hist. 29, 7 és 8), addig a közönséges orvosok egyes 
rendeléseinek díja rendszerint egy nummus, vagyis körülbelül egy 
korona volt. A nagyobb személyzettel bíró intézetek, pl. gladiator- 
iskolák vagy színházak számára külön orvosi állások voltak rendsze
resítve.

A  katonaorvosi intézményt Caesar kezdte szabályozni ; addig a 
harczban megsebesült katonákat, bajtársaik látták el kötéssel, a mely 
czélból minden katona kötöszereket hordott magával (Dionysius Hali
carnassus : Roma antiqu. 9, 50), de ez az eljárás azt eredményezte, 
hogy több katona ha lt.e l sebeinek hiányos gyógykezelése folytán, mint 
a mennyi a harczban esett el (Livius, 9, 32). A  császárság korában 
azután a katonai egészségügyi szolgálat a tökély magas fokára fejlő 
dött. Hyginus Gromaticus körülbelül száz évvel Kr. után a De munitio
nibus castrorum czimtí müvében leírta, hogy a táborokban miként 
rendezendő  be kórház a beteg katonák és lovak számára (valetudinarium 
és veterinarium). Egyes hadi Írók nem is örvendtek ennek az üdvös 
haladásnak, mert attól féltek, hogy7 ez a katonák elpuhulását fogja 
eredményezni. (Vegetius, 3, 2.)

A közegészségügy fejlettségének magas fokát bizonyítja Róma 
városának nagyszabású csatornázása és vízvezetéke. Augustus császár 
idejében Vitruvius jeles építész igen helyes tanácsokat adott a házak 
hygienikus berendezésére és szellő ztetésére vonatkozólag (1, 4 és 6). 
Ugyancsak ő  az ólommal dolgozó munkásoknál észlelhető  ólommérge
zést is leírta és a vízvezetékek készítéséhez ólomcsövek helyett agyag
csövek alkalmazását ajánlotta (8, 7).

Hogy azonban az orvosi munkásság terén sok visszaélés is tör
tént, bizonyítja az a körülmény, hogy az ókori irók, még pedig a 
legkiválóbb orvosok, így pl. Scribonius Largus (De compositione medi
cam.), ső t Galenos is nagyon panaszkodtak számos kapzsi és szélhámos 
orvos méltatlan viselkedése miatt. VI.

VI. A  byzantiumi korszak.

A nyugatrómai birodalom területén, annak összeomlása következ
tében, a Kr. utáni V. évszázadtól kezdve a barbar népek beözönlése a 
mű velő dést általában, és az orvostudományt is elsöpörte, ellenben a 
keletrómai birodalomban az orvostudomány állandóan nagy tekintélynek 
örvendett és a birodalomnak 1453-ban bekövetkezett bukásáig számos 
mű velő re talált.

A byzantiumi korszak jelentékeny terjedelmű  orvosi irodalma 
azonban legnagyobb részt compilatorius jellegű  v o l t; a byzantiumi orvos- 
irók rendszerint az ókori classikus orvosi müvek kivonatolására és 
magyarázgatására szorítkoztak.

Ezen korszak számos orvosirói közül csak egynéhány árult el 
irodalmi munkásságában nagy7 olvasottságon kívül éles megfigy'elö- 
képességet és némi eredetiséget. Ezek a IV. században Oreibasios, 
továbbá a VI. században a mesopotamiai Amidából származó Aetios és 
a lydiai Trallesben született Alexandros, végre a ,V IL században az 
aeginai Paulos voltak.

Oreibasios, a ki Julianus Apostata császárnak nem csupán orvosa, 
hanem minden ügyben bizalmas tanácsadója és meghitt barátja is volt, 
a császár kezdeményezésére egy hetvenkét könyvbő l álló nagy orvosi 
gyű jtő m unkát irt ovvctycoyai iacQf/.ai (Collectanea medicinalia) czím 
mel, a melybő l azonban csak az első  15, továbbá a 24., 25., valamint 
a 44—50. könyv maradt fenn. Oreibasios többek között igen helyes 
útm utatásokat adott a dajkák jó  megválasztására, továbbá a gyermekek 
kellő  testi nevelésére, a melyrő l azt hangoztatta, hogy7 az a normalis 
szellemi fejlő désnek alapja, valamint kiemelte azt is, hogy a gyerme
keket hetedik életévük elő tt nem szabad szellemi munkára fogni.

Aetios, a ki Justinianus császárnak yóftrjq t o v óiprjxíov (comes 
obsequii, a császári kiséret fő nöke) czímmel felruházott udvari or
vosa volt, ß tß h a  icain'/.a ty.y.alŐíyxc czim alatt adott ki egy tizen
hat könyvbő l álló nagy gyű jtő munkát.

A trallesi Alexandros pedig öreg korában az orvosi gyakorlattól 
visszavonulván, Rómában telepedett le, és o tt irt egy tizenkét könyvbő l 
álló nagy orvosi kézikönyvet ß tß l la  la io i/.ú  ő voxalő ey.a czimmel.

Az aeginai Paulos a hetedik század első  felében vrcoi.ivrif.iaTa 
(em lékiratok) czím alatt adott ki egy hét könyvbő l álló jeles tanköny

vet, a melyet csakhamar arab ny'elvre is lefordítottak és ez azután az 
arabok leghasználtabb orvosi tankönyvei közé tartozott.

Az arabok, a kikhez a görög orvosi ismeretek Perzsián és Egyp- 
tomon át ju to ttak  el, behatóan tanulmányozták az ókori görög irodal
mat, és késő bben az ő  közvetítésükkel terjedt el annak ismerete Nyugat- 
Európában. Az első  gyógyszertárakat, valamint az első  nagyobb kórhá
zakat az arabok létesítették.

A vallási vakbuzgóságnak uralomra jutása azután a keletrómai 
birodalomban is az orvostudomány rohamos hanyatlását idézte elő , a 
mennyiben az orvoslásba megint m indinkább több és több theurgikus 
és mystikus elemet v ittek be. Az orvostanban az úgynevezett rejtélyes 
tudományok, nevezetesen a magia, a kabbala, az alchymia és az astro
logia nagy7 tért hódítottak, és végre az ókori tudomány helyébe egész 
Európában mély szellemi sötétség lépett, melybő l az emberiség a 
renaissance beköszöntésekor csupán az ókori görög irodalom fenn
maradt mű veinek újból való tanulmányozása segélyével volt képes 
kiemelkedni.

Irodalom. Fekete L a jos: A gyógytan története rövid kivonatban, 
Pest, 1864. — Sprengel: Versuch einer pragmatischen Geschichte d. 
Arzneikunde. Halle, 1821—28. — Haeser : Lehrbuch d. Gesch. d. Med. 
3. kiadás. Berlin, 1875-82 . — P a g e l: Gesch. d. Med. Berlin, 1898. — 
Neuburger és Pagel: Handbuch d. Gesch. d. Med. Jena, 1902—1904. — 
D arem berg: Histoire des sciences médicales. Paris, 1870. — T. C. 
W ellington : Medical history7 from the earliest times. London, 1895. — 
R. M aturi: Storia della medicina. 2. ed. Napoli, 1887.
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(Folytatás.)

Tchistovitchi61 (1891.) a kísérletre szánt állatok vérének több napon 
át megszámlálta fehér vérsejtjeit, azután különböző virulentiájú diplo- 
coccussal subcutan vagy7 intrapulm onaer fertő zve ő ket, újra megszám
lálta a fehér vérsejteket. Gyengített tenyészet befecskendésére (a mit 
az állatok jó l eltű rtek) körülbelül két napon át szaporodtak a leuko- 
cyták, virulens tenyészet befecskendése után a leukocyták az állat 
haláláig folyton fogytak. Tchistovitch felveszi, hogy a gyengített tenyé
szet positiv, a virulens pedig negativ chemotaktikus. Az utóbbi bénító 
hatást („influence depressive“) gyakorolna a leukocytákra és az azokat 
képező  szervekre. Középerő s kultúrák befecskendése után eleinte fogy
nak, késő bb a gyógyulás elő rehaladásával szaporodnak a leucocyták. 
Tchistowitch ezt nem tudja megmagyarázni. Buchner, ki a czikket a 
C. f. Bakt. XI. kötetében referálja, azt állítja, hogy ilyenkor a meg
induló gyógyulással, illető leg a diplococcusok elhalásával az utóbbiak 
sejtjeiben levő  chemataktikus proteinek lépnek actioba.

Arkharow1 1892 ben azt találta, hogy vaccinált állatok serumá- 
ban a pneumococcus alakváltozást szenved, a mit ő  degeneratiós jelnek 
tart. Ugyanazon elváltozások állanak be akkor is, ha a pneumococéhst 
nem serunaba, hanem refractaerré te tt nyulakba fecskendezik be. Az 
alakváltozással szerinte együtt járna a baktérium gyengülése. így el
változott és gyengült baktériumok láz nélkül, de diarrhoeával és lesová- 
nyodással járó bajt képesek okozni, mely az állatot 2 —3 hét alatt 
néha megöli. Ha kilábolnak a bajból, bizonyos fokig refractaerek lesz
nek. Arkharow szerint a vaccinált állatoknak egyéb nedvei (humor 
aqueus, oedema, transsudatum) is úgy viselkednek mint a serum.

Mosny3i (1892.) kísérletei szerint a pneumococcussal szemben 
vaccinált nyulak seruma nemcsak hogy7 meg nem öli a pneumocöcéu- 
sokat (mint azt Arkharow hiszi), de ső t hosszú életet látszik nekik 
biztosítani, a mennyiben a pneumococcusok legalább egy hónapig élet
ben maradnak benne, a mit semmiféle táptalajjal nem lehet elérni. 
Viszont nem vaccinált állat savójában a pneumococcus úgy virulentiáját, 
mint életképességét teljesen elveszti.

Az immunitás Mosny szerint a nedveknek, fő leg a serumnak 
toxinicid tulajdonságán alapul.

1895-ben Mosny36 újból hangsúlyozza, hogy az elő ző leg fel nem 
melegített nyúlvérsavó akár magában, akár jelentékeny7 mennyiségű  
(egész 96°/o) vízzel keverve, minden tekintetben kitű nő  táptalaja a 
pneumococcusnak. Sem emberi, sem kutya, marha, birka, szamár vér
savó nem képez ily kitű nő  táptalajt, bár a szamár nagyon fogékony7 
pneumococcussal szemben. Sem folyékony, sem alvadt vérnek nincs 
elő nye a serum felett, ső t opacitásánál fogva megnehezíti a megfigyelést.

Foa)3 1893-ban azt a conclusiot vonja le kísérleteibő l, hogy a 
diplococcus-betegsóg gyógyulását másban kell keresni, nem pedig” á 
serumhatásban vagy antitoxikus anyagok képző désében.

Issaeff29 (1893.) szerint a Talamon-Fraenkel-féle pneumococcus 
toxinjai erő sebb reactiót okoznak a velük szemben immunizált, mint a 
controll állatoknál. Az immunizált állatok savójának van gyógyító, de 
nincs antitoxikus képessége, nem gyengíti a pneumococcus v irulentiáját 
s az immun vérsavóban tenyésztett pneumococcus nem veszti el toxint: 
képző  képességét. Immun nyálba fecskendett pneumococcusok a be- 
fecskendéstő l számított körülbelül 18 órán át pathogenek és körülbelül
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48 órán át életképesek. A pnenmococcussal szemben szerzett immuni
tásnál a phagocytosis játszsza a fő szerepet.

Az esetleg beálló gyógyulást Silvestri«i és Baduel6B' 56 úgy 
magyarázzák, hogy a pneumococcus elveszti pathogénitását. Az igy 
legyengült pneumococcus azonban, mint azt állatkísérleteik is bizonyít
ják , sokáig visszamaradhat a szervezetben, ső t bizonyos körülmények 
között pathogénitását is visszanyerheti.

Emmerich12 (1894.) Foá-val szemben azt állítja, hogy nemcsak 
két, hanem többféle pneumococcus létezik. A zt is tagadja, hogy a 
pnemococcus tenyészetben csak rövid ideig volna életképes; neki hóna
pokig is sikerült életben tartania.

Piccolini és Conti40 (1894.) kísérletei szerint pnenmoniás emberek 
vére állatokra nézve toxikus. A toxicitás foka különböző , de úgy lát
szik, hogy sem az eset súlyossága, sem a baj stádiuma nincsenek rá 
befolyással. Pneumoniások vizelete is toxikus, még pedig erő sebben 
az akme, mint a reconvalescentia idején.

Pane39 42 (1897.) Metschnikoff-hoz hasonlóan felveszi, hogy a 
leukocyták az antipneumococcus-serum által egy olyan anyag produ
kálására izgattatnak, mely a szervezetet a pnenmococcussal szemben 
meg képes Védeni, más baktériummal szemben azonban nem.

A pneumococcus toxikus hatása szerinte nem nagy, s a serum- 
nak azért nem annyira antitoxikusnak, mint inkább antibakteriumosnak 
kell lennie. Az immunizált állatoktól nyert vérsavó tényleg ilyen, a 
mi abból is kitű nik, hogy az immunizált állatok kisebb dosis toxintól 
pusztulnak el, mint a nem immunizáltak.

A reconvalescensek serumában Huber és Blumenthal37 szerint oly 
specitikusan antitoxilius anyagok vannak,melyek a hömérséket leszállítják, 
a közérzetet javítják, de úgy látszik nem eléggé concentráltak ahhoz, 
hogy gyors és definitiv krisist idézzenek elő , és hogy lényegesen be
folyásolják az anatómiai folyamatot.

Motta Cocost ezirányú kísérleteit nyulakon, malaczokon és kutyákon 
végezte, melyekbe diplococcus húsleves tenyészetét fecskendezte. Tapasz
talatai szerint híg íto tt diplococcus-tenyészet nyáriakba fecskendezve 
hyperleukocytosis áll be. Ugyanez történik  refractaer, vagy a vírushoz 
hozzászoktatott állatoknál is, ha virulens diplocoecus-tenyészettel lesz
nek fertő zve. A leukocyták vagy nagyok, inononuclearisok, vagy poly- 
nuclearisak, vagy polymorph magvúak. Néha lymphocyták is fellépnek. 
A hyperleukocytosist aránylagos hypolcukocytosis követi. Ha kevéssé 
virulens t nyészettel való fertő zés után virulens tenyészet ju t az állatba, 
leukocytosis áll be. Ha fogékony állatok m indjárt virulens tenyészettel 
fertöztetnek, nem áll be leukocytareactio. Jelentékeny leukocytosis 
esetén a csontvelő ben bő ségesen képző dnek olyan velösejtek, melyek 
nagyon hasonlítanak a vérben keringő  nagy, egyrnagvú, kevés proto- 
plasmáju leukocytákhoz. Minél több a vérben a leukocyta, annál keve
sebb diplococcust fogunk benne találni.

Wassermann-nak669'1 1899-ben közölt vizsgálatai szerint a védő anyag 
a csontvelő ben képző dnék, a honnan a betegség ötödik napján a vér
keringés útján terjed el az egész szervezetben. Normális nyúl szervei
ben sohasem talált védő anyagot. Képző désének idején a leukocvtákban 
sem találva védő anyagot, hanem csak késő bb, ebbő l azt következteti, 
hogy a leukocyták nem directe a velő bő l veszik fel a védő anyagot, 
hanem már a vérbő l, A leukocytosis csak a védő anyag képzésével 
parallel lefolyású functioja a velő nek, s ezért Wassermann a mester
ségesen elő idézett leukocytosistól semmi gyógyító hatást nem vár. 
Valami törvényszerű  nexust nem is látott a leukocytosis és az anti
testek között

•  Pneumococcussal fertő zött nyúl szervei szerinte csak addig vannak 
tele pneumococcusokkal, míg az „anti-testek“ fellépnek, azontúl csak 
elhalt bakteriumrészek vannak bennük. Ebbő l Wassermann azt követ
kezteti, hogy az „Antikörper“-ek hatása baktericid.

Pneumoniás emberen elő ször Foä és Carbone22 kisértették meg a 
serumkezelést. Az első  5 cm3 dosis befecskendése után a hő mérsék, az 
érverés és lélegzésszám tetemesen alászállt, másnap, a betegség negyedik 
napján eszközölt befecskendés után pedig beállt a krisis.

Minthogy Foä és Carbone-hoz hasonlóan a többi kísérletező  is 
fő leg abban látta a serum hatását, hogy a krisis a rendesnél korábban 
állo tt be, összehasonlítás kedvéért közlöm itt Audeoud2 adatait, melyek 
körülbelül megegyeznek a Quincke- és Jürgensen-félékkel. Audeoud a 
genfi klinikán észlelt 300 pneumoniásnál azt tapasztalta, hogy 22 7%-nál 
a nyolczadik, 2P33°/o-nál a hetedik, 18'3°/o-nál a kilenczedik, 9%-nál a 
hatodik napon állott be a krisis. Azután a 11, 10, 5, 13, 12, 14-dik 
napon beálló krisisek következtek gyakoriságban.

Klemperer ék31 1891-ben elő bb magukon kipróbálták a serum 
ártalmatlan voltát, azután 6 pneumoniás emberbe 4 —G cm3-t fecskendez
tek be belő le. 6 —12 órával a befecskendés után mindegyik beteg hő - 
mérséke tetemesen alászállt (4-nél egészen 37°-ig), s a légzés és az ér
verés is gyérebb lett. Kettő nél a hat beteg közül a hő mérsék nem is 
emelkedett többé, a többi négynél azonbau átlag hat óra múlva maga
sabbra kezdett szállni.

Foä és Scabia23 1892-bő l való közlésük szerint 10 pneumoniás- 
nak hátába a két lapoczka közé 2 —3 szór (a betegségnek 2, 4 és 6-dik 
napján) 5—7 cm3 immun nyúlvérsavót, illető leg szervkivonatot fecs
kendeztek be subcutan. 4 betegnél 24 illető leg 48 órával a befecsken
dés után beállt a krisis, a többinél a befecskendésnek nem volt semmi 
hatása, és a krisis a betegségnek kilenczedik, illető leg tizedik nap
ján állt be. Nyúlvérsavónak befecskendése semmi kellemetlenséggel 
nem járt, két betegnél azonban, kikbe immunizált kutyák vérsavóját 
fecskendezte be, 41° C.-ra szökött fel a hő mérsék, és általános rosszab
bodás állt be.

(Folytatása következik.)

Könyvismertetés.
A. Lorand : Die E n tstehung  der Z uckerk rankheit und ih re  B eziehun
gen zu den V eränderungen der B lutgefässdrüsen. Berlin. A. H irsch

wald. 1903. IV +  63 oldal.

A munka első  fejezetében szerző  azon tényező ket sorolja fel, melyek 
a diabetes fellépését elő segítik : mint ilyen praedisponáló okot az általános 
ideges állapotot s az öröklött hajlandóságot említi fel. A zsidóknál 
oly gyakori diabetes és Basedow-kór okát a vérrokonok közötti házas
ságban keresi. A továbbiakban a czukorbetegségnek a Basedow-kórral 
és az akromegaliával való viszonyaival s e betegségek közös vonásaival 
foglalkozva azokat úgy aet ologiai, mint tiinettani és kórboncztani 
szempontból analógoknak tartja és a thyreoidea hyperfunctiojával 
igyekszik kapcsolatba hozni.

A dolgozat következő  fejezetében a pankreasnak czukorbetegek- 
nél és alimentaris glycosuriánál, a thyreoideának morbus Basedowinál 
s infectiosus betegségeknél, a hypophysisnek akromegaliánál és thyieoid- 
ectomia után észlelt, nag'yobbára közismert változásait részletezi. Az 
em lített három vérmirigy egymáshoz való mííködésbeli viszonyának 
megvilágítására felhozza a hypophysis mellső  lebenyének megnagyob
bodását pajzsm irigykiirtás után, a hypophysis colloidos elfajulását 
strumánál s megemlíti azt is, hogy7 a diabetesnél nem egyszer észlel
hetni a pajzsmirigy megnagyobbodását s Basedów-kórra való tüneteket 
a Langerbans-fóle szigetek elváltozása mellett. Abból, hogy glycosuria 
a pajzsm irigy hy peracti vitásával járó  állapotokban (Basedow-kór, szopás, 
terhesség, fertő ző  bántalmak, thyreoidea-tabletták adagolása stb.) igen 
gyakori, mig rendkívül ritka a pajzsmirigy sorvadásos állapotában, azt 
következteti, hogy a glycosuria, különösen ennek alimentaris alakja a 
hyperthyreoidismus következményekép fogandó fel. Szerinte a pajzs
mirigy mű ködése közben képző dő  toxinokat a hasnyálmirigy7 Langer- 
hans-fóle szigetei teszik a szervezetre ártalm atlanná; ha a Langerhans- 
féle szigetek épek. a pajzsmirigy hyperfunctioja mellett múló alimen
taris glycosura lép fel, míg ha a pankreas beteg, úgy a Langerhans- 
féle szigetek mű ködésének kiesése folytán a thyreoidea-toxinok nem 
semmisíttetnek meg s következinénykép súlyos diabetes lép fel. Har
madik eshető ség pedig az, hogy sorvadt pajzsmirigygyel biró egyénnél 
betegesznek meg a Langerhans féle szigetek .- ilyenkor jelentkezik Lorand 
szerint a diabetes könnyű  alakja.

E theoriájára alapítja a diabetes gyógyításánál követendő  el
járását : a pajzsmirigy túlságos mű ködését ellensúlyozandó, betegeinek 
antithyreoidin-készítményeket (antithyreoidin Moebius, rodagen) ad, 
melyre a polyuria csökkenését s a vizelet czukortartalmának keves- 
bedését ész le lte ; egyéb tünetek közül a gyakran kínzó álmatlanság 
elmarad.

A szerző nek nagy olvasottságról t múskodó összeállítása és ügyes 
fejtegetései tagadhatatlanul érdekesek, kár azonban, a mit különben 
szerző  körülményeibő l (karlsbadi gyakorló orvos) tartunk magyaráz- 
hatónak, hogy munkája nélkülözi a saját vizsgálatokon nyugvó kórboncz
tani alapot, az experimentator saját tapasztalatait s szigoró k ritiká já t; 
egy7 helyütt pedig (38. lap, splanchnicus átmetszés) meg nem bocsátható 
élettani botlást követ el.

Gyógyeredményei értéke felő l, tekintettel azok csekély számára, 
korai lenne még nyilatkozni. Mindenesetre óhajtandó, hogy ilyen irányú 
gyógykisérletek folytattassanak s ha a szerző  nem is, de más, a has
nyálm irigy, hypophysis és pajzsmirigy mű ködésének kölcsönös viszonyát 
komoly kísérleti és pathologiai tanulmány, az eddigi eredményeket 
pedig revisio tárgy7ává tegy7e.

A füzetet különben, mint igen érdekeset, ajánljuk az érdeklő dök 
figyelmébe.

Halász Aladár dr.

Uj könyvek. Blum : Die Harnvergiftung (Urotoxaämie und Uro
sepsis). Leipzig, Breitkopf und Härtel. — Fessler: Die operative Be
handlung des W urmfortsatzdurchbruches. Leipzig, B reitkopf und 
Härtel. — Robert: Beiträge zur Kenntniss der Saponinsubstanzen. S tu tt
gart, F. Enke. — Mackenzie: Die Lehre vom Puls. F rankfurt a. M., J 7 
A lt. — Schmidt : Das Bronchialasthma als Typus nervöser Katarrhe. 
W ürzburg, A. Stüber. — Stein : Der Meteorismus gastro-intestinalis 
und seine Behandlung. W ürzburg, A. Stüber. — Rostocki: Die Serum
diagnostik. W ürzburg, A. Stüber. — Bezangon et Labbé: Traité d’héma- 
tologie. Paris, G. Steinheil. — Nélaton et Ombredanne: La rhinoplastie. 
Paris, G. Steinheil.

Lapszemle.
S ebészet.

A p ro sta ta  k ikanalazásáró l ir Riedel. Miután a külső  húgycső - 
metszéssel és hólyagdrainage-zsal a prostatahypertrophiánál csak részleges 
és idő leges eredményeket lehetett elérni, a sebészek már régóta igye
keztek oly eljárásokat találni, a melyek magát a megnagyobbodott 
prostatát kisebbítsék meg. E törekvés eredményei voltak a prostata 
totalis exstirpatioja a gáton keresztül vagy sectio altával, a Bottini- 
féle eljárás és a prostata kikanalazása. (A ca-dratio és az ondózsinór 
átvágásának haszontalansága, a mi már theoretikus mérlegelés alapján 
is valószínű  volt, a gyakorlatban is hamar kitű nt.) Fentem lített három
féle eljárás közül, a melyek számba jöhetnek, szerző  határozottan a 
prostata kikanalazása mellett foglal állást. Szerinte ugyanis a m ű tét
nek nem szabad veszélyesebbnek lenni, mint a milyen a b e tegség : 
ezért nem helyes eljárás a prostata teljes kiirtása. A Bottini-féle el-
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járást pedig azért tartja alkalmazhatlannak, mert ez a prostata 
középső  lebenyét támadja meg, a melynek isolált megnagyobbodása 
pedig a hullákon szerzett tapasztalások szerint igen ritka. Hogy mégis 
láttak ez eljárás után is jó eredményeket, az csak azt mutatja, hogy 
mily kevés kell ahhoz, hogy egy prostatahypertrophiás betegnek a 
vizelési lehető vé tegyük : egy újabb érv a prosta kikanalazása mellett, 
a mely eljárás megfelel még ama fontos követelményeknek is, hogy 
általa a hólyagsphincter záróképessége nem alteráltatik és kellő  
v igyázattal a húgycső  is sértetlen maradhat. Az excochleatioról elő ször 
liyd ig ier beszélt az 1901-diki sebész-oongressuson ; az ő  közlései azon
ban elkerülték szerző  figyelmét és így egész önállóan kísérletté meg 
ezt az eljárást 1902. augusztusában elő ször. Azóta 5 esetben alkalmazta, 
m indenkor jó  eredménynyel. Ezen esetek kapcsán szerzett tapasztalatait 
a következő kben foglalja össze. A mű tétet czélszerű addig végezni, 
míg a hólyagizomzat nincs megtámadva, a vizelet nem bomlott, mert 
ellenkező  esetben a beteg nem katheterezvén magát operatio után, 
állandó bomlott vizelet retentio van a hólyagjában s állapota folyton 
súlyosabb lesz. Tanácsos tehát mielő bb operálni. A mű tétet szerző  a 
következő képen végzi: Bő rmetszés ivalakban 2 ujjnyival a végbél
nyílás elő tt egyik ülő gumótól a másikig, erre merő leges metszés a 
középvonalban a scrotum ig. Az urethrúba kő sondát vezetünk tájékozás 
czéljából. Óvatosan a mélybe praeparálva szabaddá teszszük az oldalsó 
lebenyeket, miután a sondát eltávolitottuk, mert ez az oldalsó lebenye
ket elő felé nyomva nehézzé teszi a hozzájuk férést. l '/ 2  cm.-nyíre a 
középvonaltól, elő bb balról, majd jobbról behasítja a prostata tokját, 
megfogja horgas csípő vel és kicsi éles kanállal behatolva dió egész 
kis almányi részt kikaualaz. A húgycső  sértését elkerülendő , jó abba 
Nélaton-kathetert vezetni. Szerző  5 esete közül kettő ben nem sikerült 
a húgycső  megsértését elkerülni. Egy esetben az így keletkezett 
sipoly begyógyulását elő segítendő , állandó kathetert vezetett a hólyagba, 
de ezt az eljárást elhagyta, mert az állandó katheter hólyaghurutot 
okozott, mig ha a vizelet szabadon lefolyhat a seben keresztül, az nem 
késlelteti a gyógyulást, a prostata üregében sem okoz evesedést, annyi
val kevésbbé, mert ezt az első  3 nap alatt úgyis tamponálva tartja. A 
vérzés a mű tét alatt mindig csekély. A sebet mindenkor nyitva kezeli és 
a beteget már pár nap alatt T-kötéssel ellátva fel hagyja kelni. 2—3 
hét alatt m indig teljesen gyógyultan távoztak betegjei. Késő n operált 
esetekben, a hol a hólyagizomzat gyengesége m iatt elő reláthatólag a 
mű tét után is lesz retentio, czélszerű  lesz a visszamaradó vizeletet idő 
rő l idő re lecsapolni. Ha esetleg recidivát kapunk, a mű tét veszély 
nélkül megismételhető . (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 
44. szám.)

Mihálkovics Elemír dr.

A syphilis a vesesebészetben czímmel közöl tanulmányt Margu- 
lies. Israel volt az első , a ki 1892-ben felhívta a figyelmet arra, hogy 
a vese gummás megbetegedése sebészileg is fontos, a mennyiben ope
rativ beavatkozás tárgyát képezheti. Az általa leirt két eset képezi 
ezideig ezen kérdés egész irodalmát. Kp ezért tartja érdemesnek szerző  
saját esetét is közö ln i: A beteg 26 éves, nő , felvétetett 1901. deczem- 
ber 27-dikén. Első  terhessége a 4-dik hóban abortussal végző dött, a 
második gyermeke, kinek testén kiütések és genyes hólyagok voltak, 
két hónapos korában meghalt, valamint harmadik gyermeke is két hetes 
korában ismeretlen bajban. Ezután nemsokára beteg testén kiütések 
keletkeztek, lábai megdagadtak, igen gyenge volt és egy évig ágyban 
kellett feküdnie. Ezután 3 évig egészséges volt és 2 hó elő tt lett újra 
beteg, a midő n hasának bal oldalában igen erő s fájdalmak léptek fel, 
lázzal és fejfájással. Felvételkor a bal vosetájon egy nagy, dudoros, 
kemény, nyomásra igen fájdalmas daganat tapintható. A vizeletben l°/oo 
fehérje, üledékében kevés hyalin, szemcsés és viaszcylinder, kilúgozott 
vörös vérsejtek és trippelphosphat-jegeczek; mindkét vese functioja 
a kryoskopikus vizsgálat szerint normális. A bal vese daganatos meg
betegedése vétetett fel és jégzacskó a fejre és hasra, tejdiaeta rendel
tetett. Beteg állapota azonban absolute nem javult, állandóan magas 
lázai voltak. Már ekkor feltű nt, hogy a beteg vese functioja is nor
mális, és hogy a vesedaganatok legfontosabb symptomája, a vérzés 
hiányzik ; tek in tetbe véve e mellett az anamnesist, a mely szerint két
ségtelen, hogy a beteg házassága után syphilist aquirált, vesesyphilisre 
m ódosíttatott a diagnosis és azonnal erélyes higanykúra .alkalmaztatott, 
mely már pár nap mula jelentéken}7 javulást hozott, a láz leesett, a 
fejfájások megszű ntek. 6 nap múlva azonban újra rosszabbodás állott 
be, m iért is szerző  operatióra határozta el magát. Mű tétnél kitű nik, 
hogy igen nagyfokú paranephritis van jelen, a vese környezetével 
m indenütt annyira összenő tt, hogy kihámozni lehetetlen, ép így a vesét 
tokjából kihámozni nem sikerül, mert ez is teljesen összenő tt a vese- 
állománynyal A makroskopikus lelet inkább gummás, mint sarcomás 
megbetegedés mellett szólt, de bármi lett legyen a dolog, mást nem 
lehetett tenni, m int egy darabkát górcsövi vizsgálatra kivágni és a 
mű tét folytatásától elállani. Ha malignus tumornak bizonyul a daganat, 
akkor úgy s emsikerült volna radicalisan eltávolítani vagy ez nagy veszé
lyekkel já rt volna az elgyengült betegre, ha pedig guminásnak bizonyul 
a megbetegedés, akkor felesleges a mű tét s így mindenesetre czélszerü- 
nek látszott ezt 2—3 nappal elhalasztani, míg a górcsövi vizsgálat 
kideríti a daganat természetét. Ez azután megállapította, hogy chroni- 
kus fibrosus nephritis van jelen, valószínű leg syphilitikus alapon, 
és hogy malignus tumor ki van zárva. Tehát újra higanykúra vétetett 
foganatba, mire a hő  lassan leszállt, a daganat napról napra kisebbe
déit, a fejfájások megszű ntek. 4 héttel a mű tét után a daganat eltű nt 
és a bal vesének csak az alsó széle tapintható bimanualis vizsgálatnál. 
Beteg azóta állandóan teljesen egészséges. E szerint a higanykúra

fényes eredménye beigazolta a diagnosist és a beteget megmentette egy 
veszedelmes mű téttő l. Mindezekbő l látható, hogy minden hasonló kétes 
esetben syphilisre is kell gondolnunk, a midő n azután az antisyphili- 
tikus kúra nemcsak a diagnosishoz, hanem gyógyuláshoz is vezethet, a 
mi mégis csak a végczél. (Deutsche medicinische W ochenschrift, 1903. 
45. szám.)

Mihálkovics Elemír dr.

B ő rk ó r ta n .

A bő r tubercu losisos m egbetegedéseinél (lupus vulgaris, lupus 
erythcmat., scrophuloderma stb.) a kék fényt ajánlja Kaiser. Fényforrá
sul 15—30 Ampere áramerő re készült 5 —10,000 gyertya fény t magnalium- 
reflectorral ellátott iv lámpát használ. A hő sugarakat spektroskopioe 
megvizsgált keskeny kék üveglemezekbő l álló ernyő  segítségével tartja 
vissza. Ha concentratorral dolgozik, a készülék lencséjét methylenkék 
híg oldatával tölti meg, mibe még kevés timsót ad, mely anyag a hő - 
sugarakat elnyeli. A közlemény egy lupus vulgaris faciei 70, egyen
ként félórás ülés után, egy tuberculosus ulceratio 27 ülés után be
következett teljes gyógyulását említi, és egy igen kiterjedt lupus 
erythematodes 72 ülésre beállott tetemes javulását írja le. Az elért 
kedvező  eredményt szerző  a kék és ibolya sugaraknak tu lajdonítja, a

mennyiben a 3500 Anyström-egységnél ( A. c — fö^jöoÖÖÖ mm .j rövi-

debb hullámhosszú sugarakat a készülék üvegrószei absorbeálják. A thorax 
átvilágításánál (25 perez expositio) a fényérzékeny lemezen a Röntgen- 
positivhoz hasonló kép keletkezett, a mennyiben a vérszegény csontok 
a fényt jobban áteresztik, mint a vérdúsabb lágyrészek. Eljárásával 
ezenkívül Uidő tuberculosis 2 esetében teljes gyógyulást ért el, számos 
esetben pedig átlag 5 hónapi kezelés után javulást volt képes con- 
statálni (?). Kollar‘ts dr.

Lupus kezelése rad ium m al. Danlos és vele egyidejű leg Ilallopeau 
és Gadaud a párisi Société dermatologique 1902. julius 3-diki ülésén 
összesen öt radiummal kezelt lupus vulgárisban szenvedő  beteget mu
tato tt be, kiknél a gyógyult lupus helyét rendkívül sima, alig észre
vehető  heg foglalta el. A radiumpraeparatumok activitása 2500—19,000 
volt, Curie módja szerint a fémuranboz viszonyítva, az expositio ideje 
24—36 óra között ingadozott. A kezelésnek két módja van : a gyenge 
activitású praeparatum sugárzása ulceratio nélkül befolyásolja a lupusos 
szövetet, bár egyes göbök visszamaradhatnak, és így recidiva várható 
(méthode séche): az erő s sugárzású praeparatum alkalmazása nehezen 
gyógyuló ulceratiót eredményezhet, bár a kiterjedt szövetpusztulás 
következtében recidiva nem szokott jelentkezni (méthode ulcéreuse). 
19,000 activitású radiumpraeperatum 24—36 órai sugárzása kezdeti 
csekély liyperaemia után 5 -  20 nappal az epidermis leválását okozza, 
felületes ulceratio jelentkezik, mely néhány nap alatt gyógyul. (Annales 
de dermatol. 1902. 720—23. 1.) Kollarits dr.

H úgy szerv i b e te g sé g e k .

A pars m em branacea u re th rae  ru p tu rá ján ak  m ű té ti kezelése
lényegesen meg van könnyítve, ha a centrális húgycső csonk felkeresése 
czéljából a prostata alsó csúcsa felé irányítja a sebész igyekvését. E 

. czélból csupán a gáton való harántmetszésuek elég nagynak kell lennie,
I hogy a sebben a mű tő  biztosan tájékozhassa magát, mikor is az 
i elébb jelzett fixpont felkeresése nehézségekbe nem fog ütközni. Ily 

módon az eddigelé ily esetben rendesen alkalmazott retrograd kathe- 
terismus czéljából szükséges magas hólyagmetszés kivitele és esetleges 
hólyagsipoly fenntartásának szüksége teljesen elesik. Ezen eljárás 
Riche-tő i származik, kinek erre vonatkozó közlését Bazy mutatta be a 
párisi Société de Chirurgie november 25-diki ülésén. Az illető  beteg 
medenczetörést szenvedett, melylyel egyidejű leg húgycső vé is meg
sérült ; bő  urethrorrhagia és a katheterismus lehetetlensége adta az 
okot a sebészi beavatkozásra. A fenti mű tét útján a hártyás húgycső  
teljes szakadása volt megállapítható, ennek hátsó vége igen könnyen 
volt fellelhető  és ily módon az állandó katheter behelyezése is köny- 
nyen ment. (La semaine médicale. 1903. 48. szám.)

Picker Rezső dr.

K isebb  köz lem ények  az o rv o sg y ak o r la tra .

A codeinum  hydrochloricum  mint a köhögést mérséklő  szer 
használata még mindig nem eléggé elterjedt, a minek oka fő leg abban 
keresendő , hogy a rendesen használtatni szokott kicsiny, 1—2 centi- 
grammos adagok hatástalanoknak bizonyulnak. Fraenkel A. szerint a 
hatásos adagok 4—5 centrigrammnál kezdő dnek s azért legalább ekkora 
adagokat kell igénybevenni, a mi minden veszedelem nélkül történ
hetik, mert a codein 20-szorta kevésbbé mérgező , mint a morphium, a 
mely felett még azzal az elő nynyel bir, hogy székrekedést nem okoz 
és talán némileg nyálkaoldó hatású is.

A tr i fe r r in t nagyobb számú esetben használta Kramm. T ek in tet
tel arra, hogy Klemperer vizsgálatai szerint a szert még gyomorfekély 
eseteiben is lehet használn i: szerző  súlyos gyomor-bélzavaroknál is 
megkísérelte és szintén azt találta, hogy sohasem okoz zavarokat. A 
triferrinnel elért jó eredményei alapján odanyilatkozik, hogy e szer 
használata nagyon ajánlható mindazon esetekben, a melyekben vas 
adagolása javait, annyival is inkább, mert a szer gyomor-bélzavarokat 
nem okoz, és mert ízetlen volta m iatt a betegek nagyon szívesen
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veszik. A  mi az adagolást illeti, ez történhetik poralakban (30 centi- 
gramm 3-szor naponként), tabletta alakjában (naponként 3 tabletta , 
minden tabletta 30 centigramm triferrinböl és 20 centigramm chocolade- 
ból áll), végül folyadék alakjában mint liquor triferrini compositus, a 
mely lVa% triferrint tartalmaz s így minden evő kanálnyi mennyiség
ben 25 centigramm hatóanyag van. Legczélszerübb a szert mindig 
röviddel az étkezés után bevétetni. (Therapeutische Monatshefte, 1903. 
10. fü ze t)

Folyóiratok átnézete.

Gyógyászat, 1901. 10. szám. Brück M iksa: A pertussisról. Buday 
Kálmán : Néhány actinomycosis-esetrő l. Kádoss Jenő  : Heveny atropin
mérgezés tévedésbő l.

Orvosok lap ja, 1904. 9. szám. Szabóky János: A  tuberculosis 
therapiájában értékes néhány újabb gyógyszerrő l. Deák Zsigmondi R it
kább esetek a vidéki gyakorlatból.

B udapesti orvosi ú jság, 1904. 9. szám. Torday Á rpád : A cyto- 
diagnosis értéke giirnő s agyhártyagyuladásoknál és egyéb eredetű  agyi 
folyamatoknál. Müller Vilmos: A  reaction préeoce jelentő sége a dia- 
gnostikában és az általános hygienében. Schaffer Károly: Az epilepsia 
és a beszámíthatóság. Stein Fülöp: Az alkoholismus elleni küzdelem 
módjairól. Minich Károly: A datok a lő tt sebek törvényszéki orvosi 
méltatásához.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1904. 9. szám. Stiassny : Csekély 
hidegtraum ák hatása granuláló sebekre. Knöpfelmacher: A limentaris 
glykosuria és myxoedema. Frank: A chorea chronica progressiva is
meretéhez. M ann: A datok a kéregepilepsia tanához.

W iener m edizin ische W ochenschrift, 1904. 10. szám. Freund : 
Tetania mint hályogképzödés oka. Hovorka: Mankólábak. Hahn: A 
foetus ellentálló képessége az anya betegségeivel szemben. Mattirolo és 
Tcdeschi: Haemoglobinuria paroxysmalis két esete. Spitzmüller : Neuro
fibromatosis esete.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1904. 10. szám. Bernhard : 
Néhány ritkább peripheriás hiidés. Frieclberger: Adatok a choleraambo- 
ceptor-képzödéshez. Karewski: Anatómiai leletek appendicitisben és az 
appendectomia javalatai. Fiiess: Az ozaena kezelése paraffin injec- 
tiókkal.

Deutsche m edizin ische W ochenschrift, 1904. 10. szám. H offa: 
A zsírszövet jelentő sége a térdizület kortanában. Reckzeh : A szabály
talan pulsus analysise. Körmöczi és Jassniger: A Jousset-féle inoskopia 
használhatósága. Korn : Spastikus pylorus-stenosis és interm ittáló ektasia. 
Tourneau: Tetanus három esete. F ile r : Meningocele fogószülés után. 
Schanz: A gonococcusok variabilitása. Grochtmann: Antistreptococcus- 
serummal kezelt puerperalis sepsis. Mond: Laktagol.

Z e itschrift fü r d iä te tische und  physikalische Therapie, 7. kötet,
9. füzet. Caspari és Glaessiter: Vegetáriánusokon végzett anyagcsere- 
kísérlet. Martin:  Thermális alkalmazások befolyása a bő r edényrend
szerére. Mamlock: Az oxygen első  alkalmazása a Charité-kórházban 
1783-ban.

Z e itschrift fü r Tuberkulose und  H eilstättenw esen, 5. kötet, 3. fű z. 
Moeller: Activ immunizálás gümő kór ellen. F. Parkes Weber: A tüdő - 
gümökór megállapodása. Bozóky : A datok a tüdövérzések ismeretéhez. 
Cybulski: A gégegümökór kezelése menthorollal. Köhler: A  tuberculin 
kérdéséhez. Heiberg: A  gümő kórhalandóság Kopenhagen mészárosai 
körében. Fischer: Tüdögümökór elő fordulása szívbilleutyübajosokban. 
Steinhardt: Gümő kór és iskola. Fries: Vizsgálatok a Sticker-féle 
thoracodynamometerrel.

A rchiv fü r k lin ische Chirurg ie, 72. kötet, 2. füzet. Löwen: 
Helyi érzéstelenítés foghúzáskor, különös tekintettel a cocain-adrenalin- 
keverékre. P ayr: Üj módszerek az orrgaratíír daganatainak eltávolítá
sára. Jaw in : A bárzsing helyzete a gerinezoszlop elgörbüléseinél. 
Klopstock és Bockenheimer: A datok a staphylococcusok agglutinatiojá- 
hoz. Freund: Prothesis az oesophagus felső  része számára partialis 
larynx- és pharynx-kiirtás után. Balacescu és Kohn : Külső  cervicalis 
oesophagotomia idegen testek eltávolítására a bárzsingból. Prutz és 
Ellinger: A dat az antiperistaltica kérdéséhez.

Deutsche Z e itschrif t fü r Chirurg ie, 70. kötet, 3—4. füzet. 
Kayser: Primaer koponyaplastika; adatok a koponya és az agy sebé
szetéhez. Wolff: Az os naviculare bipartitum  és tripartitum  kérdése. 
Wolff: Kéztő sérülések. Bender: A datok a daganatok tanához. Mühsam: 
Kétoldali czombcsonkítás emboliás gangraena esetében. Blecher: Ko- 
ponya-cholesteatomok. Boerner: Klinikai és kórboneztani adatok az 
ízegerek tanához.

A rchiv für Psych ia trie  und  N ervenkrankheiten , 38. kötet, 1. füzet 
Siefert: A deciduoma malignum metastasisai az agyban. Pick: Adat 
az öntudat kortanához. Ganser: Hysteriás homályállapotok. Probst: A 
mikrocephalia és makrogyria tanához. Taniguchi: Az agy distoma 
okozta megbetegedése. W izel: Tiineményszerö számolóképesség imbecil
lisnél. Warneke: A tengelyfonalfibrillák feltüntetése a központi ideg- 
rendszer velő s rostjaiban. Stelzner: Bulbaerparalysis atypusos esete

anatómiai elváltozás nélkül. M ai: A hidegérzés keresztezett hű dése. 
Ferrannini: A pajzsm irigytöl független infantilismus. Sikorski: Idio- 
phrenia paranoides Rothmann: Az a. cerebri anterior viselkedése 
emberben, anthropoidokban és majmokban.

Z eitschrif t fü r k lin ische Medicin, 51. kötet, 3—4. füzet. 
Sacconaghi: Az emésztéstermékek praecipitinjei. Aufschläger : A dat a 
hemichorea loealisatiojához. Lazarus: Adat a pankreas-megbetegedések 
kór- és gyógytanához, különös tekintettel a cystákra és kövekre. 
Sói ochowitsch : A leukoeyták glykogen-reactioja. Koziczkowsky : Adatok 
sóforgalom ismeretéhez különösen idült veselobokban. Mohr : A 
beteg vese kiválasztóképessége. Mensel: Gége- és orrmegbetegedés 
leukaemiában.

Z iegler’s Beiträge, 35. kötet, 1. füzet. Traina: A zsír és a 
sqjtgranulák m agatartása idült marasmusban és heveny éhezési álla
potokban. Maximow: Lobos kötő szövetújképzés fehér patkányban és 
a hízó- és zsírsejteken ilyenkor jelentkező  elváltozások. Adler : Világos 
sejtek az emberi májban. B itto r f: A datok az agy- és gerinczvelő daga- 
natok kórboneztanához. De Josselin de Jong: A  vesemedencze carci
noma papillaréja. Alderhahlen : Adat a haemophilia okának ismeretéhez.

D eutsches A rchiv fü r k lin ische Medicin, 79. kötet, 1—2. füzet. 
Morawitz: Adatok a vérmegalvadás ismeretéhez. Schwenkenbecher : A viz- 
kiválasztás a bő rön át egészségesekben és betegekben. Sinnhuber: A datok 
a pervers hangszalagmozgások ismeretéhez kétoldali posticus hüdés ese
teiben. Wagner: A dat a ductus arteriosus Botalli kórtanához. H art: 
Anatómiai vizsgálatok a kanyaró kapcsán fejlő dő  tüdő betegségekrő l. 
Hess: A. vérnyomás befolyása a folyadékkicserélödésre vér és szövetek 
között. Rumpf: V izsgálatok a polyneuritisre vonatkozólag; a hüdött és 
elfajult izmok chemiai elváltozásai.

C en tra lb la tt für Chirurg ie, 1904. 7. szám. K ehr: Hepato-cho- 
langio-enterostomia. Edebohls : Vesedecapsulatio, nephrocapsectomia és 
nephrolysis. Swiateeki: Az aseptikus katheterbevezetés módosítása.

Neurologisches C en tra lb la tt, 1904. 4. szám. M inor: A csont- 
sensibilitás localisatioja és klinikai jelentő sége. Kronthal: Az idegrend
szer viszonjm a psychéhez. Lundborg: A familiaris myoclonia klinikai 
entitásának kérdése. Kutner: Hemiplegia alternans superior.

C en tra lb la tt fü r d ie K rankheiten  der H arn- und  Sexualorgane,
14. kötet, 2. füzet. Kollmann: Endourethralis fényképezés. Englisch: 
Betokolt búgykövek.

Therapeutische M onatshefte, 1904. 1. füzet. Hoessli: Idült 
betegségek és alpesi kiima. Westhoff: Adat a kézdesinfectioboz. Du 
Mesmil de Rochemont: A typhus serumtherapiája. Alkan és Arnheim: 
Theocin. Achscharumow: A senilis nagyothallás kezelése. Weber: Az 
infusiók technikája. Hecker: Helyi edzések diphtheriában. Kronfeld : 
Ichthargan. Henneberg : Migraeű inmérgezés. Thomson : Aspirinmórgezés.

Die Therapie der Gegenw art, 1904.2. füzet. Müller:  A typhus 
kezelése. Magnus-Levy: A  myxoedema gyógyítása. Tabora: Heges 
gyomorelváltozások vértelen kezelése. Brugseh: Salicvltherapia és vesék. 
Vrstein: Isopral, új hypnoticum. Winter: Az abortus kezelése. Ger son : 
Phimosisok vértelen kezílése. Camerer: Collargol mint septikus fo lya
matok prophylacticuma.

La sem aine médicale, 1904. 9. szám. Barié: A szív viselkedése 
gerinczelhajlások és mellkas-deformitások eseteiben. Lejars: Invarrat.

Le progrés m édical, 1904. 9. szám. Berlioz: Thiocol használata 
tüdögiimő kórban.

Bulletin  général de thérapeu tíque, 147. kötet 6. füzet. Laumo
nier : A lbuminismus és ezukordiaeta. Gauckler: Dechloruratio. Berlioz: 
A  gümő kóros talaj.

A rchives générales de médecine, 1904. 7. szám. Nattan-Larrier 
és Maillard: Bonnier-féle betegség. Grenet: A vérlepény minő sége 
purpuréban. Belage: Heregümökór és haematokele. Janvier: Conjugalis 
psoriasis.

B ritish  m edical jou rna l, 1904. február 27. E. P. Baumann: 
Hammerschlag módszere a vérfajsúly meghatározására. M. S. Pembrey : 
Adatok a hömérsék ismeretéhez. Ralph Stockmann: Az idült csúz okai 
és kezelése. II. Ashby: Csecsemő kori scorbut esete. H. E. Burham: 
A vizelet beri-beriben. J. Reid: Mycosis fungoides. J. Jameson Evans: 
Szemsérülések munkásbiztosítási szempontból. S. Snell: A  lencse el
távolítása nagyfokú myopia eseteiben. G. Kempe : Pankroas-vérzés esete. 
Barnett Saul: Mérgezés indigó-munkásoknál. W. C. Paterson : Vaccinatio 
a himlő  incubatiós szakában. G. C. R. Harbinson: Kettő s ureter esete. 
H. Howard By water : Iridectomia mint prophylacticum glaucoma ellen.

New-York and Ph iladelph ia m edical jou rna l, 1904. 2. szám. 
S. G. Tracy : A radium gyógyászati értéke. J. Davidson: Scorbut szo
katlan esete. W. S. E ly : A hiányos tápláltság egy fajának kezelése. 
]). L. Edsall és Ch. A. F ife: Cseosemötej. S. J. Maher: A gümő kór 
bakteriotherapiája. 3. szám. E. Wallace Lee: Psychikai gyógyítás. F. 
M. Pottenger: A korai diagnosis viszonya a gümő kór kezeléséhez és 
megelő zéséhez. F. H. Sawers: Egyszerű  új betegemelő  készülék. D. L. 
Edsall: Csecsemötej. S. J. Maher: A gümő kór bakteriotherapiája.
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The lancet, 1904. I. 8. szám. T. Crisp English: A fejsérülések 
utóbajai. J. F. Woods: A gyógyászat psycliikai oldala. ./. W. Taylor: 
A születésszám csökkenése. F. Feróival Mackie: Antistreptococcus-serum 
használata vörhenyben és diphtheriában C. W . Mansell Moullin: A 
humerrs-fejecs hátrafelé dislocatioja izommű ködés következtében. F. 
S. Dawe és E. C. Austin : Pneumonia lobaris 70 esete. G. Cooke Adams : 
A rák Austráliában. A. Forsyth: Coecalis concrotiók. Frank II. Jacob : 
Adatok a lupus aetiologiájához és kezeléséhez Röntgen- és Finsen- 
fénynyel. Rickman J. Godlee: A tibia hosszanti törésének esete. W. H. 
B. Brook: Csigolyacaries okozta teljes parap leg ia; teljes gyógyulás 
costo-transversectomia után. T. Carwardin« : Meckel-diverticulura okozta 
hármas intussusceptio.

The p rac titioner, 1904. márczius. Claude B. K ér: A typhus 
diagnosisa. A. E. Wright: Védő oltás typhus ellen. A. E. Garrod: A 
fekete vizelet. Stanley Boyd: Száj- és torok-rák esetei. A. Whitfield : 
Eczema. F. M. Sandwith: Adatok az orvostan történetéhez Egyptoinban.

E d inburgh  m edical jou rna l, 1904. feburár. Ralph Stockman : 
Az idült csúz okai, kórtana és kezelése. W. T. Ritchie : A bronchitis 
fibrinosa aetiologiája. J. Cowan: A szívizom. H. Dreser : Theocin 
okozta diuresis egészségesekben. J. Batty Tuke és Ch. Iloivden : Elme
baj és krim inális felelő sség. A. Miles: Traumás haematorhaehis a felső  
dorsalis régióban. E. Stewart: Pericarditis haemorrhagica és b. coli 
com m unis; paracentesis után gyógyulás.

Figyelmeztetés a magyar orvosi könyvkiadó tá rsu 
la t tag jai számára.

A társu lat kiadásában imént m egjelent: 1. A z antiseptihus 
és aseptikus orvoslásmódok története. I r t a : Manninger Vilmos dr. 
K iadta tag jai számára a m. orvosi könyvkiadó társu lat. Budapest, 
a társu lat sajátja. 1903. Elő szóval és tárgyjegyzékkel. 152 lap.

2. A  szülészet könyve tanulóknak és gyakorló orvosoknak. 
I r t a : Kézmárszky Tivadar dr. egyetemi tanár. A szerző  h á tra 
hagyott kéziratából sajtó alá rendezte Doktor Sándor dr., a pécsi 
m agyar k ir. bábaképzö intézet igazgató tanára. A szerző  é letra j
zával és arczképével, a szöveg közt 151, részben színes képpel. 
K iadta tagjai számára a magyar orvosi könyvkiadó társu lat. 
Budapest, 1904. XX. 676 1.

Az elő sorolt két könyv képezi a társu lat kiadványainak 
8 9 — 90. kötetét és az 1903. év könyvilletményét. Mindkét munka 
szétküldése a jövő  héten veszi kezdetét. A társu la t azon tagjainak, 
k ik  az 1903. évi tagdíjjal még hátralékban vannak, a könyvek 
a folyó hó második felében utánvétellel fognak megküldetni.

Budapest, 1904. márczius 9-dikén.

Koller Gyula dr. fő titkár.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. márczius 11.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i
mutatása szerint az 1904-dik év 6. hetében (1904. február 7-dikétő l 
február 13.-ig) következő  v o l t : I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 796,915, katona 16,484, 
összesen 813,399. Élveszületett 443 gyermek, elhalt 297 egyén, a szüle
tések tehát 166-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány- 
szám a: 1000 lakosra: 28'3. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
19 0, az egy éven felüli lakosságnál: 15’5, az öt éven felüli lakosság
nál : 17 3. — Nevezetesebb halálokok voltak : agykérlob 4, güraő s agy- 
kérlob 9, agyguta 9, ránggörcs 3, terjedő  híídés 7, bátgerinczsorvadás 
2, szívbaj 19, börglob 0, tüdő lob 37, hurutos tiidölob 2, mellhártyalob 
2, tüdövész 68, tiidő légdag 6, bélhurut 6, májbajok 0, hashártyalob 0, 
kizárt sérv 2, Brightkór 0, veleszületett gyengeség 13, gyermekaszály 
0, aggaszály 17, rák 6, méhrák 2, egyéb álkóplet 4, giimő s bajok 5, 
kanyaró 4, vörheny 5, álh. gégelob 0, roncsoló toroklob 2, hökhurut 4, 
gyerm ekágyi láz 0, bagymáz 1, influenza 1, himlő  0, veleszületett buja
kor 3, szerzett bujakór 1, vérhas 0, orbáncz 1, lépfene 0, ebdiih 0, 
genyvór 0, gyilkosság 0, öngyilkosság 5, baleset 4, erő szakos, kétes 0.
II. Betegedés. a) Betegforgalom a községi közkórházakban. A múlt 
hét végén volt 3417 beteg, szaporodás 901, csökkenés 749, maradt e 
hét végén 3498 beteg, b) Hevenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1904. évi február 7-dikétöl február 13-dikáig terjedő  6. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tüntetik fe l): kanyaró 97 (112), vörheny 71 
(64), álh gége- és roncsoló toroklob 41 (32), hökhurut 28 (28), gyermek
ágyi láz 0 (1), hasi bagymáz 0 (0), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárány- 
himlő  32 (27), vérhas 0 (0), orbáncz 10 (15), járv. agy-gerinczagykérlob 
0 i0), járv. fültő mirigylob 14 (18), trachoma 7 (5), lépfene 0 (0), ebdiih 
0 (0), takonykor 0 (0).

|+ K itün tetés. Kassai Mór dr., Miskolcz rendezett tanácsú városi

orvosnak a közegészség körül szerzett érdemei elismeréséül ő  Felsége 
a koronás arany érdem keresztet adományozta.

+  Okleveleiket január hóban a fő városi tisztiorvosi hivatalban 
bem u ta tták : Kő rösy Kornél dr., Politzer Zoltán dr., Hunyady János dr., 
Bozóky Béla dr., Noszlopy Gyula dr., Uvalits Boriszlav dr., Gonda 
Sámuel dr. egyetemes orvosdoktorok és 16 szülésznő .

□  Az országos balneologiai egyesület igazgató tanácsának kör
levele szerint az „idegenforgalmi és utazási vállalat“, melynek a hazai 
fürdő k érdekében k ifejtett mű ködését meleg rokonszenvvel kisérik, 
utazási sorsjátéka eredményének 15 százalékát az országos balneologiai 
egyesületnek ajánlotta fel, mely ezen ajánlatot köszönettel elfogadta.

+  A nyom orék gyerm ekek otthona. Ezen, fő városunk legújabb 
humanitárius intézménye elhatározta, hogy testileg nyomorék gyerme
keket f. évi márczius hó 20-dikán d. e. 10 órakor újólag felvesz. Iga 
zán vagyontalan szülő k ilyen gyermekeit (jelenleg 6—10 éves fiukat) 
ezen otthonukba (Hungária-út 20. sz.) kell küldeni és utasítani, hogy 
folyamodványaikat minél elő bb adják be. Az ellátás ilyeneknek díj
mentes.

g] A belügym in ister jelentése szerint 1903. deczember havában 
a fő városban 207, az országban 5437 egyén halt meg tüdövészben.

0  A Szt. Lukácsfürdő ben február hóban 164 beteg tartózkodott.

+  A budapesti po lik lin ika rendelésén az elmúlt február hónap
ban 3649 új beteg jelentkezett s összesen 11,953 rendelést tettek.

+  Bársony professor szülészeti poliklinikája segítségét 1904. 
februárban 69 esetben vették igénybe 50 mű téttel.

j— Tauffer ta n á r  szü lészeti po lik lin ikum ának  segítségét 
az elmúlt február hónapban 116 esetben vették igénybe, 64 mű téttel.

1 A szabadkai önkéntes m entő -egyesület 1094. február 
havában 63 esetben nyújtott segélyt. Évi folyószám 130, egyetemes 
folyószám (1896. szeptember 12. óta) 4658.

oo H ibaigazítás. Lapunk 158. oldala 1. hasábján alulról a 26. 
sorban kezdő dő  mondat így helyesbítendő : A külső  hámréteg elemei 
fragmentatio útján szaporodnak, míg a belső , Langhans-réteg sejtjei 
Lenhossék tanár vizsgálatai szerint karyom itotikus úton.

--  Megjelent. Dollinger Béla: A végtagok izületi porczainak 
vastagsága. M. Orvosi Archívum. 1904. — W. Goldzieher: Beitrag z. 
Therapie d. gonorrhoischen Hornhautverschwärungen. Bericht über die 
31. ophth. Versammlung in Heidelberg. Wiesbaden 1904. — Tóvölgyi 
Elemér: Az orrmelléküregi genyedések agybeli szövő dményeirő l. Kiin. 
füzetek. 1904. —• Eisler Ottó: A budapesti orvosok szövetségének 
1903-dik évi jelentése. Budapest 1904.

0  E lhunyt. Thuróczy Árpád dr. járásorvos, Pozsony m. tb. fő 
orvosa San Remoban.

„F asor- (Dr. Herczel-féle) sa n a to r iu m .“ Újonnan épült m agán- 
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b é lb e te g e k  részére, 
B u d a p est, VII., Városligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

„ F a s o r “ (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m  v íz g y ó g y in t é z e t e .
Budapesten, V II, Városligeti fasor 9. Egész éven át nyitva b e já r ó  é s 
b e n n la k ó  b e t e g e k  s z á m á r a . V íz g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s a g e , 
e le k t r o t e r á p ia ,  v i l l a n y o s  f é n y f ü r d ő k ,  s z é n s a v a s  f ü rd ő k .
Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus. 
— Telefon. — Rendelő  orvos : l» r .  .J a k a b  L á s z ló .

D r .  D o c t o r  K . v. egyetemi tanársegéd o r v o s i  l a b o r a t ó 
r iu m a  IV ., K o s s u th  L a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

Téli fürdő kúra

a S z U u k á c s f í i r d ö b e n
Természetes forró-meleg- kénes források. Iszapfürdők, iszapborog-atások
m in d en n em ű  th e rm ális fü rd ő k , h y d ro tl ie rap ia , m assage. O lcsó és gondos e llá tás . Csúz 
kösz vény, ideg-, bő rbajok és a  té li fü rdÖ kú ra  fe lő l k im e rítő  p rospectust k ü ld in g y e n  a 

Szt.-Lukácsfürclö Igazgatósága Budapest-Budán.

E le k tr o m á g n e se s  in té z e t  ( l l ü l l e r  K o n r á d  J .  r e n d 
s z e r e )  dr. Grünwald-féle sanatorium külön pavillonjában B u d a p est, 
V á r o s l ig e t i  fa so r  15 . Fő bb java la tok : n e u r a s t h e n ia ,  á lm a t 
l a n s á g ,  n e n r a l g i á k ,  i s c h ia s ,  s z í v n e u r o s i s o k ,  i d e g e s 
g y o m o r ,  b é lb á n t a lm a k ,  f e j f á j á s ,  c s ú z ,  s tb . Orvosi kezelés. 
Mérsékelt dijak. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: I t é h  B é t a  d r .

Dr. H uber  A lf r éd  F in se n -  é s  R ö n tg e n - in té z e te , Budapesten 
V ili., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapia. — Átvilágítás. — 
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .
T arta lo m  : Budapesti kir. Orvosegyesület. (IX. rendes ülés 1904. évi márczius hó 5-dikén.) 171. 1. — Budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. 

(1903. évi deczember hó 7-dikén az egyetemi I. számú sebészeti klinika tantermében tartott rendes ülés.) 172. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(IX. rendes ülés 1904. évi márczius hó 5-dikén.)

Elnök : Bókay János ; jegyző  : Illyés Géza.

Thiersch-féle tran sp lan ta tio  a kö tő hártya  helyére.

Mohr M ihály : A Tliiersch-féle transplantation^, annak techni
kájáról, indicatioiról a kolozsvári vándorgyű lésen tarto tt elő adásában 
értekezett. Ma csak egy újabb esetet akar az o tt közű itekhez hozzáfű zni.

Ny. E., 16 éves, ref., ő rmester leánya, ezelő tt 7 évvel inészétetés 
folytán elvesztette jobb szemét és szemhéjai a szemtekére reánő ttek. 
Azóta több felé megfordult, operálták is, de sikertelenül. Végre a múlt 
év november 15-dikén a pesti izr. hitközség kórházába vétette fel 
magát, a hol Szily tanár ár felszólítására megoperálta.

Felvételekor: az alsó szemhéj belső  és középső  harmadában négy
2 —4 min. széles kötő hártyahíddal a szemtekéhez rögzített a szarúhártya 
alsó harmadának magasságáig. A hidak alatt sondával elhaladni nem 
lehet, a külső  harmadban szintén egy vékony hegzsineg köti a szem
héjat a szemtekéhez. A felső  szemhéj belső  fele lap szerint a szem
tekéhez rögzített a szarúhártya felső  széléig és külső  felében is erő s 
hegzsinegek rögzítik a bulbushoz. A szemhéj alá helyenként be lehet 
sondával jutni, de e helyeket megkerülni nem lehet. A szarúhártya 
helyét heg foglalja el.

1903. november 25-dikén végezte az alsó szemhéjon a transplantatiót. 
A heges összenövéseket csípő vel és hasas skalpellal szorosan a szem
tekérő l leválasztotta olyformán, hogy a hegbe foglalt kötő hártyarész
leteket megkímélte. A leválasztás mélyen az orbita széle alá történt. 
Gondos vérzéscsillapítás. Azután a jobb felkarról vett 1 cm. széles, 
3 cm. hosszú Thiersch-lebeny, mely elő bb physiologikus konyhasó
oldatban feküdt, a sebfelületre helyeztetett olyformán, hogy a sebes 
felületek érintkeztek.

A  • Thiersch - lebeny helybenmaradását biztosítandó, egy 1 cm. 
hosszú, 2 mm. vastag guttaperchapapirhenger helyeztetett be, melynek 
rögzítése duplatű vel ellátott két silkwormfonal segédével és a pofán 
végzett csomózással történt. A lebeny nagy része m egtapadt és meg
lehető s mély alsó átmeneti redő  képző dött.

1903. deczember 28-dikán. Ugyancsak chloroformnarcosisban a 
felső  szemhéj alá transplantálta a Thiersch-lebenyt, melyet azután a 
homlokon csomózott silkwormfonállal rögzített. Ezenkívül még néhány 
apróbb Thiersch-lebenydarabkát helyeztetett a bulbus sebes felületeire. 
Ezek is megtapadtak. A felső  szemhéj annyira mozgékony, hogy k i
fordítható.

A beteg január 6-dikán elhagyja a kórházat.
Február 9-dikén jelentkezik újból, a m ikor a felső  szemhéjat 

belső  harmadában megint erő s hegzsineg rögzítette a szemtekéhez. 
Ekkor újra transplantáltak egy Thiersch-lebenyt, mely megtapadt és 
lehető vé tette, hogy müszemet helyezzenek be a szemteke csonkjára, a 
mi cosmetikus szempontból a legszebb eredmény. A müszemet a 
napokban itt já r t vviesbadeni Fritz Müller készítette igen sikerültén

A szem üreg conservativ  sebészete. (B etegbem utatással.)

Dollinger G y u la : A sebészet ma már nem elégszik meg azzal, 
hogy a szemüregben fellépő  daganatok kiirtásával a beteg életét menti 
meg, hanem feladatává tű zte ki, hogy lehető leg megmentse a szemet 
is. Egyes kísérletek ez irányban már régen történtek, de nagyobb 
feltű nést csak Bowmann angol sebésznek az 1859. évi heidelbergi 
szemész-kongressuson te tt azon indítványa keltett, hogy a szemüreg 
körülirt daganatainál mindig kisértessék meg a szem megtartása. Ezen 
állásponttal szembe helyezkedett Graefe, mert tapasztalatai szerint 1. a 
szem meghagyása esetén kevés a hely a radikális beavatkozásra, 2. ha a 
daganat az izomtölcsérben fekszik, csak egyes izmok átvágásával lehet 
hozzáférni, a mi a szem késő bbi mű ködését kedvező tlenül befolyá
solja, 3. a genyedség lefolyásáról nem lehet gondoskodni, 4. a szem mind
ezen hátrányok mellett rosszul lát, úgy hogy érette nem érdemes ennyi 
nehézséggel megküzdeni. Ezen érveivel és nagy tekintélyével meg is 
gátolta a szemüreg conservativ sebészetének fejlő dését. Azonban 15 
esztendő vel késő bb Knapp ugyancsak a heidelbergi congressuson 
újból felvetette a szem megtartásának kérdését a szemüreg körülirt 
daganatainak kiirtásánál, ez alkalommal ezen irány helyeslésre talált s 
azóta a szemüreg bárminemű  daganatának mellű irő l a szem m egtartá
sával történt kiirtását Knapp-féle mű tétnek nevezzük. Azóta nagy
számú esetet operáltak e módszer szerint, e szerint mű tött nálunk 
Feuer egy szemüregbeli angioma cavernosumot jó  eredménynyel és 
ugyancsak ilyen módon távolított el Dollinger egy orbitális osteomát, 
a melyet ez alkalommal bemutat.

A beteg 21 éves férfi. Három esztendő  elő tt vette észre, hogy a 
jobb szeme felső -belső  sarkában egy kemény daganat dudorodik elő , 
a mely neki fájdalmat nem okoz, de a szemét mindig erő sebben 
kito lja a szemüregbő l. Egy év óta a látása is romlik. E daganat a 
beteg felvételekor nagy mogyorómekkoraságú, kemény, nem mozgatható.

A visus a jobb szemen s/30, a balon 5/5, a jobb papilla elmosódott 
határú, szürkésvörös, kissé kiemelkedő , vénák tágak, kanyargósak. 
Papillitis, retina kissé borús. A klinikán történt radiographikus felvétel 
kimutatta, hogy a daganat az orbita belső -felső  segmentumából, miütegy 
a homloküregbő l indul ki és innen annyira nyúlik le- és befelé, hogy a 
szemüregbeli képletek számára az orbita alsó külső  oldalán csupán 
egy cm.-nyi rés marad. Világos lévén mindezekbő l, hogy a homlok
üregbő l kiinduló osteomával van dolgunk, a mely a szem látóképességét 
veszélyezti, annak eltávolítása f. évi január hó 29-dikén történt. A 
szemüregbe az orrgyök közepén kezdő dő  és innen az orbita felett 
ívben harántul kifelé vonuló metszéssel hatoltunk. A csonthártya le- 
to lása után kitű nt, hogy a daganat tényleg a homloköbölböl tör elő , 
mert annak alsó falát széjjelfeszítve a szemüreg felé tolta. A daganatot 
emeltyű vel igyekeztünk a homloköbölbő l kiemelni, a mi sikerült, de 
úgy, hogy a homloköböl felső  koponyaiiregbeli falának mintegy 
1 cm.-nyi darabja vele összefüggésben maradt s ekként a koponyaüreg 
ugyanolyan nagyságú területen megnyílt s itt a kemény agykéreg 
szabadon feküdt. Azonkívül a daganat usurálta a rostacsont szemüreg
beli lemezét, úgy hogy a daganat eltávolítása után a rostasejtekbő l 
nyák bugygyant elő . A homloküreg alsó falának legnagyobb részét a 
daganat hátra és lefelé gyű rte s e csontlemezt azután még külön 
kellett levésni.

Azután, nehogy a rostasejtekböl kiömlő  nyák az agyalapot be- 
fertözze, a homloköböl helyén fennmaradt üreget jodoformos mullal 
kitöm tük. A seb azóta teljesen begyógyult. A  szem a helyére az 
orbitába visszahúzódott, ső t jelenleg k isfoké mikrophthalmus áll fenn, 
a szemteke mozgásai teljesen szabadok s a mint a szemklinikán meg
ejtett szemtükörvizsgálat mutatta, a papilla halványabb, mint a mű tét 
elő tt, a vénák nem tágak, a visus pedig ezen szemen 5/is. Tehát a 
mű tét óta nagyot javult.

A szemüreg osteomáinak eltávolítása régebben Berlin össze
állítása szerint 50°/'o halálozással járt, de még jelenleg is 10°/o a halá
lozás, a minek oka a hiányos asepsis a mű tét alatt, vagy pedig a mű tét 
után az a körülmény, mely úgy látszik többször elő fordul, hogy a 
daganat egyrészrő l a koponyaüreget, másrészrő l az orrüreget vagy annak 
valamely melléküregét nyitja meg és így a koponyaüreg az orr felő l be 
lesz fertő zve.

De nem minden esetben sikerül a szemüregbeli daganatot mellű i
rő l a szem megtartásával eltávolítani, úgy hogy tekintve a Graefe- 
korabeli technikát, nem csodálkozunk azon állásponton, a melyet el
foglalt.

Azóta azonban a sebészeti technika nagyot haladt. A szemüreg
beli daganatok k iirtására nézve e haladást a Krönlein-féle mű tét tette 
lehetségessé, a melynek lényege, hogy a szemüreg külső  fala részint 
véső vel, részint sodronyfürészszel összeköttetéseibő l akként választatik 
ki, hogy tápláló lágyrészeivel összefüggésben marad, s oldalt hajtva 
a szemüreg annyira kitárul, hogy sebészeti manipulatiók czéljából annak 
bármely része jól megközelíthető  ; és miután Graefe óta megtanultunk 
aseptice dolgozni, legerő sebb érvei, a melyekkel a conservativ irány 
kifejlő désének annak idején egészen helyesen útját vágta, megdő ltek. 
Ezen irány ma napról napra tért hódit, úgy hogy ma már többé a 
szemet orbitális körülirt tumorok eseteiben feláldozni addig nem szabad, 
mig annak megtartására némi kilátás van. Eddig különböző  tömlő knél, 
edénydaganatoknál, sarkomáknál, neurouiáknál, sypliilomáknál, csont- 
daganatoknál és idegen testek eltávolításánál alkalmazták e módszert 
jó eredménynyel, ső t optikus daganatoknál, még ha a látóideg tönkre 
is ment és a daganat csak az ideg resectiojával távolítható cl, érdemes 
a szemet megtartani, mert a nem látó szem tökéletesebb, jobban 
mozoghat és természetesebb kinézésű , mint a mű szem. Azonban daczára 
annak, hogy így tágan k itárjuk  a szemüreget, a mű tétnek a legdeli- 
kátabbnak kell lennie és az izmokat lehető leg teljesen meg kell kímél
nie, mert különben a szem mű ködése nagyon szenved, úgy hogy D. a 
mű tétet csak azoknak ajánlja, a kik megtanultak a legsubtilisebben 
dolgozni, s az ilyen munkában örömet lelnek.

Dollinger ezen módszer szerint angioma cavernosumot távolított 
el a szem megtartásával. Az eset a következő  : a beteg 20 esztendő s 
férfi. Bal szeme felett születése óta van a homlok bő rében barlangos 
véredénydagauata, a mely a k linikára való felvételekor mintegy 6—7 
cm. hosszúságban és mintegy 5 cm. szélességben foglalja el a külső  
szemzug tájáról kiindulólag a homlok bő rét és egy darabnyira a hajzat 
alá is behúzódik. A szem vizsgálatot a mű tét elő tt Grósz Emil tanár 
végezte. Lelete a következő  : visus jobboldalt 5/5 Hm. 0 5 D. Baloldalt 
5/io Hm. 0 5 D - = 5/7. Kettő s képek nem idézhetök elő. Binoculáris látás 
Hering szerint és stereoskoppal jó. A bal szemteke 2Va—3 cm.-nyíre a 
jobbhoz képest elő retolt, egyszersmint kissé alá- és kifelé helyezett. Az 
orbita felső  zugában a bő r alatt kékesen átütő  dudoros, tömött, egy 
kissé összenyomható daganat, mely a szem hátratolásakor erő sebben 
kidagad, ugyanekkor az orbita külső -felső  részébő l is dudoros, feszes 
daganat tolul elő re, az áthajlási redő ben, fő leg az alsóban kékesen 
áttiinő  gombostüfejnyi dudorok láthatók. A szemtekc mozgásai minden 
irányban szabadok. Pupilla középtág, fényre és consensuálisan jól
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reagál. A szemfenékon a vénák kissé lágabbak, a papilla határai kissé 
elmosódottak a jobbhoz képest, a legkisebb erek is belövő itek, kisfokú 
vénás hyperaemia.

A mű tét folyó évi február hó 5-dikén történt. Elő ször a homlo
kon lövő  daganatot metszettük ki. Azután a Krönlein féle mű tét szabályai 
szerint k itártuk  az orbita kü sö falát. A felső  belső  orbitális zugba 
terjedő  daganatrész eltávolítása végett szükséges volt a szemüreg felső  
széle felett az orrgyökig futó és azon egy kis darabnyira lehúzódó 
lágyrész-metszéssel e tájat jobban hozzáférhető vé tenni. Most a peri- 
orbitát a csontról letoltuk, a szemüreg belső  oldalán azonban ez a 
letolás csupán a n. trochlearisig történt, a mely alatt a trochlea tapad 
a csonthoz, a melynek letolása esetleg szemmozgatási zavarokat és 
kettő s látást okozhatna. A  daganat egy nyúlványa a m. rectus superior 
és internus között behatolt az izomtölcsérbe. E két izmot nagyon kí
méletesen széjjelhúztuk és közölök a daganatot k iválasztottuk. E 
daganatrész, a mely az izomtölcsérbe nyúlt, m integy 12 mm. hosszú és 
5 mm. átmérő jű  volt. A kiválasztás mindenütt vérzés nélkül történt és 
a szemüregben egyetlenegy véredényt sem kellett lekötni. Ezután a 
daganat helyét jodoformos mullal lazán k itö ltöttük és a sebA bekö
töttük. Hét nap múlva eltávolítottuk a szemüregbő l a mullcsikot, annak 
helyére draincsövet alkalmaztunk és a sebet teljesen bevarrtuk. Most, 
három héttel a mű tét után a szemkörüli seb begyógyult, a szem moz
gása minden irányban teljesen szabad, csupán kifelé nagyon keve
set korlátolt, a szem csak kissé áll kijebb a szemüregböl, mint 
az egészséges és a legközehbbi hetekben n indenesetre teljesen vissza 
fog a helyére húzódni. Ezen két eset eléggé bizonyítja, hogy a mai 
sebészeti technika mellett Graefe-nek annak idején teljesen jogosult 
álláspontja többé nem tartható fenn és hogy a jövő ben ezen újabb 
mű téti módszerekkel sikerülni fog számos szemet megmenteni, a 
melyeket a régi eljárások megtartani képesek nem voltak.

Goldzieher Vilmos: A  Knapp-féle operatiót a Krönlein-félével 
nem lehet szembeállítani. A Knapp-féle fő leg az orbitaszólhez közel 
álló daganatok eltávolítására alkalmas. Ilyent sokat végzett szóló, leg
utóbb egy cystát távolított el az orbitáról Ilyenek például a köny- 
mirigyböí kiinduló tumorok, a rejtélyes lipomák, azután syphilomák, 
melyek könnyen kiirthatok. Leirt egy kétoldali tumort, mely sym- 
metriásan volt az orbitaszél alatt. E leányt már a tescheni közkórház
ban Ilinterstoisser operálta és recidiva lépett fel. A daganatot H. sarco- 
mának vélte. Szóló is annak tartotta és Knapp szerint eltávolította. 
Operatio közben kiderült, hogy a daganat hátrafelé keskenyebb lett és 
végül néhány rostból állott, melyet ollóval irto tt ki. E beteg 4—5 hét 
múlva pneumonia tünetei közt meghalt. Az obductio (Minich) kimutatta, 
hogy régi syphilis volt jelen. Nagy kórgesedések a gerinezoszlop 
mentén, lépben, vesében, orbitában, koponyában. Az élő ben absolute 
lehetetlen volt a syphilist diagnostizálni.

A z anamnesisban sem volt syphilis. Az irodalomban még két 
ilyen eset volt. A fentem litett cysta eltávolítása után a szemteke 
reponibilis volt, de újból fellépett az exophthalmus (gyuladás vagy 
oedema), mely most lassan visszafejlő dik. Knapp maga nemcsak ilyen az 
orbitaszólhez közel levő  daganatokat távolíto tt el, hanem orbitabelieket 
is, igy a nervus optieusról távolított el daganatot. A látóidegbeli daga
natok többnyire jó indulatúak. Knapp a szóló monographiája nyújtotta 
kórboneztani alapon indult neki az operationak. Ma Knapp szerint az 
orbitabeli tumort még csak Hippol és tanítványai operálják. Szóló elő 
forduló esetben a Krönlein-féle mű tét mellett volna, mely a betegre 
nézve elő nyösebb, mert a bulbust nem vongálja.

Budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya.
(1903. évi deczember hó 7-dikén az egyetemi I. számú sebészeti 

k lin ika tantermében tarto tt rendes ülés.)

Elnök : Réczey Im re. Jegyző k : H aberern Pál, Dapsy Viktor.

A gümő s nyakm irigyek subeu tan  k iir tása .

Dollinger Gyula : (Egész terjedelemben közöltük).
Herezd Manó: Subeutan m irigykiirtás hátrányai: 1. hogy egy 

mély tasakban dolgozunk, melyben a gondos vérzéscsillapítás lehe
tetlen ; 2. hogy a mirigyek mogpukkadásakor a nyak egész sejtszövete 
tuberculotikusan m egbetegedhetik; 3. hogy egy tasakos nagy sebet 
hagyunk hátra, mely a sebgyógyulás számára igen kedvező tlen viszo
nyokat ad. Ezzel szemben a régi methodus, mely a mirigyeket direct 
reámetszés által távolítja el, határozottan elő nyösebb, mert szemeink 
elő tt lévén, az idegek, vérerek sértése sokkal jobban elkerülhető , a 
vérzés csillapítása sokkal pontosabb lehet s netalán a sebre került 
fertő ző  anyag sokkal m inutiosusabban kitisztítható.

Kosmetice pedig ezen eljárással is igen szép eredményeket lehet 
e lé rn i; ha a metszéseket a bő rhasadás irányában ejtjük, kicsire (2—3 cm.) 
veszsziik, finom felületes varratokkal egyesítjük s a fonalakat korán 
szedjük ki — oly hegeket kapunk, melyek rövid idő  alatt teljesen 
láthatlanokká válnak.

A subeutan kiirtással szemben pedig ezen eljárás egy igen kicsi 
és veszélytelen beavatkozás s annál inkább ajánlható a subeutan mű - j 
tevéssel szemben, mert az erre való eseteket igen nehéz jó l megválo
gatni s az indicatio felállításában súlyos csalódásoknak vagyunk kitéve. 
Tulajdonképen a subeutan mütevés egyedüli terrénuma a hyperplastikus 
mirigyek volnának, ezek azonban az esetek legnagyobb részében spontan 
is, vagy megfelelő  hygienikus és gyógyszeres eljárásokra el szoktak múlni.

Makara Lajos: A  gümő s nyaki nyirokm irigyek subeutan kiirtása, 
mint az általános sebészeti gyakorlatban alkalmazott módszer nem sze
repelhet. Mert a könnyű  esetektő l eltekintve, nagy begyakorlást, reflek
torral v ilágítást kiván és még a kellő  megválogatás mellett is a vérzés, 
idegséiülés és a sebgyógyulás simasága tekintetében bizonyos rizikóval 
jár. Nem tagadható azonban, hogy egyesekre a nyaki hegvonal elkerü
lése annyira kívánatos lehet, hogy minden áron ilyen módszerrel kívánnak 
m irigyeiktő l szabadulni. Tehat ha sebészi szempontból nem pártoljuk is 
ez eljárást, a betegek nem ejtenék azt el. I tt némileg segítségre jön 
azon körülmény, hogy azon betegek, kiknél a nyaki hegvonal elkerü
lése oly fontos, talán elő bb is mennek az orvoshoz, mikor még a subeutan 
mirigyeltávolítás könnyebben kivihető . A közkórházi gyakorlatban azonban 
alig találkozunk ilyen esetekkel, vagy szerfelett ritkán. Elmállott peri
adenitis folytán összenő tt, nem ritkán feltört mirigyek a mindennapi 
anyag. Az ö tapasztalata szerint a gümő s mirigytartalom kiömlése után 
alapos kitörlés mellett is sokszor mutatkozik a seb gümő s in- 
fectioja, legtöbbször hetek múltán. Hasonlókép a műtét közben 
megnyomkodott és vongált m irigyekbő l inficiálódhatnak vagy nö
vekedésre indíttathatnak a szomszédos m irigyek : ezt a sima 
éles mű tevés még leginkább képos megakadályozni, midő n egy
úttal jó  betekintés mellett az eltávolítás is legpontosabban történik. 
Hogy a mély nyaki nyirokm irigyek a vena jugularissal sokszor szo
rosan ö.'Szenöttek, azt többször tapasztalta, mikor két esetben széles 
feltárás mellett sem lehetett a mirigyet a vena egy részének resectioja 
nélkül eltávolítani, a mi a nyílt eljárásnál nehézséget nem okozott. Azt 
hiszi, ezen módszernek, még ha a nagyobb technikájú sebészek részére 
tartjuk  is fenn, gyengesége abban áll, hogy a mű tét elő tt pontos vizs
gálattal som tudjuk eldönteni a m irigykifejtés nehézségeit. Hogy az 
esetek megválasztásában meddig menjünk, ezen határt az egyéni tapasz
talás és gyakorlat fogja megadni — erre mindenesetre Dollinger tag- 
társ leghivatottabb megfelelni. Azt hiszi, csak fiatal nő betegeknél, azok 
direkt kívánságára alkalmazhatjuk e módszert, mely a mai sebészi 
technika kívánalmaitól sokban eltér.

Winternitz Arnold : Hogy az elő adó által javaslatba hozott mű 
téti eljárás mind jobban elterjedjen, szükséges, hogy az, ki elő ször 
végzi a mű tétet, arra alkalmas esetet válaszszon. Alkalmasak azon 
esetek, melyeknél 1. a megbetegedett mirigyek a tarkón ejtendő  met
széshez közel fekszenek; 2. erő sebb periadenitikus összenövések nin
csenek. Ha periadenitikus összenövések nincsenek, könnyen végezhető  
a mű tét 1. a retroauricularis mirigyeknél, melyek a fülkagyló mögött, 
közvetlenül a bő r alatt feküsznek és nyirokáram tekintetében a fejbő r 
középső  harmadához tartoznak. Ezek a tarkó hajas részében ejtett 
metszéshez oly közel fekszenek, hogy kifejtésük a Dollinger-módszer 
szerint is könnyen és a szem ellenő rzése mellett történhetik meg. 
2. A lkalmasak a felső  mély nyaki m irigyek, a melyek a sternocleido
mastoideus feje mögött és alatt feküsznek. Ezeknél is a szem ellen
ő rzése mellett végezhető  az egész mű tét, ha a hátsó széle mentén 
szabaddá te tt fejbicczentö izmot a mirigytömegek külső  felületérő l le
választjuk és egy segéddel kifelé huzatjuk. Ezen fogások alkalmazása 
mellett a n. access. Willisii a sebben mindig jó l látható s a mirigy
tömegbő l kipraeparálható. M egkönnyíthetjük magunknak az eljárást az 
által, hogy a m irigyeket Muzeux-fogóval vagy Kocher-féle golyvafogóval 
megfogjuk s a sebbe húzzuk. Már valamivel körülményesebb a n. acces. 
Willisii elő tt, a vena jug. intern, külső  felületén fekvő  mirigyek eltávo
lítása, de erő sebb periadenitikus összenövés hiánya esetén ezeket is le 
lehet az edényhiivelyrő l fejteni, mint szóló többször tette. Az összenövések 
jelenlétét vagy hiányát persze nem mindig könnyű  konstatálni s e 
tekintetben osztja Herczel nézetét, hogy néha ott akadunk erő s össze
növésekre, hol erre nem számítottunk. Ha teljes biztonsággal az össze
növést nem is diagnostizálbatjuk, bizonyos jelekbő l azokat sejteni 
mégis lehet. Ha a fejbicczentö izomzat contourjai a m irigyek elő tt és 
alatt élesek, a mirigyek mozgatása az izomrostok irányában jó l k i
vihető , úgy erő sebb összenövéseket nem várhatunk. Persze megeshetik, 
hogy ennek daezára a mirigyek az izomhüvely belső  lemezével lap 
szerint össze vannak nő ve, de ekkor úgy segítünk magunkon, hogy a 
kifejtés közben közvetlenül a mirigyekhez tarjuk magunkat. Ha az 
összenövések oly erő sek, hogy semmikép sem boldogulunk, úgy nyilt 
rámetszéssel távolítjuk el azokat. Igen erő s összenövésekre o tt számí
tunk, hol a m irigyek régen, több év óta állanak fenn, aprók, olvasó- 
szeríien elhelyezettek és számosak. Ha csak egyes csoportok vannak 
megbetegedve, úgy tapasztalás szerint nem túlerő sek az összenövések. 
Hogy a mű tét határainak kijelölésében ki meddig megy, az szintén a 
tapasztalat és gyakorlat dolga. Semmi esetre sem jogosult az eljárást 
teljesen mellő zni. A lkalmas esetben igen szép eredmények érhető k 
el vele.

Pólya Jenő : A lymphomás daganat mozgékonyságából egyáltalán 
nem lehet az összenövések fokára következtetni. A dolog úgy áll, hogy 
friss periadenitiseknél, míg a hártyák savósak, puhák, exsudatum és 
újonnan képzett kötő szövet által idéztetnek elő  s a mirigyet lapszerint 
rögzítik a környezethez, a mozgékonyság tényleg igen k ic s i; nem úgy 
ha zsugorodás által a periadenitikus adhaesiók lapos kötő szöveti kötegek, 
egyes kérges rostok által jönnek létre. Ilyen kora mozgékonyság egyenlő  
lehet ama mirigyekével, melyeknél periadenitisnek nyoma sincs. Viszont 
a kifejtéskor az ilyen mirigyek okozzák a legnagyobb nehézségeket.

Anatomice az a megjegyzése van, hogy a parotis tájékán, mint 
arról fő leg a szemhéjból kiinduló nyirokérinjectióknál meg lehet győ ző dni, 
háromféle nyirokmirigy van. Az egyik csoport subfasciálisan fekszik 
a temporális vérerek elő tt. A második csoport a parotis alsó csúcsánál 
a vena jug . ext. betérésénél, ennek kifejtésénél, különösen ha nagy már, a 
facialisnak alsó ága, a subcutaneus colli sup. sérülhet. Harmadik csoportja
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a parotis állományában fekszik s nyirokérin jettióknál szóló többször 
látta, hogy ezek a nyirokcsomók rajta feküdtek a n. facialis törzsén s 
mű tét közben is elő fordul, hogy a njdrokm irigyeket közvetlenül az arcz- 
idegröl kellett lefejteni.

Dollinger válaszában kiemeli, hogy elő adásában erő sen hang
súlyozta, hogy a mű tét nagy technikai ügyességet és nagy gyakorlatot 
igényel, továbbá pontos tájboncztani tájékozottságot tételez fel. Ezek 
nélkül a mű tétet nem ajánlja, de másrészt a vele elérhető  cosmetikai 
eredmény tekintetében ezzel a módszerrel a többi módszer nem verse
nyezhet.

Az egyes ellenvetéseket sorra véve, megjegyzi, h o g y:
1. A vérzés kellő  tájékozottság mellett jelentéktelen s ö azt 

eddig még mindig képes volt a homlok-reflector világítása mellett el- 
állitani.

2. A gümös mirigyek elpuhult sajtos részeit gondosan ki kell 
törülni, akkor ezek nem fertő zik be gümő sen a friss sebet. Ezt csak 
hátrahagyott m irigydarabok képesek megtenni.

3. Pólya felszólalására megjegyzi, hogy jó l tudja, hogy a parotis 
mélyében is vannak elszórva apró nyirokm irigyek, de az ő  128 esetében 
ezek egyszer sem voltak gümő sen megnagyobbodva.

Az id ü lt vállizü leti ficzam odások helyretevésénél te t t  ú jabb tap asz
ta la tok .

Dollinger G yula: Módszerének lényege, a melyet a szakosztály 
múlt évi cyclusában elő adott, az, hogy olyan idült vállizületi ficzamnál, 
a melyet a rendes módszerekkel helyretenni nem lehet, a m. pectoralis 
és a m. deltoideus között v itt bemetszéssel behatol a kificzamodott izü
leti véghez és a m. subscapularis inát a tuberculum minushoz való tapa
dásánál átvágja. Erre a repositio rendesen könnyen sikerül. Dollinger 
már a múlt évi elő adása alkalmával azt a kérdést vetette fel, vájjon, 
miután most az ö dolgozata folytán kitű nt, hogy a repositio legfő bb 
akadálya a zsugorodott m. subscapularis, nem lehetne-e ezen izmot 
a felkar erő s, fokozatos kifelé rotatiojával vértelen úton is meg
nyújtani és azután a fejecset helyretenni. Ezen irányban egy 40 eszten
dő s nő nél te tt kísérletet, a kinél 2 hónapos ficzam állott fenn. A felkart, 
a melyet helyretenni narcosisban nem sikerült, erő sen kifelé rotálta és 
ezen helyzetben két napig rögzítette, de a repositio daczára ennek nem 
sikerült, míg az ezt követő  mű tét alatt, miután a m. subscapularis inát 
átvágta, a helyretevés könnyen ment végbe. Ezen eset tehát a mellett 
szól, hogy a repositio akadályát, a zsugorodott m. subclaviust elő bb át 
kell vágni. Így ezen nyílt inmetszés után eddig a repositio 13 olyan 
esetben sikerült, a melyben a véres mű tét elő tt hiába alkalm azták a 
helyretevési mozdulatokat.

Egy második tapasztalat, a melyet ezen esetek mű tété közben 
tettek, az, hogy ha a ficzamodás alkalmával a fovea glenoidealis szélei 
megsérülnek és a felkar azonnal helyre nem tétetik, a fovea felett meg
feszülő  tokszalag odanö a f. glenoidealis széléhez és a subscapularis 
inmetszés után is meggátolhatja a repositiót. Az ilyen esetben D. az 
odanött tokszálagot a fov. glen. szélérő l az inmetszés után leválasztotta, 
mire a repositio könnyen sikerült.

(Folyt, következik.)

P Á  L Y Á Z  A T  O K .
955/1904. kig. szám.

A b.-kulai járásba bekebelezett K u c z o ra  nagyközségben elhalálozás követ
keztében megüresedett k ö zség i o rv o s i  á l lá s r a  ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom az ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §. 
és 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában meghatározott képesítésüket igazoló okmá
nyokkal felszerelendő  kérvényüket 1904. év i á p r i l i s  h ó  15 -d ikéig  annál is inkább 
nyújtsák be, mert az azontúl érkező ket figyelembe nem fogom venni.

Ezen állás javadalm azása a következő  :
1. 1000 korona évi fizetés; 2. látogatási díj esetenként vényirással együtt 

nappal 80 fillér, éjjel 1 kor. 20 fillér; 3. a betegek látogatására a község bel
területén a községi elöfogat rendelkezésére á l l ; 4. a megválasztandó orvos köteles 
lesz a kézi gyógyszertár jogáért folyamodni.

Ezen javadalmazás a folyó évi január hó 15-dikén és folyó évi február hó 
28-dikán hozott községi képviselő testületi határozatoknak vármegyei törvényhatóság 
által leendő  jóváhagyása után lép hatályba.

A választás 1904. évi április hó 16-dikán d. e. 10 órakor fog Kuczora 
községházánál megtartatni.

B .-K u la , 1904. évi márczius hó 3-dikán.
3_ i  Széchényi Tamás, fő szolgabíró.

507/1904. kig. szám.
S z ü lö k  nagyközségben a k ö zség i o rv o s i  á l lá s  üresedésbe jő vén, annak 

betöltése czéljából az 1886. évi XXII. t.-cz. 82. §-a értelmében ezennel pályázatot 
hirdetek és a választás megejtésére határidő ül folyó évi márczius hó 24-dik nap
jának  d. e. 10 óráját Szülök községbe kitű zöm.

Az évi fizetés Szülök községben 1000 korona. A szomszédos Kálmáncsa 
községben is a közegészségügyi szolgálatot ideiglenesen, a kör betöltéséig a szuloki \ 
községi orvos tartozik ellátni, a miért Kálmáncsa községtő l ezideig kapott külön j 
évenként 148 korona 42 fillér készpénzfizetést, a mely fizetés azonban a 467. | 
16,559/1903. számú törvényhatósági közgyű lési határozattal felemeltetvén, annak i 
megállapítása jelenleg számfejtés alatt áll. Kap ezenfelül Kálmáncsa községtő l 
98 korona 62 fillér úti átalányt. Kálmáncsa községet további intézkedésig havonta 
kétszer köteles meglátogatni.

A megválasztandó községi orvosnak a vagyonosok gyógyításáért leendő  
díjazása iránt az 1876 évi XIV. t.-cz. 145. §. 1. pontja értelmében a községekkel 
elő leges egyezségre keilend lépnie ; a szegényeket ellenben ingyen tartoznak orvosolni.

Gyógyszertár Szülök községben van. Az állás folyó évi márczius hó 28-dikán ! 
elfoglalandó.

Felhivatnak mindazok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az j 
1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében kellő leg felszerelt pályázati kérvényeiket, '

a megkívánt egy évi gyakorlatot is kimutatva, fo lyó  é v i m á rc z iu s  hó  2 0 -d ik á ig  
alulírott fő szolgabíróhoz annál is inkább adják be, mert a késő bb érkező  pályázati 
kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

B a r c s , 1904. évi márczius hó 3-dikán.
SárkÖzy György, fő szolgabíró.

394/1904. szám.
Baranya vármegye baranyavári járásához tartozó s B a ra n y a v á r  szék

he lly e l, Baranyavár, Ivándárda, Benge és Pélmonostor községek szövetkezetébő l 
álló közegészségi körben szervezett k ö ro rv o s i  á l lá s  megüresedvén, ezen 600 kor. 
törzsfizetéssel és a megállapított látogatási díjak élvezetével egybekötött állásnak 
választás útján való betöltésére ezennel pályázatot nyitok s a választás határ-: 
idejéül 1904. évi márczius hó 26-dik napjának d. u. 2 óráját, helyéül pedig 
Baranyavár község tanácstermét tű zöm ki.

Ehhez képest felhívom a pályázni kívánókat, hogy szabályszerű en felszerelt 
ez irányú kérvényüket fo lyó  év i m á rc z iu s  h ó  24 -d ik é ig  bezárólag hozzám 
annyival is inkább nyújtsák be, mert a netán késő bb érkező  kérvényeket figye
lembe venni nem fogom.

Megjegyzem, hogy az esetben, ha akár a törvényhatóság a körnek, akár 
alispán úr a székhelynek megváltoztatását szükségesnek látja, a körorvos ennek 
eszközlése ellen, körorvosi fizetésének további változatlan megtartása mellett k i
fogást nem tehet.

D á r  d a, 1904. évi márczius hó 3-dikán.
Jilly Viktor s. k., fő szolgabíró.

677/904. sz.
Kisküküllő  vármegyében fekvő  B o lk á c s  nagyközségi o rv o s i á l lá s  a 

községi orvosnak járásorvossá történt kinevezése folytán üresedésbe jő vén, ennek 
betöltésére ezennel pályázatot hirdetek.

1. Ezen községi orvosi állás a vármegyei kebli pánztárból havi elő leges 
részletekben fizetendő  1200 kor. törzsfizetéssel van javadalm azva s egyszersmind 
nyugdíjjogosultsággal is egybekötve.

2. A községi orvos a községi betegek gyógykezeléséért a községi pénztár
ból 200 korona tiszteletdíjat élvez, mű tétek pedig az egyesek által megállapodás 
szerint díj áztatnak.

3. Továbbá a község az orvosnak termé szetbeni szabad szállást és 4 
hosszú öl tű zifát szolgáltat.

4. Köteles a községi orvos fennebbi fizetés és javadalm azásért az összes 
községi lakosokat díjtalanul gyógykezelni, a halottkémlést teljesíteni és a hús
vágást ellenő rizni.

5. A megválasztandó községi orvos a szomszéd bethlenszentmiklósi körbő l 
hozzá beosztott 7 szomszéd község kezeléséért hasonlóan a vármegyei kebli pénz
tárból havi részletekben fizetendő  600 korona tisztelet- é3 a megállapított fuvar- 
és látogatási dijakat élvezi.

A választást f. évi márczius hó 24-dikén délutáni 3 órára Bolkács község
irodájába tű zöm ki.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy törvény
szerű en felszerelt kérésüket m á rc z iu s  h ó  2 3 -d iká ig  bezárólag adják be.

H o s s z ú  a s z ó , 1904. évi február hó 25-dikén.

3—1 Gyárfás Károly, fő szolgabíró.

B é k és v á rm e g y e  k ö z k ó rh á z á n a k  b e lg y ó g y á sz a ti  o sz tá lyá n  üresedésbe 
jö tt 2 seg éd o rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek. A két állás közül az egyik 1200, 
a másik 1000 korona javadalm azással és mindkettő  lakás, fű tés, világítás és I. 
oszt. élelmezés élvezetével van egybekötve. Pályázni kívánókat felhívom, hogy 
képesítésüket, valamint eddigi mű ködésű ket igazoló okmányokkal felszerelt folya
modványaikat méltóságos dr. Lukács György Békés vármegye és. Hódmező vásár
hely város fő ispánjához czímezve, hozzám fo lyó  év i m á rc z iu s  h ó  17-d ikéig  
küldjék be.

G y u l a , 1904. február hó.
2— 1 Berkes dr., kórházi igazgató.

E g y é b  ü r e s e d é s b e n  le v ő  á lláso k .

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

márc.15 körorv. Baj mó ez 1600 korona Filberger Gyula dr. 
fszb., Privigye.

„ 16. közs. o. Levél 800 korona, szab. lak. Hegyi fszb., Magyar
óvár.

* 20. közs. o. Légrád 1200 korona Viosz fszbiró, Nagy
kanizsa.

„ 20. kórh. aló. Arad 1400 k., lakás Schill J . fő jegyző , a l
ispánhoz czímezve.

„ 25. körorv. Irhócz Hatfaludy Sándor fszb., 
Taraczköz (Mármaros).

„ 31. kórh. s. o. Beregszász 1400 korona Jobszky Gyula alisp., 
Beregszász.

* 31. közs. o. Gádoros 1000 k., szab. lakás Ambrus Sándor fszb., 
Orosháza.

n 31. já r  ásó. Adony 1100 k. fiz., 600 k. fuv. Huszár alisp., Székes- 
fehérvár.

máj. 31.gyári orv. Nagybocskó 1600 k., 500 k. lakbérKiotóid vegyipar r.-t.

H IR D E T É S E K .

LASSNITZHGHE
Gyógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedők, továbbá 
lábbadozóknak. Remek fekvés, számos gyógyeszköz, mérsékelt árak, 
állandó orvosi felügyelet. A dependence-okban nyári lakók is fel

vétetnek. Felvilágosítással szívesen szolgál a kezelő ség. 
-----------------  Prospektusok díjmentesen. -----------------
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ORVOSI H ETILA P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K ia d ja  és a  m a g y a r  eg y e tem e k  ta n á ra in a k ,  a  fő - és sz é k v á ro s i k ö z k ó rh á z a k  és eg y éb  g y ó g y in té z e tek  fő - és re n d e lő  o rv o sa in a k , to v á b b á  köz- és m agán -
g y a k o r la t  te r é n  m ű k ö d ő  k a r tá r s a k n a k  k ö z re m ű k ö d é sé v el

SZERK ESZTI: H Ő G Y E S  E N D R E  EGYET, t a n á r .
T á rs a k  a  r o v a to k  sz e rk e sz té s é b e n ; B ó k a y  Á rp á d , B á rso n y  J á n o s , D o l l in g e r  G y u la , G ró sz  E m il, G e n e rs ic h  An ta l ,  J e n d rá s s ik  E rn ő , K é t ly  K á ro ly , 
K lu g  N á n d o r ,  K o rá n y i  S á n d o r , L e n h o ssé k  M ihá ly , L ie be rm a n n  L eó , M o ra v cs ik  E rn ő , P e r t ik  O ttó , R é ez ey  Im re , T a n g l E eren o z , T a u íie r  V ilm os,

T h an h o f fe r  L a jo s  eg y e tem i ta n á ro k .

S E G É D S Z E R K E S Z T Ő : SZÉKELY ÁGOSTON E G Y E T . M. T A N Á R .

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

K lu g  N á n d o r :  Markusovszky-féle egyetemi jubilaris elő adások. Az anyagforgalom 

élettanának újabb haladásáról. (Kivonatosan ismerteti Halász Aladár.) 174. lap.

T ó th  I m r e: Anchylostomiasis, chlorosis aegyptiaca, l'épidémie des houilléres, 

l’anémie ou répidémie des houilleurs, anaemia montana, anaemia tropi, bányász
aszály, Bergsucht, pyarska, anaemia St. Gotthard!, anemia contadini, fornaciai 
e miuatori, l’anémie des mineurs, W urmkrankheit. 177. lap.

P re isz  H u g ó  : Közlemény a m. kir. állami bakteriológiai intézetbő l. Összehason
lító vizsgálatok az ember és a szarvasmarha gümő bacillusáról. 178. lap.

M an sfe ld  G é z a: Viszonválasz Donath Gyula dr. egyetemi magántanár úrnak. 

180. lap.

T árcza . C sa tá r i  C sa tá ry  L a jo s  : Az országos közegészségi tanács 1903. évi mű kö
dése. 180. lap.

I ro d a lo m  szem le . Összefoglaló szemle. M a rik o v sz k y  G y ö rg y : A pneumonia 
serumtherapiája. 181. lap. -— Könyvismertetés. Prof. 0. Vulpius : Der heutige 
Stand der Sehnenplastik. ( H e v e s i . ) 182. lap. — Lapszemle. Általános 1ór

és gyógytan. Trevithick ; Gümő bacillusok a vizeletben. — Dare : A vér alkalici- 
tásának meghatározása. — Friedmann: A gümő kór ellenes immunizálás. 

(M i h á 1 k o v i c s E l e m é r . ) — Belgyógyászat. Falkenstein : A köszvény- 

lényege és kezelése. — Sebészet. Quénu és D uval: Splenectomia Banti-kórban. 

( G e r g ő . ) — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Meyer: Az epekő betegség 

lényege és kezelése. — Bolgár : Liquor sanguinalis Krewel. — Folyóiratok át- 
7tézete. 182—183. lap.

Meghívás a magyar orvosi könyvkiadó társulat évi közgyű lésére.
H etiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. — Kitüntetés. — Egyetemi 

alkalmazások. — A Budapesti gyakorló orvosok segély-egylete. — A Kézmárszky 
szobor. — A budapest-terézvárosi orvostársaság. — A nemzetközi iskolaügyi 

congressus. — Budapesti önkéntes mentő -egyesület. — A „tinctura ferri compo

sita Athenstaedt“. — Megjelent. — Elhunyt. 184. lap, — Pályázatok. — 
Hirdetések.

T u d o m án y o s tá rsu la to k  és egyesületek. Magyar Tudományos Akadémia. — 
Budapesti kir. orvosegyesület. — Budapesti király i orvosegyesület sebészeti 

szakosztálya.

Markusovszky-féle egyetemi jubiláris elő adások.
Az anyagforgalom élettanának újabb haladásáról.

Tartotta az orvoskari tanártestület és meghívott szakférfiak elő tt az 
élettani intézetben

K lu g  K a n d ó i- dr. egyetemi ny. r. tanár.

IV. elő adás (III. 7.) F eh ér jék  és szénhydratok  anyagforgalm a.

A fehérjék szerepének fontos voltát mi sem bizonyítja jo b 
ban, mint az, hogy belő lük épül fel az élő  protoplasma. A pro
teineket vagy fehérjeféléket a tulajdonképeni fehérjék, a proteidek 
és albumoidok csoportjába osztjuk. A proteidekhez a glycopro- 
teidek, chromoproteidek és nucleoproteidek tartoznak. Albuminoidok 
az enyvadó anyag, az elastin, keratin  stb.

Hoppe-Seyler s mások a tulajdonképeni fehérjéket bizonyos 
chemiai tulajdonságaik alapján az élő  szervezetben elő forduló 
nativ  fehérjékre és ezekbő l hasadás vagy másnemű  változás foly
tán létre jö tt denaturált fehérjékre osztják.

I. A natív fehérjék csoportjába tartoznak :

serumalbumin
ovalbumin

1. Albuminok lactalbumin
myoalbumin
cytalbumin

Serumglobulin myoglobulin
fibrinogen krystallin

0  . .. , ooglobulin vitallin
2. Globulinok

lactoglobulin növényi globulin
cytoglobulin globin
myosinogen sikérprotein

í ide a globin (?); nemkülönben a haemoglobin
3. H iston ! és a halak spermájából nyerhető  feliérjefélék

tartoznak.

II. A denaturált fehérjék csoportjába a forralásra, sav vagy 
alkali behatására, enzym hatásra k ivált fehérjék (alvadt fehérje, 
acid- és alkalialbum inat, syntonin, fibrin, myosin) és a feliérjék 
emésztési termékei (proteozok) tartoznak.

III. Proteidok a nucleoproteidok, cliromoproteidok és glyco- 
proteidok.

IV. Albuminoidok’. collagen, keratin, elastin, reticulin, amy
loid, albumoid, fehérjékbő l képző dő  festékek, spongiu és az 
enzymek.

Kössél még (V.-nek) a protaminoJc vagy S-mentes fehérjék 
csoportját veszi fel.

A fehérjéket alkotó elemeket s azoknak a fehérjékben ta lált 
mennyiségét az alanti általános fehérjeképlet tünteti f e l :

CjO—55 O1 9 —24 N1S — 19 H„ . 9 7 .3 S0 3 2 -4 -
Ezen elemek közül leglazábban kötött az S.
A feliérjék dialysisre nem alkalmasak, oldékonyságukat 

közömbös sók jelenlétének köszönik s vízben egyedül az albuminok 
oldódnak. A polározott fény rezgéssíkját balra térítik , híg savak
kal vagy lúgokkal kezelve acid, illetve alkali album inatokká 
lesznek. Egyesek, pl. bizonyos globulinok (myosin), a sejt halála
kor m egalvadnak: ebben leli a hulladerme és a vérmegalvadás 
m agyarázatát.

A mi a vér m egalvadását illeti, az meglehető sen bonyolult 
s m egértésére a következő ket kell elő re bocsátanunk. Fehér vér
sejtek szétesésénél fibrinogen keletkezik, melyet oldatából Na Cl 
kicsap. A fibrinogen mennyisége a vérben 0'429°/o. Ila vérsavót 
magnesiumsulphatta! telítjink, vagy ra jta  szénsaváramot vezetünk 
keresztül, a Serumglobulin kiválik. Mennyisége 3'10-4— 4'565°/o. 
Ha Serumglobulin és fibrinogen oldatát összetöltjük, egyáltalán nem, 
vagy csak igen kevés alvadók keletkezik. A vérmegalvadáshoz 
tehát még egy harmadik anyag jelenléte is szükséges, mely 
anyag alkoholban felfogott vérbő l hiányzik s így az élő ben sem 
fordul elő , csak a halál beálltakor keletkezik, ez a thrombin

T A R T A L O M :
— Minden jog fenntartani!. —
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melynek jelenlétében a fibrinogen oldata megalvad. Vérmegalva- 
dáslioz Serumglobulin nem feltétlen szükséges, ámbár jelenléte a 
hozzátapadó calciumsók m iatt annak beálltát sietteti. Okvetlen 
szükséges a vér m egakadásához mészsók je len lé te : decalcinált 
vér nem alvad meg. Á vérmegalvadás lényege tehát az, hogy a 
fibrinogen a széteső  fehér vérsejtekböl keletkező  thrombin be
folyása a la tt mészsókkal rostanyaggá egyesül.

Számos eljárás ismeretes, melyekre a fehérje megalvad vagy 
k iü lepszik : a m egakadás a fehérje chemiai constitutiojában, míg 
az üledékképző dés csak halmazállapotában jelent változást.

A fehérjék savakkal sókat alkotnak s alkaliákkal is egye
sülnek : a sókban a fehérje mint anion vagy kation lehet jelen. 
Bugarszlcy és Liébermann s mások vizsgálataiból tudjuk, hogy az 
egyes fehérjék aequivalens savmennyisége különböző  s e különb
ség az egyes fehérjékre jellemző . Á fehérjesók némelyike, mint 
pl. a nyálka, mely a mucin alkalisója, szervezetünkben is elő 
fordul. Míg némely fehérjesó könnyebben oldódik, mint a fehér
jék  maguk, addig a fehérjéit nehéz fémsói egyáltalán nem oldód
nak : ezen alapszik a fehérje kicsapásának egyik módja. Fehér
jék  a halogen csoport elemeivel, nemkülönben vassal is egyesül
nek (ferratin, haematogen). Colloid voltuk ellenére jegeczedni is 
képesek : ilyen fehérjejegeczeket tojásfehérjébő l, serumalbumin- 
ból, növényi magvakból elő  is á llíto ttak , de ilyenek a petékben 
található krystalloidok is. A fehérjék molekulasúlyát a jegeczedett 
fehérjébő l Drechsel számította ki, s azt 2817-re tesz i; ugyan
csak az ő  vizsgálataiból derült ki, hogy a fehérjemolekulának 
két, iVa-mal helyettesíthető  I I  atomja van. A fehérje jegeczei 
k rystallographiai szempontból, úgy látszik, mind isomorphok s 
túlnyomóan a hatszögü rendszerbe tartoznak. Vízben könnyen 
oldódnak, a jegeczedés hirtelen, csaknem egyszerre áll be. A jege- 
czek chemiai összetétele, a fehérjevegyilletek labilis voltának 
megfelelő leg, egymástól részben eltérő .

A tojásfehérje molekulasúlyát fagyáspontcsökkenése alapján 
14,270-nek ta lá lták . M indenesetre szembetű nő  a különböző  vizs
gálók adatainak eltérő sége a fehérje molekulasúlyát illető leg, 
ennek oka abban keresendő , hogy a fehérjét tisztán elő állítani 
rendkívül nehéz. Annyi azonban bizonyos, hogy a fehérjék mole
kulasúlya igen magas, képlete és szerkezete nagyon bonyolult 
s labilis.

Hogy a fehérjék mennyire összetett vegyiiletek, a rra  hasa- 
dástermékeikböl következtethetni.

Fehérjehasadáskor még paraoxyphenyleczetsav, leucin, tyro- 
sin, zsírsavak, aminok, arginin, guanidin, am inovaleriansav és 
asparaginsav képző dnek, ro thadáskor pedig indol, scatol, scatol- 
carbonsav s emésztéskor skatol-eczetsav, kresol, phenol, tyrosin, 
borostyánkő sav, vajsav, valeriansav, capronsav, putrescin, cada- 
verin, ptomainok és toxinok keletkeznek. Fehérjéket savakkal 
fő zve leucin, asparaginsav, arginin, tyrosin, phenylaminopropion- 
sav, Ha 8, glycocoll és glutam insav, lysin, histidin, oxalsav és 
aceton, CO2, aethylsulphid, cystin, glucosamin stb. képző dnek. 
Ha fehérjéket erő s savakkal hosszú ideig fő zünk, barnás feketés 
m elaninsavat kapunk. Fehérjéknek lúgokkal való kezelésénél 
alkalialbum inatokat, leucint, am inovaleriansavat, aminovajsavat, 
butalam int, am inopropionsavat, alanint, asparaginsavat, glutamin- 
savat, tyrosin t, ammóniát, COa-t, oxalsavat, hangyasavat stb. 
nyerhetni.

Ha fehérjét kalium perm anganattal oxydálunk, eczetsav, 
propionsav, vajsav, valerianasav, lysin, h istid in és pyrro l kelet
kezik.

Trypsinemésztés termékei a leucin, tyrosin, asparaginsav, 
glutaminsav, arginin, lysin, h istid in, ammonia és skatolamido- 
eczetsav.

A fehérje eddig ismert hasadásterm ékei közül a diamino- 
savak, argin in, lysin, histid in, a monoaminosavak (glycocoll, 
alanin, am inovaleriansav stb.), az oxyaminosavak és cystin jege- 
czednek.

Cohnheim szerint a hasadásterm ékek közül a fehérjemole
kulából primaer módon az aminoeczetsav, aminocapronsav, amino- j 
borostyánkösav, aminoglutonsav, phenylaminopropionsav, oxypbenyl- : 
aminopropiousav, skatolaminoeczetsav, diaminocapronsav, histidin, | 
guanidinam inovaleriansav, glukosamin, cystin és más, kéntartalm ú I

H E T I L A P

anyagok hasadnak le ; ezekbő l az összes többi fehérjehasadástermék 
leszárm aztatható.

Az élő  szervezetben mélyreható változásokat szenvednek a 
fehérjék, melyeknek víz, CO2, ammonia és kénsav a végső  bomlás- 
termékei. Ezek közül a ammóniából és szénsavból húgyanyag, a 
kénsavból pedig aetherkénsavak synthesis útján képző dnek a 
májban, a víz és széndioxyd pedig a fehérjébő l lehasadó szén- 
hydrat (talán glycogen) végső  bomlásterméke, a húgysav (trioxy- 
purin) a sejtmag nucleinjének származéka.

A feliérjék oldataikból alkohol, aether, benzol, tömény ásvány
savak, elő zetes megsavanyítás után csersav, karbolsav és pikrinsav 
stb. hozzáadására, o ldataiknak különböző  sókkal való telítésére 
(pl. ammonsulphat, magnesiumsulphat, sublimat stb.) k iválnak. A 
fehérjéknek számos jellemző  színreactiojuk is van, mint a Xantho
protein, biuret, Millon-féle kémlés, Schnitze-, Adamkiewicz- és 
L iebermann-féle reactio.

E helyt kell megemlékeznünk a kollagén anyagról is, mely 
a kötő anyagok leglényegesebb része s azokból fő zés útján elő  is 
állítható. Az enyv ugyancsak C, N, H, 0  és S-ból álló vegyület, 
tu lajdonságait tek intve azonban sokban eltér a fehérjéktő l. így 
eltér abban, hogy forró vízben oldódik, ásványsavak oldatából 
nem választják ki, ellenben kiválik p ik rinsavra, chromsavra, a 
képző dött üledék azonban melegítéskor eltű nik. A fehérje szín- 
reactioi közül az enyv a biuret és Xanthoprotein kémlést, a Millon- 
és Adamkiewicz-féle próbát adja

A fehérjék a casein kivételével, mely csak a gyomorban 
alvad meg, már megalvadt állapotban kerülnek táplálócsator
nánkba : az emésztés feladata a megalvadt fehérjéket a protcoly- 
sises enzymek segítségével oldható állapotba vinni át. Ilyen pro- 
teolysises erjesztök a pepsin, trypsin, chymosin és az erepsin. 
G laesner még pseudopepsint ir t  le, mi azonban tévedésen alapult.

A pepsin a gyom ornyálkahártya m irigyeinek propepsinjéböl 
(pepsin fehérje) sósav jelenlétében képző dik. Pepsint sipolyon át 
gyű jtö tt gyomornedvböl, elő zetesen megtisztított s önemésztésnek 
k itett gyom ornyálkahártyából lehet elő állítani.

A lehető  tiszta pepsin fehéres-szürke, alaktalan por, mely 
vízben, sóoldatokban jól oldódik s a biuret-kém lést nem adja. 
Pepsin csak szabad sav jelenlétében emészt, az emésztés optimuma 
embernél a gyomornedv 0 '2 — 0 '3 ° /0 szabad sósav tartalm a mellett 
v an : ha a sósavtartalom OT°/0-on alul, vagy l° /0-on vagy 
azon felül van, a gyomorban nem folyik emésztés. A pepsin 
különben tejsav jelenlétében is jó l emészt s optimuma 8°/0 te j
sav mellett van. Legrosszabbul emészt a pepsin kénsav je len lé té 
ben Az emésztéshez aránylag igen kevés pepsin szükséges : leg 
jobban emészt a gyomor 0 '1 — 0 01°/0 pepsintartalom  mellett. 
A pepsin emésztöhatását üvegcső ben alvasztott tojásfehérjén s car- 
minnal festett rostonya segélyével lehet tanulmányozni. Pontos 
eredményt pedig a gyomornedv Á rtartalm ának emésztés elő tt és 
emésztés után való meghatározása, nemkülönben a biuret-kém lés 
felhasználásával a photometrikus eljárás ad.

A pepsinemésztés optimuma 5 0 —60° C. között van, s 
80°-nál az emésztés már megszű nik. Szárított pepsin 100°-on 
sem veszti hatását. A pepsin legjobban caseint emészt, kevésbbé 
jól sajtot, legrosszabbul emészti a fő tt tojásfehérjét. A gyom or
nedv kitünő en emészti a szövetek kötő anyagát s így isolálja a 
sejteket. Sók, nemkülönben alkohol jelenléte már kis m ennyiség
ben is hátrá lta tja  a pepsinemésztést, ám bár kevés bor a gyomor- 
elválasztást fokozza.

A pepsinemésztés legélénkebb a táplálékfelvételt követő  
első  négy ó rá b an ; de 30 napig is e ltarthat, ha az emésztő 
nedvhez kevés sósavat adunk s azt dialysisáljuk.

A gyomornedvelválasztást reflex mű ködés ta rtja  fenn, 
melyben a vagusé a fő szerep.

K ivonati anyagokban gazdag tápszerek a felvétel után 
rövid idő vel gyomornedvelválasztást indítanak meg, mely 3 óra 
hosszat is tart. Az elválasztott gyomornedv quantuma arányos a 
felvett táplálék mennyiségével,

2. Trypsin a hasnyálm irigy elválasztó sejtjeinek zymogen 
szemecskéibő l oxydatio útján, esetleg az enterokinase befolyása 
a latt képző dik s a feh érjé t-hydrolysises úton hasítja .

A friss hasnyálm irigyben található protrypsin nem emészt, 
míg a levegő n állott m irigy jól emésztő  trypsin t tartalm az. A
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zymogen forralt  vízben hatástalan, colloid platinával összerázva 
pedig jó l emészt. Élesztő  hatására a trypsin zymogenné alakul 
vissza.

Ú jabban Pawlow a vékonybélben egy a zymogent trypsinné 
alakító erjesztöt talált, melyet enterokinase-nek nevez. Ezen új 
erjesztő  teszi érthető vé, m iért emészt oly jó l a bélnedvvel vegyült 
pankreasnedv. Az enterokinase elválasztását a bélbe kerülő  has
nyálm irigyváladék indítja meg, ezzel ellentétben Bayliss és 
S tarling szeiunt a gyomor savi tartalm ának hatása következté 
ben a vékonybélben bizonyos anyag —  secretin —  képző dik, 
mely a vérpályába ju tva, a pankreast elválasztásra ingerli.

T ry p s in t a hasnyálm irigybő l önemésztés s az így  n y ert 
nedv tovább tisz títása, a benne foglalt try p s in  k icsapása ú tján  
nyerhe tn i. Az ily  módon elő állíto tt trypsin  szürkésfehéres por, 
mely a fehérjék szín reactio it a b iu ret-kém lés k ivéte lével adja. 
T u la jdonsága it tek in tve a fehérjékkel sokban egyezik, csak közöm

bös és a lka likus közegben emészt, szabad sav (0 '5 ° /0) je len lé te  

h a tásában  g á to l ja ; sók a trypsinem észtést elő segítik . A lkali is 
ja v ít ja , egyfelő l, m ert a gyom ortarta lom  sósavát m egköti, m ás
felő l ped ig  az a lká linak  a zsírem észtés körü l van szerepe. Leg
élénkebb a hasnyálem észtés 50° C.-on s OT°/0 trypsin ta rta lom  
m ellett. A try p s in , e llentétben a gyom ornedvvel, inkább a se jteket 
em észti meg. Heveny lázas bántalom ban e lha lt egyén pank reas- 
nedve try p s in t nem tarta lm az.

3. Chymosin a gyomornak és a hasnyálm irigynek tejet 
megalvasztó enzymje. A tej megalvadásánál külön enzyra s nem 
sav szerepel, mit az is bizonyít, hogy ezen enzym alkalikus vegy- 
hatás mellett is megalvasztja a tejet, míg a felfözött gyomornedv 
nem alvasztja meg. A chymosin nem azonos a pepsinnel s a 
két erjesztő  külön-külön is elő állítható. A gyomor nyálkahártya
sejtjeiben prochymosin van, mely szóda-oldattal kivonható. A 
gyom ornyálkahártya önemésztetéböl a pepsint magnesium carbonat- 
tal k icsapva, az oldatban chymosin marad vissza, mely abból 
stearin -szappannal kiválasztható s a szappantól aetherrel elkülö
níthető . Az így nyert oltó a fehérje reactio it nem adja, diffusiora 
alkalm atlan s különösen alkalikus közegben elveszti hatását. 
Legjobban 40° C.-on hat, mikor is 1 r. chymosin 800,000 r. 
te jet néhány perez a latt képes m egakasztani.

A tej caseinjét alkalikus calciumphosphat tartja  o ld v a ; 
chymosin hatása következtében a casein vízfelvétel mellett vízben 
oldhatlan, mész-sótartalmú paracaseinre s vízben oldódó savó fehér
jé re  hasad. Az oltó csak calciumsók jelenlétében képes hatni : 
ezért a tej decalcinálás után nem alvad meg. A sajt a paracasein 
kettő s mészsó vegyülete.

Emésztés alatt a fehérjék kisebb m olekulákra hasadnak, 
m iáltal oldódnak s felszívódásra alkalmasak lesznek. (A fehérje- 
emésztetböl alburaosok vagy propeptonok s peptonok lesznek.) Az 
albumosok diffusiora kevésbbé alkalm asak, mint a peptonok. Je l
lemző  reactiojuk a biuretkémlés (rózsaszín).

A gyomornedv hatása a latt a fehérjébő l syntonin, acidalbu- 
m inat, majd prim aer és secundaer albumosok, s végül peptonok 
képző dnek.

A prim aer albumosok molekulasúlya nagyobb, oldataikból 
ammonsulfat- és konyhasótelítésre, a secundaer albumosok am- 
monsulfat- és zinksulfattelítésre kiválnak, s az utóbbiak Ka Cl- 
telítésre csak elő zetes megsavanyítás után adnak csapadékot.

A peptonokat csersav, absolut alkohol, phosphorwolframsav, 
phosphormolybdaensav és sublimat k icsap ja ; nem válnak ki am- 
monsulfattelítésre.

Hosszasan tartó  fehérjeemésztésnél az em lítetteken kívül 
még aminosavak, ső t skatolaminoeczetsav, asparaginsav, glutamin- 
sav, leucin, tyrosin stb. keletkeznek. Normalis viszonyok között 
azonban a gyomoremésztés albumose-, illetve peptonképzödésen túl 
nem terjed, míg trypsin  befolyása alatt a fehérje rohamosan 
mélyreható változásokat szenved, az albumosevé alakuláson kezdve 
egész a tryptophan képző désig.

Fehérje helyett albumosokkal s peptonokkal táp lált állatok 
életben m aradtak (Plósz). Ugyanez anyagokból 16 0 — 170° C.-on 
fehérje képző dött. Mindez a mellett szól, hogy ezek a fehérje
szétesés azon termékei, melyek alakjában a fehérjék felszívódnak, 
s a szervezet fehérjeszükségletét pótolják.

Okunew és Danilewsky szerint a chymosin albuminokból
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és peptonokból egy globulinnemíi anyagot, plasteint készít, mely 
vízben, sók és alkaliák oldataiban oldódik. Szerintük a bélbő l a 
fehérjék mint plastein szívódnak fel.

Cohnheim szerint azonban az albumosok és peptonok az 
erepsin befolyása a latt tovább bomlanak s mint ezek hasadás 
termékei szívódnak fel.

^ ^ *

Táplálékaink más csoportja a szénhydratok, több nagy- 
értékű  alkoholok aldehydjei, melyek CHO-ból állanak. Általános 
képletük CnH211On ; C tartalm uk 4 0 %  (mig a zsíroké, melyek 
ugyanezen 3 elembő l állanak, 6 0 —8 0 % ), 0  átlag 5 0 %  van 
bennük (zsírokban 10 —30'2).

A szénhydratokat a molekulájukban foglalt szénatomok száma 
szerint triosek, pentosek, hexosek, heptosek, nonosek csoport
ja iba szokták osztani.

É lettanilag a hexose-csoport a legfontosabb: ennek össze
tettebb tagjai, a di- és polysaccharidek monosaccharidekbő l poly- 
merisatio és vízvesztés útján képző dnek.

Monosaccharidekhez (Ctí H12 0„) a glyeose, laevulose, galak- 
tose, mannose, a disaccharidekhez (2 Cu H12 0 6 — Ha 0  =  Ol .2 Hi2 0 l t ) 
a lactose, maltose, saccharose, isomaltose, a polysaccharidek [n . % 
H12 0,; —  n. H2 0  =  (Ctí H 10 0 5) n] csoportjába az amylum, dextrin, 
cellulose és glycerin tartoznak.

A monosaccharidek aldehydek vagy ketonok. F ischer Emil 
ő ket synthesises úton is elő állította. Közülök az emberi szervezet
ben leginkább a dextrose fordul elő . Vérben, különféle szövetek
ben és ezukorbeteg vizeletében találhatni. Keményítő bő l híg kén
savval való fő zés által nyerhetni.

Jobbra (-j- 104°) fordít, mely tulajdonságát quantitativ  
m eghatározására lehet felhasználni. A lkaliákkal, savakkal köny- 
nyen vegyül. Alkoholos erjedésre k ép e s : a belő le ilyenkor fej
lő dő  C 0 2 térfogatából vagy a czukoroldatnak erjesztés alatti faj- 
súlyveszteségéböl a folyadék eredeti czukortartalm ára következtet
hetni (E inhorn, Will és Fresenius-féle eljárás). Bacillus butyri- 
cusra vajsavas erjedésbe megy át. Jellemző  tulajdonsága, hogy 
alkalikus közegben fémsókat re d u k á l; e tulajdonságán alapszik 
egész sora a szölöczukorpróbáknak, így a Trommer-féle próba, 
a quantitativ  meghatározásra szolgáló Fehling és Á ll ihn-féle el
já rás, a Böttger-kémlés, az ezüstpróba, a Rubner-féle kémlés, a 
Johnson-féle kémlés, a Miilder-féle reactio.

Az em lítetteknél sokkal biztosabb a phenylosazon kémlés (50 
cm3 czukoroldat -j- 2 ‘5  gm. sósavas phenylhydrazin -j- 5 gm. 
natr. acetat vízfürdő n 1 óráig melegítve jellemző  phenylosazon- 
kristályok képző dnek), mely a legtöbb czukorfajtával sikerül.

A monosaccharidákhoz tartozik még a fructose Oaevulose), 
mely balra fordít s mint gyümölcsczukor fordul elő . Reactioi a 
tejczukoréival egyező k. A galak tosejobbra fordít, rézsót nehezeb
ben redukál s nehezen erjed.

A disaccharidek két hexose-molekulából vízvesztés mellett 
képző dnek. Fémekkel egyesülnek s az osazon próbát adják. A 
disaccharidek vízfelvétel mellett, magas nyomású vízgő z, híg 
savak behatására, nemkülönben enzymhatás (invertase) következ
tében monosaccharidekre bomlanak (inversio).

A nádezukor a szölő ezukor reactio it csak inversio után 
adja, a polározott fény rezgéssíkját jobbra téríti. Növényekben 
k iterjedten fordul elő .

A tejemkor a tej szén h y d ra tja : a szölő ezukor reactio it adja 
s nála erő sebben jobbra fordít.

Isomaltose szölöczukorból tömény sósavra, nemkülönben kem é
nyítő  d iastatikus erjedésénél mint melléktermény képző dik.

I tt  említjük fel még a raffinoset, mely trisaccharid.
A polysaccharidek nem jegeczedö szénhydratok. Vízben alig 

oldódnak, o ldataik opalescálnak, fémsókat nem redukálnak, al
koholos erjedésre nem képesek.

Physiologiai szempontból igen fontos az ide tartozó kemé
nyítő , mely vízzel fő zve oldódik (granulose); hosszas fő zés és 
híg sósav behatására pedig hideg vízben is oldódó keményítő  
—  amydulin —  lesz belő le.

A keményítő  molekulasúlya 17,750, képlete (C6 H10 05) 103. 
Jellemző  rá , hogy jóddal kék színt ad, mely melegítésre eltű nik, 
lehű téskor ismét elő áll.

Enzymhatás a la tt vagy savakkal való fő zésre belő le amylo-
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dextrin, majd ery throdextrin  s végül achrodextrin lesz: ezekbő l 
pedig szervezetünkben szölöczukor képző dik.

U gyancsak ide tartoz 'k  a glycogen, mint a szervezetünkben 
deponált szénliydratok beraktározási alakja, mely fökép a máj
ban, izmokban s a fehér vérsejtekben fordul elő  s szénhydratok- 
kai jó l lakatott á llat májából elő  is állítható. Vizes oldata opales- 
kál, jóddal barna-vörös szint ad, mely melegítésre eltű nik s hideg
ben újra elő áll. Molekulasúlya 1625, képlete (C(! H10 O5)10. Só
savval fő zve glycogen dextrinné és szölöczukorrá lesz. Jobbra 
fordít.

A szervezetünkbe jutó szénhydratok feldolgozását a ptyalin, 
máltase, laktase és invertase végzik.

Diastatikus erjesztő (ptyalin) nemcsak a szájnyálban, pankreas- 
nedvben és a vékonybél váladékában, de csaknem minden szövet
ben feltalálható. Az említett m irigyekben ptyalinogen képző dik s 
belő lük elő  is állítható.

D iastase glycerines extractioval vagy Oohnheim eljárása 
szerint (phosphorsavval és mészvízzel való kezelés) nyerhető . 
Legtöbb diastase van a szájiiyálban, kevesebb a pankreas és 
bél nedvében.

Máltásé van kevés a szájnyálban, több a pankreasnedvben 
és sok a bél nedvében; található még a májban, vérben és 
nyirokban.

A laktase, mely a tejczukrot szölöczukorrá és galaktosera 
hasítja, legtöbb a vékonybél nedvében, a pankreasnedvben ritkán , 
a szájnyálban egyáltalán nem található.

Invertase a nádczukrot szöllö- és gyümölcsczukorra h a s ít ja : 
csak a vékonybélben található.

A szénhydratok tehát fökép mint monosaccharidok szívód
nak fel s csak bő  szénhydrattáplálás mellett mint disaccharidek. 
A felszívódás a vékonybélbő l a portarendszer útján történik.

A szénhydratok a vérrel a májba kerülnek, itt glycogenné 
alakulnak át s berak táro z ta tn ak ; a vérben bő  szénhydrattáplálás 
mellett is csak 0 -0 5 — 0 1 %  czukor található.

Glycogenképzésre a monosaccharidek közül a szölöczukor, 
fruktose, galaktose, mannose alkalm asak, melyek élesztő vel szeszes 
erjedésre is képesek. A szeszes erjedésre alkalm atlan czukorféléket 
csakham ar k iválasztja a vese (Cremer).

Á llatokon (nyúl, tyúk) te tt tapasztalatok azt m utatják, hogy 
a pentoseket v isszatartja a máj.

A szénhydratoknak a szervezetben folyó szétesésénél hangya
sav, tejsav, oxyvajsav, oxalsav s végeredményben szénsav és víz 
képző dnek.

K ivonatosan ism erteti Halász Aladár dr. v. tanársegéd.

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

Anchylostomiasis, chlorosis aegyptiaca, l ’épiclémie 
des houilléres, Tanémie ou l ’ópidémie des liouilleurs, 
anaemia montana, anaemia tropi, bányászaszály, 
Bergsucht, pyarska, anaemia St. Gotthardi, anemia 
contadini, fornaciai e minatori, l ’anémie des mineurs, 

W urmkrankheit.
T ó th  Im r e dr. bányakerületi fő orvostól.

Ezen sok név a latt különböző  helyeken megfigyelt és tanulm á
nyozott betegségnek okozója az anchylostomum duodenale (Dubini) 
nevű  bélféreg. Synonym nevek : dochmius duodenalis (Leuckart), 
sclerostoma duodenale (Cobold).

Ezen betegség története Selmeczbányán a 16. századig 
követhető . Orvosi iratokban már 1740-ben történ ik  említés, Hoffin- 
ger dr. fő orvos 1777 — 1779. években több értekezést ir  róla, 
a betegség Bergsucht neve és állítólagos oka a még korábban 
megjelent m unkákban is olvasható. A betegség okául tek in tették a 
földalatti foglalkozást, a nedves és oxygenszegény levegő ben való 
tartózkodást, a bányákban való alvást, régebben a bányák rossz 
levegő jét. 1855— 1858. években Schillingen dr. fő orvos az emlí
te tt okokat azzal toldotta meg, hogy a vér szénsavval van az 
ily bányamunkásoknál tú ltelítve, s ennek folytán a veres vér- 
tekecsek szétroncsoltatnak, s más újak nem képző dhetnek,

A betegség természetérő l a fátyol a Szt.-Gotthard-alagút 
fúrása alkalmával hullott le (1881 — 1882), a m ikor az ott foglalkozó 
munkások tömegesen betegedtek meg egy vérszegénységgel já ró  beteg
ségben, az ily betegségbenelhaltak hulláiban az olasz orvosok anchylo
stomum duodenale Dubini bélférgeket ta lá ltak . Perroncito turin i 
tanár érdeme az, hogy arra  gondolt, vájjon a fémbányamunkások
nál már évszázadok óta ismeretes anaemia montana nevű  betegség 
nem ugyanazon férgek által okoztatik-e, mint a Szt.-Gotthard-alagút 
munkásainál elő fordult betegség; kérdést intézett tehát a turin i tudo
mányos akadémia által a magyar tudományos akadémia útján Selmecz- 
bányára és itt az első  anaemia montana betegségben szenvedő  
m unkás ürülékén megejtett górcsövi vizsgálat rögtön beigazolta, 
hogy a selmeczbányai bányászaszályt, anaemia montanát az anchy
lostomum duodenale okozza.

A betegség irodalmát keresve, igen érdekes könyvet kap
tam „De l ’anémie des mineurs dite d’anzin“ par le dr. Anatole 
M anuvrier (de Valenciennes), mely a kérdéses betegség elterje- 
dettségéröl a következő ket m ondja: „az anémie des mineurs 
nevű  betegség az északi franczia-belga szénmedencze munkásainál 
1803— 1830. évek között hol kisebb, hol nagyobb járványszerü 
kiterjedésben észleltetett; elő fordult a következő  bányákban : Fres- 
nes-Midi, d ’Anichi, de l ’Escarpelles, de Billy, de Lens, de Mons, 
Charleroi, Liege és más franczia szénmedenczékben, L ’AUier, 
Loire, de D erire, de Graissessac bányáiban és Svédországban is .“

Ezen betegség más országok fém- és szénbányáiban is elő 
fordult, hol kifejlő désére és ragályozására a feltételek megvoltak. 
Ú jabban je lentik  Cataniából, hogy az Aetna-hegyben levő  solfotara- 
kénbányákban is szenvednek a munkások ezen féregbetegségben.

M agyarországban még Aniuán, Brennbergen fordult elő és 
Körmöczbányán, de itt csak kis mértékben, más egyéb szén- vagy 
fémbányákban nem tapasztaltatott. Az esztergomvidéki és salgó
tarján i szénbányák munkásai között is ta lá ltato tt 1 — 2 esetben 
anchylostomum-pete, de beigazoltatott, hogy ezen munkások Ani- 
nán vagy Brennbergen dolgoztak elő bb.

A bányászaszály (W urm krankheit) a piszok betegsége. 
Ugyanis igen sok bányában, fő leg a szénbányákban, meg volt 
engedve, hogy a munkások bélsarukat (faeces) a bánya talajára 
rak ják  le, a bélsár felvételére külön edények vagy helyek nem 
lettek  felállítva, s ezt részben azért nem tilto tták  meg, m ert a 
meleg fém- és szénbányákban a vizek vasgáliczosak, a vasgálicz 
jó szagtalanító, tehát a bélsár kellemetlen bíizt nem okozott. 
Most mindazon bányákban, hol a hömérsék a 20° C.-t elérte s 
azt meghaladta, a bélsárban k iürített anchylostomum-petékböl 
álczák fejlő dtek, a bélsárban elegendő  táp lálékot kap tak , abból 
éltek, néhányszor vedlettek és a hömérsék foka szerint rövidebb 
vagy hosszabb idő  alatt bebábozódtak, s m int bábok a talajjal, 
vízzel összekeverő dtek ; a munkás kezeit bányasárral, víz
zel, talajjal bepiszkítva, a m ikroskopikus kicsinységei bábok 
kezéhez tapadtak, s a munkás piszkos, tiszta vízben nem meg
mosott kézzel száraz ételt evén, az ételéhez tapadt bábokat le
nyelte. A lenyelt bábokból beleiben féreg fejlő dött ki.

Tehát mindazon bányákban, hol a hömérsék 20° C. hő fok
nál magasabb volt, s hol bélsárral a bányák ta la ját piszkolták, 
a betegség a munkások között idő vel meghonosodott. Ezt fő lég a 
szénraunkások gyakori hely változás i mozdította elő .

A tisztán ta rto tt bányákban, hol a kellő  20 és több fok 
C. hömérsék meg is volt, a féregbetegség nem tapasztaltatott. 
így 1884. évben bejártam  a mély felső  harzi bányákat, a szász- 
országi freiburgi, a prbram i 1000 méternél mélyebb bányákat, 
a rossitzi szénmedencze segengottesi bányákat, i t t  a féregbetegség 
a bányamunkások között nem fordult elő . Ezen bányák már akkor 
is az emberi bélsártó l tisztán voltak tartva, azokban a tiszta
ságra és rendre, a vizeknek mélyebb árkokban való vezetésére, 
a talajnak tisztán és szárazán való ta rtásá ra  nagy gond volt 
fordítva. A felső  harzi bányákban a tárók talaja jól gondozott 
kerti utakhoz hasonlított.

Az anchylostomum-féreg csak peték által szaporodik, a peték 
a bélsárral ürülnek ki, és bábállapotig való fejlő désüket a sza- 
badbm  érik  el. Az ember beleiben a petékbő l ivarérett állat nem 
fejlő dhetik ki, tehát minden egyes állatot mint bábot kell le
nyelni.

Az anchylostomum-bábok úgy látszik hosszabb ideig, 3 — 5



1904. 12. sz. O R V O S I  H E T I L A P 178

évig is, szárazságot, hideget elbírva, életképesek maradnak. A 
féreg az emberben 2 — 4 évig is elél.

Selmeczbányán, Németországban, Belgiumban a féreg petéi 
a szabadban nem fejlő dhetnek, m ert a fejlő déshez m egkívántaié 
20° C. és magasabb állandó hő mérsék és kellő  nedvesség itt egy 
évben csak néhány napig fordul e lő ; és ha a magas hő mérsék 
meg is volna, akkor a levegő  nedvessége hiányzik. Ezen féreg 
fejlő désének csak a trópusok tele megfelelő , mikor is ott sok a 
csapadék. Mindazáltal Magyarország déli vidékein, Olaszországban, 
déli Francziaországban, Spanyolországban, Szerbiában, Romániában, 
Török- és Görögországban az anchylostomum duodenale már nem 
bányamunkásoknál is, noha ritkán , elő fordul. Selmeczbányán oly 
embereknél, kik bányában nem foglalkoztak, a féreg nem észlel- 
tetett.

A betegséggel 1881. év óta foglalkoztam, két bánya mun
kása it vizsgáltam meg alaposan, s pedig a Ferencz József-akna 
m unkásait 92°/o-ban, a Zsigmond-akna m unkásait Sö^o-ban ta lá l
tam féregben szenvedő nek. Minden munkásnak bélsarából 3 — 4 
készítm ény is v izsgáltatott, s ha nem talá ltato tt a bélsárban pete, 
új bélsár lett kérve vizsgálat végett. Más meleg bányák mun
kásai nem lettek megvizsgálva, bár azok között is volt sok 
anaemikus.

Ezen tanulm ányról tarto ttam  elő adást 1882-ben i tt  Selmecz
bányán a gyógyászati és természettudományi egyletben, a m agyar 
orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lésén Debreczenben, az 
1884. évben a budapesti orvosegyletben, 1894-ben Budapesten 
a nemzetközi hygienei és demographiai congressuson, 1903-ban 
Selmeczbányán a gyógyászati és természettudományi egyletben 
ismét és Brüsselben a congressuson. Mint a hygiene tanára az 
1884. évtő l fogva a selmeczbányai bányászati é3 erdészeti aka
démián és a bányaiskolán évröl-évre elő adtam a bányászaszály 
ok tanát és ragályozását.

Megjelent értekezéseim : 1882-ben „A baktériumok szerep
lése a fonál-férgek által létrehozott betegségekben“ ; 1883-ban: 
„A bányászaszály“ (Orvosi H etilap); az 1894. évi congressus 
k iadványában, 1903-ban Brüsselben és Selmeczbányán „Hygiene 
a bányászat és kohászatnál“ ; ezen értekezések mind magyarul 
je lentek meg.

Selmeczbányán ezen betegség 1882 óta teljesen megszű nt, 
azóta egyetlen egy eset sem fordult elő . K iirtására a következő  
intézkedések történtek : M egvitatott a munkásoknak bélsarukat a 
bányák ta la jára lerakni, számukra szükséglet szerint hordók 
(tonne) vasgálicz oldattal ellátva helyeztettek el, a munkások ki 
lettek  ok tatva ezen tilalom fontossága felő l, és meg lett nekik 
m agyarázva, hogy a kezükre tapadt sárral, piszokkal nemcsak a 
férgeket nyelik le, s ezzel a bányász aszály betegséget szerzik 
meg, hanem, m inthogy a talajjal emberi bélsár van összekeverve, 
a saját bélsarukat is megeszik. A tilalm at áthágok szigorúan 
lettek megbüntetve, a munkások csakham ar belátták  ezen intéz
kedés fontosságát, és azóta maguk ügyelnek és ellenő rzik a tisz
taság betartását.

A tárokban levő  bélsár, a tárok sara, a talaj felszíne fel
kaparva k itakarítta to tt és tiszta anyaggal pótoltatott. Ezen intéz
kedés eredménye rögtön érezhető  lett.

Az anaemiában beteg munkások féregiizö extr. íil. mar. aetli. 
viride Merk-féle gyógyszerrel k i lettek gyógyítva, a nem vérsze
gények pedig figyelmen kivül hagyattak . A munkások a gyógy
kezelési idő t kivéve, ha féregben szenvedtek is, a bányában 
voltak foglalkoztatva.

M inthogy Selmeczbányán a bányák 1882-tő l fogva az em
beri bélsártól gondosan tisztán vannak tartva, itt egyéb intézke
dés, vizsgálat a betegség vagy annak behurczolása ellen nem 
alkalm aztatott, annak szüksége nem forgott fenn. Ha jönne is 
ide anchylostomum-féreggel fertő zött munkás, az a többi m unká
sokat nem veszélyezteti, mert a tisztaságot a bányában neki is 
be kell ta rtan i, társai ellenő rzik, és nem engedik meg a bánya 
talaját bepiszkolni. A féreg petéi a szabadban nem képesek fej
lő dni, s a féreg az emberbő l pár év alatt eltű nik minden egyéb 
beavatkozás nélkül is.

A bányászaszály-betegség megszű nte nagy jótétem ény lett 
a munkásokra, megkevesbedett náluk a halálozás és megbetege
dési arány , s fő leg a fertő ző  betegségek, mint ttidölob, mell-

hártyalob, hagymáz, bélhurut stb. kevesbedtek m eg ; kisebb lett 
a betegpénz és gyógyszerköltség, a munkások egészségesek, erő 
sek, m unkabírók lettek, ma a betegpénz és gyógyszerköltség 
leapadt, daczára, hogy a munkabérek nagyobbak (a betegpénz a 
m unkabér 60°/o-át teszi ki) és a gyógyszerek ára  is emelkedett. 
A munkások megérik a 3 5 —40  évi munkaidő t, m ikor nyugdíjba 
kerülnek, s így kevesebb az özvegy és árva. De a közegészségi 
állapot még abban is javu lt, hogy kevesbedik a satnya, gyenge, 
hülye, cretin gyermekek száma, és a katonaállításnál Selmeczbánya 
ma a kívánt katonaszükségletet képes megadni, holott ezelő tt mindig 
adós maradt. Az erő s és egészséges munkás keveset betegeskedik, 
többet b ir dolgozni és keresni, s így ő  és családja jobban él, 
nem nyomorog oly mértékben, mint m ikor a bányászaszály u ra l
kodott, pedig ma az élet nálunk is nagyon megdrágult.

Az elő adottakból kiviláglik, hogy ha a bányák az emberi 
ürüléktő l tisztán lesznek tartva, ső t a jelenlegi anchylostomum- 
bábokkal fertő zött járószin lekapartatik  és eltávolíttatik , akkor a 
féregbetegség bizonyára meg fog szű nni, mint i t t  Selmeczbányán 
az megszű nt.

Közlemény a m. kir. állami bakteriológiai inté
zetbő l.

Összehasonlító vizsgálatok az ember és a szarvasmarha 
gümő bacillusáról.

I r ta : Preisz Hugó dr.

(Vége.)

IV . Kísérletek etetéssel.

Ezen kísérleteknél, ép úgy mint az elő bbieknél, elvem az 
volt, hogy a kísérleti állatok mindenkor lehető leg más-más eredetű  
v írust kapjanak.

13. 1902. szeptember 12-dikón egy két év körüli m agyar 
üsző  bő re alá tíz különböző  eredetű  gümöbacillustörzsbő l készült 
emulsio 10 kcm.-ét fecskendeztük.

Késő bb, az október 20 dikától egész 1903. február végéig 
terjedő  idő ben ezen szarvasm arhát tüdő vészes egyének köpetével 
etettük. Az állat ez idő  a la tt különböző  napokon összesen 22 
ízben kapott korpával keverten 5 0 — 200 gm.-nyi bacillustartalm ú 
köpetet. Az anyagot negyven tüdő vészes beteg ember szol
gá lta tta .

A kísérleti állatokon az etetés tartam a alatt semmiféle 
kóros jelenség nem mutatkozott.

Február végén a köpettél való etetést beszüntettem és 
márczius 31-dikén az állatot levágattam.

A bő r alá tö rtén t oltás helyén semmi rendellenesség fel
található nem volt.

A vékonybelek falában (a submncosában) elszórtan számos, 
alig borsónyi göböcskét találtam , mely göbök a nyálkahártyával 
szoi'osan összefüggtek és egyik-másik felett a nyálkahártya 
felületesen kimaródott. A nagyobb göböcskék lágy sajtszerű  
anyagot tarta lm aztak.

Gürnös elváltozásokat sehol sem találtam , a mesenterium 
gondosan átvizsgált nyirokcsomóiban sem.

A bél falában ta lá lt góczokban gümöbacillust nem leltem 
és az azok tartalm ával oltott tengerimalacz nem betegedett meg 
gümökórban.

Ezen góczok tehát nem voltak gümös eredetű ek, hanem a 
béltiiszök gyuladásának voltak következményei.

1 4 — 17. Négy 5 — 6 hónapos borjut (kettő  magyar, kettő 
pedig nyugoti fajtájú) az 1902. deczember 2-dikátó l 1903. február 
végéig terjedő  idő ben az elő bbivel teljesen azonos módon, azaz 
egy idő ben és ugyanazon anyaggal etettem . Ezen idő  a la tt 16 
Ízben kap ták  huszonkilencz tüdő vészes egyén k ö p e té t; minden 
alkalommal egy-egy borjúra m integy 3 0 — 50 kcm.-nyi váladék 
ju to tt.

A borjuk, melyeken az etetés minden látszat szerint nem 
fogott, 1903. márczius 31-dikén levágattak.

A 14. számú borjú egyik tüdejében mogyorómekkoraságú 
tömött góczra akadtam, mely kisebb, fiatal kötő szövetbő l álló 
göböcskékbő l volt összetéve, de a mely sajtos vagy genyszerü



179 O R V O S I  H E T I L A P 1904. 12. sz.

anyagot nem tartalm azott. E góczban bacillust nem találtam  s a 
vele oltott tengerimalacz egészséges maradt.

Gümökórra gyanús más jelenséget nem találtam.
A 15-dik számú állatban épenséggel semmi kóros elváltozást 

sem találtam .

A 16. számú borjú egyik á lla latti mirigyében egy, a tüdő k
ben pedig több diómekkoraságú actinomycomát leltem. T arta lm uk
ban a sugárgomba telepei nagyszámban voltak jelen.

A tonsillákban  néhány fehér csap volt, de bennük saválló 
bacillusokat nem ta lá ltam ,

A 17. számú borjúban kóros elváltozásokat szintén hiába 
kerestem. A tonsillákban i tt  is voltak fehéres csapok, saválló 
bacillusokat azonban ezek sem tarta lm aztak.

Oltási kísérleteimnek eredm énye e szerint eléggé figyelemre
méltó.

Az oltásokra felhasznált emberi gümökór tíz törzse és az 
etetésre használt sokkal számosabb törzsek között nem akadt egy 
sem, mely a 17 kísérleti á llat közül csak egynél is általános 
gümökórt létesített volna.

A bő r alá oltott 7 borjú közül pusztán egyben terjed t a 
kóros folyamat a legközelebb fekvő  nyirokcsomóig. Vájjon az 1. 
és 3. számú esetben a hörgömelléki nyirokcsomókban észlelt 
glimő s elváltozás feltétlenül az oltás következményének tek in t
hető -e vagy nem, azt alig merném eldönteni.

De hogy bő séges adagnak a bő r alá való oltása még he ly 
beli elváltozást sem okoz feltétlenül, azt bizonyítja a 13. számú 
eset, a hol a befecskendésnek nyoma sem m aradt vissza.

Meglepő  eredményit volt a fertő ző  anyagnak a vérerekbe 
és a hasüregbe való fecskendezése. Az így kezelt állatoknál leg
alább is elszórt giimöket, vagy pedig elmeszesedett góczokat v á r 
tam ; e helyett azonban, mint az autopsia alkalmával k itű nt, a be
avatkozásnak az állatok szervezetében nyoma sem látszott. 
Hasonlókép teljesen negativ eredményű ek voltak az etetési k ísér
letek is.

Ha m ár most kétségte len  volna az, hogy k ísérle ti á lla ta im  
valam ennyien m egbetegedtek volna az esetben, ha szarvasm arhábó l 
eredő  v írussal fertő ztem  volna ő ket, úgy kísérleteim  feltétlenü l a r ra  a 
következte tésre jogosítanának , hogy a szarvasm arha az em beri 
güm ökór irá n t csak vajm i csekély fogékonysággal v ise lked ik , 

továbbá, hogy az em beri v írusnak  a szarvasm arha gümökórjának  

terjesztésében szerepe alig» lehet

Ámde a szarvasm arhának  czélzatos fertő zése m arha-v írussal 
sem s ikerü l m indig oly fe ltétlen b iz tossággal, hogy ennek a lap ján  
a ké t v irus között a m arh á ra  nézve absolut kü lönbséget meg
á llap ítan i elegendő  a lapunk volna. E nnek i l lu s trá lásá ra  e he lyü tt 
ké t k ísé rle te t óha jtanék  felem líteni.

Két (15, illetve 24  hónapos) magyar borjut 1903. szeptem
ber 3-dikán és 10-dikén gümökóros szarvasm arhák különböző  
kóros szerveivel, október 1 -j  é n pedig marhagümöbacillus 12 
különböző  törzsének tenyészetével etettem ; végül október 20  dikán 
marhagümöbacillus 6 törzsének tenyészetébő l készült emulsiót 
fecskendeztem a két borjú torkolati vivöerébe.

1904 január 9-dikén az állatok leöletése után az egyik 
borjú peribronchialis nyirokcsomójának kéregállom ányában kevés 
gümöbacillust tartalm azó, számos, egész kölesmekkoraságú, jobbára 
elmeszesedett gümöt ta lá ltam ; más gümökórra gyanús elváltozás 
az állat egész szervezetében nem volt jelen. A másik borjúnak 
egyik mandolájában néhány, az erő sen megnagyobbodott retroton- 
sillaris nyirokcsomókban pedig számos m iliaris gümöre akadtam  ; 
a bélfodor némely nyirokcsomójában egész borsómekkoraságú, 
jobbára elmeszesedett gümök voltak, utóbbiakban kevés glimö- 
bacillus.

Az egyik borjú e szerint az etetés következtében fertő ző 
dött, míg a másiknál pusztán egy peribonchialis nyirokcsomó 
mutatkozott giimökórosnak, úgy mint két emberi vírussal bő r alá 
o ltott borjúban (lásd fentebb).

M indenesetre figyelem re méltó je lenség , hogy a m arha-v irus 
tenyészeteinek a véráram ba való befecskendezése egyik borjúnál 
sem eredm ényezett á lta lános güm ökórt. A hörgöm elléki n y iro k 
csomónak güm ökóros elváltozása a vénába tö r tén t fecskendő s ered 
m énye lehet ugyan, de a m ásik borjú szerveiben (tonsillában, tonsilla-

mögötti és fodorbeli nyirokcsomókban) észlelt elváltozások h a tá 
rozottan az etetés következményének tekintendő k.

Ha tehát a szarvasm arhát még a saját vírusával, ennek a 
vérbe vitelével sem sikerül minden esetben feltétlenül és prompt 
módon gümökórossá tennünk, úgy ebbő l az következik, hogy a 
giiinöbacillus jelenléte a szervezetben egymagában néha vagy 
talán gyakran, még nem elégséges gümökór létesítésére, hanem 
hogy a bacillus megtelepedését, megeredését a szervezetben 
bizonyos, eddig még kellő en nem ismert tényező knek elő  kell 
mozdítaniok. Ily tényező k adódnak a különböző  korbeli, táplált- 
sági, egészségbeli viszonyokban, valamint az eltérő egyéni hajlamos
ság és egyéb alkalmi okok által is.

Hasonló elő segítő  momentumokat kell feltételeznünk az 
emberi gümökór kifejlő désében is s ebbő l magyarázható meg, hogy 
a fertő zés forrásainak általános elterjedettsége daczára az emberi
ségnek nem még nagyobb százaléka gümökóros.

Ezek után ki merné tagadásba venni, hogy az emberi 
virus a megkívánt elő segítő  tényező k összetalálkozása esetében 
szarvasm arhában is pathogenné ne lehetne.

Minthogy k ísérleti állataim  legfiatalabbjai is már m integy 
félévesek voltak, nem hagyhatom említés nélkül a lehető séget, 
hogy az első  hetekben és hónapokban levő  borjúk talán kevésbé 
ellentállóaknak bizonyultak volna, m iért is ily irányú k ísérletek  
még kívánatosak lennének.

Kísérleteim a la tt az állatok m agyar és nyugoti fajtája 
között különbséget megállapítanom nem s ik e rü lt ; de minthogy 
fertő zési kísérleteim  majdnem teljesen negatívok voltak, nincs k i
zárva, hogy a két fajta között ellentállóképességre nézve különb
ség fennáll.

Az emberi és állati giiinöbacillus számos törzsének ki- 
tenyésztése közben assistensem, Árpád Gyula azt az érdekes 
megfigyelést tette, hogy glycerines burgonyán (3°/o-os glycerinnel 
leöntött burgonyaszeleteken) az emberbő l eredő  giiinöbacillus 
csaknem kivétel nélkül sárgás-vörös, narancs- vagy téglaszínű  
tenyészeteket adott, míg a szarvasm arhából származó bacillus 
tenyészetei hasonló színező dést sohasem m utattak. Ezen színbeli 
különbség a 3 — 4 hetes tenyészeteken a legszembetű nőbb.

Magam is meggyő ző dtem ezen megfigyelés helyességéről, s 
minthogy a jelzett színbeli eltérés emberbő l eredő  25 törzs, 
valam int szarvasmarhából származó 12 törzs tenyészetein követ
kezetesen észlelhető  volt, fel kell tennem, hogy nem véletlen 

jelenséggel állottam szemben.
I tt tehát az emberi és bovin giimő bacillus tenyészeteinek 

egy eléggé kifejezett különbségérő l van szó. A ki azonban tudja, 
hogy némely pathogen baktérium tenyészeti tulajdonságai adott 
viszonyok között mennyire megváltozhatnak, s hogy e módosulás 
tartós, azaz generaíioról generatiora öröklő dő  is lehet, az bizony
nyal óvakodni fog attól, hogy eme jelenség alapján fajbeli különb
séget megállapítson. Annyit azonban meg kell engednünk, hogy 
e jelenség a giimöbacillusnak variá lását jelzi, s hogy e szerint az 
emberi virus a m arhavirusnak egy vájfaját képezi.

Az em lített tenyészetbeli eltérésen kiviil válfaji jellegül 
tekinthető  még az eltérő  virulentia és tapasztalataink szerint a 
marhagümöbacillusnak mindig gyorsabb növekedése tenyésze
tekben.

A kinek a baktériumok változékonyságáról tapasztalatai 
vannak, az könnyen m jg fogja engedni annak lehető ségét, hogy 
oly m ikroba, a minő  a giimő bacillus, tibbé-kevésbé eltérő  tu la j
donságokra tehet szert, a szerint, a m int évekig és évtizedekig 
ember avagy pedig szarvasm arha szervezetében élösködött.

E  kérdés (alán nemcsak tisztán tudományos szempontból 
érdemel figyelemét. Eldöntendő  volna ugyanis, vájjon a giimö- 
bacillusnak e két varietása (t. i. az emberé és szarvasmarháé) 
sajátos tenyészeti tulajdonságait megörzi-e akkor is, miután 
hosszabb ideig az ellenkező  szervezetben é l t ; és ha azt találnók, 
hogy megő rzi, úgy ez alapon adott esetekben talán megállapít
hatnék, hogy a fertő zést emberbő l avagy pedig szarvasmarhából 
származó virus okozta-e ?

B ár az elörebocsáío ttak  szerin t em beri v írussal szarvas- 
m arhát fertő znöm  alig  s ikerü lt s bár az em beri és a m a rh a 
güm öbacillus között bizonyos kü lönbségeket is á llapítha ttunk  
m e g ; mégis tek in te tte l más k ísérletező k positiv eredm ényű  k isér-
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leteire, valam int a kórnemzö baktériumok ism ert alkalmazkodási 
képességére és változékonyságára, s tekintve továbbá azt, bogy 
a m arhavirus sem fertő zi feltétlenül a m arhái, m ert a fertő zés lé tre
jö ttében a bacilluson kiviil elő segítő  momentumoknak is kell 
szerepelniük : rendületlenül a mellett kell m aradnunk, hogy emberi 
virus szarvasm arhát, utóbbinak vírusa pedig embert fertő zni 
képes, és ezt a tuberculosis ellen való védekezésben mindenkor 
szem elő tt kell tartan i.

Viszonválasz Donath Gyula dr, egyetemi magán
tanár úrnak.

I r t a : M a n s fe ld  G éza.

D onath  d r m agán tanár ú r nekem ado tt vá laszára, mely e 
lapok f. évi 11-dik szám ában je len t meg, a következő ket b á to r 
kodom m egjegyezni :

1. Donath m agántanár úr eredeti czikkében az absolut 
alkohollal való extrahálás idő tartam ára utasítás nincsen, tehát úgy 
végeztem azt, mint extrahálni egyáltalán szokás, t. i. nem 
túlrövid ideig. Hogy én ép kutya, ép ember vizeletébő l, leölt ló 
és meningitis tuberculosában szenvedő  gyermek cerebrospinalis 
folyadékából a szóban forgó kristá lyalakokat voltam képes nyerni, 
annak m agyarázata Donath m agántanár úr szerint az, hogy én 
az ex trahálást túlságos hosszú idő n át végeztem, holott a d ió im 
nak salm iaktól való elválasztása szerinle csupán úgy sikerül, ha 
az extractiót legfeljebb 4  perczig végezzük, nem pedig 1 óra 
hosszat, m int azt én tettem.

Válaszom erre csupán egy kísér le t: Munkámban leirt módon 
víztelenített és alkoholometerrel pontosan 100% -osnak bizonyult 
alkoholból 25  cm3-t ráöntöttem 2 gm. vegytiszta (H , N) Cl-ra s 
összekevertem, mely procedura 20  másodpercéig tartott és azon
nal ism ert súlyú csészébe szű rve, a szüredék bepárlása után 
visszam aradt só súlya v o l t: 0 '065 gm., vagyis az eredeti mennyiség 
3'2°io-a. Látni való tehát, hogy még ez igen rövid idő  alatt is 
tekintélyes sálmiakmennyiség oldódik és lehetetlen elfogadnunk 
Donáth m agántanár úr amaz állítását, hogy 4  perczig tartó  
extrahálással a cholint a salmiaktól el lehet választani, annál 
kevésbbé, m ert mint munkámban kimutattam, az abs. alkohol 
organikus anyagok jelenlétében a jelenlevő  salmia.kmennyiség 
66°/o-át tudja kivonni. Ez újabb kísérletemre támaszkodva tehát, 
határozottan fenntartom amaz állításomat, hogy a cholint az 
ammoniumchlor iától absolut alkohollal elválasztanunk semmiképen 
sem sikerül.

2. A mi a k ristá lyalakokat illeti, Donath m agántanár úr 
hivatkozik a 6. ábrára, mint egyedüli bizonyítékra arra  nézve, 
hogy a betegek liquorából nyert kristályok cholinplatinchloridból 
állanak. E 6. ábra a la tt ez á l l: „ Egyes kiválasztott kristá ly
alakok1'1', tehát nem egy készítmény után készült, m iért is bizo
nyító értéke (különösen mint egyedüli bizonyíték) számba nem 
vehető .

3. Donath m agántanár ú r ama kérdésére, hogy m iért ne 
lehetne cholin jelen a cerebrospinalis folyadékban, hivatkozva 
Gulewitsch, Cramer és G-umprecht m unkáira, megjegyzésem az, 
hogy én munkámban egyetlen szóval sem érintettem  azt a kérdést, 
van-e a cerebrospinalis folyadékban cholin vagy sem. Csak annyit 
állítottam , és ezt világosan be is bizonyítottam, hogy a Donath- 
féle módszerrel cholint k im utatn i nem lehet, mert nem cholint 
m utatunk vele k i, hanem salmiakot.

Tárcza.
Az országos közegészségi tan ács 1903. évi m ű ködése.

I.

Az országos közegészségi tanács a lefolyt 1903. évben 24 teljes 
és 32 bizottsági ülést tartott, melyekben belügyministeri felhívásra Í54 
szakvélemény tárgyaltatott s raegállapíttatván, a belügyminister rendel
kezésére bocsáttatott.

Nagy mérvben vették igénybe a tanács mű ködését a másodelnöke, 
Babarczi Schwartzer Ottó dr. által kidolgozott „elmebetegügyi törvény“ 
javaslat tárgyalásai, a drogue- és méregárukkal, továbbá a gyógyszer
különlegességekkel való kereskedés és forgalom szabályozása, úgy mint 
a magyar gyógyszerkönyv harmadik kiadásának megkezdett munkálatai.

Ezeken kiviil a tanács, élve törvényszabta kezdeményezési jogá
val, indítványokat t e t t :

a) A tejszövetkezetek és tejcsarnokok ellenő rizésére.
b) Az élelmi és használati czikkeknél alkalmazható festanyagok 

nemzetközi megszabására.
c) A szabadalmi tanács által követett eljárások szabályozására.
d) A venereás betegek statistikai kimutatására.

II.

Kereskedelemügyi minister úr intézkedést kívánván arra nézve, 
hogy a magyarhoni ásványvizek közül a közös hadsereg számára nem
csak a budai keserüvíz. hanem más ásványvizek is szállíttassanak, 
felhivatik a tanács, hogy a szállítandó ásványvizeket kijelölje.

A tanács a következő ket jelölte k i: a Giesshiibeli helyett: Bor
széki vagy M ohai; Bilini és Preblaui he ly e tt: Luhi Margit és Salvator ; 
Seltersi h e ly e tt: B ikszádi; Roneegnoi h e ly e tt: Parádi arzenvasas 
vizeket.

I I I .

A stomatologusok országos egyesülete memorandumot intézett 
a belügyministeriumhoz, melyben az állami, megyei és városi közkór
házakban stomatologiai osztályok szervezését kéri.

A tanács a kérelmet indokoltnak és támogatásra méltónak tartja, 
mert ezen intézkedéssel régen érzett hiányon volna segíthető  s ezen 
külön fogászati osztályok egészségügyi tekintetben is igen hasznosak 
lennének, a memorandumban felhozott költség-számítás szerint azonban 
ezen intézménynek kötelező  elrendelése olyan anyagi terheket róna a 
közkórházakat fenntartó hatóságokra, melyek mai viszonyaik között 
alig volnának elviselhelök.

IV .

A cs. kir. pénzügyministerium Bécsben hivatkozva azon köl
csönös megegyezésre, mely szerint állítólag gyógy- és egészségi czélra 
szolgáló galvanikus készülékek behozatala és elárúsítása meg nem 
engedtetik, értesíti a m. kir. pénztigyministert, hogy a Párisban kap
ható „Audiphon invisible Bernard“ Austriából ki van tiltva.

A tanács ezen megnevezett eszközt, mint értéktelent s csakis a 
betegek félrevezetésére és kizsákmányolására szolgálót, Magyarhon terü
letérő l is kitiltandónak véli.

V.

A földmívelési minister úr által a lóhús kimérése tárgyában k i
bocsátandó rendelet a tanács véleményezésére bocsáttatván :

Tekintettel a szegényebb sorsúaknak olcsó, de egészséges hússal 
eszközölhető  ellátására, a kibocsátandó rendeletet egy pontnak kivéte
lével közegészségi tekintetben czélszeríínek véli a tan ács; azt azonban, 
hogy vendéglő sök, korcsmárosok s általában a kifő zök üzleteikben lóhúst 
használhassanak, tek intettel az ebbő l eredhető  s a nagy közönség érdekeit 
veszélyeztethető  visszaélésekre, nem véli megengedhető nek, csupán a 
nagyobb gyárak, üzem- és ipartelepek étkező helyiségeiben — cantin —- 
alkalmazott azon kifő ző knek, kik a munkások számára fő znek, volna 
a lóhús használata megengedhető .

VI.

Krassó-Szörénymegye a Herkulesfürdöt illető leg új szabályren
deletet bocsátott ki, a mely ellen a fürdő  bérlő i felfolyamodással éltek 
s azt a földmivelésügyi minister úrhoz felterjesztették.

A tanács a kibocsá'andó szabályzatnak 1. §-át, mely szerint a 
Herkulesfürdő k egyáltalában csupán orvosi rendeletre lennének használ
hatók, mint közegészség! tekintetben szükségtelent s nem indokolhatót 
kihagyandónak véli.

VII.

Az állati sző rnemüekkel dolgozó munkások egészségügyi tekin
tetben való védelme czéljából a kereskedelem- és belügyi ministeriumok 
által kibocsátandó rendelet-tervozet a tanács véleményezésére bocsát
tatván :

A tanács hozzájárul a tervezethez, csupán azon hozzáadással, 
hogy kétes esetekben a minister az anyag fertő tlenítését elrendelheti, s 
hogy a tervezet utolsó §-ában a fapadló felemlítéso mellöztessék.

V III.

A budapesti kerületi betegpénztárnak a belügyministeriumhoz 
intézett beadványa a tanácsnak m egkiildetvén: a tanács ellenkező leg 
az em lített beadványban foglaltakkal, a kerületi betegpénztárnál az 
alkalmazandó orvosok szabad választását hozza javaslatba.

IX .

Az állatgyógyszerek és specialitások forgalomba hozatalának 
szabályzati tervére nézve:

A tanács hozzájárul az állatorvosi fő iskolának az oltóanyagok 
használatát és ellenő rizését is szabályzó javaslataihoz.

X.

A kincstári bányaorvosok számára szolgálandó új utasítás ter
vezetét ille tő leg :

A nagybányai igazgatóság által javaslatba hozott tervezet általá
ban helyesnek találtatott.

XI.

Kérdés intéztetvén a tanácshoz az iránt, vájjon a keserű viznek 
forgalomba hozatala megengedhető -e oly esetekben, midő n a keserű - 
vizet nem közvetlenül palaczkokba fejtve, hanem nagyobb ürtartalmú 
edényekben — akár fa, üveg vagy más vízhatlan edényekben — távo-
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labb helyre elszállítva, ott gyüjtő medenczébő l kívánják palaozkokba 
fejteni és forgalomba hozni ?

A  tanács a keserüvizek hordókban vagy bármely más edények
ben tovaszállitását és a forrástól távol eső  helyen palaczkokba fejtését 
nem véli megengedhető nek s a keserű vizek forgalomba hozatalánál 
ugyanazon szabályokat javasolja fenntartani, melyek az ásványvizek 
forgalmára nézve általában kötelező k.

csatári Csatáry Lajos dr.
(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
A pneumonia serumtherapiája.

K öz li: Marikovszky György dr. egyetemi tanársegéd.

(Folytatás.)

JanssoriM (1892) 10 pneumoniásnak infraclavicularis tájékába 
fecskendett 5'5—27 cm3 immun nyulvérsavót, melyet centrifugálás által 
választott ki. Egy betegnél a 10 közül hatástalan volt a serum, a 
többinél hömérsékcsökkenés állt be, mely háromnál a 9 közül igaz 
csak múló volt. Ötnél a 9 közül a krisis hamarább állott be a szokott
nál, még pedig egyszer a betegségnek negyedik, kétszer ötödik, kétszer 
hatodik napján. A hömérsékcsökkenés néha azonnal, máskor csak 2—4 
órával a befecskendés után vette kezdetét. Az egyik beteg súlyos 
viszonyok közt kapta a z . injectiót, a mikor már soporosus, cyanoti- 
kus volt s a pulsus-szám meghaladta a 140-et. 18 cm3 serum befecs- 
kendése után erő beli állapota is javult, s úgy hömérséke mint érlöké
seinek száma alászállt.

A befecskendést jó l elviselték a betegek. A 10 közül csak egy
nél léptek fel hevesebb tagfájdalm ak, kettő nél pedig urticaria.

G. Klemperer33 késő bb még 12 betegnél k isértette meg az immun 
serum alkalmazását, k ik  közül hétnél csak múló hömérsékcsökkenés 
állott be, 5-nél azonban csakhamar beállt a krisis. A serumkezelés 
szerinte határozottan antitoxikus, a mennyiben enyhébbé teszi a beteg
ség lefolyását. 8 esetben méregtelenített concentrált pneumococcus- 
tenyészetet fecskendett be, s azt tapasztalta, hogy 12—24 óra múlva 
rendesen lysis lépett fel, és a toxikus jelenségek is enyhültek.

De Renzi  ̂ 1896-ban Pane-féle serummal kezelt 16 pneumonia- 
esetröl ir. Pro dosi 8—10 cm3 lett befecskendezve, egyszer 70 cm3. A 
javulás rendesen 24 órán belül kezdetét vette és feltű nő  gyors volt. A 
16 beteg közül csak kettő  halt meg, de ezek közül az egyik már 
agonizált, a m ikor a befecskendést kapta, a másiknál pedig szívbaj 
súlyosbította a helyzetet. I)o Renzi a serum-therapiával megoldottnak 
tartja  a pneumonia gyógyítását s a dolog szerinte immár csak a serum 
eltarthatóvá tételén és könnyebb beszerezhető ségén múlik.

Cooke11 Washbourn-féle serummal kezelt két esetrő l számol be. 
Bár az egyik pneumoniás nagyon súlyos beteg volt, mindkettő  meg
gyógyult.

Harnett20 egy pneumoniában igen súlyosan megbetegedett alko
holistánál alkalmazta sikerrel a W ashbourn-féle serumot. A gyógyu
lást directe a serum javára Írja.

Pane39 azt Írja 1897-ben, hogy bárm ily súlyos pneumonia esetén 
biztosan ki lehet kerülni a halálos kimenetelt, ha idejekorán kellő  dosis 
serum alkalmaztatik. Pane de Renzi nápolyi klinikáján 23 pneumoniás- 
nál alkalmazta a maga készítette serumot. Valamennyi fertő zés súlyos 
volt s csak kettő  végző dött halállal.

1898-diki közleménye szerint Pane11 a pneumococcus Friedländer 
tokját degeneratiós jelnek tartja. De Renzi klinikáján annál hatá
sosabbnak mutatkozott a serum, minél több volt a tokos pneumococcus. 
Azon néhány esetben, mikor ezek már az első  naptól kezdve jelen 
voltak, már 30—50 cm3 serum elegendő  volt ahhoz, hogy hamarosan 
krisis idéztessék elő , bár a többi jelek akkor a betegség tető pontját 
mutatták. Egy másik ebbő l az idő bő l való közleménye szerint Panei0 
magángyakorlatában 9 súlyos beteget kezelt a nápolyi klinikán készült 
serum 10—110 köbcentimeterével. 8 betegnél a kilencz közül a serum 
hatása oly evidensen jó volt, mint diphtheriánál a Behring-féle serumé. 
Az általános tünetek gyorsan javultak, a hömérsék aránylag hamar le
szállt, s maga a befecskendés alig já rt kellemetlenséggel. Fontos, hogy 
korán alkalmazzuk a serumot, a mikor sokszor már 20 cm8 elegendő  
subeutan adva is. Minden rosszabbodásnál új befecskendést kell esz
közölni.

Mihelyt a pneumococcusok a vérbe ju to ttak , a mi ritkán történik 
meg a betegség negyedik napja elő tt, akkor a kezelés már nehéz és a 
kimenet rendesen letalis. Annál az egy betegnél, k i a serumkezelés 
daczára meghalt a 9 közül, az is rontotta a prognosist, hogy a be
fecskendés a betegségnek csak ötödik napján lett eszközölve. A beteg 
azonfelül mindössze 10 cm8 serumot kapott. A klinikán ilyen körül
mények között 120—150 cm3 serumot alkalmaztak subeutan, azonfelül 
szükség esetén még 10 cm3-t intravenosusan, a m ikor azután az ered
mény rendesen kedvező  volt.

Mint említettem, Washbournebh is készített serumot. O két ezzel 
m eggyógyított esetrő l referál. Az egyik betegnél a bal tüdő  alsó lebenye 
volt pneumoniás. Két Ízben 660—660 egység serumot kapva, betegsége 
9-dik napján láztalan lett. (A lázgörbére Frosch szerint nem volt a 
serum befolyással.) A másik beteg kétoldali pneumoniában szenvedve,
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betegsége második napján került kórházba. A 3., 4. és 5. napon 
660—660 egység lett befecskendezve, s 3 nap alatt ly tikus deferves
centia állt be. (Frosch referátumában megjegyzi, hogy az ilyen lytikus 
defervescentia néha serumkezelés nélkül is elő fordul.)

Banti és Pieraccini3 21 pneumoniásnál alkalmazták a Pane serumát, 
de nem voltak vele megelégedve. Tapasztalataik szerint ugyanis a 
serum a halálozás százalékát nem befolyásolja, a pneumonia tüneteit 
nem módosítja, complicatiók felléptét nem akadályozza meg, a betegség 
tartam át nem rövidíti, s a tüdöbeli folyamatra sincs befolyással.

Cantierfi tapasztalatai szerint Pane seruma kedvező en befolyásolja 
a lázat és az általános tüneteket, a tüdő beli folyamatra azonban nem 
hat. Fő leg azoknak a veszedelmeknek állja úgy látszik útját, melyek a 
toxicacmia révén az idegrendszert és a keringést veszélyeztetik. A szer 
alkalmazásánál figyelembe kell venni, hogy annak kedvező  hatása nem 
tart sokáig, s azért az in jectiókat meg kell ismételni. 1899-diki köz
leményében a sienai klinikán Pane-féle serummal kezelt 17 igen súlyos 

i esetrő l referál. A 17 beteg közül 2 halt meg. Kellemetlen mellék
tüneteket a befecskendés sohasem okozott. Pro dosi 5 —8—10 cm3-t kap
tak a betegek, összesen egy-ogy beteg legfeljebb 50 köbcentimétert.

Fanoni1(i specificumnak tartja  a Pane serumát. 6 pneumoniást 
kezelve vele, 5 meggyógyult, egy pericarditis vagy endocarditis követ- 

j  keztében meghalt.
Spolverini58 1. Pane-féle serummal, 2. nem kezelt állatokból nyert, 

tehát normális serummal és 3. reconvalescens pneumoniásokból nyert 
emberi serummal kísérletezett embereken. Tapasztalatai szerint a Pane- 
féle serum nem felel meg azoknak a várakozásoknak, a m iket a labo
ratóriumi kísérletek után hozzáfű ztek, bár kétségtelen, hogy vannak 
jó tulajdonságai is. így  például a hő mérséket relative leszállítja, jelen
tékeny leukoeytosist indit meg s múló euphoriát idéz elő .

Gohlsborough25 1 901-ben megjelent közleménye szerint addig
.9 pneumoniás beteguél kísérletté meg a serum alkalmazását. Az első  
beteg egy 5 éves gyermek volt, ki kanyaróban és kétoldali broncho- 
pneumoniában betegedett meg. Stupor. Légzésszám perczenkónt 50. A 
beteg teljesen ki van merülve. 20 kem Mulford-féle serumra 8 óra 
múlva javulás áll be, a beteg eszméletre tér. Hozzátartozói nem, enge
dik meg, hogy a beteg újabb befecskendést kapjon, ezért 5 nap múlva 
exitus. Egy másik beteg, egy 3 éves fiú, szintén kétoldali broncho- 
pneumoniában szenvedett. Nagy légszomj ; a beteg csak ülve képes 
lélegzetet venni, 20 kem serum befecskendósére 6 óra múlva javulás,
5 nap alatt gyógyulás. (Az in jectiót múló erythema követte.) A harma
dik beteg egy 24 éves asszony, ki 48 órával egy influenzához társult 
pneumonia fellépte után 20 kem serumot kapott. 8 óra múlva a hő - 
mérsék leszáll, 1 hét múlva az asszony elbocsátható. A negyedik beteg 
(11 éves fiú) mindkét tüdejének alsó lebenyében rostonyás pneumonia. 
48 órával a baj fellépése után 20 kem serum, 10 óra múlva hömérsék- 
csökkenés. Gyógyulás. Az ötödik seruramal kezelt beteg egy 4 éves 
leány volt. Jobb alsó lebenyében croupos pneumonia. Másnap 20 kem 
serum. Minthogyjez nem hat, 8 és 20 óra múlva újabb 1—l in jectio. 
Utolsó után hömérsék csökkenés. Gyógyulás. A hatodik beteg egy 23/« 
éves fiú volt, kinél szamárhuruthoz társult a bronchopneumonia. Légzés 
perczenként 60. 26 kem serumra 8 óra múlva javulás. Gyógyulás. 
Egy 19 éves fiú mindkét alsó lebenyében croupos pneumonia fejlő dött 
ki. Gold8borough 20 kem serumot fecskendezvén bő re alá, 8 óra múlva 
javulás, késő bb gyógyulás állt be. A nyolezadik beteg, 62 éves férfi, 
eves osteosarcomában szenvedett. Á ltalános mirigyduzzadás. 17 nappal 
az amputatio után mindkét alsó lebenyben croupos pneumonia. A 24 
óra alatt három ízben eszközölt befecskendés eredménytelen maradt. 
Valószínű leg metastasis következtében halál. Goldsborough kilenczedik 
betege diphtheritis után kapott kétoldali pneumoniát. 3 órával 2000 
immunizáló egység diphtheria-serum befecskendése után 20 kem pneu- 
mococcus-serumot kapott, mire javulás állt be. Még 3 diphtheria-serum- 
befecskendés után teljes gyógyulás.

Goldsborough valósággal el van ragadtatva a pneumonia serum- 
kezelésétöl. A maga 9 esetén kívül serummal kezelt 386 esetrő l tud, 
melyeknél a halálozás mindössze 5T°/o volt, holott az amerikai kórházak
ban (a honnan a közlemény származik) 25—35% 'szokott a pneumoniások 
mortalitása lenni. Kellemetlen melléktüneteket az amerikaiak nem 
láttak.

Searsbi 12 pneumoniást kezelt, nem mondja meg, hogy miféle 
pneumonia-ellenes serumraal. A 12 beteg közül 8 felül volt a 30 éven. 
A többi 4 közül az egyik erő s, két másik (asszonyok) közepes pota
tor volt, a két asszony közül az egyik azonfelül terhes volt és 
pericarditisben szenvedett. Legnagyobb részük csak betegségük negye
dik, illető leg ötödik napján vétette fel magát. Egy jö tt a 12 beteg 
közül a második napon, de ennél sem coupirozta a nagy adagban 
nyújtott antitoxin a bajt. Sears tapasztalatai általában nem voltak ked
vező k, igaz, hogy beteganyaga ab ovo rontotta a prognosist. A 12 beteg 
közül 4 meghalt. Az antitoxin a hő mérséket nem befolyásolta kedve
ző en, a betegség tartam a sem rövidült s a helyi folyamatok sem javu l
tak, holott Sears a serum mellett adj uvausnak hideg borogatást és 
excitantiákat is alkalmazott.

Az antitoxin alkalmazása legfeljebb a diphtheria-serumnál isme
retes kellemetlen melléktünetekkel járt. A legtöbb betegnél már a be
fecskendés elő tt is volt fehérje a vizeletben, ennek mennyiségét a be
fecskendés inkább még csökkentette.

Snivelybl hat beteget kezelt (nem mondja meg, hogy milyen) 
pneumonia-ellenes serummal. A 6 közül 5 meggyógyult. 4 óránként 
20—20 kem savót fecskendezett be mindaddig, míg a hömérsék leszállt 
a normálisra. Bár volt olyan betege is, ki 16-szorra 320 kom savót 
kapott, kellemetlen melléktüneteket sohasem tapasztalt. Legjobban a
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frissen készült serum hatott akkor, m ikor heveny és nem vegyes 
fertő zést elszenvedett esetekben alkalmazták. Ilyenkor Snively szerint 
leszállította a hömérséket, csökkentette a fájdalmakat és megrövidítette 
a betegség tartamát.

Silvestrini és Baduelih azt írják 1894-ben, hogy az ember normális, 
haematogen ellenálló képességét a pneumococcus-infectioval szemben 
fokozandók, pneumococcus septicaemiában elpusztult nyíllak vérsavóját 
fecskendezték beteg emberekbe. Azt akarták ezzel elérni, hogy a mikro- 
organismusok secundaer elszaporodásának útját állják. Eredményeik 
eléggé b iztatók voltak.

Rosenthal51 tapasztalatai alapján nemcsak az antipneumococcus-, 
hanem az antistreptococcus-serumot is ajánlja pneumoniánál.

Panichi48 Tizzoni bolognai klinikáján 14—42 éves pneumoniások- 
nál alkalmazta az antipneumococcus-serumot, a beteg korához képest
4—10 kcm-t fecskendve be intravenosusan a betegség 2., 3., 4. és 5-dik 
napján. A javulás 8 —12 órával az első  befecskendés után vette 
kezdetét. Panichinek csak egy igy kezelt betege halt meg, de az is 
talán csak azért, mert kezelése csak a betegség ötödik napján vette 
kezdetét.

Foálg 1893-diki közlése szerint pneumoniás emberekbe fecsken- 
kendezett normális kutyavérsavó csak súlyosbította a bajt.

(Folytatása következik.)

Könyvismertetés.
Proí. 0. V u lp iu s : Der heutige S tand der Sehnenplastik . Separat- 
Abdruck aus der „W iener K linik“. 1903. Urban und Schwarzenberg.

A mult évi testegyenészeti congressus elő adói közül többen fog
lalkoztak az ínképlés, különösen az inátültetés kérdésével. A Vulpius 
és Lange, mint két ellentétes elvi irányzat fő képviselő i között pár év 
óta folyó nézetharcz, noha a legudvariasabb formában, ezúttal is k ifeje
zésre ju to tt. Nyomát találjuk ennek azon összefoglaló áttekintésben is, 
melyet Vulpius a congressuson tarto tt elő adása nyomán fenti czímen 
közrebocsátott.

A thema tárgyalására Vulpius kétségkívül egyike a leghivatot- 
tabbaknak. Munkássága javát évek óta az ínképlő  módszerek fejleszté
sének szentelte ; ma négyszáznál több saját mű tétén szerzett tapaszta
lataira támaszkodhatik.

Elő adása rövid foglalatja azon elveknek, melyeket az intrans- 
píantatioról irt kitű nő  monographiájából ismerünk. De beszámol néhány 
újabb tapasztalati adatról is.

Az első  rész az in meghosszabbításának ismeretes módjait sorolja 
fel. Újabb egy csupán széles inaknál használható metszésmód, meljrnt 
csak rajzból lehetne megérteni. Az ín váltakozó berovátkolásának mód
já t nem tartja  ajánlatosnak. (Magam e módot gyakran haszmáltam, 
hátrányát nem tapasztaltam ; az ín idő vel egészen simává és kerekdeddé 
lesz, mint azt két utómű tétemnél láttam. Ref.)

A második rész az ín megrövidítésének módjait, indicatioit és az 
okozott szövettani változásokat foglalja össze. Degenerált izmok inainak 
megrövidítése helyett Codivilla felhágó periostalis átültetésének ad elő nyt.

A harmadik rész, mely az ínátültetésröl szól, a legterjedelmesebb. 
A k iv itelt illető leg álláspontja nem változott, nevezetesen a periostalis 
módszer és a mesterséges inak használatával szemben : úgy az erő átvi
telnél, mint az erömegosztásnál az anastomosisos módszer hive marad. 
Súlyt fektet a vértelenítésre, hosszas, legalább hat heti immobilizálásra.

A gyógyulásnál végbemenő  szövettani folyamatok s az izommű 
ködés helyettesítésének neurológiai magyarázata után az egyes kór
alakokkal foglalkozik behatóbban, melyek az átültetést javulhatják. 
Petyhüdt és görcsös büdöseken kiviil ajánlatosnak tartja a világrahozott 
dongaláb némely eseteiben a m. ext. dig. rövidítését, illetve erő sítését. 
A lúdtalpnál megemlékezik Hoffa, Nicoladoni és Müller módszereirő l.

Végül az inak hézagainak autoplastikai és heteroplastikai úton 
való áthidalásáról szól, kiemelvén, hogy eredményre csak akkor számít
hatni, ha az izom nem fajult el, és ha az inat mozgékonnyá lehet tenni.

Részletekre nézve az érdeklő dő nek érdemes az eredetit elolvasni, 
melybő l az ínképlés eddigi állásáról elég világos tájékozódást nyerhet 
a nélkül, hogy egy terjedelmes könyv adathalmazából kellene a fő bb 
elveket kihalásznia. Hevesi.

Uj könyvek. Gersuny: A rzt und Patient. Fünfte Auflage. S tu tt
gart, F. Enke. — Hoffa: Lehrbuch der Frakturen und Luxationen. 
Vierte Auflage. Stuttgart, F. Enke. — Schanz: Die statischen Belas
tungsdeform itäten der Wirbelsäule. Stuttgart, F. Enke. — Wollenberg-. 
Die Hypochondrie. Wien, A. Holder. — Pick: Über einigo bedeutsame 
Psychoneurosen des Kindesalters. Halle a. S., C. Marhold. — M enzer: 
Die Behandlung der Lungenschwindsucht durch Bekämpfung der Misch- 
infection. Berlin, H. Reimer. — Oppenheimer : Toxine und Antitoxine. 
Jena, G-. Fischer. — G. W. Crile: Blood pressure in surgery. Phila
delphia and London, J. B. L ippincott Company.

Lapszemle.
Á ltalános kór- és gyógytan.

Gümő bacillusok kimutatása a vizeletben Trevithick szerint azért 
sikerül nehezen, mert a vizelet sói megakadályozzák a gümő bacillusok 
elég erő s odatapadását a fedő lemezhez, ennek folytán a festés folya
mata alatt nagy részük lemosódik. Szerző  azért nagyon ajánlja a vizelet 
üledékének megmosását, következő  módon járva e l : a csúcsos pohár
ban iillepített vizelet alsó részletét átviszsziik egy centrifugai gép üve

g éb e : centrifugálás után az üledék feletti folyadékot eltávolítjuk, 
helyébe destillált vizet öntünk s ezzel az üledéket jó l összerázzuk. 
Újbóli centrifugálás, dekantálás, vízzel összerázás. Az ezután következő  
centrifugáláskor képző dő  üledék kenendő  fedölemezekre és festendő  
meg a giiinöbacillus kimutatására szükséges módon. (British med:cal 
journal, 1904. január 2.)

A vér a lka lic itásának  m eghatározására Dare egy új módszert 
dolgozott ki, mely azon alapszik, hogy az oxyhaemoglobin jellegző  
színképe eltű nik, ha annyi savat adunk a folyadékhoz, hogy az közöm
bös kémhatásúvá lesz. Szerző  egy kis eszközt szerkesztett, a melyben 
nagyon kis mennyiségű  hígított vérhez addig adunk borkösav-oldatot, 
a míg az oxyhaemoglobin színképe e ltű n ik ; az elhasznált sav mennyi
ségébő l már most könnyen kiszámítható a vér alkalicitása. (Bulletin of 
the John Hopkins Hospital, 1903. julius.)

A güm ő kór ellenes im m unizáláshoz szolgáltat adatokat Fried
mann. Több búvárnak (Macfadyan, Behring, Neufeld, Thomassen) sike
rült már nagy háziállatokat (szarvasmarha, kecske, szamár stb.) gyöngy
kór ellen emberi tuberculosis-bacillusok culturáival immunizálni, miután 
ez utóbbi a nevezett állatokra nézve sokkal kevésbbé hatékony virus, 
mint a gyöngykóré, a mely sokkal virulensebb alak ; é,j ezért szó sem 
lehet arról, hogy embert tuberculosis ellen gyöngykór-culturákkal pró
báljunk meg immunizálni. Ép oly kevéssé lehet arra gondolni, hogy 
élő , ha még úgy gyengített tuberculosis-bacillusokkal oltsunk embereket 
immunizálás czéljából. De még a madarak tuberculosisának bacillusai 
sem alkalmasak e czélra, mert ezekkel is sikerült már emlő s állatoknál 
tuberculosist elő idézni. Másrészt megölt tuberculosis culturák igen nagy 
adagéval som lehet immunitást elő idézni (Neufeld). Szerző nek sikerült 
egy spontan tüdő tuberculosisban elpusztult teknő sbékából egy bacillus- 
törzset kitenyészteni, a melylyel képes volt a tuberculosis iránt igen 
fogékony tengerimalaczot immunizálni. Az oltás helyén keletkezik 
ugyan specifikus, de többnyire gyorsan gyógyuló gócz, azonban az 
állatok kezdeti köemelkedéstő l eltekintve, láztalanok maradnak, és 
késő bb sem mutatják a tuberculosisnak semmiféle tünetét. Az így kezelt 
állatot emberi tuberculosissal beoltva, az oltás helyén egy lágy infiltra
tion és kevés sajtos váladékot produkáló sipoly keletkezik, a mely 
azonban késő bb nyom nélkül begyógyul. A regionaer mirigyek csak 
kevéssé duzzadnak meg, és ezek is gyakran visszafejlő dnek. Néhány 
napi csekély hő emelkedés után az állatok teljesen jól érzik magukat és 
gyarapodnak; a 3 hó múlva megejtett bonczolásnál tuberculumok vagy 
gümő bacillusok sohasem találhatók. Találhatók ellenben gyakran min
denütt elszórt gömbsejtinfiltratumok, ép úgy, mint az emberi tuberculo
sis iránt nem fogékony egyes állatoknál (juh, kecske, szamár) tubercu
losissal történt oltás után. Ézzel ellentétben a teknő sbéka-tuberculosissal 
elő bb nem oltott controll-állatok 4—6 hót alatt az ismert módon elpusz
tulnak általános tuberculosisban.

Ugyancsak sikerült Friedmannak teknő sbékákat immunisakká 
tenni melegvérüek tuberculosis-bacillusaival.

Miután a teknő sbéka tuberculosis-bacillusainak még a tubercu
losis iránt legfogékonyabb tengerimalaczra sincs semmiféle káros hatása, 
joggal várható, hogy más melegvérüeknél sem lesz, és ha sikerült ily 
módon a tengerimalaczot immunizálni, valószínű , hogy sikerülni fog a 
többi melegvérű eket is, a mire nézve már megkezdettek a kísérletek. 
(Deutsche medicinische W ochenschrift, 1903. 50. szám.)

Mihálkovics Elemér dr.

Belgyógyászat.
A köszvény lényegérő l és kezelésérő l tarto tt elő adást Falkenstein 

a „Berliner medizinische Gesellschaft“ január 6-dikán lefolyt ülésén. 
Elő adó 23 évig szenvedett súlyos köszvényben, valamennyi ajánlott 
gyógyeljárást eredmény nélkül használta, két év óta azonban, a mióta 
új véleményt a lkotott magának a köszvény lényegérő l és ennek meg
felelő en rendezte be a gyógytervet, gyógyultnak érzi magát. Elő adó 
azt hiszi, hogy a köszvény oka a gyomor csökkent sósavkiválasztásá
ban, a fundus-mirigyek megbetegedésében keresendő . Ezért sósavat 
vett be — naponként 50—60 csepp tiszta sósavat szénsavtartalmú víz
ben — és azóta csaknem teljesen meggyógyult. Hasonló jó eredményt 
más betegeknél is látott. A köszvényes betegeknél észlelhető  egyéb 
melléktüneteket szintén kedvező en befolyásolja a sósav-kezelés, így a 
torok idült lobját, a hörghurutot, az alveolusok lobját, az ideges je len
ségeket. Szerinte a köszvénynyel közel rokonságban álló arteriosclerosis 
és arthritis deformans ellen is ajánlható ezen gyógyitásmód. Az elő 
adáshoz fű ző dött eszmecserében Senator felemlíti, hogy a beteg súlyos 
állapotát éveken át ismerte és csakugyan feltű nő  javulásról szólhat. 
Tapasztalatai ezen új gyógymódot illető leg ugyan nincsenek; az elmé
leti megokolás azonban nem eléggé elfogadhatónak látszik. Az e ljárás
sal való kísérletezést mindenesetre indokoltnak tartja, de csak kösz
vény eseteiben, mert az arteriosclerosis és arthritis nincseuek oly közeli 
rokonságban a köszvénynyel, mint a hogy azt elő adó gondolja.

Sebészet.

Splenectom ia Banti-kórban. Quénu és Duval a franczia sebészek 
közül első kként mütettek 1899-ben egy Banti-kórban szenvedő  egyént, 
s azt lépkiirtással meg is gyógyították, 1903 elején pedig Vidallal 
egyetemben egy újabb esetet pontosan figyeltek m eg ; két izbeni ész
lelésüket használják fel dolgozatuk alapjául és ebben mindent össze
geznek, mit eddig ezen betegségrő l tudunk.

A bántalom három phasisban folyik le. Az első ben, „phase ané- 
m ique“, jelentékeny lépnagyobbodáson kivid rohamosan fejlő dő  vérsze
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génység jellegző  ; ezen szak eltarthat 3—11 évig. A második idő szakban, 
„phase intermédiaire“, az elő bbi képhez icterus, hasmenés, uraturia 
társul, nehány hónapos tartammal, hogy végezetül a harmadikban, úgy
nevezett „phase ascitique“, egy rohamosan fejlő dő  májzsugorodásnak, 
következményes hasvizkórral adjon helyet.

A baj aetiologiája homályos. Úgy a vér, mint a lép, valamint 
a máj bakteriológiai vizsgálata negatív eredményt adott. Újabban 
egyes búvárok egy digestiv intoxicatiót vesznek fel, bár positiv ada
tunk eme felvételre sincsen.

A betegség lényegét illető leg két nézet uralkodik. Banti és vele 
együtt az olasz iskola, továbbá Senator, Litten, Chauffard a lépnagyob- 
bodást tartják  első dlegesnek, a májzsugort pedig következményes bán- 
ta lom nak ; míg Ramoino, Gilbert, Lereboullet szerint ellenkező leg a 
májzsugor volna a primaer, a léptumor pedig a secundaer jelenség, vagy 
legalább is egy idő ben kezdő dnék mindkettő , csakhogy a lassabban 
lefolyó szöveti változások miatt a máj pathologiai eltérése késő bben 
kórismézhetö. Szóval a két theoria közül az egyik a léptumort mint 
egyéb pathologiai elváltozások okát fogadja el, a másik pedig csak 
mint ezeknek eredményét. A k iirto tt lépben szerző k Laquesse lillei 
tanárral együtt a lep vázának sclerotikus elfajulását, a kis visszerek 
túltongését és a Malpighi-féle testecsek sorvadását észlelték.

A halálos véget csak a lép k iirtása bírja megakasztani. A mű tét 
jogosultságát Banti már első  közleményében, 1894-ben hangoztatta, 
mivel lépexstirpatio nélkül a beteg vagy nagyfokú anaemiában, vagy 
gyomor-bélvérzések folytán, vagy a májzsugorodás következményeiben 
pusztul el. És bár theoretice logikusnak épenséggel nem látszik, hogy 
egy bántalomnál, mely újabb nézetek szerint holmi gyomor-bélinfectiók- 
ból ered, a természetes vódbástyát, a lépet kiirtsuk, a sebészi tapasz
talat elméleti érvelés híján is a splenectomiát tekinti mint gyakorlatilag 
fényesen bevált, s ennek folytán egyedül czélszerü gyógymódot. 1898-ig 
16 sikerült sebészi beavatkozásról találunk feljegyzést az irodalomban. 
Kezdő dő  s pontosan észlelt májzsugorodás m ellett négyszer történt 
beavatkozás: három esetben teljes volt itt is a gyógyulás, m igaz egyik 
esetben a mű téttő l függetlenül gyermekágyi sepsisben pusztult el a boteg.

A lépkiirtás eredményeként javul az általános állapot, megálla
podik a májzsugorodás ; hogy a vérösszetétel mint viselkedik, erre nézve 
még hiányosak a feljegyzések a mű tét elő tti megfigyelésekkel kap
csolatban.

Quénu és Duval (1899) egy esetben, Besselhagen (1900) egy eset
ben, Harris és Herzog (1901) két esetben végzett pontosabb feljegyzései 
szerint Banti-féle kórban szenvedő knél mű tét elő tt hypoglobulia (a vörös 
vérsejtek megfogyása) s ezzel kapcsolatban a haemoglobintartalom csök
kenése észlelhető  ; mű tét után nő  a vörös vórsejtek száma, emelkedik a 
haemoglobin-tartaIom,tág határokban ingadozó leukocytosis s néha eosino
philia (egy esetben 14'4%-ig) is fellép. (Revue de Chirurgie. 1903.
10. füzet.) [Idevágó két esetet nálunk Dollinger tanár mű tett 1901-ben. 
(L. Dollinger: Az anaemia splenica vagy splenomegalia primitiva gyógy
kezelése a lép kiirtásával. Orvosi Hetilap. 1902. 18—19. sz.) Mindkettő ben 
nő nél fejlő dött a bántalom, kimutatható ok nélkül és a léptumort nagy 
vérszegénység kisérte. A lép eltávolítását teljes gyógyulás követte, ső t 
mű tét után mindkét asszony csakhamar teherbe is esett. Az eltávolított 
lépek egyikénél a gyurmában számtalan mogyorónyi göb volt található, 
melyeket — mint azt a szövettani lelet mutatta ’— nagy, hólyagosás 
magvú sejtek a lk o ttak ; Genersich tanár szerint ezek a pulpabeli vér
öblök szaporodott és sajátságosán felduzzadt hámjából képző dhettek. A 
második esetben a tú ltengett lépen makroskopos eltérés egyébként nem 
volt, m ikroskopos vizsgálatkor azonban Genersich tanár ismét néhány' 
ily sajátságos nagy sejtet talált. A több ízben végzett vérvizsgálatok 
eredményekép csak a mérsékelt leukocytosis emelendő ki. Ref.]

Gergő .

K isebb  köz lem ények  az o rv o sg y ak o r la tra .

Az epekő betegség lényegére és keletkezésére vonatkozó tanul
mányainak eredményeit a következő kben foglalja össze Meyer. Az 
epekő betegséget az epe lefolyásának akadályozott volta okozza, a mely 
viszont a béltartalom pangásának következménye bélrenyheség bizonyos 
alakjaiban. A epe pangása folytán a cholosterint oldatban tartó epe
savas sók bomlanak, ennek következtében Cholesterin k ivá lik ; az igy 
k ivált Cholesterin képezi az epekövek fő  alkotórészeit. Az epepangás 
folytán a máj parenchyma chemismusa is kedvező tlenül befolyásoltatik. 
A therapiának tehát az a feladata, hogy egyrészt a béltevékenységet 
kíméletesen fokozza, másrészt pedig a májsejtek secretorius mű ködését 
is befolyásolja. Mindkét javalatnak megfelelnek az enyhe növényi has
hajtók (podophyllin) és a calomel. Ezek czélszerü összeköttetésébő l, 
valamint enyhe ingercsökkentő  hatás elérése végett hozzáadott carmi- 
nativumokból áll a chologen nevű , néhány év elő tt forgalomba hozott 
szer, a melylyel epeköbetegség eseteiben nagyon jó  eredmények érhető k 
el. A szert természetesen hosszabb ideig kell használni, heveny epekő - 
kólika ellen mellette még morphium-injectio is igénybe veendő . Nagyon 
súlyos, fenyegető  tünetek jelentkezése esetén természetesen a sebészi 
beavatkozással nem szabad késlekedni, (Allgem. medic. Central-Zeitung, 
1904. 2. szám.)

Liq uor sanguinalis Krewel elnevezéssel egy új vérkészítmény 
jö tt forgalomba, a mely kellemes, édes ízű , sötétbarna folyadékot 
képez, 95%  folyékony haemoglobin, 2 '5%  természetes vérsó és ugyan
annyi peptonizált izoinalbumin-tartalommal, valamint rnangan nyomai
val. A készítmény nagyon jól eltartható, gyermekek is szívesen veszik. 
Felnő tteknek tyg evő kanálnyi, gyermekeknek kávéskanálnyi adandó 
naponként háromszor vízben, borban vagy tejben. Bolgár anaemia és

chlorosis nagyobbszámú esetében nagyon jó eredménynyel adta e szert. 
(Ärztliche Central-Zeitung, 1904. 2. szám.)

F o ly ó ira to k  á tnéze te .

Gyógyászat, 1904. 11. szám. Briick Miksa: A pertussisról. Müller 
Vilmos: A Marmorek-féle serumtherapia esetek kapcsán.

Orvosok lapja, 1904. 10. szám. Farkas Miksa : Az idült szék
rekedés diaetetikai és physikalis gyógykezelése. Erdő s A d o lf: A phon- 
endoskop használatáról.

Budapesti orvosi újság, 1904. 10. szám. Hager Péter: Néhány 
újabb tápszerrel te tt klinikai tapasztalatok. Pólya Jenő  Sándor: Appen
dicitis in hernia ese te i; egyszersmind adat a primaer typhlitisek patho- 
genesisének megvilágításához. Manninger Vilmos : Az ekstrophia vesicae 
urinariae gyógyítása. Lovrich Sándor: Az irgalmasrendiek új kórházá
nak leírása, különös tekintettel a sebészeti osztályra.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 10. szám. Obermayer és 
Pick : A datok a praecipitin-képző dés ismeretéhez. Ghon : Pneumococcus- 
peritonitis. Riehl: Adatok a Röntgen-therapiához. Radzikowski: Az 
úgynevezett typhusdiagnosticum. Widowitz: Áz iskolásgyermekek szel
lemi kifáradása.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904. 11. szám. Elschnig: 
A retinamegbetegedós diagnostikai és prognostikai jelentő sége nephritis- 
ben. R éth i: Az epistaxis kezelése. Masovcic: A szívizom echinococcus 
hydatidosusa. Mattirolo és Tedesehi: Haemogloöinuria paroxysmalis két 
esete. Freund : Tetania mint hályogképzödés oka.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 11. szám. Orth: Adatok 
a gümökór ismeretéhez. Spengler: Behring nézete a gümökór keletke
zésérő l. Lübbert és Prausnitz: A szénaláz serumtherapiája. Rage: Tabes, 
aorta-aneurysma és syphilis. Engel: Csecsemötej. Feilchenfeld: Az álmat- 

; lanság cardialis alakjának diagnosisa és kezelése. Neisier, Henius: A 
j frankfurti diphtheria-járvány.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. 11. szám. Rosen
heim : A magasan ülő  végbél- és flexura-rákok diagnosisa palpatioval 
és endoskopiával. Loeb : Tapasztalatok a Hepp féle dyspeptine-vel. Kom: 
Spastikus pylorus-stenosis és intermittáló ektasia. Rehfisch ■ Ideges és 
cardialis arhythmia. Schwabach: Némely gyógyszer mellékhatása a fülre. 
Hoffa: A zsírszövet jelentő sége a térdizület kortanában. Kersting: Alsó 
állcsonttörések kezelése.

Centralblatt für innere Medicin, 1904. 10. szám. Bondi: Az 
Ehrlich-féle diazoreactio egyszerű  kivitele.

Centralblatt für Chirurgie, 1904. 8. szám. Heusner: Prostato- 
tomia infrapubica. Nyrop : Készülék a levegő  felfogására pneumaturiá- 
ban. A levegő  bejutásának megakadályozása intravenosus infusióknál. 
9. szám. Heidenhain : Trepanatio localanaesthesiában és a galea átm et
szése vérzés nélkül. Krogius: A térdkalács habitualis ficzamáuak ope
rativ kezelése.

Neurologisches Centralblatt, 1904. 5. szám. Bartels: Az ideg
rostok regeneratioja multiplex sclerosisban. Mendel: Új reflex a láb
háton. Minor:  A csontsensibilitás localisatioja és klinikai jelentő sége.

C en tra lb la tt fü r N ervenheilkunde und  P sych iatrie , 1904. február. 
Bumke: A datok az iris-mozgások ismeretéhez. Diehl: A Raynaud- 
féle kór.

La semaine médicale, 1904. 10. szám. Manch: A faeialis-hüdés 
sebészeti kezelése. É rn i: A  „signe du tapotage“ (Klopfphaenomen) 
cavernaképzödéssel járó tüdögiimő kórban.

Le progrés médical, 1904. 10. szám. Papadopoulos: A dat az 
ataxia locomotrix progressiva ismeretéhez. _

The lancet, 1904. I. 9. szám. A. K eith: A szív némely izom- 
structurájáról. T. Crisp English: A fejsérülések utókövetkezményei. W. 
Duncan: Tubaris terhesség rupturáia 19 nappal a conceptio és 10 nap
pal curettezés után. Carey Coombs: Adatok a csúzos fertő zés ism ereté
hez. J. F. Halls D a ily : Ä pleuritis radiographiája, különös tekintettel 
az izzadmány felső  határára. J. Lynn Thomas: Az epeutak typhosus 
fertő zése miatt végzett cholecystotomia. W. Baldwin: Salsomaggiore és 
fürdő i. Digby Cotes- Pr eddy: Lábgangraena újszülöttben. Wm. R. Bates: 
Meningitis tuberculosa esete. E. H. B lake: Antistreptococcus-serummal 
kezelt súlyos erysipelas.

Meghívás a magyar orvosi könyvkiadó-társulat 
évi közgyű lésére.

A m agyar orvosi könyvkiadó-társulat évi közgyű lését folyó 
évi márczius 28 dikán délután 6 órakor a budapesti k ir. orvos
egyesület helyiségében fogja tartan i.

Tárgyak:

1. T itkári jelentések a társu lat mű ködésérő l.
2. A múlt évi közgyű lés által a pénztár megvizsgálására 

k ikü ldött bizottság jelentése.
3. Az igazgató tanács egy harm adának megválasztása az 

alapszabályok 17. és 18. §-ai értelmében.
4. Háromtagú bizottságnak megválasztása a pénzkezelés 

m egvizsgálására az alapszabályok 36. §-a értelmében.
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O R V O S I  H E T I L A P

Midő n az igazgató tanács meghagyásából a társu lat tisztelt 
tag jait ezen közgyű lésre meghívni szerencsém van, egyszersmind 
megjegyzem, hogy azon tagok, kik a gyű lésen személyesen meg 
nem jelenhetnek, szavazataikat a titkársághoz (V., Sas-utcza 16. 
szám) Írásban is beküldhetik.

A jelen leg kilépő  igazgatósági tagok a következő k : buda
pestiéit : Genersich Antal, Grósz Emil, Navratil Imre, Tóth Lajos, 
vidékiek: Boleman István, Konrád Márk, Petz Lajos, Szabó 
Dénes.

A kilépő  igazgatósági tagok ú jra megválaszthatók.
Budapest, 1904. évi márczius hó 18d ikán .

Koller Gyula dr., első  titkár.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. márczius 18.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i
mutatása szerint az 1904-dik év 8. hetében (1904. február 21-dikétő l 
február 27.-ig) következő  v o lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 796,915, katona 16,484, 
összesen 813,899. Élveszületett 445 gyermek, elhalt 323 egyén, a szüle
tések tehát í44-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány- 
száma : 1000 lakosra : 28'4. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
19 2, az egy éven felüli lakosságnál : 16'5, az öt éven felüli lakosság
n á l : 147. — Nevezetesebb halálokok vo ltak : agykérlob 11, gümő s agy- 
kérlob 6, agyguta 3, ránggörcs 6, terjedő  hüdés 6, bátgerinczsorvadás 
2, szívbaj 24, hörglob 0, tüdölob 38, hnrutos tüdő lob 4, mellhártyalob 
2, tüdövész 48, tüdölégdag 7, bélhurut 12, májbajok 0, hashártyalob 2, 
kizárt sérv 2, Brigbtkór 0, veleszületett gyengeség 17, gyermekaszály
I, aggaszály 9, rák 3, méhrák 7, egyéb álképlet 2, gümő s bajok 4, 
kanyaró 0, vörheny 12, álh. gégelob 1, roncsoló toroklob 3, hökhurut 2, 
gyerm ekágyi láz 0, hagymáz 3, influenza 2, himlő  4, veleszületett buja
kor 3, szerzett bujakór 0, vérhas 0, orbáncz 0, lépfene 0, ebdüh 0, 
genyvér 0, gyilkosság 0, öngyilkosság 2, baleset 5, erő szakos, kétes 0.
II. Betegedés. a) Betegforgalom a községi közkórházakban. A  múlt 
hét végén volt 3495 beteg, szaporodás 839, csökkenés 771, maradt e 
hét végén 3458 beteg, b) Hevenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1904. évi február 21-dikétő l február 27-dikéig terjedő  8. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tüntetik fe l ) : kanyaró 172 (110), vörheny 47 
(40), álh. gége- és roncsoló torok lob 42 (43), hökhurut 36 (19), gyermek
ágyi láz 0 (0), hasi hagymáz. 2 (8), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárány
himlő  24 (29), vérhas 0 (0), orbáncz 10 (12), járv. agy-gerinczagykérlob 
0 (0), járv. fültömirigylob 10 (9), trachoma 9 (4), lépfene 0 (0), ebdüh 
0 (0), takonykor 0 (0).

O  Kitüntetések. Pollák Sándor dr.-nak, Csongrád vármegye tiszti 
fő orvosának a szentesi vármegyei közkórház létesítése körül szerzett 
érdemei elismeréséül ö Felsége a Ferencz József-rend lovagkeresztjét, 
Haubner Rezső dr. soproni orvosnak pedig a közegészségügy és a 
közjótékonyság terén szerzett érdemei elismeréséül a királyi tanácsosi 
czímet, Plechl Szilárd dr. torontálmegyei tiszti fő orvosnak és törvényes 
utódainak a közegészségügy terén k ifejtett érdemei elismeréséül a ma
gyar nemességet díjmentesen adományozta. pádai Vájná Gábor dr.-nak, 
a pozsonyi állami kórház fő orvosának a közegészségügy terén szerzett 
érdemei elismeréséül ö Felsége a királyi tanácsosi czímet adományozta.

Egyetemi alkalmazások. Az orvoskari tanártestület legutóbbi 
ülésén m egválasztattak : A törvényszéki orvostani intézethez Szász Béla 
díjas gyakornokká. A szemklinikához Genersich Margit dr. díjazatlan 
gyakornokká. A gyógyszertani intézethez : Háry Fái dr. II. tanársegéddé 
(meghosszabbítás), Berkó Antal díjas gyakornokká (meghosszabbítás). 
A bő rkórtani intézethez ifj. Apaticzky Sándor dr. dijazatlan gyakor
nokká (meghosszabbítás).

=  A Budapesti gyakorló orvosok segély-egylete folyó hó 
16-dikán tarto tta XV. évi közgyű lését. Schulhof Jakab elnök üdvözölve 
a megjelent tagokat és hangsúlyozva az egyesület nagy czéljait, melyek 
a tagok betegség esetére való segélyezésében csúcsosodnak ki, az 
ülést megnyitja. Béla Pál titkár a lefolyt év mozgalmairól tesz jelen
tést. Az egyesület tagjainak száma 265, mind kevés, ha tekintetbe vesz- 
szük, hogy Budapestnek 1400 orvosa van. Breitcnfeld Ferencz pénz
táros jelentése szerint az egyesület vagyona 33,069 kor. 52 fill. A  le
fo lyt évben 31 tag kapott napi 8 koronával 4480 korona segélyt. 
Végül a tisztú jítást ejtették meg a következő  eredménynyel. Elnök : 
Schulhof Jakab, alelnök : Ebner János, titkár : Béla Pál, titkárhelyettes : 
Lichtenstein Salamon, pénztáros, Breitenfeld Ferencz, ellenő r Szikszay 
Sándor. Választmányi tagok : Bátori Dániel, Eröss Gyula, Erdélyi Jakab, 
Freund Artur, Frischmann Gyula, Grósz Sándor, Haas Tivadar, Jurkiny 
Emil, Klein Fülöp, Mohr Mihály, Ötvös József, Prochnov József.

oo A Kézmárszky-szoborra folytatólagosan beérkezett adomá
nyok : Rátz István dr. 20, Némethy Soma dr. (Nagy-Sző llő s) 3, Nádory 
Béla dr. 10, Siklóssy Gyula dr. 10, Tóth István dr. 50, Udránszky 
László dr. 20, Erő s János dr. (Szerencs) 10, Grüner Mór (Arad) 2, Daits 
Ede dr. (Felka) 5, Hörl Péter dr. (Vácz) 10, Frater Imre dr. (Nagyvárad) 
10, Asboth A lbert dr. (Battonya) 2, Krcs Gyula dr. (Nagy-Röcze) 2, 
Neuman Armin dr. (Szeged-Alsótanya) 5, Wein Károly és társa 100, 
Korányi Sándor dr. 30, Grünwald Mór dr. 50, Pfeifer Gyula dr. 10,

Dollinger Gyula dr. 50, Csiky János dr. 10, Hogy es Ferencz dr. 20,
Kazay Kálmán dr. (Nagyvárad) 4, Grosz Gyula dr. 10 koroua.

A budapest-terézvárosi orvostársaság közgyű lésén tarto tt 
titkári beszámoló szerint a társaság hat összejövetelt és nyolcz választ
mányi ülést tartott. A múlt évben kim utatott 126 taghoz 1903-ban 8 
újabb tag lépett be, 5 tag pedig elköltözés miatt kilépett.

=  A nemzetközi iskolaügyi congressus magyar bizottsága ülé
sén Liebermann Leó dr. egyetemi tanár elnök örömmel tudatta, hogy 
a congressuson a magyar kormány, a fő város, az egyetem, több hygie- 
niai és paedagogiai szakegyesület fogja magát képviseltetni, és hogy a 
congressuson több magyar orvos és paedagogus elő adást is fog
tartani.

— A budapesti önkéntes mentő -egyesület 1904. február havá
ban 1091 esetben mű ködött. Orvosai ez idő  alatt a vidéken öt tan
folyamot tartottak. Az egyesület igazgatója a napokban kezdte meg 
az orvosnöveudékek számára évenként tartani szokott tanfolyamot is, 
a melyen az idén hir szerint 149 medikus vesz részt.

Az országos közegészségi tanács f. hó 17-dikén tarto tt ülésé
ben véleményt adott egy tüdő vész ellenes szerrő l, megállapította konkret 
esetben egy sérült mezei munkás gyógyító költségeit, nemkülönben 
azokat a feltételeket, a melyekkel a „Lysophin“ forgalomba bocsátható, 
szakvéleményt adott egy tanító elmebeli állapotáról és a szt. István- 
kórházban tervbe vett átalakításokról tüdő betegek elhelyezésére és el
különítésére ; végül pedig hat folyamodó többrendbeli gyógyszerkülön- 
legessógének forgalomba bocsáthatását tárgyalta.

— Megjelent. Árlcövy.: Die Bedeutung des Diverticulum Tomes- 
Zsigmondyi, des Cingulum an den oberen lateralen Schneidezähnen 
und des Foramen coecum molarium in phylogen. Beziehung. Osterr.-ung. 
V ierteljahrsschrift für Zahnheilk. 1904. — J. Szabó: Replantation der 
Zähne. Ugyanott. 1903. — Freudenberg: De la strérilisation des sondes. 
Clermont. 1904. — U gyanattó l: Injections intravésicalcs d’iodoforme etc. 
Ugyanott.

f  Elhunytak. Tandlich Jakab dr. 73 éves korában Pozsonyban. 
Adler Mihály dr. 63 éves korában Deésen. Horpáczky Ignácz dr. 60 éves 
korában Budapesten.

-|- A ..tinctura ferri composita Athenstaedt” nevű , elő kelő  
szerző k által dicsért és nagy elterjedtségnek örvendő  vaskésziíménvt 
ismertető  füzetet adott ki az A thenstaedt és Redeker czég. A füzetbő l 
a gyakorló orvost érdeklő  következő  részeket em lítjük: A szer 0'2°/o 
fémsavat, illetve 0 4°/o vashydroxydot tarta lm az; a vas alkalimentes 
vasoxydsaccharat alakjában van benne jelen, tehát könnyen emészthető  
és vízben jó l oldódó. A készítmény nyáron is jó l eltartható, ize nagyon 
kellemes, emésztési zavarokat huzamos használat esetén sem okoz, ső t 
még elő segíti az emésztést és az étvágyat is jav ítja ; a fogakat nem 
támadja meg.

„F asor- (Dr. Herczel-féle) sa n a to r iu m .“ Újonnan épült m agán
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  és  b e lb e te g e k  részére, 
B u d a p est, VII., Városligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

„ F a s o r “ (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m  v íz g y ó g y in t é z e t e .
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át nyitva b e já r ó  é s 
b e n n la k ó  b e t e g e k  s z á m á r a . V íz g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s a g e , 
e le k t r o t e r á p ia ,  v i l l a n y o s  f é n y íü r d ő k ,  s z é n s a v a s  f ü rd ő k .
Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus. 
— Telefon. — Rendelő  orvos : O r . .J a k a b  L á s z ló .

O r . O o c to r  K . v. egyetemi tanársegéd o r v o s i  la b o r a t ó 
r iu m a  IV ., K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

Téli fürdő kúra

a S z t.*L u k ácsfü rd ő b en
Természetes forró-meleg- kénes források. Iszapfürdők, iszapborogatások
m in d en n em ű  th e rm á lis  fü rd ő k , h y d ro th e ra p ia , m assage. O lcsó és gondos e llá tás . Csúz, 
köszvény, ideg-, börbajok és a  té li fü rd ö k ú ra  fe lö l k im e rítő  p ro spectust k ü ld in g y e n  a 

Szt.-Lukácsfürdö Igazgatósága Budapest-Budán.

E le k t r o m á g n e se s  in té z e t  ( H ü l l e r  K o n r á d  .J. r e n d 
s z e r e )  dr. Griinwald-félo sanatorium külön pavillonjában B u d a p est, 
V á r o s l ig e t i  fa so r  15 . Fő bb java la tok : n e u r a s t h e n ia ,  á lm a t 
la n s á g ,  n e n r a l g i á k ,  i s c h i a s ,  s z í v n e u r o s i s o k ,  i d e g e s 
g y o m o r ,  b é lb á n t a lm a k ,  f e j f á j á s ,  c s ú z ,  s tb . Orvosi kezelés. 
Mérsékelt díjak. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: í t é l i  B é l a  d r .

B u d a p e s t i  M e c h a n ik a i  Z a n d e r - g y ó g y in t é z e f
B u d a p e s t , V I I I ., M u z e u m -k ö r ii t  2 ., 1. e m e le t . (L if t.)

teljes berendezésű  mechanikai és manualis gyógygymnastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. Villamos fény- és forrólevegö-fiirdök (egész 
test és ogyes testrészek számára). Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20. 

Igazgató-orvos: D r . I t e ic l i  M ik ló s .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .
T a rta lo m : Magyar Tudományos Akadémia. (III. osztály ülése 1904. márezius 14-dikcn.) 185. 1. - Budapesti kir. Orvosegyesület. (X. rendes ülés 1904. évi

márczius hó 12-dikén.) 180. 1. — Budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (1903. évi deczember hó 7-dikén az egyetemi I. számú sebészeti klinika tanterm é
ben tartott rendes ülés.) 189. 1.

Magyar Tudományos Akadémia.
(III. osztály ülése 1904. márczius 14-dikén.)

Elnök : Than K áro ly ; titkár : König Gyula.

Orvosi érdekű  értekezések voltak :

1. Hő gyes E ndre rendes tag bemutatta Jancsó Miklós kolozs
vári egyetemi adjunctus következő  czímű  értekezését:

V izsgálatok a m ala riap aras iták  továbbfejlő désérő l az anophelesekben.

A bevezető  részben elmondja szerző , hogy Kolozsvár környékén 
a váltólázat terjesztő  anopheles-nemböl az an. claviger fordul elő  leg
nagyobb számban s csak igen kevés számmal az an. bifurcatus. A 
váltóidé terjesztésében teljesen ártalmatlan culex-nemböl fő ként a cul. 
pipiens jő  elő  nagy tömegekben.

A cul. pipiens petéit és álczáit m indenütt találta, a hol eső víz 
m eggyü l; az anopheles- petéket és -álczákat inkább állandó, kevés 
mocsári növényzettel bíró tócsákban, de nyár derekán akár a láb
nyomban meggyű lő  eső vízben vagy lassú patak vizében is.

A szárnyas culexek erdő kben, kertekben, szabadban tanyáznak ; az 
anopheles clavigerek sokkal vérszomjasabbak lévén, fő ként lakások 
közelében, az istállókban, pajtákban s csupán a legmelegebb nyári 
hónapokban a szabadban. Az anopheles bifurcatus erdő , berek lakó.

A an. claviger nő i ezrenként telelnek ki pajtákban, a háziállatok 
vérén táplálkozva. Az an bifurcatos barlangokban, faodukban telel ki. 
A culex nő k vermekben, pinc/.ékben telelnek át, növényi nedvekkel táp
lálkozva.

I- sö fejezetben a culex-nem és az anopheles-nem kifejlő dését Írja 
le, fő súlyt fektetve azon különbségek felsorolására, photogram mohban, 
és rajzokban feltüntetésére, a melyek arra alkalmasak, hogy a két nemet 
fejlő désük minden idő szakában könnyen megkülönböztethessük.

Leírja tovább, hogy nyáron egy generatio kifejlő désére elég 
culexnél 1 hét, auophelesnél 10 nap ; míg tavaszszal és ő szszel 4—6 hét 
szükséges.

Vizsgálódásai m utatták, hogy a kitelelt anophelesek Kolozsvárit 
enyhe tavaszon márczius közepétő l kezdve kirepülnek téli rejtekiikböl 
s az első  generatio fejlő désére petéiket lerakják ; de nagyobb tömegben 
csak április vége felé szélednek el, mikor a marhákat állandó legel
tetésre kihajtják. Sokszor azonban júniusig is kevés az anopheles a sza
badban, mert az első  szárnyas generatio istállókba rejtő zik el a hű vös 
idő járás elő l.

I I-  dik fejezetben a vizsgálati anyag beszerzését, eltartását és fel
dolgozását Írja le. A szárnyas szúnyogok eltartására csapdát szerkesztett, 
a mely a szúnyogok eltartását, etetését, kísérleti czólból a vérszivatást 
még gyermekekbő l is könnyű vé teszi s mel} ben sikerült neki az 
anopbeleseket 2 - 3  hónapig is életben ta tani. K ísérletekre legalkal
masabbnak találja a telelésre elvonult anopbeleseket, mert azok a leg
szívósabb életű ek.

A vérben elő forduló parasitaalakok vizsgálatára a saját maga 
által használatba hozott vérvételi módot és a Uomanowsky-féle festést 
Giemsa módosításában találja a legalkalmasabbnak. Az anopheles gyom
rán fejlő dő  cysták histologiai v izsgálatára a Uoss szerint elő húzott gyom
rot festetlen állapotban igen alkalmasnak ta lá l ja ; másfelő l forró eczet- 
savas alkohollal leöntve az állatot és feldarabolva, celloidinba, paraffinba 
ágyazza be s a m etszeteket haematoxylin-eosinnal, vagy Uomanowsky 
szerint, vagy Apáthy-féle hármas festé.-sel festi meg.

I I I -  dik fejezetben gameták az emberi vérben és az anopheles 
gyotnorürében czímmel leírja és színes rajzokban bemutatja a parasiták 
mindhárom fajának a parasitaalakjait és leírja azokat a jeleket, melyek
kel a gam etákat a schizontoktól, a hímgametákat a nő ktő l megkülön
böztetjük.

Az anopheles gyomrába ju to tt gameták további fejlő dését egy 
vizsgálati sorozat kapcsán ismerteti és mutatja be szines rajzokban, a 
melybő l kitű nik, hogy a gyomorba ju to tt különnemű  gameták ott 
30° C.-nál tarto tt anophelesben 15 perez—1 óra alatt ivarosán szaporod
nak, 15 óra alatt pondrószerü ookinet-té alakulnak s a gyomor hámrétege 
alá befúródni kezdenek.

IV. fejezet a gameták továbbfejlő dését tárgyalja az anopheles 
gy’omorfalában. A gameták a hámsejteken át a tunica elastico-museu- 
larisig fúródnak be s ott növekedésnek indulva, áttiinö cysták alakjában 
néha százszámra domborodnak ki a szabad hasül felé.

A különböző  fajú cysták az első  napokon jellegző  színű , alakú 
és elrendező désü pigmentjükrő l, hyalinanyagjuk áttiinöbb vagy halványabb 
voltáról felismerhető k, mint azt festetlen készítményekrő l készült ra j
zokban bem utatja; késő bb azonban már a különböző  fajok cystái szerző  
tzerint egymástól meg nem különböztethető k.

Leírja tovább és rajzokban bemutatja a h. praecox cystáinak a 
kifejlő dését 30° C.-nál, a pl. vivax cystáinak kifejlő dését 20° C.-nál, 
nyomról nyomra követve azokat fejlő désük fonalán. Végül leírja és 
rajzokban bemutatja a laverania m. kifejlő dését 20° C.-nál, a melynek

kitenyésztése olyan nehézségekbe ütközik, hogy leírva és lerajzolva 
szerző  az irodalomban sehol sem találta meg.

A cysta fejlő dése végén sporocystává alakul, mely a sporozoitok 
ezreit, a maradéktesteket és a pigment maradványait tartalmazza. 
Mikor a sporocysta teljesen megérett, akkor k ipnkkan és tartalm át a 
hasű rbe önti.

V- dik fejezetben leírja, hogy a hasű rbe ömlött sporozoitok rövid 
idő  alatt a nyak két oldalán s a tor mellső  részében helyet foglaló 
nyálm irigyekben gyű lnek össze; ilyen fertő zött nyálm irigyek színes 
rajzait mutatja be. A fertő zés festetlen készítményeken még jobban 
felismerhető , mint festetten. A  sporozoitok következő  vérszívás alkal
mával a szúrt sebbe ju tnak  és bizonyos incubatio után váltólázas 
megbetegedést hoznak létre a megszúrt egyénben, schizontokká 
alakulva át.

VI- dik szakaszban szerző  a hömérsék befolyását H a  le a különböző  
mai. parasitafajok ivaros generatiojának a kifejlő désére. Grassi és a többi 
észlelő  arra a tapasztalatra ju to tt, hogy a inai. parasiták csak': akkor 
szaporodnak ivarosán és csak akkor fejlő dnek cystákká, ha a vérszívás 
után közvetlenül az anopheles 16'5° C.-nál magasabb hömérsékű  kör
nyezetbe jut. Grassi továbbá azt is tapasztalta, hogy az egyes parasita
fajok között hő igény tekintetében különbség vau, mert a laverania 
m. gametái továbbfejlő dnek az anophelesben, ha az a vérszívás utáni 
órákban 16'5° C. hömérséknél tartózkodik, a pl. vivax már csak 
18° C.-nál, a h. praecox még ezen felüli hömérséknél fog az anopheles
ben cystává fejlő dni. így  tehát a vérszívás utáni órák hő mérséke 
electiót végez.

Szerző  megczáfolja Grassi m indkét nézetét. K imutatja számos 
kísérlettel, hogy az anophelesek fertő ző dnek, ha akár 8° C.-nál tartatnak 
is el közvetlen a vérszívás utáni órákban, feltéve, hogy azután legkéső bb 
24 óra múlva 16° C.-nál magasabb hömérsékű  környezetbe ju tnak. így 
érthetjük meg a hű vös idő kben létrejövő  váltólázas megbetegedéseket.

Nagy s/.ámmnl végzett kísérleteket annak a megvizsgálására, 
hogyan fejlő dnek, s mennyi idő  alatt az egyes parasitafajok ivaros gene- 
ratioi. V izsgálatainak az az eredménye, hogy az egyes parasitafajok 
között hő igény tekintetében számbavehető  különbség nincsen, mindenik 
30°—24° C. között tenyészik a leggyorsabban és legjobban, azon alul 
már jóval lassabban és 18° C.-on alul többnyire korcsfejlő déssel. Ha 
azonban alacsony hő  csak rövid ideig, de akár 3—4 napig is hat be a 
fejlő dő  cystákra, akkor azok fejlő dése csak hátráltatik, de egyébként 
károsan nem befolyásoltatik.

Vizsgálatainak eredményeit inoculatiókkal ellenő rzi. Összesen 
15 egyént inoculált, a kik erre vállalkoztak. Ezekbő l az inoculatiókból 
az tű nt ki, hogy a h. praecox-szal sikerrel fertő zhető k az anophelesek 
17° C. hömérsókig és csak azon alul nem, de a pl. vivax-szal fertő zött 
anophelesek csípése is csak eddig a hő fokig hozza létre a váltólázat, 
mert alacsonyabb hő fokoknál már nem sporocysták fejlő dnek bennük, 
csak korcscysták.

Ezen inocnlatiók továbbá azt mutatták, hogy a lappangás ideje, 
a megbetegedés súlyosabb vagy enyhébb volta nem függ attól a hö- 
mérséktő l, a melynél az anophelesek fertő zve lettek és eltartattak, pl. 
épen olyan súlyos megbetegedést észlelt állandóan 17°—15° C. közt 
eltartott egyetlen anopheles csípése után, mint nagyszámú 30° C.-nál 
fertő zött anopheles csípése után.

Mindezen kísérletei megerő sítik tehát kisérletileg is azon régi 
tapasztalatot, hogy a fertő zés súlyossága a parasitafajtól és az illető  
egyénnek egyéni sajátságaitól függ.

Végül kísérleteibő l, észleleteibő l következtetéseket von le a
malaria parasitafajok földrajzi elterjedésére és évszakos elő fordulására 
nézve is.

Grassi és az olasz búvárok a malariás év kezdetét Olaszországban 
julius hónap elejére teszik, s az addig elő forduló esetekre nézve — a 
melyek mind pl. vivax fertő zések — az a véleményük, hogy azok 
rccidivák a múlt évrő l. Szerintük azért lép fel az endemia csak ju lius 
közepén, mert csak akkor ér el a hömérsék a szabadban olyan fokot, 
hogy az anophelesek rejtekhelyein a hő mérő  a mai. parasiták ivaros 
generatiojának kifejlő déséhez szükséges 24° C.-ot mutatja.

Szerző  nem fogadja el ezt a nézetet. Szerinte nem vették számí
tásba az ola'-z búvárok, hogy mérsékeltebb endemiával biró helyeken 
az endemia havi eloszlásában két emelkedés észlelhető , s egyiknek a 
maximuma májusra szokott esni, a m ásiké szeptember hónap körül és 
közbül leesés észlelhető . Ső t nagyon enyhe malariás vidékeken, pl. 
Lipcsében, vagy Németország egyes helyein a megbetegedések legnagyobb 
száma épen májusra esik — julius, augusztus legmelegebb hónapokban 
pedig gyorsan esik le a megbetegedések száma, mint az a Grawitz 
által közölt statistikákból kitű nik.

Szerző  Kolozsvárit 10 év óta figyeli meg az endemiát, s másfél 
ezer esetben végzett vérvizsgálatot. Ezen vizsgálatai eredménye az, 
hogy Kolozsvárit azt mondhatjuk, hogy egy tavaszi pl. vivax, egy nyári h. 
praecox és egy ő szi laverania m. endemia van, s a szermt esik évente 
az endemia acmeja a tavaszra, vagy az ő szre, a mint a pl. vivax-fer- 
tő zések, avagy pedig a h. praecox-fertözések száma nagyobb.
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Az enyhébb endemiával biró helyeken tehát azért esik májusra 
az endemia aemeja, mert ott fő kópen a pl. vivax-fertözés fordul elő , 
hisz épen azért enyhe az endeinia. Míg súlyos váltólázas vidékeken, j 
pl. Olaszországban azért esik nyár végére, illető leg ő szre az endemia 
tető foka, mert ott a h. praecox-faj a domináló.

Kutatja szerző , hogy a különböző  fajok ezen sajátszerű  évszakos 
megoszlásának mi az oka?

Mivel az egyes fajok höigénye között eltérést nem talált, sem 
semmi más okot, a mi ennek magyarázatát adhatná, az a véleménye, 
hogy a különböző  parasitafajok annyira különálló fajai a mai. 
parasitáknak, hogy még endemiás évük is más és más idő re esik : a 
pl. vivaxé tavaszra, a h. praecoxé nyár-ő szre, a laveraniáé ő sz 
végére.

Bemutató az értekezés kiadását az Akadémiának melegen 
ajánlja.

2. Tangl Ferencz levelező  tag bemutatja P reisz Hugó tanár
nak, a magy. kir. állami bakteriológiai intézet vezető jének „V izsgálatok 
á lépfene bac illusának  finom abb szerkezetérő l és a bacillusok spórá
ján ak  fejlő désérő l“ czíiníi értekezését.

A  lépfene bacillusának legfiatalabb, néhány órás sejtjei igen 
vékony hártyából és egynemű  plasmából állanak. Hig vizes methylen- 
kékbe téve élő  bacillust, a plasmának legkülső bb, azaz a sejthártyát 
kibélelö rétege, úgyszintén legbelső bb, azaz tengelyi részlete erő sebb 
festödés által tű nik ki. Ez a tengelyi (centrális) plasmacsík azonos a 
Schottelius és Nakanishi által sejtmagnak tarto tt képlettel.

Ha ugyanily fiatal élő  sejteket igen hig vizes fuchsinban vizsgá
lunk, akkor a plasma legkülső bb és legbelső bb részének erő sebb festö- 
dése nem m utatkozik ; ellenben feltű nik a sejtekben legalább egy 
(néha 2—3) sötét piszkosra festett gömbös, vagy hosszúkás és befüzödött, 
sima és éles körvonalú szemecske.

Ezen szemecskét, mely majdnem kivétel nélkül a plasma legkül
ső bb rétegében fekszik, a bacillus sejtmagvának tartja  a szerző , mert 
megállapíthatta, hogy az úgy a sejtoszlással, mint a spóra kifejlő désével 
szorosabb viszonyban van.

A bacillus szaporodása akként megy végbe, hogy a megnyúlt 
sejt közepe táján a legkülső bb, a sejthártyát kibélelö plasmából egy 
felette vékony (mikroskop alatt finom vonalnyi) harántfal képző d ik ; 
ezen fiatal harántfal gyakran a magon keresztül húzód ik ; ső t a midő n 
két leánysejt között már vastag harántfal létezik, még akkor is a súlyzó 
alakjára m egnyúlt mag egyik fele az egyik, másik fele a másik sejtben 
fekszik.

Idő sebb sejtek közepén, a centrális plasmában, apró szemecs- 
kéknek egy új neme kezd mutatkozni, a melyek száma nagyon változó 
lehet és a melyek késő bb akkorára megnövekedhetnek, hogy a sejt 
legnagyobb részét elfoglalják.

Ezek a szemecskék savállónk (carbolvizes fuchsinnal megfestve, 
5%-os kénsavval kezelve pirosak maradnak) és azonosak azokkal, a 
melyeket Bunge észlelt és „Vorsporen“ gyanánt tekintett, azt hívén, hogy 
belölök a spórák lesznek.

Szerző  vizsgálatai szerint ez a saválló anyag a sejtplasma tengelyi 
részében, azaz a Nakanishi által magnak tarto tt részében fejlő dik s 
kifejlő dése után az utóbbi szétesik vagy el is tű nik. Legfiatalabb 
stádiumait kivéve a saválló testek nem egynemű ek, hanem belsejökben 
oly anyag foglaltatott, a mely (szárított fedölemezen vizsgálva) carbol
vizes methylenkékkel metachromásan, azaz pirosra vagy ibolyásra 
festödik. A saválló testek belsejében levő  eme metaohroinás anyag 
azonos a Krompechertöl leirt metachromás szemecskékkel.

A saválló testeket zsírszerű  anyagból állónak tartja szerző , 
mert Ill-as sudanvörössel megfesthetök.

A  saválló testek nem alakulnak spórává, de valószínű , hogy azok 
oly tartalékanyag, a mely késő bb valamely átalakult m inő ségben a 
fejlő dő  spóra táplálására szolgál. Ezzel a feltevéssel összhangzásban áll 
az az észlelés, hogy nagy saválló testek fő leg o tt találhatók, a hol 
gyér a spóraképző dés.

Normális törzsek sejtjeiben már néhány óra múlva jelentkezik a 
spórafejlő dés.

A spóra fejlő dése mindig a sejt egyik végében tö rtén ik : első  
jelei abban nyilvánulnak, hogy az egyik sejtvégnek legkülső bb, a sejt- 
hártyát kibélelö plasmája híg fuchsinnal sötétre festöd ik ; ez az erő sen 
festödő  (euchromás) plasma a sejtvégtöl kis távolságnyira belenő  a sejt 
ű rébe iris módjára, mely iris végre bezárulván, teljes rekesztöfalat képez 
a sejtvég' csúcsi része, vagyis a leendő  spóra és az anyasejt többi része 
között. Sokszor észlelte P., hogy a spórát termő  sejtvégben az euchro
más plasma közvetlen közelében olyan sötétvörös mag fekszik, a minő  
fiatal sejtekben v a n ; ép oly gyakori az, hogy a fiatal választófal, 
a mely a fertilis sejtvéget az anyasejt felé elkülöníti, magon halad 
keresztül.

A  spóra fejlő désének lényege szerző  megfigyelései szerint tehát 
az, hogy az egyik sejtvég közvetlen közelében a módosult fali plasma 
egy sejtm ag bevonásával különválasztja, még a sejt hártyáján belül 
a sejt csúcsát a sejt testétő l. Az anyasejt belsejében e szerint egy 
az anyasejttöl magát függetlenítő  sejt keletkezik, a leendő  spóra. 
Ez a legfiatalabb spóra kezdetben apró és a sejtvég falának belfelületé- 
hez tapad, de késő bb mindinkább nagyobbodik, az anyasejt faláról 
leválik, éles vonalú contourokat nyer s az anyasejt közepe felé vándo
rolván, a sejtvég ismét szabaddá lesz.

Ezen stádiumban a spóra gömbös vagy tojásdad, egynemű  testet 
alkot, mely az érett spóránál jóval nagyobb és a melyet elöspórának 
nevezett szerző  azért, mivel a végleges spóra csak benne fejlő dik ki.

Az elő spóra kezdetben egynemű , késő bb azonban erő sen festödő

centrális és gyengén festödő  széli részre kü lönü l: első bő l lesz a végle
ges spóra teste, utóbbiból annak hártyája (héja).

Egészen hasonló módon látta P. kifejlő dni a spórát a serczegö 
üsző k és a tetanus bacillusánál, valamint még néhány más bacillusnál is.

A lépfene bacillusának spórái gyakran ugyanott, a hol képző dtek, 
újra ki is csíráznak. Szilárd tápanyagok felületén tenyésztve a bacillust, 

j a tenyészet felülete kezdetben sima, de napok múlva kisebb-nagyobb 
bibircsek kezdenek kiemelkedni azon, a melyek o tt képző dő  spóráknak 

j  kicsirázása folytán keletkezett, másodlagos telepek.
A spóra képzésével tehát a bacillus adott viszonyok között nem 

' fejezi be mindig tevékenységét, hanem újból ki is esirázhatik.

Budapesti kir. Orvosegyesület,
(X. rendes ülés 1904. évi márczius hó 12-dikén.)

Elnök : Bäcker József. Jegyző  : Benedict Henrik.

Agyalapi daganat.

Kétly László : F. Gy., 31 év es; aty ja ismeretlen bajban halt el, 
anyja és 4 testvére él és egészséges. Luest és potust tagad. Két gyer
meke él és egészséges. Eddig beteg nem volt.

Jelen baja 1901. szeptemberében jobboldali homlok és halánték- 
táji fájásokkal kezdő dött, melyekhez a jobb arczfél égési érzése társult. 
E fájdalmak késő bb elmosódtak, és a mai napig fennálló, inkább az 
egész fejtető re szorítkozó, sokszor tű rhetetlen fájdalmakba mentek át. 
1902. deczember havában jobb szeme megromlott, ugyanekkor berekedt 
és nyélve k inyújtáskor jobb felé görbült, és nyelése megnehezült. 1902. 
szeptember óta jobb fülén rosszul hall. 1902-ben jobb arczfelének ellan- 
kadását vette észre, és e m iatt 4 fogát k ihúzatta; ugyanez* év júniusa 
óta pedig jobb arczfelén nem érez. Körülbelül egy év óta nehezen nyel, 
és most már csak folyékony táplálékot képes lenyelni; 3—4 hónap óta 
nagyon izgatott, gyakran fuladásérzése van, lélegzete nehéz; éjjel 
álmatlan, csak altatókra (dormiol, veronai), ső t sokszor csak morphin- 
in jectiókra jön meg az álma. A beteg alacsony mű veltségi fokának 
megfelelő  intelligentiája nem szenvedett. Beszéde újabban erő sen duny- 
nyogó, nehezen érthető . Egy év óta jobb felső  szemhéját nem képes 
felemelni, jobb szeme állandóan csukott, és jobb szemtekéje lassanként 
kidülledt és teljesen mozdulatlanná lett.

E felsorolt panaszai mai napig tehát fokozatosan, lassanként, 2Va 
év alatt fejlő dtek ki. Most már bal szemén is kezd rosszabbul látni. A 
beteg baja m iatt elő ször 1903. V /l l- tő l VI/28-ig, másodszor 1904.1/4. 
óta a mai napig a II. számú belklinikán kezeltetik.

Jelenállapot. A  kissé cachexiás és anaemiás beteg mell- és has- 
ű ri szervei épek, vizelete normális; m irigyek sehol sem tapinthatók. 
Felső  és alsó végtagok bénulást, vagy érzési zavart nem mutatnak, 
járásnál kissé szédül. Talp, hasfal, cremaster és patelláris reflexek 
kiválthatók. Feltű nő  elváltozásokat az ag}ddegek részérő l találunk. Az 
arczon feltű nik, hogy a jobb szemrés csukott, a beteg azt kinyitni nem 
képes, a jobb bulbus elő re dülledő , azonban reponálható, a szem semmi 
irányban nem mozog (oculomotorius, abducens és trochlearis bénulás), 
ha a szemhéjat u jjunkkal felemelve vizsgáljuk, a pupilla fényre 
nem reagál, a cornea alsó fele szürkés felszinű , helyenként piszkos
szürke, áttetsző , néhány hátsó lenövés. A  szemhéjak, sclera és cornea 
teljesen érzéstelenek. A szemfenéken mindkét papilla szürkésvörös (a 
jobb keratitis m iatt alig látható), elmosódott határú, kiemelkedő , a 
vénák tágak és kanyargósak. Szemléleti diagnosis teh á t: ophthalmo
plegia totalis et keratitis neuroparalytica oculi dextr., papillitis oc. 
utr. A jobb pupilla jelenleg scopolaminnal van kitágítva. A bal pupilla 
fényre és alkalmazkodásra reagál és a szem mozgása szabad.

A jobb arczfél izmai sorvadtak, a jobb homlok elsimult, nem 
ránczolható, a jobb szemöldök mélyebben áll és mozdulatlan, a jobb sul
cus nasolabialis elsimult, a jobb bajusz és szájzug mélyobben és ferdén 
áll, fogvicsoritáskor a jobb szájzug mozdulatlan és a száj bal felé húzó
d ik ; fúvásnál a jobb felső  és alsó ajkfél nem já r és vitorlaként lebeg 
(facialis-bénulás), fütyülni a beteg nem tud, a jobb masseter kissé 
gyengült, a nyelv kinyújtásakor a nyelv egészen jobb fű é  fordul és 
ekkor látható, hogy a nyelv jobb fele sorvadt (hypoglossus-bénulás). 
Villamos vizsgálatnál a bénult arozizmokon elfajulási reactio consta- 
tálható.

Gígelelet: Jobb hangszálag inspirationál teljes hullaállásban 
marad, phonationál sem változtatja a helyét, paralysis nervi recurrentis 
1. dextr.

Hallás: Bal fülén jó l hall, a jobb acusticus azonban hypaesthe- 
siás az utóbbi hetekben, míg addig az is normális volt, de már egy év 
óta a jobb tubaizomzat bénulását lehetett észlelni (glossopharyngeus- 
bénulás), a mennyiben a dobhártya erő sen retrahált, de Pollitzer után 
elő domborodik, és ilyenkor a beteg 3 —4 méterrő l is hall suttogást.

Izérzés a jobb nyelvfélen hiányzik. Szaglása, a mennyire vizsgál
ható, a jobb orrban csak igen erő s szagokra (asa foetida stb.) mutat
kozik (olfactorius zavara).

A jobb arczfélen az egész trigeminus területén anaesthesia van, 
úgyszintén a nyelv és szájnyálkahártya jobb felén, továbbá a jobb 
orrjáratban, a pharynx, larynx és trachea felső  részének jobb oldalán is 
(vagus-bénulás).

E felsorolt tünetek alapján a diagnosist agy daganatra könnyű  
felállítani és a tumor localisatioját kézzelfoghatókig az agyalapra kell 
helyeznünk, a mennyiben az agyidegek ily csoportos bénulása csakis 
így magyarázható, Ügy látszik, egy aránylag lassan növekedő  tumor-
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ral van dolgunk, miután a baj már 2Va éves. Fejlő dését tekintve, elő 
ször úgy látszik a trigeminuson okozott paraesthesiákat és neural- 
giákat, azután általános agynyomási tüneteket (fejfájást, szédülést stb.), 
majd lassan trigem inusbénulást, facialis-bénnlást, ophthalmoplegia 
externát, az utóbbi hónapokban elő bb csak a jobb, majd a bal oldalon 
is pangási papillát, glossopharingeus- majd hypoglossus-bénulást és 
vagus-bénulási tüneteket. Azt, hogy miféle tumorral van dolgunk, biz
tosan el nem dönthetjük, a legnagyobb valószínű séggel sarcoméra gon
dolhatunk. A prognosis tehát absolute infaust. A betegnél két Ízben 
inunctiókat is próbáltunk eredmény nélkül, a mi a legjobban bizo
nyítja, hogy lueses gummára nem gondolhatunk, a mire különben az 
anamnesis sem nyújt semmi gyanút. Ez az eset physio-pathologiai 
szempontból akkor bírna különös érdekkel, ha a beteget az exitusig 
észlelve, az eset sectiora kerülhetne, mert ily módon azon még nem 
tisztázott kérdések eldöntéséhez járulhatna, hogy vájjon ily tumorok 
eseteiben az itt is jelenlévő  nervus olfactorius zavarok és a nervus 
opticus mű ködési kiesése valóságos neuritis által, a tumornak direct 
nyomása által okozva, vagy nem a fokozott agynyomás hatása folytán 
idéztetnek-e elő .

Goldzieher Vilmos: A jobb szemen a keratitis neuroparalytica mel
lett ptosis van, tehát a szarúhártya fedve és védve van. Ennélfogva a 
kerat. neuroparalytica nem identificálható a keratitis xeroticával, mert 
itt kiszáradásról szó sem lehet. Tehát keratitis neuroparalytica, mely 
nem kiszáradás következtében állt elő .

Ónodi Adolf: A beteg csak nagyon erő s szagokat tud percipiálni, 
büdös sajtot, vagy asa foetidát, de lehet, hogy ennek oka a beteg 
alacsony intelligentiája. Tapasztalata van arra nézve, hogy erő s szagok 
megérzése mellett a finom szagok megérzési képessége lefokozod lehet.

Ila az V. érző  ágai az orrüreg nyákhártyájában bénulva vannak, 
a külső  falon, tetején és a belső  falon, tehát az V. első  és második ága, 
felmerül azon kérdés, melyet Krause vetett fel, a ki a Gasser-dúcz 
k iirtásának számos esetében anosmiát észlelt az operált oldalon. Egy 
esetben 5 hét múlva a mű tét után még megvolt az anosmia, de két év 
múlva a szaglás visszatért. A Doliinger által operált Gasser-dúcz kiirtása 
után fellépő  anosmia nem hozható összefüggésbe az operatioval, bár 
Magendie szerint a szaglóidegek összefüggnek a V.-sal, de ez morpho
logice bebizonyítva még nincs. Lehet, hogy a hyposmia az érző -sphaera 
kiesésével van összefüggésben, de m agyarázatot erre nem tudunk.

Az izraelita kórházban lövési sérülés után trigeminus-bénulást 
észlelt, de a szaglási képesség ép volt, a mi szintén a mellett szól, 
hogy nincs összefüggés. Az agytumoros eset bonczolása után a kór
szövettani vizsgálat lesz hivatva felvilágosítást adni a regio olfactoriá- 
ban levő  elváltozásról és arról, hogy ebben milyen szerepe van a tri- 
geminus-bénulásnak.

Kétlij Károly : Goldzieher felszólalására az a megjegyzése, hogy 
a betegnél a ptosis sokkal késő bb következett be, akkor, mikor már a 
keratitis neuroparalytica kifejlő dött, tehát az V. anaesthesiájával össze
függésbe lehet hozni a keratitis neuroparalyticát.

A chorda tympani szerepe azon kérdések közé tartozik, melyek 
még tisztázva nincsenek. Ö ugyan állást foglalt a kérdésben már régen, 
és most is azon állásponton van. A bem utatott esetben az egész trige
minus bénult, és igy a lingualis is, nemcsak az izlö-, hanem a tapintó- 
érzés is ; továbbá a glossopharyngeus is, és oly nagy területek vonatnak 
be, hogy ezeket külön osztályozni nem lehet. A VII. teljes peripheriás 
bénulása van jelen. Ilyen esetekben mindig a chorda tympani is bénult 
és a nyelv elülső  részén az Ízlés e lveszett; de itt a hátsó részén is 
elveszett az ízlés, tehát a glossopharyngeus is bénulva van. A bán- 
talom fejlő dése alatt az egyes idegek sorrend szerint betegedtek meg : 
hypaesthesia, érzési zavarok és fülbeli zavarok. A chorda tympani tehát 
a Vll.-sal fu t le, de eredetileg az V.-böl ered.

Bálint Bezsö : A múlt napokban egy beteget vettek fel a Korányi
klinikára, ki három évvel ezelő tt fejére esett és akkor többszöiös agy
idegbénulást szenvedett: kettő s látás, folyadék orrán visszajön, rekedt 
le t t ; ugyanakkor orrán, fülein, száján megeredt a vér, úgy hogy 
koponyarepedést kellett felvenni.

Felvéte lkor: glossopharyngeus-, vagus- és accessorius-hüdós tünetei 
állottak fenn.

Kétly László : A betegnek az első  idő kben még nem volt ptosisa, 
de volt keratitise, tehát Goldzieher véleménye nem fogadható el. A 
Doliinger által operált esetekben szaglásbeli eltérés absolute nem volt. 
E kérdés még nem teljesen tisztázott; ha az eset bonczolásra kerülne, 
alkalmas lenne a kérdés tisztázására. A glossopharyngeus bénulását 
jelzi a jobboldali tubaizomzat bénulása. Annak igazolására, hogy a 
nyelv hátsó harmadának érzési képessége a glossopharyngeussal függ 
össze, elülső  ä/s-a pedig a V.-sal, az eset nem alkalmas, mert több
szörös bénulás vau jelen.

Az úgynevezett Parinaud-féle betegségrő l. Gyógyult beteg és k ész ít
m ények bem utatásával.

Goldzieher V ilm os: Egy gyógyult eset kapcsán igen érdekes 
tünetcsoportról szándékozik beszélni, mely daczára annak, hogy már 
évek óta egyes leírásokban az irodalomban elő fordul, mégis ismeretlen 
maradt. Csak az utolsó idő ben foglalkoztak fianczia szakemberek né
hány közleményben a tárgygyal és a betegséget egyik leirója tiszteletére 
a „maladie de Parinaud“ nevével illették. Egy igen typikus és élesen meg
határozott kórképrő l van szó, melynek eharacteristicuma a következő k
ben rejlik.

Egyidejű leg nagy nyáléi lymphomák fejlő désével a conjuncti iában is 
göbös képző dmények mutatkoznak. A göbök kitörése rendesen lobosodás-

sal jár, mely néha enyhe és csak gyenge oedemát hoz létre (chemosis 
a conj. bulbin), az esetek túlnyomó számában azonban a szemhéjak 
tetemesen duzzadtak és mindkét szemhéj conjunctiváján áttetsző  kocsonyás 
göbök mutatkoznak, melyek sokszor annyira megnagyobbodnak, hogy 
gombalakú excrescentiákat, óriási follicularis emelkedéseket, ső t kakas- 
taréj-kinövéseket képeznek. Á ltala vizsgált esetekben lencsényiek, ső t 
babnyiak voltak, ső t egy esetben kis mogyorónyi képlet volt. A nagy 
göbök között rendesen még kisebb folliculusok székelnek, melyek teljesen 
a friss trachoma folliculusokhoz hasonlítanak. A megtámadott conjunctiva 
igen duzzadt, majdnem oedemás, egyszersmind nagyon vérdús, mert egy
szerű  érintése már képes felületes vérzéseket elő idézni. A  betegség majd
nem mindig egyoldalú és csak azon oldalon van, a hol a lymphomák vannak. 
Differeutiális diagnostikus tekintetben a baj a trachomától már a nyak- 
lymphomákkal való egyidejű  fellépése által különbözik, hozzá jön még 
sokszor az excrescentiák nagysága, a milyen a trachománál szokatlan, 
a baj egyoldalisága, az infectiositás hiánya. Továbbá igen jellegzetes 
a kórlefolyás, a bántalom jóindulatúsága és a szövettani, elváltozások, 
melyek igen fontos részletekben a trachomától eltérnek. Ép olyan b iz
tos, hogy sem gümő s elváltozásokkal, sem lupussal vagy syphilissel dol
gunk nincs, mely tény ép úgy a baj klinikus lefolyásából, mint a 
szövettani és bakteriologikus vizsgálatból folyik.

A mi a lefolyást illeti, a legfontosabb tény az, hogy a baj te l
jesen gyógyítható, és hogy igen tetemesen elváltozott conjunctiván is 
a szövet megint normálissá válik, tehát a restitutio ad integrum elérhető . 
Ez az eredmény bekövetkezik függetlenül a nyaklymphomák viselke
désétő l, a mennyiben olyan esetben is, a hol a nyaki lymphmirigyek 
belső  szerek által (jodvas, arsen) visszafejlő dtek, a conj uncti vális baj 
gyógyulása épen úgy el lett érve, mint akkor, ha a mirigyek szét
estek és operativ módon lettek eltávolítva. A conjunctiva gyógyulását 
el lehet érni úgyszólván espectativ módon is, ha arra szorítkozunk, 
hogy jodoformot por vagy kenő cs alakban applikálunk és késő bb, a 
m ikor a göbök visszafejlő désnek indultak, a duzzadt és erő sen secer- 
náló kötöhártyát gyenge lapisoldatokkal kezeljük. A súlyos esetekben, 
a hol nagy tumoralakú göbök vagy excrescentiák vannak, ajánlatos 
mindenesetre az operativ eljárás, a kinövések ollóval kimetszése vagy 
galvanocaustikus elroncsolása.

Az aetiologiát illető leg semmi biztosat nem mondhatunk, a 
mennyiben eddig sehol sem sikerült valamely jellegzetes kórokozót 
találni, sem az exstirpált nyaki lymphomákban, sem az operative eltávo
líto tt kötő hártyai kinövésekben. A gümő bacilíust, melyre leginkább le
hetne gondolni, minthogy oly egyének megbetegedésérő l van szó, kik egy
idejű leg nyaki lymphomákban szenvednek, legalább a kötöhártyában 
nem találták, továbbá a tuberculosisra nézve eredménytelenek marad
tak az exstirpált szövet állatokba való beoltásai. Abban az egyben meg
egyeznek az észlelő k, hogy a kötő hártyabántalom tuberculosison nem 
alapulhat, a mi különben a klinikai lefolyásból is következik.

A mi a szövettani elváltozásokat illeti, igen praegnans adato
kat hozhat fel, minthogy az utóbbi évekbő l három kiváló esettel rendel
kezik, a hol górcsövi vizsgálatot tehetett. Azonkívül több nem teljesen 
azonos, de bizonyos kór- és szövettani rokonságban álló esetet meg
vizsgált, melyek a kórkép boncztani elváltozásának kiegészítésére szol
gáltak. Az elváltozások központjában áll a conj uncti vális nyirkrendszer 
byperplasiája. Oriásilag k itágult nyirkedónyek és űrök, ezek körül az 
oedemás beszű rő dött és túltengett reczézett adenoid szövet, nagy nyirk- 
folliculusok felhalmozódása az a fő lelet, melyet kivétel nélkül mind
egyik készítményben megtalálunk. Ehhez társul még az epithelium 
sarjadzása, epithcliumoszlopok képző dése, melyek a szövet mélyébe 
hatolnak és o tt részint m irigyszerű  csöveket képeznek, részint fel- 
puffadnak és mint rosszul festő dő , halvány, mintegy eliivegesedett 
protoplasma halmazok az adenoid szövetben feküsznek. Elszórtan egy- 
egy óriási sejtet is lehet találni, oly lelet, a melyre — mellékesen 
legyen említve — a számos trachoma-készítményben, melyeket eddig 
látott, még sohasem bukkant.

Egy pár szóval áttér a tárgy irodalmára. Az első  szorosan ide
tartozó eset 1882-ben a „Centralblatt f. pract. Augenheilkunde“ czímü 
folyóiratban „Lymphadenitis conjunctivae“ czím alatt közöltetett és 
tő le származik. 1884-ben ugyanazon czím alatt egy másik közleménye 
jelent meg. 1889-ben Parinaud három esetet közölt a párisi szemészeti 
társulattal, ő  még azt hitte, hogy a betegség valamely állati fertő zéstő l 
származik. 1893-ban bemutatta a kir. orvosegyesületben két gyógyult 
esetben „Lymphoma conjunctivae“ czím alatt. Az elő adásban a kór
képet kimerítő en leírta és más betegségekhez való kórtani vonatkozásait 
körvonalozta. Azóta talán 15 eset közöltetett, úgy hogy a casuistica 
nem nagyon bő . Mint utolsó közlemény megjelent az „Annales d’oculis- 
tique“ f. é. januári füzetében Chaillons czikke, mely szerző  a nem 
franczia irodalmat nem ismerve, a betegséget .,Maladie de Parinaud“ 
nevével illeti.

A bemutatott 10 éves leánynál 1902. október kezdetén a jobb nyak- 
tájékon nagy lymphomák mutatkoztak. Egy hét alatt megdagadt a jobb 
szem, a szemhéji kötő hártyán óriási folliculusok képző dtek. Január közepén 
a lymphomák operatioja (incisio és kikaparás). Később újabb mirigy
daganatok fejlő dnek, melyek szintén a leirt módon operáltattak. A 
conjunctivalis baj jodoform-por behintósével, vagy jodoform-kenő cs beke- 
nésével kezeltetett. Belső leg arsen- és vaskészítmények. Jelenleg a 
lymphomák eltű ntek, és a conjunctiva absolute normalis.

Szokatlan je lenségeket okozó ascaris.

Szinessy Jó z se f : 40 éves, eddig nem szült férjes nő, havi baját 
15 éves korában kapta, és eddig rendesen megvolt. 1893 óta, tehát 11 
óv  óta betegnek érzi magát, a mikor is 3—4 hétig hasgörcsök miatt
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feküdt, utána 8 napig nem evett. Hasonló tünetek között betegedett 
meg 1 év elő tt, akkor Bécsben Nothnagel klinikáján feküdt, majd két 
hó után Chrobak osztályára ment, a hova V2 évig járt. Idő nként gör
csös rohamai ismétlő dése között 1895-ben Budapestre került, a hol sok 
orvost és az I. belklinikát kereste fél. 1901-ig vidéken tartózkodott és 
rohamszerű  görcsei voltak, a mikor is mindig orvosi segítséget vett 
igénybe. Legutóbb 1903 nyarán kereste fel elő adót, a m ikor is retro- 
flectált, vertált, balra ponált, kissé fixált uterust talált, mely állapottal 
hozta összefüggésbe panaszait, és az em lített viszonyoknak megfelelöleg 
rendelkezett.

Azóta nem látta, de a betegnek periódusosán rosszallóiéi voltak, 
egészben véve azonban elég jól volt. Ezelő tt 5 héttel hívta férje egy 
éjjel, a m ikor az asszonyt 384° hömérsékkel, 112 pulsussal, puffadthas, 
peritonealis pulsus aggasztó tünetei között találta. A fájdalmak fő ként 
a m ájtájra szorítkoztak. E közben bélparasitára is gondolva, hamarjá
ban 2%  morphiuminjectiót a d o tt; a beteg az éjjelt elég jól tö ltötte. 
Reggel santonint adott, mire egy 40 cm. hosszú ascarist hányt ki a 
beteg. Azóta panaszai nem ismétlő dtek, étvágya javult. A tüneteket tehát 
az ascaris okozta.

Benedict H enrik: A beteg kijelentése, hogy a rohamok négy heti 
idő közökben ismétlő dtek, óvatossággal fogadandó. A  nő k, különösen a 
neuropatliiás hajlamúak, tudvalevő leg az összes időszakonként je lent
kező  kórtüneteket — görcsöket stb., orr-, gyomorvérzéseket — a havi 
vérzések 4 hetes fellépésének az analógiája szerint szeretik áthasonítani, 
de ha a dolognak utána járunk, akkor kitű nik, hogy az idő közök vagy 
rövidebbek, vagy hosszabbak. Egyelő re csak 6 hét múlt el a féregelhaj- 
tási kúra keresztülvitele óta. Korai volna tehát ezen egy ascaris és az 
idő szakos görcsök közt okozati összefüggést felvenni.

In tussuscep tio  spon tan  gyógyulása az in tussuscep tum gangraenája  
és lelökő dése á lta l.

Pólya J e n ő : M. F., 44 éves, napszámos. Jelen bajáig évente 
ismétlő dő  hidegleléstő l eltekintve mindig egészséges v o lt : mérsékelt 
alkoholismiist concedál.

1903. karácsony elő estéjén hirtelen heves fájdalmai támadtak 
köldöke táján, melyek görcsszerű ek voltak s oly erősek, hogy üssze- 
gubbaszkodva feküdt az ág y o n ; e mellett teljes szék- és szélrekedése 
volt, a folytonos tenesmusra mindig csak ritka folyós vér távo
zott. A harmadik héten olajat kapott az orvostól, mire bő  széke volt 
és szelek is mentek s egyszersmind azt is észrevette, hogy végbelébő l 
valami fityegő  képlet esik elő  s székelni csak akkor tudott, ha ezt a 
képletet végbelébe v isszadugta; ezen idő  óta végbelébő l minden széke
lésnél elő esik a jelzett képlet, néha annyira jö tt le, hogy a ezombja 
közepéig is le é r t; a bélsár csak az első  szorításnál ürült, késő bb a 
végbélbő l elő eső  czafat megakadályozta a teljes kiürülést s a betegnek 
mindig vissza kellett dugnia végbelébe a kilógó képletet, hogy székelé
sét folytathassa. Vérzése azonban, mióta a bélsár és szelek újra elindul
tak, nincs.

Ezen panaszokkal jelentkezvén a szt. István-kórliázban Herczel 
tanár osztályán, nála a következő ket ta lá lták :

A  lesoványodott és kissé halvány férfi mellkasi szervei épek. A 
has mérsékelten behúzódott, a köldök alatt fő leg jobboldalt kifejezett 
és k iterjedt locscsanás van, a jobb bordaiv alatt pedig idő nként egy 
változó alakú, kolbászszerű , körülbelül 3 ujj széles kemény képlet 
jelenik meg, mely néhány másodpercz múlva korgás kíséretében eltű nik, 
a tumor megjelenését fájdalom nem követi. A  tumor felett, valamint a 
hasban egyebütt is dobos a kopogtatási hang.

Máj és lép mély belógzésnól tapintható, szélük éles, kemény, a 
májtompulat normális, a léptompulat a VIII. bordától a bordaivig terjed.

A végbél körül kis nodusok, a végbélnyálkahártya normális.
Szorításnál a végű éibő l egy szürke, piszkos czafat jő  ki mintegy 

15 cm. hosszban. Enyhe húzásnak a képlet könnyen engedett s igy 
egészében el volt távolítható.

Ekkor kitű nt, hogy nem egyéb, mint egy gangiaenescált, szürkés
fekete, összelapult bélrészlet, melynek hossza 42 cm., pásztorbotszerííen 
görbült s görbületének concavitásán egy a mesenteriumnak megfelelő , 
körülbelül ujjnyi vastag köteg foglal helyet, mely a bél csúcsától 
mintegy 6 cm.-nyíre végző dik ; a bél orális végén (az intussusceptio 
utáni állapotot tekintve) 12 cm., aborális végén, az intussusceptum 
csúcsán csak 5 cm. széles.

A nyálkahártya redözöttsége a bél külső  felületén felismerhető  s 
az intussusceptum nyaki részének megfelelő en jól látható a háromszögű  
lemezt alkotó mesenterium, melyen a 17 cm. hosszú darabon teljesen | 
szabad betérő  szár jó l megtartva észlelhető ; ezen vékonybélrészlet 
orális végén 3 ’/2 cm. széles nyálkahártyája jó l kivehető . Ä bélkacs 
azután középszerű en megvékonyodik s a mesenteriummal együtt a 
kitérő  szár serosa (befelé néző ) felületéhez n ő t t ; e hely a kitérő  szár i 
orális végétő l 9 cm.-nyíre fekszik. A kitérő  szár belső  felületén jó l ! 
látható a mesocoecum, a 12 cm. hosszú, vékony, széles mesenteriolum- 
mal biró féregnyúlvány, a belső  felületen pedig, 14 cm.-rel a képlet 
orális szélétő l, a valvula Bauhini, mely mögött a kifordult coecumnak 
megfelelő en egy 8 cm. mély tasak foglal helyet.

Tehát egy intussusceptio ileocolicával állunk szemben, az ileum 
invaginatiojával a colonba, mely a coecumot és colon ascendenst 
is magával v o n ta ; 15—20 cm.-rel a coecum felett azután valószínű leg 
a mesocolon rövidsége folytán az intussusceptio megállapodott, s 
szerencsés körülmények közbejöttével az intussusceptum nyaka körül a 
serosa összetapadása, demarcatio és lelökő dés jö tt létre. A bélen 
ezáltal keletkező  heg a jobb bordaív alatt megjelenő  spasticus bél- 
tumorból ítélve a flexura coli hepatica táján lehet s a bélspasmus és

a locscsanás a vékonybelekben a mellett szól, hogy e helyen vala
melyes szű kület is van a bélben jelen, de ez nagyobbszerü passage- 
zavart nem okoz, mert jelenleg a betegnek széke, szelei rendesen men
nek, fájdalmai nincsenek s igy jelenleg sebészi beavatkozás indikálva 
nincs s a beteget a bélstenosis netáni bekövetkezésére s ennek eseté
ben a mű téti beavatkozás szükségére figyelmeztetve hazabocsátják.

A biológia és a sebgyógyítás.

W ein Manó : Elő adása vonatkozással van Ibrig kartársnak tavaly, 
ugyancsak az Orvosegyletbon elhangzott „sebkezelés biológiai alapon“' 
czímű  elő adására.

Kifogásolja a czímet, mert minden orvosnak minden ténykedése 
kell, hogy biológiai alapon történjék. Mindenkor küzdött a hamis czímek 
ellen, most is azt teszi. Ihrig dr. sem biologikusabb, mint a többi 
sebész ; antisepsist ű z, extravulnaer desinfectioval.

A továbbiakban csak azért követi Ihrig tagtárs gondolatmenetét, hogy 
igy kimutassa, mi Ihrig felfogásában az eredeti és mennyiben követ 
m ásokat; mennyiben helytelen a felfogása és mennyiben túlzás, és ezen 
úton haladva adja elő  saját nézeteit.

Ihrig physikai és chemiai ártalmakat állapit meg, a melyeket 
elkerülni a biológiai sebgyógyítás feladatának mond. A  physikai ártalmak 
szerinte , az erő mű d, a hő behatás és a levegő vel a kiszáradás 
befolyása“.

Az erő mű vi ártalmakat illető leg nagyjában egyetért Ihrig kartárssal. 
K imutatja, hogy ez nő m novum, már Celsus is hangoztatta a „jucunde“ 
sebészkedést és nyilvánvalókig a szövetekkel való velebáuásra is értette 
ezt. Szerző  is minden alkalommal ezt hangoztatta, a szövetekkel való 
kíméletes bánásmód szükségességét. Példákat idéz 1889-ben megjelent 
könyvébő l, „a mindennapi sebészetibő l és más értekezésbő l is annak 
kimutatására, hogy rég óta a szövetéletet tartjuk a sebgyógyulás alap
jának, hogy az antisepsis legnagyobb túlzásai, az intravulnaer desinfectio 
tobzódása idejében sem feledkeztünk meg arról, hogy nemcsak a fertő zés, 
nemcsak a baktériumok ellen kell védekeznünk, hanem hogy egy
általában csakis a szövetek vitalitásának a fenntartása kedvéért védekezünk 
a fertő zés ellen.

Kimutatja, hogy Ihrig kartárs az erömű vi ártalmakat illető leg az 
operativ technikával szemben felállított kívánalmai egészen Schleich 
befolyása alatt állanak, de leginkább túlzások. Az éles kanál használata 
ellen való kifakadásait bő vebben czáfolja, az éles eszközök hatását 
taglalja.

A höbehatások jelentő ségét illető leg is kimutatja Ihrig állás
pontjának tú Izó voltát. Kifejti, hol és mennyiben van fontossága a seb- 
gyógyitásnál használt folyadékok isothermiájának és állítja, hogy az a 
sebész, a ki Schleich-féle infiltratiós anesthaesiát használ, a seb
gyógyításra az oldatok isotherm iáját már csak azért sem követelheti 
komolyan, mert hiszen heterothermiás oldatokat fecskendez a szöve
tek közé.

Bő ven taglalja a kiszáradásnak mint ártalomnak a befolyását a 
sebekre. K imutatja, hogy Ihrig és vele egyben a sebészek túlnyomó 
többsége gyengén és helytelenül védekezik az élő  sejtek kiszáradása ellen. 
Szerinte ennek a kérdésnek a súlypontja nem az operatiót, de a seb
ellátást terheli. A legtöbb esetben nem az operatio alatt, hanem a 
késő bbi lefolyásban száradnak ki a sebek, a mi ártalmas és a mi ellen 
védekezni kell. Ezért minden príma intentiora szánt sebet — akár 
varrta, akár nem — kaucsukpapirossal véd a kiszáradás ellen. Á ltalában 
a nedves vérrög alatti gyógyulást tartja  a legideálisabb gyógyulási 
formának és ennek az elő idézésére törekszik még a varrt sebeknek 
esetleg nem pontosan érintkező  részleteinél is. Ha pedig a sebet köz
vetlenül meg nem védheti a kiszáradástól, így a fertő zött sebeknél, a 
nedves kötést védi a kiszáradástól — párakötésekkel borítja a sebeket. 
Ennek nemcsak a sebzett sejtek k iszáia lását illető leg van jelentő sége, 
de fontos azért is, hogy a kötés mindvégig hydrophil, szívó tömeg 
maradjon, a melyben a mechanikus nyomásnak a szövetekben fennálló 
nyomásnál mindvégig kisebbnek kell maradnia. Azért fontos, hogy a 
nyomáskülönbség a kötésben mindvégig és ugyanabban az értelemben 
fennmaradjon, mert ha a kötés kiszárad, többé nem szívja fel a sebvála
dékot, de azt visszatartja a sebben és így a nyomásviszonyokat annyira 
is befolyásolhatja, hogy a nedvek áramlásának az irányát is megváltoz
tathatja. Pedig a legfontosabb biologikus elvek egyike az, hogy a 
sebben legyen a legkisebb nyomás pontja, a mely felé a nedvek áram 
lása történik. Ezt az elvet, a mely jogosulttá teszi a mesterséges 
dissecatiót, a lobgóczok feltárását, de a mely egyszersmind az irányelv 
arra, hogy mily Idterjedésben hány bemetszéssel tárjuk fel a lobos 
szöveteket és a melyet Schleich oly gyönyű rüen kifejt. Szerző  kiterjeszti 
a kötésre is, kimutatja, hogy a kötésnek az operationál felidézett 
v iszonyokat fenntartani a kötelessége.

A chemiai ártalm akat illető leg szerző  szerint az intravulnaer 
desinfektio ellenesei, köztük Ihrig is, túloznak. Nem minden esetben 
szükséges az intravulnaer desinfectio és kétségtelen, hogy kárt is okoz
hatunk vele. De vannak esetek, és ezek elég számosak, a mikor az 
intravulnaer desinfectiora is szükség van és nem áll az, hogy a létesült 
fertő zés a szövetek között befolyásolható nem volna. Példákkal igazolja 
álláspontját és arra a következtetésre ju t, hogy az intravulnaer desinfectio 
kérdése ma már nem dogmatikus jelentő ségű , de tisztán a czélszerüség 
kérdése. A  sebben való fertő ztelenítés kétségtelenül áldozatokkal jár. 
De a mechanikai fertő tlenítés is áldozatot követő i. Nem kell elfogultan 
Ítélkezni. A szervezet a felfű zésekkel szemben csakis áldozatok árán 
tud diadalmaskodni. Erre tanít a biológia. A sebészeknek az a feladatuk, 
hogy ezeket az áldozatokat lehető leg kisebbítsék, mert ezeket meg
szüntetni képtelenek.
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Az Ihrigtöl ajánlott isotoniás oldatot illető leg az az álláspontja, hogy 
a physiologikus sóoldattal szemben alig lehet haszna, hogy ez a haszon 
statistikailag nem lesz mérhető . Különben igen dicséri Ihrig statistikáját, 
mert leplezetlenül utal az elkövetett hibákra. Evek óta hangoztatja, 
hogy mennyire szükséges ez. Ebben Ihrig példát adott, eléggé nem 
dicsérhetöt.

Nézeteit röviden összefoglalva, a sebgyógyítást illető  hitvallását 
a következő kben a d ja :

Azjj extravulnaer desinfectiora legjobb Schleich nak egyöntetű  
mechanikus eljárása.

Az intravulnaer desint'ectiot, kerülni kell, aho l kedvező  viszonyok 
között a sebész maga ejt sebet és így nem kell félni, hogy a sebbe 
ju to tt fertő ző  csirák a seb aseptikus gyógyulását megzavarhatnák.

Ha ebben az irányban kételyek vannak, fertő teleniteni kell.
A chemiai fertő tlenítő  szerek is értékesek. Szövetáldozatot 

szintén követelnek, de chemotactice is hatnak és így helyesen 
alkalmazva kedvező en befolyásolják a szövetek és a fertő zés között 
lefolyó harczot.

Csak oly sebeket varrjunk, am elyek asepsisében bízunk. A varrt 
szöveteknek életfeltételei többé-kevésbbé hiányosak és igy a varrt seben 
a fertő zés könnyebben erő re kaphat.

Erre az eshető ségre gondo lva: 1. Csak friss sebeket varr
junk. A varrásra szánt felületeket lehető leg magunk készítsük.
Sérüléseknél tehát a sebfelületeket lehető leg frissítsük fel, hogy 
csakis nem szennyezett, életképes szövetek érintkezzenek. 2. Ne 
túlozzuk az egyesítést. Kétes esetekben inkább hiányosan egyesítsünk.
3. A varrt sebet vízhatlan szövettel fedjük és így gondosan óvjuk 
a kiszáradástól, hogy a hol nem érintkeznek az egyesített szövet
elemek, a nedves vérrög alatti gyógyulás feltételei létesülhessenek. 
Szövethiányokat legjobban a nedves vérrög, illető leg plastikus fibrin- 
lepel a latt pótol a szervezet. Pertő tlen gyógyulásra szánt sebeket, ha 
nem egyesíthetök, lehető leg a nedves vérrög alatti gyógyulás útjára 
kell tehát terelni.

A septikus gyógyulásra szánt sebek fölé kiszáradó kötések valók. 
Lobos szövetekkel, már létesült fertő zéssel szemben első  sorban és a 
mennyiben ez lehetséges, a fertő telenítés fizikai módjait kell alkalmaz
nunk. A vegyi szerekkel való intravulnaer fertő telenítés rendszerint 
csak alárendelt jelentő ségű , csak segítő  szerepet játszik.

A sarjadzás ú tjára terelt sebeket csakis csekély szürő képességű , 
laza, vízszívó és csakis nedves (rendszerint fertő tlenítő  oldatban ki
facsart) anyagokkal kötözzük és gondoskodjunk arról, hogy az ilyen 
kötés ki ne száradhasson. (Párakötések.)

A továbbiakban utal arra, hogy a sebgyógyitásnak Lister-töl 
kezdeményezett revolutioja immár befejezéséhez közeledik és elvi je 
lentő ségű  változtatások már alig várhatók. A kik ilyeneket tesznek, a 
biológia elveitő l eltávolodnak, nemhogy azokat jobban megközelítenék. 
Vázolja, hogy a sebgyógyítás kiterjesztésében várja a haladást. Úgy 
gondolja, hogy a szervezetnek olyan területeire is ki fog terjeszkedni 
a sebészek ténykedése, a hol ma még tehetetlenek, vagy a hol mű kö
désük a biológiai elveknek egyáltalában, vagy csak hiányosan tud 
eleget tenni. Ez irányban kísérletezik és reményű , hogy az Orvos
egyesületnek majd eredményekkel is beszámolhat.

Ihrig:  Örömmel üdvözöl minden elő adást, mely a sebkezelés 
kérdésével foglalkozik, mert az problem a; ezenkívül személyes oka is 
van köszönettel lenni az elő adásért, mert elő adó szólónak ugyanazon 
helyrő l és egy év elő tt ugyanazon idő ben elhangzott elő adását tette 
bírálat tárgyává És ha igy kettő s oka van üdvözölni, másrészt viszont 
megütközéssel kell azt tapasztalnia, hogy bírálat tárgyává tette szóló 
az elő adását a nélkül, hogy elő adásának valami önálló tartalm at 
adott volna.

Elő adó tette ezt a nélkül, hogy ténybeli adatokkal czúfolta volna 
szóló állítását, h ivatkozott olyan ismeretes tényekre, melyek szólót épen 
arra bírták, hogy a biológiai álláspontra helyezkedjék. Legyen szabad a 
k ikapott részletek által eltoizított képet helyreigazítania Szóló nem mon
dott egyebet és ma is azt mondja, hogy a sebgyógyítást a szövetsejt 
végzi a mi hozzájárulásunk nélkül. Minden egyéb tényező  belevonása 
mesterséges és minden faktor, mely a szövet életével ellenkezik, káros, 
legyen az mechanikai, vegyi vagy hő . Az antisepsis a sejtélet energiá
já t támadja meg, ezért a legártalmasabb. Azért az intravulnaer anti
sepsis minden kísérletét elvetve, a biológiai elvet vallja, vagyis a 
szövetsejt életére akarja bízni a gyógyulási reparativ folyamatot és a 
belejutott fertő zés megsemmisítését is, ezért a gyógyulás tiszta mecha
nikai módjának megadására szorítkozik. Ezt állítja és a többi mind 
ennek szolgálatálan állott és mivel ezen elvvel a szövet életére fek
tette a fő súlyt azzal a felfogással szemben, mely a desiníicienst tartja 
fő dolognak, azért nevezi biológiai alapon le v ő ik .  Meglehet, hogy elő 
adó ezen alapot nem acceptálja és az elnevezést nem tartja helyesnek, 
mert minden sebkezelés biológiai, ez igaz, de ez ugyanaz, hogy a gyil
kosság is jogszolgáltatás, mert az is jogot ju tta t érvényre, a bű nös 
jogát. Ez csak já ték  a szavakkal.

Meglehet, hogy Wein kartársat meggyő znie nem sikerül, de 
szóló az intravulnaer sebkezelést el nem fogadja, W. a cardinális té te
leket meg nem d ö n tö tte : hogy a sebgyógyulást a sejtélet reparativ 
folyamata hozza létre, hogy az antisepsis o tt ártalmas, ezt W. mind 
elismerte és így szóló nem "látja be, miért térítené le azon irányról, 
melyen ő  haladt. Mindazok az apró technikai részletek, melyek fel 
vannak sorolva W. elő adásában, olyan jelentéktelen és' mellékes dol
gok, hogy azokra kiterjeszkedni nem lehet. Szóló csak azt akarja 
megjegyezni, hogy isotoniás oldata természetes következménye azon 
elveknek, hogy a szövetnedvekkel homogen folyadékot használjunk és

a vérhez leghasonlóbb oldatot kereste. Hogy szóló a kefét használja, 
ezt csak azért teszi, mert ez a legjobb eszköz és az elvet nem érinti, 
ép úgy nem tartozik ide, hogy mikép idéz. A gondolatmenet azon 
módja, mely az idézetböségben dő zsöl, csak a gondolatszegénységnek 
bizonyítéka.

Szóló a sebkezelés biológiai elvén áll és csak az objectiv és elvek
kel foglalkozó kritika, de nem ilyen aggressiv támadás fogja megingatni.

Wein Manó: Hogy szóló bírálatában inobjectiv és aggressiv volt, 
állítja Ihrig. Ha szóló subjectiv és aggressiv akart volna lenni, mást 
kellett volna mondania, de mert ezek a tárgyra nem tartoznak, el
mellő zte. Szóló nem akarta a biologikus alapot elvitatni, ő  is azon áll, 
mint a hogy mindnyájan rajta állunk, mert más alapon nem is lehet 
állani. A mit gardeba állva mond, nem érti, szóló csak azt tudja, hogy 
ha neki van fekete hollója, akkor a szomszédja ne izgassa magát azzal, 
hogy neki van fekete hollója, mert minden holló fekete. Csak akkor kellene 
a jelző t hangsúlyoznia, ha neki más színű  hollója volna. Ihrig seb
kezelése kétségtelenül biologikus, de a mienk is az, mert a szövetek és 
baktériumok harczát úgy iparkodik befolyásolni, hogy a szöveteknek 
használjunk és a baktériumoknak ártsunk. E ltagadhatja ezt szólótól 
Ihrig V Ez is biologikus alap és igy nincs joga Ihrignek katexochen 
biologikus sebgyógyításról szólani.

Csak egy subjectiv m ozzanatot! Szóló nem Ihrig kedvéért ment 
bele a bírálatba. Szóló jobb szeretett volna más ellenfelet, de ezért 
nincs joga reá haragudni, mert elmondhatja Brutussal „Nem mintha 
Caesart nem szeretném, hanem mert Rómát jobb szeretem“, nem mintha 
Ihriget nem szeretné, hanem a sebészet törvényeit jobb szereti, mint azt, 
ha ö haragszik. Szóló az idézeteket nem csonkította és szóról szóra 
czáfolta, ö adta a fonalat, és mindenütt kifejtette, mennyiben ért 
vele egyet és mennyiben tartja felfogását túlzónak. Szóló Schleichot 
azért idézte, mert ő  nem idézte, de nem animositásból, hanem köte
lességbő l tette. Idézni kell ott, hol nem az övét adja az ember, ez 
csak loyalitás kérdése. A mi a saját gondolatszegénységét illeti, conce- 
dálja, hogy ő  gondolatokban gazdag, de szóló inkább megmarad a maga 
gondolatszegénységében, ebbő l a gazdagságból nem kér.

Azt mondja Ihrig, hogy szóló torzított, csak egy idézetet m u
tasson, mely torzítva van ! Szóló a legpraegnansabb mondatokat szedte 
ki és törekedett kimutatni, hogy ez túlzás. Egyet mondhat szóló neki, 
hogy tavaly, mikor elő adását támadta, azt mondta, hogy az isotoniás 
oldat nem képezi az ö elő adásának gerinezét, szóló kereste olvasáskor 
e gerinczet, de az olő adás a gerincztelenek közé tartozik. Szóló azt 
ajánlja, hogy ö, a mint önkritikával sebészkedik, úgy önkritikával iro- 
dalmárkodjék is.

Budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya.

(1903. évi deczember hó 7-dikén az egyetemi I. számú sebészeti 
k lin ika tantermében ta rto tt rendes ülés.)

Elnök : Réczey Imre. Jeg y ző k : H aberern Pál, Dapsy Viktor.

(Folyt.)

Egy harmadik tapasztalata arra vonatkozik, hogy ha az idült 
felkarficzamodásnál erő ltetett lielyretevési kísérletek történnek, a felkar- 
fejecs hátulsó felülete annyira neki szorul a fovea glenoidealis szélének, 
hogy ez a felkarfejecset mélyen behorpasztja. Ez a behorpadás a helyre
tevés után gátolhatja a kar szabad mozgásait, de a helyretevést is meg
nehezítheti, ső t meg is gátolhatja. Ezt bizonyítja egyik legújabb esete. 
Egy 47 esztendő s földmíves 5 hónap és 3 hét elő tt ficzamította ki a 
bal felső  karját. A kkor azonnal lielyretevési kísérletek történtek orvosa 
által, de eredménytelenül. A véres mű tét k im utatta, hogy a felkarfejecs 
hátulsó felét a fovea glenoidealis mélyen benyomta, és vele annyira össze
ékelő dött, hogy még a m. subscapularis inának átvágása után sem 
sikerült a repositio. Dollinger ekkor a m. deltoideust a felső  tapadása 
alatt harántul átvágta, igy már most könnyen sikerült a repostio azáltal, 
hogy a fejecset ezen összeékelósböl ki lehetett szabadítani. A repositio 
után a deltoideust összevarrta. A  gyógyulás per primam történt.

Makara Lajos: Dollinger tanárnak az idült vállficzamodások 
véres beigazításánál te tt felfedezése, hogy a beigazítás akadályát az 
esetek túlnyomó számában a zsugorodott m. subscapularis ina képezi, 
rendkívül érdekes és fontos, mely eddig elkerülte az észlelő k figyelmét. 
Sajnos azonban, hogy az idült ficzamodások véres beigazítása után a 
functionális eredmények nem kielégítő k. Maga a mű téti sebzés is arány
talanul sokszor genyedéssel gyógyul, minek okát a szövetek erő s bán
talmazása a mű tét elő tt és alatt képezheti, mert ez által tetemesen 
fokozódik a fertő zés veszélye. Másrészrő l a hosszas tétlenség folytán 
úgyis sorvadt vállizomzat átmetszése, leválasztása annak functionális 
reparálását még inkább megnehezíti. Maga Dollinger tanár ugyanazon 
themáról tarto tt múltkori elő adásában azon következtetésre ju to tt, hogy 
tekintettel a véres repositio hiányos functionális eredményére, az idült 
vállficzamok vértelen beigazításának módszerét kellene fejleszteni. Mi
után Dollinger tanár aránylag több esetben alkalmazta a véres beiga
zítást (miután a vértelen reprositio nem sikerült), mintsem azt a Kovács
féle klinika módszerének alkalmazása mellett tapasztalta: bátorkodik ezen 
idiilt ficzamodások beigazításánál a Kovács-klinika által alkalmazott 
Mothe-féle eljárást ajánlani, a Kocher-féle rotatiós módszerrel szemben. 
Ugyanis e módszerrel szemben épen a Dollinger tanár által akadálynak 
talá lt subscapularis rövidülést a felkar hyperabductioja és forgatása 
mellett könnyebben sikerül legyő zni, mit legjobban bizonyít azon sta-
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ORVOSI H ETILA P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R 8 U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K iad ja és a  m agyar egyetem ek ta n á ra in a k , a  fő - és szákvárosi közkó rházak  és egyéb gyógy in tézetek  fő - és ren d e lő  o rv o sa in ak , to v á b b á  köz- é3 m agán-

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

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

T ársak  a  ro v a to k  sz e rk esz téséb en . B ökay  Á rpád , B á rso n y  Jan o s, D o llinger G yula, G rósz Em il, G enersioh  An ta l, Jen d ráss ik  E rnő , K étly  K áro ly , 
K lug N án d o r, K o rány i S ándor, L enhossók  M ihály, L ieberm au n  Leó, M oravcsik  E rn ő , P ertik  O ttó, R éezey  Im re, T ang l F erencz, T auder V ilm os,

T hanhoffer Lajo3 egyetem i tan áro k .

SE G É D SZ E R K E SZ T Ő : SZÉKELY ÁGOSTON EG Y ET. M. TANÁR.

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

K lug N á n d o r : Markuso vszky-féle egyetemi jub iláns elő adások. Az anyagforgalom 

élettanának újabb haladásáról. (Kivonatosan ismerteti Halász Aladár.) 191. lap.

R ó n a  S á m u e l: Közlemény a székesfő városi szt. István-kórliáz bő rbeteg- és buja

kóros osztályáról. A tuberculosisnak a bő rön és nyálkahártyán való nyilvánu- 

lásai. 193. lap.

Szigeti G u sz táv  : Törvényszéki orvostan. Gondatlanság esetén meddig terjed a 
vádlott felelő ssége. (Gondatlanság okozta emberölés.) 195. lap.

T árcza. C sa tá r i C satáry  L ajos : Az országos közegészségi tanács 1903. évi mű kö
dése. 19G. lap.

Iro d a lo m  szem le. Összefoglaló szemle. M arikovszky G yörgy : A pneumonia 

serumtherapiája. 197. lap. — Könyvismertetés. Albrecht Bethe : Allgemeine Ana-

Markusovszky-féle egyetemi jubiláris elő adások.
Az anyagforgalom élettanának újabb haladásáról.

T arto tta az orvoskari tanártestület és meghívott szakférfiak elő tt az 
élettani intézetben

K lu g  JV ándor dr. egyetemi ny. r. tanár.

V. elő adás. (III. 14.) A nyagforgalom  vizsgálásm ódja. R esp ira tió s
légcsere.

A zsírok csaknem minden szervben mint beraktározott, 
reserve anyag elő fordulnak.

Az állati és növényi zsírok trig lyceridek, tristearin , tri- 
palm itin és triolein keverékei, s a zsírok oldódásfoka ezen anya
gok mennyiségének egymáshoz való viszonyától függ.

Százalékösszetételtiket C75.5 H l s .0 0 u .o képlet érzékin.
A zsírok ásvány savakkal fő zve, nagy nyomású vízgő z be

hatására, kalilúggal fő zés, nemkülönben enzymhatás következtében 
vízfelvétel mellett g lycerinre és zsírsavakra hasadnak. A zsírok 
sárgás színe lutein-töl származik. Vízben nem, forró alkoholban, 
aetherben könnyen oldódnak. Eeactiojuk közömbös. Gummival és 
fehérjével fökép natrium carbonat jelenlétében fejetet adnak. Polá- 
rozott fényre nincsenek Itatással Monokaliumphosphattal hevítve 
akroleinszagot árasztanak, papiron foltot hagynak vissza. A zsír
savak akrolein-reactio ját nem adják, savi vegyhatásúak, natrium - 
carbonattal natronszappant képeznek, általános képletük Cn H2 nOa. 
A zsírsavak közé a hangyasav, eczetsav, propionsav, vajsav, vale- 
riansav, capronsav, oenantlisav, caprylsav, laurostearinsav, myris 
tinsav, palm itinsav, stearinsav és az olajsav tartoznak. Zsírsavak 
élenyülés folytán oxysavakká lesznek, majd szénsavra és vízre 
bomlanak. Az anyagforgalomban a zsírokból elő ször valószínű leg 
szénhydratok lesznek, s ezek oxydálódnak tovább. A közbeeső  
oxydatiós termékek közül az oxalsavat és borostyánkösavat említ
jü k  meg.

A zsírokat a lipase (steapsin) bontja. A gyomornedv is

törnie und Physiologie des Nervensystems. ( S c h a f f e r . ) 198. lap. — Lap
szemle. Belgyógyászat. Heintz: A gyomor felszívóképessége. — Sebészet. Abel 
L . : A sérvtuberculosis. (M i h á 1 k_o v i e s  E l e m é r.) — Kisebb közlemények az 

orvosgyakorlatra. Boss, Friedländer; Reissner : Gonosan. — Thumen : Jodipin. 

Bloch: Glycosal. — Campanella ; Jodipin. Folyóiratok átnézett. — 199—200. 1.

Hetiszemle és vegyesek. A fő város egészsége. — Kinevezés. — Az országos 
orvosszövetség. — A budapést-józsefvárosi orvostársaság. — A X. szünidei 
orvosi cursus. — A VI. nemzetközi physiolog. congressus. — X-dik nemzetközi 
szemészeti congressus Luzernben. — Hő gyes tanár Pasteur-intézete. — Elhunyt. 
201. lap. — Pályázatok. — Hirdetések.

Tudományos társulatok és egyesületek. Budapesti kir. orvosegyesület. — 

Budapesti királyi orvosegyesület sebészeti szakosztálya. — Közkórházi orvos- 

társulat.

emészt csekélyebb mértékben zs íro k a t; további emésztésüket pedig 
az által, hogy a zsírszövet burkait teloldja, lényegesen elő segíti. 
Legfontosabb zsírerjesztő nk a hasnyálm irigy lipase-ja, melynek 
jelen léte hatásából friss pankreas-pépben ki is mutatható. Tisztán 
elő állítani eddig nem sikerült, hasnyálm irigy pépjébő l legjobban 
0 '5  — 0 ' 1 °/0-os sodaoldattal vonható ki, s szinte jellemző  rá, hogy 
igen könnyen tönkremegy. A lipaseemésztés optimuma 55° C. 
körül van.

A testhő mérsékletnél oldódó zsírok könnyen, azok, melyek 
csak magasabb hő mérsékletnél lesznek cseppfolyók, nehezebben 
emészthetek. A zsírok szabad zsírsavak és alkali jelenlétében mint 
fejet kerülnek emésztésre.

Fontos szerep ju t a zsíremésztés körül a lipasen kiviil 
még a hasadógombáknak.

Egyes állatfajok pankreasai különböző  fokban emésztik a 
zsírokat. Említést érdemel, hogy a hasnyálm irigy  zsíremésztése 
közben gázok (0 0 2 és H) fejlő dnek (K lug).

A zsírok felszívódása részben fejet (lásd fentebb), részben 
szappanok alakjában történik, s a felszívódás körül lényeges 
szerep ju t az epének, mit a sárgaságban szenvedő k zsíros szék- 
letéte is bizonyít. Pflüger szerint az epe a zsírokat epesavsói 
segedelmével elszappanosítja s nagyobb mennyiségű  zsírsavat is 
old s ez által felszívódásra alkalm assá teszi.

A zsírok fejet alakjában a chylussal kerülnek a vérpályába, 
ott azonban fel nem szaporodhatnak, mert a vérsejtek lipaséja 
ismét zsírsavakra és g lycerinre hasítja ő k e t : a zsírsavak car- 
bonatokkal vagy fehérjék alkálijával szappanokká lesznek, a 
glycerin pedig mint ilyen kerül a sejtekbe.

*  *  *

Az anyagforgalom nagysá gának megítélésére a bizonyos idő  
alatt felvett s k iválasztott összes anyagok mennyiségét és cheraiai 
összetételét kell ismernünk.

T A R T A L O M :
— Minden jog fenntartatik. —
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A táplálékok összetételének vizsgálatánál az a kérdés, 
mennyi fehérjét, mennyi zsírt, szénhydratot, sót és vizet ta r ta l
maz az illető  táplálóanyag. A fehérje mennyiségét a JV-tartalom
ból, a K jeldabl féle eljárással határozhatjuk meg. Ezen eljárás lé
nyege az, hogy a kérdéses anyagból lemért mennyiséget angol 
kénsavval fő zve, A -jé t kénsavas ammóniákká alakítjuk át, majd 
ezt natronlúggal kezelve az ammóniát felszabadítjuk, átdestillál- 
jnk  s pontosan lemért, ismert mennyiségű  1li0-eA normal sav 
felett fogjuk fel, m ikor is ú jra ammonsnlfatlá alakul. A normal 
sav közömbösítve talált cm3-jeinek számát 1'4-del szorozva, a kérdé
sesanyag A-jét milligrammokban kapjuk meg. Tekintettel arra, hogy 
a legtöbb fehérje 16°/0 A t  tartalm az, A  X6'2Í> képlet segélyé
vel megtudhatjuk a kérdéses anyag tényleges fehérjetartalm át.

Tápszervizsgálatkor zsíro knak az aetherrel kivonható anya
gokat tek inthetjük : így kerül a zsírok közé a lecithin és chole- 
stearin i s ; csekély mennyiségüket tek in tve azonban e hiba el
hanyagolható.

Zsírm eghatározásra több eljárás áll rendelkezésünkre. A 
Soxhlet eljárásnál külön e czélt szolgáló szű rő  és destilláló 
készülék segítségével a zsírt a kérdéses anyag ism ert mennyi
ségébő l aetherrel többször kivonjuk, majd az aethert elpárolog
tatva lem érjük a visszamaradó zsir súlyát.

Liebermann és Székely a tej zsírtartalmát oly módon hatá
rozták meg, hogy a tejhez kalilúgot, majd petroleum aethert s 
végül az elő bbi keverék alapos összerázása után alkoholt adtak. 
A folyadék felszínén összegyű lt petroleum-aether néhány köb
centim éterét vízfürdő n elpárologtatták s a visszamaradó zsír súlyát 
lemérték.

Tápanyagok be-zári tás utáni súlya a száraz anyag súlyát 
adja, elégetés révén pedig az ásványi anyagok, a hamu súlyát 
nyerjük.

A szénhydratok mennyiségét a fehérjék zsír- és ham utarta- 
lom-quantumának a száraz anyag súlyából való levonása útján 
tudjuk meg. így a tápláló anyagok pontos összetételét sikerült 
megismerni. E vizsgálatok egyebek között azt is m utatták, hogy 
liatal állatok húsa vízben és enyvben dúsabb, zsírban és fehér
jében szegényebb, mint idő s állatoké. K ísérlet a latt a tápláló 
anyagok, tek intettel változó ehemiai összetételükre, ú jra megelerae- 
zendő k.

A vese, bél, tüdő k és bő r által k iválasztott anyagok mennyi
ségét is meg kell határozni. A bő rhámlásból és hajhullásból szár
mazó veszteség igen kevés vagy el is kerülhető , mint a men
struatio és lactatio, s így figyelmen kivíil is hagyható.

N itrogéntartalm ú anyagokat fökép a vizelettel s csekély 
mennyiségben a bélsárral veszítünk, mely utóbbi a bélváladékból 
származik. A bélsár napi quantumának elkülönítése az állatnak 
k ísérlet elő tt s kísérlet után beadott szénporral vagy parafa
reszelékkel történik. A bélsár és vizelet A -tarta lma Kjeldahl- 
eljárással határozható meg. A fehérjeszétesésre azonban nemcsak 
a vizelet N -tartalm ából, de összes kénjébő l is lehet következtetni, 
mint azt Beck és Benedict ezirányú vizsgálatai igazolják.

Ha a táplálékkal felvett A  quautuma ugyanannyi, mennyi 
a kiválasztott A  mennyisége, az egyén A-egyensúlyban van. A 
A-egyensúlyban levő  egyénen az anyagcseréjét módosító különféle 
tényező k befolyását tanulmányozhatjuk. Az ilyen kísérletnek 
három szakasza v a n ; az első ben N egyensúlyba hozzuk az embert 
vagy az állatot, a másodikban a kérdéses tényező  befolyását tanul
mányozzuk s a harm adik szakban az utóhatást figyeljük meg.

Az ilyfajta anyagcserevizsgálatokra jó példa Gebhardt-é. 
K ísérleteinek czélja volt megállapítani, mi elő nyösebb a szerve
zetre, az egyszeri vagy a fragm entált táplálás. Kísérleteibő l tud
juk , hogy míg az egyszeri táp lálás A-deficittel já r, addig a 
fractionált táplálás mellett ugyanannyi táp lálékra fehérjeretentio 
észlelhető .

A szénkiválasztást a húgyból analysis segítségével, de a 
vizelet A -tartalm ából is ki lehet számítani. A C ugyanis bizo
nyos állandó, csak a táplálék ehemiai összetételétől függő  viszony
ban van a k iválasztott A -hez, mint azt az alábbi képlet é rzék ít i :

A :  C =  1 : 0 '67 .
A bélsár szénje a táplálékból származik s azért nem is jön 

számításba. Az összes szénkiválasztás ismerete azért fontos, mert 
a szervezet zsír- és szénhydrat-anyagcsei'éjét illető leg tájékoztat.

A CO, alakjában k iválasztott szén mennyiségét a légzési levegő  
elemzésébő l tudhatjuk meg.

A kiválasztott összes szén mennyiségébő l a fehérjére eső  
szenet megkapjuk, ha a kiválasztott AT-t 3 ’4-del szorozzuk : a 
fehérjében ugyanis N : C =  54  : lti.

A többi C a A-mentes anyagokra, zsírra és szénhydra- 
tokra esik. A zsírok átlag 76'5°/0 szenet tartalm aznak, vagyis 
100 gm. C 131 gm. zsírnak felel meg.

Vegyes táplálkozás mellett sokkal nehezebbb megtudni, 
mennyi szénhydratot és mennyi zsírt bontott a szervezet. Ilyen
kor a táplálékokkal felvett szénhydratok mennyisége és a légzés
nél v isszatarto tt 0  quantuma veendő  figyelembe. Egyébként, ha 
az ürülékekben annyi C és N található, mennyi a felvett szén- 
hydratoknak és fehérjéknek megfelel, csak fehérje és szénhydrat 
esett szét, ha több a C, akkor a szervezet zsírt is bontott, míg 
ha a C kevesebb, akkor az a szervekben zsír alakjában vissza
maradt.

A légzéssel já ró  gázcsere v izsgálatára az úgynevezett res- 
piratiós készülékek szolgálnak. Ilyen pl. a Regnault és Reisset- 
féle készülék, melylyei az elhasznált 0 mennyiségén kivíil a fej
lesztett C 0., stb. tartalom is, meghatározható.

Pettenkofer és Voit a légcsere v izsgálatára egész szobát 
rendezett be. A készülékbe jutó levegő  egy részét elemzik. A 
képző dő  G 0.1 mennyiségét térfogatos elemzéssel, az elhasznált 
O-t csak indirect úton határozza meg.

Ugyanezen készülék tökéletesebb formája a Sendin és 
Tiegerstiidt-féle apparatus lOO'li cm3 térfogattal : ezen készülék
kel igen pontos eredményeket, lehet kapni. Az em lítetteknél egy
szerű bb Zuntz és Geppert respiratiós apparátusa.

Felnő tt ember egy légvételnél átlag 500 cm8 s így 16 
légvételt számítva egy perezre, perc,zenként 8 liter levegő t újít 
meg. A kilehelt 8 liter levegő ben 2 7 P 6 8  cm3 C 0 2 van ; a vissza
ta rto tt 0  pedig 360  cin3. A felhasznált 0  mennyisége tehát 
nagyobb az ott k iválasztott szénsav m ennyiségénél: az éleny 
ugyanis egyebütt is felhasználódik a szervezetben.

A gázcsere nagysága különben egyénileg változó, függ a 
i légvételek mélységétő l, szaporaságától, befolyással van rá  fökép 

a testfelület nagysági viszonyai folytán az életkor és a nem.
A kilehelt levegő  A -tarta lm a nem szokott nagyobb lenni, 

mint a mekkora a belehelté.

A kilehelt levegő ben még vízgő zt, ammóniát s kevés, de 
erő sen mérgező  hatású alkaloidnemü anyagot találtak. Mások 
szerint azonban egészséges egyén lehelete ilyen mérges anyagot 
nem tartalm az, s a túlnépes helyiségek levegő jét inkább a nagyobb 
szénsavtartalom, magasabb hő mérséklet, bélgázok s a börsecretio 
illő  anyagai teszik ártalmassá.

A gyermek légcseréje nemcsak testsúlyához viszonyítva, de 
absolute is nagyobb, mint a felnő tt emberé, öreg egyén légcseréje 
pedig absolute véve kisebb. Férfiaknál nagyobb a légcsere, mint 
megfelelő  korú nő knél, mindez bizonyos fokig az anyagforgalom 
élénkségével van összefüggésben. Táplálékfelvétel az oxygen 
v isszatartását és a szénsavkiválasztást összetételének megfelelöleg 
különböző  mértékben növeli, a szénhydratok jobban, a fehérjék 
kevésbé fokozzák. Nagy mértékben növeli a C 02 k iválasztást és 
az G retentiót az izommunka; így ülésnél nagyobb, mint fekvő  
helyzetben, s já rásnál még inkább növekszik. Katzenstein és 
W olpert vizsgálatai is a mellett szólnak, hogy nagyobb testi 
munka a légcserét, s így az anyagforgalmat is tetemesen, és 

- pedig annál inkább növeli, minél rövidebb idő  alatt végzett nagy 
m unkát a szervezet. Alvó egyén légcseréje az izomműködés szü
nete folytán kisebb, mint az ébren levő é.

Bizonyos határok között a környező  hő mérséklet is befo
lyással van légcserénkre; így pl. hideg fürdő , valószínű leg reflec
torius úton fokozza a légcserét, ha azonban a fürdő hő mérséklete 
a testhöt a normalis alá szállította, a szénsavtermelés is csökken. 
Hasonlókép növeli a légcsere intensitását nagyobbfokú meleg is.

Ha az 0  nyomása bizonyos fokig csökken, nem változik a 
légcsere, ha azonban a nyomáscsökkenés ingyobb, akkor növek
szik a CO-j-kiválasztás; ugyanezen oknál fogva nagyobb a légcsere 
s a szénsavkiválasztás 3000 méternél magasabb hegyeken. T e te 
mesen fokozza az O-elhasználást és a C02-termelést a munka ;
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ugyanazon munka mellett pedig nagyobb a szénsavkiválasztás 
hegyen, mint síkságon.

Sajátságos, bogy léghajón 4000 méternél (Zuntz és mások) 
sem igen szenvedett a légcsere észrevehető  vá lto zást; ezen, az 
elő bb em lített k ísérletek eredményeinek ellentmondó dolog m agya
rázatá t a külső  tényező k, így a hömérsék, kiima s a kísérleti 
idő tartam  eltérő  vol a adja. Élénkebb a légcsere világosság be
folyása a la tt, mely valószinííleg reflectorius úton az izmok anyag
cseréjét növeli, mint sötétben ; legintensivebb a sárga, legkisebb 
az ibolyaszínü fény behatása alatt.

A szervezetben v isszatartott 0  fő kép a fehérjék, zsírok és 
szénhydratok szenének élenyítésére szolgál.

A k iválasztott C02 és a v isszatarto tt 0 mennyiség között
CO

levő  viszonyt az úgynevezett respiratiós quotiens á fejezi ki ;

e quotiens értéke vegyes táplálás mellett 0'8. Éhezésnél, m int
hogy zsírok és fehérjék esnek szét a szervezetben, e szétesés nagy
ságával arányosan az O-fogyasztás fokozott, s a quotiens értéke 
is ennek megfelelő en kisebb, 0 ’77— 0 '5 6  között ingadozik.

A respiratiós quotiens értéke tehát a táplálék minemüsége 
szerint változik : magasabb szénhydratiáplálás, mint zsír- és 
fehérjebontás mellett. E rő ltetett izommunka következtében a 
szervezetben C 0 2 halmozódik fel s ezért a respiratiós quotiens 
értéke növekszik. Befolyása van a respiratiós quotiens nagy
ságára még a légvételek szaporaságának és mélységének is.

Az életjelenségekhez szükséges energiát a táplálékoknak a 
szervezetben elszenvedett oxydatioja következtében felszabaduló, 
chemiailag kötött energia szolgáltatja : ezért igen fontos a táplá
lékok égés melegének s a szervezetben kis idő  a latt felszabaduló 
energia nagyságának ismerete.

A szerves anyagok égésmelegét régebben calorimetriás 
úton, ism ert hő mérsékletű  s mennyiségű  víz höemelkedéséböl hatá
rozták meg (Lavoisier és Laplace, Favre és Silbermann) : ma e 
czélra a Berthelot-féle bomba szolgál.

Az elégetés itt 24 atmosphera nyomás a latt levő  oxygenben 
történ ik  s ily módon egy pillanat a latt folyik le s tökéletes. A 
höemelkedés a bombához tartozó calorimeter hő mérő jén leolvas
ható : ezen höemelkedésnek, nemkülönben a calorimeter, a bomba, 
a comprimált 0 és a hő mérő  kísérlet alatti felmelegedésére el
használódott meleg mennyisége vízértekének figyelembe vételével 
a keletkezett összes égésmeleg kiszámítható.

Berthelot és mások módszerével végzett kísérletek azt mu
tatják , hogy a legtöbb égésmeleget —  középértékben 9285 
kalóriá t — a zsírok adnak, a fehérjék égés melege 5554, a 
szénhydratoké pedig 4209 kalória. A fehérje szétesés azonban 
szervezetünkben csak a húgyanyagig menvén, a fehérje égés- 
melegébő l a húgyauvagét le kell vonni. Az enyv égésmelege 
5 0 0 — 700 kalóriával kevesebb a fehérjékénél.

K ivonatosan ismerteti Halász Aladár dr. v. tanársegéd.

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

Közlemény a székesfő városi szt. István-kórház bör- 
beteg- és bujakóros osztályáról.

A tuberculosisnak a bő rön és nyálkahártyán való nyil
ván ulásai.1

I r ta : R ó n a  S á m u e l dr., egyetemi rk. tanár, szt. István-kórházi fő orvos.

Kaposi 1898-ban a tuberculosis m iliarisról irt czikkelyét 
a következő kkel vezeti b e : ,,Az újabb vizsgálatok (óriássejtek, 
bacillusok lelete, oltási eredmények) által tuberculosis gyanánt deríte
nék ki számos folyamatot és elfogultság nélkül Ítélve, ezáltal 
általános kórtani felfogás szempontjából sokat nyertünk, de az 
exad klinikai ismeret á ltala sokat veszíte tt.“

Tagadhatatlanu l többször halljuk egyszerű en „bő rtuberculosis“ 
elnevezés a la tt a legheterogenebb kóralakokat úgy értelmezni,

1 Elő adatott a budapesti kir. orvosegyesület tuberculosis-bizott- 
ságának 1904. február 4-diki ülésén.

mintha azok megannyian k lin ikai, kórboncztani, prognostikai és 
therapiai szempontból egyenrangúak volnának. En részemrő l ipar
kodni fogok a már a múlt ülésen jelzett czélból itt tartandó elő 
adásaimban mindezen szempontok tekintetbe vételével a tuber
culosisnak a bő rön való nyilvánulásával foglalkozni.

Mai ismereteink alapján biztosan a tuberculosis baktériuma 
által okozottnak tarthatjuk  a következő  k ó ra lak o k a t: I. A  b ’ir  
és nyálkahártya miliaris tuberculosisát. II. A scrophulodermát és 
a tuberculosis fungosát I I I . A lupus vulgárist és a tuberculosis 
verrucosa cutis. Sokan ide számítják még IV . a lichen
scrophulosorumot.

A tuberculosis miliaris cutis et mucosae csoportjába a követ
kező  kóralakokat vélem beilleszthetn i: a) az általános heveny 
miliaris börtuberculosist: b) az erythrodermia exfoliativa univer
salis tuberculosát (egyelő re); c) a részleges vagy localizált miliaris 
tuberculosist.

I. A  tuberculosis miliaris cutis et mucosae.

a) Általános heveny miliaris bő rtuberculosis. Ezen typust 
legelő ször Leichtenstern1 észlelte és irta le. Leichtenstern eseté
ben általános subacut m iliaris tuberculosishoz csatlakozott a bő r 
megbetegedése Az eset a következő  : 4 éves fiúcska 4 héttel a 
k iállo tt kanyaró után újabb lázas mozgalmak m iatt vétetett fel a 
kölni polgári kórházba. Magas rem ittáló lázak je lentk ez ik  nála 
csekély bronchitises tünetek mellett. Tetemes lépduzzanat volt 

i kim utatható, de a bő r eleinte ép volt. A bronchitis csakham ar 
I fokozódott és baloldali m e'lhártyaizzadm ány is constatáltatoít. A 
i  kórisme ácut miliaris iuberculosisra tétetett, köpet nem volt kap- 
! ható. A kórházi tartózkodás 2-dik hetében a bő rön és nyálka

hártyán, a nyirokmirigyekben is léptek fel elváltozások. A 6 dik 
hét végén a kis beteg typusos gümös agyhártyalob tünetei közt 
elhalt. Az obductio a következő ket derítette k i : A lágy agy
burkokon és tüdő kben acut m iliaris tubercu losis; a bal alsó 
tiidölebenyben sajtos pneumonia, a pleurákon miliaris gümő k, 
néhány elsajtosodott bronchialis, mesenterialis és retroperitonealis 
mirigy ; máj és lép tetemesen megnagyobbodott és, úgy mint a vesék 
is, fő leg m iliaris gümökkel behintett.

A bő rön már a 2-dik héten a következő  jelenségek vol
tak láthatók : az arczban gyér számú, kölesnyi, élénk hyperaem iás, 
kúpalakú infiltratumok rendes színű  környezetben. A betegség 
lefolyása alatt a börlaesiók szaporodtak és a törzsön, a felső , 
majd végül az alsó végtagokon is jelentkeztek. Ezen laesiók leg
többje 8 — 14 napi fennállás után elhalványodás és lehámlás után 
teljesen visszafejlő dött; egyik-másiknál az inliltratum kúpján 
vesiculák vagy pustulák keletkeztek, melyek gyorsan beszáradtak, 
mire a teljes visszafejlő dés következett be. Soha kendermagnál 
nagyobb infiltratumok nem képző dtek és fekélyek nem keletkez
tek. Az egész kiütés a lichenoi l syphilid-hez hasonlított, csak 
csoportokat nem képezett. A míg egyes laesiók visszafejlő dtek, 
gyér számban, szétszórtán újak jö ttek, úgy hogy egy adott idő ben 
mindig csak néhány volt a bő rön látható. Az ajkak nyálkahártyá
ján , a gingiván, a nyelven hasonló miliaris laesiók, melyek azon
ban ott igen gyorsan felületes fekélyekké alakultak.

Mikroskopi v izsg á la t: A pustuláknak az élő bő l vett ta r 
talma csak streptococcusokat re jte tt. A holtból k ivett egyetlen 
papulo-pustulának mikroskopos vizsgálata egy fiatal granulatiós 
szöveten ülő  pustulát mutat. A granuloma tisztán a papillaris 
rétegre szorítkozik és benne számtalan tuberculosis-bacillust lehet 
k im utatni. A pustulás részben bacillusleletröl nincs szó az igen 
kimerítő  leírásban. A nyálkahártya laesio nem lett vizsgálva. A 
bacillusoknak a bő rbe ju tása emboliás úton m agyaráztatik.

Hasonló esetrő l az irodalomban még egy pár közleményre 
akadunk. Talán idetartozik Grober I-ső  esete is. (Münch, med. 
W ochenschr. 1903 p. 24.) Én magam eddig hasonló tuberculosus 
elváltozást a köztakarón nem észleltem.

Ezen kóralak, mely absolute nem illeszthető  be valamely 
eddig ismert keretbe, kétségtelenül bizonyítja, l. hogy acut vagy 
subacut miliaris tuberculosis kapcsán emboliás úton a köztakaró 
és nyálkahártya is hasonló módon betegedhetik meg, mint a belső  
sze rv ek ; 2. hogy a börlaesiók, daczára gümös jellegüknek, oly

1 Münch, med. Wochensclir. 1897.
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futólagosak és visszafejlő désre képesek, m int pl. a typhusnak 
emboliás exanthemái.

Ezen kóralak kapcsán a következő  kérdések merülnek fel, 
melyeket az ezután! vizsgálatoknak kellene megvilágítaniok :

1. Mi az oka annak, hogy az acut és subacut általános 
m iliaris tuberculosis aránylag gyakori volta daczára az imént 
közölt bő relváltozáshoz hasonló észleletekröl alig van szó a bel- 
kórtan i, dermatologiai és kórboncztani irodalomban.

2. Nem-e a börlaesiók mulékony jellege az, mely egyrészt 
a jelenlevő  lépduzzanat, magas lázak, esetleges béltünetek je len
létében élő ben a typhus kórismére tereli a figyelmet, másrészt 
úgy az élő ben, mint a hullában legalább is a laesiók félreismeré
sére vezet?

3. Mi az oka annak, hogy daczára az igen nagyszámú és 
bizonyosan virulens tuberculosis-bakterium  jelenlétének vagy csak 
hyperaem iától és oedemától, vagy erő sebb leukocyta-emigratiotól 
kisért granulomák (fiatal kötő szöveti sejtek és számos leukocyta) 
képző dtek, melyek szétesés és fekélyképző dés nélkül gyorsan fej
lő dnek vissza, a m ikor azt veszszük fel, hogy rendesen a bacil- 
lusok tömegével arányos a nekrosis és szétesés ?

4. Végül mi az oka annak, miután erre vizsgálat nem 
történt, hogy egyik laesio csak hyperaem iától és oedemától k isért, 
a másik meg elég bő  leukocyta-em igratiotól? A tuberculosis 
baktériumok tömege vagy társuló m ikroorganismusok okoz
zák-e ezt ?

b) Erythrodermia exfoliativa universalis tuberculosaA Az 
imént elő adotthoz méltán sorakozik a következő  börtuberculosis- 
alak, melyet csak 1903. novemberben ism ertetett először Bruns- 
gaard és unicum az irodalomban. Esete a következő : 63 éves 
nő nél derm atitis lép fel az alszárak belfclületein, mely egy ideig 
csak oda localizálódik, majd hónapok alatt az egész bő rre k i
terjed. A bő rlob intensiv hyperaem ia és infiltratio által, továbbá 
hatalmas, helyenként nagy lemezes hámlás által jellegeztetik és 
egész lefolyásában hólyagképző dést vagy nedvezést nem mutat. 
A kórházban felvételkor az összes kitapintható nyirokmirigyek 
puha duzzanata volt jelen.

Köröm és sző rzet csakham ar k ihullt, a derm atitis fokozódott, 
ismételt körü lirtabb acut rohamok közbejöttével. A rohamok a 
láz emelkedése, dyspnoé és k iállhatatlan viszketés által k isér
tek. Majd ismét fokozatosan gyengültek a rohamok és növekedő 
cachexia, a sajátszerű  és fő leg a folliculusok tájára localizált 
pigmentatiók és általános mirigyduzzanat jellemzik a betegséget. 
Végül kétoldali bronchopneumonia és enteritis zárták  be a tü n e t- 
s o r t ; a beteg ezek beálltával meghalt.

Bonczlelet. Az összes duzzadt nyirokm irigyekben gombostü- 
fejnyi egész borsónyi szétesett focusok ; ezekben számos gümö- 
bacillus.

A lép és máj makroskopice normális küllemüek, de a gór
cső  alatt m iliaris tuberculumok óriássejtekkel ta lál ta t ta k ; az 
ileumban egy kicsiny tuberculosis-fekély; a tüdő kben broncho
pneumonia, különben semmi m á s ; a koponya nem ny ittato tt meg.

A bő r mikroskopos vizsgálata. A legkülönböző bb helyekrő l 
vett darabok egyes metszeteiben typusos tuberculumok, óriássejtek
kel és bacillusokkal voltak láthatók. A  tuberculumok pontosan a 
papillaris és subpapillaris rétegben, egy metszetben ezenkívül egy 
sző rtüszö körül foglaltak helyet. Más metszetekben ismét a papil
laris és subpapillaris rétegben élesen határo lt, epitheloid sejtek
bő l álló, szétesett közepü góczok, de jellegző  óriássejtek n é lk ü l; 
ezen metszetek között csak egyben ta lá ltato tt egyetlenegy bacillus. 
A papillaris és subpapillaris rétegnek ezen elváltozásával szem
ben a bő r többi rétegei, a p. reticularis és subcutis nagyjában 
elváltozásoktól ment.

A bő r egyes helyein atrophiás jelenségek kezdetei is lá t
szanak.

Ezen esetben tehát subacut primaer általános mirigy tubercu
losis kapcsán a vérerek vagy nyirokerek útján a bő r papillaris 
és subpapillaris rétegébe behatolt bacillusok ott különböző  fokú 
tuberculosisos elváltozást idéztek elő , mely klinice universalis hámló 
erythrodermia képe a latt folyt le.

1 Brutisgaard: Beitrag z. d. tub. Hauteruptionen. Arch. f. Dermat. 
1903. 57. k. 2. f. 227. lap.

Az eset unicum lévén, lehetetlen  arró l íté letet m ondani, 
hogy m ilyen v iszonyban van ezen jó l feldolgozott kóra lak  a 
derm atiiis exfo liativák egyikéhez-m ásikához, speciell azon pityriasis 
rubra esetekhez, m elyekben Jadassohn  v izsgálata i szerin t m ir igy - 

tubercu losis volt je len  és m elyekre alkalm ilag még v isszatérek  ; 

czélom csak az volt, hogy szélesebb körben irány ítsam  e tények re  
a figyelmet. A patho log iában van példa rá , hogy az ú jabban 
fertözéses g rann lom áknak  ta r to t t  más fo lyam atok is, pl. a mycosis 
fungoides, a lymphodermia perniciosa hám ló e ry th roderm iák  képe 
a la tt m utatkoznak.

c) Körülírt acut v. subacut bő r- és nyádkahártyatuberculosis. 
Tuberculosis acuta s. subacuta miliaris et ulcerosa circumscripta ; 
tuberculosis cutis et mucosae miliaris ; tuberculosis cutis propria 
s. ulcerosa stb.

A bő r- és nyálkahártyatuberculosis-nuk ezen alak ja a leg
régebben (már a bacillus elő tti idő kben is) ismert, és az o rrgaratü r, 
az orrüreg, a szájüreg nyálkahártyáján, a nyelven, a conjunc- 
tiván, továbbá a nyálkahártyanyilások szomszédságában levő  
bő rön, így az ajkak bő rén, a szájzugok mellett, az orrszárnyakon, 
az orr bő rös válaszfalán, továbbá a végbélnyílás körül, a nagy 
szeméremajkakon, a makkon és fitymán stb. észlelték.

Ezen kóralakról már saját tapasztalataim  alapján szólhatok

I. eset. Infiltratio apicum pulmonum. Enteritis tuberculosa. 
Tuberculosis miliaris ulcerosa perinei. N. István, 31. éves, nő s, asztalos. 
1893. július 9-dikén vétetett fel. Anamnesis: Szülei élnek, á llító
lag egészségesek, ép úgy hat testvére is. Egy 22 éves és egy 
36 éves testvére tüdő vés'.ben halt el. A betegnek 3 évvel ezelő tt 
fekélye volt a fandomb táján, mely spontan gyógyult. Egy év 
elő tt a karjain és segpofáján tám adt kiütés m iatt vidéken tíz be- 
dörzsölést kapott. Folyó évi január hóban a végbélnyílás környéke 
kifekélyesedett és azóta nagyon fájdalmas. Ezen fekélyeket jodo- 
formmal gyógyították minden eredmény nélkül. Ezért, és mert 
öt hét óta folytonos hasmenése van, jö tt be az osztályra.

Jelenállapot: A végbélnyílás körül a gáton 2 centimeternyi 
széles területen a bő r kékés-vörös, beszű rő dött és kölesnyi pap il
laris burjánzások által szemcsézett. A szemcsék között, valam int 
a beszű rő dés szélein kölesnyi, genyedö, alávájt szélű  fekélykék. 
Baloldalt a bő r egyenletesen, mintegy 2 centimeternyi szélesség
ben erodált, nedvezö. A folyamat a végbélbe is folytatódik. I t t  
a nyálkahártya a sphincter táján merev és szintén szemcsézett 
és apró fekélyekkel behintett. A sphincter felett tap in tásra a 
nyálkahártya puha, ruganyos, sima. A bő r többi része, valam int 
a nyálkahártya teljesen ép. Nagyfokú anaemia van jelen. A le
soványodott beteg jobboldali esúcsiníiltratioban szenved.

Interm ittáló mérsékelt lázak jelentkeztek. Gyakori híg szék- 
ürttlés volt. A  végbél körüli fekélyszél váladékában ismételten nagy 
mennyiségű  saválló bacillust találtam.

A beszű rő dés fekélyes szélérő l körülbelül 1 centimeter hosszú 
és Va centimeter széles darabot exstirpáltam  és felmetszettera.

Kis nagyításnál az egész darab papillaris szerkezetű nek 
látszik, mely a fekélyes széltő l m integy 1/io résznyi területen a 
hámrétegtő l le egész a subcutisig egyenletesen és diffuse töm öt
ten sejtesen in filtrá lt; az infiltratumban közben-közben 1 — 1 nagy 
óriássejt. A többi 9/io résznyi területen az infiltratum csak a 
megnyúlt és kiszélesedett papillaris rétegben ditfus, a reticularis 
rétegben és itt-o tt a subcutis felső  részeiben csak elszórt élesen 
határo lt göbcseszerü sejthalmazok láthatók igen számos óriássejt
tel ; a subcutis mélyebb része többnyire teljesen szabad. Az inter- 
papillaris hámcsapok óriás nyúlványok alakjában tíiremkednek 
be a megnyúlt és elágazott papillák közé, mely utóbbiak infil- 
tratum ában szintén számos óriássejt látható.

Nagy nagyításnál a fekélyszéli tömött diffus infiltratum 
fő leg többmagú leukocytákból és gyérebb apró egymagú gömbsej- 
tekböl áll. Egyes helyeken körü lirt góczokban is látunk hasonló 
sejtelemeket. Az élesen határo lt göbcseszerü góczok fő leg lymphoid 
sejtekbő l és methylenkékkel festés után jó l kivehető  plasmasejtek- 
böl állnak, közepükön epitheloid és óriássejtekkel. Egyes helye 
ken plasmasejtek-bő i állnak.

Számos epitheloid gümő is látható a metszeteken középi 
sajtos nekrosissal vagy több óriássejttel.
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Baktériumok. A fekélyes részlet szélén egy keskeny zóná
ban minden látótérben számos bac illus; ettő l befelé m indinkább 
gyérül számuk, majd a metszetek legnagyobb részén csak az 
óriássejtekben látható 1— 4 bacillus. A fekélyes terület közelében 
coccuscsoportok is láthatók.

Lefolyás- Az en te rit is  és a fekély a kezelésnek e llen tá llo tt és 
a beteg  ju liu s 21 -d ikén  tetem esen lefogyva gyógyu latlanu l távozott.

I I .  eset. Inß tra tio  apicum púim. Tuberculosis miliaris 
mucosae pharyngis. Scrophuloderma regionis sternalis.

S. M., 30 éves, nő tlen, napszámos, 1898. ju lius 14-d ikén  
vétetett fel az osztályra. A nam nesis: A tyja és egy testvére 
ismeretlen bajban haltak  el, anyja és három testvére élnek 
és egészségesek. A beteg régóta köhög, de vért nem köpött. 
Nyolcz hét óta torokfájása van, melyet eddig nem gyógyíttatott. 
Luesre adat nincs.

Jelenállapot. A sternum  fe lett csonthoz nő tt k ra jczárn y i 
heg, m elynek ha tá ra in  a lává jt szélű  fekélyek. Heg a bal kéz 
háti felü letén. A köztakaró több i része ép. A lágy  szájpadon 
számos e lkü lön íte tt, kö lesny i, hyperaem iás beszü rő dés; m indkét 
arcus palato-g lossuson, az uvu la mellső  és oldalsó fe lü letén, ép 
így  a nyelv tö  bal szélén hasonló m iliaris hyperaem iás göcsök. 
I lyen göcsök szétesésébő l szárm azó egy-egy k is köröm nyi felü
le tes fekély lá tható  az uvula mellső  szélén, a bal palato-g lossuson 
és pharyngeuson , továbbá a nyelv tö  bal szélén. E fekélyek nehezen 
lekaparható lepedékében nagyobb mennyiségű  tuberculosis-bacillus. 
M indkét tüdöcsúcs in filtrá lt, de ä beteg elég jó  erő ben van.

Lefolyás. A folyamat csak annyiban változott, hogy egyes 
göcsök szemeink elő tt estek szét és alakultak át fekélyekké A 
beteg 1898. augusztus 15-dikén gyógyulatlanul távozott.

I I I .  eset. Inß tra tio  apicum pulmonum. Tuberculosis miliaris 
cutis nasi et mucosae oris et nasi.1

W. B., 28 éves, nő s, ügynök, 1898. augusztus 18-dikán 
jö tt osztályomra. Szülei élnek, egészségesek. Ő  volt egyetlen 
gyermekük. Három év elő tt typhust állott ki. Akkor vette észre, 
hogy náthás és orrában, majd az orrezimpákon is sebek tám ad
tak, melyek gyógyulni nem akartak . Hat hó óta a sebek nagyob
bodnak és az orrhát, o rrszárnyak kékülni kezdettek. Ugyancsak 
3 év óta többször vért köpött. Luesröl nem tud.

Jelenállapot. Az erő sen lesoványodott egyén feltű nő en 
halvány. Az orrcsúcs az o rrhát közepéig, az orrezimpák lividek. 
Az orrezimpákon a nyálkahártyába átmenet helyén egy-egy bab- 
nyi, felületes, fehéres detritussal fedett, csaknem sima, alig alávájt 
szélű  fekélyke. Egy hasonló az orr bő rös válaszfalán baloldalt. 
A bal orrezimpa mellső  zugában lencsényi felületes heg. Az orr- 
sövény porezos részletén baloldalt borsónyi, sárgás detritussal 
fedett, lividszélü, mélyebb fekély. A nyelv csúcsa a latt -középen 
szabálytalan alakú babnyi, helyenként renyhén granuláló, kissé 
duzzadt és alávájt szélű  felületes fekély. A nyelv csúcsa alatt 
jobboldalt lencsényi hasonló fekély. A nyálkahártya és a bő r 
többi része ép. Mérsékelt polyadenitis. Inß tra tio  apicum pul
monum.

Lefolyás. A betegnek ismételten hasmenése volt és némely 
este csekély hő emelkedése (38°-ig). Sokat köhögött és köpött. 
A köpetben számos Koch-bacillus. A fekélyek rendkívül torpidak 
voltak, localis edző  kezelésre és empl. hydrarg .-re helyenként 
k issé granuláln i kezdtek, dé gyógyulni nem akartak , majd a 
peripheriában tovább terjedtek és a nyelv alsó felületén a fekély 
szélén és szomszédságában három kölesnyi sárgás-fehér tuber
culum tám adt, melyek kifekélyesedtek. Október 19-dikén újabb 
tuberculumok a nyelv alsó felületén. Ezenkiviil a jobb arcus palato- 
glossuson két gombostű fejnyi, a jobb tonsillán számos hasonló 
nagyságú szürkésfehér tuberculum, melyek közül néhány a jobb 
tonsillán szétesett. A fekélyek váladékában sokszor kerestük a tuber- 
culosis-bacillusokat, de csak egy esetben, a nyelvfekélyrő l vett kapa- 
rékban akadtunk rájuk.

(Folytatása következik.)

1 Ezen eset bem utattatott a közkórházi orvostársulat 1898. októ
ber 2G-diki ülésén.

Törvényszéki orvostan.

Gondatlanság esetén meddig terjed a vádlott felelő ssége. 
(Gondatlanság okozta emberölés.)

Irta : S z ig e t i  G u sz tá v dr., budapesti gyakorló orvos.

A joggyakorlat mai állása mellett gondatlanság által okozott cselek
ményeknél, midő n a seb fertő zése véletlenségbő l, vagy a sértett mulasz
tásából következett be,- a vádlottat az egész eredményért terheli a 
felelő sség, és csak az nem számtítatilc be a vádlottnak, a mit a sértettnek 
szándékos beavatkozása okozott. Ezen joggyakorlat által megállapított 
tétel a maga szabatossága mellett oly világos vezérfonálként jelentke
zik, a melynek világánál minden gyakorlati eset a legnagyobb meg
nyugvással oldható meg.

Hogy a gyakorlati életnek ezerszerű  esélye, a sértettnek vagy kör
nyezetének a seb kezelése körül követett eljárása mégis oly szövevóiyes 
jog i esetet teremthet, a melyre már a fentebbi jogi tétel oly megnyug
vással nem alkalmazható, és nem nyújtja a megoldás kielégítő  módját, 
az itt közlendő  eset igazolja. N. vádlott 1901. október 1-jén délelő tt 
Budapesten a Mester- és Vágóhíd-utcza keresztező désénél sebes és 
vigyázatlan hajtásban nyilvánuló gondatlansága folytán kocsijával G.-t 
elütötte. A törvényszéki orvos állítása szerint ez által keletkezett sebek 
egymagákban 20 nap alatt gyógyuló testi sérülés jelentő ségével bírtak. G.-t 
sérüléseivel a mentő k a szt. Rókus-kórházba szállították. Onnét G. 1901. 
október 17-dikén javultan elbocsáttatott. Constatált tény, hogy a kór
házban való tartózkodása alatt a seb a rendes gyógyulás typusát mu
tatta, láza nem volt, izületi fájdalmakról nem panaszkodott. A  kórházból 
igy javultan elbocsátott beteg kötést kapott és utasíttatott, hogy a 
kötés változtatása végett a kórházban az ambulantián jelentkezzék. 
Ennek daczára ezen kötést azután otthon felesége távolította el és a sebet 
carbol-olajjal kenegette. A lakáson való tartózkodás negyedik napján 
magasfokú láz és szaggatások léptek fel, felesége orvost hivatott és 
a mikor a kezelő  orvos rosszalla, hogy a beteg a kórházat elhagyta, 
mire a beteg kijelentette, hogy saját kívánságára bocsátottéik e l! Beteg 
október 27-dikén meghalt.

A hulla november 1-jén orvosszakórtő k által bonczoltatott, és a 
bonczolást teljesítő knek véleménye szerint a 71 éves egyén sebei még 
nem voltak teljesen kigyógyulva. A sebek mind rendes gyógyulásnak 
indultak, az úgynevezett lobgáttal voltak körülvéve. A törvény- 
széki orvostól a nyomozás és a fötárgyalás folyamán nyert felvilágosí
tás szerint ezen lobgát kizárja a késő bbi fertő zést, mert a sarjnak az a 
hivatása, hogy minden fertő zést távol tartson. Az Ízületben genyt találtak, 
ez a lelet arra mutat, hogy a sebek fertöztettek, minek következtében 
genyvérüség állott be, és ezáltal okozott kimerülés volt a halál köz
vetlen oka. Ekként orvosilag megállapítható a bekövetkezett halál és 
az elhalt által 1901. október 1-jén elszenvedett sérülések közötti össze- 
fiiggés.

Ezek biróilag m egállapított tények. Ezekbő l következő  orvosi dol
gok emelendő k ki különösen: sértett haláloka genyvérüség volt. Senki 
által kétségbe nem vont igaz-ág, hogy a genyvérüség magasfokú láz 
kíséretében lép fel, és 17 napig nem lappang a szervezetben a nélkül, 
hogy arra magasfokú lázzal és izületi fájdalommal stb. ne reagálna.

Senki által kétségbe nem vont orvosi igazság az, hogy sértetten 
a kórházi kezelés egész tartama alatt láz orvosilag sem állapíttatott 
meg, senki által kétségbe nem »vont igazság az, hogy a jelen esetben a 
genyvérű séget kívülrő l történt fertő zés okozta. Bírói megállapodás az, 
hogy sértetten a kórházból elbocsátásakor láz nem állapíttatott meg, 
izületi lob nem észleltetett. Ezen tünetek lehetetlen, hogy elkerüljék a 
kórházban alkalmazott sebészek figyelmét. Bírói megállapítás az, hogy 
sértett utasíttatott, hogy a kötések változtatása végett mint ambulans 
beteg a kórházban jelentkezzék. Ezen tény megállapításokkal szemben mi 
történt V Történt az, hogy sértettezen szabatos és határozott utasítás daczára 
szándékosan avatkozott bele a sebkezelésbe; felesége szándékosan távo
líto tta el az orvosilag alkalmazott kötést, felesége tudatosan és szán
dékosan kente be és kezelte a sebet az ő  szegényes és a tisztaság 
követelményeinek meg nem felelő  carbol-olajával, és orvosi segélyt 
csak akkor vett igénybe, midő n napok múlva az ö szándékos beavatko
zása következtében a láz már jelentkezett. Az ekkor elhívott orvos, a 
mint ez szintén bírói megállapítás, ekkor már constatálta a magas 
fokú lázat, a mely kétségtelen és kizárólagos következménye volt 
egy sebfertő zésnek.

Orvosilag kizárt az, és nincs a mai modern orvostudománynak 
egyetlen irányadó orvosa sem, a ki azt állíthatná, hogy ezen fertő zés 3 
héttel ezelő tt történt elgázolás alkalmával a sebbe jutott idegen anyagok 
következménye volna. Mert orvosilag ki van zárva az, hogy a fertő zést 
kisérö tünetként jelentkező  magas láz három héten keresztül lappang
hasson egy élő  szervezetben, és így az elfogulatlan és teljesen érdeken 
kívüli orvosi vélemény szerint a halált elő idéző  genyvérüség elő zménye
ként szereplő  fertő zés semmi körülmények között nem történhetett a 3 
héttel azelő tt történt elgázolás alkalmával. Hogy azok, a miket itt mon
dottam, kétségbe nem vont orvosi igazságok, arra nézve csak általánosan 
utalok a világ egyik első  sebészének, Billrothnak véleményére és az 
összes klinikus esetekre, a melyek szerint a fertő zések eredményeként 
jelentkező  láz a fertő zés után már két napra fellép, de a láz fel
lépésére három-négy napnál hosszabb határidő t kimondani nem lehet.1 
Ezekkel ellentétben a kir. törvényszéki orvos véleménye a lobgátat

1 B illro th : Á ltalános sebészet. Hueter Symptomatologie und 
D iagnostik des pyämischen Fiebers. 101. 1.

*
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(sarjakat) emeli ki, mint a mely az utólag történhető  fertő zésnek útját 
állotta. Hogy ezen orvosi vélemény meg nem állhat, ismét csak a fent 
idézett sebészre és klinikus esetekre utalok, melyek szerint egy utólag 
történő  kötésváltozás, kenegetés stb. a lobgátat megsérti és szabad 
szemmel nem mindig látható sérülés alakjában a szervezetet újból meg
nyitja a külső  fertő zésnek, de elegendő  maga a carbollal való izgatása 
a sebnek arra, hogy a lobgát megsérüljön, és ezen sérülésen át a fer
tő ző  anyagok behatoljanak.

Bár teljes tisztelettel hajolok meg az alsóbiróságok ítélete elő tt, 
m inthogy azonban meggyő ző désem az, hogy a jelen esetben oly nagy 
szerepet játszó orvosi kérdések kidomboritása a való igazság érvénye
sülését elő segítheti, azért látom szükségesnek az általam is ismert 
joggyakorlat útmutatása mellett ezen ügy igazságnak megfelelő  és 
megnyugtató megoldásának írtját keresni. Midő n ezt teszem, iránytű  
elő ttem a fennebb részletezett bírói megállapításoknak, kétségtelen orvosi 
igazságoknak egybevetése és összhangba hozatala a joggyakorlat mai 
állásával.

Minthogy orvosilag kétségtelen, hogy a sebfertő zés az elgázolás 
alkalmával nem történhetett, mert hiszen a characteristikus láz 3 hét 
múlva je len tkezett; minthogy kizártnak kell tartani, hogy a sebfertő zés 
a Rókus-kórházi szakszerű  kezeléskor történt volna, avagy ha 
igen, azt észre ne vették volna : ezek után kétségtelen az, hogy a seb
fertő zés azután történt, midő n a sértett a kórházat már elhagyta. És pedig 
hogyan ? Sértett szándékosan távolította el a szakorvos által alkal
mazott kötést (egy kötésnek nem szakavatott kézzel való eltávolítása 
is oka lehet a lobgát sérü lésének; de még szakorvos is sértheti a lob
gátat némelykor a kötés eltávolításával, ez a sérülés szabad szemmel 
vagy nagyítóval sem látható alkalmas kapu a m ikroskopikus piczi eoccusok 
bevándorlására), szándékosan ju ttato tt a sebhez izgató és a lobgátsérü- 
lésre alkalmas anyagot és midő n ezen szándékos beavatkozása után a 
magas fokú lázak mint a fertő zés kétségtelen tünetei jelentkeztek, 
vett orvost igénybe, a ki már a fertő zés után fellépő  kóros folyamatot 
meg nem állíthatta, a sértett halálát meg nem akadályozhatta, orvosilag 
kétségtelen igazság tehát, hogy a halált sértettnek és környezetének 
szándékos beavatkozása okozta, ezen eredmény pedig a fennebbi 
gyakorlat szerint nein r számítható be a vádlottnak.

8430/1903. sz. Ő  Felsége a király nevében 1 A budapesti kir. 
törvényszék következő leg íté lt: 1903. február 18-dikán N., 55 éves, izr. 
vallásé, nő s, bű nösnek mondatik ki a btkv. 290. §-ába ütköző  ember
ölés vétségében, melyet az által követett el, hogy 1901. október 1-jén 
délelő tt Budapesten a Mester- és Vágóhid-utczák keresztezésénél sebes 
és vigyázatlan hajtásban nyilvánuló gondatlansága folytán kocsijával 
G.-t elütötte, ezáltal ennek halálát okozta.

Indokok (orvosi rész). G. J. a 14. n. sz. alatti orvosi látleletben 
leirt sérüléseivel a szt. Rókus-kórházba szállittatott. Ugyanezen látlelet 
szerint 1901. október 12-dikén javultan elbocsáttatott. Azonban R. Gy. 
dr. orvos hit alatti tanúvallomása szerint sebei korántsem voltak még be
gyógyulva. Nyílt sebe volt még, melyet tanú néhányszor bekötözött. A 
mikor rosszalta, hogy a beteg a kórházat elhagyta, kijelentette, hogy 
saját kívánságára bocsátották el. A betegnek délelő ttönként magasfokú 
láza volt.

Az elhalt G. J. a t. n. sz. a. fekvő  bonczjegyzökönyv szerint 
1901. november 11-dikén két orvosszakértő  által bonczoltatott. A bonczolást 
teljesítő  M. dr. törv. orvosszakértünek a fötárgyaláson adott véleménye 
szerint a 71 éves, elaggott fején egyr, g. bal fardomb táján két és a 
bal lapoczka táján egy sebe volt. Ezek közül a fa r tá ji és a lapoczkdn 
lévő  sebek még a halál bekövetkezésekor sem voltak teljesen kigyógyulva. 
Az elhaltnak mindkét könyökcsuklójában és a válliziiletében sű rű  
geny találtatott. A sebek mind rendes gyógyulásnak indultak és az 
ú. n. lobgáttal voltak körülvéve.

A sebek egymagukban 8—20 nap alatt gyógyuló testi sérülés 
jelentő ségével bírtak s megfelelnek kocsi kerekei által való elgázoltatás 
eredményeinek. A talált geny arra mutat, hogy a sebek iniiciáltattak, 
minek következtében genyvérflség állott be s az ezáltal okozott k i
merülés volt a halál közvetlen oka. Ekként orvosilag megállapítható a 
halál és az elhalt által 1901. október 1-jén elszenvedett sérülé-ek közötti 
okozati összefüggés.

A  védelem Szigeti Gusztáv dr. ellenő rző  orvosszakértő  útján azt 
vitatta, hogy a szenvedett sérülések és a halált okozó genyvérfiség között 
okozati összefüggés nem állapítható meg egész határozottsággal, mert 
az inficiálás a helytelen sebkezelés folytán és pedig az elhalt, illetve 
felesége hibájából is bekövetkezhetett. Ezen vélemény arra támaszkodik 
hogy az elhalt saját kívánságára bocsáttatott el a kórházból akkor, 
mikor sebei még teljesen gyógyultak nem voltak és ezután 3—4 napig 
az orvosnak igénybe vétele nélkül az elhaltnak felesége kezelte a sebet 
és pedig akként, hogy a sebre orvosi értelemben tisztátalan kötést és 
carbololajat alkalmazott. A carbololaj pedig ártalmas lehetett, mert 
vérzésre ingerelhette a már sarjadzó sebhelyeket s ekként útját ny it
hatta az idegen anyagok bejutásának s a fertő zésnek.

A tények, melyekre a vélemény támaszkodik, özv. G. I-né vallomá 
saival részben igazolva vannak, mert tény, hogy a seb a kórház el
hagyása után néhány napig orvosi kezelés nélkül maradt s ezalatt özv. 
G. I.-né férje kívánsága szerint carbololajat alkalmazott a sebre.

Minthogy azonban semmi adat arra fel nem merült, hogy a carbol
olaj csakugyan felvérezte volna a sarjakat, pedig ezt a 3—4 nap múlva 
hivott kezelő  orvosnak tapasztalnia kellett volna s minthogy a kórházi 
kezelő  orvos vallomása szerint az elhaltnak sebei a baleset után oly 
annyira piszkosak voltak, hogy a sebeket összevarrni sem lehe te tt; 
minthogy ugyanezen orvos vallomása szerint lehetséges, hogy a

1904. 13. sz.

fertő zés már a kórházi kezelés idejében is fenforgott,1 azonban akkor 
még constatálható nem volt, mert a charakteristikus hő emelkedés némely 
esetben oly csekély, hogy alig észrevehető  ; m inthogy a kezelő  orvos 3 —4 
nappal a kórházból távozás után már magasí okú lázt tapasztalt s 
minthogy végül a bonczolás eredményeként az állapíttatott meg, hogy 
a sebek valamennyien az ú. n. lobgáttal voltak körülvéve s a törvény- 
széki orvostól nyert felvilágosítás szerint ezen lobgát kizárja a késő bbi 
inficiálást, mert ezen lobgátnak a természetes gyógyulás folyamatában 
épen az a hivatása, hogy minden infectiót távo ltartson: mindezeknél 
fogva a bíróság az ellenő rző  szakértő nek feltevésére alapitott véleményé
vel szemben megnyugvással fogadhatta el a törvényszéki orvosszakértő 
nek a fenforgó tényekre alapított azon véleményét, hogy az inficiálás 
már a sérülés elszenvedésekor a sebbe ju to tt piszkos anyagok által 
okoztatott s ekkép a kifejlő dött genyvérüség és a halál közvetlen 
okaként beállott kimerülés okozati összefüggésben van a szenvedett 
sérülésekkel.

Minthogy tehát a fentiekkel ki van mutatva, hogy az elhalt által 
1901. október hó 1-jén elszenvedett sérüléseket vádlett gondatlansága 
okozta, a továbbiakkal pedig bizonyítva van, hogy ezen sérülések 
nevezettnek 1901. október hó 27-dikén bekövetkezett halálát okozták, 
vádlott ezen cselekményének megfelelő log a rendelkező  rész szerint 
bű nösnek volt kimondandó.

A budapesti kir. Ítélő  tábla a kir. törvényszék ítéletét helyben
hagyja. (Indokok orvosi része.) „A törvényszéki orvos és az ellenő rző  
orvosszakértő  véleményei közti ellentét tekintetében pedig az igazság
ügyi orvosi tanács felülvéleményének beszerzésére azért nincs szükség, 
mert egyfelő l az, hogy vájjon G. sérülései keletkezésük alkalmával 
vagy a gyógykezelés folyama alatt fertő ztettek-e ? az ügy eldöntésére 
nézve lényegtelen abból az okból, mivel a kétségtelenül nem szándékolt 
fertő zés egy oly közbenesö ok, mely a felelő sséget a jogsértő  ered
ményért meg nem szünteti, másfelő l az a körülmény, hogy a fertő zés 
a sérülés keletkezésekor vagy utóbb történt-e, a kir. ítélő  tábla meg
győ ző dése szerint az erre vonatkozó adatok alapján minden kételyt 
kizárólag úgy sem állapítható meg.“

Ez az eset is igazolja, mily kevéssé helyes az ellenő rző  szakértő - 
orvos szereplésében azért, mert ő  az igazság kutatásában új szemponto
kat érvényesít, a törvényszéki orvos tekintélye ellen intézett merény
letet, harezot látni. Igazolja azt is, hogyha a törvényszéki orvos jó 
anatómus is, megtévedhet a klinikai dolgokban, mert a jelen esetben 
orvosilag azt megállapítani, hogy a halált elő idéző fertő zés az elgázo- 
lásnak, tehát vádlott ténykedésének következménye és azzal oki kap
csolatban áll, teljes lehetetlen. Ugyanis a fertő zés m egtörténtét a be
következett láztiinet, fájdalom a tagokban stb. b izony ítják ; mind e 
tünetek a biróilag megállapított tények szerint azután következtek be, 
midő n a sérült a rendes orvosi kezelésen már túl volt és mindezen tünetek 
az elgázolás bekövetkezte után több mint két hétre (a kórházból való 
elbocsátás után 3—4 napra) nyilvánultak; már most ha én a törvénj'- 
széki orvosnak véleményét, a mely a fertő zést az elgázolással hozza 
oki kapcsolatba, erő s szavakkal bírálom és az ő  ingatag lobgátelméletét 
orvosilag megrontani igyekszem, nyugodt bíráló és tárgyilagos szemlélő  
mondhatja-e reám, hogy engem ezen mű ködésemben személyes motívu
mok és tendentiositás vezérelnek- és nem érzi-e minden elfogulatlan 
szemlélő , hogy a törvényszéki orvosi tudománynak és a klinikai 
gyakorlatnak meg nem felelő  véleménye megdöntésével azon igazság 
érvénj'esiilésének az útját egyengetem, a mely az orvosi tudomány 
megállapításainak legjobban megfelel és ezen eszme szolgálatában épen 
az eszme nagysága felülemel engem minden önző  egyéni m ozzanatokon

Tárcza.
Az országos közegészségi tanács 1903. évi mű ködése.

(Folytatás.)

XII.
A  pöstyéni fürdő  bérlő jének azon eljárása, mely szerint az iszapot 

szétküldi, azon aggodalomra adott okot, hogy vájjon ez által nem fog-e 
az iszaptelep kimerittetni és így a nevezett fürdő  gyógyhatása csök
kentetni ?

E kérdésre a tanács azon véleményét nyilvánította, miszerint az 
iszap mennyisége szakértöileg meghatározandó és kellő  ellenörizés 
mellett annak legfeljebb csak fele része volna szétküldhető  ; a gyógy- 
iszap hamisítása kihágást képez épen úgy, mint az ásványvizeké.

XIII.
A sertéstrágya szállítását korlátozó hatósági intézkedés ellen a 

szállítók beliigyminister úrhoz felfolyam odván:
A tanács azon véleményét nyilvánította, hogy a szárított sertés

trágya zsákokba csomagolva a vasúti indóházak félreeső  helyein a 
szállításra kirendelt kocsikba berakható.

XIV.
Földraivelési minister úr megkeresése folytán kérdés intéztetvén 

a tanácshoz, vájjon emberi tápszer gyanánt használható-e a Fiumébo 
Délamerikából érkezett romlott tengeri ?

1 A kórházban láztáblája nem volt.
2 1. A gyakorló orvos szerepe a jogszolgáltatásban stb. czimü 

munkám bírálatát. 4. p.
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A tanács a penészt tartalmazó és dohos tengerit emberi tápszerül 
közegészségi tekintetben alkalmatlannak nyilvánította.

XV.
Kihágási ügyben kérdés tétetett az iránt, vájjon az érvágásnak 

közönségesen használt fogalma magában foglalja-e a fejen végzett vér
bocsátást ?

A tanács azon véleményét nyilvánította, hogy az érvágás alatt 
közönségesen a könyökhajlásban végzett viszérnyitás értetik és így a 
fejen eszközölt ily mű veletre az 1876. évi 49,330. sz. belügyministeri 
rendelet nem vonatkozhatik.

XVI.
Nyilvános rágalmazással vádolt egyén elmebeli állapota felett a 

tanács véleménye kikéretvén:
Az orvosi leletek folytán a gondnokság alá helyezési eljárás az 

illetékes törvényszék útján megindítható, ennek lévén fenntartva jogilag 
is kellő  alapot szerezni.

XVII.
A balneologiai egyesület panaszt emel az ellen, hogy a m. kir. 

államvasutak igazgatósága meg nem engedett kedvezésben részesíti a 
gleichenbergi fürdő t, midő n a vasúti egyik vagy több kocsira is e je l
zést té te t i : Budapost-GIeichenberg.

A tanács a panaszt alaptalannak véli azért, mert ama felírás nem 
reclám-czélból, hanem igen helyesen közegészségi tekintetekbő l foglal 
helyet és így annak eltiltása közegészségi tekintetben károssá vál
hatnék.

XVIII.
A  betegápolók országos egyletének memoranduma a tanács véle

ményezésére bocsáttatván :
A tanács az abban foglalt kérelmeket s különösen a betegápolói 

ügy államosítását nem véli teljesitendöknek.

XIX.
Kérdés intéztetvén a tanácshoz, mivel lehetne a jelenben alkal

mazott s a szesz denaturálására használt anyagot helyettesíteni ?
A tanács a petróleumot tartja a fenti czélra alkalmasnak, azon

ban szükségesnek véli, hogy ezen ügy az osztrák küldöttek részvétele 
mellett bizottságilag tárgyaltassék.

XX.

Egy bécsi czég kihágási ügyében megkérdeztetvén a tanács, 
vájjon megfelelnek-e az általa forgalomba hozott evő eszközök az egész
ségügyi követelményeknek ?

E kérdésre azon válasz adatott, hogy az evő eszközök s ezek 
között a megvizsgált kanalak is egy százalék ólomnál többet nem tartal
maznak, ugyanazért alkalmazásuk a fennálló ministeri rendeletbe nem 
ütközik.

XXI.

A ttétetvén a tanácshoz a franczia fő consulnak azon kérelme, 
hogy az üvegszemek elárúsítására vonatkozó egészségügyi szabályokról 
é rtesittessék :

A tanács azt véleményezte, hogy a fennálló törvények szerint a 
mű szernek elárusítása ugyan megengedhető , de attól, hogy a folyamodó 
a mű szernek beillesztésének szüksége felett utasítás vagy tanácskozás 
alakjában a vásárlóval érintkezzék, mire csak orvos van jogosítva, el
tiltandó.

XXII.

A cséplő gépek tulajdonosai kötelezve lévén az első  segélynyúj
tásra szükséges kötszereket készletben tartani, felkéretett a tanács, 
hogy azon kötszereket megjelölje.

A tanács megnevezte a készletben tartandó kötszereket s k i
mondotta, hogy azok kifogástalanul zárható s horganybádogból készült 
szekrényben helyezendő k el.

XXIII.
A magyarhoni bortermelő k azon folyamodványukra, hogy a 

magyar gyógyszerkönyvbe csakis magyar borok vétessenek fe l :
K ijelentette a tanács, hogy ezen kérelemnek a maga részérő l már 

eleget tett, midő n a megszerkesztendő  pharmakopoeába a tokaji bor 
felvételét javasolja az eddig alkalmazásban volt malaga-bor helyett.

XXIV.
Egy körorvos hamis orvosi bizonyítvány kiállításával vádoltatván, 

annak megbirálására a tanács fe lh ivato tt:
A  tanács kijelentette, miszerint a kérdésben levő  bizonyítvány 

jóhiszemüleg lett kiállítva s hogy vádlott körorvos fegyelmi vétséget 
nem követett el.

XXV.
Az állami kórházakban alkalmazandó orvosok minő sitésére 

nézve a tanács véleménye k ikéretvén :
Javaslatok tétettek a pozsonyi országos kórházban, továbbá a 

lipótmezei, a nagykállói és szebeni állami elmegyógyintézetekben m eg
üresedett másodorvosi állások betöltésére.

XXVI.
A felépítendő  állami és hatósági kórházak tervei a tanács bírála

tára bocsáttatván, m egb irá lta ttak :
a) A szt. János-kórháznak szülészeti és gyermekgyógyászati 

pav ilon jainak kibő vítésére benyújtott te rv e k ; ezek azon megjegyzések

kel, hogy a mű tő terem falazata mosható legyen s a be- és kiugró 
szögletek gömbölyittessenek, helyeseknek ta láltattak, és az illető  véle
ményekkel elláttattak.

b) A makói kórház te rv e i; nagy számú kifogások tétettek, 
melyek szerint a tervek ezen kifogások figj’elembe vétele és mellő zése 
után lesznek elfogadhatók

c) Wodianer üdülő házának tervei azon egy észrevétellel, hogy a 
a háromágyas szobákban a légtér nem elegendő , helyeseknek talál
tattak.

d) A Bánify-Hunyadi-kórház tervei némely módosításokkal el
fogadhatók.

XXVII.
Kérvények adatván be azon czélból, hogy az „egészségügyi 

naptár“ és a „gyermekápolás“ ez. munkák hivatalos ajánlásban és 
anyagi támogatásban részesíttessenek, a tanács a nevezett munkákat 
m egbírálván:

Az elő bb nevezettet a hivatalos ajánlásra és anyagi támogatásra 
méltónak találta, ellenben az utóbb nevezett munkát nem ajánlotta.

XXVIII.
A nagyszebeni állami elmegyógyintézet igazgatójának jelentése 

folytán kérdés intéztetvén a tanácshoz arra nézve, vájjon Gy. M. sérü
lése és bekövetkezett halála között állott-e fenn okozati összefüggés ?

A tanács igenlő  véleményt adott.

XXIX.
Peres ügyben a tanács véleménye arra nézve kéretett ki, vájjon 

egy, a kórházban ápolt betegnek betegsége a szolgálati viszonyból 
származottnak tekinthető -e ?

A tanács kijelentette, hogy azon betegség, melyben az illető  
szenvedett, nem származhatott a szolgálati viszonyból s azzal össze
függésbe nem hozható.

csatári Csatáry Lajos dr.

(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
A pneumonia serumtherapiája.

K özli: Marikovszky György dr. egyetemi tanársegéd.

(Vége.)

Neisser39 1892-ben három betegbe pneumoniából reconvalescálók 
vérsavójából 50—130 cm3-t fecskendett be subeutan, minek következté
ben kettő nél még aznap beállt a krisis, a harmadiknál pseudokrisis 
után két nap múlva szű nt meg a láz.

Audeoud2 1893-ban serummal kezelt 3 esetrő l számol be. 1. 11 
nappal a krisisen túl levő  beteg vénájából vett vér 2 köbcentiméterét 
a betegség negyedik napján fecskendezték egy másik beteg bő re alá. 
13 óra múlva typikus krisis lépett fel. A  hő mérsék késő bb újra fel- 
száliva, a befecskendés meg lett ismételve, s 15 óra múlva újabb 
krisis állt be. Ezután újra höemelkedés, melyet csak két nap múlva 
követett a végleges krisis. A  2. beteg 3 cm3-t kapott betegsége ötödik 
napján egy 6 nappal a krisisen tú l levő  reconvalescens vénájából vett 
vérbő l. 12 órával a befecskendés után definitiv krisis. Nehogy az a 
gyanú merüljön fel, hogy az 1. és 2. esetben csak a vérnek normális 
bactericid képessége hatott, nem pedig az antipneumotoxin, a 3. beteg
nél a betegség harmadik napján 3 cm3 normális vért fecskendezett be. 
A krisis ebben az esetben csak 48 óra múlva, a betegség ötödik 
napján állt be, a mit már nem lehet a befecskendés javára irni.

(Ez a controll-kisérlet szerintem nem birhat valami absolut bizo
nyító erő vel, mivel ebben az esetben a befecskendést a betegség har
madik napján végezte a szerző , a másik két esetben pedig a negyedik 
illető leg az ötödik, vagyis a kritikushoz már ab ovo közelebb ál
lón. Ref.)

Hughes és Carter28 (1894) reconvalescens pneumoniások vér
savójából 25—25 cm8-t fecskendezve be pneumoniásokba, 14 pneumo- 
niásnál azt tapasztalták, hogy a befecskendés semmi eredménynyel 
nem járt.

Weisbeeker®* 5 pneumoniásnál alkalmazott reconvalescens ember
bő l származó 10—20 cm3 vérsavót. Olykor már néhány perez múlva 
subjectiv javulás állt be, de sem a lázra, sem a tüdő beli folyamatra 
nem látszott a serum hatni. 1898-ból való közleménye szerint ő  21 
pueumoniás gyermeket, felnő ttet és aggastyánt kezelt pneumoniából 
reconvalescáló emberek vérsavójával. Kezelt ezeken kivid másokat is, 
de azokat pontos feljegyzések hiányában nem veszi számba. A kezei
teknél W eisbeeker szerint enormis hömérsékingadozások szoktak fe l
lépni, úgy 1—2 óra alatt 2—3° C. lehet a hömérsékkülönbség. Korán 
kezelés alá ju to tt eseteknél ritkán fejlő dik ki teljes infiltratio, b ron
chialis légzés, vagy nagy tompulat, e szerint a kezelés a localis fo lya
matra is hatna. Az általános tünetek mindig javulnak, pedig Weis- 
becker szerint, ha az általános állapot jó, a láztól és a tiidő beli fo lya
mattól nincs mit tartani. A 21 közölt eset közül kettő  végző dött halál
lal, de a közérzet ezeknél is javult. Frendenberg a W eisbeeker el
járását kritizálva, azt mondja róla, hogy a 21 közül csak egyetlen 
esetben lehetett a serumkezelésnek valami hatását látni a lázra,

' I
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tüdő beli folyamatokra is hatástalan volt, egyedül a közérzet javult 
mindén esetben. Az is kétséges azonfelül, hogy a diagnosis helyes 
volt-e valamennyi esetben.

Huber és Blumenthal27 1897-ben reconvaleseens pneumonias 
emberen eret vágva, a kibocsátott vért ugyanannyi konyhasóoldattal 
és 1 °/0 chloroformmal jó l összerázván, 24 órán át állni hagyták. Ezután 
az egészet steril vásznon, majd steril Berkefeld szű rön egyszer, esetleg 
ha még sok volt a haemoglobin, kétszor átszű rték. Az így nyert serum 
(melynek concentratioja, a hol ellenő rző  kísérleteket lehetett tenni, 
csaknem oly erő snek bizonyult mint a rendes serumé, de mennyisége 
természetesen mégegyszer akkora volt) 10 hónapon át is csiramentes 
maradt és veszedelem nélkül volt befecskendezhető . Ilyen serummal 14 
pneumoniást kezeltek. Az eredmény hömérsékcsökkenés és közérzet
javulás volt.

Azoknál az eredményeknél, melyeket Spolverinfi3 immunizált á lla
tok vérsavójával ért el, sokkal biztatóbbak azok, melyeket reconvales- 
cáló pneumoniásoktól nyert savóval ért el, melylyel igen jótékony 
pseudokrisist lehetett elő idézni.

Az antipneumococcusserum gyógyító képességét egyes szerző k 
más betegségeknél is kipróbálták. így  Klemperer G. és F.n két typhu- 
sos betegnél alkalmazták a serumot, de a befecskendés azok láz
menetére semmi befolyással nem volt. Jansson30 egy nem pneumonia 
m iatt lázas betegénél szintén semmi befolyást nem gyakorolt a serum 
a hömérsékre. Ezek a kísérletek az antipneumococcusserum specifikus 
hatása mellett szólnak.

Tekintettel arra, hogy a pneumococcus némely más betegség 
aetiologiájában is szerepet játszani látszik, Eight50 és Concetti10 menin- 
gitisnél, Boemer52 pedig az ulcus corneae serpensnél kísértették meg a 
pneumoniaellenes serum alkalmazását.

Righi60 1895-bő l való közlése szerint egy 7 éves fiú typikus 
meningitisben szenvedett, s vérébő l Eraenkel-féle diplococcusokat lehe
te tt kitenyészteni. Betegsége ötödik napján a fiú oly serumból kapott 
1 cm3-t, melyet egy meningitisböl épen reconvalescált egyénbő l nyertek. 
A beteg állapota azonnal feltű nő en javult s a befecskendéstő l számított 
8 nap alatt teljes gyógyulás állt be. (Minthogy ennél a betegnél Righi 
a diplococcusokat a vizeletben is megtalálta, ebbő l azt következtette, 
hogy a meningitis nem localis folyamat, hanem csak épen ott m utat
kozik a legerő sebben az egész szervezetben keringő  pneumococcusok 
hatása.) Ugyanazon serum in vitro destruálta a diplococcusokat, de sem 
egerekre, sem nyulakra nézve nem b irt sem védő -, sem gyógyítóképes
séggel. Ezt Righi úgy magyarázza, hogy a nyíllak és egerek fertő zésére 
használt diplococcus virulensebb volt, mint az, melylyel az illető  gyer
mek volt fertő zve. (Miért nem fertő zte kísérleti állatait a beteg vérébő l 
kitenyésztett diplococcussal ? Ref.)

Concetti10 26 acut, nem tuberculotikus meningitis-esetröl referál, 
melyeknél lumbalpunctio után Pane-féle serumot fecskendett a cavum 
subarachnoidalebe. A betegek 26%-a meggyógyult, a mi elég kedvező  
eredménynek mondható.

Römer52 szerint az ulcus serpens corneae 95°/o-át a Fraenkel- 
Weichselbaum-féle diplococcus-fertözés okozza, s ezért sikerrel lehet 
ellene küzdeni pneumoniaellenes serummal. Römer utasításai szerint 
Merck Darmstadtban oly praeparatumot készített, mely lehető leg sok
féle állat immunizálásával készült, minthogy vizsgálatai szerint a b irka
savó a nyúl és szamár immun testeit completirozta, de a borjúét nem.

Embereken és majmokon eszközölt kísérletei alapján Römer az 
ulcus serpens therapiájának súlypontját a prophylaxisra kívánja he
lyezni. Ha a gyakorló orvos heveny dacryocystitissel combinált cornea- 
sérülésrc akad, pneumococeus-serummal feltartóztathatja, ső t meg is 
akadályozhatja az ulcus serpens kitörését. A jánlatos 1. a subcutan 
serumbefecskendés, hogy az egész szervezet passiv immunitást kapjon, 
2. ezen hatás növelése a hígított serumnak a conjunctivára csepegte- 
tése és subconjunctivalis befecskendése által.

Egyes szerző k a pneumonia ellen nemcsak directe pneumonia
ellenes serummal, hanem úgynevezett „arteficialis“, ső t diphtheria-ellenes 
serummal is próbáltak küzdeni. Az úgynevezett mesterséges serumot 
Galvagni készítette, konyhasót és natr. bicarbonicumot oldván fel víz
ben. Galvagninak ezzel a serummal az volt a szándéka, hogy intra- 
venosus befecskendésével 1. megakadályozza a vér megalvadását, 2. 
chloratokat ju tta t a szervezetbe, melyek o tt ilyenkor a vizeletvizsgálat 
tanúsága szerint igen megfogyatkoznak. E két eszközzel voltaképen ki 
akarja az idő t húzni a természetes krisisig.

Bassfi (1896) 150—200 grammnyi mesterséges serumnak befecs
kendésével kielégítő  eredményeket ért el. Megjegyzi azonban, hogy 
csak veszélyes, illető leg kétségbeesett esetekben lehet alkalmazni, a 
m ikor a betegség tető fokán, a krisis elő tt a szívműködés készül fel
mondani a szolgálatot.

Pignatti47 a Galvagni ajánlotta serumkezelés két kedvező en lefolyt 
esetérő l számol be.

Abból kiindulva, hogy a pneumococcus virulent-'ája aránylag 
kicsiny, egyes szerző k arra gondoltak, hogy az általa okozott fertő zést 
le lehetne küzdeni oly serummal (pl. diphtheriaellenessel), mely erő s 
virulentiájú baktériumok hatását is képes legyő zni. A diphtheriaellenes 
serum azonkívül általában nemcsak specifikusan hat, hanem az által is, 
hogy a sejtek ellenálló képességét fokozza, a phagocyták proliferatioját 
pedig elő mozdítja.

Bessone6 (1898) 21 pneumoniás embert kezelt diphtheria-serummal. 
Specifikus hatást nem tapasztalt, de összehasonlítva e 21 esetet 
szokott (gyógyszeres) módon kezelt 79 esettel, azt találta, hogy az 
elöbbenieknél 4-76%, az utóbbiaknál l6-45°/o volt a mortalitás, azonfelül

a diphtheriaellenes serummal kezeiteknél a korai krisis gyakoribb, 
a súlyos complicatio pedig ritkább volt.

Tálamon60 (1901) ezirányú kísérleteit a párisi Bichat-kórházban 
végezte, hol a croupos pneumonia mortalitása évek óta nem szállt 24% 
alá. O már most 50 beteget diphtheriaellenes serummal kezelt, és ezek 
közül csak 7 =  14% halt meg. Ez 50 betegnek nagy része, mint a kór- 

I ház ápoltjai általában, meghaladta az 50 évet, 42 közülük alkoholista 
is volt. A hót elhalt közül egy (asszony) 72 éves volt, 2 delirium 
tremens-rohamban halt el, 3-nál súlyos szervi (vese, máj) bajok com- 
plikálták a helyzetet, 1 pedig, egy kő faragó, chalicosisban szenvedett. 
Mindezen felül mind a hét, serumkezelés daczára elhalt betegnél csak a 
betegség ötödik napján lehetett a serumkezelést elkezdeni, a mit Tála
mon az utolsó megengedhető  term inusnak tart.

Tálamon tapasztalatai szerint a diphtheriaellenes serum a pneu
monia első  és második napján feltű nő en, késő bb kisebb mértékben hat. 
Pro dosi ne adjunk többet 20 cm3-nél, a mit usque 50 évesekig 2—3- 
szor, idő sebbeknél 4 —5-ször kell megismételni. A hömérsék alászállása 
biztos jele a serum hatásának. Bár néhány kétségbeesett esetben T á la 
mon sok, egynél összesen 260 cm3 serumot alkalmazott, az 50 beteg 
közül csak 5-nél látott erythemát, illető leg tagfájdalm akat fellépni, de 
sem a szívre, sem a vesére soha sem hatott a serum kártékonyán. 
Mindezek daczára nephritisnél és májbajoknál óvatosságot ajánl.

Capitan9 egy 58 éves nő betege a legsúlyosabb pneumoníában 
szenvedett collapsussal, albuminuriával etc. Betegsége harmadik és 
negyedik napján 20—20 cm3 a párisi Pastenr-intézetbő l származott 
diphtheriaellenes serumot kapott subcutan ; a hömérsék már az első  
befecskendés után 37‘4-re sülyedt 39'6-ról, a második után pedig gyors 
javulás és gyógyulás állott be.

Raynaud48 67 éves nő betege kétoldali pneumoníában szenvedett. 
A betegség második napján két ízben 20—20 cm3 diphtheriaellenes 
serum lett befecskendezve, mire a hömérsék azonnal alászállt, a dyspnoe 
csökkent, a physikalis tünetek enyhültek, s a beteg meggyógyult.

Összefoglalva az elmondottakat, arra a conclusiora kell jutnunk, 
hogy a tiidögyuladás serumos kezelése egyelő re legalább csak theore- 
tikus értékű . A laboratóriumi kísérletek sikerülnek, mihelyt azonban 
a praktikus életrő l van szó, igazat kell adnunk Székely-nek,59 ki 1894- 
ben a következő ket Í r ja : „az összes fertő ző  betegségek közül épen a 
tüdölob az, melynél gyakorlati szempontból legtöbb nehézségbe fog 
ütközni a vérsavóval gyógyítás . . . mert igaz ugyan, hogy az esetek 
túlnyomó többségében a Friinkel-féle pneumococcus képezi a kórokozó 
hatányt, más esetekben azonban a genyesztö m ikrobák (staphylococcu- 
sok és streptococcusok), a Friedlander-féle pneumo-bacillus, az inflenza 
vírusa stb. okozói a tüdölobnak, a mikor azután a Friinkel-féle pneumo- 
coccus-fertözés ellen immunná te tt állatok vérsavójával eredmény nem 
igen lesz elérhető “.

Könyvismertetés.
Allgemeine Anatom ie und  Physiologie des Nervensystem s. Von 
A lbrecht Bethe, Dr. phil. et med., Privatdozent der Physiologie an der 
Universität Strassburg i. Eis. Mit 95 Abbildungen im Text und 2 Tafeln- 

Leipzig. Verlag von Georg Thieme. 1903.

Eredetiség, óriási szorgalom és nagy tudományos fegyelm ezettség 
jellemzi Bethe eme munkáját, melyben az idegelemeknek legfinomabb 
viszonyait tárgyalja a gyorsan nagy névre szert tett fiatal szerző . 
Apáthy alapvető  munkáiból kiindulva, egy saját festő módszerével k i
mutatja az idegfibrillumoknak finomabb viszonyait az idegrostokban, s 
mi fő , az idegsejtekben, és ily módon felette érdekes és merő en új 
eredményekre ju t. Az idegrost vezető  elemei a neurotibrillumok, melyek 
a Ranvier-féle befű ző dés helyén egy vékony átlikasztott korongon 
haladnak át, s így ju tnak a velő s idegrost egyik szelvényébő l át a 
m ásikba; ugyané helyen a perifibrillaris állomány megszű nik, tehát a 
szelvényrő l szelvényre való áthaladás csupasz neurofibrillumokkal tör
ténik. Az idegsejt testét ugyancsak a neurofibrillumok járják  át, s 
szabálytalan tereket hagynak szabadon maguk között, a melyekben a 
Kissi-féle szemecsek (tigroid) feküsznek.

A neurofibrillumok a sejttestbe a dendritek útján ju tnak  és a 
tengelyfonál felé tartanak, igaz ugyan, hogy az egyes, akár szomszédos, 
akár szemközti dendritek fibrillumaikat kölcsönösen ki is cserélhetik. 
Bethe a gerinczes állatok idegsejttestének íelszinén kimutatott egy 
sokszegletes reczót, mely részben a sejttest bensejében levő  neurofibril- 
láris reczével nő  össze, részben pedig más idegsejtekbő l jövő  neuro
fibrillumokkal. Tehát a gerinczes állatok idegrendszerében sincs con- 
tiguitás, hanem csakis continuitas, a mint ezt A páthy a gerincztelenekre 
már régebben kimutatta. A két rendbeli állat idegrendszerének alkotása 
tehát lényegében megegyező  ; részletekben annyiban elütő , hogy míg a 
gerincztelen állatok szürke állományában fekszik az elemi neurofibril
lumok által képezett recze — neuropilum —, addig a gerinczesek ideg- 
rendszerében Bethe e reczét a sejttestre helyezi és nem a szürke 
állományba. Eme, az idegsejt testének felszínén levő  úgynevezett Golgi- 
recze egy átkapcsoló organum a különböző  idegsejtek neurofibrillumai 
közt. Igen behatóan tárgyalja Bethe a gerincztelenek idegrendszerének 
legfinomabb szerkezetét.

Érdekes vizsgálatokat közöl Bethe a neurofibrillumok és a Nissl- 
testecsek chemiai viszonyúdról. „Első dleges festhetöség“ (primäre F ärb 
barkeit) alatt ö egyes szövetelemek ama sajátságát érti, mely szerint 
azok friss avagy vízelvonás útján megváltozott állapotban basikus festő 
anyagokkal színező dnek. Ily első dleges festhető séget úgy a fibrillumok, 

i mint a Nissl-szemecsek mutatnak, de a fibrillumok első dleges festhető -



1904. 13. sz. O R V O S I  H E T I L A P 109

sége könnyebben tű nik el, mint a Nissl-szemecseké és elő bbiek festhe- 
tösége nem oly alkoholálló, mint az utóbbiaké. Bethe kimutatja, hogy 
a fibrillumok és a Nissl-szemecsek két különböző  állományból állanak.
A sósavas alkoholban 24 óráig idő zött és ezután festett készítmény 
csakis Nissl szemecseket tüntet fel, míg a sósavas vízben 24 óráig állott 
készítményben csakis a fibrillumok szinezödnek. Tehát a fibrillumok 
festhető  állománya alkoholos sósavban, a Nissl-testecseké vizes sósav
ban oldékony. Bethe az elő bbi állományt fibrillumsavnak, az utóbbit 
Nissl-savnak nevezi; a fibrillumsavat elő állítania is sikerült, és ezt 
amorph, száraz állapotában szarúnemü anyagnak Írja le, mely vízben, 
chloroformban, aetherben és petrolaetherben teljesen oldhatlan, szintúgy 
hígított ásványi savakban és jégeczetben, ellenben elég könnyen o ld
ható a kissé savivá te tt alkoholban. Alkoholos oldatából natron- vagy 
kalilúg kicsapja. A fibrillumsav állománya toluidinkékkel intensive fes- 
tödik. Bethe szerint a fibrillumsav a neurofibrillumokhoz van kötve és 
feltételezi a fibrillumok festhetöségét.

Igen érdekesek és végleges bebizonyítás esetén felforgató jelen
tő ségű ek Bethe-nek az idegrostelfajulásról szóló vizsgálatai. Szerinte az ] 
idegrostban nem az idegsejttöl való elszakítás, tehát az idegsejt I 
trophikus behatásának megszű nése okozza a degeneratiót, hanem egyedül 
a traum a; szintúgy nem szerepel az idegsejt a rostújraképződésben, 
illetve ehhez nem szükséges, mert Bethe kim utatja, hogy a környi 
csonkban egy önállóan lefolyó, úgynevezett autogén regeneratio alapján 
bekövetkezik a rostújraképzödés. Ha egy ilyen autogén módon regene
rált idegrostot átmetszett, úgy a centrális rész ép maradt, a környi 
rész elfajult. Tehát Bethe szerint nem állhat meg az az eddig dívott 
nézet, mely szerint az idegsejtekböl az idegrostokhoz szakadatlanul me
nesztett ingerek a szerkezet épségben maradásához szükségeltetnének, 
s eme ingerek hiánya az idegátmetszés után degeneratiora vezetne.

Bethe ezzel szemben ugyanis kimutatja, hogy mesterséges ingerek 
alkalmazására az elfajulásban levő  idegrostok elfajulása lényegesen 
gyorsul. Bethe szellemesen mutatja ki, hogy az idegrost helyi bántal
mazása esetén, a mikor a vezetés nem szenved, degeneratio áll be, míg 
oly vezető  megszakítások esetén, a mikor az idegrost csak kevéssé 
szenved, az elfajulás elmarad, illetve lassabban következik be. A neuro- 
fibrillumok magatartása az átmetszés után Bethe szerint a következő  : 
Első  sorban a fibrillumok kevésbbé kifeszitetteknek tű nnek, erő s kuszá- 
lódást és hajlást mutatnak. Majd az egyes fibrillumok többé már nem 
simák, hanem helyenként szemcsés megvastagodást tanúsítanak ; a peri- 
fibrillumos állomány még egynemű . További lefolyásban a fibrillumok 
szemcséző dése fokozódik, s végül egyes szemecsekre széthullanak : most 
már a perifibrillaris állomány is sok szemcsét tartalmaz. Ezután a fib
rillumok szétesésébő l származott nagyobb szemcsék eltű ntek, helyettük 
apró szemecsek láthatók, melyek a perifibrillaris állomány szemcséitő l 
nem különböztethető k meg. Végül a szemecsek, nyilván oldódás útján, 
eltű nnek. Bethe szerint a fibrillumokon látható első  elváltozás elő tt már 
megszű nt a vezetés,.tehát a physiologiai degeneratio elő bb köszönt be, 
mint az anatómiai. Érdekes, hogy Bethe szerint a degeneratio a környi 
csonkot nem támadja meg egyszerre, hanem a sértés helyétő l fokoza
tosan halad a körzet felé.

Felette érdekesek, fontosak és egészen új szempontokat tarta l
maznak az idegvezetésre vonatkozó vizsgálatok. A vezető képességgel 
biró idegrostok az első dleges festhetöséget is m u tatják ; ott, a hol pl. 
nyomás folytán a vezető képesség megszű nt, ugyanott az első dleges 
festhetöség is eltű nt. A compressio megszű nte után a visszatérő  vezető 
képességgel karöltve já r a festhetöség újra fellépése. Törvényszerű  az 
állandó áramnak az idegre gyakorolt hatása i s : az anod táján az első d
leges festhetöség hiányzónak, a kathod táján fokozódottnak mutatkozik. 
Bethe k im utatta, hogy az állandó átáramoltatásnál a fibrillumok nem 
változnak, csakis a hozzájuk tapadó fibrillumsav, a mely az anodtól a 
kathod felé vándorol. Hullaidegen az állandó áram a fibrillumsav el
oszlását sarkok szerint nem idézi elő , tehát vitális tünetnek tekintendő . 
Narcotikus szerek behatására vezető képtolenné vált idegen ugyancsak 
nem látható a jelzett sarkító hatás, tehát a fibrillumsav mozgékonysága 
az idegvezetés feltétele.

A mily imponáló Bethe mindabban, a mit az idegrendszer leg
finomabb szerkezetérő l, festhető ségérő l, az idegdegeneratioról és regene- 
ratioról és idegvezetésröl mond, oly gyengének tű nik fel abban a rövid 
fejezetben, a melyet az idegrendszer fejlő déstanának szentel; kár, hogy 
ez irányú vizsgálatai intensitás és extensitás tekintetében mögötte 
maradnak a fentebb em lített vizsgálatoknak.

A többi fejezetek kizárólag élettaniak és szólnak a reflexekrő l, 
az ingersummatioról és a rythmusos mozgásokról, a tónusról stb. Bár 
tagadhatatlan, hogy ezek is Bethe kritikai és penetráló gondolkodásá
nak bélyegét magukon hordják, de nem tartalmaznak oly új és meg
lepő  tényeket, mint a fentebb kissé jobban méltatott fejezetek.

Egészben véve Bethe munkája elvitázhatatlanul jelentékeny 
haladást jelent az idegrendszer finomabb szövettana és biológiája terén, 
melynek beható, gondos tanulmányozására nem csupán a szakember, de 
általában minden orvos figyelmét felhívjuk. De Bethe eme munkája 
egyúttal erélyes, komoly és eredményes támadás a neuron-tan tisztán 
anatómiai része ellen, mely az idegrendszer szerkezetében tudvalevő leg 
a discontinuilást vallja. Anatómiai szempontból mindenesetre érdekes 
és fontos, vájjon két idegsejt végső  ágazatai egymással összeolvadnak-e, 
mint azt Bethe tanítja, avagy egy kis hézag választja el azokat, mint 
ezt a neuron-tan hangoztatja. Biológiai szempontból azonban úgy áll a 
dolog, a mint azt Weigert klassikus rövidséggel és találóan fejezte ki : 
..Das System eines idioplastischen (trophischen) Centrums mit seinem 
Territorium  ist nun aber genau identisch mit einem Neuron“. Azok, j  
k ik  a neuron-tant több szenvedély ly el semmint ténynyel támadják, I

jegyezzék meg maguknak Lenhossék következő , a kérdés elevenére 
vágó m egjegyzéseit: „Sollte ein Übergang von Elementarfibrillen aus 
einer Nerveneinheit in die andere nachgewiesen werden können, so 
würde die Neuronenlehre mit einer gewissen Einschränkung ihre Geltung 
doch noch weiter behaupten dürfen, ebenso wie auch die Zellenlehre ihre 
Geltung behauptet hat trotz der an so zahlreichen Stellen nachgew iese
nen Intercellularbrücken. Immer noch müsste der Begriff des Neurons 
festgehalten werden als der eines genetischen Neuroblastenderivates und 
eines in sich abgeschlossenen trophischen Zellbezirkes“. (Neurolog. 
Obi. 1899.)

Schaffer.
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Lapszemle.
B elgyógyászat.

A gyomor felszívóképességére vonatkozólag Penzoldt vezetése 
alatt végzett újabb vizsgálatokról számolt be Heintz a „Physikalisch
medizinische Societät in Erlangen“ deczember 7-dikén tarto tt ülésén. A 
mint ismeretes, Penzoldt —- Faberrel együtt — a gyomor felszívóképes
ségének mérésére egy módszert ajánlott, mely abban áll, hogy a 
betegnek gelatinatokban 0'2 gramm jodkalium ot és 150 cm3 vizet adunk 
s azután perczröl-perczre vizsgáljuk a nyálat jodreactiora. Egészségek
ben üres gyomor mellett a reactio 7Va—15 perez múlva, teli gyomor 
mellett pedig 22—45 perez múlva jelentkezik ; gyomortágulás és gyomor
rák eseteiben a reactio megkésve jelentkezik, míg gyomorfekély esetei
ben normális idő ben. Késő bb azonban Mering kutyán végzett kísérletek
ben kimutatta, hogy ezen állat gyomrának nyákhártyája a jodkalium ot 
nem resorbeálja. Penzoldt intézetében Otto megismételte Mering kísér
leteit, még pedig nemcsak kutyán, hanem más állatokon (házinyúl, 
tengerimalacz és macska) is és kiterjeszkedve egyéb anyagokra is. 
Azt találta, hogy a kutya és a macska gyomornyákhártyája a jodkali
umot nem resorbeálja, míg a házinyúlban és a tengerimalaczban k i
mutatható ugyan a jodkalium  felszívódása a gyomor nyákhártyájáról, 
de csak hosszabb idő  — legkorábban 45 perez — múlva, és akkor is 
csak kis mennyiségben. A natrium salicylicum épen úgy viselkedik, 
mint a jodkalium, strychninnal végzett kísérletekben azonban ellenkező  
volt az eredmény : a cardia és a pylorus felöl lekötött gyomorba vive 
strychninum nitricumot, kutyák és macskák görcsöket kaptak, házi 
nyulak és tengerimalaczok ellenben nem. A chloralhydrat mind a 
négyféle állatban egyformán v ise lkedett: gyors és kiadó felszívódását 
a gyomor felő l a korán beállott mély alvás bizonyította. Ezek a kísér
letek tehát első  sorban újból bizonyítják, hogy egy állatfajon végzett 
kísérletek eredményeibő l még nő in szabad hasonló eredményekre más 
állatfajoknál vagy az embernél következtetni. Másfelő l azonban azt is 
kim utatták ezek a kísérletek, hogy a Penzoldt-Faber-féle próba nem 
használható a gyomor felszívóképességének m eghatározására; arra 
azonban alkalmas, hogy általa a gyomor motilitását megítélhessük. 
Inouje kísérleteket végzett annak megállapítására, hogy mily gyorsan 
ju t a gyomorba vitt jodkaliumoldat a bélbe, a hol nagyon gyorsan 
felszívódik. Házinyúlnál jodkaliumoldatnak a gyomorba vitele után 
20—22 perczczel márjkimutatható a nyálban, illetve a vizeletben a jód. 
Egy másik kísérleti sorozatban pedig ugyancsak házinyulakon azt 
határozta meg, hogy a szájon át bevitt jodkalium oldat milyen gyor
sasággal továbbíttatik  a gyomron át a bélbe ; 3 perez múlva a vékony
ból kezdeti szakában sem volt még kimutatható jod reactio ; 5 perez 
múlva azonban már 30 centimeternyire a pylorustól megvolt a reactio, 
10 perez múlva 100 centimeternyire, 20 perez múlva pedig 170 centi
meternyire. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1901. 10. szám, 
375. lap.)

Sebészet.

A sérv tubercu losisró l közöl tanulm ányt Abel L. A tuberculosis 
herniosa általában ritka megbetegedés : szerző  mindössze 54 esetet talált 
egész Európa irodalmában leírva, m iért is érdemesnek tartja saját esetét 
is közölni. A 22 éves férfibeteg gyermekkora óta kétoldali lágyéksérv
ben szenved. 17 éves korúban a jobboldali meggyógyult, de felvétel 
elő tt néhány héttel kimutatható ok nélkül ú jra elő jött. 1901. julius 
15-dikén hirtelen fájdalmak fellépése mellett a jobboldali sérv vissza- 
helyezhetetlen lett, m iért is kórházba küldték. Felvételkor a jobboldali 
lágyékgyű rü elő tt egy kisalmányi feszes daganat van jelen, mely a 
herétő l jól elkülöníthető  és a can. ingu.-ba fo ly tatód ik : felette dobos 
kopogtatási hang. 16 óra óta szelek sem mennek. Baloldalt almányi 
reponibilis lágyéksérv. Kizárt sérvre állítják fel a diagnosist és rögtön



2U0 O R V O S I  H E T I L A P 1904. 13. sz.

megoperálják, miután a repositio narcosisban sem s ike rü lt; a sérvtömlő  
kevéssé zavaros, sárgás folyadékkal van tele, sem belet, sem csepleszt 
nem tartalmaz. Belfeliilete erő sen vörös, egyéb elváltozások nélkül. A 
sérvnyak a hasű r felé elzáródott, szétfejtése után a hasíírböl mintegy 
8/4 liter a sérvtömlő  tartalmához hasonló folyadék ürül. A peritoneum, 
belek és omentum apró szürke göbcsékkel behin tettek; a belek sehol 
leszorítva nincsenek. Az omentumból egy darabkát górcsövi vizsgálat 
czóljaira kivágnak és a sérvkaput Bassini szerint zárják. 14 nap múlva 
(julius 30) újra kifejezett ascites lép fe l; a folyadék a hasprés mű kö
dése által a baloldali sérvtömlöbe leszorítható, innen enyhe nyomással 
a hasű rbe reponálható. A  bal mellékheróben régebben fennálló, nyo
másra érzékeny göbcsék nagyobbodtak ; az ascites folyton nő , miért is 
augusztus 22-dikén sérvmetszés balról. A here a sérvtömlő ben, melynek 
megnyitása után 1 Va—2 liter, gyengén zavaros, zöldessárga folyadék 
ürül a hasíirbő l. A sérvtömlő  belfelülete kölesnyi, szürkésvörös göb
csékkel sű rű n behintett, ép így a sérvkapun kitoluló vékonybélkacsok. 
A herében és mellékheróben tubero, góczok. A metszést felfelé addig 
folytatják, hogy a hasű rt jodoformgaze-zel jól kitörölhessék, ezután k i
irtják a sérvtömlő t és a beteg herét, s elzárják a hasfalat. Október 1-jén 
újra ascites constatálható, mely eleinte nő , késő bb magától visszafejlő 
dik. E lbocsátáskor (november 20) még enyhe hasfájdalmakban szenved, 
has kissé puffadt, egyéb panaszai nincsenek. Egy év múlva azt Írja, 
hogy „a hasüri gyuladás teljesen megszű nt, és egészen jó l érzi m agát“. 
A kivágott omentumdarabon a tuberculosis úgy górcsövileg, mint állat
kísérletekkel beigazoltatott.

Felmerül itt az a kérdés, hogy felléphet-e a sérvtömlő -tuberculo- 
sis mint localis, illetve primaer megbetegedés, vagy pedig csak mint 
részjelensége az általános peritonealis tuberculosisnak, illetve mint 
secundaer megbetegedés más szervek tuberculosisa után. A sebészi és 
kórboncztani statistikák az utóbbi nézet mellett szólnak. Minthogy azon
ban van primaer hashártya-tuberculosis, nem zárható ki a primaer sérv- 
tuberculosis sem, annál kevésbbé, mert a mélyen fekvő  sérvtömlő , a 
melyben a vérkeringés többnyire meglassúbbodott, a melyben különböző  
gyulladások gyakoriak, s a mely traum áknak is ki van téve, kedvező  
alkalmat nyújthat a bélbő l a hasű rbe ju to tt bacillusoknak a megtelepe
désre (Lejars, Jonnesco, Southam).

A sérvtömlő tuberculosis leggyakoribb gyermekeknél a 15. évig ; 
gyakoribb férfiaknál, mint nő knél. A tuberculosus elváltozások prae- 
dilectiós helye a sérvtömlö feneke és nyaka, s ezen elváltozások álta
lában olyanok, mint az általános peritonealis tuberculosisnál. Az infectio 
kiindulási helye ritkán állapitható meg, legtöbbnyire csak sejthető  : a 
bél, a mesenterialis mirigyek, tüdő , mellhártya járnak itt elül, a nemi 
szervek, csontok stb. következnek ezután. Szerző  esetében valószínű leg 
a bal mellékheróbő l indult ki az infectio. Érdekes, hogy a diagnosis 
az operált esetek 80°/o-ában nem volt helyes, és ennek oka az, hogy a 
peritonealis tuberculosis jelenségei gyakran nem tűnnek szembe ; ha ezek 
fennálló sérv mellett kifejezettek, akkor a diagnosis nem lehet nehéz, 
legkönnyebb pedig akkor lesz, ha a göbeaésen megvastagodott sérv- 
tömlő ben folyadékot találunk, a mely a hasürbe nyomható vissza és 
felüléssel vagy szorítással újra a sérvtömlő be ereszthető .

A sérvtömlö-tuberculosis prognosisa ugyanaz, a mi az általános 
peritonealis tubereulosisé. Therapeutice csak az operatio játszhatik sze
repet, s mint ilyen a sérvmetszés egybekötve az izzadmány lebocsátá- 
sával ép oly jó  eredményt ad, mint a laparotomia a középvonalban. 
Contraindikálja a beavatkozást egyéb szervek kiterjedt tuberculosisa 
vagy amyloid elfajulása. Ily esetekben az operatio csak kizáródásnál 
indokolt. (Deutsche medizinische W ochenschrift, 1903. 47. szám.)

Mihálkovics Elemér dr.

K isebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A gonosan a santalolaj és kawa-kawa-gyanta egy újabb czélszerü 
keveréke; a forgalomban lévő  0'3 gm. tartalm ú capsulák 80%  santal- 
olajat és 20%  kawa-kawát tartalmaznak. Boss, Friedländer, Reissner stb. 
több mint 100 gonorrhoea esetben alkalm azták és kivétel nélkül jó, ső t 
igen jó eredményeket értek el ezen szerrel. Gonosannal kezeiteknél a 
vizelés nem fájdalmas, a kawa diuretice hat, gyorsan tisztítja a vizeletet 
és a váladékot is csökkenti. Az esetek legnagyobb számában a lobos 
folyamat az elülső  húgycsörészröl nem terjed át a hátulsóra. Cystitisnél 
a vizelet gyorsan feltisztul és az ingerek csökkennek. Összehasonlító 
vizsgálatoknál a tiszta santalolajat fájdalomcsillapító és váladékcsökkentö 
hatásában felülmúlta. Ez utóbbi különösen a semmiféle egyéb kezelés
ben nem részesülő  betegeknél mutatkozott igen feltűnő en. Épen így a 
vesére sem hat oly kellemetlenül, mint ezt a sántái némelykor teszi. 
A dago lás: 8 --12  capsula naponta étkezés után. (Deutsche Medicinal- 
Zeitung'. 1903. 58. sz.)

Jod ip inna l Thumen jó eredményeket ért el lueses gégefekélyeknél ; 
átlag 10 befecskendezés után a fekélyek eltű ntek. Pajzsmirigy-túltengés 
két esetében szintén kielégítő  volt az eredmény. Jól hatott továbbá a 
jodipin középfíillob eseteiben: a fül környékén 10 cseppet bedörzsölte- 
tett és azonkívül 8 cseppet gyapotra cseppentve a füljáratba tett. Kel
lemetlen melléktünetek jodipin használata után ritkábban és kisebb 
mérvben jelentkeznek, mint jodalkaliák után. (Allgem. medic. Central- 
Zeitung, 1903. 34. szám.) Dühöt tertiaer syphilis eseteiben ajánlja a 
jodipint, mint a mely nélkülözi a jodkalium kellemetlen mellékhatását. 
(Annales de la policlinique centrale de Bruxelles, 1903. julius.)

A g lycosalt mint antirheumaticumot nagyon dicséri Block. Leg
jobbnak találta a 20%-os glycosal-collodium alakjában való alkalmazást. 
(Therapeutische Monatshefte, 1903. szeptember.)

Jod ip inne l szerzett tapasztalatai alapján Campanella odaJnyilat- 
. kozik, hogy e szer a jodkaliummal szemben rendkívüli elő nyökkel 

rendelkezik, így a gyomor- és vesemű ködést nem bántalmazza, a haemo
globini nem bontja, a jodmérgezés egyéb jelenségei szintén csak sok
kal ritkábban jelentkeznek. Ezek alapján mindazon esetekben, a melyek
ben jodkalium használata javait, inkább jodipin veendő  igénybe, a 
mely különösen a savós hártyák idült lobjai ellen bizonyult rendkívül 
hatásosnak. (Gazzeta degli Ospedeli, 1903. 56. szám.)

Folyóiratok átnézete.

Gyógyászat, 1904. 12. szám. Szántó Manó : A mindennapi gynae- 
kologiai gyakorlat körébő l. Brück M iksa: A pertussisról. Balassa 
Endre : A néptő l ellesett gyógyító eljárások.

Orvosok lapja, 1904. 11. szám. Szabóky János: A tüdő gümö- 
kór therapiájában értékes néhány új szerrő l. Farkas Miksa : Az idült 
székrekedés diaetetikai és physikalis gyógykezelése.

B udapesti orvosi ú jság, 1904. 11. szám. Sellei József: Adatok 
az epididymitis gonorrhoica szövettani elváltozásaihoz. Klein Fiilöp : A 
syphilis therapiájához.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1904. 11. szám. Pruszynski: 
Az epeutak megbetegedéseinek pathogenesise és sebészi kezelésük 
javalatai. Müller:  Az anyagcsere befolyása az antitestek képző désére. 
Lipschiitz: Az ovarium és tuba lefű zödésének esete. Popescul: Ismételt 
császármetszés esete. Piatkowski: Lycopodium és gümöbacillusok a 
köpetben. Widowitz: Az iskolás gyermekek szellemi túleröltetése.

W iener m edizin ische W ochenschrift, 1904. 12. szám. Gersuny: 
Veleszületett hiively-defectus plastikai pótlása. Bock: Idegen testek a 
könyutakban. Elschnig: A retinamegbetegedés diagnostikai és prognos- 
tikai jelentő sége nephritisben. Mattirolo és Tedeschi : Haemoglobinuria 
paroxysmalis két esete.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1904. 12. szám. Liebreich: 
Fetron-kenő cs. Sigel: A gyomorrák diagnosisákoz. Orth: Adatok a 
gümő kór ismeretéhez. Lübbert és Prausnitz: A szénaláz serumkezelése. 
Freund : Tapasztalataim  mint szakértő  bű nügyekben.

D eutsche m edizin ische W ochenschrift, 1904. 12. szám. Wasser
mann : Az ember- és állatvér megkülönböztetése praecipitinekkel. 
Lewisohn: A vegyes daganatok keletkezése. Rosenheim: A magasan 
ülő  végbél- és flexura-carcinomák diagnosisa. Saioada: Vérnyomás- 
mérések arterioselerosisban. Relifisch. Ideges cardialis arhythmia.

C en tra lb la tt für innere Medicin, 1904. 12. szám. B in z : A 
tengeri betegség keletkezése.

C en tra lb la tt fü r Chirurg ie, 1904. 10. szám. Haegier: Szabad 
hasű ri savós izzadmány mint a perforatiós peritonitis korai tünete. 
Thiel: A követ tartalmazó epehólyag átfúródása a szabad hasüregbe ; 
mű tét után gyógyulás.

Deutsche Z e itschrif t fü r Chirurg ie, 71. kötet, 1—2. füzet. 
Madelung : Medenczebeli véredények intraperitonealis digitalcompressioja. 
Dreist: Az a. iliaca communis ligaturája és eompressioja. Leonhardt: 
Az agynyomásra vonatkozó kísérletes tanulmányok. Röpke: A hallux 
valgus, tírunert : Az a. hepatica aneurysmája. Martina: A hypospadia- 
sis kezelése Beck módszere szerint.

D eutsches A rchiv fü r k lin ische Medicin, 79. kötet, 3 —4. füzet. 
Hering: Folytonos szivbigeminia. Mayer: A rhodanösszeköttetések be
folyása az anyagcserére. Mayer: A rhodan mennyisége egészséges és 
beteg emberek nyálában és vizeletében. Morawitz: Adatok a vérmeg- 
alvadás ismeretéhez. Link: A kísérletes gümő kór befolyásoltatása kutya- 
vérsavóval. K im ura: A datok az emberi epe ismeretéhez. Quincke: Ada
tok a lnígyszervek kortanához. Heller: Traumás aortaaneurysma és 
aortaelégtelenség. Hohlfeld: Gyomorbélbajos csecsemő k veséinek kor
tana. Ijang : A vízkiválasztás a bő rön és tüdő n át. Gross: Angina Vincenti.

Z e itschrift fü r d iä te tische und  physikalische Therapie, 7. kötet,
10. füzet. Ewald : A sanatogen felszívódása typhusban. Koundjy : Massage 
tabesben. Neumann: A használatosabb physikalis gyógymódok hatása 
a gyomormüködésre. Salomon : Oxygen extrabuccalis alkalmazásmódja.
Eisenmenger : Ű j respiratiós készülék.

Z e itschrift fü r Tuberkulose und H eilstättenw esen, 5. kötet, 4. fű z. 
Burckhardt: A gümő kór iránt való fogékonyság öröklése. Hinsch: 
Lippspringe mint gyógyhely tüdő betegek számára. Kayserling: A nép 
oktatásának jelentő sége a gümő kór elleni küzdelemben. Pregowski : 
Tüdő betegek kezelése klimatikus gyógyintézetekben. Blumenthal: A 
dispensaire szerepe a gümő kór elleni küzdelemben.

Le progrés m édical, 1904. 11. szám. Raymond: Consecutiv bő r- 
epithelioma.

La sem aine m édicale, 1904. 11. szám. Cristiaui: A thyreoidea- 
átültetés embernél.

B ulletin général de thérapeu tique, 147. kötet 7. füzet. Cábanés: 
Adatok az orvostörténethez. Berlioz : A giimökóros talaj. Laroulandie : 
A  radium. Reinburg : Az anaesthesin.

Archives générales de médecine, 1904. 8. szám. Rist és Paris : 
Adat a meningitis cerebrospinalis ismeretéhez. Létienne és Musselin: A 
fő bb kóros vizolet-typusok.
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The lancet, 1904. I. 10. szám. A . K eith: A szív némely izom- 
structurája. T. Crisp English: A fejtraumák utókövetkezményei. J. IV, 
Stephens: A malaria elleni küzdés Mian Mir-ben. W. H. B. Stoddart: 
A mania és melancholia motorius tünetei. Cuthbert S. Wallace.: Tetanus
antitoxin befecskendése a gerinezvelö burkai alá. H . Charlton Bastian : 
Filaria perstans. E. Cautley: Veleszületett kypertrophiás pylorus-szű - 
kület. J. T. C. Nash: A himlő  kezelése vörös fénynyel. J. W. H .E yre:
A coli elő fordulása a természetben. T. Wilson P arry: Paroxysmalis 
labyrinth-szédülés szemtünetekkel. A. Whitfield: Az alopecia areata 
aetiologiája. A. Darier: A radium mint analgeticum és idegtonicum.
H. Howard M urphy: Antitoxinnal kezelt tetanus-eset. 11. J. Mackeown: 
Terpentin okozta vesevórzés. W. B. Cheadle : Septicaemia esete érdekes 
szövő dményekkel. J. Cropper : Heges állkapocs-zár esete. 11 szám. W. 
Watson Cheyne: Az emlő rák operativ kezelése. A. Keith: A szív 
némely izomstructurája. 11. Hamilton Russell: A sérvek veleszületett j 
volta. T . H. Openshaw : Az alsó végtagok töréseinek ambulans keze
lése. R. E. Lauder: A vörhenyfertő zés eredete. R. II. E llio t: A cobra- 
méreg hatása. A. II. Burgess: Bélincontinentia kezelése paraffin-injee- 
tioval. J. Burnet: Ichthoform és ichthargan. J. W. Duncan : Antistrep-  
tococcus-serummal kezelt puerperalis metritis és cellulitis. W. Murrell: 
Colitis ulcerosa öt esete. J. Me W. Bourlce: A vena cava inferior 
intrapericardialis részletének spontan perforatioja.

British medical journal, 1904. márczius 5. J. Mackenzie: Adatok 
a szívmű ködés rendelleuességeinek ismeretéhez. Th. Schott : Haemoglobin- 
vizsgálatok idült szívbajokban. J. Sawyer: A diabetes diaetotherapiája. 
Patrick Munson: Febris recurrens esete. A. C. Jordan: Veronal. A. 
Galbraith F a u ld s: A hólyag kitágítása oxygennel cystoskopia czéljából. 
C'h. Barrett Lockwood: Az aseptikus sebészet elmélete és gyakorlata. 
G. B írt: Burgonya és glykosuria. J. Bell: Uj módszer pestis-bacillusok 
kimutatására a vérben. H. Hearsey: A haemoglobiuuriás láz kezelése. 
A. E. Kennedy : Typhlitis perforativa mű tét után gyógyult esete. S. M. 
Laurence: Phenacetin és antikamnia mérgezés esete. C. W. Branch: Az 
anchylostomiasis kezelése. W. F. Cholmeley: Echinococcus tömlő  a 
femurban. F. E. Wood: Appendicitis tüneteivel járó bélstrangulatio esete.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. márczius 24.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki
mutatása szerint az 1904-dik év 9. hetében (1904. február 28-dikától 
márcz. 5.-ig) következő  vo lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 796,915, katona 16,484, 
összesen 813,399. Elveszületett 480 gyermek, elhalt 322 egyén, a szüle
tések tehát 187-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra: 30 7. — Halálozások arányszáma : 1000 lakosra 
20 o, az egy éven felüli lakosságnál: 16 9, az öt éven felüli lakosság
nál : 16T. — Nevezetesebb halálokok voltak: agykérlob 9, gümös agy- 
kérlob 9, agyguta 10, ránggörcs 8, terjedő  hüdés 8, bátgerinezsorvadás 
2, szívbaj 17, hörglob 1, tüdölob 18, hurutos tüdölob 0, mellhártyalob
I, tüdövész 63, tiidő légdag 6, bélhurut 10, májbajok 0, hashártyalob 5, 
kizárt sérv 0, Brightkór 0, veleszületett gyengeség 20, gyermekaszály 
1, aggaszály 9, rák 5, méhrák 6, egyéb álképlet 3, giimő s bajok ö, 
kanyaró 5, vörheny 3, álh. gégelob 2, roncsoló toroklob 5, hökhurut 3, 
gyermekágyi láz 1, hagymáz 0, influenza 1, himlő  0, veleszületett buja
kór 1, szerzett bujakór 2, vérhas 0, orbáncz 0, lépfene 0, ebdüh 0, 
genyvér 1, gyilkosság 1, öngyilkosság 4, baleset 4, erő szakos, kétes 0.
ÍI. Betegedés. a) Betegforgalom a községi közkórházakban. A múlt 
hét végén volt 3458 beteg, szaporodás 883, csökkenés 738, maradt e 
hót végén 3494 beteg, b ) Hevenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1904. évi február 28-dikétő l márcz. 5-dikáig terjedő  9. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő 
számok a múlt heti állást tüntetik fe l): kanyaró 153 (172), vörheny 41 
(47;, álh. gége- és roncsoló torok lob 36 (42), hökhurut 26 (36), gyermek
ágyi láz 2 (0), hasi hagymáz 2 (2), himlő  0 (0), álhimlö 0 (0), bárány
himlő  28 (24), vérhas 0 (0), orbáncz 15 (10), járv. agy-gerinczagykérlob | 
0 v0), járv. fiiltömirigylob 11 (10), trachoma 5 (9), lépfene 0 (0), ebdüh
0 (0), takonykór 0 (0).

— Kinevezés. Barabás József dr. marosvásárhelyi állami kórházi 
másodorvosi alkalmaztását a belügyminister márczius 1-jétöl számított 
két évre meghosszabbította.

oo Az országos orvosszövetség küldöttsége Kétly Károly profes
sor szövetségi elnök vezetésével 16-dikán tisztelgett a belügyminister- 
nél azt kérve, hogy a fizetésrendezési törvényjavaslatot módosítsa olyan
formán, hogy a megyei fő orvos a megyei fő iigyészszel, a járásorvosok 
pedig a föszolgabirákkal osztassanak egy rangba, s hogy a létesítendő 
törvényben a községi és körorvosokról is történjék gondoskodás. A 
belügyminister válaszában megígérte, hogy elrendeli a kérdések tüzetes 
tanulmányozását, hogy- az általános pénzügy-i viszony-ok javulásával 
minden méltányos kívánságnak eleget tehessen.

=  A budapest-józsefvárosi orvostársaság f. hó 21-dikén tartott  
ülésén határozatba ment, hogy a társaság a volt józsefvárosi orvos, 
Bókái János halálának 20-dik évfordulóján — október 20-dikán — 
kegyeletes emlékünnepélyt fog tartani és emlékének maradandó meg
ő rzése végett gyű jtés útján alapítványt létesít, melynek kamataiból 
jelesebb gyermekgyógyászati dolgozatok dijáztatnának".

A A budapesti orvosi casino 200, azaz kettő  száz koronás 
pályadijat tű z ki a következő  kérdés megoldására, A „szabad orvos- 
választás kérdése, különös tekintettel a magyar betegsegély-zési tör
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vényre és a hazai pénztári viszonyokra“. A pályamunkák jeligés levél
kével ellátva f. évi október hó 31-dikéig a budapesti orvosi casino (VI., 
Teréz-körut 24 b) titkári hivatalához küldendő k be, a hol a részletesebb 
pályázati feltételek megtudhatók. A budapesti orvosi casino elnöksége.

X. szünidei orvosi cursus. A budapesti tudományegy-etem 
orvosi karának elő adói által 1904. május 30-dikától junius 11-dikéig 
tartandó X. szünidei orvosi eursust a belügym inister 1904. márczius 
1-jén kelt körrendeletével a törvényhatóságoknak ajánlotta s felhívta, 
hogy- a tanfolyamon résztvenni szándékozó orvosokat támogassák. A 
cursus részletes programmját a vezető ség husvét után valamennyi orvos
nak megküldi. A végrehajtó bizottság 1904. márczius hó 19-dikén 
Grósz Emil tanár elnökletével tarto tt ülésében a programmot jóváhagyta, 
e szerint két párhuzamos cursus lesz, a 4 fő tá rg y : belgyógyászat, 
sebészet, szülészet s nő gyógyászat és szemészet mindkét csoportban 
képviselve lesz, úgyszintén a bő r- és bujakórtan, gyermekgyógyászat, 
fülészet és laboratóriumi vizsgáló módszerek, ezeken kívül az egyikben 
fogászat s gégészet, a másikban urológia s idegkórtan. Temesvári/ 
Rezső titkár.

A VI. nemzetközi physiologiai congressus Héger Pál prof. 
elnöklete alatt ez év augusztus 30-dikától szeptember 3-dikáig Brüssel- 
ben fog ülésezni.

X  X-dik nemzetközi szemészeti congressus Luzernben. A
X-dik nemzetközi szemészeti congressus nem mint eredetileg tervezve 
volt 1904. szeptember 19-dikén, hanem már szeptember 14-dikén veszi 
kezdetét. Csak azon dolgozatok kerülnek megvitatás alá, a mely-ek már 
a congressus elő tt nyomtatásban a résztvevő knek megküldettek. A 
kéziratok s a 25 fres tagsági díj 1904. május hó 1-ig Mellinger tanár
nak küldendő  be Baselbe. A kiállításra szánt tárgyak julius 1-ig Siegrist 
tanárnak (Bern) jelentendő k be. A k ik  Luzernben lakást óhajtanak 
megrendelni, szíveskedjenek szeptember hó 1-ig Stocker F. dr. úrhoz 
(Luzern) fordulni (lakás és első  reggeli 5 frc<). A végrehajtó bizottság 
Magyarországi m egbízottja: Grósz Emil egyetemi tanár.

X  Högyes tanár Pasteur-intézetében f. é. február havában 
221 veszett vagy veszettségre gyanús állatmarta egyén (191 magyar- 
országi, 19 horvát és szlavóniai, és 11 boszniai és herczegovinai) nyert 
antirabikus védő oltást. 193 egyént eb, 26-ot macska, 1-et tehén és 
1-et fehér egér inficiált. Évi folyó szám : 438 ; egyetemes foly-ószám : 
22,996. Haláleset e hóban egy fordult elő .

f  Elhunyt. Marossy Antal dr. tb. járásorvos 64 éves korában 
Király-Helmeczen.

„F asor- (Dr. Herczel-féle) sa n a to r iu m .“ Újonnan épült magán- 
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  és  b e lb e te g e k  részére, 
B u d a p est, VII., Városligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

„ F a s o r “ (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m  v íz g y ó g y in t é z e t e .
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át nyitva b e já r ó  é s 
b e n n la k ó  b e t e g e k  s z á m á r a . V íz g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s a g e , 
e le k t r o t e r á p ia ,  v i l l a n y o s  f é n y f i i r i l ő k ,  s z é n s a v a s  fü r d ő k .
Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.
— Telefon. — Rendelő  orvos : O r . J a k a b  L á s z ló .

O r . O o c to r  K . v. egyetemi tanársegéd o r v o s i  l a b o r a t ó 
r iu m a  IV ., K o s s u t h  L a jo s - u t c z a  3 . Telefon 697.

Téli fürdékúra

a S z t .-L u k á cs íü r d ö b en
Természetes forró-meleg1 kénes források. Iszapfürdők, iszapborogatások
m in d en n em ű  th e rm á lis  fü rd ő k , h y d ro th e ra p ia , m assage. O lcsó és gondos e llá tás . Csúz, 
köszvény, ideg1-, börbajok és a  té li fü rd ö k ú ra  fe lö l k im e rítő  p rospectust k ü ld in g y e n  a 

Szt.-Lukácsfiirdö Igazgatósága Budapest-Budán.

E le k t r o m á g n e se s  in té z e t  ( H ü l l e r  U  m rá il .1. r e n d 
s z e r e )  dr. Grünwald-féle sanatorium külön pavillonjában B u d a p est, 
V á r o s l ig e t i  fa so r  15 . Fő bb java la tok : n e u r a s t h c u ia ,  á lm a t 
la n s á g ,  n c u r a l g i á k ,  I s c h ia s ,  s z í v n e u r o s l s o k ,  I d e g e s 
g y o m o r ,  b é lb á n t a lm a k ,  f e j f á j á s ,  c s n z ,  s tb .  Orvosi kezelés. 
Mérsékelt díjak. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: I t é h  U é la  d r .

B u d a p e s t i  m e c h a n ik a i  Z a n d e r - g y ó g y in t é z e t
Budapest, VIII., Muzeum-körút 2., 1. emelet. (Iáit.)

teljes berendezésű  mechanikai és manualis gyógygymnastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. Villamos lény- és forrólevegő -fiirdő k (egész 
test és ogy-es testrészek számára). Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20. 

Igazgató-orvos : D r .  K e lc h  M ik ló s .

Dr. H uber  A lfréd  F in sen - é s  R ö n tg e n - in té z e te , Budapesten, 
V ili., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapia. — Á tvilágítás. — 
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .
T a r ta lo m : Budapesti kir. Orvosegyesület, (X I. rendes tudományos ülés 1904. évi márczius hó 19-dikén.) 202. 1. — Budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 

szakosztálya. (1903. évi deezember hó 7-dikén az egyetemi I. számú sebészeti klinika tantermében tartott rendes ülés.) 204. 1. — Közkórházi orvostársulat. (X IV . be
mutató ülés 1903. deezember 9-dikén.) 204. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület.

(XI. rendes tudományos ülés 1904. márczius hó 19-dikén.)

E ln ö k : Reich M ik lós; je g y z ő : Illyés Géza.

Tuberculosis-fekély az alsó szemhéjon.

K önigsberger L e a : 2Va hónapos gyermek folyó hó 16-dikán 
jelentkezett a Bródy Adél-gyermek kórház szembetegosztályán. A gyer
mek születésekor teljesen normális volt. 2 hónapos korában a törzs és 
nyak bő rén elszórva víztiszta bennékű , kölesnyi, egész diónyi hólyagok 
léptek fel, a melyek a hám legfelső  rétegét emelték csak le, s lobos 
udvar alig környékezte ő ket. E hólyagok rövid fennállás után kinyiltak, 
termékük kiürült, a m ikor is az látszott, hogy alapjuk élénkpiros, 
sima felszinü, élénken nedvező . A liámfosztott helyek íövid idő  alatt 
behámosodtak. A gyermek bő re tehát a pemphigus vulg. neonatrum 
typikus kórképét mutatja. Ennél fontosabb elváltozás látható a bal alsó 
szemhéj külső  felében, a hol az ott tapadó pörk eltávolítása után a 
következő  elváltozás lá th a tó : A bal alsó szemhéjnak külső  felét egy 
tojásdad alakú fekély foglalja el, a melynek leghosszabb átmérő je 
körülbelül 1 cm., szélességi átmérő je Va cm. és a legmélyebb pontján 
4—5 mm. mélységű . A fekély alapja egyenetlen, göbös felszinü, szélei 
szabálytalanok, helyenként, nevezetesen orr felé néző  végén alávájt. 
A  fekély váladéka híg, seropurtilens. Megfelelő  állalatti mirigyek 
mogyorónyiak, kemények. A fekélynek inkább serosus váladéka gór- 
csövileg meg lett vizsgálva s benne igen kt vés, sokmagvú polynucleáris 
leucocyta volt található. Genyokozó mikroorganismusok teljesen hiányoz
tak, ellenben elszórva egy saválló baktériumot találtak, mely azonban 
a tuberculosis-baktoriumnál rövidebbnek s vastagabbnak látszott. 
Tuberculosis-bakteriumot tehát teljes biztonsággal kimutatni nem lehe
tett. Differential-diagnosis szempontjából csak kétféle megbetegedésrő l 
lehet szó. A kérdés t. i. az volt, hogy a fekély syphilises, vagy gümő - 
kóros természetü-e? A fekély mélysége, egyenetlen göbös alapja, a 
helyenként alávájt szélek, az alap beszürő désének, a kemény tapintatnak 
majdnem teljes hiáDya a syphilis-diagnosist biztosan kizárja és igy 
kétségkívül tuberculosis-fekélylyel van dolgunk. Tudjuk, hogy a bő r- 
.tuberculosisnak ez a formája a ritkábbak közé tartozik és ez az eset 
nemcsak ez okból bir érdekkel, hanem fő leg fontos az aetiologia szem
pontjából, a mennyiben majdnem biztosan feltehető , hogy az infectio 
az által jö tt létre, hogy eredetileg az alsó szemhéjon is egy pemphi- 
gus-hólyag lépett fel, s az ennek nyomán visszamaradt hámfosztott 
bő rterület az anyja váladékai által, eső k vagy más érintkezés útján, 
tuberculosissal fertő zve lett. Ez csak újabb bizonyíték arra, hogy milyen 
vészthozó lehet tuberenlosus-családokban a kellő  prophylaxis hiánya. 
A  gyermeknél a legjobb esetben is még arra lehetünk elkészülve, 
hogy a fekély nyomán megfelelő  kezelés után zsugorodó heg marad 
vissza, mely okvetlenül eetropiumképző désre fog vezetni. Egyelő re 
a tuberculosis-fekélyeknél igen jónak bizonyult xeroformpastát hasz
nálták, minek folytán a fekély ma már jelentékenyen feltisztult és 
kitöltödött, úgy hogy veszített typikus képébő l. A további kezelést 
a lefolyás menetétő l teszik függő vé.

T arsitis  trachom atosa esete.

Fejér G yu la : A tarsus betegségeirő l a mult évi kolozsvári vándor
gyű lésen tarto tt elő adást, melyet a Szemészet hasábjain egész 
terjedelmében közölt. Felemlítette ugyanott, hogy a tarsus beteg
ségeit két csoportba oszthatjuk, elő ször, ha a tarsus, vagy abban 
elhelyezett m irigyek e’ső dleges alapon minden ok nélkül, vagy valamely 
alkati betegség következtében betegszenek meg, másodszor, ha a tarsus 
megbetegedése, annak alakváltozása, elgörbülése egy conjunctivális 
bajnak a következménye, azzal szorosan összefügg. Leggyakrabban 
a trachoma okozza a tarsus megbetegedését, sajkaszerű  alakváltozását, 
de a kötő hártya diphtheriája s idült blennorrhoeája, pemphigusa is 
okozhatnak heges elváltozásokat a tarsusban. A histologiai vizsgálatok 
alapján k im utatták, hogy maga a tarsus résztvesz a gyuladásban, 
a trachomasejtek az edények mentén a tarsus rostjai közé telepednek, 
míg mások, különösen Raehlmann, azt hangoztatják, hogy a tarsus 
heges elgörbülésénél nemcsak a conjunctiva heges elváltozása, hanem 
a tarsussal összefüggő  újonnan képző dött kötő szövetnek hegesedése 
és vongálása játszik  fő szerepet.

Raehlmann azonban legújabb vizsgálatai alapján megváltoztatta 
véleményét és úgy találta, hogy a tarsus maga is részt vesz a gyula
dásban ; a baj blepharitissel kezdő dik, a Meibom-mirigyek megduzzadnak, 
azoknak k ijáratai a szem héjaiban kiemelkednek és láthatók lesznek, 
majd késő bb elsorvadnak és tönkremennek. A  tarsus nagyon sok eset
ben részt vesz a trachomas folyamatban, Raehlmann statistikája alapján 
majdnem minden harmadik esetben'; szóló saját gyakorlatából pontos 
adattal nem szolgálhat, de pár ezer trachoma-eset megfigyelése alapján 
állíthatja, hogy a tarsusnak ilyen nagymérvű  besziiremkedését, azaz 
megvastagodását még egyszer sem észlelte.

Ezeknek olő rebocsátása mellett bemutat egy 28 éves napszámos 
embert, kinek szembaja állítólag két hó elő tt kezdődött. Ha szemét 
zárja, azonnal feltű nik, hogy a jobboldali felső  szemhéj kiemelkedik és 
ha megtapintjuk, a felső  szemhéj egész hosszában kiterjedő  kötegszerü 
raegvastagodást lehet észrevenni, mely felett a szemhéj bő re és a szem
héj alatti kötő szövet eltolható és felemelhető . A conjunctiva az alsó 
szemhéjon mindkét oldalon meg van vastagodva, beszűrő dve, az átmeneti 
redöhöz közel eső  része heges, mig a felső  szemhéjakon a köthártya 
heges állapota elő térbe lép, mindenütt fehér, vékony és heges, ső t 
itt-ott degeneratio is látható, de megvastagodásnak semmi nyoma. 
Ha a baloldali felső  szemhéjat visszafordítjuk, akkor kitű nik, hogy mi 
okozza ezen külső leg is látható és tapintható k iem elkedést; ugyanis a 
felső  tarsus teljes egészében meg van vastagodva, tányérszerű leg mutat
kozik, felső  convex széle élesen kiemelkedik. A szemhéj ezen dagana
tának hosszúsága 25 mm., legnagyobb szélessége 13 mm. és legnagyobb 
vastagsága 4—5 mm. között váltakozik.

A szemteke különben mindkét oldalon teljesen é p ; műtéti be
avatkozás a betegnél indikálva alig van, de valószínű leg a conjunctiva 
kímélése mellett egy részleges tarsectom iát fog a baloldali felső  
szemhéjon végezni, hogy a tarsus ezen rendkívül érdekes elváltozását 
górcsövileg megvizsgálhassa. Gyanakszik, hogy jelen esetben amyloid 
elfajulást fog találni, mit régi trachom ánil leírtak. Mielő tt ezen 
esetét demonstrálná, engedje meg a t. Orvosegyesület, hogy a már 
em litett esetei fényképét összehasonlítás czéljából bemutassa. Az 
első dleges alapon fejlő dött tarsitis az alsó szemhéjon egy chalazion- 
mütét után fejlő dött, a tarsus egész hosszában megduzzadt, mely álla
potot az egyik fénykép tünteti fel. A beteget megoperálta, mely alkalom
mal kitű nt, hogy a tarsus egész hosszában egy üreg van, mely telve van 
sarjszerü és chalazionmassához hasonló termékkel. Az eredményt egy 
második fényképen mutatja. A histologiai vizsgálat alkalmával sarj- 
szövetet, benne sok orsósejtet, degenerált Meibom-mirigyeket talált és 
úgy magyarázta, hogy a daganat nem volt egyéb, mint egy óriási 
chalazion, azaz a tarsus összes Meibom-mirigyei elfajultak és sarjszövet 
fejlő dött, melyet vastag fibrosus tok vett körül és a tarsus egész hosszá
ban üreg képző dött.

Grósz E m il: A tarsus megbetegedése trachoma következtében 
megérdemli a figyelmet. Nem oszthatja bemutató nézetét, hogy a 
tarsus ilyen jelentékeny megbetegedése a ritkábbak közé tartozik. 
Sajnos azt kell mondania, hogy hosszabb trachomás folyamatoknál 
rendesen a tarsus is meg van támadva. A bemutatott esetben a conjunctiva 
maga meglehető s heges, a tarsus pedig nagy mértékben vett részt a 
bántalomban és ezen incongruentia a kötöhártya és a tarsus elváltozása 
között veszedelmes szokott lenni a pannus képző dése szempontjából. 
És ha bemutató azt mondja, hogy vizsgálat végett tarsectomiát végez, 
szóló azt mondhatja, hogy ez a gyógyítás szempontjából is indokolt. Gyanú 
van arra, hogy ezen tarsus elváltozás a túlerös mechanikus (sublimat) 
kezelés következménye. T. i. a sublimat-ledörzsölések eredményei annyira 
megvesztegető knek látszottak, a kötő hártya gyorsan egészen simává 
vált, hogy azt hitték, mikép megtalálták azon eljárást, melylyel a trachomát 
gyorsan lehet gyógyítani. Fájdalom hamar beigazolódott, hogy nem így 
van és szóló azt hiszi, hogy ez a nagy heg valószinüleg a sublimat-ledör- 
zsölés következménye. Ezt fontos számbavenni, mert nemcsak nem tud
juk  a sublimat-ledörzsölóssel a trachomát meggyógyítani, de vele a 
poroz elgörbiilósét is elő mozdítjuk.

Újabban a tarsuskimetszést bő vebben végzik, s ez különösen az 
elhegedt kötöhártya mellett fellépő  pannusok megelőzése szempontjából 
ajánlatos.

Fejér Gyula: Köszöni Grósz tanár hozzászólását és a biztatást 
a tarsectom iára a gyógyítás szempontjából is, mert elő adó tartózkodó 
fő ként az operatiót esetleg követő  porczelgörbülés és ferde ciliaállás m iatt.

A mi a tarsitis gyakoriságát illeti, hangsúlyozta, hogy Raehlmann 
szerint minden 3-dik esetben elő fordul tarsusmegbetegedés, de ennyire 
kitapintható inegvastagodást ritkán lehet észlelni, vagy alig lehet meg
különböztetni a conjunctiva és bő ralatti kötő szövet duzzadtsága folytán. 
I tt már degeneratiós tünetek vannak, mert a conjunctiva is fénylő , 
vékony, heges.

U lcus vulvae rodens Virchow.

Schm idlechner Ö dön : Nem szült, 33 éves nő beteg három év 
elő tt bubomű téten ment keresztül, rövid idő  múlva ez oldali szemérem
ajkai hypertrophizáltak és ez okból kis ajak belső  felszínén egy 1 cm. 
átmérő jű  ulcus keletkezett, mely sem locális, sem általános antiluetikus 
kezelésre nem fejlő dött vissza. Anatómiai megjelenés és szövettani 
vizsgálat szerint ez igen ritka ulcus rodens vulvae Virhow.

Ssinessy József: Felemlít egy hasonló esetet, melyben úgy látszik 
tbc. játszik szerepet.

Schmidlechner: A bem utatott bántalomnál minden aetiologia 
szerepet játszik, csak a tbc. nem.
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A conus term ina lis és cauda equ ina m egbetegedésérő l.

B álin t Rezső  és Benedict H enrik  : A gerinczagyi localisatio tana 
az utolsó esztendő kben a gerinczagy sebészetének elő rehaladásával nagy 
lendületet vett. Az egyes gerinczagyrészleteknek a biológiai functioja, 
mondhatni, a legnagyobb pontossággal ki van derítve. A legérdekesebb 
gerinczagyrészletekhez kétségkívül a gerinczagy vége tartozik, mely a 
rectovesicogenitális functiókkal szoros összefüggésben áll, a sacrális 
gerinezvelő  három legalsó szelvényét conus terminalis-nak nevezzük, 
a két felső  keresztszelvényt és utolsó ágyéki szelvényt epiconus-nak, 
a belő le kiinduló gyökerek még hosszú utat futnak be a gerincz- 
csatornán belül. Ezen gyökerek összessége cauda equiná-nak neveztetik.

A conus és a cauda equina bántalmaknak leggyakoribb oka a 
trauma ''csigolyatörések, haematomyelia, meaingeális vérzések stb.), lehet 
esetleg rhachischisis, tumorképző dés, esetleg, mint elő adók egyik eseté
ben, medencze-aneurysma.

A betegség tüne te i:
1. mozgási kiesések: sphincter ani, sphincter vesicae externus 

hű dése, ezombaddnetorok, peroneusok, lábikraizomzat, a láb apró izmai
nak a hű dése, illetve paresise. Igen jellemző  a dongalóláb és a lábujjak 
karomállása;

2. ő rzési kiesések : a genitaliák anaesthesiája és analgesiája, lovagló- 
nadrágszeríí anaesthaesia a faron, anaesthaesia a külső  bokánál és az 
alszár perineális oldalán ;

3. reflexek: analis, Achilles-ín, plantaris reflex kiesése ;
4. a rectocesicogenitális functiok zavara, melyeket eddig egy a 

sacrális velő ben elhelyezett centrumra vezettek vissza.
A bénulások, az anaesthesia és a hiányzó reflexek összességébő l 

finomabb localdiagnosis felállítása is lehetséges.
A conus terminalis és cauda equina bántalmainak egymástól való 

megkülönböztetése néha igen nehéz. Tekintetbe jövő  szem pontok: 
Conusbántalom nál: diffus kezdet a tünetek fokozatos gyengülésével, 
erő s fájdalmak hiánya, az érzési zavarok „syringomyeliás‘; dissociatioja, 
k ifejezett bilateralitás.

Caudabántalom nál: a tünetek progressiv elő rehaladása esetleg 
megszakításokkal, fájdalmak, érzésbcli dissociatiók hiánya, a tünetek 
asymmetriás elosztása.

A prognosis az alapbáníalomtól függ, egyszerű  traumás esetek
ben quoad functionem elég kedvező , egyes esetekben sebészi beavatko
zásnak is van helye.

Következik 3 eset bemutatása :

1. eset: Nő beteg. Traumatikus meningomyelitis az egész sacrális- 
velő  elroncsolásával. Eleinte teljes hüdés és vizeletretentio, késő bb a 
hüdés eltű nése és a hólyagfunctio automatikus, de a beteg akaratától 
független szabályozódása.

Mozgási, érzési eltérések typikusok. Beteg kéjérzés nélkül coitált 
és ogy ízben minden fájdalom nélkül szült. Beteg 34 éves korában 
phthisisben halt meg. A vetítéssel bemutatott gerinczkészitményeken 
kimutatható, hogy a sacrális velő  idegelemei teljesen tönkrementek, 
helyüket gliaszövet és megvastagodott meningeális szövet foglalja el. 
Eeltiinő  még a gerinczagy felső , ép szelvényeiben a felszálló elfajulás 
csekély volta.

2. eset: Lassan fejlő dő  gyökneuritis a keresztcsont rhachischisise 
folytán egy 23 éves munkásnál. Lassú kezdet, vizelési zavarok, typusa 
ugyanaz, mint az elő bbi esetben ; kifejezett dongalóláb stb. Betegnek 
csak éjjel vannak erectioi és ejaculatioi. Bajának a fennállása óta nem 
közösült.

3. eset: 50 éves pásztor az arteria hypogastrica aneurysmájával, 
mely a keresztcsontot arrodálta és a cauda gyökrostjait összenyomta. 
Heves keresztcsont- és lábtáji fájdalmak, merev testtartás, urogenitális 
functiók mint az elő bbinél, jellemző  mozgási és érzési kiesések.

Az elő adás többi része fő ként az urogenitális functiók elemzésével 
foglalkozik. Legfeltű nő bb a hólyag- és végbélfunctiók automatismusának 
a helyreállása, daczára a sacrális velő , illetve a sacrális gyökök teljes 
elpusztulásának. Jellemző  hiány csak a harántcsíkos sphincter externus 
mű ködésének kiesésében nyilatkozik, a hólyag- és végbélreflex azonban, 
a mennyiben kivitele a sima izomzathoz van kötve, zavartalanul áll 
fenn. A férfibetegeknél az erectio nem hiányzott teljesen, csak periphe
ricus ingerek által volt kevésbbé elő idézhető , az ejaculationál csak a 
második actus, az ondónak a húgycső bő l való kilövelése hiányos, mely
nél a perineális, harántcsíkolt izomzat jön mű ködésbe.

Felette érdekes a fájdalomnélkiili szülés az első  esetben, melybő l 
a biztos anatómiai következtetés levonható, hogy a méh érző  idegei 
a sacrális velő be lépnek. Eseteik alapján az elő adók Ludvig Róbert 
Müllernek, újabban elfoglalt álláspontjára helyezkednek, mely szerint 
a hólyag, végbő l és nemi functiok első dleges reflexcentrumai a gorincz- 
velő n kívül és pedig a Sympathikus medenczefonat ganglionsejtjeiben 
keresendő k. A gerinezvelő  alsó részében csak a sphincterek és a haránt
csíkos perineális izomzat magvai, illetve centrumai találtatnak. Szerző k 
végre kiemelik, hogy ezek a szempontok igen jól beilleszthető k az új 
kutatási irányba, mely a Sympathikus rendszer viszonylagos önállóságát 
a cerebrospinális rendszerrel szemben physiologiai, talán pathologiai 
tekintetben is kideríteni igyekszik.

Donáth Gyula: Két myelitis lumbosacralis esetre hivatkozhatik, 
melyeket 1901-ben a közkórházi orvostársulatban m utatott be. Mind
kettő  fiatal egyén, kik egyidejű leg feküdtek osztályán is, k ik mind
ketten 5 m. magasról estek le a farukra. Ezen mély myelitisek leg
többször traumás eredetű ek. A lumbosacralis segmentumban azért kellett 
felvenni, mert a lábak izomzatának paresise és lovaglónadrágalakú

anaesthesia volt jelen. Fenn is volt egy köralakú anaesthesia és a ezom- 
bok hátsó részén, az alszárak hátsó felületén, talpon és lábháton is. 
A genitális functiók gyengültek, vesicális és anális zavarok voltak 
jelen, csupán a paretikus tünetek vobak kevésbbé kifejezve. A bör- 
anaesthesia jobban volt megállapítható, mint az izomzatú. A vesicális 
és anális centrumok még nincsenek megállapítva, embernél felveszik, 
hogy az erectio centruma magasabban fekszik, mint az ejaculatioé, mig 
nyúlnál ez megfordítva van.

3 éves gyermeknél 10 év elő tt Herczel spina bifida- és meningo- 
kele-operatiót végzett, a csontnyilá«t elzárta és a kifogástalanul végzett 
operatio után a g\Termek epilopsiát kapo tt; nem valószínű , hogy az 
idegek sértettek volna, hanem valószínű , hogy a még bő ven elválasz
to tt cerebrospinális folyadéknak elegendő  tere nem volt és ez okozta 
az epilepsiát nyomás folytán. 9 óv után látta, majdnem teljes p a ra 
plegia volt jelen, kacsaszorü himbálózó járás, incontinentia urinae et 
alvi és lovaglónadrágszerű  anaesthesia.

Valószínű leg a cauda equina nem volt kellő kép kifejlő dve.
Hogy az uterus mennyire befolyásoltatik a gerinezvelő  által, erre 

egy esetet említ fel. Sklerosis multiplexben szenvedő  asszony para
plegia közben teherbe esett. Tauffer professor ajánlotta a terhesség 
végének türelmes bevárását. Az asszony minden nehézség nélkül szült, 
eléggé jó l fejlett gyermeket, de a gyermek 3 hónap múlva meghalt. 
Tehát úgy látszik, az uterus nagy mértékben független a gerinczvelő - 
tő l és maga képes végezni mű ködést, de a magzatra a prognosis kétes.

Kubinyi P á l: Tényleg bizonyos függetlenség mutatkozik a méh 
beidegzésében a gerinczvelötő l. Egy syringomyelia-esetben jelentékeny 
felső  végtaghüdés volt jelen és a szülés spontán folyt le. A kísérletek, 
melyek a méh beidegzésére vonatkoznak, Oser és Schlesingertölindultak 
ki és leginkább a gerinezvelő  átmetszésében állottak. Ide tartozik Rein 
kísérlete, a ki terhes kutyáknak az összes méhhez vezető  idegeit á t
metszette és nem tapasztalt rendellenességet a terhesség és szülés alatt. 
A gerinczagy befolyása a méhre még nincs kiderítve. A rami communi
cantes által a gerinczvelő vel vagy még magasabban a cerebrummal 
van összeköttetés. De a sympathicusnak nagy befolyása kell hogy 
legyen, mikóp még nincs kiderítve, de úgy látszik, a méh falában el
helyezett ganglionok hatnak úgy, hogy a vértelteéget és a szénsav
tartalm at befolyásolják és valószinü, hogy a méh munkájának lebonyo
lításánál szerepet játszanak. A Sympathikus megbetegedés okozhatja, 
hogy' a szülés fájdalom nélkül folyik le.

Illyés Géza: A Guyon annalesjaiban egy eljárás van ismertetve, 
mely az enuresis nocturnát úgy kívánja gyógyítani, hogy a plexus 
hypogastricusra, vagyis a symphaticusra physiologikus konyhasóoldat 
befecskendezésével akar nymiuást gyakorolni. 100 cm3 konyhasóoldatot 
fecskendez a cavum retrorectaléba. Néhány esetben megpróbálta az 
I. sebészeti klinikán, 3 X  100 gm.-ot, majd 2 X  200 gm.-ot fecíjkendezett 
be, de eredmény nélkül. Másik ilyen eljárás az epiduralis injectio ; lum- 
bális punctio után f cskendezünk be konyhasóoldatot, hogy a sym- 
pathicusra hassunk. Hogy a hatás mikép jönne létre, nincs meg
magyarázva.

Porosz Mór : A vizelési, székelési és coitálási inger közös pont
ja it tudta megtalálni a sphincterek mű ködésében. És ezen eset is mel
lette szól. T. i. a sphincter érzékenységétő l függ, hogy a hólyag belső  
nyomására hogyan reagál a detrnsorok összehúzódása. A libido nem 
egyéb, mint egy centrális ingertő l függő , állandóan fokozódó nyomás, 
mely által az ondóhólyag összehúzódása kiváltatik. Ha a sphincter 
ereje vagy érzékenysége csökken, vagy fokozódik, akkor azzal együtt
járnak az ismert klinikai képek, melyekre most nem akar kitérni. 
Más alkalommal bő ven fogja a kérdést tárgyalni.

Benedict H enrik: A fájdalmatlan szülésre vonatkozólag esetük 
egyedül áll, mert az irodalom, Donáth és Kubinyi eseteiben a meg
szakítás mind a kérdéses centrum felett volt és Goltz is azt mondja, 
hogy a gerinezvelő  alsó részében levő  centrumok nem voltak bántal
mazva. De esetükben épen az volt elromolva és ez bir experimentum 
crucis jellegével. Tehát csakis a sacrálisból származnak a méh érző idegei.

A tabes befolyását a hólyag- és végbélzavarokra szándékosan 
nem említette. Valódi hólyag- és végbélhű dés szokott lenni. Azért nem 
említette, mert a legújabb pathologia kimutatta, hogy rendesen a 
sympatbicusban is vannak elváltozások (Roux).

A rekto-rom anoskop.

Kelen Is tv á n : A rektoskopia, a mely eddig kórismészeti el
járásaink között alárendelt szerepre volt kárhoztatva, utóbbi idő ben 

í jelentékeny haladást tett. E haladás részint a vizsgálati eljárás töké- 
I létesítésének, részint a rektum és S romanum részletesebb topographiai 
I ismeretének köszönhető . A rektoskopiában eddig használatos Otis-, 

vagy Kelly-féle rektoskopok csak korlátolt területre engedték meg a 
behatolást. Utóbbi idő ben azonban H. Strauss olyan rektoskopot szer
kesztett, a mely majdnem minden esetben lehető vé teszi az S roma
num megtekintését. Az eszköz, a melynek alapclve a rektum és flexura 
sigmoideának levegő  útján való kitágítása, 30 cm. hosszú és 20 mm. 
átmérő jű , belülrő l befeketített cső jobbo lda lán  van megerő sítve egy kis 
cső , melyre a felfúvó készülék helyeztetik. A tubus elzárására a be
vezetésnél egy obturator szolgál. A világítási készülék egy fémpálezára 
erő sített ú. n. hideg lámpa, moly a tubus rectalis végétő l 1 cm.-nyíre 
van. Van azonkívül egy fémgyű rű be zárt üvegablak, melylyel a tubus 
elzárható.

A bevezotés elő tti estén és 3 órával elő tte egy liternyi konyhasó
oldattal beöntést adtak, magát a bevezetést pedig Schreiber-féle térd- 
mellfekvésben alkalmazták. A tubust 4 cm.-nyíre vezetjük be a végbélbe,
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az obturatort visszahúzzuk és a lámpát bevezetjük. Ha most a végbő l 
redő i a befújt levegő  folytán szétterülnek, úgy a rektoskopot 11 cm.-re 
elő retoljuk, hol a flexura sigmoidea kezdete van, melynek bemenetét, 
mely legtöbb esetben excentrikusán van elhelyezve, meg kell keresnünk. 
Ekkor levegő t fújunk be a végbélbe, mire az introitus flexurae megnyílik, 
a melybe most könnyű  a behatolás a tubussal való rotáló mozgással. 
Schreiber kutatásai szerint a végbélben 11 — 13 cm.-nyi magasságban 
lévő  redök választják el a rektum ot az S romanumtól (plica recto- 
rornana). Az ampulla recti kupolaszerű  üregében feszes, rózsapiros 
nyákhártyát látunk, míg a flexuia sigmoidea felfelé szű kül és benne 
kevésbbé feszes, nagyszámú redöket látunk így  tehát a kettő t könnyű  meg
különböztetni. Ez úton most már pontosan megállapíthatjuk a végbélben 
fennálló elváltozások okát és eredetét. A íckélyedési lokalisatio, a 
polypus kacscsal való eltávolítása és a nyákhártya lokális kezelése 
exactabb módon eszközölhető . A legnagyobb elő nye az eljárásnak azon
ban az ú. n. magas bélbeöntés alkalmazása, melynél az eszközt 25—30 
cm.-nyíre vezetjük be és most a tubus ű rébe vékonyabb gyomorsondát 
vezetve fel, a tubust visszhúzzuk, miáltal a folyadék egész biztosan 
bejut a sigmoideába, a mirő l az eddigi kísérletezéseknél ennyire biztos 
meggyő ző dést sohasem szerezhettünk.

Budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya.

(1903. évi deczember lió 7-dikén az egyetemi I. számú sebészeti 
k lin ika tanterm ében ta rto tt rendes ülés.)

Elnök : Réczey Im re. Jeg y ző k : H aberern Pál, Dapsy Viktor.

(Vége.)

A té rdka lács l 1/? esztendő s harán ttö résének  egyesítése a 
m. quadriceps inának  m eghosszabbítása u tán .

Dollinger Gyula : A 37 esztendő s beteget másfél év elő tt baltával 
térden ütötték. A kkor patellatörést szenvedett, a mely jelenleg is 
fennáll. A térdkalács két fele egymástól 7 cm. távolságban A mű tét a 
térdkalács felett v itt hat ántmetszéssel kezdő dött. A patella törési végeirő l 
a reáborult índarabok lemetszettek, és a csontfelületek véső vel fel- 
í'rissittettek.

A térdkalácsot most Dollinger harántul átfúrta, eziistsodronyt 
húzott a két törési végen keresztül és ekként kísértette meg ezeket 
egymáshoz hozni, a mi azonban csak 4 cm.-nyire sikerült. Most hosszanti 
metszéssel szabaddá tette a térdka'ács saját szalagját, a mely egész 
hosszában oda volt tapadva a sípcsont mellső  felületéhez, s azt arról 
leválasztotta, úgy, hogy e levúlasz ás után a szalag csupán a tuberositas 
tibiae-hez tapadt. Miután a törvégek egyesítését a zsugorodott in. quad
riceps gátolta, a m. rectus inát kétoldalt egynéhány helyen bemetszette, 
de miután a törvégek egyesítése még ezen fogással sem sikerült, a 
m. quadriceps inát a középvonalban 12 cm. hosszaságban felezte, a mediális 
felet alul, a laterálisai felül harántul átmetszette és az inat ekként két 
felének egymás mellett való elcsúsztatásával annyira meghosszabbította, 
hogy a térdkalács törvégeit sikerült egymással érintkezésbe hozni. Az 
izmon ejtett metszések közül sem a hosszantink, sem a harántirányúak 
nem mentek keresztül annak egész vastagságán, úgy, hogy az izom és 
íncsonkok között maradtak összekötő  részek, a melyek az egyesítést 
már meg nem gátolták. Azonban úgy látszik, hogy a sodrony varrat 
engedett az izomvongálásnak, mert 5 hét múlva a térdkalács két fele 
ismét széjjelvált mintegy 1 cm -nyíre, mire azt Dollinger újra k itárta és 
ugyanazon sodronynyal teljesen egyesítette. (Radiogrammokat mutat be.)

T örö tt csontok véres ú ton  való egyesítése a Lam botte-féle 
csavaros sínnel.

Dollinger G yula: Semmi kétség sem fér hozzá, hogy a jó l össze
illeszthető  csonttörések legegyszerű bb kezelése a csoutvégeknek valami 
jó l illő  kemény kötéssel vagy géppel való rögzité e, a mi sokféle módon 
történhetik meg.

Azonban a mai tiszta sebkezelési eljárásnak köszönhetjük, hogy 
olyan csonttöréseket is képesek vagyunk egymáshoz illeszteni, a melyekkel 
régen, a midő n a csonttörés helyének kitárásától tartózkodnunk kellett, 
a sebésznek igen sok baja volt és végül is meg kellett elégednie, ha a 
törés gyógyulása után a végtagot csak félig-meddig hasznavehetö álla
potba tudta hozni. Ezen jó eredményeket a csontvarrattal érjük el, 
a mely az igényeknek igen sok esetben megfelel, d§ e mellett a csont
végeket még kemény kötéssel kell rögzíteni. Részint ezt akarta elkerülni 
Lambotte az ő  csavaros sínjével, részint pedig a közönséges csont
varratnál sokkal pontosabb egyesítést akart létesíteni. Dollinger a 
készüléket a brüsszeli sebészeti kongressuson látta és itthon Lambotte 
leírása után több példányban Neumann mű szerészszel készíttette el. Leg
elő ször még a múlt félévben te tt vele kísérletet egy rosszul gyógyult 
czomhtörés esetében, de miután a beteg a kötés alá, a sebbe nyúlt, ott 
genyedés keletkezett és a készüléket el kellett távolítani. A most folyó 
tanévben 3 eset m utatkozott a kezelésre alkalmasnak. Ezek közül 
2 elökartörés volt. Mindkét esetben m indkét csont volt eltörve középen, 
s azokat kötéssel nem sikerült akként rögzíteni, hogy jó functionális 
eredményre lehetett volna számítani. Ezért e készülékkel történt az 
egyesítés, a mely, a mint a radiographikus felvételek mutatják, olyan 
tökéletes, hogy a törési felvételek ezikezak vonalai teljesen egymásba 
illenek. Ezen betegek egyike tized napra a séiillés után egyéb ugyan
akkor szenvedett sérülései következtében meghalt, a másikat, a ki a

csavaros síneket 6 hétig viselte, Dollinger bemutatja, a radiogrammal 
együtt, a mely a törés eredeti és mostani állapotát tünteti fel. A har
madik beteg november hó 18-ikán szenvedett bal ezombtörést a térd- 
iziilet felett, a felső , hegyes csontvég átbökte az Ízület recessusát és a 
a térdizületire hatolt alulról, felnyársalva a m. quadriceps inát. A törés 
ferde volt alulról-mellülröl fel- és hátrafelé. A törési végek kitárása 
és az iziilotbcli vérkiömlés k itisztítása után a csontvégeket csigasínnet 
distrahálták, pontosan összeillesztették és a készülék alkalmazásával azóta 
együtt tartják. A beteg a készüléket jól tű ri, az egyesítés, a mint a 
radiogramm mutatja, olyan pontos, hogy a törés helyét csupán egy 
finom vonal jelzi. A készülék áll egy aczélrútlból és négy csavarból. 
Ezek közül kettő  a felső , kettő  az alsó törvégbe csavartatik s ezek 
azután a csavarokra húzott és hozzájuk derékszög alatt álló részek útján 
anyacsavarokkal erő síttetnek az egyenes aczélrúdhoz, a mely a rögzítés 
után a csontot az egyenes irányban megtartja.

Közkórházi orvostársulat.
(XIV. bemutató ülés 1903. deczembér 9-dikén.)

E lnök: H irsch ler Á goston : jegyző : Ju h a  Adolf.

(Vége.)

Hogy a rádiumnak esetünkben, Gussenbaner, Davidson, Exner és 
Holzknecht gyógyult eseteivel szemben nem volt hatása, ennek magya
rázatát adni nehéz; lehetséges, hogy a sugarak behatolását az üregben 
rejlő  újképlet megakadályozta. Lehetséges az is, hogy a radium nem 
oly jó  minő ségű , mint az em lített szerző ké.

Huber A lfréd: Mai tudásunk szerint valószínű , hogy a radium- 
vegyületekbő l származó Becquerel-sugarak és Röntgen-sugarak közt 
rokonság van. Legioszátnra megy a radiotherapiával orvosolt epi- 
theliomákról szóló közlemények száma és ezek többsége kedvező en 
nyilatkozik. A részletes irodalom Klein munkájában van közölve. 
Szóló két esetben az epithelioma radiotherapiájával jó  eredményeket 
ért el.

De ennél sokkal fontosabb az indicatio, nevezetesen a diagnosis 
fontos, mert tiszta epithelioma esetében a radiotherapia szép ered
ményeket ad ; nem tiszta epithelioma-esetben már nem oly biztató az ered
mény és ennek a diagnosisa sem lehetséges mindig. Ilyen esetben csak 
úgy alkalmazzuk a radiotkerapiát, ha sem a beteg, sem a sebész nem 
megy bele a mű tétbe, tehát quasi suggestio szempontjából. Fontos 
még a therapia szempontjából, hogy gyenge, középerős vagy erő s 
reactiót idézzünk-e elő . A mióta a Holzknecht dosirozó készüléke 
ismeretes, a radiotherapia jól adagolható. A rádiummal mélyre nem 
hathatunk, ezért hatása csak felületes.

Boke Gyula: Az eset gyakorlati és a vitás kérdések eldöntése 
szempontjából fontos. Mert minél több eset észleltetik, annál könnyebben 
döntetik el a vitás kérdés posiiiv vagy negativ értelemben. Szóló 40 év 
alatt csak három dobüregbő l kiinduló rákot látott. A rák rendesen a 
külső  hallójáratból indul ki.

Syringom yelia esete.

Várkonyi Jenő  : Syringomyelia alatt értjük a gerinczvelö azon 
megbetegedését, midő n állományában hasadék, illető leg ű r képző dik. 
Ez ürképzödés oka rendesen a gerinczagy szürke állományában levő  
gliasejtek felszaporodása, majd pedig szétesése.

A syringomyelia legjellegzöbb tünete az érzés dissociatioja, a 
mely abban áll, hogy a hő - és a fájdalomérzés csökkenése, illető leg 
megszű nése mellett a tapintás érzése vagy teljesen ép, vagy csak 
kevéssé csökken. Ha a folyamat — a mi a legtöbb esetben bekövet
kezik — a mellső  szarvakra is átterjed, akkor az atrophia muscularis 
progressiva képét is találjuk. Ha a pyram is-pályák nyomatnak, úgy 
bénulások is lépnek fel.

Jellegzö tünete továbbá a syringomyeliának a bő r trophikus 
zavara. Az ilyen bő r könnyen sérül és miután nem érez, gyakran kelet
keznek rajta égési sebek, gyógyulni nem akaró fekélyek. A dúczsejtek 
bántalmazottsága következtében fellépnek a csontok trophikus zavarai 
is. A gerinezoszlop különböző  elferdülésével találkozunk ilyenkor. 
Legtöbbször az izületi végek is megváltoznak és ilyenkor a tabeshez 
hasonló arthropathiák keletkeznek. Ha a folyamat az I. dorsális duzza
natot is eléri, akkor a centrum cilío-spinale izgatása következtében 
pupillaris differentiát is találunk.

Hólyag- és végbélzavarok a syringomyeliánál ritkák, úgyszintén 
ritkák — mint esetünkben — a bulbáris tünetek is ;  és épen e miatt 
talá ltatott alkalmasnak az a bemutatásra.

St. J., 34 éves, napszámos, felvétetett 1903. augusztus hó 18-dikán 
Korányi Sándor osztályára.

Nyolcz év óta rekedt, sokszor félrenyel. Négy óv elő tt jobb keze 
ujjainak utolsó perczei megelő ző  bizsergés után megfeketedtek, majd 

- mint a beteg mondja — lerohadtak. Bal kezének körmei, illető leg 
gyű rű s ujjúnak utolsó percze, csak felvétele elő tt néhány hónappal 
betegedett meg.

Éjjeli fejfájásról panaszkodik, továbbá, hogy látása romlik, 
mintha szitán nézne keresztül. Genitális infectiót tagad. Idegbaj vagy az 

, övéhez hasonló megbetegedés famíliájában nem fordult elő . Égy gyer- 
; meke él, egészséges.

Középtermetű , gyengén fejlett és táplált férfibeteg. Az egész 
bal koponyafél asvmmetrikus. A bal váll lejebb áll, mint a jobb. 

! A gerinezoszlop jobb felé hajló scoliosist mutat. Feltű nő , hogy a kezek
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és a lábak a beteg termetéhez képest aránylag vastagok és nagyok, j 
A bal homlokfél kevésbbé ránezolt, mint a jobb, a bal szem mélyebben 
áll, mint a jobb. A bal pupilla valamivel tágabb a jobbnál. Mindkét 
pupilla kissé szabálytalan, fényre és alkalm azkodására jó l reagál. Bal 
abducens kissé paretikus. A szem horizontális tengelyében nystagmus.
A bal sulcus naso-labialis kissé elsimult, a bal szájzug kissé lejebb áll.
A garatreflex baloldalt hiányzik. Baloldali recurrens bénulás.

A vállöv és a lapoczka izmai sorvadtak, a pec'oralesek szintén.
A bal alkaron és a jobb deltoideus felett teljes elfajulási reactio van. 
Kezek erő sen megvastagodottak. Jobb kéz valamennyi u jjának utolsó 
percze hiányzik, a körmöknek csak nyomai vannak meg. Bal kéz 
erő sen duzzadt, cyanotikus.

A  betegnél kisfokú tabeses ataxián kívül kisagyi ataxia is található.
Bal corneális reflex csökkent. A triceps és a periost-reflex 

gyengébb. A hasreflexek gyengék. A térdreflexek fokozottak, az 
Achilles-ínreflexek szín én. Mindkét lábon kisfokú clonus.

A tapintóérzés a bal arczfélen csökkent, a bal váll- és lapoczka- 
iziilet felett hiányzik. Baloldalt az egész testfélen hypaesthesia van.

A fájdalomérzés a bal arczfélen hiányzik, a bal váll- és lapocz- 
izitlet felett, továbbá a bal alkaron és kézen végig teljesen hiányzik.

Jobboldalt a fájdalomérzés a válltól lefelé mindinkább csökken 
a karon végig, mely az ulnaris által ellátott két ujjon már alig van.

A höérzés olyan, mint a fájdalomérzés. A fájdalom- és a hő érzós 
különben az egész bal testfélen csökkent

A bal nyelvfélen, továbbá a bal pofa nyálkahártyáján, a bal 
garatíven a tapintó- és fájdalomérzés csökkent.

A szaglóérzés feltű nő  rendellenességet nem mutat.
Az ízérzés a bal nyelvfél mellső  kétharmadán teljesen hiányzik.
A hallást illető leg kifejezett elváltozás nem mutatható ki.

A  gerinczagy keresztmetszetét véve, a baloldali hypaes hesia 
oka a jobboldali oldalkötelek laesioja. A baloldali vállanaesthesia és 
analgesia oka a jobboldali hátsó szarvaknak és a baloldali gyökrostoknak 
laesioja cervicalis 3-tól cervicalis 7-ig. A baloldali analgesia és ther- 
mohypacsthesia oka a jobboldali, a jobb felső  végtag hypalgesiája, 
illető leg (hermohypaesthesiája pedig a baloldali hátsó szarvak laesioja.
A fokozott ínreflox és clonus a pyramis-pályák bántalinazottságára vall.
A kisagyi ataxia leginkább a crus cerebelli ad poutem laesiojából ma
gyarázható. Az izomatrophiákat mindkét mellső  szarv bántaímazottsá- 
gában találjuk. A magassági localisatiót tekintve, felfelé a folyamat követ
hető  a trigem inus érző  magváig, lefelé pedig a II. dorsális duzzanatig.

Gerinczvelő i d agana t esete kórboneztan i készítm ény bem utatásával.

Gescheit József : A gerinczvelő i daganatok nem és hely szerint 
való beosztása után elő adó a gerinczvelő i daganatok tüneteit részletezi, 
melyeket g j öktünetekre, medulláris tünetekre és csonttiinetckre oszt.
A gyöktünetek izgalm iak és hüdésiek, nagyfokú fájdalmak, illető leg 
bénulások és anaesthesiák. A medulláris tünetek vezetésiek vagy pedig 
oly functiobeli eltérések, a mely functiókat a gerinezvelönek laedált 
helyére, mint gerinczvelő i központra szoktak localizálni.

A vezetési tünetek közül különösen a Brown-Sdquard-féle tünet- 
csoportot fejtegeti, majd a csonttünetek rövid megemlítése után áttér 
az eset ismertetésére.

40 éves hajadon tanítónő  folyó évi május havában véteti fel 
magát Korányi Sándor tanár szent István kórházbeli osztályára. A beteg 
elő adja, hogy januárban mindkét térde megfájdult, karjaiban bizsergést 
érzett, jobb karjába kisugárzó fájdalmai voltak, jobb alsó végtagja 
gyengülni kezdett.

A bántalom elő rehaladásával a bal alsó végtag is gyengült, 
székelési és vizelési zavarok léptek fel és teljes járási képtelenség. 
Lues ki nem mutatható.

Vizsgálat alkalmával Browii-Séquard-typusá bántalmat találtak a 
jobb alsó végtag mozgási és a bal alsó végtag érzósi híídésével.

Mindkét kar belső  felületén hypaesthesia és hypalgesia vo lt; a 
bal testfélen az anaesthesia és analgesia elül felterjedt a II. bordáig, 
hátul az I. dorsális csigolya magasságig. Azonkívül anaesthesiás terü
letet találtak a jobb melltélen a II. bordától kezdve lefelé a VII. borda 
magasságáig. Ezek alapján felállították a „tumor medullae spinalis“ 
diagnosisát, melynek az elmondottak értelmében jobboldalt kellett ülnie, 
s melyrő l feltették, hogy a VI. cervicális segmentum, illető leg gyök 
magasságában kezdő dik s mely a jobboldalt fennálló anaesthesiát és 
analgesiát tekintetbe véve és gyöktünetnek magyarázva, leterjedt a 
IX. dorsális segmentumig, illető leg gyökig, miért is ez esotet inopera- 
bilisnak vélték. A beteg folyó évi november hó 28-dikán decubitus 
folytán fellépett sepsisben meghalt s a sectio a gerinczvelő i daganat 
diagnosisát beigazolta. A  tumor a gerinczvelő  jobb, mellső  felületén 
ült, a burkolattól indult ki s magassága a supponált magasságnak 
teljesen megfelelt, azonban nem terjedt mélyebbre, mint a Vili. cervi
cális, legfeljebb az I. dorsális segmentumig.

Elő adó a jo'>b testfélen levő  anaesthesiát és analgesiát circulatiós 
és a liquor cerebrospinalis áramlási viszonyaiban való, a tumor által 
okozott oly eltérésekbő l magyarázza, melyek Bálint kísérletei szerint 
centripetális pályákban is degeneratiókat képesek elő idézni, s azon 
következtetést vonja le, hogy a tumor medullae spinalis kifejezett 
tünetei mellett, a midő n a felső  határ diagnosisa kellő  biztonsággal 
megtehető , a gyöktünetek alsó határának lefelé való to lását oly tényező k 
is okozhatják, melyek az operabilitás szempontjából csak alárendelt 
szerepet játszanak.

A nchylostom um  duodenale okozta m egbetegedés esete.

Körmöczi E m il : Ezen év ő sze óta a szent István-kórház VII. 
orvosi osztályán több anchylostomumban szenvedő  beleget észleltek. 
A betegek mind a Sopron mellcti Brcnnbergbő l, melynek köszénbánya- 
telepei ezen féreggel régóta infieiálva vannak, kerültek az osztályra. 
A bányaféreg itt a fő város kórházaiban olyan ritkán kerül észlelés alá, 
hogy elő adó érdemesnek tartja  a beteget és a beteg bélsarában talált 
petéket demonstrálni.

Az anchylostomum duodenale, vagy helyesebben anchylostomum 
hominis, mert nem annyira a duodenumban, mint inkább a vékonybél 
felső  részében szokott fészkelni úgy látszik kizárólag az embernél 
fordul elő . Némelyek találták ugyan patkányokban, kutyákban s külö
nösen lovakban is, de úgy látszik, hogy ezen esetek csak szói vanyosak. 
A féreg a nematodák rendjébe és a strongylusok családjába tartozik, 
majdnem cylindrikus alakú ; a hím ti—8 mm. nagy, a nő stény valamivel 
még nagyobb.

A bányaféreg vérszívó parasita és kifejlett szájvégével erő sen 
kapaszkodik a bél falába, melyet, kivéve a párzás idejét, midő n a 
hímek vándorolnak, csak akkor hagy el, ha elhal, midő n is a bélsárral 
k iürittetik . A bélben lakozó nő stény féreg nagy mennyiségben szórja 
el petéit, melyek azután a bélsár vizsgálatánál fellelhető k. A  peték 
egészben véve tojásalakúak, 40—(10 u hosszúak és 25—40 fi  széle
sek, átlátszó chitinburokkal bírnak és barázdálódásuk jó l látható. 
A k iürített peték, ha a bélsár nedves, iszapos helyre üríttetik  és ha a 
környező  hő mérsék 22 30° C., csakhamar fejlő désnek indulnak és
kifejlő dik az embryo, mely a peteburokból kibújva, álezává fejlő dik. 
Az áleza 0-3 mm. hosszú és 0 016 mm. széles, typikus rhabdis alakú. 
Az így kifejlő dött álezák pár nap múlva betokolódnak és ha elég 
szerencsések, hogy emberbe jussanak, kifejlő dik a bányaféreg. Hogy 
tehát a féreg az emberbe jusson, nemcsak bányaféreggel fertő zött 
ember szükséges, hanem — és ez fő dolog — alkalmas talaj is, melyben a 
peték betokolt álczákkú fejlő dhessenek. A féregnek tehát nincsen két 
gazdája és nem ragad közvetctleniil emberrő l emberre. Ez az oka annak, 
hogy az anchylostomum leginkább trópusi vidéken és olyan bányákban 
van elterjedve, melyeknek tárnái nedvesek és hol a hő mérsék legalább 
22 0 C.-on felül van. Hogy az álezák kifejlő déséhez meleg szükséges, 
már abból is kitetszik, hogy a szobahő mérsékletnél a bélsárból az 
cmbryók vagy épen nem, vagy igen lassan fejlő dnek ki és ha a féreg 
fejlő dését tanulmányozni akarjuk, a bélsarat költő kemen' zébe, vékony 
rétegben kiterítve kell elhelyezni. Ez az oka egyszersmind annak is, 
hogy a féreg majdnem kizárólag elhanyagolt b á b á k b a n dolgozó mun
kásoknál fordul elő  és habár a bányászok mindenfelé vándorolnak, nem 
terjesztik nagyobb mértékben a bajt, ső t azok családjánál is csak nagy 
ritkán fordul elő . Legújabban például a bohumi bányatelepnek iskolás 
gyermekei közül 166-ot vizsgáltak meg és egynél sem találtak férget, 
pedig a bányász-családfő k mindegyike fertő zött volt. És ez az oka 
annak, hogy a bányákat környező  falvakban is alig-alig van bányaféreg. 
Igaz ugyan, hogy Iberer újabban az aninai bányákat környező  oláh 
falvakban 1—2 egyénnél anchylostomum-petékct talált, ámde közlemé
nyében nem említi, hogy vájjon ezen emberek nem végeztek-e m unká
latokat a bányákban is.

Újabban a különböző  államok kormányai különös gondot fordí
tanak a bányaféreg terjedésének m eggátlására: ezen czélból többek 
között a bányászokat, ha inficiált bányahelyrő l jönnek, megvizsgálják 
és ha a bélsarnkban a bányafóreg petéit találták, a kórházba küldik a 
bányaféreg elhajtása végett. Elő adó minden betegét Keisz, feLő gallai 
bányaorvos szívességébő l észleli. Csak az a baj, hogy ezen féreg igen 
nehezen hajtható el és ha a férgek nagyobb része a megfelelő  eljárások 
után el is távozott, ki biztosít bennünket arról, hogy nem maradt-e 
egy-egy szívós féreg még a bél falán függve, mely késő bb magához 
tér és újból petéket szór szét. Az sem bizonyítja minden féreg eltávo
zását, ha a kúra után a bélsárban akár hetekig nem találunk petéket, 
mert hetek múlva a férgek í j ra  magukhoz jöhetnek és újra bocsát
hatnak szét petéket, mint az különben észleltetett is. Hozzájárul még 
ehhez ama körülmény is, hogy az ilyen férgeket magukban hordó 
emberek egészségesnek érzik magukat és a kezelésnek ellene szegülnek, 
ső t hozzájárul még az is, hogy erő teljes és kevés féreggel inficiált 
egyéneknél az elhajtó kúra legkevésbbé szokott sikerülni. Mindez arra 
utal, hogy a helyes intézkedés csak a bányatelepeknek jókarban tar
tása lehet.

A bányaféregben szenvedő  ember nem mindig lesz anaemiás, ső t 
azoknak csak kis töredéke, nyilván azért, mert az anaemia kifejlő désére 
nemcsak a férgek jelenléte szükséges, de szükségesek rossz hygienikus 
viszonyok is, melyek a beteget elgyengítsék és a szervezetet képtelenné 
tegyék arra, hogy a féreg által okozott vérveszteséget és intoxicatiót 
kibírja. Ezt bizonyítja az is, hogy a bányatelepeken tartózkodó mér
nökök és napvilágnál dolgozó munkások, habár némelykor szintén 
bányaféregben szenvednek, anaeiniások sohasem lesznek.

A bem utatott beteg is csak kis mértékben vérszegény. A haemo
globin 70°/o (Talquist), a vörös vérsejtek száma 4.200,000, eosinophilia nincs 
jelen. Végezetül elmondja elő adó, hogy mikép kezelik az osztályon az 
ilyen betegeket Tóth Imre selmeczbányai fő orvos ajánlatára. A k iürített 
bélsárnak igen kis mennyiségét vízzel higítva, tárgylemezen szétdör
zsölik és azt fedő lemezzel lefedve, kis nagyítással megvizsgálják. 
Ha a bányaféreg petéit megtalálják, a betegnek éhgyomorra 3 gm. 
extractum filicis maris viridist adnak kevés cognakkal és syruppal 

j keverve. A Merk-féle készítményeket használják és gondoskodnak 
[ arról, hogy a készítmény friss legyen. Ha a betegnek nincsen széke,
I úgy két órával utána sennafözetet k a p ; az orvosságot a beteg
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4—5 napig veszi egymás után. Thymolt elhajtás ezéljából nem ada
goltak, mert a (ilixnek hatásával meg voltak elégedve, s mert egybe
hangzó vélemény szerint a thymol kevésbbé hatásos.

M ultiplex carcinom ával szövő dött lupus ery them atodes esete.

K anitz H e n r ik : T. M., 03 éves férfibeteg múlt évi november 
26-dikán vétetett fel Róna tanár osztályára. 30 év elő tt a jobb arczfél 
közepén vörös folt és hámlás lépett fel, mely elváltozások késő bb a : 
bal arczfélen is jelentkezve, e helyekrő l fokozatosan tovább terjedtek 
az egész arczbő rre, miközben a régibb elváltozások visszafejlő dtek és 
helyükön a bő r megvékonyodott. Múlt év szeptember havában orrát 
karóval megütötte, mire az ütés helyén daganat támadt. Felvételkor a 
beteg arczán egy bő relváltozás állott fenn, mely symmetrikus kitérje- i 
désben, éles határokkal bírva, majdnem az egész arezbő rt elfoglalja. ! 
Az elváltozás középső  részén a bő rnek felületes, begszerfí atrophiája 
van jelen, míg a széleken, melyeket felfelé a szemöldökivek, oldalt a 
fiilczimpa elő tt közvetetleniil húzott függélyes, lefelé az alsó állkapocs 
vízszintes ágai képeznek, felületes, kékes-vörös lobos infiltration van, j 
melynek tetején hámlás észlelhető . E tünetekbő l a lupus erythema
todes kórisméje állítható fel. A 30 éves fennállás, a folyamat felületes
sége, a göbök hiánya kizárja a serpiginosus göbös syphilidet, a lupus- 
göbcsék és a lupus vulgárisra jellemző  szövettani elváltozások hiánya J 
pedig a lupus vulgárist.

Ezen elváltozáson kiviil az orr bal oldalán egy körülbelül kis 
almányi, dudorzatos, vérzékeny daganat foglal helyet, mely a szövet- | 
tani vizsgálat alkalmával carcinomának bizonyult, úgyszintén egy j 
babnyi, a jobb szem alatt 2 cm.-nyíre a cutisban ülő  csomócska.
E szerint a diagnosis : multiplex carcinomával szövő dött lupus erythe
matodes.

Az irodalomban csak néhány analog eset van közölve. Két ! 
régebbi, nem ellenő rizhető  czikktöl eltekintve, Taylor, Kreibich és 
Pringle közöltek hasonló eseteket.

A két betegség közti genetikus összefüggést illető leg valószínű , 
hogy az egyik vagy másik esetben véletlen coincidentia folytán társult 
a carcinoma a lupus erythematodeshez, de nincsen kizárva, hogy az 
utóbbinál az irhában lefolyó szöveti elváltozások befolyással vannak a 
carcinoma fejlő désére.

(XV. bem utató ülés 1903. deczember 16-dikán.)

Elnök .- Schrodt A ntal. Jeg y ző : Ju b a  Adolf.

Lobos eredetű  laby rin thbán ta lom .

K repuska Géza : A  betegnél a baloldali idült középfül és csecs- 
nyújtvány genyes lobja m iatt vidéken múlt év ő szén mű tétet végeztek. 
Erre a már elő ző  szédülései nagy mérvben fokozódtak. A szent István- | 
kórház fülészeti osztályára szeptember hó 18-dikán vétetett fel, a moly 
alkalommal a betegnél a hangvezető  és a dobüreg sarjakkal volt kitöltve, 
valamint a csecsnyújtványon egy sarjadzó nyílás találtatott. A csecs- j 
nyújtvány feletti és mögötti zóna fájdalmas, a bal pupilla tágabb, a ! 
baloldali acusticus teljesen anaesthetikus, nagyfokú szédülés van jelen ; j 
behunyt szemmel a beteg nem képes megállani, mert vízszintes sikban 
hátra esik, a függélyes tengely körül forgatva, Dystagmus horizontalis 
észlelhető . A hő mérsék 38’8 —39'3 között van. A szemfeuék ép.

A hangvezető  a sarjaktól megtisztíttatván, a dobüreg részeit felis
merni nem lehet, részint mert az elő ző  mű tétnél a haugvezető  felső  fala 
és így a dobüreg laterális fala is eltávolíttatott, részint mert maga a 
dobüreg sarjakkal teljesen ki volt töltve.

Minthogy a beteg állapota valamivel javu lt és a csecsnyújtvány 
sebe is gyógyulásnak indult, a beteg egyelő re észlelés alatt tartato tt. | 
Azonban november hó első  napjaiban fokozódó féloldali fejfájás, nagy- | 
fokú hányás, szédülés, e mellett a fül mélyébő l történő  ismételten fel
lépő  vérzés a mű tétet szükségessé tették, mely november 12-dikén végez
tetett. A  mű tétnél az derült ki, hogy az elő ző  mű tét eredménye gyanánt j 
a kemény agyburok, a tegmen antri és a hangvezető  fala sarjakkal 
és hegesedö kötő szövettel bontva, szabadon feküdt s a csecsnyújtvány | 
a seb hátsó részével volt összekapaszkodva. A dobüreg helyén üstszerű , I 
fiatal kötő szövettel k itö ltö tt üreg van. A dobüreg képleteinek nyomát | 
sem lehetett megtalálni, ső t a hangvezető  mells > falának belső  vége j 
is hiányzott.

Az agy punctiojánál geny nem találtatott, a sinus sigmoideus j 
pnnctiojánál tiszta vivő eres vér. A nagy csontüreg börlebenyekkel 
fedetett.

(Folyt, következik.)

PÁ LYÁ Z A T O K .
955/1904. kig. szám.

A b.-kulai járásba bekebelezett K u c z o ra  nagyközségben elhalálozás követ- j  
keztében megüresedett k özség i o rv o s i  á l lá s r a  ezennel pályázatot hirdetek.

Felhivom az ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §. I 
és 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában megbatározott képesítésüket igazoló okmá- | 
nyokkal felszerelendő  kérvényüket 1904. évi á p r i l is hó  15-dikéig annál is inkább I 
nyújtsák be, mert az azontúl érkező ket figyelembe nem fogom venni.

Ezen állás javadalm azása a következő  :
1. 1000 korona évi fizetés; 2. látogatási díj esetenként vényirással együtt i 

nappal 80 fillér, éjjel 1 kor. 20 fillér; 3. a betegek látogatására a község bel- ’

területén a községi elő fogat rendelkezésére á l l ; 4. a megválasztandó orvos köteles 
lesz a kézi gyógyszertár jogáért folyamodni.

Ezen javadalmazás a folyó évi január hó 15-dikén és folyó évi február hó 
28-dikán hozott községi képviselő testületi határozatoknak vármegyei törvényhatóság 
által leendő  jóváhagyása után lép hatályba.

A választás 1904. évi április hó 16-dikán d. e. 10 órakor fog Kuczora 
községitázánál m egtartatni.

B. K i l la ,  1904. évi márczius hó 3-dikán.

3—3 Széchényi Tamás, fő szolgabíró.

820/1904.
Bihar vármegye központi járásába kebelezett K ő rö s -T a r já n  községben a 

k ö ro rv o s i  á l lá s  lemondás folytán megüresedvén, arra ezennel pályázatot hirdetek.
A körorvos fizetése a m. kir. adóhivatal által évnegyedenként fizetendő  

évi 1300 korona készpénz, hivatalos napokon látogatási díj nappal 40 fillér, éjjel 
80 fillér.

Az orvosi kört Kő rös-Tarján székhelylycl, Szent-András, Új-Palota, Gyires, 
Körösszeg és Vizesgyán községek alkotják.

Ezen közegészségügyi körben lakó számos nagybirtokostól a körorvos 
biztos jövedelmet számíthat.

Felhivom a pályázni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz 9., illetve az 
1876. évi X II. t.-cz. 143. §-ában meghatározott képesítésüket, életkorukat igazoló 
okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám f. é. m á ju s  h ó  3 -d ik á ig  nyújtsák be.

A választást folyó évi május hó 4-dikén d, e. 11 órakor fogom a kör 
székhelyén Kő rös-Tarján község tanácstermében megtartani.

A megválasztott körorvos állását f. évi május hó 15-dikén köteles lesz 
elfoglalni.

N a g y v á r a d, 1904. évi márczius hó 22-dikén.
3—1 Nagy Márton, fő szolgabíró.

5075/1904. k. sz.
A S z a b o lc s  v á rm e g y e  „ E rz s é b e t “ k ö z k ó rh á z á n á l  évi 1000 kor., azaz 

egyezer korona törzsfizetés, szabad lakás, fű tés, világítás és teljes ellátást, lakás
kötelezettsége mellett rendszeresített a lo rv o s i  á l lá s ra  ezennel pályázatot nyitok.

A pályázni kívánókat felhivom, hogy 1876: XIV. t.-cz. 63. §-a 3-dik bekez
désében elő irt minő sítésüket, valam int eddigi alkalmaztatásukat és életkorukat igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket Szabolcs vármegye fő ispánjához 
czímezve, hozzám f. év i á p r i l i s  h ó  20 -d iká ig , mint záros határidő ig nyújtsák be.

Megjegyzem, hogy ha orvostudori oklevéllel biró egyén nem jelentkeznék, 
azon esetben belügyministeri jóváhagyástól feltételezetten szigorló orvossal is be 
fog az állás ideiglenesen töltetni.

N y í r e g y h á z a , 1904. évi márczius hó 15-dikén.
2-2 Szikszay, alispán.

2776/1904.

Fejér vármegyében a sz é k e s fe h é rv á r i  já rá s o rv o s i  á l lá s  jogerő s fegyelmi 
határozat folytán megüresedvén, ezen állásra ezennel pályázatot hirdetek és fel
hivom mindazokat, kik ezen évi 1100 k. fizetés és 600 k. úti átalánynyal java
dalmazott állást elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en felszerelt és az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-ában, továbbá az 1893. évi 80,099. sz. a. kiadott B. M. körrendelet
ben elő irt minő sítettségüket igazoló kérvényüket fo lyó  év i á p r i l is  hó  2 -d iká ig  
hivatalomnál benyújtsák.

S z é k e s f e h é r v á r , 1904. márczius 18-dikán.
Huszár, alispán.

E g y éb  ü re s e d é s b e n  le v ő  á llá so k .

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

márc.31 kórh. s. o. Beregszász 1400 korona Jobszky Gyula alisp., 
Beregszász.

„ 31. közs. o. Gádoros 1000 k., szab. lakás Ambrus Sándor fszb., 
Orosháza.

„ 31. já r  ásó. Adony 1100 k. fiz., 600 k. fuv. Huszár alisp., Székes- 
fehérvár.

ápr. 15. közs. o. Kuczora 1000 korona Dr. Széchényi Tamás 
fszb., Bács-Kula.

„ 15. pénzt. o. Bélés 2400 k. fiz., lak., fű tés, 
világítás

Kolozsvári kér. beteg- 
segélyző  pénztár

„ 15. más o do. Nagyszeben 1200 k., lak., fű tés, 
vil., élelmezés

Elmegyógyintézet igaz
gatója Nagyszeben 

Torna Jenő  fő szolga
bíró Huszt.

„ 30. körorv. Kövesliget 1000 k. fiz., 200 k. lakp., 
200 k. fuvarátalány

máj. 31. gyári orv. Nagybocskó 1600 k., 500 k. lakbél-Klotild vegyipar r.-t.

H IR D E T É S E K .

A Szinye-Lipóczi Lithion forrás

kitű nő  sik er re l használta tik
v e se , h ú g y h ó ly a g -  és k ö szv én y b á n ta lm a k  ellen, h ú gy - 
dara  és v iz e le t i  n e h é z sé g e k n é l, a ezu k ros l iú g y á rn a l, 

továbbá a lé g z ő -  és e m é sz té s i  szervek h u ru ta in á l.
Húfíyhajtó hatású!

V a sm en tes! Könnyen em észthető  1 Cslram entes 1
K apható á s v á n yv izkerEske:.ésekben v a g y  a S a lv a to r- fo rrás  I g a z g a tó sá g á n á l E p i r j . s e i .
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