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A hom loküreg ku taszolása és k iöb lítése empyemáknál.

I r ta : Ó n o d i A d o l f dr., egyetemi tanár.

A homloküreg kutaszolását élő ben Jurasz1 végezte é3 irta 
le szabatosan, reámutatva annak gyakorlati jelentő ségére. Dolgo­
zatában ugyan úgy tárgyalja ezt a kérdést, mintha neki sikerült 
volna elő ször az élő ben a homloküreg kutaszolása. Killian  midő n 
Jurasz fő érdemét elismeri, hivatkozik többekre, kik a homloküreg 
kutaszolásáról megemlékeznek. Allan Burns2 már 1821-ben egy 
jól sikerült képet nyújt a homloküregbe vezetett kutaszszal és állítása 
szerint a rendes úton bevitt anyagokkal a homloküregböl egy férget 
távolított el. Hesselbach“ egy hajlított eziistkutaszszal ajánlja a hom­
loküreg kutaszolását. Otto1 2 3 4 egy esetben felülrő l és alulról is kutaszolta 
a homloküreget, az orrüreg felöl azonban csak erő kifejtéssel. 
Jurasz 21 esete közül öt esetben mind a két oldalon könnyen 
ment a kutaszolás, hat esetben az egyik vagy másik oldalon 
már csak nehézséggel volt keresztül vihető , tíz esetében pedig 
egyáltalában nem sikerült. Egy esetében a homlokbör cancroidja 
megnyitotta a homlok üreget és az orrüregen át vezetett kutasz 
az üregben látható volt. Jurasz a kutaszolásra csak azon esete­
ket tartotta alkalmasoknak, „in welchen die nasale Mündung 
der Stirnbeinhöhle leicht zu sehen war“ . Schütter5 két esetében 
a sonda helyett canulet alkalmazott és azzal eszközölt légbefúvást 
és fecskendést, mindkét esetében a fejfájdalmak megszű ntek, egyik 
esetében a genyedés is. A Hartmann0 által régebben ajánlott 
Pollitzer-féle légdouchet eredménytelenül alkalmazta és ezért a

ma n . ) —  JS/eu/iaus :  Syphilises- tudocsucs-mhltratio. ( U u s z m a n ) —  K is e b b 

közleményeit az orvosgyakorlatra. French: Thiocol használata a légző szervek 
megbetegedéseiben. — Daconto: Acoin használata a sebészetben. — Neumann: 

Thigenol használata nő bajokban. — Folyóiratok átnézete. 85—86. lap.

H etiszem le  és vegyesek . A fő város egészsége. — Kitüntetés. — Megválasz­
tás. — A budapesti orvosi kör sorozatos elő adásai. — A „Kézmárszky-szobor- 
alap“ javára beérkezett pénzküldemények. — A magyar orvosok és gyógy­
szerészek árváinak otthona. — Müller Ede. — Nemzetközi kiállítás. — Tra­
chomaügy. — A Szt. Lukács-fürdő . — Tauffer tanár szülészeti poliklinikája. 
— Bársony professor intézete. — A kolozsvári önkéntes mentő -egyesület. — 
Megjelent. — Elhunyt. 86—87. lap. — Pályázatok. — Hirdetések.

Tudományos társulatok és egyesületek. Budapesti kir. orvosegyesület. — 
Közkórházi orvostársulat. — Budapesti királyi orvosegyesület sebészeti szak­
osztálya.

M ellék let. Tormay Béla : A tuberculosis a háziállatok között és a tejkérdés.

folyadékkal megtelített homloküreget a canuleon át levegő vel 
ürítette ki.

Hansberg1 kísérletei alapján figyelmeztet a kutaszolás aka­
dályaira és tanácsosnak tartja a sonda végét mellül és fent a 
középvonal felé vezetni, mert oldalt könnyen betévedhet egy 
mellső  rostasejtbe. Ha a sonda hossza 60 mm. az orrnyilástól 
számítva, akkor bent van a homloküregben, mert 50 mm. azon 
távolság, mely a homloküreg alapja és az orrnyilás között van. 
Cholewa2 felemlítvén az akadályokat, ajánlja a középső  kagyló 
mellső  végének a sövényhez való nyomását, bizonyos mérvben 
való luxálását. A maga részérő l a sonda végét oldalt vezeti, hogy 
az infundibulumba jusson és annak mellső  végén az ostium 
frontale-ba. Felhívja a figyelmet, hogy a sonda bemehet a bulla 
frontálisba. A kutaszolást 6 százalékban lehető nek tartja. Cholewa1 2 3 4 
négy esetben eredményt ért el a homloküreg kifecskendésével és 
a kutaszszal bevitt pyoktaninnal. Katzenstein,4 a ki ellentétben 
Cholewá-vai nem tartja olyan könnyen kivihető nek a homloküreg 
kutaszolását, ductus hiányánál és tág ostium frontálisnál tartja 
lehető nek, a ductus jelenlétében pedig kizártnak ; kérdésesnek 
mondja, hogy Cholewa eseteiben a folyadék csakugyan a hom­
loküregbe jutott, továbbá gyógyczélokra értéktelennek tekinti a 
pyoktanint. Alezais5 figyelmeztet a homlokbarázdával parallel 
futó verticalis barázdára, mely megette halad és a mellső  rosta* 
sejtbe vezet, továbbá egy 4 —5 mm. verticalis vakjáratra, mely 
a ductustól mellfelé vagy befelé nyílik. Hartmann6 egy esetben 
végezte a kutaszolást és kifecskendést, azután a homloküreg feltárá­
sával gyógyította meg az empyemát. Hansberg-gél együtt elő állított 
készítményei szerint a homloküreg az esetek felében kutaszolható. 
Az akadályokat három pontban foglalja össze: 1. a középső  kagyló

1 Berliner klinische Wochenschrift 1887.
2 Killian, Heymann’s Handbuch der Lar. 1890.
3 Killian, Heymanu’s Handbuch der Lar. 1890.
4 Killian, Heymann’s Handbuch der Lar. 1890. 
6 Monatsschrift für Ohrenheilkunde etc. 1888.
0 Deutsches Archiv f. klin. Medicin 1877.

1 Monatsschrift f. Ohrcnh. etc. 1890.
2 Monatsschrift f. Ohrenh. etc. 1892.
3 Monatsschrift f. Ohrenh. etc. 1891.
4 Therapeut. Monatshefte 1891.
5 Compt. rend. et mém. de la soe. de biol. 1891 
0 Langenbeck’s Archiv, Bd. 45.
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erő s kifejlő dése, görbülete és üregképzödése, 2. a processus un­
cinatus erő s kiugrása, 3. a bulla ethmoidealis erő s kiugrása. 
E ngelm ann1 készítményeinek felében kutaszolhatta a homloküre­
get. Egy férfibetegénél, kinek bal homloküregét kutaszolta és 
fecskendezte, alkalmazáskor a homlokon érezte a zörejt. W in k 
ler2 nő i fejek negyedrészét, férfifejek hatodrészét tudta készít­
ményeken kutaszolni.

L ichtw itz3 tizenhárom fejen kilenczszer végezte a kutaszolást. 
Az igazi akadályt a mellső  rostasejtekben látja, melyek az infun­
dibulum és a homloküreg között vannak elhelyezve. Élő ben l'/a, 
2, 21/2 mm. átmérő jű  canulet alkalmazott, egy esetben 7 cm., 
két esetben 71/2— 8 cm.-nyire hatolt elő re. Empyema két esetében 
végezte a fecskendést carbolvízzel, azután 
jodoform-glycerinnel és ichthyol-glycerinnel.
A fejfájás azonnal mult, a secretio csökkent.
Ajánlja a próbakiöblítést, melyet húsz 
egyénnél végzett és veszélytelennek tart.
H erzfeld4 hangoztatja a természetes úton 
való kutaszolásnak nehézségeit, mely sértés 
nélkül a legritkábban sikerül. A könnyebb 
elöbbrejutás vagy a zörej nem jelenti még, 
hogy a kutasz a homloküregben van, le­
het a mellső  rostasejtben vagy a bulla 
frontálisban. Scheier5 kísérletei azt mutat­
ták, hogy a kutaszolás kivihető , sok eset­
ben sikerül és néha könnyen megy. Fel­
említi Lennox Broivne-t, kinek véleménye 
szerint könnyű  a kutaszolás, ső t bizonyos 
körülmények között a beteg által is ki­
vihető . Scheier negyven esete közül csupán 
ötször ment könnyen a kutaszolás, Rönt­
gen-képben a sondát és mozgásait jól 
lehetett ellenő rizni. Egy esetben a kutasz 
hét cm.-nyire hatolt elő re, és a Röntgen­
kép mutatta, hogy a sonda nincsen a 
homloküregben. Egy másik esetben a sonda 
8 cm.-nyire hatolt elő re, a Röntgen-kép­
ben a sonda egy cm.-nyire volt a liom- 
lokiireg hátsó fala mögött látható, egy 
magasan fekvő  mellső  rostsejtben.

Spiess6 azokhoz csatlakozik, kiknek 
ritkábban sikerült a homloküreg kutaszo- 
lása. K ill ian1 szerint azokat a homlok- 
üregeket, melyek az infundibulummal nem 
függenek össze, könnyen lehet kutaszolni, 
a középső  kagyló mellső  végén oldalt 
könnyen lehet a homloküregbe jutni, azon 
homloküregeket is lehet kutaszolni, melyek 
az infundibulum mellett nyilnak, de azo­
kat, melyek az infundibulum tetején nyíl­
nak, vagy nehezen, vagy egyáltalában nem 
lehet kutaszolni.

Rámutatott, hogy néha a középső  
kagyló elő tt fekvő  mellső  rostasejt, vagyis 
homloksejt, mely a homloküregbe nyílik, 
egy egyenes szögletben röviden meghaj­
tott éles canullel veszély nélkül pungál- 
ható. Struycken8 annak ellenő rzésére, hogy 
a kutasz csakugyan a homloküregbe jutott, 
az aczélsonda végét megdelejezte és azután 
egy kicsiny compasst helyezett a homlokra, 
melynek tű je, ha a sonda bent van a homloküregben, azonnal kitér. 
Struycken a tű  kitérésének nagyságából és a compass elhelyezésé­
bő l a közbenesö rétegek megítélésére is vélt következtethetni. 1 2 3 4 5 * 7 8

1 Archiv f. Laryngologie, Bd. I.
2 Arch. f. Earyng. Bd. I.
3 Therapeutische Monatshefte. 1893.
4 Deutsche med. Wochenschrift. 1895.
5 Wiener med. Presse. 1898.
8 Heymann’s Handbuch der Laryngol. 1900.
7 Ugyanott.
8 Archiv f. Laryngologie. 1901. -

Glatzel1 m egkisérlette ezen e ljá rást, egyes esetekben hasz­
nálható ugyan, de biztosan csupán a R öntgen-kép tá jékoztat. Egy 
esetében a R öntgen-kép m utatta, hogy a sonda 2 cm .-ny ire görb í­
te tt mellső  vége nem a hom loküregbe ju to tt. A Röntgen-kép tá jé­
koztat a homlokiireg tágassága felöl sag itta lis irányban, valam int 
a mellső  fal vastagsága felő l is. Szerin te a r ra  nézve azonban a 
Röntgen-kép nem adhat felv ilágosítást, vájjon a kutasz a homlok­
üregben vagy a bulla frontálisban van-e. Azon véleményének ad 
kifejezést, hogy az esetek egy részében, a hol a kutaszolás 

sikerü ln i látszott, a Röntgen-kép k iderítené, hogy vagy egy in- 
fundibulum sejtbe, vagy egy mellső  rostasejtbe ju to tt  a sonda.

Hajéit1 szerin t rendes körü lm ények között, sajnos, gy ak ran

cep cea

nem sikerü l a kutaszolás, az ö eseteinek több m int felében nem 
sikerü lt. Az esetek többségében k ikerü lhetetlen  a középső  kagyló 
mellső  végének resectio ja a kutaszo lás eszközlésére, de ez sem 
b iztosítja m indig annak lehető ségét. A sonda végének medialis 
irány ításá t a ján lja, m ert o ldalt csak k ivételesen ju t  a sonda a 
hom loküregbe. A sonda akko r van bent a hom loküregben, ha az 
a középső  kagyló legmellsöbb tapadásátó l 2 x/2 cm .-nyire felfelé 
hato lt, absolut biztosság azonban lehetetlen. Midő n felem líti, hogy

1 Archív f. Laryngologie. 1901.
2 Die entzündlichen Erkrankungen der Nebenhöhlen etc. 1903.

1 P

1. ábra. Sagittalis metszet. A középső  kagyló el van távolltva, csupán tapadó vonala látszik, 
miáltal a középső  orrjárat szabadon fekszik, sf homloküreg, cea mellső  rostasejt, cep hátsó rosta­
sejt, ss iköböl, cs felső  orrkagyló, mns felső  orrjárat, be bulla ethmoidalis, h hiatus semilunaris, 
p processus uncinatus, om ostium maxillare accessorium, em az eltávolított középső  orrkagyló 
tapadó vonala, oi alsó orrkagyló, nini alsó orrjárat, p kemény szájpad, 1 nyelv, u lágyszájpad a

nyelvcsappal.
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Mermaux magán végezte a kutaszolást és hogy egyesek a bete­
gekre bízzák a homloküreg kifecskendését, az orvost teszi fele­
lő ssé a bekövetkezhető  bajért.

Mielő tt a homloküreg kutaszolásáról, 
annak technikájáról és gyógykezelési jelen- cm sf
tő ségérő l kezdenék meg fejtegetéseinket, 
néhány ábra kíséretében azon topographi- 
kus viszonyokat kell érintenünk, melyek­
nek teljes ismerete szükséges a kutaszolás 
eszközlésénél, és a melyek egyszersmind 
megvilágítják azon akadályokat és nehéz­
ségeket, melyek a kutaszolás elé gördül­
hetnek. Rendes körülmények között a 
homlokiireg benyilásának területe a kö­
zépső  kagyló által el van fedve. Jurasz1 
ugyan a kutaszolás lehető ségének feltéte­
leként azon eseteket jelölte meg, „in wel- 
chen die nasale Mündung der Stirnhöhle 
leicht zu sehen war“ . Zucker kandi,- a ki 
kételylyel fogadja a sondázásra vonatkozó 
közléseket: „die Fälle, wo es wirklich 
gelungen sein soll die Stirnhöhle zu son- 
diren, sind nicht über jede Kritik erho­
ben“ , hozzá teszi, hogy „von der Weite 
der Spalte (Hiatus semilunaris) hängt es 
ab, ob man die Ostia (frontale et maxil­
lare) sieht“ . Már Hansberg3 megakadt 
Jurasz elő bbi állításán, megjegyezvén, 
hogy egy esetben sem volt lehetséges a 
középső  kagyló által fedett ostium fron- 
talet látni. Cholewa4 is kiterjeszkedik ezen 
állításokra, mondván: „so ist das ein 
Irrthum, in dem auch Jurasz verfallen 
is t“. Spiess5 a homloküreg nyílására vagy 
járatára nézve megengedi, hogy „der der 
Inspection nur selten und dann nur in 
seinem Anfangstheile zugängig ist.“ Ta­
pasztalataink alapján mondhatjuk, hogy hullákon és rendes 
helyzetben tartott készítményeken és az élő kön sohasem láthattuk 
sem az ostium frontale, sem a ductus nasofrontalis beömiését. 
Elő fordulása rendellenes vagy kóros alapon nincsen kizárva. Hogy 
tehát a homloküreg beömlési területének topographikus viszonyait 
áttekinthessük, el kell távolítani a középső  orrkagylót. Egy ilyen 
készítményt mutatunk be az első  ábrában egy sagittalis metszeten 
természetin! nagyságban.

Jól látni a készítményen a bulla ethmoidalis (be) és a pro­
cessus uncinatus (p) által képezett hiatus semilunarist (h), mely 
az infundibulumba vezet, a hiatus semilunaris, az infundibulum 
mellső  vége áll viszonyban a homlok üreggel. A homloküreg vagy 
egy kerek, ovalis nyílással, vagy pedig egy különböző  hosszú 
csatornával közlekedik a középső  orrjárattal. A készítményen (a 
hiatus semilunaris egészen a homloküregig terjed és mellső  végén 
egy kerek nyílással nyílik az ostium frontale, ezen nyilas lehet 
az infundibulum mellső  végének mélyében, továbbá a hiatus 
semilunaris elő tt és felett, valamint a középső  orrjárat mellső  
végén is. Az ostium frontale átmérő je különböző  nagy lehet, lehet 
kisebb, mint az infundibulumé, váltakozhatik 1—5 mm. között. 
A homloküreg egy járattal nyilhatik vagy az infundibulumban, 
vagy a hiatus semilunaris mellső  vége elő tt, vagy a középső  
orrjárat mellső  végén, ezen ductus nasofrontalis hossza is külön­
böző  lehet, váltakozhatik 1—2 mm. között. A ductus nasofrontalis 
szoros viszonyban állhat a legmelsöbb rosta sejtek kel, melyek vele 
közlekedhetnek.

egy nyilással az infundibulum tetején nyilik . Ezen eset, valamint 
azok az esetek, midő n az ostium frontale a hiatus semilunaris 
mellső  vége elő tt nyilik , a könnyen kutaszolható esetek közé

mns

inni ci p om mnm E

mnm

2. ábra. Sagittalis metszet. A sonda az infundibulumon át a homloküregbe van vezetve és mellső  
vége benne látható, sf homloküreg, cm középső  kagyló, i mellső  orrnyílás, mns felső  orrjárat, 
cs felső  orrkagyló, ss iköböl, E Eustach-kürt, mnm középső  orrjárat, om ostium maxillare acces­

sorium, ci aísó orrkagyló, inni alsó orrjárat, p kemény szájpad.

A homloküreg kutaszolása készítményeken könnyebben, élő ­
ben nehezebben eszközölhető . Bemutatunk egy készítményt a 2. 
ábrában, melynél rendes viszonyok állanak fenn és a homloküreg

1 1. c.
2 Realencyclopädie der med. Wiss. XIV. kötet.
3 1. c.
* 1. c.
6 I. C .

p inni

3. ábra. Sagittalis metszet, sf homlokiireg, of ostium frontale, cea 
mellső  rostasejt, r a homloküreg recessusa, cep hátsó rostasejt, mű m 
középső  orrjátat, ci alsó orrkagyló, mni alsó orrjárat, p. kemény szájpad.

tartoznak, hacsak^kóros elváltozások vagy egyéb alakviszonyok 
nem képeznek akadályt. A sonda az infundibulumon át van a



79 O R V O S I  H E T I L A P 1904. 6. sz

homloküregbe vezetve, és hossza a mellső  orrnyilástól a homlok- 
üreg alapjáig 60 mm. j«"'-

ss cep

cm p s

4. ábra. Sagittalis metszett, sf horaloküreg, <lnf ductus nasofrontalis, 
cm középső  orrkagyló, s orrsövény, p kemény szájpad, cep. hátsó 

rostasejt, ss iköböl, mns felső  orrjárat.

Két érdekes esetet is bemutatunk, melyekben a kutaszolás 
azáltal vált könnyű vé, hogy a mellső  rostasejtek és a homlok­
üreg fejlő dési rendellenessége forogván fenn, a homloküreg a 
középső  orrjárat legmellsöbb részén nyílott. A harmadik ábra 
mutatja, hogy a mellső  rostasejtek egy részével összefolyt hóm- 
lokiireg egy 5 mm. átmérő jű  ostium frontaleval nyílik a középső  
orrjárat legmellsöbb részén. A negyedik ábra szépen mutatja, 
hogy a mellső  rostasejtekkel összefolyt horalokiireg (sf) egy 4 
mm. hosszú járattal (dnf) l 1/* mm. széles nyílással nyílik a kö­
zépső  orrjárat legmellsöbb részének tetején.

Mielő tt a kutaszolás technikájáról szólnánk, megvilágítjuk 
azon alakviszonyokat, melyek a kutasznak a homloküregbe való 
jutását vagy megnehezítik, vagy egyáltalában lehetetlenné teszik. 
Az 5. ábra egy sagittalis metszeten, a melyen a középső  kagyló

5. ábra. Sagittalis metszet, sf homloküreg, cp leghátsóbb rostasejt, ss 
iköböl, om Highmor-üreg nyílása, ci alsó kagyló, 1 vak tasak, 2, 3, 4, 
5 mellső  rostasejtek nyilasai, b bulla ethmoidealis, 5 egyszersmind azon 

nyilas, mely egyedül a homloküregbe vezet.

el van távolítva, a középső  orrjáratban öt nyílást tüntet fel. A 
légmellül és fent levő  nyílás (1), mely rendesen a homloküregbe 
vezetne, itt egy vak tasakba vezet. Már A lezais figyelmeztetett 
arra, hogy ügyelni kell egy 4 —5 mm. hosszú vak verticalis 
járatra, mely a ductus nasofrontalistól mellfelé vagy befelé nyilik. 
A 2, 3, 4 és 5 számmal jelölt nyílások mind a mellső  rosta­
sejtekbe vezetnek, csupán az utolsó és leghátrább fekvő  nyilás 
(5) az, mely egyszersmind a homloküregbe vezet. Égy olyan eset­
tel állunk szemben, midő n a homloküregnek nincsen nyílása, 
hanem annak hátsó fala közlekedik egy mellső  rostasejttel, mely 
a középső  orrjáratba nyilik. Ilyen eshető ségre már Cholewa figyel­
meztetett észlelete alapján. Ezen készítmény tanulságosan mutatja, 
hogy a mellül fekvő  nyílásokba vezetett kutasz a homloküregbe 
nem juthat.

(Folytatása következik.)

A napfürdő knek a szervezet ném ely functiojára 
gyakoro lt hatása.

I r ta : Lenkei Vilmos Dani dr., fiirdöorvos B.-Almádiban.

(Folytatás.)

A napfiirdö alatt a vérsejtek valamennyi eselben megszapo­
rodtak. Hogy ezt nem a fürdés okozta, bizonyítja az, hogy a 
szaporodás már közvetlenül a szabad siittetés vagy a bepólyázott 
siittetés után mutatkozott. Ső t azon esetek, a melyekben úgy a 
siittetés, valamint a fürdés után kUlön-külön vizsgáltam meg a 
vörös vérsejteket, azt mutatják, hogy a fürdés már nem emelte, 
ső t egy-két esetben még csökkentette is a vörös vérsejtek mennyi­
ségét. Ezen körülmény is a mellett szólna, hogy némely esetben 
már rövid fürdés alatt is folyadék szívódik fel a bő rön át. De 
ezt eseteimbő l kifolyólag még biztosan állítani nem lehet, mert 
erre csak 1— 2 eset adatai utalnak és épen ezeknél nem figyel­
tem meg ugyanakkor a súlyváltozásokat is.

Összesen 21 napfürdöröl szereztem be az adatokat a vér­
sejtek mennyiségének változásáról (15 egyénnél összesen 50-szer 
számláltam meg a vérsejteket)

Az eseteket, a melyekben a vörös vérsejteket számláltam, 3 
csoportra oszthatjuk: 1. csoport, a kiknél a vörös vérsejteket a 
szabad siittetés után, 2. csoport, a kiknél a szabad süttetés -f- 
bepólyázott süttetés után és 3. csoport, a kiknél azokat a fürdés 
után számláltam meg ismételve.

Vörös vérsejtszaporodás a napfiirdö után minden életkorú egyén­
nél mutatkozott, pl. 1. csoport', az 5. számú eset egy 60 éves férfi, 
kinél a szabad siittetés után a vörös vérsejtek 220 ezerrel, a 29. 
számú eset egy 36 éves férfi, kinél 270 ezerrel és a 30. számú eset 
egy 4 1/** éves fiú, kinél 415 ezerrel megszaporodva mutatkoztak. 
Egy negyedik esetben 570 ezer, egy ötödikben 305 ezer volt a 
szaporodás a szabad süttetés alatt Ezen 1. csoport középszámai:
2 9  pereznyi szabad süttetés után 46'4° C. naphömérsék mellett 
365  ezer volt a szaporodás.

2. csoport. 12 esetben a szabad süttetés +  bepólyázott 
süttetés után közvetlenül végeztem a második — illetve harma­
dik — vörös vérsejtszámlálást. Ezek közül két esetben a vörös 
vérsejtek szaporodása oly csekély volt, olyannyira a lehető  hibák 
határán belül mozog, hogy semmisnek mondható: a 31. számú 
eset 30 +  15 pereznyi siittetés után csak 5000-nyi szaporodást 
mutatott, igaz, hogy ez rendkívül kedvező tlen idő járásnál történt, 
a mikor a napfényt cirrus strat.-ok gyengítették és a hő mérő  a 
napon csak 31° C.-t mutatott. A második ilyen esetben (8. számú)
30 15 pereznyi siittetés után 42° C. (tehát szintén gyenge, 
felhő zettő l zavart) napsütés mellett csak 10,000-rel találtam meg­
szaporodva a vörös vérsejteket. De a többi ezen csoporthoz tartozó 
10 esetben már lényeges volt a szaporodás: a legcsekélyebb (6. 
szám 30 +  20 pereznyi napfiirdö 35—39° C. mellett) 165 ezer, 
a legnagyobb (36. szám 30 -f- 30 pereznyi napfiirdö, 4 9 —50° 
C. mellett) 940 ezer, tehát közel 1 millió volt.

A  1 2  eset közepes számai (belevéve a semmis szaporodást 
mutató két esetet is ) : 32 '7  pereznyi szabad süttetés +  20 '4 
pereznyi bepólyázott süttetés után, 4 3 '6'° G. napsütés mellett (tehát 
gyenge napfürdő  alatt) a vörös vérsejtek 410,400-za l szaporodtak. 
A két semmis eredményt mutató eset kihagyásával átlag 491 
ezernyi, tehát közel félmilliónyi szaporodás mutatkozott.
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IV. táblázat. A vörös és fehér vérsejtek száma 1 köbmillimeter vérben.

A napf. A hömér- A fehér vér-
O*

tó
p

tartama sók a  vörös versejteK szama sejtek száma *3.tó
‘tó -t-i A vérvétel i. II. 111. IV. A szapo- tó

Megjegyzés.Datum 03 :S 03 II.

III.

4-2

<D0303
ÍS3

-öoá
30tó

tí
O
Q.tó

tíO4-i
"tó

helye '■ d

'S. ZS

tó ‘Ó>
0
« ® as: -tóTj

‘g S
0> +■ * ‘tó
-fi :5 'S

*© tiHtó ‘tó
u ti

rodás I. IV. >
:0

GO & tó H c tó tó id " S

VI/28. 2 30 30 43—45 22 j. 3. ujj körömp. 5115000 5820000705000 közép
d. u. 6 órakor (5Va órával

VII/3. 4 30 30 40—45 22 5b. 3. „ 5295000 5480000 185000 gyengeaz ebéd, és 6 V2 órával a 
napf. után) 6115000 vör. vs.

4. 1 30 20 43 21 5 portio vag. 4550000 4730000 — 180000 94009800 — „ arány 1:  484, 1 :  480
6. 3 30 37—45 21 j. 3. ujj körömp. 4525000 — 4995000 470000 55

7. 1 30 20 46 21 b. 4. „ 4690000 5385000 695000
220000

jó

13. 5 30 30 4 3 -4 5 20 jobb fülczimpa 5500000 572000062250006115000+505000
-110000

gyenge

28. 6 30 20 3 5 -3 9 22
n  n

5040000 5205000 165000 55

30. 8 30 15 40—44 22 b. 4. ujj körömp. 5720000 57300005740000 10000
+10000 r

VIII/22. 7 40 1 0 51 25 tarkó 4325000 4680000 355000 jó
23. 7 40 1 0 48 24 j. 3. ujj körömp. 4615000 4805000 190000 n

25. 23 40 2 0 45 23-5 j. 3. ujj körömp. 4575000 4740000 165000 gyenge
arány 1:  468, 1 :  38628. 29 35 ___ 35—41 22 bal láb na<ry ujj 4490000 — 4595000 105000 9600 11800 rossz

31. 31 30 15 31 19 b. 4. ujj körömp. 3690000 3695000 5000 96009700 w „  1 :  384, 1:  381
IX/2. 32 30 2 0 43 21-5 b. 5. „ 4730000 5270000 540000 96009800 gyenge „  1:492, 1 :536

2. 29 30 43 21-5 b .  4. „ 4950000*5220000 — 270000 55

* kis szúrásra és erő s nyo­
másra :  3094000

4. 30 25 - 4 7 -4 9 22 b. 5. „ 5010000 5425000 — — 415000 jó
5. 29 30 30 46—49 22 b .  5. „ 4965000 5510000 — 545000 7600 7400 — 55 arány 1:  653, 1 :  744

6. 36 30 30 49—50 22 b. 5. „ 4500000 54400005435000 940000
—10000
640000
+5000

6800 7300 7400
55 arány 1 :  662,1 :  745,1 : 734

9. 34 40 15 15—46 24-5b. 4. „ 4130000 47700004775000
51

arány 1 :  761, 1 :  79610. 36 30 — 49 24-5 5325000 5895000 — — 570000 70007400 — 55

13. 29 30 — 48 23 b. 3. „  „ 5105000 5410000 — — 30500

3. csoport. Öt esetben csak a fürdés után számláltam meg 
másodszor is a vörös vérsejteket. Ezeknél a legkisebb szaporodás 
105 ezer (37'5° C., tehát igen gyenge napfürdő  után), a leg­
nagyobb 705 ezer volt (43 — 45° 0. napsütés mellett). A közép­
értékek: 30 + - 30 percznyi napfürdö után 440 C. napsütés mellett 
331 ezernyi szaporodás mutatkozott.

H a  m ind a három csoport közepes számait együtt számítjuk 
ki, átlagos 3 1 -4 -1 8  percznyi napfürdö u tán 45'8° C. közepes nap­
sütés mellett (gyenge napfürdö) a vörös vérsejtek 1 köbmm. vérben 
átlag 3 8 7  ezerrel szaporodtak meg. E z  8 százalékos szaporodás­
nak felel meg.

Négy esetben a napfürdö és a fürdés után is megszámlál­
tam a vörös vérsejteket. Ezeknél az elő bbi szaporodáshoz képest 
két esetben még 5 és 10 ezres szaporodás javult, más két eset­
ben az elő bbi szaporodás 5 és 110 ezerrel csökkent. Ha az 5, 
illetve 10 ezres különbségeket semmisnek tekintjük, marad mégis 
egy eset, a melyben a fürdés után a vörös vérsejtek száma lénye­
gesen csökkent. Ezt csak a már elő bb említett, a fürdés alatt 
történő  vízfelszívódással tudnám magyarázni. Az mindenesetre 
bizonyosnak látszik, hogy a fürdés a napfürdö után m ár nem 
já ru l hozzá a vörös vérsejtek szaporodásához.

Ha az egyes eseteket egymással összehasonlítjuk, azt lát­
juk, hogy mennél intensivebben sütött a nap, annál nagyobb volt  
aránylag a szaporodás. (Befolyással bírt erre ceteris paribus a 
napfürdö tartama is.) Pl. a 29. számú esetben az első  nap fürdő ­
ben (35 percznyi süttetés 38’5° O.-nál) 105 ezer, második nap­
fürdő ben (30 percznyi süttetés 43° C.-nál) 270 ezer, harmadik nap 
fürdő ben (30 -+ 30 percznyi süttetés 47'5° C.) 545 ezer és a negye­
dik napfürdöben (30 percznyi süttetés 48° C.-nál) 305 ezer volt 
a szaporodás. A 7. számú esetben 48° C. mellett 190 ezer, 51° 
C.-nál ugyanoly hosszas süttetés után 355 ezer volt a szaporodás. 
Mutatják ezt a következő  középszámítások is. Ha azon eseteket 
tekintjük egy csoportba foglalva, a melyekben a hő mérsék a napon 
46° C. (a jó napfürdö alsó határa) vagy ennél magasabb volt, 
szemben azokkal, a melyek 46° C.-nál alacsonyabb napsütés mellett 
használták a napfürdöt, azt találjuk, hogy a melyek 46° O.-nál vagy 
ennél magasabb fokú napsütésnél vették a napfürdöt, csak egy 
esetben volt a szaporodás csekély 190 ezernyi, a többi 8 eset­

ben 305 ezertő l 940 ezerig, középértékben 516,600. Azon csoport­
ban, a mely 31— 45'9° C. között ingadozó napsütés mellett hasz­
nálta a napfürdöt, a legkisebb szaporodás 5Ö00, a legnagyobb 
pedig 725 ezer, középértékben tehát 277,500 volt.

Tehát a 46° G.-nál alacsonyabb fokú napsütésnél a vörös 
vérsejtek szaporodása átlagosan csak félannyi volt, m in t az, a mely 
460 C.-nál erő sebb napsütés mellett mutatkozott.

Ha egy és ugyanazon egyénnél az egymásután használt nap- 
fürdő k sorrendjében kísérjük figyelemmel a vörös vérsejtek mennyi­
ségét, azt látjuk, hogy a vörös vérsejtek felszaporodott mennyisége 
a kő vetkező  napfürdö elejéig megfogy ugyan, de nem esik vissza 
az eredeti számra, hanem bizonyos fokig megszaporodva marad. 
Pl. a 7. számú esetben a VIIl/22-dikén vett napfürdö elő tt 
4.325,000, utána 4.680,000, VIII/23-dikán a napfürdö elő tt
4.615,000 vörös vérsejtet találtam köbmm.-ként. A szaporodás 
tehát 355,000 és a visszaesés csak 65,000 volt. Hasonlót mutat 
minden eset, a melyben több napfürdö elő tt és után számláltam 
meg a vörös vérsejteket: a 29. számú esetben VIII/28., IX/2., 
IX/5. és IX13-dikán az összes szaporodás 1.225,000, az összes 
visszaesés pedig csak 620,000, a tényleg megmaradó szaporodás 
tehát 605,000 volt. A 36. számú eset szintén ezt mutatja.

Mindezen adatok a napfürdö illető  szaka után közvetlenül 
megszámlált esetekre vonatkoznak. Csak egy esetben számláltam 
a vörös vérsejteket még egyszer (51/* órával az ebéd) 6V2 órával 
a napfürdő  után is, ezen esetben a napfürdö után constatált 
szaporodáson felül még 670 ezerrel találtam ő ket megszaporodva. 
Tehát úgy látszik, hogy a vörös vérsejtek még a napfürdő k u tá n i 
órákban tovább szaporodnak. E mellett szólna a 29. számú eset 
is, a melyben az 1-sö napfürdő  végén 4.595,000 vörös vérsejtet 
találtam, öt nappal reá a 2-dik napfürdö elő tt meg 4.730,000-et, 
tehát még többet, mint az elő ző  napfürdö végén.

A fehér vérsejtek mennyiségét 7 esetben számláltam meg a 
napfürdö elő tt és a napfürdö után. Ezen számlálást mindig a 
vörös vérsejt számlálás után lA— Va órával végeztem. Egy esetben 
(1. számú) a fehér vérsejtek szaporodása 400 volt (ugyanakkor 
a vörösek 180 ezerrel szaporodtak), a kétféle vérsejt aránya a 
napfürdö elő tt 1 :4 8 4  és utána 1 :480 volt, tehát ez esetben 
nem változott. A 29. számú esetben 105 ezres vörös vérsejt-
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szaporodás mellett a fehéreké 2200 volt; az arány 1:408-ró l 
leszállt 1 : 388-ra. Más 4 esetben a fehér vérsejtek szaporodása 
100 és 200 és kétszer 400 volt, ezek közül egy esetben a 
vörös vérsejtek szaporodásához visszonyítva arányos volt a szapo ■ 
rodás (31. eset 1 :3 8 4  és 1 :381 ), de a többi esetben a fehérek 
aránylag kevésbbé szaporodtak, mint a vörösek (32. eset 1 :492 
és 1 :5 3 6 , 29. eset 1 :6 5 3  és 1: 744, 36. eset 1 :6 6 2  és 
1 : 745, 36. eset 1: 761 és 1: 796).

A napftirdö meg a vízfürdő  után csak egy esetben szám­
láltam meg még külön a fehér vérsejteket, ezeknek száma a nap- 
fürdö után 7300, a vízfürdő  után 7400 volt, az arány 1 : 745 
és 1 : 734. A különbség oly csekély, hogy eltekinthetünk tő le.

A vörös vérsejtek maximum szaporodása az eredeti meny- 
nyiség V5 része, azaz 21°/o, az átlagos szaporodás 8°/o volt, a 
fehér vérsejtek maximum szaporodása az eredeti mennyiségnek 
nem egész 1/i része, tehát 25n/o, az átlagos I/ie, azaz 6°/o volt.

Ezeket összefoglalva azt látjuk, hogy a napfürdö alatt a 
fehér vérsejtek is megszaporodtak, de ezen szaporodás aránylag 
csekélyebb volt, m in t a vörös vérsejteké.

Megjegyzendő , hogy —  mint az a IV. táb lázatbó l látható
— a vérsejtek számának a szaporodása a testfelület minden 
részén, még a fiilczimpákon is, a melyek a veröfénynek nem 
voltak kitéve, mutatkozott. Egy esetben (1. számú) a portióból 
vett vérben szintén jelentékeny szaporodás mutatkozott (fürdés 
nélkül). Azt mondhatjuk tehát, hogy a napfürdö alatt a vörös 
{és fehér) vérsejtek száma az egész szervezetben megszaporodik.

A vörös vérsejteknek lényeges szaporodása magyarázza 
meg azt, hogy miért emelkedik a napfürdö következtében — mint 
az a fényhatásokra már be van bizonyítva (Moleschott, Fubini stb.)
—  az anyagcsere. (Ezzel és a bő  izzadás által beálló vérbe- 
sürüsödéssel lehelne magyarázni azt is, miért fogynak a napfürdő  
következtében a kövérek állandóan és miért nem fogynak, ső t 
gyarapodnak is, a soványak. A vér besürüsödése ugyanis bő vebb 
nedváramlást idéz elő  az összes szervekben az edények felé, 
tehát a felszívódás a bélben is élénkül. Ha a dolgot úgy fogjuk fel, 
hogy az elhizottak azért kövérek, mert ő k a bekebelezett tápanya­
gokat lehető  jól emésztik meg, de az élenyülés a szervezetben a 
rendesnél csekélyebb, úgy hogy többlet marad meg a szervezetben, 
és hogy a soványaknál épen fordítva a tápanyagok felszívódása 
a rendesnél csekélyebb, míg az élenyülés — az elhasználás — a 
normálisnál nagyobb : akkor a napfürdök után mutatkozó paradox 
eredmény, hogy t. i. a kövérek végeredményben fogynak és a 
soványak gyarapodnak, elég könnyen magyarázható. A napftirdö 
t. i. a kövéreknél már úgy is lehető  tökéletes felszívódást a bél­
bő l nem fokozhatja már lényegesen, de az élenytilést, a tápanya­
gok elhasználását, a vörös vérsejtek szaporítása által lényegesen 
emeli (innen a fogyás), míg a soványoknál a tápanyagok kihasz­
nálását a bélben történő  felszívódás erélyes fokozásával emeli, az 
élenyiilést pedig mivel ezeknél ez már úgy is túlságos élénk, 
már nem fokozza oly nagy mértékben. Ez csak vélemény, a 
melyet concret vizsgálattal nem bizonyíthatok. Ezt csak azzal 
lehetne bizonyítani, ha ilyen esetekben az anyagforgalomra — 
emésztés, szénsav- és nitrogénkiválasztás — volna pontos szám­
szerű  adatunk. Az eseteket ilyen irányban technikai okokból nem 
volt alkalmam megvizsgálni, de ez az említett tényeken nem 
változtat.)

* * *

Ha már most a vérsejtek számát illető  változásokat, a 
melyeket ezek a napfürdö elő tt és után mutattak, azon adatokkal 
hasonlítjuk össze, a melyeket Winternitz és tanítványai1 nyertek, 
a midő n a hideg- és melegvízalkalmazások ilyen irányú hatásait 
tanulmányozták, azt látjuk, hogy ezekkel bizonyos irányban egyez­
nek, más irányban meg eltérnek.

W. azt tapasztalta, hogy hideg alkalmazások után, vagy 
oly meleg alkalmazások után, a melyeket hideg applicatio köve­
tett (80 e3et közül csak 1— 2 negativ eredmény mellett), a vörös 
vérsejtek usque 1.800,000-rel megszaporodtak. (Az én eseteimben 
a legnagyobb szaporodás •— igaz, hogy átlag gyenge napfürdök 
mellett —  csak közel egy millió volt.) A fehér vérsejtek W. alkal­
mazásai után eredeti számuknak 2 és 3-szorosával szaporodtak.

1 Allgem. Therapie, II. kötet.

Az én eseteimben pedig csak eredeti m ennyiségük 1f i-ével 
gyarapod tak .

W. észlelései szerin t közvetlenül meleg alkalm azások u tán 

(szekrénygő z, meleg fürdő , meleg ülöfürdö, meleg borogatás, ső t 
meleg villamos napfürdő  u tán  is) a vörös vérsejtek keveset meg­
apad tak  és csak késő bb szaporodtak meg ismét csekély fokban.

A z  én eseteim —  daczára annak, hogy a napfürdö is meleg 
alkalmazás —  azt bizonyítják, hogy m ár közvetlenül a süttetés 
után is lényeges vörös vérsejtszaporodás m utatkozik, a mely ered­
ményen az utána következő  hideg alkalmazás m ár nem változtat.

E szerin t más meleg alkalm azások és a napfürdö hatása 
között lényeges különbség van. A napfürdö után a vörös vé r­
sejtek szaporodása körülbelül o lyan, m int W. hideg alkalm azásai 
u tán , csak a fehér vérsejtek  szaporodásában m utatkozik  kü lönb­
ség, a m ennyiben ezek a napfürdö után arányosabban szaporod­

nak. A mit tehát hideg alkalm azásoknál a hideg inger eredm é­

nyez, azt eredm ényezi a napfürdö a la tt a fény ingere és épen ez 
okozza azt a különbséget is, a mely más meleg alkalm azás és a 
napfürdö között feltű nik.

Továbbá különbség még az is, hogy W. eseteiben csak az 
alkalm azás helyén lép fel vérsejtszaporodás, míg a napftirdö után 
a test egész felszínén, ső t a m élyben is m utatkozik.

A napfürdö után a vörös vérse jtek  szaporodása, úgy m int 
W. hideg alkalm azásai után, még növekedett, ső t a megszaporo­
dás bizonyos fokig állandó m aradt. Az a körülm ény, hogy a 
napfürdö után a vörös vérsejtek  m egszaporodása általános, a 
szervezetre nézve fontosabb következm ényekkel já r , m int a hideg 
alkalm azások u tán  m utatkozó részleges szaporodás, mely más 
helyeken vörös vérsejtcsökkenést von maga u tán , m ert azt m utatja, 
hogy a napfürdö a la tt a vörös vérsejtek összes mennyisége szapo­
rodik meg, még pedig lényegesen ; míg a hideg alkalm azásnál a? 
egyik helyen fellépő  plust a másik helyen m utatkozó m inus az 
egész szervezetet tek in tve —  legalább nagy részben —  meg­
semmisíti.

A napfürdő  u tán  fellépő  vörös vérsejtszaporodást épen 
azért, m ert á lta lános, nem lehet o lyképen m agyarázni, m int azt' 
W . az ő  eseteiben teszi. W. eseteire vonatkozólag G raw itz az
1900. berlin i congressuson azzal m agyarázza a  vérsejtszaporodást, 
hogy a hideg alkalm azások á lta l a vér besü rüsöd ik ; ezen be- 
sürüsödés szerin te a véredények tónusának fokozódása következ­
tében tö rtén ik , m ert a vérnyom ás em elkedik és ezáltal savó pré- 
selödik k i az edényekbő l. Ez elő ttem nem nagyon valószínű , m ert 
tud juk , hogy ha bizonyos ingerek re  a test egy részében a vér­
edények összehúzódnak, akko r azok más helyeken com penzálólag 
k itágu lnak és viszont, és ezáltal az általános vérnyom ás legnagyobb 
részben k iegyenlítő d ik  (Cohnheim). W in tern itz  (Lehrb. d. alig. T lier.
II.) a vérsejtszaporodásnak azt az okát ta r t ja  a legvalószínű bb­
nek, hogy a hideg alkalm azások á lta l é lénkü lt véráram lás a v é r ­
áram ba sodorja azon vérse jteket, a m elyek kedvező tlen v é rk e r in ­
gés m ellett bizonyos szervekben stagnálnak. Azt kevésbbé ta r t ja  
valószínű nek, hogy új vörös vérsejtek  ilyen nagy számban és ily  
roham osan képző djenek. Glax (Jahrbuch d. p r. Med. 1900.) azt 
hiszi, hogy a G raw itz és W in tern itz á lta l em lített okok együtt 
m ű ködnek, m ert a  vér besíírüsödését a fokozott vesek iválasztás is 
m utatja, de viszont beism eri, hogy ez a szaporodással nem áll 
arányban .

(Folytatása következik.)

Közlemény a kir. m. tud.-egyetem i idegk lin ikáról. 
(Igazgató : Jendrássik  Ernő  ny. r. tanár.)

Az a stasia -ab asia  gyógyításáró l.

I r ta : H a m m e r  D ezső dr.

(Vége.)

III. W. J., 22 éves, gazdálkodó leánya. Szülei élnek, egészségesek, 
nem rokonok. Nagyszülő irő l nem tud felvilágosítást adni. Nyolcz élő  test­
vére egészséges, kettő  meghalt. Egy anyai nagynénje 20 év óta beteg. 
Néha 2—3 hónapig igen nyugtalan, jár-kel, ilyenkor nem tudja hol, mért- 
földekre is elgyalogol faluról falura. Éjjel veri magát, énekel. Ezen 
nő nek, ki a klinikánkon is járt, gyermekei közül kettő  megörült, egy, 
a ki klinikánkra jár, ideges. A beteg fiatalabb korában mindig egészséges 
v o lt ; sötét hajszíne van, kissé barnás bő re lialavány.

Mostani baja 1898-ban kezdő dött, a mikor egyedüli panasza



O R V O S I  H E T I L A P 821904. 6. sz.

fehérfolyás volt. Ezen baját, a figyelmét arra igen erő sen fordító beteg 
sok kezelésnek vetette alá. A szakorvosok hosszú sorozata váltotta fel 
egymást, klinikákon já rt s kitartóan rendszeres helybeli kezelést 
végeztek rajta. A kezelés helybelileg eredménytelen maradt, de a beteg 
lelkében mind mélyebb nyomot hagyott a kellemetlen tünet s a hiába­
való, izgató és túlzott szakorvost gyógyítás. A beteg e sokszoros keze­
lésben egyszerre csak nehezedni érezte lábait, izgatottá lett, a midő n 
1900 nyarán orvosa Bártfára küldte. Azonban állapota itt is rosszabbo­
dott, kedélye eleinte levert volt, majd izgatottá vált s végre hysteriás 
elmezavarba esett, a mely nagy izgalmakkal járt, s elmesanatoriumban 
való elhelyezését tette szükségessé. Betegségének ezen idejére nem tud 
visszaemlékezni. Baja ott lassan javult, s mintegy 5 hónapi kezelés 
után elmebaja elmúlt. Ekkor nagyon gyenge volt, s nemsokára újra 
kezdte a baj alapjának vélt fehérfolyás gyógyíttatását, hol a fő városban, 
hol a vidéken. Ezen közben járóképessége nagyon fogyott, s 1901 ele­
jén már ágyba került, ső t még az ágyban is tehetetlenné vált. 1901 
márcziusban ismét Budapestre jött. Ekkor egy sanatoriumba került, a 
hol 3*/2  hónapi kezelés után állapota annyira javult, hogy kezeit már 
kezdte használni, s némi segítséggel fel is tudott ülni ágyában. 1902 
novemberben vétette fel magát az idegklinikára.

A jól fejlett és jól táplált, kissé halvány beteg mellkasi és hasi 
szervei épek, csak az ovariumtájak fájdalmasak nyomásra. Étvágya 
gyenge, széke rendetlen, vizeletében semmi rendellenes. Vaginájából 
bő ven ürül ki hígabb és fehéres váladék, a melyben igen kevés geny- 
sejt van, gonococcus nincsen. Méhe fejletlen, nyomásra kissé érzékeny.

Az izomrendszer vizsgálatánál kitű nik, hogy a karok és kezek 
úgy hajlító, m int feszítő  izmai kissé gyengék, egyébként azonban a 
beteg szabatos mozgásokra használhatja azokat. Törzsökének izomzata 
is gyenge, úgy hogy a beteg meglehető sen tehetetlenül fekszik ágyá­
ban, de némi erő lködéssel mégis képes felülni. Alsó végtagjait is kor­
látozottan használja, térdeit elég nehezen húzza fel, s a czomboknak 
egymástól való távolítása, felemelése egyaránt igen nehézkesen megy 
végbe. Ha térdeit akarja felhúzni, czotnbjai erő sen addukálnak. Fekvő  
helyzetben kinyújtott alsó végtagját alig 20 cm.-re képes csak fel­
emelni. Alsó végtagjainak mozgása oldalfelé, s térdeinek egymástól 
való eltávolítása aktiven nagyon korlátolt, s úgy ezen mozgásoknál, 
mint az alsó végtagok bármely más passiv mozgatásánál is igen erő s 
ellenállást érezünk. Nyugodt fekvésben lábait kissé lólábtartásban tartja, 
s azokat felhajlítani nem képes teljesen. A láb felhajlitása passiven is 
csak igen nagy erő vel sikerül. Az alsó végtagok izmai is, mint a test 
többi izmai, jó l fejlettek, tömöttek, csak az alszár látszik kissé véko- 
nyodottnak. A jobboldali alszár legnagyobb körfogata 31 cm., a balé 
30 cm. Az alsó végtagok izmai úgy tapintásnál, mint mozgatásnál 
fájdalmasak. Az izmok villamos reactioja jó.

Az izmokon tehát a mozgási tehetetlenséggel szemben feltű nő  
erő s ellenállás mutatható ki passiv mozgatási kísérletek alkalmával. A 
mozgászavar azonban legfeltű nő bb lesz, ha megkíséreljük a beteget 
ágyából kivenni. A mint lábai a földet érik, a tehetetlenség a legna­
gyobb fokot éri el, egész teste a legnagyobb mértékben elerötlenedik, 
úgy hogy két egyén is alig tudja megakadályozni, hogy a földre ne 
terüljön el. Lábai nemhogy meg akarnák támasztani testét azon erő vel, 
a melyet a passiv mozgatás ellenében gyakorolnak, hanem a járási 
kísérlet pillanatában teljesen elvesztik helyes beidegzésüket, a földön 
ide-oda dobálódnak, kicsúsznak, s ekkor két segéd sem képes valami­
képen is lábaira állítani a beteget, annyira nagy a rendes mozgás be- 
idegzési tehetetlensége.

Az érzésben eltérés nincsen, a reflexek kiválthatók, é lénkek ; az 
érzékszervek jók.

A  beteg kedélyállapota igen változó. Á ltalában elég élénk, azon­
ban igen sokszor siránkozó hangon panaszkodik, s betegségének hosszú 
tartása m iatt nem bízik felgyógyulásában.

Kezelés: tejdiaeta, késő bb rendes és bő  táplálás, általános fára­
dozás, az alsó végtagok massálása, az étvágy fokozása amarummal és 
a szók rendben tartása. Pár napi ilyen kezelés után megkezdtük a ren­
des gyakorlatokkal való járás tanítását, a mi ezen betegünkön, valamint 
a IV. és V. esetben is, igen fáradságos és sok türelmet kívánó munka 
volt. Legelső  gyakorlatképen naponta két órára háromszögletű  párnával 
feltámasztottuk térdeit olyan módon, hogy a térdek közé szintén párnát 
helyeztünk a távolított helyzet elérésére, a mint ezt fennebb leírtam. 
A láb szoktatására, hogy az ne maradjon a lólábtartásban, szintén pár­
nát helyeztünk, a melyre a láb támaszkodott. Ezen gyakorlat kiegészí­
téséül szolgált a pihenés után való kiültetés székre, a lábaknak ugyan­
olyan módon való feltámasztásával. Pár nap múlva ezután a rendszeres 
gyakorlatokat foganatosítottuk sorrendben, mint az fent lo van írva.

Ilyen módon értük el azon eredményt, hogy négy hónap 
lefolyása alatt betegünket ezen súlyos állapotától, a mely két 
éven át ágyban tartotta, megszabadítottuk; 1903. márczius 5-dikén 
már jól tudott járni, a mikor is elhagyta a klinikát. Azóta 
junius 12-dikén jelentkezett ismét. Járása teljesen jó.

IV. F. J., 22 éves, könyvelő  leánya. Nagyszüleirő l annyit tud 
mondani, hogy igen öreg kort értek el. Szülei élnek, egészségesek, nem 
rokonok. Üt élő  testvére egészséges, kettő  kis korban, egy 29 éves 
korban tüdögyuladásban halt meg. Gyermekkorában kevésvéríí volt, 
akkor igen sokszor fájt a feje, szédült, nagyon gyenge volt. Ezen álla­
pota hat évig tartott, de azóta is igen sokszor szenved fejfájásban.
1902. márcziusban beteg lett. Kezei és lábai állítólag megdagadtak, igen 
erő s fájdalmai voltak, melyek mozgás közben fokozódtak s ő  maga 
nem is tudta végtagjait mozgatni. Mint a beteg mondja, akkor csúza

volt. 1902. áprilisban állítólag baloldali mellhártyagyuladása támadt, 
erő s lázakkal és a bal oldalában heves szúrásokkal. 2 V2 hónapi fekvés 
után kezeit tudta ugyan használni, bár azok is gyengék voltak, de járni, 
lábára felállani nem tudott s ágyában felülni sem volt képes. 1902. 
novemberben kezdett vele orvosa foglalkozni, mostanáig (1903. február
2.) ülni valahogy megtanult. Görcsei sohasem voltak.

A jó l fejlett, de kissé lesoványodott beteg bő rszíne feltű nő en 
halvány, szíve ép, a tüdő k felett mindenütt kissé érdes a légzés. Hasi 
szervei épek, de az ovariumtájak nyomásra igen érzékenyek. Étvágy 
gyenge, szék rendetlen, vizeletben rendellenes alkatrészek nincsenek. 
Kis fluor.

Az izomrendszer vizsgálata közben azt találtuk, hogy a felső  
végtagok mozgásai gyengék, erötelenek, a hasizmok nagyon gyengék, 
ágyában felülni kapaszkodás nélkül nem tud és így is igen nehezen. 
Az alsó végtagok mozgásai nagyon nehézkesek. Äz alsó végtagjait 
térdben behajlítva fel tudja ugyan húzni fekvő  helyzetben s oldalmozgá­
sokat is tud végezni, azonban mindezen mozgások igen lassúak és az izmok 
összehúzódása nem egyenletes, nem addig tart, míg a teljes mozgást el­
végezték, hanem rövid ideig tartó összehúzódásokkal szakaszokban végezik 
el az alsó végtagok mozgatását. Az alsó végtagok ilyen behajlítása 
közben a térdek befelé fordulnak s ilyen helyzetben térdeit egymástól 
eltávolítani egyáltalán nem tudja. K inyújtott alsó végtagjait felemelni 
nem tudja, valamint azokat egymástól eltávolítani sem. Nyugodt fekvés 
mellett az alsó végtagok kinyújtott helyzetben vannak, a térdek össze­
szorulnak, a lábak, mint elő bbi betegünknél is, a talp felé nyújtott 
helyzetben vannak; a lábak passiv felhajlitása igen erő s ellenállásba 
ütközik. Az alsó végtagok passiv mozgatásában ellenállást alig talá­
lunk, az izmok petyhüdtek, kinyújtott helyzetben felemelve és el­
bocsátva, azok erő tlenül, tehetetlenül esnek vissza az ágyra, felemelve 
tartani azokat még biztatásra sem képes. Az alsó végtagok aránylag 
soványak. A beteg járni nem tud, ső t segítség nélkül megállani sem, 
így is csak pillanatokig, mert mindkét alsó végtagja térdben mind­
untalan becsuklik. Álló helyzetben, két oldalt tartva, lábát nem képes 
semmi irányban sem felemelni. Nagyon nehéz ezen beteget is álló 
helyzetben megtartani, mert alsó végtagjai folyton rángatódznak, 
kapálóznak.

Érzési eltérés nincsen, a látótér szabad, a reflexek igen élénkek, 
a patellareflexek kiváltásakor a vállak is megrezdülnek. Ovariumtájak 
nyomásra érzékenyek.

Kezelés: amarum, székét szabályoztuk, általános faradozás, tej. 
A gyakorlatokat ezen beteggel is fekvő  helyzetben kezdtük.

Fáradozásunknak két hónap alatt eredménye lett s a beteg 
április 7-dikén, egy évi fekvés után, gyógyultan hagyta el a 
klinikát.

V. F. Julia, 34 éves, szabónő . Nagyszüleirő l nem tud felvilágosí­
tást adni. Szülei nem élnek, atyja mellbetegségben 59 éves korában, 
anyja fiatalon gyermekágyban halt meg. Úgy hallotta, hogy anyja 
gyakran szenvedett fejfájásban. Négy testvére halt meg, kettő  kis kor­
ban, egy 37 éves korban ismeretlen bajban, egy pedig 7 éves korában. 
A beteg fiatal korában sokszor szenvedett fejfájásokban, a mikor is fejét 
„sósborszeszszel locsolták s ezért megő szült“. Sokszor zúgott a feje, 
szívdobogásai voltak. Fiatal korában is ingerlékeny, ijedő s, félénk volt. 
Görcsei sohasem voltak. 1894-95 táján több Ízben állítólag 3—4 napig 
nem tudta száját kinyitni, nem tudott beszólni, nyelni. 1902-ben télen 
nagyon beteg volt. Igen nagy fájdalmai voltak, nem tudta kezét lábát 
kinyújtani, s ezek meg voltak dagadva.

Ekkor 3 hétig feküdt. Gazdája * grófnő  baját valami „fluidummal“ 
gyógyította, „a mit a lovaknál szoktak használni“. Késő bb tüdögyula- 
dása volt, s ekkor 2 hónapig kórházban feküdt, 1903. január végén. 
Már itt a kórházban nem tudott járni, felállani is csak nehezen és csak 
segítséggel, mert térdei roskadoztak. A kórházból hazament, mivel 
azonban állapota nem javult, 1903. április 24-dikén klinikánkon vétette 
fel magát.

Mostani panaszai, hogy nem tud járni, lábaira felállani és hogy 
zúg a feje, „mintha folyton vízesést hallana“.

Kedélyállapotára vonatkozólag azt mondja, hogy mindig víg volt, 
szerette a jókedvű  társaságot. Nagyon szeret olvasni, de csak komoly 
dolgokat, nem regényeket, mert „hiszen úgy is elég regény ez a 
rongyos élet.“ „Egy kis történelmet, s más hasznos dolgokat“ olvas. 
Nagyon vallásos, szeret imádkozni. Sok imádságos és más vallásos 
könyve van. Zarándokutakat már többször tett, igy volt Rómában, 
„láttam a pápát“, volt Lorettóban és Mária-Ozell-ben is.

A jó l fejlett é s ,jól táplált beteg bő rszíne igen halvány. Mellkasi 
és hasi szervei épek. Étvágya gyenge, széke rendetlen, vizelete rendes.

Az izomrendszer vizsgálata kiderítette, hogy fekvő  helyzetbő l 
felülni még kezeinek segítségével sem tud, bár hasizmai jó l összehúzód­
nak : alsó végtagjait semmi irányban sem képes megmozdítani activen, 
passiven pedig igen erő s ellenállást fejtenek ki az izmok, a mely ellen­
állást csak nagy erő vel lehet legyő zni. Alsó végtagjait az ágyról fel­
emelni teljesen képtelen. Felállíttatván, még segítséggel is csak egy-két 
pillanatig tud állani, mert térdei roskadoznak, becsuklanak, lábai k i­
szaladnak alóla. Álló helyzetben lábait mozgatni nem tudja.

Ezeken kiviil szervezetében semmi kóros eltérés nincsen. Reflexei 
élénkek, érzészavar nincsen, látóterei szabadok. Ovariumtájak nyomásra 
igen érzékenyek.

Kezelés: tej, erő s táplálás, .spanyolfalas elkülönítés, járási gya­
korlatok.

Ezen betegünknél a járási gyakorlatok nehezen mentek. Elő ször 
nem tudta lábait helyükbő l kimozdítani. Lassanként sikerült suggerálni,
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hogy már fogja tu d n i; valóban megindult, de ekkor nem tudott más­
kép mint a sarkán járni. Késő bb, mikor a spanyolfalat ágyától elvettük, 
rosszabbodás állott be, járás közben ugyanis elég hamar indult ugyan 
el, de csak egy-két lépést tett elő re, s liárom-négy lépést hátrafelé 
támolygott. Ezért egy idő re ismét spanyolfallal vettük körül az ágyát 
és csak a gyakorlatok alatt volt szabad kijönnie. Ezután már gyorsab­
ban haladtunk s két hónapi klinikai tartózkodás után ezen betegünk is 
gyógyultan távozott.

Ez volt az az öt eset, melyben az astasia-abasia hosszabb 
vagy rövidebb fennállása után, a spanyolfalas elkülönítéssel és a 
gyakorlatokkal gyógyulást tudtunk elérni. Hogy eredménye mun­
kálkodásunknak tartós, mutatja az, hogy betegeink közül néhány 
hosszabb idő  múlva, midő n ismét mutatkoztak a klinikán, teljesen 
jól já r t ;  s hogy a legsúlyosabb esetekben, mikor a gyógyítás 
minden neme ki volt próbálva, sem kell visszariadni a gyógyí­
tás megkísérlésétő l, mutatja az, hogy eseteink többnyire olyanok, 
melyekben mindenféle kezelés megkiséreltetett, ső t a gyakorla­
tokkal való kezelés is és fáradozásunk a klinikai milieuben mégis 
eredményre vezetett. Ajánljuk az astasia-abasia kezelésére ezt a 
módot, melyet az idegklinikán alkalmazunk.

Törvényszék i orvostan.

T örvényszék i o rvosi esetek .

K özli: Fialowslci Béla dr., kir. törvényszéki orvos, vármegyei tb. 
fő orvos Nagy becskereken.

(Folytatás.)

A magzat hullájának bonezolata megerő síti a nyomozat azon 
adatait, hogy itt a magzat mesterségesen lábánál fogva huzatott ki, és 
pedig megerő síti az által, hogy a jobb alszár kiterjedt felhámlehorzsolást 
mutatott, a mi a magzatnak a lábra való fordítás alkalmával való 
szükségszerű  erő s megragadása következtében jö tt létre, ső t a lábra 
való fordítás eszközlése alkalmával a magzat testrészeinek az anya­
méhben való kikutatása alkalmával sérülhetett a bal karján is je lenték­
telen módon.

A magzatnak a rendes helyzetbe való mesterséges hozatala, azaz 
fordítása és az azt nyomban követő  kihúzása képes a méhszakadás 
beálltát megakadályozni, megelő zni. Adott esetben is a szülés így folyt 
le, ső t, mint a köldök alákötöttsége és a méhlepény rendes eltávolított- 
sága mutatja, szabályszerű leg fejeztetett is be.

Mindezek daczára meg nem állapítható, hogy miért és mikor 
jö tt létre a méhszakadás, fő leg nem állapítható az meg, mert nem 
tudni, kellő  idő ben hivatott-e az orvos és minő  állapotot talált ez. 
Mindezek meghatározhatása végett a közremű ködő  szülésznő k és az 
orvos pontos szakszerű  kihallgatása szükséges, annál is inkább, mert 
ilyen raéhátszakadás a legnagyobb elő  vigyázat mellett is beállhat.

A bonczolás adatai alapján a gondatlanságból okozott emberöléssel 
gyanúsított özv. K. . F.-né elleni ügyben részletes nyomozatot eszközölt 
a vizsgáló biró s az ennek folyamán kihallgatottak a következő ket 
vallatták :

P. dr. b. i. körorvos elő adta, hogy a szülő nő nél a vizsgálat alkalmával 
a méhszáj el volt tű nve, a magzatvíz elfolyva, a magzat könyöke elő  
volt esve és placenta praevia volt jelen, mert a placenta a méhszáj 
elő tt volt, melyet félre kellett tolni, hogy a szülést elő segítse. A placenta 
praevia abból keletkezett, hogy a magzat keresztbe feküdt és az ebbő l 
keletkező  szülési fájdalmak folytán a szülés folyama alatt, illetve azt 
elő ző leg is leválhatott. A magzat fordítása könnyen sikerült, a magzat 
és a lepény szabályszerű leg el lett látva. A szülő nő n rupturát nem 
észlelt, hogy miképen állhatott az be, nem tudja. A szülés után a nő  
állapota kielégítő  volt.

V. dr. t -i. községi orvos elő adta, hogy ő t csak akkor hívták, 
midő n P. dr. a mű tétet már elvégezte, s azt közölte vele, hogy „placenta 
praevia súlyos esete forog fenn“. A szülő nő  nagyon el volt gyengülve, 
pulsusa alig volt tapintható, veszély feltétlenül látszott.

Özv. H. I. okleveles szülésznő  elő adta, hogy öt harmadnapra 
hívták, akkor a méhszáj már el volt tű nve, a magzatvíz nem volt meg, 
„a méhlepény meg volt fordulva, azaz a belső  része volt kifelé s a 
magzat nem méhlepényben volt, hanem különválva“ s a magzat keresztbe 
feküdt s így ő  a szülést veszélyesnek jelezte. A  szülönő  nem vérzett, 
nem jajgatott. Ő  rögtön orvos hívását kívánta, de a szülő nő  nem akarta 
s csak hosszú rábeszélésre hívtak orvost, de akkor sem a helybeli, 
hanem a szomszédos körorvost, a ki a magzatot kivette. Ekkor semmi 
rendellenesség nem látszott, késő bb nyelve, ajka, arcza, fehér, sápadt 
lett, „elvérzést m utatott“.

Özv. K. F.-né szül. B. R. 73 éves czédulás bába, az elhaltat, 
miután az neki unokatestvére, meglátogatta, de nem mint bába, hanem 
mint rokon s csak '/4 óráig volt ott, nem vizsgálta meg, a dologról 
nem is tud semmit.

D. A.-né szül. K. A. 49 éves t.-t-i lakos, elő bbinek leánya, az 
elhalt kívánságára bábáskodni ment a házhoz, mert a többi gyermeknél 
is ő  bábáskodott. „Ő  rögtön felismerte kivülröli tapogatás útján, hogy 
a gyermek keresztben fekszik s halva van“, s erre a szülő nő t és ennek

1904. 6. sz.

férjét figyelmeztette s orvos h vását szükségesnek mondotta, de a 
szülönő  nem akart orvost, sem okleveles szülésznő t, fő leg a helybelit 
nem, s csak másnapon egyezett bele, hogy okleveles bábát és orvost 
hívjanak. Ottléte alatt a szülönő  nem jajgatott, kevéssé vérzett, vérzése 
nem volt nagyobb a rendesnél.

B. I. 49 éves t.-t.-i. lakos, az elhunyt férje, előadta, hogy neje 
nem akart okleveles sziilő nöt és orvost.

Ezen kihallgatások kapcsán az ügyészi indítvány folytán a vizs­
gáló biró az iratok egyidejű  betekintése mellett pótvéleményt kívánt a 
tekintetben, hogy „a terheltek eljárása, illetve mulasztása s a bekövet­
kezett halál között okozati összefüggés megállapitható-e ? “

Mire a következő ket nyilvánítottuk k i :
Vizsgálóbírói felhívásra a fenti bonczolatok leletei kapcsán adott 

fenti véleményünkhöz az azóta folytatólagosan megejtett nyomozati 
adatok áttanulmányozása és az elő ző kkel való egybevetése után a 
következő kkel egészítjük ki eredeti véleményünket.

Ma is fenntartjuk és fenn kell tartanunk azt, hogy az adott 
esetben placenta praevia centralis nem volt jelen a m egvizsgálnál, s 
ezen állításunkat a bonczolati adatokon kívül a nyomozati adatok is 
beigazolják azzal, hogy a szülést megelő ző  idő szakban az ezen idő ben 
a sziilő nönél volt s mellette tartózkodó mindkét szülésznő  szerint a 
a szülönő  nem vérzett. Már pedig placenta praevia centralis esetében 
nemcsak nagy vérzések vannak folyton a szülés elő készítő  stádiumában, 
hanem a szülésnek ily hosszú lefolyása mellett a szülönő  a szülést 
megelő ző leg el is vérzik.

Adott esetben tényleg elvérzés folytán halt el ugyan a szülő nő , 
de ezen elvérzési halál már csak a szülés után 19 órára állott be, miért 
is, miután sem a bonczolás, sem a nyomozás adatai a placenta praevia 
felvételét be nem igazolták, úgy a szülést 19 órára követő  elvérzési 
halált a bonczolás alkalmával talált nagyfokú méhrepedésböl eredő nek 
kell jelenleg is jeleznünk.

Méhrepedés ily, a mint szakszerüleg nevezzük : „elhanyagolt“ azaz 
hosszantartó harántfekvóseknél, mint a minő  az adott eset a nyomozati 
adatok szerint feltétlenül volt, a méhböl természetes módon kijutni 
nem biró magzat által a szülés folytán összehúzódott méhnek rend­
kívüli megfeszítése következtében a szak segélynek nem kellő  idő ben 
való igénybe vétele esetén szokott a leggyakrabban létrejönni.

S így adott esetben is a szaksegély igénybe vételének túlkéső re 
való halogatása lehetett a méhrepedés oka, mely túl hosszú várakozásra 
illetve késő re való halogatásra első  sorban és leg inkább maga a szülönő  
adott okot az által, hogy a kellő  felvilágosítások daczára eleinte vona­
kodott egyáltalán orvosi segélyt igénybe venni, késő bb pedig a kéznél 
levő  községi orvost nem akarta „magához engedni“. S így ezen méh­
repedés azon idő  alatt állhatott be, míg a távoli községbő l hivott 
szomszédos orvos a szülönöhöz érkezett, legalább erre látszik mutatni 
azon körülmény, hogy P dr. már vérszegénynek találta volna a sziilő nöt

Ezek után a kir. ügyész a gondatlanságból okozott emberölés 
vétsége1 miatt gj'anusított özv. K. F.-né szül. B. R. elleni ügyben a 
nyomozatot a Bp. 101. §. 1. pontja2 alapján megszüntette, ..minthogy a 
szakértő k véleménye szerint B. J.-né H. F. a kései szakszerű  segély 
miatt meg nem akadályozható elvérzés folytán halt el, s minthogy 
e szakszerű  segély kései igénybevételét maga az elhalt okozta : bün­
tetendő  cselekménye nem állapítható meg.“

(Folytatása következik.)

K özegészségügy.
Az egészségügyi személyzet törzskönyveinek a m. k ir. központi 

s ta tis tik a i h ivatalhoz való íelterjesztése. 4949 IV—a./1901. B. M. 
számú körrendelet. (Valamennyi törvényhatóságnak.)

Hivatali elő dömnek a közegészségügyi statistikai adatok beszol­
gáltatása tárgyában 1898. évi november hó 26-dikán 120,528/VI. a) sz. 
a. kelt s annak idején a törvényhatósággal közölt körrendelet 3. pont­
jának utolsó bekezdésében foglalt azon intézkedést, mely szerint a köz­
egészségügyi statistikai adatok könnyebb ellenő rzése érdekében elren­
delt I., II., III., IV. és V. számmal jelzett törzskönyvek másolati pél­
dányai minden év február hava végéig a vezetésem alatt álló belügy- 
ministeriumhoz voltak beterjesztendök, ezennel akkén t módosítom, hogy 
a szóban forgó másolati példányok a folyó évtő l kezdve, tehát már 
azok is melyek az elmúlt 1903-dik évrő l vezetett törzskönyvek alapján 
folyó évi február hó végéig volnának ide beterjesztendök, többé nem 
a vezetésem alatt álló belügyministeriumhoz, hanem a közegészség- 
ügyi statistikai anyaggal együtt a m. kir. központi statistikai hivatalhoz 
lesznek beterjesztendök.

Mirő l tudomásvétel s a törzskönyvek vezetésére kötelezett tiszti 
fő orvosok megfelelő  utasítása végett oly megjegyzéssel értesítem Czímet, 
hogy hivatali elő döm fent idézett körrendeletében foglaltak egyéb tek in ­
tetben továbbra is változatlanul érvényben maradnak.

Budapesten, 1904. évi január hó 22-dikén.
A minister meghagyásából Chyzer s. k., ministeri tanácsos.

1 Btkv. 290. § : A ki gondatlansága által embernek halálát 
okozta : az emberölés vétségét követi el és három évig terjedhető  fog­
házzal büntetendő .

2 B. P. 101. §. 1. pontja: A nyomozás megszüntetendő , ha bű n­
cselekmény nem forog fenn.
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Tárcza.

Sw edenborg.1

Swedenborg nevét ma már kevesen ismerik, s e név azelő tt is, 
mint a Spiritismus és oecultismus egyik megalapítójáé, inkább hírhedt, 
mint hires volt. Újabban azonban többen átvizsgálták Swedenborg 
irodalmi hagyatékát: nyomtatásban megjelent nagyszámú és terjedelmes 
míívoit és a stockholmi tudományos akadémiában megőrzött kiadatlan 
kéziratait, s e vizsgálatokból tudományos egyéniségének és érdemeinek 
új képe tárul fel elő ttünk. Kiderül, hogy e tudósban, ki 1688-ban 
született Stockholmban és 1772-ben halt meg ugyanott, a XVIII. század 
egyik leglángeszübb, korát messze túlszárnyaló természetbölcselő jét és 
biológusát kell tisztelnünk.

Swedenborg képét eddigelé leginkább irodalmi tevékenységének 
második szakasza homályositotta el. Mert úgyszólván két Swedenborgot 
lehet megkülönböztetni. Az egyik az a genialis és, bár elméleti okos­
kodásokra hajló, de mégis reális alapon álló, széles szemhatárú ter­
mészettudós, ki csodálatunk tárgya. 1745-ben azonban az 57 éves 
Swedenborgon nevezetes változás megy végbe: az exakt tudomány 
talaját végkép elhagyva, mystikus irányba csap át, Szent János apoca- 
lypsisát kezdi magyarázni. S ezzel az ö természettudományi s egyáltalán 
komolyan számbavehetö tudományos tevékenysége lezárul, habár utána 
még a mű vek nagy sorát tette közzé. Érdekes tanulmány volna ezt az 
átalakulást a psychopathologia szempontjából, az átmeneti idő re eső  
mű vek elemzése segélyével szemügyre venni, mert alig lehet kétséges, 
hogy ez az irányváltozás, melynek hasonmását Zöllner, a hires német 
physikus ismert esetében látjuk, ilyen szempontból magyarázható. Sajnos, 
ennek a második, pathologikus szakasznak termékei sokkal nagyobb 
hatást keltettek az elő bbiéinél: ezzel az elmebeteg Swedenborggal száll 
szembe Kant egy külön értekezésében, („Träume eines Geistersehers-* 1766) 
reásiitve ezzel a Swedenborg névre a visionarius fantasta bélyegét, ez 
a Swedenborg lett müvei útján alapítójává egy külön sectának, mely 
Angliában és Amerikában még mai nap is fennáll.

Minket itt természetesen Swedenborg irodalmi tevékenységének 
csak az első  fele érdekel. Bámulatos Swedenborg sokoldalúsága, mely 
felöleli úgyszólván a szervetlen és szerves világot a maga egészében. 
Első  müvei csakis a szervetlen világ terén mozognak. „Opera philosophica 
et mineralogica“ czimű  müvében, mely 1734-ben jelent meg, Swedenborg 
többek között a kosmogoniának egy új elméletét fejti ki, még pedig 
egy „nebulosa“-elméletet, melylyel megelő zi Kantot és Laplacet. Elmé­
letet állít fel a fényrő l is, melyet az aether undulatioiból magyaráz. A 
mindenségrő l egy molecularis elméletet fejt ki, mely csodálatos elő ­
fu tá ra  napjaink nagy feltű nést keltett gyermekének, a stereochemia 
tanának.

Nagy jelentő ségű ek geológiai és palaeontologiai dolgozatai is, 
melyekkel korát tetemesen megelő zi, s melyekben nemcsak elméletek­
kel, hanem számos positiv új észlelettel is találkozunk. így többek 
közt leír számos megkövesiilt növényt és kimutatja, hogy Svédország 
középső  része hajdanta tengerrel volt borítva ; ebbő l érthető , hogy a 
szárazföld magasan fekvő  pontjain is tengervízi kagylók és czethal- 
csontok (Balaena Swedeuborgi) találhatók.

Miután sok éven keresztül csak a szervetlen világgal foglalko­
zott, lassanként áttért az élet jelenségeire. Hatalmas vágy szárnyalta 
lelkét a természet összes tüneményeinek megismerésére és megértésére. 
Már Olaszországban tett tanulmányútja alkalmával foglalkozott az ana­
tómiával és élettannal, és ez idő tő l fogva teljesen a biológiának szen­
telte magát, elméjének végzetes és mondhatni tragikus elhomályoso- 
dásáig.

Első  ez irányú megfigyeléseit és elméleteit egy nagy anatómiai 
és physiologiai mű ben teszi közzé, mely „Oeconomia regni animalis“ 
czímen 1740—1741-ben jelenik meg. 1744—1745-ben újabb nagyobb 
mű vet ad ki „Regnum animale“ czimen. Közben számos rövidebb érte­
kezést ir különböző  anatómiai kérdésekrő l, különösen az agjwelő rő l s 
az idegrendszer egyéb részeirő l.

E mű vekben Swedenborg nemcsak mint éleseszü elmélkedő , 
theorizáló természettudós áll elő ttünk, hanem mint jeles és szabatos 
megfigyelő  is. Sajnos, hogy önálló positiv megfigyeléseire nem vetett 
elég súlyt, nem írja le azokat elég részletesen s nem érzékiti azokat 
a kellő  illustratiókkal. Nyilván összes igyekezete csak az igazság ki­
derítésére irányult s minden hiúság és hírnév utáni vágy távol állott 
tő le. Csak egy vágy foglalta el egész benső jét: az, hogy megoldja a 
lét legfő bb problémáit. Ezen igyekezete ő t csakhamar a természet leg- 
magasztosabb alkotása, az emberi öntudat székhelye, az agyvelő  elé 
vezette. Hogy e szervet megismerje s ezzel megközelítse a lélek meg­
ismerését, nem kiméit sem idő t, sem fáradságot. Ez irányú mű veibő l, 
ha kihámozzuk értékes alkotórészeiket korának egynémely tévedésébő l, 
azt látjuk, hogy Swedenborg az agy velő nek nemcsak az akkori irodal­
mát ismerte kiválóan, hanem magát az agyvelő t is, a melyet nemcsak 
a bonczolás módszerével vizsgált meg, hanem a melyen kísérletezett is. 
0  az első , a ki ismeri és leírja a liquor cerebro-spinalist, az agy velő  
gyomrainak összefüggését a subarachnoidealis üregekkel s a gerincz- 
velő  központi csatornáját. Már 1734-ben kifejti azon nézetét, hogy a 
lelki mű ködések székhelyét a féltekéket beborító szürke állományban, az 
aqykéregben kell keresnünk s e nézete, mely ellentétben állott korának 
valamennyi, a lélek székhelyére vonatkozó elméletével, vörös fonálként 
húzódik végig az agyvelöre vonatkozó összes dolgozatain. Sweden-

1 Lásd G. Retzius, Emanuel Swedenborg als Anatom und Physiolog 
auf dem Gebiete der Hirnkunde. Verhandl. d. Anat. Gesellschaft. 1903.

borg tehát és nem Gall az első , a ki ezt a fontos tényt felismerte, 
melynek egészen alapos bebizonyítása persze csak a XIX. század mun­
kásságának köszönhető .

Az agykéreg Swedenborg szerint rendkívül sok apró, szabad 
szemmel nem látható, tojásdad alakú részecskébő l áll, melyeket hol 
glanduláknak, hol sphaeruláknak nevez. E kis részeket egy másnemű  
alapállomány kapcsolja össze és egyesíti helyenként csoportokká, a mi 
által létrejön az agy velő  durvább tagolódása. Minden sphaerula egy-egy 
rostba megy át, mely a fehér állományba térve, lefelé halad a félteké­
ken, agyszárakon, nyúltvelön s végül a gerinczvelön keresztül, s az ideg­
gyökerek s környéki idegek útján a test különböző  szerveibe, a miri­
gyekbe, az izmokba, a bő rbe ju t s itt végző dik. E finom rostokat egy 
összekötő  anyag a peripherián nyalábokká egyesíti, a melyeket kiviil 
az agy- és gerinczvelő  burkainak folytatásai hüvelyeznek be : így kelet­
keznek a peripherikus idegek. Az idegrostok idegfluidumot vezetnek, 
a mely az agyvelö szürke állományában, annak „animatio“-ja által kelet­
kezik s mozgási energiáját is ott nyeri. Ki ne ismerné fel e nézetek­
ben az analógiát mostani felfogásainkkal V Ső t mondhatjuk, hogy már 
a neuron-tan csiráit is fellelhetjük e fejtegetésekben!

De még sokkal csodálatosabbak és úgyszólván látnoki ihletség- 
rő l tesznek tanúságot Swedenborgnak azon fejtegetései, a melyekben azt 
tárgyalja, hogy az agykéreg különböző  helyei nem egyforma jelentő ségű ek, 
hanem hogy a kéregben, különösen a mozgató mű ködésekre nézve, bizonyos 
localisatio áll fenn. Kiemeli, hogy az akaratunk befolyása alatt álló 
összes mozgások székhelye az agykéreg; ennek áll hatalmában tetszése 
és kiválogatása szerint hatást fejteni ki a belő le eredő  rostokra és rost­
nyalábokra és ezek útján az összes peripherikus idegekre és izmokra 
és az utóbbiakban mozgást létrehozni: „Ut cerebrum ex suo cortice, 
ut a motus principio, possit, quas velit, fibras, nervos et musculos exci­
tare“. De e motorikus középpont ismét kisebb alosztályokra oszlik fel, 
a mennyiben a kéreg más-más pontjai más-más izmok felett uralkod­
nak. Swedenborg az agyvelő t másként osztotta be, mint a hogy azt ma 
szoktuk. A féltekéken három karélyt különböztet m eg: egy felső t, a 
mely a féltekék felső  éle mentén húzódik el, ez alatt egy középső t és 
még lejebb egy alsót. Vizsgálataiból azt a meglepő  eredményt vonja 
le, hogy a test alsó részeinek, azaz az alsó végtagoknak izmai a felső  
lobusban, a has, mellkas és felső  végtag izmai a középső ben és a fej 
és arcz izomzatú a harmadik, alsó lobusban bírja centrumát. Sweden­
borg tehát nemcsak határozottan kifejti azt a tételt, a mely ma Fritsch 
és Hitzignek 1870-ben közölt felfedezése óta a physiologia elfogadott 
igazsága: hogy az agvvelő  kérgében külön elhatárolt mozgató közép­
pontok vannak, hanem e középpontok helyzetét is nagyjában már helye­

d e n  állapítja meg ! Müveibő l és kézirataiból nem állapítható meg bizto­
san, vájjon e nézeteire csak elmélkedés útján jutott-e vagy önálló 
pathologiai és kísérleti megfigyelések útján, de az bizonyos, hogy érte­
kezéseiben több helyen utal arra, hogy csakis állatokon végzett kísér­
letekkel dönthető  el az a kérdés, hogy mily tekorvények felelnek meg 
az egyes izomcsoportoknak. így a „Oeconomia regni animalis“ czimű  
1741 ben megjelent müvében a következő ket mondja : Experientiae est 
et temporis, ut evestigetur, qui gyrus et qui serpens tumulus in cerebro 
hunc aut illum musculum ut correspondentem suum in corpore respiciat“. 
Még meglepő bb a következő  hely : „Ergo inquirendum venit, qui tori 
corticei his aut illis musculis in corpore correspondent; quod fieri non 
potest, nisi per experientiam in vivis animalibus, per punctiones, sec­
tiones et compressiones plurium, perque inde in corporis musculis redun­
dantes effectus“.

Az érző  idegek központi végző déseire nézve is találunk Sweden­
borg mű veiben néhány figyelemreméltó adatot. Az érzékszervekbő l, a 
szagló, látó, halló, ízlelő  szervbő l s a bő rbő l eredő  idegeket az agy­
velö alapjáig követi s azután a nyúltvelön s az agyszárakon át a fél­
tekék fehér állományába ; leírása szerint a fehér állományon át az agy­
kéreg belső  felszínéig nyomulnak s itt minden egyes rost külön sphae- 
rulával ju t összefüggésbe. Az érző  idegek centrumai tehát szintén az 
agykéregben fekszenek. Itt azonban nem ir le külön elhatárolt érző - 
mező ket, hanem inkább kiemeli a különböző  érzéki benyomásoknak 
egy egységes senorium communevá való egybeolvadását, a mibő l magya­
rázható lelki mű ködéseink oszthatatlan volta. Swedenborg tehát nem 
ismerte az érzéki területek localisatioját az agykéregben, mely mai 
nap az agyvelö physiologiájának egy nevezetes tétele, de ezen nem 
csodálkozhatunk, mert ennek leszámításával is bámulatos, hogy' mily 
mélyen tudott Swedenborg másfél század elő tt, tehát olyan korban, 
mikor az agyvelő  szerkezetérő l és mű ködésérő l még a legkezdetlegesebb 
nézetek uralkodtak, az idegrendszer s az agyvelö alkotásának és mű ­
ködésének rejtvényeibe behatolni. S e nézetei nem keltik az olvasóban 
a pillanatnyi, felületes ötletek hatását, mert összes dolgozataiban hatá­
rozott, egyforma alakban visszatérnek s komoly és beható vizsgálatok 
és elmélkedések bélyegét hordják magukon.

Swedenborg a természettudományok, s különösen az idegrendszer 
kutatásának történetében valóban mint tüneményes alak magaslik ki, 
mint az igazság egy lánglelkü és lángeszű  kutatója, ki lépésrő l lépésre 
haladva, mind magasabb problémák felé fordult. Tudományos egyéni­
ségének helyes képét azonban csak akkor kapjuk, ha nemcsak egy téren 
való mű ködését veszsziik szemügyre, hanem egységes szempont szerint 
tekintjük át egész tevékenységét a geológia, mechanika, kosmogonia, 
physika, anatómia és physiologia terén. Errő l a tág háttérrő l egyénisége 
és törekvései élesebben emelkednek ki. Igyekezete fő kép oda irányult, 
hogy a nagy mindenségben és az élet tüneményeiben megtalálja azt az 
elvet, a mely azokat egy egószszé kapcsolja össze. Ezt az alapelvet a 
részecskék lengéseiben, a „tremulatio“-ban, vagy, a mint ma mondanék, 
a molekuláris mozgásban vélte meglelni. Ezen alapfelfogás mind mélyebb
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és behatóbb kutatásra vezette öt a szervetlen és szerves világnak csak­
nem teljes birodalmán át, s szövétneke volt sok oly kérdés helyes meg­
ítélésében, melynek teljes megoldása az ő  nézeteivel többé-kevésbbé 
egybehangzóan csak a mi korunk tökéletesebb vizsgálati eszközökkel 
rendelkező  kutatásainak volt fenntartva.

Lenhossék Mihály.

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

Összefoglaló szemle.
A Basedow-kór gyógyítása.

Irta : K ollarits Jenő  dr., az idegklinika tanársegéde.

(Folytatás.)

Idő közben Burghart és Blumenthal83-84 folytatták kísérleteiket. 
Pajzsm irigyüktő l megfosztott kutyák vérét, és abból készült szereket adtak 
Basedow-kóros betegeknek. „In jeder dieser Formen erwies sich das Blut 
der entkropften Hunde gegen Morbus Basedowi wirksam.“ Lanz közlé­
sének megjelenése után e szerző k is pajzsmirigyiiktöl megfosztott kecs­
kék tejét adták, de technikai nehézségek miatt erről lemondottak 
és e tejbő l a hatóanyagot tartalmazó port készítettek, melybő l 25 gm. 
1/2 liter tejnek felel meg. „Könnyebb esetekben gyógyulás, súlyosabb 
esetekben kifejezett javulás állott elő “ e por használata következtében. 
Ezen eljárásnak a szerző k szerint az az elő nye, hogy könnyen átmehet 
a gyakorlatba „sie bedeutet aber auch nebenher noch die Erhaltung 
zahlreicher tbierischer Leben, die bisher zur Gewinnung eines verhält- 
nissmässig geringen Quantums des Heilstoffes zu ermöglichen, sein 
Leben lassen muss“. Nem lehet elfogadni az ilyen közléseket, melyek­
ben kortörténetek nélkül adatok foglaltatnak, a nélkül, hogy azokat 
bírálni lehetne! Semmikép sem elég azt írni, hogy e szer adásakor 
a Basedow-kóros betegek egy része meggyógyult, hiszen a sebészi 
eredmények megbeszélésekor láttuk, hogy a szerző k ítélete mennyire 
megbízhatatlan. ítéletet csak akkor lehet alkotni, ha pontos kortörténet 
fekszik elő ttünk, a melyben magunk is elolvashatjuk és megbírál­
hatjuk az adatokat.

Ugyané szerző k egy késő bbi dolgozatukban részletesebb adato­
kat adnak. Pajzsmirigyüktő l megfosztott és így myxoedemássá vált 
kecskék tejébő l a hatóanyagot alkohollal vonták ki, az így nyert ké­
szítményt egyenlő  mennyiségű  tejczukorral elegyítve szétdörzsölték, 
így tartós, kellemes édes izíí port nyernek, melynek egyedüli rossz 
oldala, hogy hosszú állás után sajtszagú lesz. Ezen szert rodagen néven 
a charlottenburgi gyár hozza forgalomba. 10 betegen tettek kísérletet, 
de most is csak egy beteg kortörténetét közlik, a kinek állapota a 
rodagen használatakor lényegesen javult, a szer kihagyásakor pedig 
rosszabbodott. A többi esetrő l részletes feljegyzés a munkában nincs, 
és így nem tekinthetjük semmikép sem befejezett ténynek a rodagen 
kedvező  hatását. Ezen szer a szerző k szerint különben sem adható 
súlyos esetekben, a hol már súlyos anatómiai elváltozások támadtak. 
Különösen szívelváltozás jelenlétében contraindikált a rodagen alkal 
mazása. Szerző k két ilyen esetében határozott rosszabbodás jö tt lé tre; 
a szívdobogás, subjectiv és objectiv, észrevehető en fokozódett, úgyszin­
tén a szíven hallható zörejek is a rodagen elhagyásakor újra a régi 
állapotba tértek vissza. A rodagenböl eleinte naponként 5 gm.-ot kell 
adni, ez adagot fokozni lehet, ha szükséges napi 30 gm.-ra. Súlyos 
esetben inkább serumot kell adni.

A rodagennel még Kirnbergerib is kísérletezett, de az ő  közle­
ménye sem tartalmaz ellenő rizhető  kortörténeteket. Kellemetlen tünete­
ket nem észlelt, betegei 10 gm. napi adagra javultak, közben 5—10 
sulfanilsavas nátriumot adott szintén jó eredménynyel. Rydelss a roda- 
gent hatástalannak találta. Ezért igen támadják ő t a rodagen felfedező i 
és védő i. Szemére vetik, hogy7 rövid ideig használtatta betegeivel e 
gyógyszert, melyet szerintök hónapokon át kell használni. Pedig ezen 
nincs mit csodálkozni, hiszen 100 gm. rodagen majnem 40 koronába 
kerül. A napi adag 15 gm., tehát egy hétre való rodogen körülbelül 
40 korona, 4 hétre 160 korona. E szerint a rodagen, ha hasznosnak 
bizonyulna is, csak dúsgazdag betegek számára való orvosság volna. 
Az egyetemi idegklinikán a rodagent 3 esetben 1—l l/s hónapig, a sulfanil­
savas nátriumot 3 esetben 4—6 hétig alkalmaztam minden eredmény nél­
kül, a rodagent az egyik beteg undorító szaga miatt alig tudta bevenni.

Möbius™„is közli most már eredményeit, bár elégségeseknek nem 
tartja azokat. O már 1901-ben készíttetett a Merck-gyárral pajzsmiri- 
gyüktöl megfosztott bárányok vérébő l serumot. Ezen serumból egy gm. 
bő r alá fecskendezve duzzadást és pirosságot hozott létre, a miért is 
inkább evő kanalanként valami édes borban volt belsőleg adható. A napi 
adag 5 gm. volt. Möbius, 2 esetrő l közöl részletes adatokat, mind a 
kettő  hónapokon át állott észlelés alatt. Az eredmény az, hogy a serum 
kellemetlenséget sohasem okozott. Az érlökés nem változott, a nyak 
körfogata kisebb lett, a betegek subjective jobban érezték magukat, 
jobban aludtak. A kezelés félbeszakítása rosszabbodásra vezetett. Az 
állatok húsából és ugyanezen serumból készült pastillák nem voltak 
hatásosak. Möbiusnak nem volt alkalma sok kísérletet tenni, úgy tartja, 
hogy az 5 gm. napi adag fölé kellene menni, de a szer ára oly nagy, 
hogy a magángyakorlatban nehezen alkalmazható. Möbius a rodagent 
is megpróbálta, de vele nem ért el oly kedvező  eredm ényt; a betegek 
különben undorító ize és szaga miatt nem tű rték.

(Folytatása következik.)

Könyvism ertetés.
Budapest egészségügye érdekében a lko to tt rendeletek és határozatok .
Gyű jtötte, jegyzetekkel ellátta és sajtó alá rendezte Feleki Sándor dr. 
Á tnézte Scherm ann Adolf dr. Kiadja Budapest székesfő város közönsége.

1904. Ára 7 korona.

Egy olyan könyv megjelenésérő l adhatunk ezúttal számot, mely­
nek hiányát eddig igen-igen sok fő városi orvos érezhette. Feleki Sándor 
dr. ugyanis egy hatalmas, 543 oldalra terjedő  könyvben összefoglalta 
mindazon elvi jelentő ségű , a fő város egészségügyére vonatkozó tör­
vényeket, rendeleteket és határozatokat (beleértve az állategészségügyre 
vonatkozókat is), melyek Buda és Pest egyesítése óta az 1903. év végéig 
hozattak. Hangsúlyoztam, hogy specialiter a fő városra vonatkozó rende- 
letekröl van itt szó, mert azon országos, és így a fő városra is érvényes 
törvényeket és rendeleteket, melyek Chyzer Kornélnak „Az egészség­
ügyre vonatkozó törvények és rendeletek gyű jteménye“ czímü munká­
jában felvétettek, Feleki itt az anyagszaporítás elkerülése és a mű  
egyöntetű sége érdekében szándékosan mellő zte.

A jegyzetekkel ellátott, és a legilletékesebb forum, Schermann 
Adolf tiszti fő orvos által átnézett munka anyagát az 1876. évi XIV. 
t.-cz. fejezetei szerint csoportosítva, a rendelő töket, illető leg törvényeket 
és határozatokat nagyrészt szószerint közli. „K ivonatában csupán azon 
rendeletek vannak ismertetve, melyekben a közegészségügyet közvet­
lenül nem érdeklő  részek is vannak. Az esetleg elmaradt, továbbá az 
újabban megjelent vagy idő közben érvényüket vesztett rendeletek regi- 
strálására minden év januárjában egy pótfüzet fog megjelenni. M.

Uj könyvek. Sehreber: Practischer Ratgeber für die Mitglieder 
der Gesundheits-Kommissionen. Berlin, A. Hirschwald. — Nicoladoni: 
Anatomie und Mechanismus der Skoliose. Stuttgart, Nägele. —• Len- 
h a r tz : Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. 4. Auflage. Berlin, J. 
Springer. — Darmstaedter und du Bois-Reymond: 4000 Jahre Pionier­
arbeit in den exakten Wissenschaften. Berlin, J. A. Stargardt. — Hin 
und zurück. Aus den Papieren eines Arztes. 3. Auflage. Halle a. S., 
C. E. Müller. — Warnecke: Über die Indikationen zur operativen Be­
handlung des Ulcus ventriculi und seiner Complicationen. Göttingen, 
Vandenhoeck und Ruprecht. — Beckmann: Das Eindringen der Tuber­
kulose und ihre rationelle Bekämpfung. Berlin, S. Karger. — Seiffert: 
Die Versorgung der grossen Städte mit Kindermilch. Theil I. Leipzig,
A. Weigel. — Senator und Kam m er: Krankheiten und Ehe. I. Abthei­
lung. München, J. F. Lehmann. — Averseng: L’electrolyse circulaire et 
les rétrécissements. Paris, C. Naud. — Cathelin: La circulation du 
liquide céphalorachidien. Paris, C. Naud. — Gélineau: Penscurs et 
savants. Leurs maladies. Leur hygiene. Paris, Vigot fréres. — Hoche et 
Briguel: Les lésions du rein et des capsules surrénales. Paris, Masson 
et comp. — S. Baruch: The principles and practice of hydrotherapy. 
Second edition. London, Bailliére, Tindall and Cox. — Ch. Locke Scud- 
der : The treatment of fractures. W ith notes upon a few common dis­
locations. Fourth edition. London, Saunders and Co. — G. Withfield 
Overall: A non-surgical treatise on diseases of the prostate gland and 
adnexa. Chicago, Rowe Publishing Company. — Sidney M artin: A 
manual of general pathology. London, J. Murray.

Lapszemle.
V en e reás  b á n ta lm a k .

A syphilises anaem ia és ic terus pathogenesiséhez nyajt ada­
tokat Samberger. Dolgozata két részbő l áll. Az első  részben azt 
igyekszik bizonyítani, hogy syphilises egyéneknél a higany gyógy- 
hatása kettő s alapon nyugszik. A  higany ugyanis egyrészt specificum- 
ként szerepel a syphilis contagiuma ellen, másrészt mint haemolyticum 
hat, a mennyiben tönkre teszi a vörös vérsejteket, a mi által viszont a 
vérképző  szervek fokozott productioval válaszolnak. A dolgozat második 
részében szerző  arra az eredményre jut, hogy az alkati syphilis kezdeti 
stádiumaiban deletaer hatást gyakorol egyrészt a vörös vérsejtekre, más­
részt a májszövetre. Addig, a míg a káros hatás kis fokú, csupán 
aliroentaris glycosuria lép fel, a mihez nagyobb fokú zavar esetén még 
urobilinuria is csatlakozik. Ha ellenben súlyos syphilis esetén a deletaer 
hatás nagyfokú a májsejtekre, akkor icterus jön létre. Szerző  további vizs­
gálatai alapján oda concludál, hogy a syphilises icterus végeredmény­
ben mindig hepatogen eredetű , bár nem tagadja teljesen, hogy a syphi­
lis tisztán haematogen icterust is hozhat létre, mely a lueses méregnek 
a vörös vérsojteket bontó hatásából származnék. Nem tagadja továbbá 
a syphilises icterus mechanikai alapon való létrejövételének lehető ­
ségét sem, a mely vagy az epeutaknak nyirokmirigyek általi compres- 
siója útján, vagy a bő rkiütésekkel analog epeútbeli efflorescentiák foly­
tán jöhet létre. (Archiv f. Derm al u. Syph. LXVIII. k., 1. f.)

fíuszman dr.
Syphilises tüdő csúcs-in íiltratio  egy esetét közli Neuhaus. 26 

éves férfi 3 ‘/2 év elő tt luest acquirált, a mire a szokott secundaer tüne­
tek következtek. Két évvel késő bb a homlokán fejlő dött ki egy syphi­
lises fekély, melyet szerző  jóddal s lokális higanykezeléssel orvosolt. 
A beteg azután mintegy 1 l/s évig jól érezte magát, a mikor lassanként 
eröbeli fogyatkozást vett észre magán s köhögni kezdett, a mihez esti 
höemelkedések is járultak. Ttiberculosis-bacillusok a köpetben nem 
voltak találhatók. A physikális vizsgálat kétoldali csúcstompulatot, 
elül-hátul kis- és nagyhólyagú szörtyzörejeket némi bronchiális légzés­
sel keverve s subfebrilis hő mérsékletet mutatott ki. E kifejezett physikai 
jelek daczára a subjectiv tünetek aránylag igen csekélyek voltak, úgy
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hogy Neuhaus a lueses antecedentiáktól vezéreltetve specifikus kezelést j 
(jód) foganatosított, a mire 5 hét leforgása alatt a mérsékelt subjectiv ; 
tünetek, de a kifejezett physikai jelek is csaknem teljesen elmúltak. Szerző  
ebbő l határozottan felveszi, hogy a kétoldali csúcsbeszürő dés lueses 
eredetű  volt. (A lueses eredetnek felvételét a gümössel szemben bizo- í 
nyos mértékben lerontja azonban az a körülmény, hogy szerző  a bete- ! 
get specifikus kezelés mellett rendszeres diaetetico-hygienés módon i  
is kezelte, a mennyiben szabad levegő jű  helyen fekvő - s tejkúrát, 
keresztkötést stb. rendelt. S így valóban eldöntetlen marad, hogy a 
kezelési módnak melyikére javult a „syphilises csúcs-infiltratio‘. Ref.) 
(Dermatol. Zeitschft. X. k., 4 f.)

Gussman dr.

K isebb  köz lem ények  az o rv osgyako rla tra .

Thiocol használata a légző szervek m egbetegedéseiben. F e l­
bátorítva azon kedvező  eredmények által, melyeket más szerző k pneu­
monia eseteiben creosotallal elértek, French is tett kísérleteket, eredmé­
nyei azonban nem voltak oly kedvező ek, még pedig véleménye szerint 
azért, mert a betegek nem törték a szükséges nagy adagokat gyomor- j 
zavarok nélkül. Szerző  tehát egy más creosottartalmú szerrel, a thio- j 
collal tett kísérleteket, a melyek nagyon jó eredményre vezettek. 3 
óránként adott 40 centigrammos adagokat. Pneumonián kiviil heveny 
és idült bronchitis, valamint tüdögümökór eseteiben is jó hasznát vette 
e szernek. (Vermont medical Monthly, 1903. junius.) Leffingwell-Hatch 
szintén dicséri a thiocol hatását bronchitis, pneumonia, fő leg pedig tüdő - 
giimő kór eseteiben, különösen kiemelve étvágygerjesztő  tulajdonságát. 
Eleinte 35 centigrammos adagokat ad 3-szor naponként, majd lassan 
felemelkedik 3 grammig pro die. (Medical news, 1903. augusztus 1.)

Az acoin használatáró l a sebészetben ir Daconto. A Schleich- 
féle infiltratiós anaesthesia módjára használta, még pedig a rendeseu 
ajánlottnál sokkal erő sebb, tudniillik l°/0-os oldatban. (Rp. Acoini PO, 
Natrii chlorati 0'8, Aquae destill. ÍOO’O.) Ez az oldat sterilen elkészítve 
és sötét, jó l zárható palaczkban tartva hónapokon át változatlan marad. 
Erzéktelenítö hatása gyorsan és biztosan beáll. Erősebb vérszivárgás 
csökkenti az anaesthesiát, ilyenkor jó eredményeket látott az acoin- 
oldattal átitatott kompressek használatától. A hegesedő  folyamatot az 
acoin nem zavarja. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 69. kötet.)

Thigenol haszná la ta  nő bajokban. Mint már mások is (Merkel, 
Flatau), Neumann szintén nagyon jó eredménynyel használta a thigenolt 
mindazon nöbajokban, a melyekben ichtyol használata javait. Nagy 
elő nye a thigenolnak, hogy szagtalan, és hogy az általa okozott foltok 
a fehérnemű bő l könnyen eltávolíthatók. Az alkalmazás különben 
10—20°/o-os thigenolglycerinbe mártott tamponok alakjában történt. 
Szerző  kiemeli, hogy fájdalomcsillapító hatás tekintetében a thigenol 
felülmúlja az ichthyolt. (Deutsche Aerzte-Zeitung, 1903. 19. füzet.)

F o ly ó ira to k  á tnézete.

Gyógyászat, 1904. 5. szám. Mohr M ihály: és Justus Jakab:
A conjunctiva és más nyálkahártyák pemphigusáról. Aczél Károly: 
Orvosi első  segély mérgezéseknél.

Orvosok lapja, 1904. 4. szám. Bottenbiller Ödön: Aspirin mint 
a nátha specificuma. Kolozs Mihály : A maláriáról.

B udapesti orvosi újság, 1904. 4. szám. Bókay János: A rubeo­
láról s ezzel kapcsolatban az úgynevezett „negyedik betegség“-röl. 
Weyner E m il: A párisi klinikák és kórházak syphilis therapiája. Huber 
Alfréd: Casuistika képekkel. Barabás József: Üjabb eredményeink a 
scabiollal. Weyner E m il: Mikor és milyen depilatoriumot használ­
hatunk.

W iener k lin ische W ochenschriít, 1904. 4. szám. Stoerk : A gastro- 
intestinális adenoid szövet kortanához. E xner: Bárzsing-rák kezelése 
radiummal. Kaysammer: Kryoskopia és reflectorius polyuria. Matzenaiier : 
Ulcus chronicum elephantiasticum. Bondi: Gynaekologiai mű tétek be­
folyása a menstruatiora. Gross: Latens aneurysma a. vertebralis 
okozta halál.

W iener m edizinische W ochenschrift, 1904. 5. szám. Erben: 
traumás neurosis leggyakoribb alakja. Oppenheim: Venereás és bő rbajok 
kezelése hydrogensuperoxyddal. Hamburger: Biológiai adatok a cse­
csemő  táplálásához. Kschischo: A hasfalmetszés és egyesítése. Kiinger : 
Kakodylinjectiókkal meggyógyított atypusos psoriasis vulgaris diffusa. 
Kassowitz: Az orvos és az alkohol.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1904. 5. szám. Meyer: A 
liquor cerebrospinalis cystodiagnostikai vizsgálata. Oppenheim : Peri­
typhlitis, peritonitis, meteorismus. Zlocisti: A  tejelválasztás fokozása. 
Hirschberg: Adatok a rosszindulatú érhártya-daganatok prognosisához.

D eutsche m edizinische W ochenschrift, 1904. 5. szám. Flügge:
A gümöbacillusok ubiquitása és a phthisisre való hajlamosság. Fried­
mann: Activ immunizálás gümökór ellen. Herxheimer: A psoriasis 
külső  kezelése. Gaupp : A paralysis progressiva prognosisa. Neumann : 
Podophyllin bélférgek ellen.

D eutsche Z eitschrift fü r Nervenheilkunde, 25. kötet, 1—4. füzet. 
Schieferdecker és Schnitze : Adatok a myotonia congenita, a myotoniás 
tünetekkel járó tetania, a paralysis agitans és néhány más idegbetegség, 
az activitási hypertrophia és a normális izomszerkezet ismeretéhez.

Die Therapie der Gegenwart, 1903. november. Virerordt: A 
légző - és vérkeringési szervek betegségeinek physikális therapiájához.

Lüthje: A febrilis albuminuria kérdése és néhány megjegyzés a cylin- 
derek jelentő ségérő l. Pollatschek: Gyógykisérletek erysipelas eseteiben. 
Stembo : A heveny veselob kezelése jéggel. Boos: A thiosinamim hasz­
nálata. Sobotta: Phthisopyrin.

La sem aine médicale, 1904. 4. szám. Odier : A chemiai sugarak 
gyógyító hatásának elő segítése a szövetek vitalis megfestésével, Lejars: 
Sigmoiditis és perisigmoiditis.

Le progrés m édical, 1904. 4. szám. Dubar: A golyva keze­
lése jodolaj intraglandularis befecskendezésével.

B ulletin général de thérapeutíque, 146. kötet 23. füzet. Bardet: A 
radium. Faure: A tabes prognosisa és kezelése. Lumiére és Chevrotier: 
A syncopék kezelése a conjunctiva izgatásával. Dignat: A borok vegyi 
összetételének változása és ennek hygienei és gyógyászati jelentő sége.

The lancet, 1904. I. 3. szám. E. Stanmore Bishop: Idült has­
sebészeti bántalmak némely alakja. S. West: Functionális albuminuria.
G. E. H ennán: Emlő rák kiújulásának oophorectomiával kezelt esete. 
A. Keith és A. Shillitoe: A praeputiális mirigyek. G. A. Sym e: Duode- 
num-rák mű tét után gyógyult esete. F. Marchand és ,/. G. G. Leding- 
ham: Trypanosoma-fertözés emberben. J. M. Bennion: Pneumonia 
lobaris szokatlan esete. D. Sivewright: Léghömérséklet és himlő . F. IV. 
Foott és F. de Havilland Hall: A bal gyoinrocs rupturája. P. M. Chap­
man : Chlorofonnozás a Dubois-féle készülékkel. Bruce C. Kelly: Ery- 
thromelalgia esete. L. G. Hill : Extragenitális sanker. Walker Downie: 
Idegen test a légcső ben. G. II. Makins: Bélelzáródás hét esete.

B ritish  m edical journal, 1904. január 23. Keith H. Monsarrat: 
A carcinoma aetiologíája. Bilton Pollard: i olon-rák és kezelése colec- 
toiniával. ./. Mackenzie Davidson: Radiumbromid. G. Sichel: Radiummal 
kezelt ulcus rodens. Patrick Manson : A Leishman-Donovan-féle test és 
a trópusi splenomegalia. J. Everett H utton: Emberi trypanosomiasis. 
G. Denne F ranklin : Typhus szokatlan esete. J. B. L u n n : Spinalis 
caries 60 éves egyénben, tályogokkal az epigastriumban. E. Huntley : 
Kizárt czombsérv ; mű tét cocaiu-anaesthesiában.

Hetiszem le és vegyesek .
Budapest, 1904. február 5.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i­
mutatása szerint az 1904-dik év 3. hetében (1904. január 17-dikétő l 
január 23.-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 452 gyermek, elhalt 318 egyén, a szüle­
tések tehát 134-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány - 
száraa : 1000 lakosra : 28 9. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
20 3, az egy éven felüli lakosságnál: 16'7, az öt éven felüli lakosság­
nál: 14'7. — Nevezetesebb halálokok voltak: agykérlob 7, gümös agy- 
kérlob 4, agyguta 7, ránggörcs 5, terjedő  hüdés 6, bátgerinczsorvadás 
1, szívbaj 22, hörglob 0, tüdő lob 28, hurutos tiidölob 5, mellhártyalob 
1, tüdövész 55, tiidölégdag 3, bélhurut 11, májbajok 0, hashártyalob 5, 
kizárt sérv 1, Brightkór 0, veleszületett gyengeség 19, gyermekaszály
I, aggaszály 5, rák 6, méhrák 3, egyéb álképlet 2, gümös bajok 2, 
kanyaró 8, vörheny 8, álh. gégelob 1, roncsoló toroklob 4, hökhurut 2,

[ gyermekágyi láz 0, hagy máz 2, influenza 2, himlő 0, veleszületett buja­
kor 2, szerzett bujakór 0, vérhas 0, orbáncz 1, Jépfene 0, ebdüh 0, 
genyvér 1, gyilkosság 1, öngyilkosság 3, baleset 18, erő szakos, kétes 1.
II. Betegedés. a) Betegforgalom a községi közkórházakban. A  múlt 
hét végén volt 3533 beteg, szaporodás 872, csökkenés 812, maradt e 
hót végén 3519 beteg, b) Hevenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1904. évi január 17-dikétöl január 23-dikáig terjedő  3. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tüntetik fe l) : kanyaró 117 (127), vörheny 72 
(43/, álh gége- és roncsoló toroklob 46 (41), hökhurut 37 (26), gyermek­
ágyi láz 0 (1), hasi hagymáz O (0), himlő  0 (0), álhimlö 0 (0), bárány- 
himlő  29 (36), vérhas 0 (0), orbáncz 19 (16), járv. agy-gerinczagykérlob 
0 (0), járv. fiiltő mirigylob 6 (7), trachoma 6 (2), lópfene 0 (0), ebdiih 
0 (0), takonykor 0 (0).

=  K itüntetés. 0  Felsége Szaplonczay Manó dr.-nak, Somogy- 
megye tiszti fő orvosának a közegészségügy terén szerzett érdemei el­
ismeréséül a királyi tanácsosi czímet adományozta.

V  M egválasztás. B.-Üjfalu község orvosává Weisz Sándor dr.-t 
választotta meg.

Az igazságügym inister az igazságügyi orvosi tanács tagjai 
közül az 1890: XI. t.-czikk 4. §-a alapján az 1903. év végével kilépett 
Genersich Antal dr., Moravcsik Ernő  Emil dr., Bakó Sándor dr. és 
Farkas László dr. tanácstagokat az igazságügyi orvosi tanács tagjaivá 
további három év tartamára újra kinevezte.

x Az országos közegészségi tanács folyó hó 4-dikén tartott 
ülésén javaslat nyujtatott be a házi állatok tuberculosisának csökkenté­
sére szolgáló eljárások tárgyában, továbbá a diphtheria ellenes praeventiv 
oltások kötelező  behozatala érdekében, jelentés tétetett a Moser-féle 
antiscarlatinos serumról. Tárgyaltatott a magyar sző llögazdák beadványa 
a pálinkahamisítás ellen, továbbá a kókusdió-olaj árulás rendszabályo­
zása, és jelentés té tetett egy pár különleges gyógyszerkészítményrő l.

®  A B udapesti Orvosi Kör sorozatos elő adásai „a gyermekek 
heveny fertő ző  betegségeirő l“ folytatólagosan a következő  sorrendben 

' fognak megtartatni (VIII., Szentkirályi-utcza 21): 1904. február 9-dikén,
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kedden délután 6 órakor Hainiss Géza dr. egyet. m. tanár: „A kanya­
róról“. 1904. február 16-dikán, kedden 6 órakor Brück Miksa d r: „A 
pertussisról“. 1904. február 23-dikán, kedden délután 6 órakor ErSss 
Gyula dr. egyet. m. tanár: „A scarlatináról“. 1904. márczius 1-jén, 
kedden délután 6 órakor Preisich Kornél d r : „A gyermekek heveny 
fertő ző  betegségeinek prophylaxisáról és therapiájáról általában“. Ezen 
elő adásokra az összes kartársakat tisztelettel meghívja Budapest, 1904. 
január 27-dikén a Budapesti Orvosi Kör elnöksége.

X  A „Kézm árszky-szobor-alap“ javára beérkezett pénzkülde­
m ények. Hollós József 1, Gere Adolf Lövő  5, Kiinger Zsigmond 10, 
Váli Dezső  Szabadka 10, Kiss Gyula 10, Hainiss Géza 20, Hubay Pál 
Kis-Jenő  2, H. C. Zernest 1, A. Skivpán Papina 4, N. N. Debreczen 2, 
Singer Miksa Poprád 2, Zöller Gajár 2, Horváth József Székelykid 5, 
Nádor Henrik' Máramarossziget 5, Jármay László 10, Neumann Szigfrid 
50, Klug Nándor 20, Bókay Árpád 30, Róna Sámuel 40, Kiss Ödön 5, 
Schvarcz Ernő  Babócsa 5, Aniszfeld Endre H. M. Vásárhely 4, Kertész 
Aba 4, Kelemen Mihály Pécs 2, Veres Menyhért Hajdúböszörmény 4, 
lovag Berks Aurél Felső bánya 2, Weiner Miksa Győ r 2, Barta Kornél 
Szombathely 2, Lencsó Ferencz Vácz 2, Eröss Gyula 100, Liszt Nándor 
Tetétlen 2, Vándor Ödön Esztergom 4, Karsay Zoltán Német-Bogsán 2, 
Hilf Kálmán 4, Kornhauser Dezső  Szepesófalú 3, Ottava Ignáez 20, 
Koreck György Perjámos 5, Bugsch Gusztáv 30, Jendrássik Ernő  20, 
Stojákovits Jefta Újvidék 20, Blau Sándor 4, Mayer Á rpád 100, Nókám 
Lajos 25, Kolczonay István Zólyom-Brezó 20, Goldzieher Vilmos 20, 
Danninger Ádám Zombor 10, Herczel Manó 50, K rajtsik Rezső  N.-Káta 
10, Gonda Péter Garam-Szt.-Kereszt 5, Preisz Hugó 10, Temesváry 
Rezső  50, Józsa György Tasnád 2, Kollár Kamill Beszterczebánya 10, 
Géléi Lajos Ó-Radna 4, Fischer Ignáez 6, Nagy Géza Kassa 5, Lieber­
mann Mór 20, Bánóczy Gyula Győ r 10, Nagy Dezső  H.-M.-Vásárhely 
5, Lendvai Márk Kő rösbánya 5, Szabó Dénes Kolozsvár 100, Ákontz 
Károly Kolozsvár 10, Királyfi Ármin 20, Biichler Antal 20, Schleiminger 
László T.-Füred 10, Horvát Ákos 5, Mezei Ödön 5,. Perlesz Ede Nagy- 
Palánka 5, Kollner Károly Miskolcz 25, Horváth Ákos Vereskö 110, 
Rimély Dezső  Szentes 10, Göllner A ladár 10, Berkovits Miklós Nagy- 
Várad 5, Chudovszky Móricz N.-Mihály 4, Mikolay István Szarvas 20, 
Takács Bernát Győ r 10, ifj. Klug Nándor 6, Fárnek Gyula 2, Theií 
A lbert Nádorhegy 2, Roll Jónás 2, Daday Vilmos Sepsi-Szent-György 2, 
Weisz Jakab 4, Berger János Zilah 2, Fleischmann Hugó 30, Lantos 
Emil 50, Adler Oszkár 5, Rednik János Vaskoh 3, Löte Lajos Nyárád- 
Szereda 2, Gefferth Viktor Üjkécske 4, Iíeisz Oktáv Tatabánya 4, Holz- 
wartli Jenő  10, Schönfeld Mór Kis-Terenne 2, Perényi Dezső  5, Scheitz 
Vilmos Kolozsvár 2, Kelemen Adolf Mező túr 1, Kohut János Turócz- 
Szt.-Márton 10, Petz Lajos Győ r 10, Brunner Lajos Debreczen 3, Fehér 
Soma Felső -Ireg 5, Ádler Nándor 10, Kenézy Gyula Debreczen 100, 
Mann Jakab Szeged 100, Iiiloók Zsigmond 10, Ádler Zsiga 20, Szinessy 
József 5, Konrád Márk N.-Várad 50, Friedrich Vilmos 6, Gruby Rezső  
Újvidék 4, Bosha Jenő  Szalárd 1, Ráskai Dezső  5, Bogdán Aladár
B.-Gyarmat 5, Pösckl György Vecsés 10, Dolecskó János 10, Honig 
Márton N.-Szombat 5, Erdélyi Jakab 5, Entz Béla 10, Hofbauer Miklós
5, Turcsányi Gyula Eger 10, Karlovszky Géza 10, Gebhardt Ferencz 
10, az I. sz. nő i klinika orvosi személyzete 330, Riill János Mohács
6, Novotny Lajos 20, Nusser Lajos 5, Lévai József 10, Cbyzer Kornél 
10, N. N. Mohács 4, Cseley József 50, Kozma Jenő  Maros-Vásárhely 
10, Újlaki János Uzdi-Szt-Péter 1, Havas Adolf 20, Korányi Frigyes 
50, összesen 5309 korona.

-f- A m agyar orvosok és gyógyszerészek árváinak  o tthona 
javára adakoztak  :

Pártoló tagok : Adler Miksa, Arányi Zsigmond fürdő orvos, Her- 
kulesfürdö, Abrakovits József gyógysz., Ó-Besnyő , Antalóczy Kázinér 
gyógysz., M.-Sziget, Adler Imre gyógysz., Enying, Blasberger Ignáez 
k. orvos, Mád, Bodor József gyógysz., Bánhegyes, Bauer Ottóné gyógy­
sz.-né, Tormás, Bauer Otto gyógysz , Tormás, Bartha István gyógysz., 
Budapest, Baky Endre k. orvos, Öcsöd, Bársony János e. tanár, Buda­
pest, Barabás Arnold Erzsébetfalva, Bernády Dániel k. orvos, Bánlak, 
Berrár Gyula j. orvos, Budafok, Bella József gyógysz., Bánhegyes, 
Benedicty Gyula gyógysz., Békés, Baksay Béláné N.-Káta, Bodor Fedor
j. orvos, Szolyva, Buró Péter k. orvos, Venecz, Bosnyák Péter j. orvos, 
N.-Berezna, Breznay Ernő  ezredorvos, Orsóvá, Bozóky Béla gyógysz., 
Soltvadkert, Béta Béláné gyógysz.-né, Szerencs, Bóth István gyógysz., 
N.-Berezna, Csatkay Ignáez k. orvos, Darufalva, Cservenák Gyula orvos, 
N.-Károly, Csús Géza, Décsi Mór, Detrich Zoltán gyógysz., Gyapjú, 
Detrieh Dalmuska gyógysz., Gyapjú, Diemitrievits gyógysz., Budapest, 
Dvorszky Béla gyógysz., Pécsvárad, Dobribán Antal j. orvos, Gvergyó- 
Szt.-Miklós, Doctor Károly gyak. orvos, Budapest, Drágíts Imre gyak. 
orvos, Szegzárd, Duvernay Louis droguista, Stuttgart, Ehm Kálmán j. 
orvos, Csurgó, Elek Pál j. orvos, Újpest, Ember Jenő  j. orvos, Miklós- 
falu, Egerland Kálmán gyógysz., Mező -Csátb, Engelhardt droguista 
Frankfurt a/M., Fabry Béla gyógysz., Gálszécs, Faisz Róbert gyógysz., 
Dunaszerdahely, Farkas István gyógysz., Dunaszerdahely, Fátyol Dezső  
j. orvos, Mező -Csáth, Feichtinger Sándor fő orvos, Esztergom, Fejér 
Dávid k. orvos, Gyergyó-Szt.-Miklós, Frey Géza j. orvos, Békés, Fodor 
Ignáez j. orvos, Pécs, Flang Ármin j. orvos, Tem.-Hidegkút, Fehér 
Soma j. orvos, F.-Iregh, Fejér József gyógysz., Nádudvar, Freyler 
Ferencz gyógysz., Orsóvá, Fodor István gyógysz., Battonya, Frank József 
gyógysz., Csepreg, Fuss F. Nándor gyógysz., Alsó-Lendva, G. és R. 
Wien, Gájer Ferencz j. orvos, Gajdobra, Garzó Aladár j. orvos, Duna­
szerdahely, Garinger Lipót j. orvos, Dunaszerdahely, Galló Dénes 
gyógysz., Gaál Miklós pénztáros, Gyergyó-Ditró, Gadix János gyógysz., 
Gasztner Kálmán, Gehe & Comp. Dresden, Gerenday József Kunhegyes,

Gerber Béla orvos, Budapest, Gruby Rezső  j. orvos, Újvidék, Gombos 
László gyógysz., Szentes, „Gyógyszertár“ Várna, Grazi József, hatvani 
Deutsch Sándor Budapest, Hanning György k. orvos, Bács, Haidegger 
Lajos fő orvos, Haftl Dezső  j. orvos, Hankóezy Ede gyógysz., Kápolnás- 
Nyék, Herczkó Adolf Salgó-Tarján, Heller Ármin k. orvos, Szlantics.

[| Müller Ede dr., budapesti orvos 100 koronával az „orvosi 
kör országos segélyegyletének“ alapitó tagjai közé belépett.

0  Nemzetközi k iá llítás nyílik meg augusztusban Párísban, me­
lyen egészségügyi, mentésügyi és sport-eszközök lesznek kiállítva.

A belügym inister a trachoma elleni óvó- és gyógyintézkedé- 
sek tárgyában 110,000/1903. sz. a. rendeletet adott ki, melyhez a tra ­
choma népszerű  ismertetése, nyilvántartási tabella, továbbá szemvizs­
gálati jegyző könyv és trachoma-kimutatási minta van mellékelve.

X  A Szt. Lukács-fürdő ben az elmúlt január hónapban 90 beteg 
fordult meg.

I— Tauf fér ta n á r  szülészeti po lik lin ik  urnának segítségét
az elmúlt január hónapban 135 esetben vették igénybe, 94 mű téttel. 
Gyermekágyas látogatások száma 122.

-(- Bársony professor intézetének szülészeti poliklinikája segít­
ségét januárban 67 esetben vették igénybe 36 mű téttel. Gyermekágya­
sok látogatásának száma 61.

O  A kolozsvári önkéntes m entő -egyesületet, mint a Konrádi dr. 
által összeállított kimutatásból olvassuk, az elmúlt január hónapban 134 
esetben vették igénybe. Az eddigi mű ködések fő összege 1892. február 
28-dika óta 20,829.

— Megjelent. Siklóssy Gyula : A látás élességének megvizsgálása. 
— A gyengelátóságot és vakságot színlelő k leleplezése. — A beteg 
szem kötözése. Budapesti orvosi újság. 1904. — Halász H enrik: Lues 
folytán létrejött teljes orrgarat elzáródás gyógyult esete. Gyógyászat.
1903. — Ugyanattól. Ugyanaz németül. Monatsschrift f. Ohrenheilkunde. 
1903. — Ugyanattól. Nekrose d. oberen Kieferbeines infolge von Peri­
ostitis dentalis chronica. Arch. f. Laryng. 1903. — Ugyanattól. Beitrag 
zur nasalen Infection d. Augenbindehaut. Ugyanott. — Sugár K. 
Márton : Heveny anilinmérgezés esete helybeli érzéstelenítő  szer hasz­
nálata után a fülben. Orvosok lapja. 1904.

f  E lhunyt. Heimann József dr. 44 éves korában Nagyváradon. 
Plavrits Boldizsár dr. Bács-Szt.-Tamáson. Vértes Ferencz dr. bodajki 
orvos.

„ F a so r -  (Dr. Herczel-féle) s a 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  é s  b e lb e t e g e k  részére, 
B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. —• Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

T éli fü rdő kúra

a S z t . -L u k á c s i i i r d ő b e n
T e r m é s z e t e s  f o r r ó - m e le g -  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g - a t á s o k ,
mindennemű  thermális fürdő k, liydrotherapia, massage. Olcsó és gondos ellátás. C s ú z 
k ö s z  v é n y ,  id e g - - ,  b ö r b a j o k  és a téli fiirdÖkúra felöl kimerítő  prospectust küld ingyen a 

S z t . - L u k á c s f ü r d ö  I g a z g a t ó s á g a  B u d a p e s t - B u d á n .

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 i u m a  IV ., K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 .  Telefon 697.

HKechanikai ÍBanderauyógyintéiiset
Budapest, VIII., 3Iuzeiiiii-köriit 2., 1. emelet. (Lift.)

Teljes berendezésű  m echanikai és m anualis gyógygym nastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. Villamos fény- és forrólevegő -fürdök (egész 
test és egyes testrészek számára). Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20. 

Igazgató-orvos: D r .  R e i c h  M i k l ó s .

D— K O P I T S  J E N Ő
testegyenesítő  in tézetét

VII. kér., K e r e p e s i - ú t  18. sz., I. emeletére helyezte át.
(Bejárat: Kazinczy-utcza 2. szám.)

„ F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m  v i z g y ó g y i u t é z e t e .
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át nyitva b e j á r ó  é s 
b e n n l a k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V í z g y ó g y k e z e l é s ,  m a s s a g e , 
e l e k t r o t e r á p i a ,  v i l l a n y o s  f é n y f i i r d ó ' 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 : D r .  J a k a b  L á s z l ó .
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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. (III. rendes tudományos ülés 1904. évi január hó 23-dikán.) 88. 1. — Közkórházi orvostársulat. (X III. bemutató ülés 

1903. évi november hó 25-dikén.) 90. 1. — Budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (1903. április 30-diki ülés.)

Budapesti kir. O rvosegyesü let,

(III, rendes tudományos ülés 1904. január 23-dikán.)

E lnök : Tauffer Vilmos. Jegyző  : Benedict Vilmos.

(Folyt.)

Gümő kóros fertő zés.

Kovács József vizsgálati eredményei a következő k :
1. A lymphatikus alkat úgy a pyogen, mint a tuberculosis-fer- 

tő zésre és a fertő zés tovaterjedésére a nyákhártyán át kedvező  alapot 
képez, a fertő zés ezen kedvező  feltétele különösen az alimentaer in- 
fectionál nyilvánul.

2. A Cornet nyomán általánosan elfogadott hármas felosztása a 
scrophulosisnak experimentális alapon is bebizonyitottnak tekinthető .

3. Mind több körülmény szól az alimentaer infectio nagyobb 
jelentő sége mellett a gümökór pathogenesisében, mint a mennyi általá­
ban tu lajdoníttatik neki.

4. Ez természetszerű leg maga után vonja, illető leg követeli a pro- 
phylaxisnak lelkiismeretesebb és szigorúbb kiterjesztését ez irányban. 
A marhatuberculosis elleni küzdelem erélyes folytatása nemcsak nem­
zetgazdagsági szempontból, hanem az emberi gümökór egyik forrásának 
kiirtása szempontjából is kell, hogy feladatunkat képezze.

5. Leggyakoribb fő kapuja az ember gümő kóros fertő zésének mégis 
maga a tüdő , a hová a fertő ző  csirák megfelelő  inenstrumban (igen 
finom por, a Fliigge-féle legfinomabb cseppecskék) egészen a parenchymáig 
jutnak és a physikai feltételek szerint vagy mindjárt helyben indít­
ják  meg a specifikus folyamatot, vagy pedig elhurczoltatnak a nyirk- 
árammal a megfelelő  nyirkmirigyekbe és azok megbetegedéseit ered­
ményezik ; vagy pedig, és ez a leggyakoribb, mindkettő  történik egy­
szerre.

G. A száj-garatür képezi a gümő kóros fertő zés második fő kapuját 
jelentő sége, mint a tractus respiratorius s intestinalis első  statioja an­
nál inkább érthető , minthogy ellenállása a mikrobák invasiojával szem­
ben elégtelennek bizonyul.

7. A ránylag a legnagyobb védelmet szolgáltatja a szervezetnek 
különösen a késő bbi években a stricte vett bélcsatorna, illető leg annak 
ép nyálkahártyája a gümő bacillusok invasiojával szemben.

8. A gümökór localisatioját az infectio kapuja, s nem a szervek 
dispositioja határozza meg.

Zimmermann Károly : Azon kérdést intézi elő adóhoz, hány kísérleti 
állaton végezte kísérleteit V

Kovács József: Több mint 100 állaton.
Zimmermann Károly: Mert ezen kísérletekbő l levont következ­

tetések csak akkor jogosultak, ha nagy számú kísérlet végezte-tett, mert 
néhány állatkísérletbő l ilyen fontos következtetéseket levonni nem lehet

Másik kérdése az, hogy mutatta ki elő adó a nyirkmirigyekben a 
tbc.-bacillust 2—3 óra, 2—3 nap múlva. Szóló sok tbc.-bacillust vizs­
gált, de emberi nyirkmirigyekben oly nehéz kimutatni, hogy szóló k i­
váncsi elő adó módszerére, melylyel oly hamar ki lehet mutatni a tbc.- 
bacillust.

Hogy alimentaer tuberculosisnál a tályogban detritust talált, erre 
szólónak az a megjegyzése, hogy szóló sok más czélból nem tbc.-bacil- 
lussal sok állatot fertő zött és ezeknél is léptek fel spontán tályogok ta­
lán pyaemiás okból, melyekben detritus van, ebbő l azonban azt követ­
keztetni, hogy azt tbc. bacillus okozza, nem lehet. Ez kísérleti tévedésre 
adhat alkalmat. Az elő adás többi része szóló szerint oly magas niveaun 
áll, melyre szóló elő adót követni nem ak a r ja : a sejtek biológiai ener­
giája kézzel soha nem fogható, experimentálisán nem bizonyítható.

Pertik Ottó: Kovács József kartárs elő adása a scrophulosis és 
tuberculosis összetartozandóságának és a gümökór fertő zésének egész 
complexuinát felölelve, oly széles mederben indult, hogy a hozzászólás 
kiterjesztése a felvetett valamennyi kérdésre lehetetlen, azért csak néhány 
legfontosabb kérdésre kivánok kiterjeszkedni és első  sorban a scro­
phulosis és giimő kór összetartozandóságáról szólni.

Elő adó álláspontja lényegben az, hogy a ser. lényegét a nyirok- 
edényrendszer, a nedvcsatoruák és a stomaták abnormis, tökéletlen al­
kotása képezi, minélfogva a nyálkahártyákon keresztül könnyebben 
jutnak át a mikrobák. A tnberculosishoz való viszonyát pedig épen a 
fertő zés ezen kedvező  mechanikai feltételei döntik el. Szerinte a scro­
phulosis, mint sem aetiologice, sem anatómiailag nem állandó és nem egy­
séges kórboneztani fogalom, végképen ki volna küszöbölendő  a patho- 
logia nomenclaturájából és helyette a lymphatikus constitutiót ajánlja.

Ismeretes, hogy a scrophulosis és tuberculosis tanában Baillie és 
Bayle, valamint Laennec az unitast, Virchow a dualismust képviselte, 
a ki a göböcskemegbetegedést (tuberculosis) nem azonosította a sajtos 
massákkal, hanem utóbbiakat regressiv metamorphosis, vagy neerobioti- 
kus folyamatok eredményének tartotta. A kérdés eldöntésére utóbb a 
Langhans- tói 1868-ban felfedezett óriássejteket vélték kritériumul 
használhatni, melyeket Köster a fungosus izületi loboknál, Friedländer

lupusnál, seropkulás bő rtályogoknál és fekélyekben, valamint cariesnél 
is talált és ez alapon az uuitas felé hajlott, a mi tudvalevő leg Koch-nak 
epochális felfedezésével 1881-ben véglegesen bebizonyitottnak lett tekintve. 
Mégis újabb viták indultak meg az identitás kérdése körül, úgy hogy 
a mai szerző k e két bántalom egymáshoz való viszonya tekintetében 
ftloszlanak az identitás képviselő ire, ez a kisebbség, mások a fő súlyt 
az ú. n. serophulás dispositiora helyezik. Az identitás újabb fő képviselő i 
tudvalevő leg Baumgarten, Nicolas, Moore, I)'Arrigo, Perez, Manfredi és 
Frico, a kik közül Baumgarten egyenesei kimondja, hogy a scrophulosis­
nak voltaképen jellemző  prodnctuinát a nyirkmirigyek tuberculosisa 
képezi. Egyéb jelenségek, eczema, stb. a ser. keretébő l szerinte elimi- 
nálandók. Más szerző k a scrophulosid a nyirkmirigyek attenuált tuber- 
culosisának tartják (Perez) vagy a nyirkmirigyek szövetének tu laj­
donítanak attenuá'ó hatást a gümő bacillusra. (D’Ai rigó, Manfredi és 
Frico).

Azoknak, kik a fertő zésre hegyezik a fő súlyt, fő képviselő je tud­
valevő leg Cornet, a kihez a legújabbani szerző k közül Gallois és Noorden 
állnak legközelebb. A fertő zés gümő s, pyogen, vagy vegyes lehet. E 
mellett elismeri a hajlamosító momentumokat, de nem az ö rök lést; nála 
a hajlam csak fokozott iafantilismus, vagy fokozott embryonalismus ; a 
fertő zés fő kapuja az orrgaratű r (Gallois). Noorden nézete, mely szerint a 
serophulás mirigyek csak másodlag is fertő zés által lesznek giimökórossá, 
voltaképen átmenetül szolgál a szorosabban vett klinikai felfogáshoz.

Ezen klinikai álláspont fösúlyt a dispositiora helyhez és leyújabb 
képviselő i A. Czerny, Blos és Neumann. Czerny a gümökór és scrophu­
losis kérdésében dualista és álláspontja diametrálisan ellentette a Baum- 
garten felfogásának, mert szerinte mindazon serophulás termény, mely­
ben gümő bacillus kimutatható, mely tehát valódi tuberculosis, eliminá- 
landó a scrophulosis fogalmából, mert ez egy constitutionális anomália, 
a mely meghatározott symptomák által egyelő re csak klinikailag esnem  
kórboneztanilag diagnostizálbató. De a tünetek fontosságát az adja meg, 
hogy az ily egyének rendkívül könnyen szereznek tuberculosis! A Czerny 
által összegezett és különben széles körben ismeretes symptomák ezek : 
1. a pofa seborrbeás eczemája, a német nép nyelvén „Vierziger1' ; 2. 
prurigo, a mely gyű jtő  neve a stropkulusnak, a lichen scr.-nak, a lichen 
urticatus stb.-nek, jellemezve genyedésre nem hajlamos, nagyon visz­
kető  göböcskék fellépése á lta l ; 3. erő s sző rzöttség a lapoczkák közölt, 
a könyök táján a ezombokon és feltű nő  hosszú ciliák; 4. phlyctaenák ; 
5. földabroszszerű  nye lv ; 6. caries circularis a fogakon, azaz fognvakon, 
a fognak az iny felé eső  részén, mely szürkés-zöldes elszínesedéssel 
kezdő dik; 7. a légutak hurutjára való nagy hajlandóság; 8. a köztakaró 
halványsága t  ílajdonképeni anaemia nélkül és 9. a lymphoid szervek­
nek hyperplasiája. A dispositiora és constitutiora helyez fő súlyt; ú. n. 
eretbikus alakja nem egyéb, mint nyirokmirigytuberculosis, torpid 
alakja pedig az igazi scrophulosis.

Ha ezen ismert kereteket a t. Orvosegyesület emlékezetébe idézni 
bátorkodtam, ez azért történt, mert Kovács elő adó fennebb jelzett 
javaslatával a scrophulosis névnek eliminatiojára vonatkozólag össze­
függésben áll. Az a meggyő ző désem, hogy igenis a nyirkmirigytuber- 
culosis a scrophulo is keretébő l épen úgy kiküszöbölendő , mint a régeb­
ben felvett serophulás tiidő gyuladás (pneumonia caseosa), serophulás 
csontlob (osteomyelitis tuberculosa) tényleg ki lett küszöbölve. Hiszen 
a nyirkmirigy-tuberculosis is secundaer fertő zésnek az eredménye, de 
visszamarad a gümő kórtól teljesen különböző , fennebb jelzett klinikai 
symptomák által és a szöveteknek kétségtelen vulnerabiiitása által je l­
lemzett constitutio vagy diathesis, a mely a scrophulosisnak önnállóságot 
biztosít és azért a dnalistikus álláspontot és a Czerny által formulázott kli­
nikai álláspontot jogosultnak és ez idő  szerint a scrophulosis elnevezés eli- 
minatioját lehetetlennek tartom. Másrészt azonban az elő adó által ja ­
vasolt lymphatikus elnevezéssel azt azért nem tartom pótoiliatónak, mert 
az újabban Paltauf, Kunrad, Escherich által hangsúlyozott, de régen is ­
mert constitutio lymphatica vagy status lymphaticus, melynél az összes 
nyirkképletek, ső t a tüdő , máj, vesék górcső i lymphomái is túltengve, 
illetve jelen vannak, a scrophuíosissal nem azonosítható, habár a nyirk­
mirigyek gümő kórjára nagjron hajlamosít. S mert igy a scrophulosis 
egy önálló betegségi fogalom, a mely szélesebb körű mint a tuberculosis, 
másrészt annak fogalma a status lymphaticus fogalmával össze nem 
esik, az elnevezést is fenutartandónak vélem.

Elő adó, mint fentebb jeleztem, a stomaták, a nedvcsatornák 
abnormis alkotásában és a fertő zésnek ez által kedvező  mechanikai 
feltételeiben látja a ser. lényegét és atbe.-hoz való viszonyának culmi- 
natioját. Meg kell jegyeznem, hogy ebben semmi új sincs, mert már 
Hueíer a Reckliughausen-féle nedvesatornák tágasabb voltában látta a 
betegség lényegét. A lymphadenitis is csak ennek következménye és 
nem első  kifejező je a scrophulosisnak. A pastosus küllem, a régi orvo­
sok úgynevezett puha rostja (weiche Faser) a kötő szövet tápnedvvel 
való túltelödósének kifejező je. Hueter ezen felfogását Cornet is osztja. 
Az ö fokozott infantilismusa épen a bő r, nyákhártyák és nyirokpályák 
nagyobb fokú átjárhatóságát jelenti és azért a scrophulosis lényegét 
nem is a nyirokmirigyekbe, hanem a körzetbe, a periplioriába helyezi, 
a hol az ártalmas hatány benyomul. A scrophulo,sus constitutionale
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■— mondja ő  — a giimő s formánál kevésbbé is kell kifejezettnek lennie, | 
miután a gümöbacillus könnyebben bir benyomulni a coccusoknál, a ; 
mely utóbbi pontnak megfordítottját vallja az elő adó. Elő adó ezen 
álláspontja annyira fedi a Hueter és Cornet felfogását, hogy reá is 
alkalmazható azon válasz, a melyet Czerny adott Cornetnak, hogy 
„Eine so einfache physikalische Erklärung erscheint besonders darn ! 
unglaubwürdig, wenn dafür der nothwendige anatomische Nachweis J 
feh lt“, mely kimondás teljesen illik Behringnek legújabb felfogására is, 
a ki szerint a gyermek bélhuzamának nyálkahártyáján egy összefüggő  
sejtréteg hiányzik (Disse), mely pontra Schütz Aladár kollegánk adja 
meg a „Budapesti Orvosi Újság“ legutóbbi, 3-dik számában a részletes 
s helyes választ.

i  mi a gümöfertő zés kapuit illeti, elő adó különösen az inhalatio 
és az ingestiobeli fertő zéssel foglalkozik. Ismeretes, hogy a beszáradt 
köpet belégzésében a legnagyobb veszedelmet látták Koch, Cornet és 
újabban Weichselbaum s hogy ezzel szemben Flügge a szétfrecscsent 
cseppecskék útján való infectiót hangsúlyozta, a mely álláspontot 
újabban Heymann, Petterson, Königer és Kirstein támogatták. Petterson 
a száj elé illesztett táplemczeken a kilégzett levegő bő l 92 esetben kapott 
positiv eredményt, Kirstein pedig kimutatta, hogy a szétfecskendezett 
cseppecskékben a gümöbacillusok öt napig élnek, míg más mikrobák 
1—2 nap alatt elpusztulnak. Azon kérdésre, hogy mennyiben jön tény­
legesen létre tiidő vész a gümöbacillus tartalmú por és cseppecskék belég- 
zése által, az inhalatio ellenző i — Baumgarten, Klebs, Ribbert, Einstein, 
Thomson —, a kik általában a tonsilláris kapura nagy súlyt helyeznek, } 
megelégszenek annak hangsúlyozásával, hogy a belégzés által való ■ 
fertő zés sem boncztanilag, sem kísérletileg nincs eléggé bebizonyítva. , 
Einstein hivatkozik a légző  apparatus védő készülékeire s arra, hogy a 
porban a bacillusok nagyrészt beszáradva, meghalva vannak.

Ezzel szemben az inhalatio védő i arra hivatkoznak, hogy a 
por tényleg behatol a legfinomabb hörgöcskékbe (Nenninger), a hol a 
nyákban elszaporodnak (Hesse), Schmorí podig ez úton származtatja az 
általa észlelt légcső beli első d eges gümő kór eseteit. R ibbert szerint ugyan 
a bacillusok áthatolnak a tüdő n és a hörgmirigyekben, mint szű rő - 
készülékekben fogatnak meg, mindenesetre azonban e felvétel mellett 
is a tüdő  paranechymájába kell jutniok. Hogy belégzés által experimen­
tális első dleges bronchopneumonia caseosa keletkezhetik, azt a német kór- 
tani társaság IV-dik ülésén Hamburgban Ziegler, Ponfick és Schmorl 
m utatták be és emberen egy sajnos véletlen ugyanezt Tappeinernek 
szolgáján a belégzési kísérletek közben is beigazolta. De lehet-e más­
képen, mint inhalatio általi fertő zés útján magyarázni az ötöd-heted 
rangú hörgök nyákhártyájára korlátozott primaer gümő s folyamatokat, 
minő ket Schmorl 10 emberi hulláról ir le ? Mindezen tények az inhalatio 
ellenző inek érveit jóformán megsemmisítik. Ehhez járul, hogy Watanabe, 
Ziegler laboratóriumában legújabban is kísérletes belégzési bronchopneu- I 
moniát bírt elő állítani. Elő adónak érdeme, hogy Watanabe mellett ő  a 
legújabb szerző , a kinek ily inhalatiós kísérletek által positiv eredményt 
sikerült elérnie és éideme, hogy az emberi gümő kóros fertő zésnek leg­
gyakoribb fő kapujául a tüdő t deklarálja, melyben a bacillusok vagy mind­
já rt helyben indítják meg a specifikus folyamatot, vagy a nyirkárammal 
a megfelelő  mirigyekbe hurczoltatnak el, azok megbetegedését eredmé­
nyezvén Ha visszaemlékezünk a Pettenkofer-féle talajelméletre, a mely 
szerint a talaj vizének rögtönös sülyedése által szabaddá és szárazzá váló 
felszínes talajrétegekbő l bizonyos fertő ző  mérgek, például a typhusé a légbe 
emelkednek; ha visszaemlékezünk ezen idő szakra, melyben tehát a typhust 
belégzés útján származtatták és ezen álláspontot a mai általános elfogadott 
nézettel összevetjük, tudjuk,hogy a fertő ző  betegségeknek behatolási kapu- j 
já t fő leg azon anatómiai utak képezik, melyek a fertő ző  betegséget je l­
lemző  leggyakoribb lokalisatiojú szervekhez vezetnek. Azért ma senki 
sem hiszi már, hogy a typhust belélegezzük, mindnyájan meg vagyunk 
győ ző dve, hogy a typhust, ép úgy mint a cholerát, megeszszük vagy 
megiszszuk. És mindezen kísérletek, melyeket most felidéztem, a mellett 
bizonyítanak, hogy a gümökórt túlnyomóan belélegezzük. E tekin­
tetben tehát elő adónak álláspontját teljesen osztom és túlhajtottnak 
tekinteném azon álláspontot, mely a tüdő beli lokalisatio oly nagy gya­
korisága által jellemzett gümökórt a bélcsatorna útján történő  fertő zés­
bő l kívánná magyarázni. Az ilyen magyarázat párhuzamba volna helye­
zendő  a Pettenkofer-féle felfogással, mely a béltyphust belégzési fertő - ' 
zésbő l magyarázta.

Az etetési vagy alimentáris gümő kór, melylyel elő adó behatóan 
foglalkozott, első  támogatást azon körülményben lel, hogy a vizsgált 
tejpróbáknak átlag 20°/o-ában és a vizsgált vajpróbáknak átlag 10°/o-ában 
lettek gümöbacillusok kimutatva. Nonewitsch gümő s nő k tejében is 
hat eset közül háromszor mutatott ki gümő bacillust; Rapp, Rabinowitsch 
és Obermüller vizsgálataiból pedig tudjuk, hogy7 a tej gümöbacillus 
tartalma nem feltétlenül függ a tő gynek megbetegedésétő l. Hiszen Roger 
és Gamier szintén ép emlő mirigy mellett találtak bacillust a tejben. 
Bizonyos, hogy az állat megbízhatóságát a tuberculin-reactio negativ 
eredménye, a bacillus jelenlétét a tejben pedig csak az állatkísérlet 
döntheti el (Zorawsky). Az alimentáris gümökórra nem kevésbbé fon­
tosak Nicolas és Descos kísérletei, melyek a gümő bacillusnak a bél- 
huzamból való rapid felszívódását bizonyítják. így7 a gümő bacillussal 
kevert húslevesnek élvezése után kutyáknál már 3 óra múlva voltak a 
bacillusok a ductus thoracicusban kimutathatók. Bizonyos az is, hogy 
elő adónak teljesen igaza van, ha azt mondja, hogy a bélfekély semmi­
képen sem állhat meg az alimentáris infectio kritériumaként és hogy a 
fodormirigyek giimő kórja genetikus jelentő ségére nézve teljesen aeqni- 
valens a primaer bélfekélylyel.

Újabban Grawitz hangsúlyozza a bélfekélyek nagy ritkaságát oly 
esetekben is, a hol a fodormirigyek meg vannak betegedve és a hol az

illető k éveken át nyelték a bacillustartalmú köpetet. De Grawitz e 
tételét elő adó még jobban praecisirozza, a mikor a statistikai adatokból 
azon ismert tényt vonja le, mely szerint gyermekeknél gyakoribb a 
fodormirigyek affectioja, mint a bélfekély, felnő tteknél pedig megfor­
dítva ; oly tény, melyet már Klebs is hangsúlyoz. Ezek szerint az ingestio 
útján való fertő zés mellett szó l: a gümöbacillus elő fordulása a táp­
szerekben (tej, vaj); a primaer bél- és fodormirigykór elő fordulása; a 
kettő nek kísérletes elő állítása s a gümöbacillusok kimutatása a chylus- 
bau 3 —4 órával az ingestio után Figyelmen kiviil nem hagyható azon­
ban, hogy az ingestio mellett szóló mindezen érvek egészben véve relativ 
ritkaságot képeznek. Miután Behring a tápcsatornabeli fertő zésrő l a 
casseli congressuson elmondott álláspontjára vonatkozólag részletes 
adatait nem közölte, arról végleges vélemény nehezen mondható. Ki kell 
azonban emelnem, hogy — mint fentebb már megjegyeztem — az azt 
megalapító histologiai vizsgálatok (Disse), mint azt Schütz kollega a 
Budapesti Orvosi Újság legutóbbi számában kifejti, egyelő re elégtelenek­
nek tekintendő k. Különös érdeme elő adónak, hogy kellő  méltánylásban 
részesítette és felhívta a figyelmet a tápcsatorna kezdeti, szájiiregbeli 
rés/.éuek alimentáris infectiojára, a mely eddig, bár nem volt ismeretlen, 
de teljes jelentő sége szerint nem lett méltányolva. Felhívja a figyelmet, 
hogy etetési kísérleteknél az elő adótól „oraIis“-nak nevezett infectio 
többször következett be, mint az intestinális, úgyszintén, hogy a fodor­
mirigyek infectiója csekélyebb volt, mint a cervicális mirigyeké. Ezen 
infectióknál mindenesetre a tonsilláknak is ju t szerepük. Midő n Baup 
kutyák és házinyulak tonsilláiba tiszta gümöbacillus kultúrát oltott, a 
nyald és mediastinális mirigyek betegedtek meg. Nem kevésbbé fon­
tosak e tekintetben Grober vizsgálatai, a ki chinai tust fecskendezvén 
be a tonsillák parenchymájába, azt a nyaki, a gátorbeli, a felső  tho- 
raxapertura nyirokmirigyeiben és a tüdő k csúcsában találta m eg ; a 
tracheába fecskendezett chinai tus pedig részben a tüdő k felszínén a 
felületes interlobularis nyirokpályákban jelent meg, részben pedig a 
pleura-ürbe szabadon kiválasztatott. Ezzel szemben elő adó orális infec- 
tionál, mint említve volt, fő leg a cervicális mirigyek megbetegedését 
észlelte. Egészben véve a garatbeli fertő zés mellett szó l: a nyirok- 
mirigytuberculosis experimentális elő állítása a tonsillába való feeskon- 
dezés által, ellene pedig a primaer tonsillaris megbetegedés nagy rit­
kasága (6- -3°/o), fő leg a hörgmirigy- é-s tüdögümökórral szemben. Elő ­
adónak érdeme, hogy ezen orális infectionál is a behatolási kapú sér­
tetlenségére és a cervicális nyirokmirigy-tuberculosisnak alimentáris úton 
való keletkezésének lehető ségére utalt, a mint ü általában a szájgarat- 
üreget tekinti a tüdő , mint leggyakoribb fő kapu, után a fertő zés má­
sodik fő kapujának.

Felszólalásomban — azt hiszem — elégségesen méltányoltam elő ­
adónak a kérdés körül szerzett érdemeit és ha vizsgálati eredményeinek 
8. pontját illető leg, hogy t. i. a gümő kór localisatioját az infectio kapuja 
és nem a szervek dispositioja határozza meg, fejtegetésekbe nem bo­
csátkozom, azt az idő  elő rehaladt volta és azon körülmény indokolja, 
hogy ezen pont értelmére nézve elő adótól még külön felvilágosítást 
bátorkodik kérni.

Berend Miklós: 1900-ban e helyen Preisich Kornél barátjával a 
Stefánia-gyermekkórház beteganyagán végzett scrophulosis vizsgálatok­
ról beszámolva, azon meggyő ző désüket fejezték ki, hogy miután a mély 
serophulás folyamatok minden esete, a felületesek legnagyobb része 
positiv tuberculinreactiót ad (összesen 90" o-a az eseteknek), a scrophu­
losis ez alapon sem tekinthető  másnak, mint localtuberculosisnak. Kí­
sérleteiket újabban, sokkal kisebb adag tuberculinnal Heubner megismé­
telte, ugyanazon ercdménynyel s ugyanazon conclusiora jön. Hogy kell egy 
különös dispositio a scrophulosis létrejöttére, az eldöntve máig sincs, 
de valószínű , hogy a hogy megdő lt a tuberculosis hereditás eddig fen- 
tarto tt tantétele, ép úgy meg fog dő lni a dispositio is, már legalább 
azon értelemben, hogy ezt a dispositiot specifikus természetű nek kell 
tartanunk, hogy tuberculosis vagy más betegség által gyengített szülő  
gyermeke gyengébb, kevésbbé resistens, de ennek a gyengeségnek 
specifikus vonása kimutatva épen nincs és miben sem különbözik ez 
azon gyengeségtöl,a mely bélhurutok, protrahált pueumoniák, rhachitis stb. 
után fejlő dik, a melyek, mint tudjuk, a scrophulosisra ugyancsak dispo- 
nálnak. Mindezekben az esetekben többé vagy kevésbbé megkönnyíteti 
a tubereulosis-fertözés módja, az kétségtelen, de sem Czerny, a ki leg­
újabban toxaemiás alapon a szövetnedvek vegyi alteratiójából igyek­
szik ezt magyarázni, sem a régiek közül Virchow, az újabbak közül 
Cornet nem bizonyították be azt, hogy akár a mirigyrendszer védelmi, 
vagy a vérsejtek baktericid képességo valamely specifikus csökkenést mu­
tat. Igenis, ha kimutatható volna az, a mit elő adó kísérleteinek alapján be­
bizonyítottunk vesz, „a nyirkedényrendszer, a stomaták tökéletlen alkotása, 
minélfogva a mikrobák azokon könnyebben keresztül hatolnak“, ez teljesen 
megmagyarázná a scrophulosis dispositiot és indokolná azt is, hogy ez el­
avult szó helyébe a „lymphatikus“-t akarja beilleszteni az orvosi nomen­
clatura sorába. Az elő adó azt azonban csak felveszi és konstatálni kell 
szólónak, hogy kísérletei közt egyet sem talál, a melybő l jogosan kö­
vetkeztetni lehetne azt, hogy az embernél a nyákhártyák permeabilitási 
foka milyen állapotban van. A zt a propositiót, hogy a scrophulosis szót 
a lymphatismussal helyettesítsük, nem neve-heti szerencsés gondolat­
nak, mert scrophulosis alatt mégis értünk egy határozott fogalmat 
— ón a gyermekek lokaltuberculosisát —, de a „lymphatikus“ szó nem 
fejez ki semmit, mert a nyirkmirigyek hajlama chronikus hyperplasiára, 
a mit e néven nevezni szoktunk s a hova tartozik pl. a hypertroph, 
tonsillák és adenoid vegetatiók legnagyobb része, és a mirigyek tuber­
culosus fertő zete közt még nagy ű r tátong (Hübner). Hogy a lympha- 
tismus esetleg disponál scrophulosisra, azt elismeri, ső t azt is állítja, 
hogy a lymphatikus alkat igen sokszor már a megtörtént tuberculosis-
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fertő zés következménye, de hogy azzal egy, azt tagadja; utal a kli­
nikus tapasztalatra, hogy chronikus bélhurutban szenvedő  betegek has­
falán majdnem állandó lelet az obliterált nyirkcsomók kimutatása s 
hogy cariosus fogak, rhachitis, fejeczema mellett a lymphatikus alkat 
kifejlő dése mindennapi dolog.

Vizsgáljuk egy kicsit közelebbrő l az elő adó állatkísérleteit, a 
melyekre támaszkodik. Elő adó Cornetnek az övéit megelő ző , 750 állatra 
vonatkozó kísérleteit nem tartja bizonyító értéküeknek, mert bedörzsölt 
tbc.-bae.-sal vagy pyogen mikrobákkal elő idézett phlegmonók és pustulák 
görvélyes jelenségeknek nem tekinthető k. Igaza lehet, bár abban téved, 
hogy Cornet minden alkalommal látott ilyen folyamatokat, mert ott, a 
hol a bedörzsölés nem volt erő s, a legtöbbször semmi lokális elváltozás 
a bő rön vagy nyákhártyán nem fejlő dött Cornet kísérleteiben. De ha elő ­
adó a Cornet 750 kísérletét elvetendő nek tartja, szóló kénytelen k i­
mondani, hogy ép oly kevéssé hajlandó görvélyeseknek venni azon infec- 
tiókat, pl. a hol fémsondával a bárzsingba hatolva, ott „felületes hor­
zsolást elő idézve“ fertő zte a nyu lakat; ezek sebinfectiók. Nem hajlandó 
szóló a staphylococcus alimentaer-fertözéseket ideszámítani, mert az ezek 
után kifejlő dött nyaki mirigydaganatoknak a görvélykórhoz semmi közük, 
ezek pyogen-inl'cctiók; nem tartoznak ide a fiatal tengeri malaczok 
fertő zései, mert azok nehány nap alatt elpusztultak septicaemiában; 
nem tartoznak ide végre a nyulak, a melyeknél az alimentaer fertő zés, 
mint azt elő adó mondja is, nem vezetett eredményre. Nem maradna 
tehát más e csoportból, mint a virulens Behring 16 n. serumkulturával 
fertő zött hat malacz, a melyek mind kaptak nyaki és mesenterial mirígy- 
tbc.-t és a »putrimmal fertő zött 12 nagyobb malacz, a melyek közül 
háromnál hideg tályogok fejlő dtek. Még ha elismerné is, hogy ezek 
scrophulosis-esetek, akkor sem tudná vagy merné e 18 állatkísérletbő l 
sem a pyogen scrophulosis fogalmát deducálni vagy7 bizonyítani, sem a 
nyákhártya nagyobb permeabilitási fokát „scropkulosus constitutiojú“ 
állatoknál felvenni, ez a „pyogen scrophulosis“ szó Cornetnak úgyis egy 
fogalomzavaró és semmivel nem bizonyított találmánya ; lehet szó pyogen 
fertő zés utáni secundaer tuberculosisról, de pyogen scrophulosis nincs és 
nem következik az elő adó kísérleteibő l sem, a melyekbő l az sem ve­
hető  ki, hogy mely állatokat nevez „scrophulás constitutiojúaknak“. 
Ezeknek a kísérleteknek igen nagy érdeme szóló szemében, hogy újra 
rámutatnak arra, a mit Cornet és követő i már rég tanítanak : hogy tuber­
culosis-bacillus az intact nyákhártyán átvándorolhat, de a mi a tengeri 
malaczra áll, az az emberre absolute nem vihető  át és kénytelen szóló 
hangsúlyozni, hogy a bacillusok ily átvándorlása az ép nyálkahártyán 
embernél nem is valószínű , hisz elő adó maga is elismeri, hogy nyulak- 
nál a fertő zés e módja czélhoz nem vezetett: miért viszi tehát át cleductióit 
egyenesen az emberre? Mindenesetre újabb impulsust adnak az elő adó 
vizsgálatai azon irányban, hogy a nyákhártya permeabilitási foka bak­
tériumok iránt tanulmányoztassék és e tekintetben felhívja szóló Kuss 
egy franczia monographiájára a figyelmet, a ki kimutatja bronchial- 
mirigy hyperplasiáknál a primaer íihlülaesiókat, a melyeket eddig senki 
sem talált, pedig épen a tüdő ben h ittük eddig leginkább, hogy átmennek 
a nyákliártyára bacillusok. Hiszen ha egy tuberculosus tej egyszerű  
ivása pl. elég volna embernél a tbc.-infectiora ép nyákhártyák mellett, 
senki sem maradhatna életben. Tagadja szóló egyáltalában, hogy az a 
18 malacz megbetegedése az emberi scrophulával identikus, hiszen még 
Behiing és Römer 1903-ban (Wien. kiin. Wochenschr. Nr. 12) azt állí­
tották, hogy virulentia, dosirozás, bemeneti kapu, az egyén physiol, 
állapota, mind számbaveendő  tényező k egy tbc.-infectio megítélésénél s 
Krompecher kísérletei gyenge virulentiájú tbc.-bacillusokkal, hideg tá­
lyogok elő idézése elölt bacillusokkal, necrosisok és elsajtosodások a 
bac. alkalikus vagy aetherextractumával eléggé bizonyítják, hogy a 
virulentia kérdését, a melyre az elő adó nem fektetett semmi súlyt, 
negligálni nem lehet. Pedig ha egyebet nem, de ezt magának az elő ­
adónak kísérletei is bizonyítják és sajnálja szóló, hogy ez a következ­
tetés az elő adó figyelmét elkerülte ; a virulens kultúrával fertő zött állatok 
mind megbetegedtek, a sputummal inficiáltaknak pedig csak a negyed­
része. A virulentia-kérdés említésével elérkezett a tisztelt Orvosegye­
sület a scrophulosis definitiojához és ahhoz, hogy miért sajátsága az a gyer­
mekkornak. Azért tisztelt Orvosegyesület, mert a gyermekkor hiányos 
védő szerkezeténél fogva már oly csekély számú vagy oly kevéssé virulens 
tbc.-bacillusok is idéznek elő  a gyermeknél gümös helybeli megbete­
gedést, a melyek a felnő tt szervezetében semmiféle elváltozást nem 
okoznak s ezeket nevezzük scrophulosisnak. Hogy a dolog csak így 
lehet, arra csak azt az egy érvet akarja felhozni, hogy másként, mint 
így absolute nem lehet megmagyarázni a gyermekkor jellemző  rapid 
lefolyású, általános gümő södés eseteit nagyobb mérvű  fertő zésnél. Sokan, 
például Arloing, ki is mutatták, hogy serophulások gümő bacillusai 
kevésbbé virulensek s ha Comet és követő i ezt tagadják is, annyit 
kénytelenek beismerni, hogy scrophulás anyaggal oltott állatok általá­
ban lassúbb lefolyású megbetegedést mutatnak.

A mi az alimentaer fertő zés kérdését illeti, arra nézve bátor 
elő adót az Orvosi Hetilap jelen számában megjelent dolgozatára figyel­
meztetni, a melyben Behring tehéntej-infectio elmélete ellen — tud­
tával elő ször — állást fog lalt; örvendve konstatálja, hogy azóta 
Baginsky, Heubner, legutóbb Czerny koródájáról Schütz ugyanígy nyi­
latkoztak. Próbaelő adása óta egy újabb adattal is járulhat e kérdés 
tisztázásához. Bókay tanár szíves engedélyével az elmúlt 15 év boncz- 
jegyző könyveibő l a kórházban elhalt mesterségesen táplált egy éven 
aluli gyermekek bonczolatait áttanulmányozta azon czélzattal, hogy 
mennyiben talál ezeknél primaer mesenterialm irigy-hyperplasiákat, a 
melyek digestiv fertő zésre engednének következtetn i: nem talált egyet 
sem. Megemlíti még, hogy Bloch újabb vizsgálatai a csecsemő k gyo- 
morbélcsatornájának histologiájáról, a sósav, ferment és oltó kimutatása

az újszülött embernél — ellentétben a tengerimalaczczal és kutyával — 
teljesen ellentétben állnak a Römer és Disse féle vizsgálatokon épülő  
Behring-féle praemissákkal.

Még csak egy megjegyzése van. Az elő adó a coxitist tartja a 
leggyakoribb csonttuberculosis formának ; téved, mert a gerinezofezlop 
és térdizület betegségei gyakoiiabbak (Watson-Cheyne-Billroth), de azt 
hiszi, még nagyobbat téved az elő adó abban, mikor a coxaiziilet 
közelségébő l az ileocoecális tájhoz érvet konstruál az alimentaer fertő zés 
mellett, mert ha így volna, akkor fő leg jobboldali coxitiseket látnánk.

(Vége következik.)

Közkórházi orvostársulat.

(XIII. bemutató ülés 1903. november 25-tlikén.)

Elnök : Schrodt A n ta l: jegyző  ; Juba Adolf.

(Vége.)

Az elváltozás a bő rön a rhinosclerománál szokatlan terjedelmű  
kifekélyesedés és a fekély partjainak jó l tapintható elhatárolódása miatt 
hasonlít rostos rákhoz, de a górcsövi lelet ellene szól. A mikroskopos 
metszetekben ugyanis hol rostos sejtszegé.iy, hol pedig bösejtíí sarj- 
szövet látható, mely utóbbi fő tömegében píasmasejtekbő l áll, ezeken 
kívül hízó sejteket, polynucleáris, endothelszerü és orsósejtoket, továbbá 
kisebb-nagyobb különböző  alakú, egyszerű  úgynevezett „hyalin“ teste­
ket is tartalmaz, melyek részben szabadon, nagyobbára azonban sejtek­
ben foglalnak helyet.

A hullából vett anyagban sem Mikulicz-sejteket, sem rhinoscle- 
roma-bacillust nem talált, holott a Róna tanár által ugyanezen egyén­
bő l négy évvel a halál elő tt kiirtott szövetdarabban bő ven voltak jelen.

A Róna tanár által rendelkezésére bocsátott 4 év elő tti szövet­
részlet metszeteiben a bacillus festésére legalkalmasabbnak találta a 
borax-methylenkéket, melyet különféle egyéb, mások által ajánlott fes­
tési eljárásokkal való kisérlete/.és ki nem elégítő eredménye után pró­
bált meg. A methodust egyszerű sége (festés 20 perczig, kimosás vízben, 
legfeljebb 1 perczig tartó víztelenítés alkoholban, origanumolaj, kanada- 
balzsam) és megbízhatósága miatt formaiinban fixált anyagra nézve me­
legen ajánlja.

A négy év elő tt k iirtott anyag és a hullaszövet metszeteinek 
összehasonlításánál feltű nt, hogy az úgynevezett hyalinos sejtek leg­
fiatalabb alakjai nem találhatók oly szövetben, a mely sem Mikulicz-féle 
sejteket, sem bacillusokat nem tartalmaz. Ezen körülmény valószínű vé 
teszi, hogy az az inger, mely a rhinosclerom is szövet sejtjeiben a 
hyalinos degeneratiót megindítja, a rhiuoscleroma bacillusának tönkre­
menetele folytán szű nik meg, s így a hyalinos anyag képző dése és a 
scleromabacillus életmű ködése közt összefüggés állhat fenn.

Róna Sámuel: A mióta a demonstrált rendkívül érdekes esetet 
észlelte, azóta hat ily rhinoscleroma-eset áll rendelkezésére. Kettő  Irsai 
szívességébő l, a hol az áll alatti mirigyeket is megvizsgálhatta és az 
eredmény ezek közül csak kétszer volt negativ. Ebből nem az követ­
kezik, hogy a mirigyekben nem volt bacillus, hanem hogy véletlenül 
olyan mirigyet vett ki, a melyben bacillus nem volt jelen. Marschalkó 
is vizsgált egy esetet nog-.tiv ered uónynyel. A prágai klinikán két 
esetben vizsgáltak ép mirigyeket és pedig positiv eredménynyel. Tehát 
kilencz eset közül hatszor positiv volt a bacilláris lelet. Hogy ezen 
mirigyelváltozás metastasisként fogandó-e fel, azt további vizsgálatok 
dönthetik csak el.

Irsai Arthur: A rhinoscleroma elnevezést ellenzi, mert az csak 
az orra vonatkozik. A jánlja csak a scleroma elnevezést, mert ez a külön­
böző  helyek szerint lehet laryngo- és tracheo-scleroma Störk blennorrhoea 
laryngisnak, Ganghofer chorditis hypertrophica subglotticának nevezi a 
folyamatot.

Mycosis tonsillaris benigna
Irsai A rthur : A 9 éves leányka egy héttel ezelő tt jelentkezett 

mint járóbeteg a kórházban. Panaszát a torkában székelő  szárazság és 
karczolási érzet képezi. Láztalan. Mindkét tonsillán számos, fehéres, rész­
ben sárgás-szürkés göböcske és tövisei kinövés, melyek felületesen 
székelnek vagy a lacunákból emelkednek ki. Ugyanilyen elváltozások 
láthatók gégetükörrel a nyelvgyökön is.

Érdekes az eset, mert esetleg a ki ilyen esetet nem látott, annak 
nem egészen könnyű  a kórisme. Itt u. i. a Frankel B. által leirt ú n. 
mycosis benignával van dolgunk, mely ha erő sen ki van fejlő dve, 
diphtheritissel is összetéveszthető , de leggyakrabban tonsillitis follicularis 
benyomását teszi. A górcső i vizsgálat azt mutatta, hogy a kiemelkedések 
leptothrix tömegébő l állanak ; ezért a bajt mycosis tonsillaris leptothricicá- 
nak is nevezték. Legtöbb szerző  azonban nem a leptothrixet, hanem a 
felhámelszarúsodást tartja jellegzetesnek, ezért hyperkeratosis fauciiun-nak 
is nevezik. Az elváltozás csak a nyelvgyökön és a tonsillákon jelent­
kezik. A betegség igen makacs. Makkfogóval vagy pincettával kell az 
egyes göböket vagy csapokat eltávolítani. Ha nem tökéletes az eltávolítás, 
gyorsan megszaporodnak ismét. Jurasz említi, hogy néha erő s dohány­
zástól is pusztulnak. Ez az észlelet magyarázná meg talán azt, hogy 
leginkább gyermekeknél és asszonyoknál fordul elő .

Súlyos syphilis kezelése in tram uscu laris sub lim at-in jectioval.
Irsa i A r th u r : 28 éves beteg október 12-dikén vétetett fel a Mar- 

git-kórházba. Három évvel ezelő tt történt az infectio. Másodlagos tünetek 
csakhamar jelentkeztek. Gégebaj 14/2 év óta áll fenn. Baját sokfelé 
kezelték, de a Hg-kezelést hamar abba kellett hagyni a szájtünetek
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miatt, ezért utóbb már nem is gyógy íto tta  magát. Gégebaja rosszab­
bodott annyira, hogy fuladozás vett rajta erő t. Felvételkor oly nagy­
fokú nehézlég/.és volt. hogy' a gégetükri vizsgálat csak nehezen volt 
megejthető . Mindkét hangszalag és kannaporczok fekélyesek és oedemá- 
s a k ; á  hangrés alig egy vékony lúdtoll vastagságú szélességgel b i r ; 
az epiglottis élénkpiros és nagy fokban duzzadt. Első  teendő jének a 
traeheotomia látszott. Régi tapasztalata alapján, hogy még i y  súlyos 
esetekben is képes volt a tracheotomiát intramuscularis sublimat- 
injectiókkal elkerülni, itt is megpróbálta azt. Már az első  injectio után 
látható volt a javulás és jelenleg a hetedik injectio után stenosisnak 
már nincs jele. A  fekélyek meggyógyultak, oedema eltű nt, gégerés 
elég tág. Rendesen 5°/o-os sublimatinjectiókat szokott használni hétnapos 
idő közökben, de itt a szokásos száj tünetek miatt csak 3%-osat alkamazott 
négynapos idő közökben.

Érdekes még, hogy míg egyebütt a higanykezeléseket be kellett 
szüntetni a szájtünetek miatt, itt csak az első  injectio után mutatkozott 
csekély salivatio. De a kezdettő l fogva praecise keresztülvitt száj- illetve 
foghúsápolás (tinct. jodi és tinót, gallanim-ecsetelések és sű rű  szájöb­
lögetések) eredményezték, hogy ezentúl semmiféle szájtünet nem mutat­
kozott, a mi a Hg-kezelést gátolta volna.

Budapesti k ir . o rvosegyesü let sebészeti szakosztá lya.

(1903. április 30-diki ülés.)

Elnök : Réczey Im re ; jegyző  : Dapsy Viktor.

Chronikus staphylom ycosis különös esete.

Z im m erm ann Károly : Egy megjelenésében és lefolyásában szo­
katlan és nehezen értelmezhető  kórképet mutat be, a melynek gyógy­
kezelésével már több mint egy éve foglalatoskodik a klinikán. Daczára, 
hogy ezen idő  alatt a legkülönfélébb módon törekedett a diagnosis biz­
tosítására, az ez idő  szerint épen oly homályos, mint egy évvel ezelő tt. 
A foganatosított legkülönfélébb gyógy élj árások daczára a folyamat ma 
is épen úgy terjed, mint egy évvel ezelő tt. Az eset a következő :

V. R., 19 éves nő . Felvétetett 1902. február 17-dikén. Atyja, 
anyja él, egészséges, öt testvére ól, kettő  tüdő gyuladásban halt el.

Nem köhög, véreset nem köpött. Egy évvel ezelő tt tű törött bal 
hüvelykujjába. Két hónap elő tt ujját megvágta s ekkor állítólag a seb­
bő l három tíítörrneléket távolított el. Egy hónappal ezelő tt a bal alkar 
hajlító oldalán körülbelül annak közepén furunculusa keletkezett, a 
melyet a bejáró betegrendelésen felnyitottak, sebe azonban nem gyógyult, 
a folyamat pedig tovább terjedt. 3 —5 nap múlva 4 —8 cm.-re az első  
bemetszés helyétő l fájdalmas duzzanat keletkezett, a mely felett a bő r 
pirosán elszinesedett, a subcntan kötő szövet lobosan beszű rő dött volt. 
A lobos helyet incindálták, de 3—5 nap múlva ismét távolabb lépett 
fel az infiltratio. így terjedt lassanként a folyamat a kéz felé egészen 
a tenyérig, majd onnan vissza az alkar feszítő  oldalára. Felvételekor a 
bal alkar hajlító oldalán a középső  harmadban egy 8 cm.-nyi hosszmetszés 
van, a mely tisztán sarjadzik. A feszítő  oldalon három 5—8 cm. hosszú 
bemetszés látható. Ezen metszések bár tisztán sarjadzók, lassan gyógyul­
nak. A legfrisebb metszés egyik végében a sebszél megnyomására a 
subeutan zsírszövetben egy genycsepp jelenik meg. Ezen helyen sondával 
a subeutan zsírszövetben létesült seb 4 — 5 cm. hosszú járatába jutunk. 
A menetbő l nyomásra geny ürül. A genyböl anaerob is jól tenyésző  
staphylococcus pyogenes aureus tenyészett ki. A többször foganatosított 
bakteriológiai vizsgálatnál mindig ugyanezen bakteriumfajt voltunk képe­
sek kimutatni, egyszer-másszor streptococcus pyogenessel társulva. Vér- 
v izsgá la t: 2.274,000 vörös vérsejt, 5312 fehér vérsejt; (53% haemoglobin, 
180 fehér vérsejt közül polynuclearis neutrophil 135, átmeneti neutro­
phil 15, kis lymphooyta 26, eosinophil polynuclearis 4.

Igen sok intra- és extracellularis vérlemezke. Vizelet napi mennyi­
sége 1C00 gm., tiszta, borsárga, fajsúlya 1026, vegyhatása sav i; kóros 
alkotórészeket, fehérjét, ezukrot stb. nem tartalmaz.

A szemfenékvizsgálatkor jobboldalt lefolyt chorioiditis disseminata 
látható. Látótérvizsgálat rendestő l eltérést nem mutat. A bal kar és 
egyéb testrészek tapintó-, hő - és fájdalomérzése rendes. Eleintén 
arra szorítkoztunk, hogy kis metszésekkel a menet másik végét vájt 
kutató felett k itártuk és a genynek szabad folyást biztosítottunk. 
A járatot rajta áthúzott gazecsíkkal draineztük, mire az 4 — 5 nap alatt, 
meggyógyult. Közben néhányszor hosszú metszésekkel tártuk fel a 
járatokat.

Mindkét eljárás eredménytelen volt, a mennyiben a járat felhasí­
tása után az 5—6-dik napon a sebtő l 4 -5 cm.-nyíre fekvő  bő rterület 
ismét megduzzadt, pirosán elszínesedett, fájdalmas lett. Ily kiújulás 
alkalmával a betegnek egyszer-másszor rázó hidegségei voltak. Ily 
módon terjedt a folyamat a furunculus helyét öl a tenyér felé. Az alkar 
hátoldalán felfelé a felkar külső  oldalára, innen fel a vállra, a hátra, 
vissza a karra, majd ismét vissza a hátra, azután az axillán át a mellre 
s a mellet megkerülve ismét vissza a hátra. A folyamat mindig a 
subeutan zsírszövetben terjedt tovább, a fasciák alá sohasem férkő zött 
be, a test középvonalát soha-em haladta meg, hanem például a mellen 
függő legesen haladt le a középvonalban. E mellett a környi nyirokcsomók 
duzzadva nem voltak, nem fájtak. A beteg nagymennyiségű  arsent 
(30 csepp sol. arsen. Fowleri pro die), jodkalit, furunculint szedett 
belső leg minden különös hatás nélkül. Sebeit nedves sublimatos, alkoholos, 
Burow-oldatos és alkohol-cellit kötésekkel, protrahált sublimat-fürdő k- 
kel kezeltük a nélkül, hogy a folyamat tovaterjedését megakadályoz­

hattuk volna. A sipolyokat jodoformglycerin-oldattal fecskendeztük ki 
minden eredmény nélkül. A beteguek állandóan rendetlen lázai voltak, 
a melyek pyaemias jellegű ek, koronként a hömérséke 40° C.-t is elér: 
többször voltak rázóhidegei. E lázak antipyretioumokra sem múltak el, 
úgy hogy a C.edé-féle collargol intravenosus injectioit is megpróbáltuk 
(2 egm. pro die a vena medianába) unguentum collargoli Credével 
combinálva, a mely Ível a sebet és környékét kentük be, de eredmény 
nélkül. Az ez idő ben rázóhidegek alatt vett vér bakteriológiai vizsgá­
lata negativ eredménynyel járt, a táptalajokon mikroorganismus nem 
nő tt ki. 1903. február 4-dikén a legutóbb fellépett lobos góczot körül­
belül tenyérnyi terjedelemben a fasciáig hatoló metszéssel körlilvágtuk 
minden eredmény nélkül. A metszett seb egy pontján a folyamat tovább 
haladt, úgy hogy ismét a régi módszerre tértünk át. A lobos területnek 
megfelelöleg ejtett 1—2 cm.-nyi metszésen át a járat másik végét vájt 
kutató felett feltártuk és steril gazecsíkot húztunk át rajta.

A járatot 3—4 napig ily módon drainezve a gazecsikot eltávolí- 
j tottuk, a mire az 2—3 nap alatt begyógyult, de a folyamat tovább 

terjedt. A betegnek különösen új gócz fellépésekor nagy fájdalmai 
vannak, éjszaka aludni nem tud s azért egynéhányszor morphininjectiót 
kapott. Az injectiók helye körül minden egyes alkalomkor lobus infil­
tratio keletkezett, mely 5—6 nap alatt spontán gyógyult. Legutóbb a 
járatot Paquelin-égető vel égettük ki, annak egész hosszában való fel­
hasítása után, eddig még minden eredmény nélkül.

Daczára ezen hosszú idő  óta fennálló, rendetlen lázaktól kisért 
bántalomnak, a beteg közérzete elég jó, tápláltsága kielégítő , csak 
kisfoké anaemia van jelen. A folyamat jelenleg a bordaív magasságá­
ban a hát felé terjed. Eddig a betegen 52 inc.isiót végeztünk. A folya- 

I mat járatok alakjában lassan tovaterjedő  genvedés alakjában jelent- 
| kezik. A baj plilegmonenek nem minő síthető , mert járatok alakjá­

ban terjed tova. Lymphangoitisnek sein nevezhető , mert nem terjed a 
nyirkutaknak megfelelöleg. A staphylomycosis elnevezés sein felei meg 
teljesen, mert nem lehet bebizonyítani, vájjon a járatok genyjéböl több- 

I sző r kitenyészett staphylo-, késő bb staphylo- és streptococcusok 
okozzák-e a genyedést, vagy csak secundaer vándoroltak be a bő r alatti 

I zsírszövetbe. Kiemelendő  a kórképben a subeutan kötő szövetben lassan 
i tovahaladó járatok, a melyek soha a fasciák alá nem terjednek ; kieme- 
j lendö a bajnak a baloldali mellkasra és bal végtagra lokalizált volta ; 

kiemelendő , hogy a folyamat soha a középvonalon túl nem terjedt és 
hogy morphinbefecskendezés után minden egyes esetben bő r alatti infil- 
tratuinok keletkeztek. Mindezt számba véve, úgy látszik a beteg szerve­
zetének valami különös dispodtioja okozza a baj fennállását.

AI ivei az irodalomban, a mennyiben az számára hozzáférhető  volt, 
hasonló esetet sehol sem talált, bemutatja a beteget, hogy ez által a 
baj lényege és a gyógykezelése czéljából további támpontokat nyerjen.

Mycosis fungoides.

Z im m erm ann K áro ly : Az A libert által mycosis fungoidesnek 
novezett ritka börbántalom két esetét mutatja be.

Röviden vázolja a betegségrő l szóló ismereteink mai állását ; 
vizsgálatainak eredményérő l s a belő le levonható deductiókról, majd ha 
szövettani készítmények állanak rendelkezésére, annak idején be fog 
számolni. A betegek kortörténete a következő :

1. Sz. J., 44 éves, szabó. Felvétetett 1993. április 14-dikén. A tyja 
gutaütésben 43 éves korában, anyja tüdő vészben 41 éves korában halt 
el. Nyolcz éves koráig teljesen egészséges volt, ekkor baloldalt csípő ­
izületi gyuladása támadt, a mely feltört, soká genyedt; körülbelül két 
óv alatt gyógyult. 28 éves korában nő sült. Felesége egészséges, gyer­
mekei nincsenek, nem abortált soha. O maga luest tagad. Nem köhög, 
véreset soha nem köpött. 4—5 év elő tt nagyfokú viszketés bántotta ; 
bő rén vörös foltok keletkeztek, melyek elmúltak, majd ismét vissza­
tértek. Két év elő tt bő rén, különösen mellén, viszkető , vöröses, erő sen 
hámló küteg keletkezett, mely azóta nem múlott. Ugyanekkor bal­
oldalt csípő táján daganata támadt, mely kezdetben kicsinj' volt, majd 
gyermektenyérnyi, laposan kiemelkedő  terimenagyobbodás fejlő dött.

(Folytatása következik.)

P Á  L Y Á Z  AT OK.
220/904. kig. sz.

A bácskulai járásban bekebelezett K iskér községben lemondás következ­
tében megüresedett községi orvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek. Pelhivom 
az ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a és az 1876. évi 
XIV. t.-cz. 143. §-ában megbatározott képesítésüket igazoló okmányokkal fel- 
szere lendö folyamodványukat hozzám 1904. évi feb ruá r hó 29. n ap já ig  annál is 
inkább nyújtsák be, mert az azon túl érkező ket figyelembe nem fogom venni. 

Ezen állás javadalmazása a következő  :
1. 800 korona, azaz nyolezszáz korona évi fizetés.
2. Esetenként 80 fillér látogatási díj.
3. Ha sok a beteg, vagy rossz az idő járás, a községi elő fogatos az orvos­

nak rendelkezésére áll, vagyonos betegek látogatására is.
Ezen javadalmazásnak a látogatási díjra vonatkozó része a múlt évi 

deczember hó 19-dikén hozott községi képviselő testületi határozatnak a vármegyei 
törvényhatóság által leendő  jóváhagyása után lép hatályba.

A megválasztandó orvos köteles lesz a kézi gyógyszertár jogáért folyamodni. 
A választás 1904. évi márczius hó 14. napján d. c. 10 órakor fog Kiskér 

községházánál megtartatni.
B á c s - K u l a , 1904. január 26-dikán.

3—2 Széchényi Tamás fő szolgabíró.
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A tu b e rc u lo s is  a  h á z iá l la to k  k ö z ö t t  és  a  t e j ­
ké rd és .

I r t a

és az országos közegészségi tanács elé terjeszti 

T O R M A Y  B É L A ,
m iniszteri tanácsos.

Tekintetes T an ács!

A tanács állandó reformbizottságától azt a megbízatást nyertem, hogy tuberculosis m unkálata számára állítsam 

össze: a tuberculosis m iként uralkodik hazánkban a háziállatok között? Mi történik ezen betegség leküzdésére? Miként áll 
a tej kérdése és mit vélek az állatvédelem szempontjából czélszerű nek ?

Ennek a m egbízatásnak megfelelve, van szerencsém a következő ket elő terjeszten i:

A  tuberculosis a háziá llatok között.

H a a gümő kór az embereken olyan acut lefolyással 
birna m int a pestis, ha az az állatoknál olyan módon lépne 
fel m int a marhavész, akkor bizonyára iigy az ember-, vala­
mint állategészségügy-rendészetében hathatós és lehető leg gyor­
san czélhoz vezető  intézkedések tétettek volna a tuberculosis 
elfojtására.

A marhavészt említettem mint példát és azt hiszem, 
jobbat ennél idézni alig lehet. A marhavész okozta, hogy az 
állatorvoslás felkaroltatott, ez a betegség vitte reá az egyes 
európai országokat arra, hogy az állatok orvoslásának tanítása 
foganatba vétetett, hogy az e téren való kísérleti ügy felkarol­
tatott, de eredményezte azt is, hogy a szükségnek megfelelő  
állategészségügy-rendészeti intézkedések megállapíttatván, ezek 
életbe léptettek és a kereskedelm i forgalomban az állategész­
ségügyi szempontok döntő  befolyást nyertek.

Eleintén, különösen nálunk a kormányok idegenkedtek az 
állategészségügyi követelmények kielégítésétő l, de a szükség 
kényszerének engedni voltak kénytelenek és legelő ször, a 
m eglehet téves alapra fektett fiscális szempontból, engedtetett 
akkor, mikor meghozták 1874-ben a XX., a keleti marhavész 
ellen való védekezhetést illető  törvényt.

Ennek a törvénynek és szigorú végrehajtásának akkor 
tapasztalt kitű nő  eredménye okozta, hogy az illető  körök ér­
deklő dése az állategészségügyre irányittatott és annak az 
érdeklő désnek a következménye, hogy az állatorvoslás tanítá­
sának jav ítására az illető  iskolának mód nyujtatott.

Szaporodott a jobban képezett szakemberek száma és 
így az állategés/ségügyet vezető  földmívelésügyi ministerium 
ezek avatottságára támaszkodva, megkezdhette az ország fel­
vidéken a közigazgatási hatóságok lanyha, hiányos beavat­
kozása, leginkább azonban az indolentiából eredő  be nem 
avatkozása folytán elterjedést nyert ragadós pleuro pnemonia 
ellen való küzdelmet. A küzdelem sikeres volt és ennek a 
pusztító radagós betegségnek irtás folytán való megszű nése 
dicséri az állatorvosak ottani mű ködését.

Ez alkalommal látta a kormány, meggyő ző dtek róla a 
közigazgatási hatóságok, mennyire megbízhatóbbak az irtás |

J m unkájára k irendelt állami szakközegek, hogy mit tesz és 
eredményez a fegyelmezett, jól képesített szakemberek mun­
kássága és általánosan felhangzott az összes magyarországi 
gazdák az az óha jtása: „Lehető leg még jobban képezni az 
állatorvosokat és mielő bb államosítani az állategészségügynek 
rendészeti részét.“

Mind a két óhajtásnak elég tétetett, az állatorvos fő ­
iskolában, gyakorlatilag a korona-uradalomban, a magy. kir. 
ménes-uradalmakban, de a törvényhatósági és járási á llat­
orvosok oldala mellett képeztetnek az állatorvosi pályára 
készülő k és ezekkel egészittetvén ki a régi elem, az egész 
kar emelkedik és vele a küzdelem, bármely ragadós beteg­
ség és így a gümő kór ellen is a kellő  siker reményében 
megkezdhető .

Itt az a kérdés in téztethetnék: m iért nem indult meg 
már régebben a harcz a tuberculosis ellen? mely kérdés 
megköveteli, hogy nála m egálljunk és kissé bonczolgassuk.

U taltunk arra, hogy a tuberculosis nem úgy pusztít az 
állatok között, mint ahogy az embereket acut lefolyásával irtja  
és rémíti a pestis, hanem csendesen szedi áldozatait és miután 
nézetem szerint bizonyos mező gazdasági eljárás kedvelt a lka l­
mazása m iatt különösen a szarvasmarhák között ez a betegség 
újabban geometrikus arányban terjed, nagyon is ütött az óra, 
hogy a tuberculosis ellen erélyesebben lépjünk fel és irtására 
vagy az esetek „gyérítésére11 a szükséges lépéseket tegyük 
meg, úgy, a mint azt állatbetegségekkel szemben tenni szoktuk.

Csak kevés idő  múlt azóta, hogy e betegségnek okozóját 
ism erjük (1882. deczember), hogy azt nemcsak akkor, mikor 
klinikai tünetek m utatják jelenlétét, hanem sokkal elő bb, 
mikor az állat külső je még a legjobb egészségre vall, képesek 
vagyunk megállapítani és az ellene való védekezést már ekkor 
megindíthatjuk.

Még egy körülményt kell felemlítenünk, a mi a védekezést 
nálunk a múltban nem helyezte e lő térbe: A tuberculosis 
nem pusztított és ha az öreg igás ökrök között volt is helylyel- 
közzel igen szórványosan egy-egy darab, ezek selejtezésük 
esetén feljavúltak nyúgalomadás és jobb takarm ány etetése 
mellett, s a vevő  az ilyeneket is akadálytalanul átvette. A



Tudományos mellékletO R V O S I  H E T I L A P

többi ú gyn evezett „k ijá ró“ vagy  g u lyab e li á lla t közt a 
(francziakóros, gyön gykóros) m iliar-tubercu losisban n agy  ritkán  
m egb eteged ett á lla tok  k iv é te lév e l, ennek  a b etegségn ek  m ás 
a lak ja  ism eretlennek  volt mondható.

D e vá ltoztak  a m ező gazdasági v iszonyok , a lege lő k et 
nagyobbára fe loszto tták  és fe lszán to tták , késő bb felkarol-  
tatott a te jgazd aság, ter jed tek  a n yű göt Európában otthonos 
te je lék en yeb b  je lle g ek , m elyek  a gum ókért il le tő leg m eg lehet, 
hogy fogékonyabbak , m in t a  mi az szívósabb, szilárdabb szer­
vezetű  „m agyar-erdély i“ szarvasm arha-fa jtánk, de ha nem 
len nének  is fogékonyabbak , a m ikénti tartásuk  m iatt azzá 
k e lle tt  lenn iök .

L áttunk egy a lkalom m al arról k im u ta tá s t: m ifé le b eteg ­
ségek  pusztítanak a Szibériában levő  börtönökben és abból 
m eggyő ző d tünk , h ogy a hét évnél tovább a börtönben tar­
tott rabok legn agyobb  része „börtön b etegség“-ben pusztu l el, 
elh a lá lozásuk a t a zsúfo ltan való együ ttes csukvatartás fo ly tán 
a közöttük  levő  betegek rő l a kór á tp lán tá lása okozta. I lyen 
börtönrendszert lép tettek  é le tb e a  gazdák  a teje lő  szarvas- 
m arhának teljes istállózásával is, és m egg i ő ző désiink  szerint 
ez okozta  a tubercu losis ter jedését, és a ter jedés nagysága 
m érve, jogosíto tt fel bennünket arra, hogy azt geometrikusnak 
m ondottuk.

Az istá llózás a véd ek ezési eljárásban fon tos szereppel bir, 
és m ert sokan vannak  a szakem berek  között, k ik  te ljesen 
azonosnak veszik  az em berek és a házi á lla tok , kü lönösen a 
szarvasm arhák  tuberculosisát, m ert ez a vé lek ed és edd ig  m ég 
alapos k ísér le tek k e l és tap aszta lásokka l m eg nem czáfo lta to tt,  
egye lő re k ö te lességü n k , hogy az em berek és álla tok  tuber­
cu losisá t már a véd ek ezés szem pontjából is azonosnak vegyü k . 
E zt fe l k e lle tt em lítenünk , ső t azt, hogy a szoros istá llózás a 
ter jedésn ek  erő s tényező je , beb izonyitandónak  is véljük .

A m erikából eg y  idő ben  nagyobb  vágóm arha-szállítm ányok  
érkeztek  con tinensünkre, részin t a k e le ti á llam okból, részint 
T exasb ó l va ló ú gyn evezett „n a tiv “-ok. A k e le ti á llam okból 
valók  fő leg  istá llókon  n eve ltek  vo ltak , a nativok  szila jon  
nő ttek  fe l. A k e le ti á llam okból hozottak  közü l 27°/0 ta lá l- I 
ta tott güm ő kórosnak, holott a szila jon n eveltek  között csak is 
0 '5%  volt fertő zött.

Im portá ltak  eg y  a lka lom m al h egy i lege lő k re  92 darab 
borzderes m arhát, m elyek  közü l tuberculin -oltásra egy  k étes 
reactió t m utatott, 91 nem  reagált, a k étes azonnal levágato tt, 
de a legszorgosabb  kórboncztani v izsgá la t m ellett a szakértő k 
a tubercu losis nyom át sem  voltak  k ép esek  m egta lá ln i, holott 
u gyan ilyen  fa jtabéli, n agy  te jhozam ot adó idő sebb teh en ek k e l 
biró szoros istá llózás m ellett tartott á llom ányban a tuberculin - 
próbára 50%  adott m inden k étséget kizáró reactiót.

I lyen  példáka t többeket em líthetnék , de m ég csak egy e t 
óhajtok  szóba hozni. A gu lyab e li, de m ég a  csordára járó  
tehenek  között is levágásk or  a lig  ta lá lható  annyira güm ő - 
kóros á lla t, m ely  tüd ő vészesn ek  len ne m m d lia tó ; az istá llózott 
öreg ökrök között, m elyek  se le jtezés után h iz la lva  kerü lnek  a 
vágóh id ra, a güm ő kórosok  szám a már lén y eg es, volt pld . o lyan 
év, m elyben  szám uk körü lbelü l 13% -ra m ent.

Az elsoro lt és el nem  sorolt ese tek  fe ljogosítanak  arra,  
hogy az é le t fe lté te lek  term észetszerű  betö ltését a b etegség  lek ü z­
désében  első  sorba helyezzem , m ire késő bb m ég v issza  fogok 
térni. E lő bb azonban lássuk , hogy a szarvasm arha tuberculosis 
in fectiók  újabb e lte r jed tségét i l le tő leg , edd ig  m ilyen  adatok 
fe le tt rendelkezünk , m elyek  a teendő kre ese t leg  útmutatóul is 
szo lgá lhatnak .

M egjegyzem , hogy  az adatszerzés csak is eg y es vágó- 
hidakon tett tapaszta latokra és tuberculinnal való beoltások 
alka lm ával reagáló  á lla tok  szám ára szorítkozik , m ely  ha nagyon 
figyelem re m éltó ú tm utatásokat ad is, k iter jed t és a lapos képét 
az á llapotnak  m ég nem  n yú jth a tja .1 A la ikusok  —  p edig  ezek 
n agy  szám ban vannak , k isebbnek  lá tják  a veszé ly t, mint a minő .

Berlinben a megfigyelés első  évében a levágott m arhák 
14'6, a másodikban 15'7, a harm adikban 17'4 és az utolsóban, 
melynek adataiba betekinthettünk 23 ‘ 1 °/0 találták gümő - 
kórosnak ;

Lipcsében igen pontos vágóhídi húsvizsgálat mellett szintén 
négy év a latt l l ’l ,  14’9, 22'B, 2 6 '7 0/0-a a levágott állatoknak 
volt tuberculosus.

Bécsben a múlt század utolsó tizedében szintén négy évet 
véve az állapot nagyon is kedvező nek mondható, a mennyiben a 
levágott állatoknak összes számában a gümő kórosak csak 
1 '31 és l'70°/o között mozogtak (a mi annak tulajdonítható, 
hogy ott leginkább fiatal, a hegyi és más legelő kön felnevelt 
és errő l bekerült azonnal meghizlalt állatokat vágtak).

Nagy elismeréssel tartozunk Breuer A lbert közvágóhidi 
felügyelő  állatorvosnak, ki a székes fő város vágóhídján az 
1899. évben pontosan felvett adatokból állította össze az első  
magyarországi statistikát a szarvasmarhák tuberculosisáról. 
Szerinte a székes fő város vágóhídján azon évben levágott 
összesen 98,531 darab szarvasmarha között gümő kóros volt 
9046, a gümő kór által m eglepettek közül el kellett kobozni 
173 darabot, az egész összegnek 0 'í l ° l0-át.1

Fajták  és ivar szerint v o lt :

Magyar bika 2,305. — Gümő kóros volt 105 4 ‘55°/0
„ ökör 45,125. — „ „ 6154 10'68°/o
„ tehén 5,710. —  „ „ 242 4'23°/0

Nyugoti bika 1,874. — „ „ 47 2 '500/o
„ ökör 2,416. — „ „ 65 2'69°/0
„ tehén 14,078. — „ „ 2418 17'17 %

Szerb bika 559. —  „ „ — —
„ ökör 25,044. —  „ „ 14 0 -05°/0
„ tehén 1,420. — „ „ 1 L05°/0

Ez a kim utatás eléggé tájékoztató és m utatja, hogy 
a m agyar fajta szarvasmarhánál, melybő l a b ikák és 
tehenek legelő re járnak , 4 '15  és 4 '24%  találtatott gümő - 
kórosnak, holott az istállózott öklök, melyek közölt a leg­
nagyobb szám vén és selejtezett igás állat, 13'68°/o volt 
fertő zve.

A nyugoti fajta ökrök között kicsi volt a gümő kórosok 
száma, a minek az a m agyarázata, hogy ezek többnyire már 
betöltött négy éves koruk elő tt kerülnek értékesítésre. 
A tehenek az istállózás és fokozott tejtermelés ez irányú 
befolyását tanúsítják.

A szerb marha kivétel nélkül legelő n nevelkedik, borjú 
korától kezdve ott tartják , kora tavasztól késő  ő szig, mi 
bizonyára útmutatás, hogy a szabadban való mozgás, az érint­
kezés nehezebb volta e betegség fellépését és terjedését lénye­
gesen csökkenti.

Rudovszky a fajták fogékonyságát törekedett tuberculosis 
próbákkal kimutatni. Szerinte hollandi tehenek 65 '3% -ja , 
Shortkorn-keresztezések 6L 3% -a, pinzgaui tehenek 53'7% -a, 
siemmenthali tehenek 34’0°/0-a reagált. Legelő nyösebb ered­
ményt adták a honi fajtabéli állatok, melybő l következteti, 
hogy importált állatok az új otthonban fogékonyabbak (1. Her­
mann tapasztalatait lentebb).

Az iménti kísérleteinek eredményeit az életkor szerint is 
összeállította és pedig gümő kórosok között

évesnél fiatalabb volt . . . 12'8%
é v e s ................................................26'2°/0
két é v e s i g................................32 ‘1 °/0
három é v e s i g...........................37-9 %
négy é v e s ig................................42-8 %
négy évesnél idő sebb . . . .  47 '5%

A reagálók legnagyobb száma tehát az öreg fejő s tehe­
nekre esik.

1 Ez a szám igen csekély és azt mutatja, hogy az olyan állatok, 
melyeken e betegséget klinikailag is meg lehet állapítani nem kerülnek 
a székes fő város vágóhidjára.

1 A vágóhidak adatai is valamivel kedvező tlenebb állapotot mutat­
nak a ténylegesnél, de ezekkel szemben az oltási eredmények az álta­
lánosan létező  állapotnál még sokkal sötétebb képet tárnak elénk.
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Breuer szintén összeállított nagy szorgalommal kim utatást 
az életkorról. Szerinte a m agyar fajtánál 6501 gümőkórosnak 
talált á llat közül

egy éves volt . . . 6 darab — 0 '0 9 n/
két éves volt . . 18 n 0 '2%
három éves volt . . 45 11 0 '6%
négy éves volt . . 77 ii 1T %
öt éves volt . . . 222 11 3 '3%
hat éves volt . . . 804 11 12-3%
hét évesnél idő sebb volt 5326

11
81 '9%

A nyugoti fajtákból való 2530 állatnál

egy éves volt . . . 6 darab — 0-2 %
két éves volt . . . 21 11 0 '8%
három éves volt . . 36 11 1'4%
négy éves v o lt. . . 39

11
1-5%

öt éves volt . . . 102 11 4 '0%
hat éves volt . . . 416 11 16-4%
hat évesnél idő sebb volt 1905 11

75'2 %

A mi a betegség által m eglepetteknek a korral való nagy 
szaporodását eléggé mutatja.

De lássunk még néhány oltási eredm ényt i s :

Alsó-Ausztriában a tartományi bizottság végeztetett oltá­
sokat 8774 darabon, ezek közül 2 3 '3 % m utatott typikus 
reactiót. A beoltott istállózott fejő s tehenek közül 4 4 5 %  az 
ökrök közül 19 '5% -ot találtak  güm ő kórosnak.1

Néhai Siedam govtzky1 2 az egész Németbirodalomra nézve 
vágóhídi adatok nyomán m utatta ki a tuberculosis állását és 
véleményt mondott a tuberculosisnak a szarvasmarha állomány­
ban való elterjedtségét illető leg. Szerinte levágatott összesen 
az elő ző  évben Bajorország, Baden, Poroszország, Szászország, 
Hamburg és a herczegségekben 1.120,498 darab, gümő kóros 
127,081 — 11'3% - Beleértve a Németbirodalom többi részei­
ben levágott és e fentebbi összegbe fel nem vett szarvas- 
m arhákat, a Németbirodalomban körülbelül 288,561 darab 
gümő kóros szarvasmarha kerül levágásra, mi az egész 
17.555,834 darabot tevő  állománynak 12% -a lenne.

Érdekesek az oltási eredmények, m elyeket a nagyérdemű  
Bang tanár nagy területen végzett. Tuberculin próbát tett 
53,000 darab lápm arhán, melyek közül 38 '7%  reagált.

H azánkra nézve, azt hiszem, az átlagot véve leghelyesebb, 
ha a közölt vágóhídi eredm ényeket veszszük alapul. A tehe­
nészetekben végzett tuberculin próbák túl magas arány­
számokat adnának, mert itt — mint már em lítettük — csak 
az a gazda tuberculinoztatott eddig, kit az istállóban levő  
állapot megijesztett. Az oltások valóban ijesztő  állapotokra 
vallottak, a mennyiben a tehenek állományában a tuberculosis 
által m eglepettek száma 27 és 63%  között mozgott. Tudunk 
sok olyan istállót is, melyekben az egész állatállom ányban 
egyetlen darab sem reagált, így ezek teljesen tisztáknak voltak 
tekinthető k.

Bécsben a folyó évben értekezlet tartato tt a tuberculosis 
kérdésének m egvitatása czéljából. Ezen az értekezleten sok 
tenyésztő  és számos ebben az irányban teljesen tájékozott 
állatorvos vett részt. Az értekezlet alkalmával Posteht Alajos 
ism ertette a morvaországi gazdasági egyesület területén történ­
teket, közölve, hogy Morvaországnak egyik —  németek által 
lakott kerületében a gazdák kívánságára k iterjedt tuberculin 
oltásokat végeztek.

A kisgazdák istállóiban, k iknek tehenei nyáron jórészt 
legeltek, az állatoknak csakis 1%  reagált, holott az ugyan­
azon területen levő  nagybirtokosoknál a nyáron is istállózott 
tehenek között m ár 5%  biztos reactiót adott.

Megvilágítandók továbbá azon befolyások, melyek a 
szarvasm arhák között a tuberculosis terjedését elő mozdítják.

A tuberculosis okozóját ismerjük, Kochnak hervadhatatlan

1 Pirko „Landwirthschaftliche Woche“ Wien.
2 Deutscher Veterinarrath Cassel. 1897. október 9. és 10. ülésén.

érdeme, hogy ezt felfedezte és az ő  felfedezése hozta moz­
gásba ezt a kérdést. Ma már az ember- és állatorvosok, vala­
mint a gazdák m indinkább foglalkoznak ezzel a kérdéssel 
és a tenyésztésben és szarvasm arhatartásban különösen a Bang- 
féle eljárással már lényeges eredm ényeket értek el. A gaz­
dáknak buzdításra volt szükségük, hogy a tuberculosis ellen 
való védekezés tekintetében cselekedjenek valamit és újab­
ban kezdenek ő k is tapasztalataik közlésével hozzájárulni 
az ism eretek gyarapításához. Ily nem érdektelen adatokat 
szolgáltatott a folyó évben Hermaun dr.

Hermann dr. családi birtokán, a jelenlegi tulajdonos aty ja, 
valamint ő  maga is, 1842-tő l 1901 végéig pontos feljegyzé­
seket tett a szarvasmarha-istállóikban elő fordult tuberculosis- 
esetekrő l és kim utatta, hogy 50 év a latt ezekben 114 gümő - 
kor-eset fordult elő . A 114 eset közül —  mert az állatok 
származása nem volt biztosan m egállapítható- —- kihagyott 
négy darabot, a  többi 110 darabnál a hajlamosság (dispositio) 
okait kutatva, eredm ényekre ju tott, m elyeket táblázatokban 
m utatott ki.

Szerinte a legnagyobb hajlamossággal bírnak a gümő kór 
iránt az öreg tehenek által ellett és m agánállatoknak fel­
nevelt borjuk és pedig a hatodik és késő bbi borjuk szolgál­
tatták  a 110 beteg állat legnagyobb contingensét, azaz 
41-8% -át.

Az im éntieket követték a szabadban való mozgást és a 
friss, tiszta levegő t nélkülöző , az elő tt (felnevelésük idejében) 
legeltetett állatok; az ilyenek 30 '5% -át tették a gümő kórban 
m egbetegedetteknek.

Harm adik  h elyen  á lltak  a közeli rokonok (15 '5%  közös 
vérrész) párzásából ered eti u tód ok ; ezek  szám a 16% -k a l fo g ­
la lt h elyet.

Végre a szülő ktő l öröklött hajlamosság, mely 110 eset­
nek 10 '9% -ára ment.

Ha pedig az összes létszámra vonatkoztatja Hermann dr. 
adatait, akkor a sorrend következő en a la k u l :

A legelő n felnevelt, arról bevásárolt és azután szorosan 
istállózott 44 darab közül gümő kóros lett 16, azaz 36 38%  ; 
a gümő kóros szülő ktő l származó 138 darab közül gümőkóros 
lett 31, azaz 22 96% : A közeli rokonok párzásából eredő  
55 darab közül gümő kóros lett 10, vagyis 18T8%  ; az öreg 
tehenek borjaiból felnevelt 130 darab közül pedig gümő kórba 
esett 23, tehát 17 '69% .

Ezekbő l az adatokból azt következteti Hermann dr., hogy 
a friss és tiszta levegő  rögtönös elvonása, azaz a szoros istálló­
zás hathat legkártékonyabban.

Hogy az öreg tehenek felnevelt borjai leginkább dis- 
ponáltak-e a tuberculosisra, ez még nyílt kérdés. Az is kérdé­
ses, hogy a rokonságban való párzás emeli-e a tuberculosis 
iránti fogékonyságot.

A rokonság a párosítandó állatok között és ennek be­
folyása az utódokra, m ár régen vitattatik  a tenyésztő k 
körében. Egyik csoport még a „közeli“ rokonok közötti pár­
zási sem tartja  az utódra lényeges befolyást gyakoro lónak; 
a másik ellenben minden baj kútforrásának ezt tek inti és a 
hibák sű rű  keletkezését, az állati szervek könnyen való közös 
megváltozhatását vagy kórok által történő  könnyű  megtámad- 
hatását a rokon vérbeli tenyésztésbő l származtatja.

ü g y  látszik Hermann dr. az utóbbiak nézetét vallja, 
azzal a mitigatioval, hogy a „közeli“ rokonok pározhatását 
kívánja kizáratni. Ismertetésében azonban a „közeli“ jelző t 
nem határozza meg.

Hogy rokonvérben, úgy a jó  valamint a kóros á ta laku­
lások könnyebben állandósulnak, hogy a rokontenyésztésben 
több ideig levő  állatok csoportjában a szaporodási képesség 
csökken, azaz a meddő ség emelkedik, hogy az aránylag kisebb 
számban nyert utódokon az albinositás is elég gyakran je len t­
kezik, az tagadhatatlan. Ép az utóbbi, t. i. hogy az ilyen albi- 
nosis állatok szervezete nem annyira szívós és ellentálló, 
tapasztalatokon alapszik. De kinek ju tna eszébe annyi ideig 

I pároztatni a rokonokat, míg ily hatás nyilvánul?
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A „közeli“ rokonokat pedig, igen ügyes tenyésztő k a 
fajtajelleg létesítése, illető leg a jelleg megszilárdítása végett, 
átm enetileg párosították, de mesterek kezében ez hátrányokat 
nem szült. A köztenyésztésben azt mondhatjuk, a rokonok p á r­
zása, különösen a szarvasmarha-tenyésztésben jórészt k izártnak 
tekinthető .

Feltéve, hogy apának anyának száz-száz vérrésze van 
— igen közelinek lesz az állatok rokonsága minő síthető , ha 
bennük ötven —  vagy annál több közös vérrész v a n ; az 
ilyenek pároztatása már a családban valónak (incest) mond­
ható. Közeli a rokonság, ha a közös vérrészek mennyisége a 
huszonötöt meghaladja. Távoli a rokonság, ha tizenhárom közös 
vérrész körül mozog.

Megjegyzi Hermann dr. azt is, hogy „vannak olyan 
tehenek, melyek a tuberculosisban való megbetegedésre nem 
disponáltak, im m unisak.1

*

K o r m e g h a t á r o z á s  é s  v é d e k e z é s .

„A gümő kór egyike azoknak a betegségeknek, melyek 
felismerése az élő  állaton kizárólag a tünetek alapján csak 
ritkán lehetséges teljes határozottsággal.“ 1 2

Elő  állaton való felismerése a gümő kórnak, ha sor­
vadás még nem jelentkezik, néha sikerül a beteg szerveket 
érintő  nyirokm irigyek megnagyobbodásából. Biztos alapot a 
górcső , néha a betegbő l vett anyagnak fogékony állatokba 
való beoltása nyújt.

A tüdő tuberculosis az esetleg felköhögött vagy köhögte- 
tett nyálkából, vagy ha ez nem sikerülne, a mélyen alkalmazott 
tracheotomiával szerzett váladékbó l;

a béltuberculosis a bélsárban feltalálható bacillusokból; 
az uterus tuberculosisa a hüvelyben levő  nyá lkábó l; 
a tő gytuberculosis is néha a tejbő l, jól képzett szak­

ember által m egállapítható; de a többi szervekben fészkelő , 
még latensnak mondható gümő k csakis a Koch-féle tuberculiu- 
oltással határozható meg majdnem absolutnak mondható sikerrel.

A védekezésrő l szólván, elő ször is meg kell emlékeznünk 
a dr. Bang-féle eljárásról, mely daczára költséges voltának és 
„ egészében“ nem könnyű  végrehajthatásának, csakham ar ked- 
veltté lett a gazdáknál és ez a vele elért eredm ényeknek 
következménye.

Bang eljárásának alapelvei a következő k:
Korai kiderítése a tuberculosis je len lé tén ek ; 
elkülönítése a beteg és a gyanús á lla toknak ; 
a borjuk felnevelése egészséges anyák alatt vagy pas- 

teurizált te jje l;
selejtezése és az állományból való eltávolítása az olyan | 

állatoknak, melyeken a gümő kór nyílt, azaz klinice is könnyen 
megállapítható.

Megjegyezzük, hogy Bang eljárásának alkalmazásánál j 
az idő szaki utóoltások elkerülhetetlenül szükségesek. A typi- j 
kusan reagált állatok, ha a tenyészetben meg is m aradnak, j 
többé újraoltatni nem fognak.

Azt véljük, felesleges megemlíteni, hogy felderítő  oltá­
sokra a Koch-féle tuberculin (melyet Bang maga készít és szállít 
megrendelésre kopenhágai intézetébő l) használtatik ; Budapesten 
a m. kir. bakteriológiai intézetben Peisz tanár kifogástalan 
tuberculint szállít.

A dr. Bang-féle oltási eljárást következő  módon hajtják  
v ég re :

Az oltási próba, vagyis a „felderítő  o ltás“ két napig 
tart. Az első  napon teljesíti a késő bben az oltásokat végző  
állatorvos az állományfelvételt. Megjelöli az állatok fajtáját, 
korát, az állatok ivarát, a külső jüknek állapotát, végre tes­
tüknek rendes hő mérsékletét, melyet a maximál hő mérő nek a 
végbélbe való helyezésével határoz meg.

A hő mérséket a végbélben öt perczig bennhagyott hő mérő  
m utatja és az egészséges állat végbelében ez 38 és 39'5 0 C. 
között ingadozik.

1 Behring újabb munkálataiban ezekkel foglalkozik.
2 Hutyra „Állatorvosi belgyógyászat“ I. k, 452, 1,

A hő mérséknek ezt az ingadozását befolyásolja vagy 
elő idézi az állat kora, az ivar, a m egetetett takarm ány minő - 
és mennyisége, végre az, hogy teheneknél, a vemhesség milyen 
elő haladású.

Hogy az első  napon az adatok és a hő mérsék felvételéhez 
mikor fog hozzá az állatorvos, az az állatok számától függ, 
de azt kell szem elő tt tartania, hogy esti 7 órára az elsorol- 
takkal elkészüljön, mert akkor kell következnie az oltásnak.

A beoltást Pravaz-fecskendő vel a nyakoldalon össze- 
ránczolt bő r alá végzik és egy-egy adag 0 ’30—0 ’50 tuberculin, 
mely 0'5°/0 carbolsav-oldattal 3 —4 gm.-nyi mennyiségre 
higntatott.

Kellő  segítséggel gyakorlott szakember óránként 40—50 
állatot beolthat.

A beoltás mű tétének végrehajtása után reggeli 5 óráig a 
beoltott állatok nyugton hagyatnak, de ekkor vétetik foganatba a 
második hő mérő zés és ezt úgy kell beosztani, hogy mindig 
három óra elteltével kerüljön ugyan arra az állatra a sor. 
Vagyis a hő mérő zést három óránként és pedig ötször ismételjük 
és így az egész eljárás több mint 24 órát fog igénybe venni.

Az egészséges állatokra a beléjük oltott tuberculin hatást 
nem gyakorol, azonban az olyanra, melyben bármily csekély 
fészke van a gümő knek, hő emelkedést, láztüneteket létesít.

Igen megfigyelendő  és mérlegelendő  a láz foka. 0 '5  °-os 
emelkedést számbavenni nem kell, 0 '5  0 tói l '5 ° - ig  való hő ­
emelkedést „kétes reactionak“ mondunk, az ennél magasabbat 
pedig „biztos (typikus) reactionak“ veszszük.

Ez a diagnostikus rész és apaállatok kiválasztásánál 
másra az állatorvosi tevékenység nem terjed.

A további tevékenység tenyészetekben a következő :

Az elkülönítés, t. i. a reagáló állatok elválasztatnak a 
nem reagálóktól. A tiszták külön istállóba állíttatnak, a reagáló 
állatokkal nem bocsáttatnak egy legelő -területre és különös 
gond van arra, hogy nem egy és ugyanazon vályúból igyanak.

A reagáló állatok a legelő  elkülönített részét já r ják  és 
ezek az istállóban is osztályoztatnak és pedig az olyanok, 
melyek termelésében csökkenés nincs, melyeken klinikailag 
semminemű  eltérést megállapítani nem lebet, egy osztályba 
jönnek, az ökrök hizlaltatnak, a tehenek rendesen fejetnek, 
borjut azonban nem eresztenek alájuk.

A második osztályba kerülnek a mostoha külsejű ek. 
Sok gazda az ilyeneket is jobb takarm ányra fogja és ha egy 
heti intensivebb táplálás mellett (a teheneket elapasztatván) 
gyarapodást m utatnak, a hízók közé kerülnek. Ha nem gyara­
podnának mielő bb vágóhidra mennek, hol a vágóhídi szemle 
alkalm ával dő l el, m ehetnek-e szabad forgalomba, illető leg 
részben vagy egészben elkobzandók-e. A vágóhídi statistika 
szerint az elkobzott állatok száma a gümő kórosak, OT7°/0-ra 
m ent.1 A sorvadó állatok mielő bbi kizárása az állományból 
a gazdák érdeke.

Az oltásra reagáló tehenek borjai vagy egészséges dajkák 
alá adatnak, vagy a colostrum (fecstej) kiszopása után elválasz­
tatnak és pasteurizált tejen neveltetnek. Az üsző k, ha rem él­
hető  testuagyságuk három negyedére fejlő dtek, bika alá 
mennek.

Besoroztatásuk elő tt az üsző k is tuberculin-próbán kell 
hogy keresztülmenjenek és csak a nem reagálók osztatnak be 
az egészséges tehénállományba, a többiek az elkülönítő  istállóba 
ju tnak  vagy értékesíttetnek.2

1 A Németbirodalom vágóhídi statistikája szerint a giimökóro- 
soknak 0'6% -át kobozták el.

2 Vannak nagy birtokok, a hol az oltásra reagáló teheneket mind 
az egészségesektő l távol, külön majorba helyezik és ott tartják. Így 
azután tiszta állományokhoz jutnak, melyeket besorozott egészséges 
élő hasiakkal nagyobbítanak. Az egész tiszta állomány minden évben 
újból oltatik. Például a mező hegyesi ménesuradalomban az ezzel az 
eljárással elért eredmény a következő : 1898 ban az egész állomány 
28’48%-a reagált, 1899-ben már csak 6'57°/o adott reactiót, 1900-ban 
3'78°/o, 1901-ben 3’04%, 1902-ben 2'36°/o, 1903-ban pedig már csak 
1 76% találtatott fertő zöttnek; ez és az a körülmény, hogy az elsorolt 
években az állomány 711 darabról 1099 darabra emelkedett, mutatja, 
azaz tanúskodik az eljárás nagyon üdvös voltáról.
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Azoknak a gazdáknak, k ik  kötelezik m agukat, hogy a 
reagáló állatokat két év leforgása a latt vágóhíd útján értéke­
sítik, a m. kir. földmívelésügyi m inister ennek az eljárásnak 
foganatosíthatására az oltóanyagot díj nélkül adja.

A tehenekrő l, növendék-állatokról, ső t az ökrökrő l is 
megemlékeztünk, de a b ikákat sem szabad figyelmen kívül 
hagynunk.

Jó tenyésztő  egészséges, azaz nem reagáló b ikáját csak 
egészséges állományokra használja. A reagáló bikát —  ha 
nagybecsű  — úgy használja, hogy csakis kézbő l pároztatja 
és a coitus után tasak ját és annak belsejét fertő zteleníti, ha 
pedig tehénállom ányában egyszerre több üzelkedő  mutatkozik, 
akkor elő ször a nem reagálókat és csak ezután ű zeti a reagáló 
teheneket.

*

A második védekezési módszer az, melyet Ostertag 
tanár hozott javaslatba, melynek alapelvét Behring dr. három 
évvel késő bb mint jelszót mondott ki és p ed ig : „nem minden 
gümő kór egyúttal sorvadás“ (t. i. legalább klinikailag, mert 
az anatómiai fogalom ugyanaz). Ostertag ugyanis ezt védeke­
zési eljárásában bizonyos fokig alkalmazta, azaz ezt részben 
arra fektette.

Ostertag tanár javaslatát a szarvasmarha tuberculosisának 
leküzdésére az „Ostpreussische Holländer Herdbuchgesellschaft“ 
vette legelő ször foganatba és az eljárás már negyedik eszten­
deje, hogy alkalmazásban van.

Nevezett társulat eljárását Müller dr. állította össze és a 
Hamburgban a folyó évben m egtartott hygienikus kiállításon 
m utatta be az az iránt érdeklő dő  gazdaközönségnek.

Ezen m unkálat szerint a tenyésztési társulat tevékeny­
sége kettő s, vagyis két részlettel bir. Az egyik a nagy — 
nálunk „szám osának nevezett — szarvasm arhákra vonatkozik, 
melyek a két éves kort már m eghaladták, a másik a borjuknál 
alkalm aztatik.

Ostertag dr. szerint elő ször is azokat az állatokat kell 
k ikutatni, melyek a tuberculosis terjesztő iként tekinthető k. 
Terjesztik pedig azok, melyek az úgynevezett „nyílt11 tuber- 
culosisban szenvednek, és p ed ig :

1. a gő gben, a légcső ben és a tüdő ben;

2. a tő gyben ;

3. a m ellékherékben és esetleg a herékben, továbbá a 
tehenek méhében, végre

4. a béltuberculosisban szenvedő k.

Az első  idő pont alatt em lítettek kiköhögik nyálkás vála­
dékban a bacillusokat és közvetetlenül veszélyeztetik környe­
zetüket.

A tő gyükben megtámadott tehenek infectiosus tejet adnak 
és így a borjuk által a kórcsirák a beleken á t felvétetvén, 
részint helyileg, részint pedig a testben elterjesztik a szóban 
levő  betegséget és ezért épen a tő gytuberculosisban szenvedő 
tehenek a közegészségre is a legveszélyesebbek.

Az ivarszervek m egtámadása folytán a nemzett, a beteg 
méhben fejlő dött borjuk nagy ritkán betegen elletnek. A vála­
dék, ép úgy mint a béltuberculosisban szenvedő  állatok ganéja, 
ha megszárad és porlik, az állatokra vészt hozóvá lehet.

A két évesnél idő sebb állatokon idő szaki klinikai vizs­
gálatok ritján állapíttatik  meg a betegség jelenléte. A vizs­
gálatok megejtésére a társulat feladataiknak megfelelni képes 
négy állatorvost alkalmazott, k ik  közül kettő  rendszeres kő r­
útjaikban végzik a klinikai vizsgálatokat. A vizsgálat mindig 
a tő gyön kezdő dik és akkor teljesíti az állatorvos a tő gy­
vizsgálatot, m ikor az lehető leg tiszta kifejés után lohadt álla­
potban van.

A tüdő k vizsgálata az állat erő s (ügetésben való) meg­
hajtása után eszközöltetik,' még pedig auscultatioval és percus-

sioval, kétes esetekben a vizsgálat megismételtetik és meg- 
köhögtetvén,1 a kiköhögött váladék a vizsgálat tárgya.

A megállapított gő g-, légcső - vagy tüdő tuberculosisban 
szenvedő  állatok késedelem nélkül levágatnak. A kétesek el­
különítve tartatnak  és abban az esetben, ha a klinikai vizs­
gálat annak idején, t. i. az ismételt vizsgálatok alkalmával 
kellő  támpontot nyújt, vágóhídra ju tnak  ezek is.

A nő i ivarszervek a hüvely kikanalazásával vizsgáltatnak 
és az így szerzett anyag bakteriológiai vizsgálat tárgya.

A tő gy megvizsgálásakor talált gyanús helyekbő l kis 
szigonynyal vett tő gyrészecskéken végeztetik a bakteriológiai 
vizsgálat. Végre a tejvizsgálatokra fektettetik  nagy súly, ennek 
eszközölhetésére az egy-egy istállóban összesen fejt és össze- 
töltött tejbő l vétetnek idő szakonként próbák, és ha ezekben 
alapos és beható vizsgáláskor a górcső  segítségével bacillusok 
láthatók, az illető  istálló tehén-állományát a klinikai vizsgála­
tokat végző  állatorvos azonnal gondosan átvizsgálja és az 
ekkor nyilt tuberculosisban talált állat azonnal a selejtbe ju t 
és vágóhídra kerül.

Ez az eljárás eleinte minden két hónapban, késő bb éven­
ként kétszer történik.

A fiatal állatok megvizsgálása, hogy csakis egészséges 
növendékek (üsző k) jussanak a tenyészetbe, fontos feladatát 
képezi a felügyelő  és külső  szolgálatot teljesítő  állatorvo­
soknak.

Erő sen fertő zött nyájakban is egy, legfeljebb két szártóli 
tuberculotikus borjú elletik, a többiek egészségesek Feladat 
tehát, hogy az egészséges borjuk a befertő zéstő l megvédesse­
nek, a mi egyrészrő l fertő zött tej, másrészt a szabaddá lett 
tuberculosis bacillusának felvételével történhetik.

Az iméntinek lehető leges elkerülésére a borjuk az ellést 
követő  harm adnapra, m ikorra a colostrum felvételével a meco- 
niumtól megtisztultak elválasztatnak az anyjuktól és ettő l 
kezdve pasteurizált- vagy sterilizált tejjel tartatnak. A tejtő l 
való elválasztás alkalmával tuberculinozásnak vetik azokat alá 
és a melyik borjú reactiót m utat mészároshoz megy. Az ilyet 
a gazdák fel nem nevelhetik, mert az egyenes kár lenne 
iájuk.

A mint már említettük, a társulat négy állatorvost tart. 
Kettő  végzi a klinikai vizsgálatot és folyton úton van, a m á­
sik kettő  a laboratóriumi m unkát teljesíti.

A négy szakember körülbelül 13,000— 15,000 darab tehén 
vizsgálatát és felügyeletét végzi.

Az elmondottakból látható, hogy ez az eljárás semmi 
esetre sem olcsó és okvetlenül sok m unkával jár. Hogy az 
eredmény minden irányban, ki fogja-e a várakozásokat elé­
gíteni, azt a jövő  m utatja majd m eg? A német gazdák közül 
sokan, különösen a hamburgi hygienikus kiállításon mű ködött 
ju ri Ostertag dr. eljárását nagy elismeréssel fogadta és az 
elő bb megnevezettnek a két legnagyobb k itüntetést Ítélte oda, 
még pedig kiindulván abból, hogy az Ostertag-féle védekezési 
módnak az az elő nye, hogy gazdaságilag könnyebben kivihető  
és hogy ezen az úton a szarvasmarha-állomány fokozatosan a 
tuberculosistól megszabadítható.

Voltak azonban, kik ezekkel ellenkező  nézetet vallottak, 
például maga Bang tanár, Miillernek dr. az e tárgyban tarto tt 
elő adása után utalva e védekezési módnál megállapítandó kli­
n ikai diagnosis nehézségeire úgy nyilatkozott, hogy az ő  mód­
szere az Ostertag dr.-é elé helyezendő .

Bangnak igazsága van. Sort véve a nyíltnak nevezett 
tuherculosis alakokon első  sorban a tüdő tuberculosist említve, 
ennek m egállapítása nem oly könnyű ; erre határozottan nem 
csak jó l képzett, hanem tapasztalt állatorvosra van szükség és

1 A megköhögtetésre-erő s vizsgáló mart két kézzel megfogván 
így a gerinezet megrázza, a mi beteg állatnál rendesen köhögést ered­
ményez.
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ennek is sokszor a laboratóriumban foglalkozó szakemberekre 
lesz szüksége, bogy valahogy dű lő re juthasson.

Pár szóval még a tő gytuberculosis m egállapításáról is 
meg kell emlékeznünk. Ennek a kóralaknak m egállapítása 
klinice már sokkal könnyebb, de ha a vizsgáló állatorvos így 
elegendő  támpontot nem talál, a tejvizsgálat a kivánt tájékozást 
sokszor m egadhatja.

A borjuk oltása, csakis átvétele a Bang-féle eljárásnak 
és határozottan igen elő nyös eszközlésnek mondható.

A harm adik és legújabb eljárás Behring tanáré, ki Mar- 
burgban (Hessen) mű ködik.

Nevezett fiatal szarvasm arhákat, helyesebb ha azt mond­
juk , hogy borjukat törekszik immunizálni és törekvéseit meg­
lehető s széles alapú elő adásokban ism ertette meg hallgatóságá­
val, a melyekben azonban magáról az oltóanyagának elő állítá­
sáról épen nem, az eljárásról pedig alig tesz említést. Behring 
tanár csakis nagy óvatossággal némikép reá mutat sikerekre, 
a m elyeket elért és reá mutat arra is, hogy egy bizonyos 
„antitest“ elő állításával a tuberculosis kérdése az egész vona­
lon meg lenne oldható, annál is inkább, mert az emberek, 
valamint a házi állatok tuberculosisa azonos és csak annyiban 
variál a vírus, a mennyiben más és más gazdába ju t 1

Behriug tanár első  közleménye már mozgásba hozta úgy 
a közegészségügy m unkásait, valamint a mező gazdákat és az 
utóbbiak sürgették korm ányaikat, hogy ez kisértesse figyelem­
mel Behring munkásságát, tétessen kísérleteket, melyek hivatva 
lesznek, akár positiv, akár negativ irányban útmutatásul szol­
gálni.

A közegészség iránt érdeklő dő  orvosok közül többen fel­
keresték Behring tanárt mű ködési helyén. Strelinger Hermann 
dr. járási orvos és tb. megyei fő orvos volt ezek egyike.

Nevezett Behring eljárását a múlt évben megjelent füzet­
ben ismertette, szerinte ez röviden a következő kbe fog la lható :

Behring tanár, az állati szervezetre egyébként is enyhe 
hatású emberi tuberculosis bacillusok kultúrái, általa bizonyos 
átoltási rendszerrel még enyhébb hatásúvá tétettek oly annyira, 
hogy az immunizáló eljárás az eddigi tapasztalatok szerint az 
állati szervezetre bizonyos adag betartása mellett teljesen árta l­
m atlannak bizonyult,

Behring ezen ku ltúrát „Vacuum-tb“-vel jelzi (Tro­
ckentuberculosis) és az eddigi sikerekre 1 2 való tekintettel fel­
tehető , hogy ezen kultúra által a ptom ainhatást megsem­
misítő  anyagok jönnek létre a szervezetben“ .

Behring tanár tehát immunizálni törekszik és „Vacuum“-ját 
intervenosus módon alkalmazza, hogy igy ez az egész szer­
vezetben gyorsan elterjedjen. Behring eljárásában kétszeri oltás 
alkalm aztatik, az első  az immunizáló, a második tulajdonképen 
ellenő rző  feladattal b írna.3 4

A termelő tő l beszerzett oltóanyag közvetlenül az oltás 
elő tt 1%  os konyhasó-oldattal, sterilizált dörzscsészébeu, nagy 
óvatossággal fokozatosan dörzsöltetvén keverendő  vagyis hígí­
tandó annyira, hogy a küldött mennyiségbő l az I-tő i 25, a 
íl-ból 10 megkivántató két és fél grammos mennyiségű  adag 
k ikerü ljön.1 Megjegyezzük egyébként, hogy az egész eljárás­
nál k ifogástalan tisztaságra, az edényeknek és eszközöknek 
az eljárás elő tt, valam int az utána való megtisztítására, steri­
lizálására kiváló gond fordítandó.

Megjegyezzük, hogy a fel nem használt oltóanyagot tű z­
ben meg kell semmisíteni.

A beoltandó borjuk klin ikailag megvizsgáltatnak, hőmér- 
séktik a már elmondott módon m egállapíttatik. A teljesen 
egészségeseknek találtak elkülönítve helyeztetnek el, hol azután 
három napig még az oltást megelő ző leg megfigyeltetnek.

1 Deutsche medicinische Wochenschrift 1803. XXIX. évfolyam 
39. szám.

2 Ama „bizonyos“ sikerek még nem közölhető k, ezek csak 
„bizonyos“ évek múltával válnak majd megitélbető kké.

8 I. és II. számú.
4 A mi I-nél 50, II-nál körülbelül 19 gramm konyhasó oldat ke­

verésével elérhető ,

A beoltás a baloldali vivő érbe történik. Mű tétel elő tt az 
oltás helyén a sző rt leborotválják és 2 °/0 lysol-oldattal a bő rt 
ott megmossák, fertő ztelenitik, azután érvágó zsinór alkalm az­
tatik  az oltás helye alatt a nyakra és minek utána a vivő ér 
a zsinór összehúzása folytán kiduzzasztatott, beszúrja az oltást 
végező  a fecskendő  tű jét a visszérbe, helyes beszúrás után 
behelyezi a fecskendő  csapját és meglazítván a nyakon alkal­
mazott zsinórt, nyomban eszközli a befecskendezést.

Az elmondott beoltást az állatorvos két segítő vel végzi 
és ezután a hő mérő zésnél és az idő közi mázsálásoknál egyéb 
teendő  nincs.

Strelinger dr. mondja, hogy a mű tét és a nyolcz napig 
tartó naponkénti hő mérések és a nyolcz naponként végzett súly­
mérések után, ha a hő mérsék rendessé (38‘0 és 39'5 végbélhő - 
m érséklet)lett,a testsúly pediggyarapodik és a hat hétig tartó meg­
figyelés alatt k lin ikailag gyanús elváltozások sem észlelhető k, 
akkor nemcsak a virulens kultúrák általi mesterséges infectio, 
hanem a rendes gazdasági viszonyok között elő forduló term é­
szetes fertő zési behatások ellen is teljesen immunis marad.

Véleményt errő l az eljárásról ma még nem mondhatunk, 
hogy van-e bizonyos ideig tartó immunitás a beoltás után, azt 
a tuberculosis-próba kideríti, hogy ez az immunitás meddig 
tart, azt évek múlva a Behring féle eljárással immunizálni 
törekedett kísérleti állatok fogják megmutatni.

K ísérleteket tettek magánosok, de az egyes államok is 
meglehető s nagy mérvben eszközöltetnek ilyeneket. Földmívelési 
kormányzatunk volt egyike a legelső knek, mely a Behring-féle 
immunizáló oltásokat felkarolta és ezek érdekében lényeges áldo­
zatot hozott. Az oltások a budapesti állatorvosi főiskolán végeztet­
tek, a kísérleti állatok az oltási eljárás befejezése után beállittattak 
erő sen fertő zött istállóba és ott neveltetnek. Bizonyos idő közök­
kel (több éven át) a beoltott állatok egymás után levágatnak, 
hogy tájékozást nyújtsanak.

Ausztriában, hasonlóan a bécsi állatorvosi fő iskolában, van 
22 borjú, melyek a Behring-féle immunizáló — télen jobb ha azt 
mondjuk „védő  o ltásnak“ alávetettek és erő sen fertőzött tehe­
nészetekbe helyeztetnek, majd el kipróbálás végett.

Ha Behring tanár eljárása positiv eredm ényt adna, akkor 
a tuberculosis kérdése szarvasmarhát illető leg meg lenne oldva. 
Addig azonban, míg a Behring-féle vagy más új eljárás 
teljesen megfelelő nek nem bizonyul, m aradjunk Bang tanárnál, 
m elynek nálunk elért eredményeinek egyikét közöltem és esetleg 
csatoljuk ehhez még Ostertag dr.-nak a tejet illető  eljárását s azt 
hiszszük, ezzel is minden irányban kielégítő  eredm ények lesznek 
elérhető k.

Első  helyen azt a házi állatot em lítettük, melyben leg­
gyakoribb a tuberculosis és mely termékei, különösen egy 
term éke m iatt az emberre a legfontosabb, melyben ez a be­
tegség a mező gazdasági viszonyok folytán, jobb, ha azt mond­
ju k  : az üzem alak ja m iatt évrő l évre nagyobb arányokat 
nyer és ez a szarvasmarha. De a többi házi állatok sem men­
tesek ettő l a betegségtő l és bebizonyosodott, hogy habár ritkán, 
de még a tuberculosis irányában immunisnak vélt kecske is 
néha megbetegszik tuberculosisban. R itkábban, de mégis meg- 
tám adtatnak juhok, lovak, úgy a húst evő  házi állatok, kutyák, 
valam int m acskák, az utóbbiak gyakran, a házinyúl pedig a 
tuberculosis iránt nagyon fogékony.

A szarvasmarhákon kiviil a nagy házi állatok közül a 
legtöbb tuberkuloticus megbetegedés a sertések között fordul 
elő . Fontos reánk nézve a sertés, mert ennek húsa, zsírja 
tápszer. A hús mindig sült, a zsír pedig forralt állapotban ju t 
az asztalra, illető leg a zsír az ételekbe, azért lehetetlen, hogy 
ez a két termék infectiót szültek v o lna : a sertésnek egye­
düli term éke tehát, melyet gyanúval' illethetnénk, a szalonna, 
de szerencsére ebben a fejlő dött tuberculosis fészkeit nem 
találtuk, ső t a szalonna által való infectionak esete pedig 
elő ttünk eddig ismeretlen.

Ép úgy mint a szarvasmarhák tuberculosisa, a sertéseké 
is a kultúrával, jobb ha úgy mondjuk, az intensiv gazdaság­
vitellel és az ezzel összeköttetésben álló tejgazdaság hulladé­
kainak felhasználásával és az istállózással terjedhet.
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Volt hazánkban a tejgazdaságok felkarolása elő tt is 
tuberculotikus sertés és a „sajtos bélgyuladás“ a latt nem volt 
érthető  más a tuberculosisnál, de az is leginkább belterjes 
üzemekben fordult elő , még pedig szórványosan.

Mióta a tejgazdaságok szaporodnak, a lefölözött tejet pedig 
gyakran nagyobb mennyiségben értékesíteni kell, az eddig 
— alig számba vehető  esetek kivételével — mindig nyersen 
történik és ezt a malaczok kapják, melyek ezzel készíttetnek 
el kés alá. Ha már most a tej tő gytuberculosisban szenvedő  
tehéntő l való, a malaczkorbau m egtörténhetik Behring azon 
m ondásának valósulása, hogy a szopós állatnak adott bacillu- 
sokat tartalmazó tej legfő bb forrása a tuberculosisnak, az 
alimentaer csatornába ju tva, könnyen fertő zhet és ezek a fer­
tő zési esetek nemcsak a nyugotról importált, gyorsan fejlő dő  
hússertésekre szorítkoznak, hanem elő fordulnak a hazai, kondor- 
sző rű  sertéseink között is.

A sertések infectiojára nézve adatokkal, melyek annak 
nagyságát illető leg tájékoztatást nyújtanának, igen kevéssel 
rendelkezünk ; némelyeket, de csakis a közelmúltból valókat 
a Budapest székes fő városi sertésközvágóbíd szolgáltathat rövid 
fennállásának idejérő l, e szerin t:

leszúratott m agyar kondor sertés 167,867 drb.
kondorsző rű  egyéb fajtákból 39,833 „
Gümő kóros volt a hazai kondor­

sertések közül 4,580 „ 2'72°/0
Az egyéb kondorsző rű  fajtákból

gümő kóros volt (szerb) 3 „ 0'007°/u,

Á tlagban T36°/0.

A Németbirodalomban és p ed ig :

Bajorországban levágatott 634,184
gümő kóros volt 1,199

Hamburgban levágatott 216,136
gümő kóros volt 6,366

Poroszországban levágatott 2.630,841 
gümő kóros volt 35,508

Szászországban levágatott 384,473
gümő kóros volt 10,450

A herczegségekben levágatott 49,095 
gümő kóros volt 1,210

Átlagban 1 '93 °/0 •

„ azaz 0 10 °/0. 

„ azaz 2'99°/0. 

„ azaz l '3 5 ° /0- 

„ azaz 2 ’71 °/0. 

„ azaz 2'40°/0.

Ha most ezeket a számokat az ország egész sertésállo­
m ányára vonatkoztatjuk, akkor 3.188,834 állománynál a gümő ­
kóros sertések száma Magyarországon 85,088 darab lenne.

Németországban a sertésállomány az utolsó számlálás 
szerint 16.807,014 darab, így ehhez arányosítva a betegeknek 
talált átlagszám át, volna az egész Németbirodalomban összesen 
3.244,753 gümő kóros sertés.

A sertést illető leg megjegyezzük még, hogy az „egyéb 
kondorsző rű  sertések“ mind olyanok, melyek erdő n-mező n, 
azaz szabadban nő ttek fel s félig ott hizlaltatván, ezután 
„ szá llá s ib a  és innét kés alá mentek.

A többi házi állatok és baromfiak között ez a betegség 
nem kapott annyira lábra, hogy statistikailag foglalkoztak 
volna vele, de egyéb adatokkal sem rendelkezvén, a szóban 
levő  betegségnek ezeknél való uralkodásával nem foglal­
kozhatunk.

A természetes tartózkodási hely.

A közölt statistikai adatok, továbbá az általunk idézett 
példák azt hiszszük elég világosan bizonyították, hogy a bel­
terjesen ű zött tenyésztés vagy hasznosítás, az ezzel kapcso­
latos tágabb vagy szorosabb istállózás a szarvasmarhatenyész­
tésben és tartásban mennyire kedvez a tuberculosis elterje­
désének. Megfordítva a természetes viszonyok között élő  
szarvasmarha és sertés mennyivel kisebb mérvben veszélyeztet­
tetik  a gümő kór által. Azt hiszszük, hogy számba véve azt, 
m iszerint az istállózva —  vagy hulladékon tarto tt állatot — 
különösen szarvasm arhát, a  fajtára való tek intet nélkül, majd­
nem egyenlő  mértékben veszélyezteti ez a betegség, hatá­

rozottan az a nézet igazolódik be, hogy az istállózott marha 
elpuhul, edzettsége hanyatlik, szívóssága, az ezen betegség 
ellen való resistentiája csökken és így fogékonysága okvetet- 
leniil nagyobbodik, a mit termelésének mesterségesen való 
fokozása okvetetleniil elő mozdít.

Az, hogy a természetes viszonyok között élő  á lla tokat1 
a gümő kő r alig veszélyezteti, kijelöli nekünk, hogy minden 
módon odahassunk, hogy a fű evő  házi állatok, különösen pedig 
a szarvasm arhák legeltethetek legyenek.

A tuberculosis ellen való sikeres küzdelemnek egyik 
tényező je vagyis eszköze az állatoknak a természetes viszonyok 
közé való helyezése, leghathatósabb eszköze különösen akkor, 
ha a szabadban való tartózkodást első  sorban a növendék­
állatoknak teszszük lehető vé, mire ott, a hol már közösen 
használható legelő  nincs, a járta tó  kertek létesítése is elő nyös 
behatással bir. Ezeket, a k ifutókat, valamint az aklokat hatá­
sukban azonban igen messze tú lhaladják a legelő k nagyobb 
terü letükkel és ezért minden eszközzel és irányban, de külö­
nösen a tuberculosis kérdésének jav ításában vagy ennek eset­
leges megoldásában a legelő k kérdésének nagyon is elül kell 
állania.

A legelő k minő ségük, fekvésük és létesiilésük folytán 
különböző k, ezekkel így foglalkozni nem is kívánunk, de 
eltérnek ezek birtokosaik szerint is és ezt jelenlegi czélunkra 
való tek intettel már röviden szóvá kell tennünk.

Vannak tehát elő ször m agántulajdont képező  legelő k és 
ezeket illető leg legfeljebb tanács adható a birtokosnak. Vannak 
holt kézen levő k, még pedig igen tekintélyes terület, és 
ezek m iként való kezelésére már némi befolyást lehetne venni.

A harm adik csoportba sorolandók a közbirtokossági és a 
községi legelő k. Ezeket illető leg az 1894. évi X II. törvényezikk 
a kellő  módot a hatósági beavatkozásra teljes mértékben meg­
adja, használatuk szabályozható, ápolásuk és fenntartásuk el­
rendelhető , a mivel jövedelmező ségük fokozható és az állat- 
egészségügynek a tenyésztés érdeke mellett kellő  hely biz­
tosítható.

Ezeket az utóbbi legelő ket azonban folytonos veszély 
fenyegeti; a legelő  használatára jogosult nagyobb birtokosok 
ugyanis többnyire arra törekednek, hogy a községi vagy 
közbirtokossági legelő k felosztassanak és rendesen már csak 
akkor látják  be törekvésük hibás voltát, mikor a felosztás 
megtörtént és ezt többé orvosolni nem lehet.

Tekintettel a legelő k általános mező gazdasági fontos­
ságára, de különösen arra való tekintettel is, hogy ezek a tuber­
culosis ellen való védekezésnek szintén fontos eszközei, arra 
kell törekedni, hogy az országban még létező  legelők mint 
ilyenek fenn tartassanak.

A legelő krő l röviden megemlékeztünk, de nemcsak ott 
él a szarvasmarha. Tudjuk, hogy egészséges állatok leginkább 
ott nevelhető k, de a felneveltek nagyobb száma nem ott hasz- 
nosíttatik, nagy szarvasmarhaszámot vesz például igénybe 
egyik újabban felkarolt üzletág, melynek felkarolása mező - 
gazdasági haladásunkban „határkövet“ képez és ez a tejgazda­
ság, mely fő leg istállózással jár.

Az istállóról és az ebben való — hogy így nevezzük —- 
védekezésrő l szintén meg kell emlékeznünk.

Az istállóban tarto tt bárminő  fa jtá jú szarvasmarha leg­
fogékonyabb a gümő kór iránt. Ez a betegség istállózott szarvas- 
m arhák között az egymáshoz közelállás, néha a zsúfoltság, 
folytonos érintkezés miatt — ép úgy mint a közös rossz 
börtönökben — terjedhet legkönnyebben, ezért törekedni k e l l :

hogy elő ször is a veszélyeztető  anyag, azaz a gümő kóros 
állatok az egészségesek közül eltávolíttassanak, a mi a tuber- 
culinozás foganatosításával meg van könnyítve;

hogy beteg állatok ne kerüljenek az egészségesek istálló­
jába, a mi az elő bb megnevezett eljárással szintén elérhető ;

hogy a fiatal állatok — mint megmondánk —- term észet­
szerű en neveltessenek fel és ezek ne fertő ztessenek.

1 Lásd a szerb marha- és a sertésvágatási a eredményeirő l szóló k i­
mutatást.
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hogy az istállózott állatok is — a mennyire csak lehet­
séges a szabadban — friss tiszta levegő ben lehessenek ; végre 

hogy a szarvasmarha-istállók olyanok legyenek, m elyek­
ben a z ’állatok egészségesek m aradhatnak.

Az utolsó pontba az istállókat foglaltuk és azt mondottuk, 
hogy azok olyanok legyenek, hogy az azokban elhelyezett 
fejő s tehenek egészségesek m aradjanak.

Ezelő tt az istállók építésénél az volt a je lszó : hogy az 
istálló „practikus és olcsó“ legyen; most ezt kibő vítjük azzal: 
„e mellett a hygiene kívánalm ainak is m egfeleljen.“

A folyó évben megtartott „a városoknak bygienikus 
tejjel való ellátását“ bemutató hamburgi kiállításon már erő sen | 
foglalkoztak ezzel a kérdéssel. A többek között volt olyan 
istálló, mely szétszedhető  volt, hogy egyik helyrő l a másikra 
át lehessen helyezni Ennek belseje simán vakolva emaile 
festékkel vonatott be, hogy a menyezettő l a burkolatig mosni 
lehessen. Szintén ilyen czéllal készült a betonburkolata is.

Az ablakok, a talaj, a kitű nő  szellő ztető k, úgy az elhasz- j 
nált levegő  elvezetésére, a friss tiszta levegő  szolgáltatására, 
valam int a jászlak és egyéb berendezések mind úgy készültek, 
hogy az istálló könnyen tisztán tartható, és így a hygiene kivánal- I 
m ának csakugyan megfelelő  legyen és a mi fő fontosságú, 
hogy abban a tej be ne piszkolódjék, de még istállóízt se 
kaphasson.

A  tej.

Az eddig elm ondottakkal egyenlő  fontosságúnak tartom j  
a tej kérdését és azért kötelességemnek tartom, hogy azt 
ezen m unkálat alkalmával szintén szóba hozzam.

A tej vagy nyers állapotban kerül forgalomba egyesek 
vagy szövetkezetek által, vagy feldolgozva tejterm ékek alak- | 
jában vitetik a piaczra.

A nyers tejet, melyet egyesek házalva árulnak vagy az 
1876. évi XIV. törvényczikk 8. §-a, vagy pedig az 1895. évi 
XLVI. törvényczikk 1. §-a alapján lehet ellenő rzés alá venni. 
Az első  helyen említett törvény alapján akkor, ha az meg j 
van romolva vagy az egészségre ártalm as lehetne. Az 1895. j  
évi XLVI. törvényczikk alapján anny iban : nincs-e bármi úton I 
hamisítva és ez a tej vizsgálatot egyes nagyobb városokban, 
lassan fokozódó gondossággal a hatóságok foganatosítják.
A kisebb városok fogyasztó lakossága azonban eddig alig ' 
részesül védelemben a hamisítások ellen, tehát még kevésbbé 
találhat a fogyasztó oltalmat azt illető leg, hogy egészségügyileg 
kifogástalan, különösen gyerm ekeknek alkalmas tejet vásárol­
hasson.

A teljesen megbízható gyerm ektejet nyersen szállító 
istállók nem igen létesülhetnek, m ert ezt, azaz az ilyen tejet, ; 
a fogyasztó közönség nem keresi és meg vagyok róla győ ző dve, j 
hogy az ilyennek term elhetésére szükséges többköltséget a j 
tehenészet birtokosának ma még meg sem fizetné.

A gyerm ektejnek termelése pedig a közönséges teljes j 
tejnél határozottan többe kerül. A hygiene kívánalmainak tel­
jesen megfelelő  istálló, az abban való kifogástalan tisztaság, 
az egészséges fiatal tehenek, ezeknek folytonos klin ikai és a ' 
tejnek bakteriológiai rövid idő közökben való szakértő i vizsgá- J 
lata, a beállíto tt tehenek életfeltételeinek egyébkénti helyes 
betöltése, a kifogástalan szénával való etetés, az edények j  
sterilizálása stb. okozzák, hogy az ilyen „gyerm ektejet“ a | 
gazda azon az áron, mely mellett a nyers teljes tej még hasznot ! 
hajt, semmi esetre sem szolgáltathatja és ez az oka, hogy 
addig, míg a megbízható gyerm ektejet nem keresik és meg í  
nem fizetik, annak termelésére vállalkozó akadni nem fog.

A szövetkezetek által fogyasztásra szállított nyers teljes 
tejre maguk a szövetkezetek már kezdenek nagyobb figyelmet 
fordítani. T artanak állatorvost, ki nem nagy idő közökben a 
szövetkezeti tagok istállóiban levő  tehénállom ányt átvizsgálja, j  
vizsgálatának eredm ényét bejelenti és maga a szövetkezet ; 
selejtezted azt a tehénanyagot, mely gyanús, különösen pedig 
azokat az állatokat, melyeken a nyílt tuberculosis klinikailag 
megállapítható.

Az istállókra, az azokban való tisztaságra nagyobb gond 
fordíttatik. A tejes kannák gő z segítségével való tisztítását a 
szövetkezeti épületben végzik, ső t olyan szövetkezetek is van­
nak, melyek egyes takarm ányféléknek — például a moslék­
nak etethetését — fejő s tehenekkel, kizárják.

Javultak  tehát az állapotok, van haladás és ezt a szövet­
kezetek egymással való versengése megállani többé nem 
engedi.

De ez a kijelentésem távolról sem azt mondja, hogy 
e téren nincsenek tenni v a ló k ; igenis vannak és ezekre még 
reá fogok mutatni.

Szóltam azokról a szövetkezetekrő l, melyek a nyers 
tejet úgy a mint van városokban értékesítik, de ezek a kisebb 
számot teszik, még kevesebben vannak, melyek „otthon“ sajtot 
készítenek belő le, a  szövetkezetek zöme a tejgazdasági „köz- 
pont11-okba gravitál és ezekkel állnak szoros üzleti össze­
köttetésben.

Tejgazdasági központokat képező  vajgyárak v an n ak : 
Dombóváron, Veszprémben, Szabadkán és Temesváron, mely 
központokba a falusi tejszövetkezetek nem teljes tejet, hanem 
centrifugálás útján elő állított tejszint szállítanak, hol ebbő l 
mesterséges savanyítás után „elállóbb“ — exportra alkalmas 
16°/0-nál kisebb víztartalommal biró, kiválóan jó, többnyire 
gyengén sózott vajat készítenek.

A tejszín elszállítása következtében, vagy egyenes vaj­
termelés esetén a falusi szövetkezeteknél — helyesebb ha azt 
mondom, ezek tagjainál megmarad a lefölözött tej (sovány tej) 
és ennek m iként való értékesítése semmiesetre sem közömbös 
a szövetkezetek tagjaira, azaz a gazdákra, de nem közömbös 
úgy a köz- valamint állategészségügyi szempontból sem.

A lefölözött tej értékesítése többnyire legelő nyösebben 
úgy történhetik, ha az a gazda házánál megfő zve vagy túró 
készítésre használtatik, a többit —  ha eladható nem lenne, 
állatjaival — a borjukkal és malaczokkal, tehát fiatal növendék- 
állatokkal, de baromfival is megitatja, illető leg megeteti és így 
törekszik a lefölözött tejet értékesíteni — pénzzé tenni.

A nagy tehenészetekben töbnyire a m egkivántató tiszta­
ság és a helyes kezelés megvan. Lássuk m iként vagyunk szem­
ben az iméntiekkel, a kisgazdákból álló tejszövetkezetekkel 
és ezek tagjainak eljárásával? Ügyelnek-e ezek mindenütt 
gondosan a hygiene kívánalmaira, a legnagyobb tisztaságra, 
hogy e tekintetben kifogástalan tej jusson lefölözésre a szövet­
kezetben ?

Vizsgáltatnak-e ezeknél rendes idő közökben a kisgazdák 
fejésre használt tehenei, stb., stb. Azt vélem, hogy ezekre a 
kérdésekre határozottan nemmel felelhetek.

A tej esetleg beteg tő gyü tehén, a fejés elő tt hiányos 
tő gytisztítás, a piszkos istálló, a nem tiszta edények által 
szennyezhető  — fertő zhető  és különösen itt jő  tekintetbe a 
lefölözött tej, melyet a tejszint szállító vagy vajat termelő  
szövetkezetekben nyernek. Ha most ezt a lefölözött tejet 
emberek — különösen pedig gyerm ekek, valamint fiatal állatok 
táplálására kívánják felhasználni és kikerülni óhajtjuk azt, 
hogy esetleg betegséget okozzon, akkor az ilyen tejben levő  
organismusokat meg kell ölni, ez pedig a tej értékének csök­
kenése nélkül okszerű  hevítéssel elérhető .

Miért nem mondottuk, hogy ez „forralással elérhető  ?“ 
M agyarázata, hogy csak hevítést említünk, a következő : Van 
ugyanis kétféle eljárás, az egyik a sterilizálás, a másik az 
úgynevezett pasteurizálás.

A sterilizáláshoz 100 C°-nál nagyobb meleg szükséges 
és az így kezelt tej állatok etetésére kevésbbé a lka lm as; a 
pasteurizáláshoz olyan hő fok nem kell és mégis a legtöbb 
mikroorganismus, mely a tejben elő fordul — különösen a 
tuberculosis bacillusa1 már 70 C°-nál elpusztul.

Azért említettem a 70 C°-t, m ert ennél a tej sem ízében, 
sem színében nem változik. A szín megváltozása a lefölözött 
tejnél teljesen mellékes, de annál fontosabb a teljes tejnél, 
mely csakis emberek táp lá lására fogna szolgálni. A lefölözött

1 Forster dr. tüzetes kísérletei szerint.



Tudományos melléklet O R V O S I  H E T I L A P 9

tejnek a tuberculosis bacillusától való mentesítésére tehát 
elegendő  a pasteurizálás, melyet helyenként máris foga­
natosítanak.

*

Értekezésem  végére értem és azt vélem, hogy nem 
felelnék meg feladatomnak, ha az elmondottakból a követ­
keztetéseket le nem vonnám, véleményt nem nyilvánítanék 
és a  jövő ben végzendő  jónak és szükségesnek vélt teendő ket 
itt nem érinteném.

Nézetem szerint a teendő k kétfélék lehetnek, elő ször 
azok, melyek úgy a közegészség, valamint az állattenyésztés 
és állategészségügy érdekében végrehajtandók lennének.

A második csoportba azok az eszközlések tartoznának, 
melyek czélja egyes dolgok felderítése és a m elyeket több 
okból fő leg a m. k. földmivelésügyi ministerium végeztethetné 
a fennhatósága alatt álló intézményekkel.

1. Az első , a mire szükség van a tájékozódás ennek a 
betegségnek az ország háziállat - állományában való elterje­
dése iránt.

Erre nézve többoldalú puhatolódzás szükséges és p edig : 
elő ször a fogyasztásra leölt állatoknál talált tuberculosis esetek 
felderítése. Ez csak az esetben lehetséges, ha vágóhidakon való 
hússzemle kötelező leg életbe lép.

Azt vélem, hogy ez csakis úgy válhat testté, ha a 
kötelezettség elő ször csupán olyau communitásokra mondatnék 
ki, melyekben a lakosság száma a 20,000 eléri.

2. Kötelező vé kellene tenni azt is, hogy az állatorvos a 
tuberculotikusnak talált levágott állat provenientiáját elöljáró 
hatóságának a szükséges további intézkedések megtehetése 
végett elodázhatatlanul jelentse be.

3. A kiderítés második útja lenne a „próbaterületek“-nek 
nevezhető  vidékek kitű zése.

Ez a la tt azt értem, hogy például az országnak a dunán­
túli részében egy vidék — tegyük fel egy-egy kisebb já rás 
szarvasm arha állománya tuberculinoztatnék és az eljárás egész 
költségét [az állam viselné, a felvidéken ismét egy, az ország 
középrészen, a délvidéken és a K irályhágón túli vidéken 
m indenütt szintén egy-egy; az egész országban tehát öt 
já rá s 1 vettetnek alá a tuberculin próbának, a mi, azt vélem, 
az általános tájékoztatást kellő en megadná és a próbák ide­
jé re  — a számban megkettő zötten mű ködő  m. k. járási á llat­
orvosok egy-egy kerületben a teendő ket elég gyorsan — azaz 
rövid idő  a latt elvégezhetnék.

4. Az állam közelebbrő l m eghatározva: a földmivelésügyi 
kormányzat évenként községek számára vásárolhat 2500—3500 
darab bikát, határoztassék el, hogy ennek a ministeriumnak 
megbízottjai a köztenyésztésre való kiosztásra, a  szilajon neveltek 
kivételével, csak olyan bikát vásárolhassanak meg, mely a tuber­
culin próbán átment és nem reagálónak bizonyult.

5. Az 188b. évi VII. tönényczikk  17. § a, 1894. évi 
X II. törvényczikk 23. §-a kötelező vé teszi a házi állatok meg­
vizsgálását; ezt az 1900. évi X III. törvényczikk b) és j) pontjai 
a lap ján a m. k. földmivelésügyi m inister rendeletileg is sza­
bályozta. így  tehát az állatorvosok kötelesek, hogy a já rása ik ­
ban való községekben az apaállatokat, melyek köztenyésztésre 
használtatnak, kiszállásaik alkalmával megvizsgálják. Ha most 
az állatorvos ilyen vizsgálat teljesítésekor nyílt, különösen pedig 
heretuberculosisban levő , vagy tuberculosis fo lytán már sorvadó 
apaállatot talál, az ilyennek azonnal való selejtezésére a község 
hötéleztessék, a községnek pedig az állam adjon recotnpensatioul 30-tól 
40% -ig  menő  árkedvezménynyel három —  féléves részletekben 
való ártörlesztés kedvezményével másik egészséges fiatal bikát.

6. A  közhasználatban álló bikák alá már sorvadó, így a 
gümő kór elő rehaladott szakában levő , különösen az ivarszervek 
nyílt tuberculosisában szenvedő  tehenek semmi esetre sem vezet­
hető k.

7. A nyers tej közvetlen eladásával foglalkozó gazdák 
istállói az elő bb idézett törvények 17., 23. stb. pontjaiban 
elrendelt (különösen pedig a tavaszi) szemlék alkalm ával a

1 Ha ez sokaltatnék, összesen három járás.

m. k. állatorvos által szintén megvizsgálandók és ha akkor
tő gytubercidosisban levő  vagy giimökóros volta miatt már sor­
vadó tehén lenne az istállóban, ebbő l a tejeladás arra az idő re 
(kellő  büntetési sanctio mellett) eltiltandó volna, míg az ilyen 
tehén az istállóban áll.

8. Nyílt tuberculosisban levő , vagy már sorvadó tehenek 
csordára nem járathatok , azok bárminő  közösen való legeltetéstő l 
eltiltandók-

9. Az iménti módon nagy fokban beteg állatok közös 
kúton nem itathatok.

10. A fertő zés esetei lényegesen csökkentetnének, ha a 
tényleg bárminő  gümő kóros állatok a szabad forgalomból 
kivonatnának és csupán mészárszéki úton volnának értéke­
síthető k.

11. Tehénistállóban, melybő l tejet ád el a gazda, vagy a 
tejkezelés körül beteg embernek foglalkoznia nem szabad, ső t 
még azt a cselédet is a tejkezelés körüli munkától eltiltandó- 
nak véljük, kinek családjában himlő , scarlat, typhus vagy 
diphtheritis uralkodik.

12. Sok helyen az a balhiedelem uralkodik, hogy „tüdő ­
beteg“ , azaz tuberculotikus emberre a tehénistállóban való 
tartózkodás jó hatással lenne. Az ilyen egyéneknek a tehén­
istállókban való tartózkodást el kellene tiltani.

13. Piszkos istálló, rondán tarto tt tehenek stb. tula j­
donosa a közvetlen fogyasztásra szánt tejeladástól m indaddig 
eltiltandó, mig a m egkívántaié tisztaságot nem létesíti. Oda 
kellene hatni, hogy a mező gazdasági vándortaniíók, különösen 
a k isgazdákat, az istállók tisztántartására, a tehenek ápo­
lására, a tő gy szakszerű  gondozására kellő en kitanítsák.

14. Az istállókról megemlékezvén, még a nyers teljes tejet 
illető leg is lenne néhány megjegyzésem :

a) A ki nyers teljes tej eladásával foglalkozik, annak, 
ha nagyobb a tehenészet és fejés után azonnal az istállóból a 
tej el nem szállítható a fogyasztók házához, tejes kam arájának 
kell lennie. A tejes kam arának és ennek egész berendezése 
szakszerű  legyen és az egészségügy kívánalm ainak okvetlenül 
megfeleljen.

Ott, a hol szű rés után nem közvetlenül árúsittatik  el a 
tej, hanem annak az elszállítás elő tti hű tése elkerülhetetlen, 
mint mondánk tejes kam arának kell lennie. A tejeskam ara falai 
évente kétszer meszeltessenek, czélszerfibb, ha embermagasságig 
olaj festékkel, még jobb, ha emaíl-festékkel másoltatnának, 
hogy azokat bárm ikor meg lehessen mosni. A kam ara ta la ja 
teljesen simított betonból készüljön, hogy felmosása könnyen 
végeztethessék. Az ablakok olyan berendezéssel bírjanak, hogy 
a helyiség nyáron légymentesen tartathassák, de azért kellő en 
szellő ztethető  legyen.

■  A tejhű tő  készülékek, valam int a kam arában lévő  szű rő k, 
tejes edények, állványok stb. k ifogástalanul tisztán tar­
tassanak. A tejes edényekre a tejelszállításig való letakarhatásra 
szükséges alkalmas fedő k meg legyenek.

b) A  tejes kamarában a tej csak hű tés, pasteurizálás vagy 
sterilizálással conserváltható, illető leg ilyen eljárással kezelhető , 
minden másféle eljárás, különösen chemicaliák keverése feltét­
lenül eltiltandó.

Fontos még a tej el-záliitása alkalm ával használt kan­
nákra való ügyelet. A kannák pontos tisztítása mulhatlauul 
megkövetelendő  és ezt a tisztítást a városokban levő  tejcsar- 
csarnokok újabban, biztonság okáért maguk végzik. Mert az 
erő sen behorpasztott kannák kellő en alig tisztíthatok, minthogy 
az ilyenekben ónozás is megromlik, az ilyen össze vissza hor­
padt kannák használása eltiltandó.*

A tejben lehetnek életképes mikroorganismusok, melyek 
a fejéstő l kezdve a tej elfogyasztásáig abba ju thatnak , lehet­
nek továbbá olyanok is, melyek a fejés elő tt már a tejben 
megvoltak. Meglehetnek ugyanis fejő skor már a tuberculosist

* A kannák megrontói a vasúti személyzet, mely azok ki- és 
berakását végzi, ez határozottan barbár módon bánik, különösen a te r­
melő  helyre visszamenő kkel. A m. k. kereskedelemügyi ministerium 
útján oda kellene hatni, hogy a vasúti alkalmazottak mások vagyonával 
jól bánjanak és a gazdákat ez úton ne károsítsák.
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elő idéző  bacillusok, de késő bb is ju thatnak a tejbe más, 
esetleg káros csirák.

Hogy az utóbbi be ne következzék, foglalkoztam elő bb 
az istállók, tejes kam arák és a tej szállításra használt edények 
kérdésével, megmondottam, hogy tejnek több ideig való eltart- 
hatása, valamint jó volta, kellemes íze szoros összefüggésben 
van ennek lehető leg alacsony hő fokon való tartásával és 
fő leg tiszta gondos kezelésével.

A piszkos, nem ápolt, nem kellő en gondozott tő gyű  tehén, 
a fejő  ember szennyes kezei, a ronda istálló, nem tiszta tejes 
kam ara, ha ezekben nyitott edényekben tartják  a tejet, ha 
ennek megszű rése több ideig való ott-tartással az istállóban 
történik, a tej tisztaságát befolyásolja, ízét megváltoztatja, az 
legalább is „ istállóízt“ nyer, a mi az értékét ennek a fontos 
élelmi czikknek csökkenti, de egyúttal csökkenti azoknak a 
term ékeknek eltarthatóságát ', jóságát, így értékét is, melyek 
az ilyen tejbő l készülnek.

Az utóbb elmondott az oka, hogy a fejő s tehenek az 
istálló, tejes kam ara és az edények tisztaságára, egy szóval az 
általános tisztaságra, a tehenek egészséges volta mellett oly 
kiváló súlyt fektetek.

A hatóságok feladata, hogy a vázoltakat figyelemmel 
k isérjék, hogy a termelő ket a hygienikus követelmények 
kielégítésére szorítsák. Az emberorvosok tájékoztassák a 
fogyasztókat az egészséges, különösen a megbízható gyerm ek­
tej haszna fe lő l; az állatorvosok pedig, a kik ellenő rizhetik 
az elmondottakat, járjanak  el kötelességszerű leg, hozzák tudo­
m ására az elöljáró hatóságuknak a mű ködésük területén levő  
állapotokat, hogy az az esetleg szükséges intézkedéseket a 
közegészségügy érdekében mielő bb megtehesse. Ezenfelül jó 
lesz még, ha az állatorvos a tehenészetek tulajdonosait, de 
egyáltalán a termeléssel foglalkozókat m indezekre figyelmez­
tetve, azokat tanácsával is minden körülm ények között tárno- 
gatja.

A nagy term elő kkel a hatóságnak, az ember-, valamint 
az állatorvosnak az utóbb felhozottak tekintetében kevés Ugye- 
baja lesz, azok ezeket a dolgokat ismerik és saját hasznukat 
tekintve, nagyobb részt megfelelnek a követelményeknek. De a 
nagy term elő kkel szemben nem úgy vagyunk s kis termelő k­
kel, különösen az ezek által alkotott szövetkezetekkel, melyek 
a tejet nyersen fogyasztó központoktól távol esnek és a nyers 
tej eladásával nem foglalkozhatnak.

Ezek tehát szövetségbe lépnek és vagy maguk készí­
tenek vajat, vagy az em lített vajgyárakba szállítják a tejszínt 
és megmarad a községben a lefölözött tej!

Azt kérdem, a szövetkezetek tagjainak istállói, a  tehenek 
és a berendezés, valam int az összes kezelések megfelelnek-e a 
hygiene kívánalm ainak ?

Az iménti kérdésre azt vagyok kénytelen válaszolni, 
hogy sok helyen — még n e m ! és addig, míg az elő adottak 
általánosan, azaz m indenütt nem testesíttetnek, az ilyen 
szövetkezetekbő l kikerülő  lefölözött, azaz sovány tejet köz­
egészségügyi, valam int állategészségügyi szempontokból is 
„aggályosnak“ kell tartanunk.

A lefölözés alkalmával a centrifugában marad bizonyos 
anyag, melyet „centrifug iszap“-nak neveznek. Kétségbevon- 
hatatlanul be van bizonyítva, hogy ebben —  a tejben volt 
szennyező  anyagokon kívül — a legtöbb mikroorganismus 
foglaltatik, azért a centrifugban maradó tejiszap megsemmisí­
tését el kell rendelni.

Ez vonatkoznék a lefölözésre, a lefölözött tejre nézve, 1

1 A tejben való mikroorganismusok száma az így kezelt tej 
köbcentiméterjében 200-ról 25,000-re emelkedhetik (Freudenreich).

ha az pékek által haszná lta ik  vagy túró készül belőle, provi- 
deálni nem kellene, de m ert az gyerm ekek táplálására hasz­
n á lta ik , továbbá mert fiatal állatokat nevelnek ezzel és ilye­
neknél a bélcsatornán át való fertő zés pedig be van bizonyítva, oda 
kell tehát hatni, hogy a nagyobb szövetkezetek csak pasteurizá- 
lása után ad ják vissza a term elő knek a lefölözött tejet. A kisebb 
szövetkezetben levő  kisgazdákat oktassák ki az állatorvosok, 
mező gazdasági tanfolyamokban résztvett és ott tájékoztatott 
tanítók a gümő kór által bekövetkezhető  veszteségekre és 
tanácsolják nekik, hogy a lefölözötten hozzájuk a szövetkezet­
bő l visszakerülő  tejet a gazdasszony állítsa ebéd vagy vacsora 
fő zésekor a tű z mellé és ha ott a tej fölszine „pillézni“ kezd 
(mert hő mérő , mely a 80 0 C. t megmutatná, a kisgazda bir­
tokában nem lesz), vegye el a tejjel megtöltött fazékot a 
tű zrő l, takarja  le és ha lehű lt, etetheti bátran.

I

*

Záradékul még egyes felderítendő krő l kell megemlékez­
nem, melyek késő bb a tuberculosis ellen való küzdelemben 
segítségünkre lehetnek.

Felderítendő  lenne, hogy mily korú állatok utódjai bírnak 
legcsekélyebb hajlamossággal a gümő kór iránt és ennek m int­
egy ellenő rzésére mely korú szülő k utódjai közt m utatkozik a 
gümő kór leggyakrabban ?

A tuberculosissal erő sen fertő zött istállókban csakugyan 
vaunak olyan állatok, m elyeket ez a betegség meg nem lep, 
ezek immunisaknak tekintetnek. Kérdés, az ilyenek utódjai 
öröklik-e ezt a tulajdonságot, vagy pedig az immunis állat 
fejével való táplálkozás, esetleg egyéb befolyások adják 
meg ezt?

Vannak-e takarm ányok és takarm ányozási eljárások, 
melyek az állatok fogékonyságát a gümő kór iránt megnövelik, 
esetleg csökkentik.

Van végül még egy — véleményem szerint igen érde­
kes ■— három ágra oszló kísérlet, melyet szóba hozandónak 
tartok, és p ed ig : újabban a tejnek tulajdonítanak a fertő zést 
illető leg legnagyobb befolyást. Annak bebizonyítására, hogy ez a 
vélemény jogosult-e vagy nem,

«) valamely erő sen fertő zött istállóból például, reagáló 
( tehenek által egy és ugyanazon évben ellett hat üsző - 

borjut a colostraltej kiszopása után azonnal el kellene 
választani, de az anyjuk tején m egitatással nevelni tovább. 
Négy hetes korában mindegyik borjú tuberculinoztassék és az 
ekkor netalán reagáló rögtön mészároshoz m enne;

b) szintén reagáló más tehenek által ellett hat darab 
üsző borjuval hasonlóan bánnának, csakhogy ezek sterilizálva 
kapnák a táplálásukra szükséges tejet.

Mind a két csapat borjúi elkülönítetten legeltetnének, ne­
veltetnének fel, megüzetnének és harm adik borjúzás után hizlaltat- 
nának meg, vágattatnának le, az eredmény m egállapítása végett;

c) a harm adik kísérlet, hogy a fertő zött istállóban állt, 
de teljesen egészségesnek m aradt, tehát immunisnak véle­
ményezhető  tehenektő l való hat üsző borjú szintén elkülönít- 
tetvéD, azaz a fentebbi módon, de gondosan és szigorúan 
csakis az anyjuk tején neveltetnének. Leborjazásuk után a fia­
tal tehenek fertő zött istállóba reagáló állat mellé állíttatnának 
annak kiderítésére, hogy ezek fertő ztetnek-e vagy sem ?

Ezekben ismertettem a gümő kórt illető leg a házi állatokra 
vonatkozókat és — midő n a javasolt intézkedések foganatosí­
tását tisztelettel ajánlanám  —  kifejezést adok annak, hogy 
a javasoltak foganatba vételével az állatok közt pusztító ezen ve- 

i szedelmes betegségnek okvetlenül erő s gátak  lesznek emelhető k.

Budapest, 1904. Pesti L loyd-társu la t könyvnyom dája. (Felelő s vezető  K  ó z o 1 A ntal J.) D oro ttya-u tcza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á 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 .

A lap íto tta  M arkusovszky La jos dr. 1857-ben.

K iad ja és a m agyar egyetem ek tan á ra in ak , a  fő - és székvárosi közkórházak  és egyéb gyógyintézetek fő - és ren d e lő  o rvosainak , to v áb b á  köz- és magán-
gyakorla t te rén  m ű ködő  k a rtá rsak n ak  közrem ű ködésével

S Z E R K E S Z T I :  H O  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  szerkesztésében . B ókay Á rpád, B ársony  Janos, D o llinger G yula, G rósz Em il, G enersich  Anta l, Jen d ráss ik  E rnő , K étly  K áro ly , 
K lug N ándor, K o rány i S ándor, L enhossék M ihály, L ieberm ann  Leó, M oravosik E rnő , P ertik  Ottó, Réezey Im re, Tang l Ferencz, T auüer V ilmos,

T hanhoffer Lajos egyetem i tanárok .

SEGÉD SZERKESZTŐ  : S Z É K E L Y  Á G O S T O N  EGYET. M. TANÁR.

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

K övesi G éza és R óth  Schu ltz V ilmos : Közlemény a Korányi Frigyes dr. egye­

temi tanár vezetése alatt álló I. számú belgyógyászati koródáról. A vesegyula- 
dások therapiája. 92. lap.

Ó nodi A d o lf: A homlokiireg kutaszolása és kiöblítése empyemáknál. 94. lap.
L enke i V ilm os D an i: A napfürdő knek a szervezet némely functi ójára gyakorolt 

hatása. 97. lap.

Tárcza. T ih an y i M ór : Orvosok és orvosi tudomány az ókorban. 99. lap.
Iroda lom  szem le. Összefoglaló szemle. K o lla r its  Jenő  : A Basedow-kór gyógyí­

tása. 99. lap. — Könyvismertetés. Anton v. Frisch, Otto Zucherhandl: Hand­

buch der Urologie. ( P i c k e r  R e z s ő . ) 100. lap. — Lapszemle. Általános 
hör- és gyógy tan. L ion: A sző lő - és gyümölcsczukor egyidejű  fellépésének kér­
déséhez. ( P i c k e r  Re z s ő . ) —- Sebészet. Coste: A gastroptosis gyógyítása. 
(R e m e n á r.) — Haasler : A bélszű kületek. ‘(R e m e n  á r .)  — Bunge: Az acut

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

Közlemény a Korányi F r igyes dr. egyetem i tanár 
vezetése a la tt álló I. sz. b e lgyógyásza ti koródáról. 

A vesegyu lad ások  th e ra p iá ja .1

írták: Kövesi Géza klinikai tanársegéd és llóbh Schulz Vilmos, 
volt klinikai gyakornok, nervii orvos.

Tisztelt Orvosegyesület!

A kétoldali diffus vesegyuladások, a melyeknek therapiájára 
vonatkozó vizsgálatainkról vagyunk bátrak mai alkalommal a 
tisztelt Orvosegyesületnek beszámolni, az által válnak a szerve­
zetre végzetessé, hogy a vesének mű ködését alászállítják, meg­
akasztják. Az elégtelen vesemű ködés közvetlen következése a 
vizelet alkatrészeinek, az oldó víznek s az oldott szilárd anya­
goknak a szervezetben való rekedése — retentioja — s a retentio 
az a forrás, a melybő l a betegség súlyos jelenségei, az uraemia 
s vizenyö változatos tünetcsoportja, fakadnak. 8 a veseelég- 
telenségböl eredő  retentio szolgál egyszersmind a therapia leg­
természetesebb s legalkalmasabb támadásponfjául. A vesebajoknak 
nincs causalis therapiájuk s nincs ellenük igénybe vehető  specifi- 
cumunk. Ezek hijján a rationalis gyógyításnak, a mely nem akar 
tisztán symptomás kezelésre, empiriás tapogatódzásra szorítkozni, 
csak egy útja van s ez a z : hogy a vesebajok súlyos tüneményei­
nek s végzetes lefolyásának kiinduló pontját, tulajdonképeni forrá­
sát, a vizeletrészek retentioját támadja meg, azt igyekezzék meg­
elő zni, apasztani, leküzdeni.

A vesebajoknál évtizedek óta több-kevesebb eredménynyel 
s több-kevesebb czéltudatossággal alkalmazott gyógyeljárások 
tényleg a retentio ellen irányulnak. A diaetás eljárások, a melyek

1 Elő adatott a budapesti kir. Orvosegyesület 1903. október 17-diki 
ülésén. Részlet a Balassa-díjjal jutalmazott pályamunkából.

pankreasvérzések és hasi zsírszövetnecrosisok kóreredete és gyógyítása. ( R e me ­
l lá r .)  — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Loebl: Collargol használata 
klysma alakjában — Schlesinger : Pyrenol mint antineuralgicum. — Folyóiratok 

átnézete. 101. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A fő város egészsége. — Megválasztás. — Marku-
sovszky-féle jubiláris elő adások. — A magyar orvosok és gyógyszerészek árváinak 
otthona. — X. Szünidei Orvoái Cursus. — X. nemzetközi szemész-congressus 
Luzernben. — Okleveleiket bemutatták. — Gyógyfürdő -jelleg adományozása. — 
Népsanatorium az alföldön. — Hő gyes tanár Pasteur-intézete. — A budapesti 
poliklinika. — A szabadkai önkéntes mentő egyesület. — Elhunyt. 102 — 103. 
lap. — Pályázatok. — Hirdetések.

Tudományos társulatok és egyesületek. Budapesti kir. orvosegyesület. — 
Budapesti királyi orvosegyesület sebészeti szakosztálya.

M elléklet. Elme- és idegkórtan. 2. szám. Szerkesztik : Babarczi Schioartzer Ottó 
udvari tanácsos és elme- és ideggyógyintézeti igazgató és Moravcsik Ernő e. tan.

a vesekimélés szempontjára támaszkodnak, a vesék elégtelen mii 
ködését s a vizeletalkatrészek felhalmozódását olyan módon igye­
keznek megelő zni, hogy azok képző dését szorítják a bevitel kor­
látozása által szükebb korlátok közé. A vicariáló eljárások — az 
izzasztás, a catharsis — az elégtelenül mű ködő  vesék helyett 
egyéb szerveket, a verejtékmirigyeket, a bél nyákhártyáját igye­
keznek pótló tevékenységre indítani. A diureticumoJckal végre 
magukat a hiányosan mű ködő  veséket serkentjük nagyobb erő ­
kifejtésre.

A diaetás eljárások, a vicariáló utak s a diuresis igénybe 
vétele képezik a vesebajok therapiájának lényeges részét. Ezen 
gyógymódok értéke és igénybevételük jogossága s eredményessége 
iránt azonban — általános elterjedésük daczára — korántsem 
jutottak a klinikusok egyezésre, a mit a következő kben elég alkal­
munk lesz demonstrálni. Az egyezés hiányának kettő s oka van. 
Az egyik a vesebajok szabálytalan remissiókból s exacerbatiok- 
ból összetevő dő  lefolyása, a betegség spontan ingadozásai, a 
melyek gyakran lehetetlenné teszik a gyógyító beavatkozás hatá­
sának elbírálását. A másik a klinikai megfigyelés természetes 
korlátozottsága. A gyógyító beavatkozás eredményessége, ked­
vező  vagy esetleges kedvező tlen hatása korántsem nyilatkozik 
meg mindenkor közvetlenül s világosan a klinikai képben, 
ellenkező leg gyakran teljesen elmarad leplezve; az ered­
mény látszólag semmi (így első  sorban, a mikor a diaeta befolyá­
sát nézzük, a mely csak huzamos idő  után nyilatkozik meg), 
avagy olyan kétes, hogy tág teret enged a subjectiv mérlegelés­
nek. Ha biztosabb, világosabb eredményt óhajtunk, úgy ki kell 
bő vítenünk a klinikai megfigyelés határait s a gyógyító eljárá­
sok értékét nem szabad egyedül a szembetű nő , közvetlenül 
észlelhető  eredménybő l megítélnünk, de számba kell vennünk 
ezen felül, hogy milyen befolyással vannak a közvetlenül észlel­
hető  tünemények rejtettebb forrására, a vizeletalkatrészek reten- 
tiojára.

T A R T A L O M :
Minden ioe fenntartatik . —
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Ezen befolyás megállapítása képezte vizsgálataink czélját.
A czél elérésére rendelkezésünkre álló eszközök egyrészrő l 

a rendszeres anyagcserevizsgálat, a melynek segélyével, alkal 
raas berendezéssel s az összes kiadások számbavételével megálla­
píthattuk azt, hogy adott idő n belül teljes-e, hiányos-e a N-es 
bomlástermékek, a sók, a víz kiválasztása, hogy mennyi az 
illető  anyagoknak a szervezetben rekedt vagy abból felesen távozó 
mennyisége ; másrészrő l a vér és vizelet kryoskopiája, a mely azt 
engedi megbecsülni, hogy a vesék a szervezet osmosis-nyomásának 
állandóságát mennyiben s milyen határokig képesek megóvni.

A gyógyító eljárások eredményeinek ezen közvetettebb tanul­
mányozása mellett természetesen nem hanyagoltuk el a közvet­
len klinikai megfigyelést s alkalmunk volt a gyógyítás szempont­
jából is a megfigyelés ezen két — egymástól egyébként élesen el 
nem határolható — nemét összevetni. Az összevetés eredménye 
csak megerő sítheti azon eleve táplált felfogásunkat, hogy a meg­
figyelés közvetlen s közvetett methodusai egymásnak nem anta- 
gonistái vagy versenytársai, de fontos és becses kiegészítései.

I.

A vesebajok diaetetikája a múlt század utolsó két évtizedé­
ben nagy fellendülést mutat csak úgy, mint a diaetetika egyéb 
ágai. Nemcsak az élelrend általános irányelvei képezik számos 
kutatás tárgyát — de még az étrend megszabásának apróbb 
kérdései közül is egész irodalom fejlő dött, pl. arról, vájjon a 
tyúktojásnak van-e helye a vesebajos diaetájában. Ezen diaetetika 
leglényegesebb részét azon szempontok képezik, a melyeket A. F. 
Hoffmann oltott a belső  betegségek therapiájába a beteg szerv pihen­
tetése, kímélése, „Schonungstherapie“ czímén s a melyeket a 
vesékre vonatkozólag Senator épített ki széles alapú nagy jelen­
tő ségű  doctrinává. Doctrinájának élén az a jelmondat áll, hogy a 
diaeta olyan legyen, hogy a vese mű ködő  sejtjeinek munkáját 
lehető leg kevéssé vegye igénybe, a vesét kímélje. A kimélési elv 
azonban, azt hiszszük, mindeddig feltű nő  egyoldalúsággal érvénye­
sült, t. i. szigorúan csak a vesemű ködés kétségtelenül legszembetű nő bb 
részével, a nitrogenes bomlástermékek kiválasztásával szemben jutott 
alkalmazásba Ez a szempont bennünket ki nem elégít, nézetünk 
szerint a vese minden functioja kímélendő , s a diaetetika hivatva 
van a retentio minden nemének elhárítására. Másrészrő l a nitro­
genes bomlástermékek retentiojának magunk is első rangú jelen­
tő séget tulajdonítunk.

A nitrogenretentio megelő zésére s leküzdésére Senator s vele 
sokan a fehérjeszegény étrendet ajánlják. Ha a vesebajos szer­
vezetébe kevés fehérjét viszünk, úgy az (a fehérjeegyensúlyra 
való törekvésében) kevés fehérjét is fog elbontani s így k i­
csinyre róttuk a vesék munkáját s esetleg elhárítjuk vagy csök­
kentjük a N-es bomlástermékek felhalmozódását. Ha a fehérjeadag 
megszorításában addig a fokig megyünk, hogy ne képző djék a 
szervezetben több bomlástermék, mint a mennyinek hiánytalan 
kiválasztására a beteg vesék teljesen képesek : úgy megfeleltünk 
a diaetetika legfő bb követelésének : tényleg elejét vettük a reten- 
tionak. A kérdés csak az, hogy mehetünk-e ezen fokig a szer­
vezet komoly veszélyeztetése nélkül? Vájjon neme jogos az az 
aggódás, hogy a fehérjeszegény étrend a beteg, ellenállásában 
csökkent, s az albuminuria által is fehérjéjébő l folyton vesztő  
szervezetet életereje forrásában, élő  fehérjeállományában támadja 
m eg! Ez az aggódás ismételt és komoly hangsúlyozásra talált 
számos szerző , különösen a vesebajok terén első rangú tekintély­
nek örvendő  leydeni tanár Rosenstein részérő l, a kihez számosán 
csatlakoztak. Két egyenlő en jogos, egyenlő en jelentöséges követelés 
áll tehát egymással szemben a vesebajos fehérjetáplálásának 
megszabásánál. Akármelyiknek elhanyagolása komoly veszélyt 
hozhat a betegre. Hogy a fehérjeadag túlságos megcsökkentésének, 
a fehérjeéheztetésnek milyen káros következményei lehetnek, azt 
bő ven kifejteni talán felesleges, legfeljebb arra akarunk utalni, 
hogy a vesebaj lefolyására első  sorban irányadó kielégítő  szív­
mű ködést tehetjük vele koczkára. Hogy másrészrő l a bő  fehérje­
táplálásnak, a kimélési szempont elhanyagolásának mi a követ­
kezése, azt a következő  eset demonstrálja:

Könczöl, 21 éves. Nephritis acuta bő  albuminuriával, cylindruriá- j 
val. Csekély fejfájások. Vizenyönek nyoma sincs. A táplálék caloria- j 
tartalma a testsúly kilogrammjaként 34, fehérjetartalma 100 gm. (16-44 I

N), az utóbbi lesz a III periódusban ugyanazon caloriamennyiség mellett 
21—22 gm.-ig emelve.

Periodus

i

Vize­
let­

ül e ny- 
n\ iség

Napi
átlagos

N
egyen­
súly

Napi 
átlagos 
Na Cl 

egyen­
súly

Napi
átlagos
Pa Or, 

egyenleg

Napi
átlagos
fehérje

N

Testsúly 
változás a 
periodus 

alatt

(F
a peri­
ódus 
végén

I. 2163 + 1  72 + 1  34 4-2' 13 1 70 ± 0 0 59

II.
Bő  fehérje

2042 + 3  63 + 5-46 4-2-52 4 41 4-500 gm. 0 57

III. 1647 ± 0 4-4-11 4-2-16 3-49 — 100 gm. 0-59

Az eredmény a 'mellékelt táblázat tanúsága szerint a retentio 
minden nemének a bevétel s kiadások egyenlegébő l megállapítható 
növekedése. Nemcsak a N, de a P2 O5 és konyhasó is nagyobb meny- 
nyiségben reked meg a szervezetben a bő  fehérjeadagolás alatt, a mi 
érthető  abból, hogy a nagyobb fehérjeadag nemcsak a N, de a sók 
nagyobb bevitelével is jár. Kérdés, vájjon a bő  fehérjeadagolásnak a 
klinikai képben megnyilatkozó következései is vannak-e ? Mint ilyet 
elő ször az albuminuria növekedését említjük, minthogy az albuminuriát 
hagyományosan a klinikai tünetek közé szokás számítani. Az albuminuria 
jelentékeny megnövekedésére azonban nagyobb súlyt nem fektethetünk, az 
ilyesmi elő fordul spontan is, s különösen a diaeta minden megváltoz­
tatása után, mint azt Noorden kiemeli, s mint magunknak is gyakran 
volt alkalmunk észlelni. Sokkal feltű nő bb és nézetünk szerint sokkal 
jelentő ségesebb, hogy közvetlen a bő  fehérjeperiodus befejezésével az 
eddig vizenyömentes betegnél szemhéj és boka oedema lép fel. Vájjon 
lielyes-e itt a post hoc propter hoc következtetés? Vájjon a bő  fehérje­
adagolás után fellépett oedeinák annak következményét képezik-e ? 
Ügy hiszszük igen. Ezen felfogásunk mellett szól az, hogy épen a bő  
fehérjeadagolás folyamán gyarapszik a kísérleti egyén szervezete víz­
ben, a mint azt a testsúly növekedése, továbbá az a körülmény tanú­
sítja, hogy a vér fagyáspontsülyedése a retentio összes nemének (N, 
Na Cl, 1’2 Ő s) gyarapodása daczára ezen periodus alatt nem növekszik, 
ső t csökken. A vizretentio ezen esetben nem magyarázható a vese hiá­
nyos vízkiválasztó mű ködésébő l azért, mert a vizeletmennyiség az elő bbi 
periódushoz képest alig csökken. S így az a iegvalószinű bb felvétel, 
hogy a bő vebb fehérjetáplálás s a vele járó nagyobb retentio folyamán a 
vízkiadás vesén kívüli tényező inek, a bő rnek s a tüdő nek ebbeli mű ­
ködése csökkent meg. Hogy az oldott részeknek a vérben való felhal­
mozódása s a szervezet osmosis nyomásának megfelelő emelkedése a 
bő rön s tüdő n át való vízkiadást tényleg korlátozza, azt egy m indjárt 
idézendő  ecclatansabb eset révén lesz alkalmunk kifejteni.

Az épen ismertetett eset mindenesetre világosan demonstrálja 
a feles fehérjebevitel kedvező tlen befolyását: az eredmény az oldott 
vizeletalkatrészek fokozott retentioja, a melyhez azu tán  vizretentio és 
vizenyö já ru l. Ez a fokozott fehérjebevitel közvetlen következ­
ménye, a mivel azonban, úgy hiszszük, nincsen még annak összes 
következése kimerítve. Tekintve u. i., hogy az uraemiát, a mely­
nek közelebbi létrejövési módja iránt megállapodásra jutni mind­
eddig ugyan nem sikerült, in ultima ratione másból, mint bizo­
nyos mérgező  vizelatalkatrészeknek a szervezetben rekedéséböl nem 
magyarázhatjuk, s hogy ezek közt valószínű leg nagyobb szerep 
épen a N-es bomlástermékeknek j u t : nem zárhózhatunk el annak 
belátása elöl, hogy a retentio minden nemének szemünk elő tt 
folyó nagyra növése, bár nem váltotta ki közvetlenül az uraemiát, 
legalább is elő készítette a talajt annak kifejlő désére.

A fehérjebevitelnek a vese mű ködő képességéhez való ará- 
nyítása ezek szerint csak olyan indokolt követelés, mint a minő  
jogos a szervezet fehérjeállományának megóvását hangsúlyozni 
kellő  táplálás által. Elméletben ezt a két követelést összeegyez­
tetni könnyű : „a legtöbbet ér — mondja Senator — az olyan 
étrend, mely a beteg táplálkozási állapotát javítja vagy megóvja, 
a nélkül, hogy a beteg vesét túlterhelné.“ 1 A gyakorlatban azon­
ban már azon elő ző  kérdésre is nehéz megfelelni, hogy mi a 
kezelésünk alatt levő  vesebajos fehérjeszükségletének minimuma, 
mennyi az a fehérjequantum, a mely táplálkozási állapotát meg­
óvja? s hogy mennyi a fehérjebevitel az a maximuma, a mely­
nek bomlástermékeit a vese kitakarítani biztosan képes ? S ezen­
felül mindazon esetekben, a melyekben a szervezet több fehérjét 
igényel, mint a mennyinek bomlástermékeit kiválasztani képes, 
a két követelés összeegyeztetése eleve lehetetlen s egyikük vagy 
másikuk elejtendő . Az egészséges ember fehérjeszükséglete Volt 
szerint (egyébként kielégítő  caloriasziikséglet mellett) 85 gm., 
(a mi megfelel 13— 14 gm. N-nek), újabb adatok {Hirschfeld,

1 Veru. d. IX. Congr. f. innere Med. 1890.
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Kumagawa, Klemperer, Senator) azonban arra utalnak, hogy jóval 
kisebb, esetleg félannyi fehérjemennyiség is elegendő , még a munkás­
ember testállományának fenntartására is, s Senator ez alapon 
középsúlyos esetekben 5 0 —70 gm. napi fehérjeadagot ajánl (a 
mennyi IVa— 2 1. tejben vagy 2 5 0 —350 gm sovány húsban 
foglaltatik) s különösen súlyos esetekben nem átalja a napi 
fehérjeadagot 3 0 —40 gm.-ra redukáln i! Ám a fehérje ezen reduc- 
tioja nem közönyös. Az idézett újabb adatok, a melyekre Senator 
támaszkodik, már elszigetelt voltuknál fogva sem nyújtanak ele­
gendő  támaszt1 s az albuminuria útján folyton fehérjevesztesége­
ket szenvedő  vesebajost, chronikus esetekben hosszabb idő  folya­
mán minimális fehérjeadagokkal táplálni, úgy hiszszük olyan 
követelés, a melyet nem teljesíthetünk nyugodt lélekkel. Soha­
sem fogjuk a fehérjeadagot erő sebben redukálni, mint a meddig 
szükséges, sohasem fogunk kevesebb fehérjét adni, mint a mennyi­
nek bomlástermékeivel a vese még megbirkózik. Hogy mennyi azon­
ban ez a határmennyiség, hogy milyen a vesebajos N kiválasztó­
képessége, az iránt nem lehet sematikus, általános érvényű  adatokkal 
szolgálni. Ez a képesség még egy kategóriába tartozó betegeknél 
is esetenként, ső t ugyanazon esetben is idő n­
ként más és más ; Noorden zsugorodó vese­
esetekben a vese által kiválasztott nitro 
genmennyiséget p. o. nagyobbrészt l i  — 16 
gm. között levő nek találta,1 2 a mi 69— 100 
gm. fehérjebevitelnek felelne meg, tehát 
olyan mennyiségnek, a mely a Volt adta 
számmal eléggé egyezik. De ezek koránt­
sem általános érvényű  határszámok, p. o. 
magunknak is volt alkalmunk olyan tel­
jesen eompenzált zsugorodó vese esetet 
hosszabb ideig észlelni, a melyben a 11 
gm. napi N-bevitel mellett állandó volt 
a N-retentio, s a parenchymas nephritis- 
esetekben — heveny s chronikus esetekben 
egyaránt — még nehezebb a N-kiválasztó- 
képesség közép- vagy határértékeit meg- 
adni. Ezekben a N-kiválasztóképesség 
nagyobbrészt lényegesebben csorbult meg, 
mint a eompenzált interstitialis esetekben.
Súlyos, anuriás vagy nagyon oliguriás 
vesebajosnál persze nem is gondolhatunk 
a test fehérjeállományának fenntartására s 
a retentio elhárítása diaetás rendszabá­
lyokkal kivihetetlen. Nem így középsúlyos 
esetekben, a melyekben a vizenyő s s 
uraemiás jelenségek ugyan eléggé kidom­
borodnak, de nem értek olyan fokot, a 
mely eleve meghiúsít minden a diaetára 
támaszkodó behatást. Az ilyen esetleg ha­
sonló s súlyosságukban is egy rangsorba 
tehető  esetekben, a vese N-kiválasztó- 
képessége a legkülönböző bb lehet. Lát­
tunk olyan kiterjedt vizenyő vel járó s 
különben is elég súlyos esetet, a mely­
ben a vesék 14 — 15 gm. napi elbontott 
N-t választottak ki, tehát annyit, a mennyi 
megfelel a Voit követelte fehérjemennyi­
ségnek, ső t azt felülhaladja. Nem volna-e 
hiba az ilyen esetben az alkalmat elmulasz­
tani, hogy a huzamos betegség folytán 
kimerült, hypalbuminaemiás, fehérjeszegény 
szervezetet bő  s fő leg kielégítő  fehérjetar­
talmú táplálékkal erő sítsük ? Más s a klinikai tünetek alakjában 
s súlyosságában az elő bbitő l lényeges különbséget alig mutató 
esetben viszont a vese 6 —7 gm. elbomlott nitrogénnél is alig 
képes megküzdeni (a mi körülbelül 4 0 —50 gm. bevitt fehérjé­
nek felel meg), a mikor meg nagy hiba volna a bő vebb fehérje­

1 A fehérjeszükséglet szövő dményes kérdését illető leg Hirschler 
és Terray diaetetikájának világos és kimerítő  fejtegetéseire utalunk.

2 Sammlung kiin. Abhandlung. 2. Heft. 1902.

táplálás, a mikor tényleg a Senator ajánlotta alsó niveaura kell 
szállnunk, ha nem akarjuk a szervezetet bomlástermékkel elárasz­
tani s ezen úton a vesebaj összes súlyos tüneteit gyarapítani.

(Folytatása következik.)

A hom loküreg ku taszolása és k iöb lítése empyemáknál.
Irta : Ó n o d i A d o l f dr., egyetemi tanár.

(Folytatás.)

A mellső  rostasejteknek szomszédos viszonya ismeretes, ső t 
a fejlő dés szorosabb kapcsolatot is tüntet fel a homloküreg és a 
mellső  rostasejtek között. A mellső  rostasejtek nyílásainak köz­
vetlen helyzete az ostium frontale mellett az infundibulumban, 
továbbá azoknak benyilása a ductus nasofrontalisba érthető vé 
teszi a könnyű  tévedést, mely a kutaszolásban elő fordulhat. A 
hatodik ábra egy érdekes képet n y ú jt: egy sagittalis metszeten 
oldalt látható két ductus nasofrontalis jelenléte, sörte vezet mind­
kettő n keresztül. A mellső  ductus nasofrontalis (dnf) a hiatus

cep cep

semilunaris elő tt és felett a középső  orrjárat mellső  részén van 
elhelyezve nyílásával, a hátsó ductus nasofrontalis (dnf) az infun­
dibulum tetején nyílik és ezen járatba vezet egy mellső  rosta­
sejt (cea), mely közlekedés kerek nyílása jól látható.

A hetedik ábra szépen mutatja a homloküregnek (sf) és az 
elő tte fekvő  mellső  rostasejteknek (cea) viszonyát az infundibu- 
lumhoz, melybe az utóbbinak belenyilását egy sörte jelzi. Ezen 
esetben a homloküreg nyílása elő tt fekszik a mellső rostasejt 
nyílása, mindkettő  az infundibulum tetején, a sonda könnyebben

ci be cm cs

ö. ábra. Sagittalis metszet, sf homloküreg, cea mellső  rostasejt, dnf mellső  ductus nasofrontalis, 
dn f i hátsó ductus nasofrontalis, be bulla ethmoidealis, cm középső  orrkagyló, cs felső  orrkagyló, 
cep hátsó rostasejt, ce kagylósejt a felső  orrkagylóban, ss iköböl, occ kagylósejt nyílása a felső

orrjáratba, s orrsövény.
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ju that a mellső  rostasejtbe, melynek magassága csak valamivel 
kisebb mint a homlokilregé.

A nyolezadik ábra egy sagittalis metszeten tanulságosan 
mutatja azt a lehető séget, midő n a középső  orrjáratban a hiatus 
semilunaris mellett a homloküreg és egy verticalis irányban ma­
gasan felnyúló rostasejt nyílik, és a sonda mindkét üregbe egy­
aránt könnyen juthat be. Hiszen látni a homloküregnek kivezető  
járatát (dnf) és mögötte a verticalisan felnyúló mellső  rostasejtet, 
ez utóbbiban a sonda 2 cm.-nél többet hatolhat elő re, midő n a 
középső  kagyló mellső  végét elhagyja és azt a látszatot kelt­
heti, mintha a homloküregbe jutott volna.

Bonyolulttá teszi a viszonyokat a 
bulla frontalis jelenléte.

A kilenczedik ábra egy homlok­
metszetben mutatja be mind a két olda­
lon a bulla frontálist (bf), mely felett 
a homloküreg van elhelyezve (sf), mind­
két üreg egymás mellett nyílik (d), a 
bulla frontalis oldalt az infundibulumba 
nyilik, a homloküreg parallel mellette 
medialisan a hiatus semilunaris mellett 
nyilik, a kutasz mind a két oldalon a 20 
mm. hosszú és magas bulla frontálisban 
többet elő rehatol, mint a felette elhelye­
zett homloküregben, melynek hossza jobb­
oldalt 20 mm., baloldalt 14 mm., és ma­
gassága mindkét oldalon 11 mm.

A tizedik ábra egy sagittalis met­
szetet mutat be, melyen a Highmor-üreg 
medialis fala el van távolítva, jól látni a 
középső  orrjárat (mm) területét kívülrő l, 
továbbá a bulla frontálist (bf), a mint 
egy járatból (d) egyenesen folytatódik az 
infundibulumba, a bulla ethmoidalis és a 
processus uncinatus között. Első  tekintetre 
ezen bulla frontális úgy tetszik, mintha 
maga a homloküreg volna.

Egy dolgozatban1 a középső  orr­
járat területének áttekintése miatt lett 
bemutatva a Highmor-üregnek a középső  
orrjáratból való megnyitása czéljából, és 
ott mint homloküreg (sf) és kivezető  já ­
rata (dnf) megjelölve. A kutaszolás czél­
jából most megejtett beható vizsgálatnál 
kitű nt, hogy egy bulla frontálissal van 
dolgunk, mely nem közlekedik a felette 
látható homloküreggel (sf).

Ezen bulla frontális (bf) 22 mm. 
magas, a kivezető  jára t (d), mely egye­
nes folytatásképen vezet az infundibu­
lumba, 15 mm. hosszú, ezen járat felső  
végén és hátsó falán egy 7 mm. hosszú 
verticalis rés van, mely bevezet a látható 
mellső  rostasejtbe (cea) és egyszersmind 
a homloküregbe (sf), mely a bulla frontális mögött és felett 
van elhelyezve és 35 mm. magas. A kutasz tehát 3 ‘/2 cm.-nyíre 
a középső  kagyló mellső  végétő l elörehatolva, akadály nélkül 
egyenesen a bulla frontálisba jut.

A tizenegyedik ábra a jobb oldalon egy sagittalis metszeten 
egy 17 mm. hosszú, 22 mm. magas és 21 mm. széles bulla 
frontálist (bf) mutat, mely felett van a homloküreg nagyobb része 
elhelyezve, mintegy vékonyfalú üres golyó van a homloküregbe 
beékelve. A bulla frontalis a homloküreg elő tt nyilik, a homlok- 
üreg általa helyenként annyira van szű kítve, hogy a közbenesö 
tér csupán 1— 2 mm., különben magassága 6 mm.

A tizenketted ik  áb ra  a bal oldalon egy sag itta lis metszeten 
egy vastagfalú golyószerü bulla fron tá list (bf) tünte t fel, mely a 
hom loküregbe van beékelve, és annak hátsó falával összeforrva,

1 A Highmor-üreg megnyitása a középső  orrjáratban. Orvosi 
Hetilap 1903. „Gége-, Orr- és Fülgyógyászat“ ez. melléklet, 1. sz. — 
Archiv f. Laryngologie, 1903.

18 mm. hosszú, 24 mm. magas és 14 mm. széles, a homloküreg 
mögött nyilik.

Egy fejen a bulla frontalis a ductus nasofrontalis helyét és 
benyilását hátrább helyezte, hossza 20 mm., magassága 15 mm. 
és szélessége 8 mm. volt. A homloküreg 35 mm. hosszú, 26 
mm. magas és 24 ram. széles volt.

Harminczegy fejen hatszor találtam a bulla frontalis jelen­
létét, hossza 13—28 mm., szélessége 8 —21 mm. és magassága 
3 — 24 mm. között ingadozott.

* * *

sf cöa cep

Az elörebocsátott topographikus viszonyok és az érintett 
alakviszonyok ismerete a homloküreg kutaszolásának és kiöblíté­
sének kivitelénél okvetlenül szükséges, hogy a technikát uralni, 
baj nélkül alkalmazni, és a megfelelő  esetekben a therapeutikus 
eredményt biztosítani lehessen.

Jurasz ugyan a siker elő feltételének azon eseteket 
tekintette, a hol a homloküreg nyílása az inspectionak hozzá­
férhető  volt, ezt már Hansberg és Cholewa megtámadták, a ma 
gunk részérő l sem tapasztaltuk soha. Kóros elváltozások vagy 
fejlő dési rendellenességek ezt a lehető séget nem zárják ki.

A kutaszolásra és kiöblítésre való sonda és canule egy 
bizonyos hajlattal van ellátva. Hansberg szerint a 3 cm. hosszú 
meghajlított vége a sondának 125 fokú hajlatot képez, Lichtwitz 
a sondának vagy canulenek végét egyenes szögben egy cm -nyire 
hajlítja meg, de hozzáteszi, hogy elő nyösebb, ha a sonda vége
2 - -3  cm.-nyi. Scheck az egy cm.-nyire meghosszabbított véget 
ajánlja. Cliolewa a sonda legvégét még egy kissé oldalt hajlítja. 
Általában a letompított, egyenes szögben hajlított sonda ju t atkal-

7. ábra. Sagittalis metszet. Az orrüreg oldalról megnyitva. Jól látni a homloküreg elő tt fekvő  
mellső  rostasejt benyilását az infundibulumba, melyet sörte jelez, sf homloküreg, cea mellső  
rostasejt, cep hátsó rostasejt, p processus uncinatus, be bulla ethmoidealis lemeze, ci alsó orr­

kagyló, cm középső  orrkagyló, cs felső  orrkagyló, ss iköböl, s orrsövény, p kemény szájpad.
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8. ábra. Sagittalis metszet. A nervus opticus, a canalis opticus viszonya a leghátsóbb 
rostasejthez, no nervus opticus, ci carotis interna, cep'i; leghátsóbb rostasejt, cep hátsó 
rostasejt, cea mellső  rostasejt, dnf ductus nasofrontalis, mns felső  orrjárat, cm középső  

orrkagyló, mnm középső  orrjárat, mni alsó orrjárat, ci alsó kagyló.

mni cm s p
'J. ábra Homlokmetszet, sf homloküreg kivezető  járattal, bf bulla frontalis, d kivezető  járata, 
v válaszfal a homloküreg és a bulla frontalis között, o szem, pu processus uncinatus, om 
a Highmor-iireg nyilasa, cm középső  orrkagyló, sin Highmor-üreg, ci alsó orrkagyló, mni 

alsó orrjárat, s orrsövény, p kemény száj pad.

m azásra, a három  cm .-nyíre ha jlíto tt ívalakú 

görbület az esetek szerin t m ódosítható és a 
s ikerü lt sondázás esetében a bevált görbület 
m egjegyezhető , hogy újabb kísérletezésnek 
elejét vegyük. A kutaszolás eszközlésénél 
általános érvényű  szabályokat nem á llíth a ­
tunk fel. Rendesen cocainnal elő bb megecse­
te ljük  a középső  kagy ló t és a középső  orr- 
já ra tn a k  mellső  részét, azután vezetjük a 
sonda végét a középső  kagyló mellső  vége 
a la tt a h iatus mellső  részéhez, i tt a kutaszt 
enyhén, m inden erő szak k ikerü lésével tö rek ­
szünk elő re tolni, siilyesztve a sonda külső  
végét. Ha a kutasz a hom lokiireg ny ilasába 

vagy já ra táb a  ju to tt, akkor könnyedén to l­
ható mellfelé és felfelé a kutasz. V annak 
esetek, midő n a középső  orrkagy ló  m egtar­
tásával sikerü l a homloktiregbe vezetn i a 
ku taszt vagy a canulet. De sokszor ez nem 
sikerül.

Hansberg, hogy a kutasz a rostasej­
tekbe ne tévedjen, a kutasz végét' inkább a 
középvonal felé irány ítja , míg Cholewa e llen­
kező leg inkább oldalt irán y ítja  a kutasz 
végét, hogy az infundibulum  tetején a hom ­
loküreg ny ilasába jusson.

Hajele figyelmeztet, hogy a sonda vé­
gét az infundibulum  mellső  végén m edialisan 
irány ítsuk , hogy a hom loküregbe jussunk . 
Mindezen körü ltek in tés sem elég a rra , hogy 
a kutaszo lást könnyebben elő segítsük, vagy 
hogy szabályokat csináljunk. M egtarto tt 
kagyló m ellett a  tájékozás k o r lá to zo tt; elő bb 
m egvizsgáljuk a kutaszszal a középső  orr- 
já ra t  mellső  végét, m ert annak  tetején és a 
h iatus m ellett és felett is ny ilhatik  a hom­
loküreg, azután alulról és hátu lró l, a hiatus 
irányának  megfelelő en mellfelé és felfelé irá ­
ny ítjuk  a kutasz végét, és így beju tunk az 
in fund ibu lum ba; ekkor, ha az infundibulum  
tetején nyílik  a homlokiireg, könnyen vezet­
hetjük  elő re a ku taszt, ha az infundibulum  
tetején m egakad a sonda, akkor elő ször me­
dialisan irány ítsuk , m ert gyakrabban  legme- 
d ialisabban nyílik  a homlokiireg, de m eg­
fordítva is lehet, o ldalt többny ire egy mellső  
rostase jt nyílásával ta lá 'kozunk. E m ellett 
az esetek 20°/0'áb an  ta lá ltuk  a bulla fron­
ta lis je len létét, mely többny ire az in fundi­
bulum ba nyílik .

Cholewa a középső  kagy lónak a sö­
vényhez való to lását, szerin te luxá lását a ján lja, 
hogy a sonda könnyebben elő re hatolhasson. 
M egtartott kagyló m ellett tehát a kutaszolás 
sikerü l, ha a homlokiireg ny ílása a h iatus 
mellső  vége elő tt vagy az infundibulum  te te ­
jén  van elhelyezve, és a sonda bevezetése 
az orrsövény, középső  kagyló és o rr já ra t 
részérő l akadályokba nem ütközik , különben 
nehezen, vagy épen nem sikerü l. Az akadá­
lyokat képezhetik  az orrsövény elhajlásai, 
tövisei, a középső  o rrkagy ló  görbülete, duz­
zanata, tú ltengése, a bu lla ethm oidalis és a 
processus uncinatus k iug rása okozta szű kü­
lete a h ia tusnak , ezen részeket fedő  nyá lka ­
hárty a  duzzanata, tú ltengése, polypok, m ind­
ezen lehető ségek tek in te tbe  vételével szük­
séges a középső  kagyló mellső  végének 
resectio ja, mely lehető vé teszi a homlokiireg 
benyilási terü letének szabaddá té te lé t és a 
kutaszolás, k iöblítés lehető ségét. A legtöbb 
esetben ezen beavatkozás szükségessé válik ,

*
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mert egyrészt az esetlegesen jelenlevő  polypok éstúl- 
tengések eltávolításával a geny lefolyásának utat 
biztosít, másrészt könnyebbé és biztosabbá teszi a 
homloküreg kutaszolásának és kiöblítésének esz­
közlését.

Nagyon megkönnyíti a lefolyó geny a kuta- 
szolást, mindazonáltal a középső  kagylóvég resec- 
tioja sem biztosíthatja mindig a kutaszolás sike­
rültét. Mint láttuk, ennek magyarázatát adja az 
infundibulumba nyíló bulla frontalis, vagy egy 
verticalisan magasra nyúló mellső  rostasejt jelen­
léte, továbbá megakadályozhatja az orrsövény ré­
szérő l annak elhajlása vagy lécze ezen elő mütét 
daezára.

Fontos annak eldöntése, vájjon a sonda a 
homloküregben van-e akár megtartott középső  
kagylóval, akár a kagylóvég resectiojával. Nem 
mindig, ha sikerült is a kutaszolás, mindjárt vagy 
utána ürülhet a geny, de ez még nem teljesen 
döntő , hogy a geny a homloküregböl ürült-e, ép 
úgy ürülhet esetleg egy bullából vagy egy verti­
calis nagyobb mellső  rostasejtböl is.

Felvették alapul azon távolságot, mely a 
mellső  orrnyilás és a homloküreg alapja között 
fennáll; ezen távolság Hansierg, Engelmann sze: 
rint 60 mm., Cholewa szerint 70 mm. Ha a be­
vezetett kutasz ezen távolságot elérte vagy meg­
haladta, akkor feltehető , hogy a homloküregbe jutott. 
Ezen alap és a cm. beosztással ellátott sonda sem 
nyújthat biztosékot, mint láttuk. Hajelc szerint meg­
közelítő leg biztosan akkor van benn a kutasz a hom­
loküregben, ha a középső  kagyló legmellsöbb tapadá­
sától 21/2 cm.-nyíre felfelé haladt, de absolut biztossá­
got lehetetlennek ta r t ! Láttuk, hogy a kutasz a 
középső  kagyló mellső  végén 2— 3 cm.-nyíre is elö- 
tolható a nélkül, hogy az a homloküregbe jutott volna. 
Engelmann egy esetében a sonda mellső  végének 
súrlódását érezte a homlokra tett ujj és a canulön 
át végzett fecskendő skor a homlokra tett füllel 
hallotta a locscsanó zörejt. Egyes betegek meg 
tudják jelölni a sonda végének helyét. A Röntgen 
kép az, mely a homloküreg tágassága felő l sagit­
talis átmérő ben tájékoztat és egyszersmind fel­
tünteti a sonda helyzetét. Scheier, Glatzel meg­
győ ző dtek a Röntgen képen, hogy a homloküreg­
ben vélt sonda a mellső  rostasejtbe jutott.

(Folytatása következik.)

10. ábra. Sagittalis metszet, sf homloküreg, b f bulla frontalis, d kivezető  járat, cea 
mellső  rostasejt, cep hátsó rostasejt, ss iköböl, cm középső  kagyló oldalsó lelülete, 

ci alsó kagyló, ici alsó kagyló tapadó vonala, mi alsó orrjárat.

co b f bf co

11. ábra. Sagittalis metszet, sf homloküreg, b f bulla frontalis, co orbitalis "sejt.

A napfürdő knek a szervezet némely 
fnnctiojára gyakoro lt hatása,

I r ta : Lenkei Vilmos Dani dr., fiirdő orvos 
B.-Almádiban.

(Vége.)

A napfürdök alatt beálló vörös vérsejt szapo­
rodáshoz kétségtelenül nagy részben hozzájárni az, 
hogy a vér a bö elpárolgás és izzadás következ­
tében besürüsödik. De ez nem lehet az egyedüli 
ok, mert akkor ennek a napfürdő  után pár órával 
— miután a vér a szövetnedvek által és a nap- 
fürdő  után mutatkozó nagyfokú szomjúság kielé­
gítése folytán ismét felhígul — el kellene tű nnie, 
a mi nem következett be. És ha csak a vér be- 
sürüsödése okozná a fehér és vörös vérsejtek sza­
porodását, akkor ezeknek mindig egymáshoz 
arányosan kellene szaporodniok, a mi szintén nem történt, mert 
a vörösek rendesen nagyobb mérvben szaporodtak. Ezért mint a 
vörös vérsejtek szaporodásának másik okául talán azt is fel kell 
venni, a mivel W. a hideg alkalmazások után bekövetkező  vörös 
vérsejtszaporodást magyarázza, t. i., hogy a napfürdönél oly 
vérsejtek kerülnek a véráramba, a melyek gyengébb vérkeringés

12. ábra. Sagittalis metszet, sf homloküreg, bf bulla frontalis, co orbitalis sejt, coi
második orbitalis sejt.

mellett valahol stagnálnak; mert a mint említettem, a napfürdö 
alatt is látjuk a napsütötte helyeken a vérkeringés fluxioját.

De ezen magyarázat sem meríti ki a napfürdönél a szapo­
rodást elő idéző  okokat, mert ez sem világosít fel a felöl, hogy 
miért fokozódik a szaporodás a napfürdöt követő  órákban és 
miért marad a vörös vérsejtek megszaporodott mennyisége nagy
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részben állandó s miért szaporodnak meg a vörös vérsejtek 
aránylag jobban, mint a fehérek ? Azért mint harmadik okot fel 
kell vennünk azt, hogy a napfürdö által a vörös vérsejtek újjá- 
képzödése is lényegesen fokozódik.

Az a különbség, a mely a másnemű  meleg alkalmazások és 
a napfürdök által okozott hatásokban, különösen a vérkeringés 
és a vörös vérsejtek mennyiségének megváltozásában mutatkozik, 
kétségtelenné teszi, hogy a napfürdönél nemcsak a hő sugarak, 
hanem a fénysugarak is gyakorolják a hatást. A napfürdő t tehát 
más meleg alkalmazás nem helyettesítheti, még a hideg ingerek 
után fellépő  változások is másfélék, mint a napfürdök után mutat- 
kozók. Talán még a villamos fényftirdő knek lehetne a napfürdök- 
hoz hasonló hatása, ha azokat nem izzó, hanem ívlámpákkal lá t­
nák el. Mert a használatban levő  villamos fényfürdöszekrényben 
alkalmazott izzólámpák erő s hő hatásuk által bő  izzadást eredmé­
nyeznek ugyan, de fényhatásuk nem lehet olyan mint a nap 
fürdő ké. A Hefner-féle amylacetat-lámpát véve egységül: az elek­
tromos izzófény egy 16 gyeityafényií lámpája 10 optikai és 86 ’6 
chemiai fényegységgel egyenlő  (1 meter távolságban), a nap pedig
70,000 optikai és 450,000 chemiai fényegységgel bir. Ha tehát 
a villamos fényfürdö izzólámpáival ugyanazon fényhatásokat akar­
nánk elérni mint a napfénynyel, (az értékeket J/3 meter távol­
ságra átszámítva) 49,000 izzólámpát kellene a villamos fényfiirdő - 
szekrényben elhelyezni.

Az kétségtelen, hogy a napfürdö alatt mutatkozó változá­
sokra a nap fényének igen jelentékeny befolyást kell gyakorolnia, 
mert a fényhatásoknak bizonyos irányban (pl. a vörös vérsejt 
szaporodásnál) még a hő nek ellentétes hatását is le kell küz­
deniük.

Ha a napfürdök alatt és után mutatkozó változásokat össze­
gezzük, azt látjuk, hogy a napfürdö már magában, utána követ­
kező  hideg alkalmazások nélkül is, ha helyes mértékben alkal­
mazzuk :

1. a szervezetre legfeljebb az első  napfürdök után hatott 
lankasztólag, késő bb — soknál már az első k után is — valamennyi 
esetben jelfrissitöen hatott és a közérzést javította.

2- A napfürdö a test felületén activ vérbő séget hozott létre, 
fő leg azon helyeken, a melyek a napsugaraknak ki voltak téve. 
Ezen hyperaemia létrejöttét egyes helyeken megakadályozhattuk, 
ső t anaemiát is hozhattunk létre, ha valamely helyet száraz vagy 
nedves ruhával betakartunk. A vér ezen fluxioját a napfürdö után 
egyes testrészek erő sebb vagy gyengébb lehű tése által még lénye­
gesen fokozhattuk. A helyenként, vagy a test egész felszínén fel 
lépő  vérbő ség soká (lji — 2 órán át) eltartott.

3. A z érlökések száma a napfürdö alatt csekély mértékben 
szaporodóit. A  pulsus minő sége nem igen változott, legfeljebb kissé 
teltebb lett. (31 eset.)

4. A test hő mérséke a napfürdöben mindig emelkedett. Az emel­
kedés átlag 1° C. volt. A  hő emelkedés a legtöbb esetben a nap­
sütés intensitásával arányos volt és a szakad süttetés alatt ki­
fejezettebben mutatkozott, mint a bepólyázott süttetés alatt. (25 eset.)

5. A testsúly a napfürdö alatt minden esetben fogyott. A 
szabad süttetés alatt a súlyveszteség átlag 287 gm.-ot, a süttetés 
alatt bepólyázott testtel átlag 238 gm.-ot, az egész napfürdö 
alatt átlag fél kilogrammot tett ki. A súly veszteség is kifejezetteb­
ben mutatkozott a szabad süttetés, mint a bepólyázott süttetés 
alatt. Az elő bbinél a fogyás az összes testsúlynak átlag '/a0/«-át, 
a szabad süttetés -j- bepólyázott süttetés alatt pedig 3/4%-át 
tette ki. (55 eset.)

Végeredményben az elhízottak lényeges súlyveszteséget szen­
vedtek, mely részben állandó maradt, míg a soványak a veszteséget egyik 
napfürdötöl a másikig pótolták, ső t néhány esetben még némi 
állandó gyarapodást is mutattak.

A súly veszteséget nemcsak a bő  elpárolgás és izzadás okoz­
hatta, hanem épen mert állandóan megmaradó fogyást is mutat­
tak, ehhez kétségtelenül az anyagcsere fokozódása is hozzájárult. 
A soványakat valószínű leg a javuló étvágy és a fokozódott 
emésztő képesség óvta meg az állandó fogyástól. A vérnek az 
izzadással és elpárolgással járó besürű södése mindenesetre bizonyos 
idő vel a napfürdö után ismét elmúlik, de addig is, míg az még 
fennáll: megváltoztatja az edények és a szövetek között az osmo- 
tikus nyomást, a minek következtében erő s nedváramlásnak kell

a szövetekbő l és a bélcsatornából az edények felé megindulnia. 
Ez a nedváramlás az, a mely a vért ismét a rendes mértékig 
felhígítja, s ez mindenesetre elő segíti az izzadmányok és transsu- 
datumok felszívódását és valószínű leg a tápnedvek felvételét a 
bélcsatornából is lényegesen fokozza.

6. A  napfürdö alatt — függetlenül attól, követte-e azt 
hideg alkalmazás vagy nem —- (egy-két esetet kivéve, a melynél 
a napfürdö a felhő zet miatt rosszul sikerült) a vérsejtek jelen­
tékenyen megszaporodtak. A  vörös vérsejtek a legtöbb esetben vala­
mivel jobban szaporodtak, mint a fehérek. (21 eset.)

A vérsejtek szaporodása már közvetlenül a szabad süttetés 
és a bepólyázott süttetés végén mutatkozott és a napfürdöt követő 
fürdés az eredményen már nem változtatott.

A vörös vérsejtek szaporodása a napfürdö utáni órákban 
még fokozódott.

A  vörös vérsejtek szaporodása a legtöbb esetben a napfény 
intensitásával arányos volt.

A megszaporodott vörös vérsejtek a napfürdö után hosszabb 
idő  múlva ismét megfogytak ugyan, de számuk már nem esett 
vissza a napfürdö elő tti eredeti mennyiségre, hanem bizonyos 
mértékben állandóan megszaporodva maradtak.

A vörös és fehér vérsejtek szaporodása a test felületének 
bármely részébő l vett vércseppben mutatkozott, ső t még a portio- 
ból, tehát a test belsejébő l vett vérben is fellépett. A vörös vér­
sejtek szaporodása tehát általános volt az egész szervezetben.

A napfürdö által okozott vérsejtszaporodásra sem az életkor, 
sem a nem vagy a betegség nem bírt kimutatható csökkentő  vagy 
fokozó hatással.

A vörös vérsejtek szaporodásának valószínű leg három oka 
van: 1. az, hogy a vér a napfürdö következtében besürüsödik, 2., 
hogy a vérkeringés élénkülésével bizonyos szervekben stagnáló vér­
sejtek a véráramba sodortatnak és 3., hogy rohamosabban képző d­
nek új vörös vérsejtek.

A vérsejtszámlálásnál talált szaporodás nem lehet véletlen 
hibák eredménye, mert elég számos esetben consequensen mutat­
kozott és mert a szaporodás mennyisége a vérsejtszámlálásnál 
feltételezett hibáknál jóval nagyobb volt.

7. Moleschott, Fubini, Beclard, Young és mások állatkísér­
letek által már bebizonyították, hogy a fény a szervezetben az 
anyagforgalmat fokozza; azt, hogy minő  biológiai functiók útján 
történik az anyagcsere emelkedése — legalább a napfürdökre 
vonatkozólag — , megmagyarázzák a napfürdök alatt és után be­
álló változások: nevezetesen az, hogy a nedváramlás meg a vér­
keringés élénkebb lesz, hogy a vörös vérsejtek mennyisége lényegesen 
megszaporodik, és hogy a test hő mérséke emelkedik, a mi a vegyi 
folyamatok reactio-sebességét fokozza.

8. Az a különbség, a mely a napfürdö hatása és a hideg 
és fő leg a meleg alkalmazások hatása között mutatkozik, azt mu­
tatja, hogy a napfürdöben fő leg a nap fénysugarai az okai a 
változásoknak.

* * *

A napfiirdöknek ezen hatásai, a melyeket a szervezet bio­
lógiai mű ködésében okoznak, kétségtelenül a gyógyításnál is érté­
kesíthető k. Bár hatásuk sok tekintetben a hideg alkalmazásokéhoz 
hasonló, mégsem teljesen azonos ik azokéval. És ha a napfürdök- 
nek csak azon hatásait tekintenénk is, a melyek a hideg vagy 
meleg alkalmazásokéhoz hasonlók, akkor is sok esetben elő nyben 
kellene részesíteni a napfiirdöket, különösen az olyanoknál, a kik 
a meleget jól tű rik, a hideg alkalmazásokat pedig nem. Annyival 
inkább kell ezt sok más esetben tennünk, mert a napfürdő  a 
hideg és a meleg hatások elő nyeit magában egyesíti, ső t azokat 
még sok tekintetben felül is múlja.

Jó eredményt várhatunk a napfürdő tő l mindazon esetekben, 
a melyekben a fentemlített változások kívánatosak. Tehát mind­
azoknál, kiknél a vérkeringést élénkíteni, a vörös vérsejtek meny- 
nyiségét szaporítani, a kiknél az anyagcserét emelni, vagy a 
kiknél ex- vagy transsudatumok kiválasztását fokozni akarjuk.

Hogy a napfürdökkel ilyen és más esetekben tényleg jó 
hatásokat érhetünk el, azt elegendő  számú pontosan megfigyelt 
esettel még nem bizonyíthatom. Különben is ezen tanulmánynak 
nem az volt a czélja, hogy casuistikus adatokkal szolgáljak. Első
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sorban csak az volt a czélom, hogy olyan adatokkal szolgáljak, 
a melyek alkalmasak arra, hogy belő lük kiindulva elő ször is a 
napfürdönek élettani hatásaival ismerkedjünk meg. Ha mások az 
általam talált eredményeket megerő sítik — vagy ha némileg rektifi- 
kálni fogják is —, ha a megfigyeléseket más élettani functiókra is k i­
terjesztjük : idő vel biztos alapot fogunk nyerni arra, hogy az 
intensiv általános fényhatásokból a therapiára is következtetéseket 
vonjunk. Ha mások esetleg az általam talált eredményektő l eltérő  
adatokat is fognak talán nyern i: azt hiszem, hogy azok csak 
abban fognak ezektő l különbözni, hogy az általam ismertetett 
változásokat még nagyobb fokban fogják kifejezve találni, mert 
az idő járás az én vizsgálataim idejében átlag a rendesnél kedvező t­
lenebb volt.

Tárcza.

Orvosok és orvosi tudom ány az ókorban .1

Az elméleti orvostan keletkezését jóval megelő zte a gyakorlati 
orvoslásnak fejlő dése. Már az ő skorban ugyanis, midő n még senki sem 
kutatta az emberi test szerkezetét és a betegségek lényegét, mindenütt 
és mindig fennállott a törekvés a betegek szenvedéseinek enyhítésére 
és az egészség visszaszerzésére. Az emberek már az évezredek hosszú 
sorára terjedő  történelem elő tti korszakban is az idő járás viszontagságai 
folytán és a nomád életmód mellett sokszor jelentkező  élelemhiány 
miatt, továbbá az embertársaikkal meg a vad állatokkal vívott harczaik 
közben gyakran megbetegedtek és ilyenkor a fájdalomtól és félelemtő l 
sarkalva társaikhoz fordultak segítségért. Az ő semberben, a kinek 
tapasztalnia kellett, hogy minden élő lény elöbb-utóbb meghal, vagyis 
hogy az élet szakadatlan és végeredményében sikertelen harcz a halál 
ellen, az a gyógyításra irányuló ösztön is megnyilatkozhatott, a melyet 
naponként látunk az állatvilágban, midő n pl. a megsérült állatok fájó 
sebeiket nyelvükkel nyaldossák, dermedt tagjaikat a napon melengetik, 
vagy az ő ket kínzó láz ellen hű vös forrásvízben keresnek enyhülést. 
Tényleg talán az állatok megfigyelése vezethette az embereket egyes 
ő srégi gyógyító módok feltalálására. így pl. Plinius szerint (naturalis 
historia, 8. 40. és 41.) az egyptomiak a kristályt az íbisz madártól, az 
érvágást pedig a vízilótól tanulták, a mennyiben az Íbisz hosszú cső re 
segélyével szokta kiöblíteni a vég-belét, a víziló pedig, ha túlsókat 
evett, hegyes nádszállal szándékosan felsebzi egyik czombjának vala­
mely visszerét és miután a vérvesztés folytán a roszulléte megszű nt, 
sebét a vérzés megszüntetése végett iszappal tapasztja be.

Hogy milyen lehetett kezdetben az orvoslás, azt a mű velő dés 
legalacsonyabb fokán álló ú. n. vad népeknél jelenleg is észlelhetjük. 
A mű veletlen népek minden általuk meg nem érthető  természeti tüne­
ményt, így a legtöbb betegséget is valamely emberfeletti hatalomnak 
tulajdonítottak. Ebbő l a felfogásból kiindidva az egészség megóvását 
és a betegségek meggyógyulását első  sorban az által vélték elérhető ­
nek, hogy az egészséget adó és a betegségeket okozó istenségeknek, jó 
vagy gonosz szellemeknek kegyét könyörgésekkel, hízelgéssel, meg 
értékes ajándékokkal, az ú. n. áldozatokkal megnyerni és biztosítani, a 
betegségek keletkezésében nyilvánuló haragjukat pedig ugyanezen esz­
közökkel kiengesztelni törekedték. Gyakran a betegségeket önálló 
lényeknek, nevezetesen valamely gonosz szellemnek, daemonnak, ördög­
nek képzelték, a mely a beteg testébe hatolt és ott megfészkelte 
m agát; ilyenkor ezt a beteg-restébő l kérésekkel, fenyegetésekkel, külön­
böző  cselfogásokkal vagy pedig erő szakkal iparkodtak kiű zni. Késő bben 
az emberek azokat az istenségeket, a kikhez az egészség visszanyerésé­
ért intézett fohászok a leggyakrabban látszottak sikereseknek, az orvos­
lás különleges istenei gyanánt tisztelték és ezeket többnyire jótékony 
természeti erő k, pl. a nap, a hold, a tű z, a tenger vagy ezeknek sze­
mélyesítő ! alakjában imádták, sokszor pedig oly elhalt orvosokból, a 
kik kiváló gyógyító képességükkel tiintek ki, alkottak képzeletükben 
gyógyító isteneket.

Az ő snépek az orvosi ismereteket is isteni eredetiteknek tarto t­
ták és az isteni akarat közvetítő inek a papokat tekintették. A papok 
hatalmuk és gazdagságuk növelése czéljából rendszeresen ű zték azután 
a betegek gyógyítását, és hogy az emberek képzeletére jobban hassa­
nak, feltű nő  ruházatot hordtak és a szokásostól eltérő , rejtélyes módon 
viselkedtek. A míg a gyógyítást a papok és a varázslók gyakorolták, 
addig az orvoslás legfő bb eszközei a különböző  vallásos szertartások, 
imák, böjtölések, szellemfízések és amulettek maradtak. Ez a theurgi- 
kus és mystikus orvostan, a civilizálatlan népeknél jelenleg is uralkodik, 
ső t ennek nyomaival a mű velt államokban is gyakran találkozunk még 
a szent képek, szent szobrok és búcsújáróhelyek stb. gyógyító erejébe 
vetett hit alakjában. Minthogy azonban sok megbetegedésnél, így fő leg 
a külső  erő szak által okozott sérüléseknél, az elő idéző  ok annyira 
szembetű nő , hogy ezt az okot a mű veletlen ember is könnyen felismer­
heti, ennélfogva ily esetekre vonatkozólag már az ősemberek is meg­
figyelés és próbálgatás útján hasznos ismeretekre tettek szert. Ily módon 
a theurgikus-mystikus orvoslással párhuzamosan mindenütt az orvos­
lásnak egy durva empirismuson alapuló alakja is kezdett kifejlő dni. Erre

1 Elöadatott a magyar orvosok és természetvizsgálók 1903-dik 
évi kolozsvári XXXII. vándorgyű lésén. Mutatvány szerző nek a most 
megjelenő  „Ókori Lexikon*'-ba irt orvostörténelmi czikkeiböl.

nemcsak analogia útján lehet következtetni a vad népeknél mostanában 
is divó egészen helyes és czélszerü gyógyító módokból, hanem erre 
közvetetten bizonyítékaink is vannak, a mennyiben az ő skorból fennmaradt 
emberi csontokon sokszor láthatók egészen jó l meggyógyult törések.

A gyógyítással foglalkozó papi osztály a hosszú időn át foly­
ta tó it megfigyelések útján nyert empirikus orvosi ismereteket több­
nyire különböző , szent könyvekbe foglalta egybe, a melyeknek tartal­
mát a profán nép elő tt titkolni szokták. Egyes bölcs vallásalkotók 
azonban a nép által követendő  vallásos törvények közé a tisztaságra 
és mértékletességre vonatkozó, helyes szabályokat is felvettek és ekként 
üdvös hatást gyakoroltak az emberiség egészségi állapotára A mű velő ­
dés haladásával késő bben az orvoslás mű vészete megszű nt a papok 
kizárólagos monopóliuma tenni, mert mások, még pedig első  sorban 
a természetbölcselő k is kezdtek a mű velésével foglalkozni. Ettő l az 
idő tő l fogva az orvosi kutatás eredményei nem maradtak többé titok­
ban, hanem az emberiség közös kincseivé váltak és önálló orvosi rend 
is fejlő dött, a mely élethivatásául tű zte ki a betegeknek tudományos 
alapon való gyógyítását. A jelzett módon lényegileg egyformán történt 
az orvostan fejlő dése minden népnél; ennek a fejlő désnek a menetét 
az ókor legnevezetesebb culturnemzeteinél óhajtom legalább vázlatosan 
az alábbi rövid áttekintésben ismertetni.

I. A keleti népeknél.
a) A chinaiaknál, a kik már évezredek elő tt, midő n Európában 

a culturának még nyoma sem volt, a mű velő désnek meglehető sen magas 
fokát érték el, a theurgikus és mystikus orvoslás mellett a tudományos 
színezetű  orvostan és az orvosi rend fejlő dése is nagyon korán kezdő ­
dött. A chinai mythus szerint az orvostant Shin-nong császár alapította 
körülbelül huszonnyolez évszázaddal Kr. e. Két évszázaddal késő bben 
Hvangti császár irt egy jeles orvosi mű vet, a melynek egyes részei 
állítólag még ma is megvannak. A C/me-dynastia uralkodása alatt 
(a XII—III. században Kr. e.) már jelentékeny orvosi szakirodalom fej­
lő dött. A Kr. e. III. században Hen jaku irt nagy becsben tartott 
orvosi mű veket, nevezetesen Ling-chu czím alatt a belső  bántalmakról, 
továbbá Nan-king czím alatt az életveszétyes betegségekrő l. A keleti 
Hang-dynastia uralkodásának idejébe (25—221. Kr. u.) esik a legkiválóbb 
chinai orvosiró Cho-Chiju-Kei mű ködése, a ki körülbelül 200 évvel Kr. 
után é lt; fennmaradt mű vei közül a legfő bbek a Shanghan-lun (japánul 
Sho-kan-ron), a mely a lázas betegségekrő l szól, továbbá Kin-kvei 
(japánul Kin-ki) =  arany szekrény, a mely a láztalan lefolyású bántal- 
makat tárgyalja. Ezen müvekben az ókori chinai orvostan fejlő désének 
tető fokát érte el, a késő bbi orvosi irodalom már csak a régi orvos- 
irók müveinek magyarázgatásából és kivonatolásából állott. Miután 
Chinában vallásos okoknál fogva emberi hullák bonczolása nem történhetett 
meg, azért anatómiai ismereteik igen hiányosak és tévesek maradtak. 
A chinai orvostan szerint az embert, épen úgy mint az egész világot, 
öt elem alkotja, úgy m int: a föld, a fa, az érez, a tű z és a viz. Az 
egész világegyetemet és igy az emberi szervezetet is két föerö, a him 
és a nő i erő  kormányozza. Az öt etem és az ezeket szabilyozó két fö­
erö egyensúlya az egészséget eredményezi, míg egyensúlyuknak meg­
zavarása betegséget idéz elő . Az iitérlökés észlelésére a chinai orvosok 
oly nagy súlyt fektettek, hogy ezt a testnek tizenegy különböző  helyén 
figyelték meg és a kórisme megállapítását első  sorban a pulsus tu laj­
donságaira alapították, de az ütérlökésen kívül a betegnek nyelvét, 
száját, orrát, szemeit, füleit, vizeletét és székletétét is vizsgálgatták.

A gyógyszertan terén a chinaiak már az ókorban sok ismerettel 
b ír ta k ; az állat-, növény- meg ásványvilágból egyaránt számos 
anyagot használtak fel a gyógyítás czéljaira, ezenkívül elő szeretettel 
alkalmazták a másságét, és a gyógygymnastikát is. Nagybecsű  gyógy­
szernek, valóságos panaceának tartották a Nindjin-1 vagy Ninsi-1, mely 
a borostyánfélékhez tartozó és Korea félszigeten otthonos Panax Gin­
seng nevű  cserjének gyökerébő l kiszivárgó mézga. Ezt a gyógyszert a 
hollandiaiak a XIX. század elején Európába is elhozták, de a csodás 
gyógyító hatására vonatkozó hírek meséknek bizonyultak, mert kide­
rült, hogy mindössze mérsékelten tonikus és excitans hatású szer ; 
Európában leginkább az opoponax nevű  illatszer készítésére használják. 
Nagyon korán vált uralkodóvá Chinában a szakorvosi rendszer és az 
orvosokat szigorú büntetésekkel sújtották, ha betegeik gyógykezelé­
sében nem szorosan a régi orvosi tekintélyek müveiben foglalt utasí­
tások szerint jártak  el. Ä  chinaiakat egyáltalában jellemző  ezen rideg 
conservativismus minden idegen befolyás érvényesülését kizárta és tehe­
tetlenné tett minden nevezetesebb haladást, úgy hogy a chinai orvostan 
mintegy megkövesedett ókori állapotában.

Tihanyi Mór dr.
(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
A Basedow-kór gyógyítása.

Ir ta : K ollarits Jenő  dr., az idegklinika tanársegéde.

(Vége.)

Az 1903. augusztus havában Bruxellesben tartott franczia elme- 
és idegorvosok congressusán Haliion és Carrionm értekeztek ezen kér­
désrő l. E szerző k Ballet és Enriquez fent említett kísérleteibő l indul­
nak ki és eljárásukat Ballet és Enriquez módszerének nevezik ; pajzs­
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mirigyüktő l megfosztott bárányok vérét glycerinnel keverték és igy jól 
eltartható készítményt kaptak, melyet myxóme-nek neveznek, e szóval 
jelölve, hogy myxoedemás állatok vérét használták fel. Az eredmény­
rő l, melyet elértek, nem sokat mondanak. Érdekes Ballet és Enriquez 
hozzászólása. E szerző k kísérleteiket abban hagyták, mert két esetben 
tetanus és rángógörcsök követték a befecskendóseket, azonkívül az 
állatok ellátása nem sikerült jól. Ballet és Enriquez tehát 1895-ben 
„bátorító*1 eredményeket kaptak, 1903-ban pedig tovább bátorítanak újabb 
kísérletekre. Ez úgy hiszszük a legkedvező tlenebb kritika, a mit vala­
mely eljárásra mondani lehet. Mert ha az igazán hatásos volna, 8 év­
vel az első  biztató kísérletek után nem kellene további kisérlotekre 
buzdítani.

Egyéb belső  szerek. A belső  szerek közül a vas, arsen és brom 
állanak elő térben. Möbius a vasat csak chlorosissal együtt járó esetek­
ben adja, a bromot és arsent minden szerző  dicséri. A Basedow-kór 
egyes tünetei közül fő leg a szívdobogást igyekeznek csökkenteni, a 
legtöbben azt találták, hogy a digitalis, strophantus, convallaria majalis 
hatástalanok és így még mindig fontos feladat volna megbízható szert 
találni a tachycardia ellen.

A Basedow-kór belső  kezelése tekintetében letárgyalva van a 
pajzsmirigyetetés, valamint a thymusetetés hasznavehetetlensége és 
igy nem is kell már az e kérdéssel foglalkozó munkákat felsorolni. 
Nagy részük 1898-ban megjelent dolgozatomban ismertetve van, mely­
ben magam is a pajzsmirigyetetés hatástalanságáról referáltam. Ugyanez 
áll az ovarium- és mellékveseetetésre is.

A többi belső  szerek közül felemlítjük a következő ket: Soulier89 
két esetben a chinin hatását dicséri, Debove00 91 egy esetben jod-oldatot 
alkalmazott bő r alá fecskendezve, de hozzáteszi, hogy ez a kezelés nem 
általánosítható. Ostanoff93 chininum hydrobromatumot, Darlcehevitsch93 
strophantust és hydrotherapiát ajánl, Ő roussloJP4 a d gitalissal befolyást 
tudott gyakorolni a szivre, a mi az általános tapasztalattal ellenkezik, 
Motschautkowski96 vasat és arsent ad, mely szerek kétségtelenül 
hasznosak.

Chibrelw salicyltól látott jó eredményt. E tapasztalatot Babinski97 
megerő sítette, a mennyiben hosszabb idő n át adva 3 -4  gm. salicylt 
egynéhány addig folyton rosszabbodó esetben, a baj lassú javulását 
észlelte. Jónak látszik a Trachewski szere: 2—10 gm. phosphorsavas 
natrium, Kocher és Möbius is dicsérik hatását.

Villamozás.
Benedikt a galván-áramot kezdte használni a Basedow-kórban. 

Meglehető sen elterjedt és még ma is használatos azon eljárás, melyet 
Chvostek ajánlott. E szerző  naponként galvánozza a sympathicust, a 
gerinczvelő t, és végül a két proc. mastoideusra teszi az elektródokat.

Vigouroux99 a baj lényegét a pajzsmirigy ereinek kitágulásában 
látja és azt hiszi, hogy segít ezen azzal, ha a lsét carotist és a pajzs­
mirigy ereit mindennap farádos árammal villamozza, 20 évi tapaszta­
latra hivatkozik e kezelés hatásos voltának megerő sítésére. Minden 
operatiót ezért feleslegesnek tart. G. R. Murray100 is meg van elégedve 
eredményeivel, ö naponta egy óra hosszat engedi a farádos áramot a 
pajzsmirigyre hatni. Bonardi101 is jól meggyógyítja a Basedow-kórt 
farádos árammal.

V. Durand102 100—200 cm3 szivacselektroddal (50 M. A. erő s 
áramot naponként bocsát a pajzsmirigyre. Az eredmény nagyon jó. 
Lamarim a galván-áram hive. F. Allard103 „a traitement mixte ' barátja, 
azt hiszi, hogy az erő s galván-áram ép olyan befolyást gyakorol a 
nyald sympathicusra, mint az ideg elongatioja. A  galvánozásra 30—40 
M.-A. erő s áramot használ, a mellett a carotist, a szív tájékát és az elö- 
dulledö szemet farádozza. Libotte,105 Thiélée106 magas frequentiájú ára­
mokkal betegeinek V3 részét meggyógyították, Iiegnier'01 hat esetben az 
állandó voltaizálással aratott sikert. Tchige,m  Popoffm a galvanozás 
hívei. M. Mallym  különválaszt olyan eseteket, melyekben farádozni 
és külön olyanokat, melyekben galvánozni és olyanokat, melyekben 
statikus áramot kell használni. Statikus villamozás azon esetekre való, 
a mikor a beteg anyagcseréje meg van lassúbbodva, az ellenkező  
esetekben inkább káros szerinte az eljárás, de hogy miképen állapítja 
meg azt, hogy mikor lassúbbodott az anyagcsere, azt sajnos nem árulja 
el. A farádozással a carotisdilatatiot, a pajzsmirigytúltengést, az ex- 
ophthalmust, paresist és tachycardiát befolyásolja, a galván-áram ellen­
ben csak egyes esetekben használ. Megjegyzi még, hogy a betegek 
jó l tű rik a fáradozást.

Nagyon helyesen jegyzi meg erre Möbius, hogy a francziák kitű nő  
eredményeivel ellentétben a németek hiába bajlódnak ugyanazon mód­
szerekkel és mégsem aratnak sikert. A villamos kezelés csak psychikai 
befolyást gyakorolhat.

Hydrotherapia.
Mindenki, a ki Basedow-kóros beteget kezelt, tudja, hogy bár­

mely enyhe hatású hydrotherapiás eljárás jó szolgálatot tesz. Winter- 
nitz111 90 betege közül 89 javult lényegesen hidegvíz kezelésre. A 
hydrotherapiában is vannak különféle eljárások, melyeket különféle 
szerző k más eljárások fölé helyeznek, mindegyük a maga találmányát 
találva jobbnak a másénál, ezen aprólékos eljárásmódok részleteire ki­
terjeszkedni igazán nem érdemes. W e r th e im e r ,Buxbaum,113 Heinrich114 
közöltek idevágó részleteket. Álljon itt példa gyanánt Heller115 eljárása. 
E szerző  15—17 C°-os vízbe mártott lepedő t kiterít, annak közepére 
40 cm. hosszú, 20 cm. széles kaucsukcsövet tesz, melyben 38—40 fokos 
víz van. A  beteg úgy fekszik le, hogy e cső  a hátára jön, azután a 
lepedő be pakolják. így marad egy óráig, azután 24—22° C. félfürdö 
következik. Ez eljárás az egészséges ember érverését lassítja, mialatt

az érverésgörbe magasabb lesz. A circulatio hasonló javítása Heller 
szerint a mérgeket a szervezetbő l kiküszöböli.

Egyéb kezelésmódok.
A Stiller110 munkája óta elterjedt magaslati helyeken való tartóz­

kodás jó hatását sokan dicsérik, különösen vérkeringési zavarok ellen. 
Tátra-füredrő l Szontágh közölt azóta jó eredményeket. A szénsavas für­
dő ket és vasvizet Spaa-ban dicséri Wybaum117 spaai orvos. Az éjszaki 
tengeren való tartózkodás Möbius szerint néha károsnak bizonyult. A 
nyugalomnak és szabályozott életrendnek jó hatása mindig nyilvánvaló.

** *

Ha annak, a mit a Basedow-kór therapiájáról írtak, csak kis 
töredékét vennök is komolyan, azt kellene feltételeznünk, hogy a 
Basedow-kórt igen könnyű  meggyógyítani. Minden eljárás ismertető je 
nagy számú statistikát közöl gyógyult és javult eseteirő l. Ha a dicsért 
belső  szerek kitű nő ségét nem is ismerhetjük el, a mondottakból mégis 
levonhatjuk azon tanulságot, hogy a Basedow-kóros betegen pajzsmirigy- 
eltávolítást, sympathicus átmetszést ne végezzünk, mert ez eljárások 
veszedelmesek. Enyhe hydrotherapia, nyugalom, az életrend szabályozása, 
magas helyeken való tartózkodás (Tátrafüred), suggestio, a gyógyszerek 
közül fő leg brom és arsen megmaradnak a gj'akorlatban továbbra is, 
a többi szerek legnagyobb része csak eredménytelen kísérletezésre 
vezet. A Basedow-kór orvossága még nincs feltalálva.

Könyvism ertetés.
Handbuch der Urologie, herausgegeben von Dr. Anton v. F r isch ,
a. ö. Professor der Chirurgie und Dr. Otto Zuckerkandl, Privatdocent für 

Chirurgie an der Wiener Universität. Wien, 1903. Alfred Hölder.

Németországban és Ausztriában is az urológia mindinkább ön­
álló disciplinává fejlő dött s — a bő rgyógyászattól elválván — az ő t 
megillető  helyet foglalja el, mely leginkább a sebészettel és a belgyó­
gyászattal határos. Nemrég ismertettük e lap hasábjain a német nyel­
ven megjelent első  urológiai tankönyvet, mint az új irány úttörő jét. Az 
urológia fejlettségének sokkal inkább latba eső  bizonyítéka azonban 
a fenti mű  megjelenése, mely, mint a munkatársak névsora mutatja, 
leginkább a szak bécsi képviselő inek tollából ered, kik — fő leg a 
gyakorlat emberei — legnagyobb részt már terjedelmesebb monographiák 
szerző i. így Frisch, 0. Zuckerkandl és Frankl-Hochwart, kik a Noth- 
nagel-féle „Specielle Pathologie und Therapie“-ban a prostata, a hólyag 
localis és a hólyag ideges bántalmairól Írtak, fenti munkában is ezen 
fejezetek megírását vállalták. Frisch azonkívül ir még a húgyszervek 
vizsgáló eszközeirő l, Zuckerkandl az asepsisröl az urológiában és az álta­
lános tünettanról, R. Kraus, a ki Zuckerkandl-lal együtt a Guyon-féle 
könyvet lefordította, a húgyiitak bakteriológiáját tárgyalja, az anatómiai 
bevezető  részt E. Zuckerkandl, a bécsi boncztanár Írja, a vizelet el­
választás physiologiáját Koeppe, a nemzöszervek életmű ködését Exner 
tanár; a vizeletvizsgálatról J. Mauthner, a vese és vesemedencze bel- 
gyógyászati bántalmairól Mannaberg, a sebészi bántalmakról Wagner 
ir. Ä húgycső  sebészi bántalmait Burkhardt tárgyalja, ki már az 
Oberlander-Zuelzer-féle gyű jtő munkában is szerepel, a penis és urethra 
venereás betegségeit M. v. Zeiss!, a penis, a here és borítékainak affec- 
tioit Winiwarter, Billroth volt assistense és végül a férfi ivarmű ködés 
zavarait Finger Ernő  tanár írja meg-.

Az eddig megjelent 2 füzet tartalmazza E. Zuckerkandl tollából 
a boncztani bevezetést, mely a 107 szerző re kiterjedő  irodalomjegyzék­
kel együtt mintegy 120 oldalra terjed s a húgy- és ondóelválasztó és 
kivezető  szervek makro- és mikroskopiáját és ezek boncztani és sebé­
szi topographiáját a mű  keretéhez mérten egységesen és alaposan tá r­
gyalja. A fejlő déstani jegyzetek csupán a szükséges tudnivalókra 
szorítkoznak.

A húgyelválasztás physiologiája czímű  II. fejezetben Koeppe 
történelmi alapon sorra veszi a vesesejtek functioit tárgyaló mikro- 
skopiai munkálatokat, majd a Bowmann, Heidenhain és Ludwig-féle 
elméletekbő l kiindulva a hydrostatikus és osmotikus nyomás szerepét 
magyarázza, a methodikára és saját vizsgálataira is bő ven kitérve 
(kryoskopia, villamos vezető képesség). Majd Dreser és Ammann kuta­
tásainak megbeszélése után saját vizsgálatai alapján oda concludál, 
hogy a hydrostatikus nyomás a vizeletelválasztásnál a fő indító tényező , 
mely a vizeletmennyiséget szolgáltatja, míg az osmotikus energia által 
ezen filtratumnak oldott alkatrészekkel való telítése befolyásoltatik.

Fényesen van megírva a férfi nemző szervek életmű ködését tár­
gyaló fejezet, mely Exner tanár tollát dicséri. Szép elő adásban ismerteti a 
férfi nemző ingernek keletkezését, a férfiasság jellemző  tulajdonságai­
nak fejlő dését, az ivaros szaporodást, majd a nemzömirigyek mű kö­
dését, az erectio és cohibitatio physiologiáját. Elő adása nemcsak ki­
terjedt irodalomismereten alapul, hanem azon szép vizsgálatok ered­
ményein, melyek Exner vezetése alatt a fennforgó kérdések körül 
végeztettek (heretransplantatio stb.).

A második füzetben meg van kezdve, de befejezést nem talált 
még a Mauthner tanár által irt 4-dik rész : a vizelet vegyi vizsgá­
lata ; aránylag szű k keretben a fontosabb methodusok alaposan elöadat- 
nak, túlságos részletezés elmarad, ezekre nézve a nagy húgyvizsgálati, 
valamint az élet- és kórvegytani kézikönyvekre történik utalás.

A mű  kiállítása csinos, számos a szöveg közé nyomtatott ábra 
és a második füzet végén 2 színes tábla a kiadók áldozatkészségérő l 
tanúskodik.

Picker Rezső dr.
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Uj könyvek. Rumpf: Vorträge aus dem Gebiete der allgemeinen The­
rapie. I. Heft. Herz- und Kreislaufstörungen. G. Fischer, Jena. — H einz: 
Handbuch der experimentellen Pathologie und Pharmakologie I. Band, I. 
Hälfte. Jena, G. Fischer. — Stvoboda : Die Perioden des menschlichen Orga­
nismus in ihrer psychologischen und biologischen Bedeutung. Leipzig, F. 
Deuticke. — Arrhenius: Die Anwendung der physikalischen Chemie auf 
die Serumtherapie. Berlin, J. Springer. — Morache : Naissance et 
mort. Paris, F. Alcan. — Maillard: L’indoxyle urinaire et les couleurs 
qui en dérivent. Paris, Schleicher fréres. — Hallopeau et A pert: Patho­
logie générale. 6. edition. Paris, Bailliére. — Ostrovski: Du traitement 
de la phtisie pulmonaire par le sérum antistreptococcique de Menzer. 
Paris, Steinheil.

Lapszemle.

Á lta lá n o s  kó r - é s  gyóg y ta n .

A sző lő - és gyüm ölcsczukor egyidejű  fellépésének kérdéséhez.
Lton egy fiatal emberrő l referál, kinek vizeletében úgy a Trommer, mint 
a Nylander-kémlés, valamint az erjesztési eljárás útján czukor volt kimutat­
ható, a polarizált fényt azonban nem téritette el sem jobbra, sem balra. 
Per exclusionem dextrose és laevulose egyidejű  kiválasztására lehetett 
következtetni, mindenesetre azonban biztos volt, hogy a jobbra forgató 
czukornem ezen hatása a polarizált fényre valami ellenkező iéi ható anyag 
jelenléte által meg van gátolva. Az illető  betegen végzett kísérleteknél 
kiderült, hogy dextrose bekebelezése nála dextrosuriát, laevulose fogyasz­
tása laevulosuriát váltott ki, hogy ezen utóbbi anyag ellen szervezete 
igen nagy mértékben intolerans volt és hogy mindkét czukorfaj egyidejű  
alkalmazása által a vizelet optikai inaktivitása volt elérhető . Ebbő l az 
világlik ki, hogy a polarisatiós eljárás egymagában a czukor meghatározá­
sánál nem megbízható és másrészt, hogy laevulose adagolása elő tt, 
melynek fogyasztását diabetikusoknak rendesen megengedhető nek vél­
ték, a szervezet magatartását ezen czukorfajjal szemben is kísérletileg 
meg kell állapítani. (Münch med. Wochschft, 1903. 26. szám.)

Ficker Rezső .

S eb észe t.

A gastrop tosis sebészi gyógyításáról ir Coste törzsorvos Duret 
1896-ban varrta fel elő ször egy dyspepsiában és gastroptosisban szen­
vedő  nő  gyomrának kis curvaturáját a fali hashártyához. Rovsing a 
gyomor és hashártya peritoneumát bemetszve szélesebb alapon hozza 
létre az összetapadást. Mindkét eljárás jó eredményt ad. Azóta többen 
megkisérlették. Stengel a ligám, gastrophrenicumot és hepaticumot varrja 
rövidebbre néhány öltéssel. Elő nye, hogy a gyomor teljesen szabadon 
mozoghat. Szerző  két esetben végezte a mű tétet. A  gyomor alsó széle 
2 harántujjnyira állott a symphysis felett, kis hajlat a köldök alatt. A 
kis hajlatot és a máj felső  szélét mindkét Ízben felvarrta a hasfali has­
hártyához ott, a hol a rekeszizomra hajlik át. Gyógyulás zavartalan, 
panaszok nem voltak.

Szerző  ezután eseteit összehasonlítja az irodalomban talált esetek­
kel, majd a gastroptosis okait ismerteti, melyek között tárgyalja Stiller 
nézetét, ki a gyomor függesztő  készülékének örökölt gyengeségében és 
az emésztő  szervek idegközpontjainak gyengeségében keresi a baj 
okát, melynek asthenia universa congenita nevet adott. A  tünetek közé 
tartozik még a X. repülő  borda is. (Archiv für klinische Chirurgie, 
71. kötet, 3. füzet.)

Remenár dr.

A bélszükü letekrő l közöl tanulmányt Haasler tanár. A bél 
lumenének megváltozásai közül kizárólag a szű kületek tartoznak a 
sebész hatáskörébe. Vannak temporaer és maradandó szű kületek. Fel­
tű nő , hogy bélresectio után a varrat helyének megfelelő  szű kület mily 
hamar eltű nik, úgy hogy késő bb alig ismerhető  fel, vagy ha a lumen 
szű kült is, az semmi tünetet nem okoz. Épen ilyen a helyzet, mikor 
kizárt sérvnél a gangraenára gyanús bélfal egy része lelett összeöltjük 
a serosát. Rosszabbak a viszonyok bélbetüremkedésnél, a hol a gyógyu­
lás eredménye hasonlít egy kevósbbé jól alkalmazott bélvarrathoz. 
Typhus, dysenteria utáni fekélyek is temporaerek. Múló folyamatoknál 
a belek reparálódó képessége rendkívül messzemenő . Maradandó, nem 
gyógyuló szű kületeket okoz a carcinoma, tuberculosis és lues. A szű kü­
letek nagy fokúak, magoktól még akkor sem szű nnek meg, ha az alap- 
bántalom már elmúlt, pl. gyógyult tuberculosisnál. Ső t még relative 
jobb indulatú alapbántalomnál is, pl. luesnél, el nem tiinö szű kületek 
jönnek létre, mert a szű kületek száma több és mert a belek motorius 
mű ködése is meg van zavarva. (Archiv für klinische Chirurgie, 71. 
kötet, 3. füzet.)

Remenár dr.

Az acu t pancreasvérzések és hasi zsírszövetnecrosisok  kór-  
eredetérő l és gyógyításáról ir Bunge magántanár. A pancreasmeg- 
betegedések chronikus alakjai meglehető sen tisztázva vannak, nem úgy 
az acutak ; ilyen a pancreasvérzés kérdése. Itt a sebészi beavatkozást 
sokan feleslegesnek tartják a sikertelenség m iatt; a feladat csupán az 
volna, meg kell várni, mig a baj chronikusá válik, és akkor operálni.

Acut pancreasvérzésnél történt mű tétrő l csak néhány eset talál­
ható az irodalomban. Egyik mű tétet Halstedt végezte bélkizáródási 
tünetekkel bejövő  betegen, de bélkizárást nem talált, ellenben a pan- 
creastájon és mesenterium gyökében egy kemény csomót, s az omen- 
tumban és mesenteriumban több elszórt góczban zsírszövetnecrosist 
látott. A második eset Hahntól való. A tünetekbő l bélkizáródásra gondol­

tak. Laparotomiánál az omentum edényei nagyon kitágultak, hasfirben 
szabadon csokoládé-színű  folyadék volt, az appendices epiploicaeben és 
mesenteriumban számos borsóim  szürkés-fehér, opák, éles határú nec­
roticus zsírszövet volt látható. Á hassebet jodoformgaze-zel tamponálta; 
24 nap múlva gyógyultan távozik. Pels-Leusden esetében acut genyes 
pancreatitis volt perforatiós tünetekkel; a hasüregben kissé zavaros­
sárgás folyadék, a pancreas feje zöldesen elszinezett, láthatólag geny- 
nyel infiltrált. A sebet bevarrta, kis nyilason drainezte. A beteg hamar 
meggyógyult.

Szerző  ezután egy észlelt esetét közli, hol peritonealis tünetek 
mellett rövid idő közökben a bal ágyéktájra kisugárzó kolika lép fel, a 
rohamok alatt azonban a has puha marad, peristaltica hiányzik. Mű tét­
nél valamennyi appendices epiploicaeben lencsényi zsírszövetnecrosisok 
láthatók, a lig. gastrocolicumban ökölnyi üreg van, mely zsirnecrosis 
folytán jön létre. Pancreas duzzadt, sötétvörösen, véresen beszű rő dött. 
Hasflrben húslészerű , zavaros folyadék. Hasű rbeu mindenütt elszórtan 
borsónyi necrotikus szigetek. Belek puffadtak, belöveltek, lepedék nél­
küliek, epeutak szabadok. A bursa omentalis tamponálása után a has­
falak részben összevarratnak. Lefolyás hosszan genyedö. Ebben az eset­
ben a beteg symptomatikus kezelés mellett bizonyára meghalt volna.

A pancreasvérzés oka ism eretlen; tagadhatatlan, hogy a zsír­
szövetnecrosisok összefüggésben vannak vele, valószínű leg következ­
ményei. Az állatkísérletek sem bizonyítanak még sokat, csupán annyit 
hogy a pancreast ért erő sebb traumák után itt is zsírszövetnecrosis lép 
fel. Dispositiós ok gyanánt szerepel az egyén elháj asodása, ezzel együtt 
a pancreas elzsírosodása, véredények localis elváltozása; iszákosság, 
ebbő l kifolyólag arteriosclerosis és valószín illeg a pancreas vivöereinek 
thrombosisa. Ez utóbbi gyakori szövettani lelet pancreasmegbetegedé- 
seknél. Ilyen thrombosist már Claude B ernard elő idézett mesterségesen, 
ha a pancreas kivezető  csövébe zsírt fecskendett, utána vérzések léptek 
fel a pancreasban. Embolia mellett szólnak a gyakori infarctusok. Szerző  
állatkísérletei még nincsenek befejezve, azokról késő bb számol be. 
(Archiv für klinische Chirurgie, 71. kötet, 3. füzet.)

Remenár dr.

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

Collargol használa ta klysm a alakjában. A „K. k. Gesellschaft 
der Arzte in W ien“ október 23-dikán tartott ülésében Loebl azon 
kísérletekrő l számolt be, a melyeket a Ferencz József-kórkáz II. orvosi 
osztályán klysma alakjában alkalmazott collargollal tettek. A collargol 
intravenoSus befecskendése ugyanis némely esetben nem sikerül vastag 
zsírpárna, a visszerek szű k volta vagy egyéb okok miatt; megkisérlel- 
ték tehát a klysma alakjában való alkalmazást és azt tapasztalták, hogy 
ilyen módon juttatva a szervezetbe a collargolt, épen oly jó eredménye­
ket lehet elérni, mint az iutravenosus bevitellel. 'Naponként kétszer ad­
tak — elő zetes tisztító klysma után — 01 5 —0'30 grammot 750 
gramm destillált vízben oldva. (Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 
44. szám.)

Pyrenol m in t an tineuralg icum . A pyrenol alkatrészei benzoe- 
sav, salicylsav és thymol, a mely Schlesinger szerint enyhe lázellenes 
szer, erő s antirheumaticum és megbízható antineuralgicum. 150 esetben 
használta a szert, a nélkül hogy kellemetlen mellékhatását észlelte volna. 
A pyrenol ára nagyon mérsékelt. (Therapeutische Monatshefte, 1903, 1 
füzet.) Egy további közleményében Schlesinger azon kedvező  ered­
ményekrő l számol be, a melyeket 1 0 —3 0 grammos napi adagokkal 
asthma bronchiale eseteiben ért cl. A köhögési ingert is mérsékli a 
pyrenol a váladékképzödés elő segítése útján. Tussis convulsiva esetei­
ben is használható e szer; a betegség kezdeti szakában igénybe véve, 
akárhányszor abortiv hatás m utatkozott; a betegség tető fokán kezdve 
meg használatát, szintén enyhítette a rohamok erő sségét. Végül ered­
ménynyel használható a pyrenol heveny hörghurut eseteiben is, fő leg 
azokban, a melyek lázzal já rnak ; ilyenkor a kiköpést elő segítő  és 
sedativ hatás mellett a szer lázellenes hatása is szerepet játszik. (Deutsche 
Medizinal-Zeitung, 1903. 19. szám.)

F o ly ó ira to k  á tn ézete .

Gyógyászat, 1901. 6. szám. Veress Ferencz: A tüdő syphilis, Bíró 
Gyula: A peribronchialis anthracosisos mirigyek ellágyulásáról.

Orvosok lapja, 1904. 5. szám. Moskovitz Ignácz: A gyürű -kanna- 
porcz Ízületnek rheumás lobja. Kolozs Mihály: A malaria.

B udapesti orvosi ú jság, 1904. 5. szám. Detre László: Reinfectio 
és primaer fekély. Bányai Sándor: Hypernephroma esete. Müller Vilmos: 
A tuberculotikus meningitis korai diagnosisa a liquor cerebrospinalissal 
történt oltás által Marmorek új methodusa szerint.

W iener m ed iz in ische W ochenschrift, 1904. 6. szám. Mattirolo é s 

Tedeschi: Paroxysmalis haemoglobinuria két esete. Zwillingen: A hyper- 
plastikus torokmandola viszonya a dadogáshoz. Putermann: A vér­
keringés befolyásolása az iskolai vizsgák által. Kschischo: A hasfalmet­
szés egyesítése. Kassowitz: Az orvos és az alkohol.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1904. 5. szám. Kreissl: Klinikai 
tapasztalatok a Gruber-Vidal-féle reactioról. Zelewski és Nitsch : A 
gyermekkori cystitis aetiologiája. Morgenroth: Amboceptorelmélethez 
adat. Zuppinger: Laryngitis aphthosa. Effertz: Gümökór, himlő , syphilis 
és traumák a trópusi indiánusoknál. Pölzl: Veleszületett amputatiós 
neuroma.
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Berliner k lin ische W ochenschrift, 1904. 6. szám. Fibiger és 
Jensen: A giimő kór átvitele emberre és marhára. Meyer: Adat a 
neuralgiák és myalgiák gyógyszeres kezeléséhez. Alexander: Recur- 
renshüdés mitralstenosis esetében. Siewert: Bronchiectasia situs viscerum 
inversus esetében.

D eutsche m ed iz in ische W ochenschrift, 1904. 6. szám. Behring: 
Phthisiogenesis és a giimő kór leküzdése. Stoklasa: Glykolytikus enzy- 
mek az állati szövetekben. Hoffmann: A májtompulat eltű nése a vastag­
ból odahelyező dése miatt. Mertens: A rák serumdiagnosisa. Baisch : A 
gummikeztyü értéke a placenta manualis leválasztásakor. Scheven : Szén- 
oxydmérgezés sajátságos esete. Van den B rink: Laktagol.

C entra lb la tt für Chirurgie, 1904. 3. szám. Salkindsohii : Catgut- 
sterizálás. Mintz : A szívburok drainezése. Eckstein : Paraffin-orrplastika.
4. szám. Kelling: Technikai adatok a hasüreg sebészetéhez. B elz: Az 
appendix-resectio technikájához.

C entra lb la tt für d ie K rankheiten der Harn- und Sexu alorgane,
15. kötet, 1. füzet. Stern : Adatok a veselob sebészi kezeléséhez. Englisch : 
Betokolt búgykövek.

D eutsche Z eitschrift für Chirurgie, 70. kötet, 1.—2. füzet. 
Vogel: A hosszú csöves csontok sarcomáinak kezelése. Matsuoka : A 
törés utáni porczképzödés jelentő sége. Wentscher: Adat az emberi epi- 
dermissejtek túléletképességéhez. Hirsch: Idegen testek a férfi húgy­
hólyagban. Lettan: Féregnyújtvány-köldöksipoly esete. Delbanco: A 
czombizouizat spontan elgenyedt echinococcusa. Wieting: Ischaemiás 
gerinczvelő baj gümő s spondylitis esetében Wieting és R aif: A csontos 
koponya gümökórja. M artina: A catgut sterilizálás Claudius szerint. 
Bernstein : A gerinczvelő sérülések diagnosisához és prognosisához. Az 
epistropheus luxatiojának és törésének egy esete. Pers-Leusden: Adat 
a pankreas heveny megbetegedéseinek kór- és gyógytanához, laparo- 
tomia útján meggyógyított két eset kapcsán. B ein itz: Luxatio tibiae 
anterior. Schmieden: Osteomalacia chronica deformans hypertrophica. 
Krogius: A regionaer cocainanaesthesia történetéhez.

D eutsches Archiv für k lin ische Medicin, 78. kötet, 5—6. füzet. 
Arnsperger: Az aortaaneurysmák aetiologiája és pathogenesise. Landau: 
Klinikai vizsgálatok a vér osmosis-nyomásáról. Hagen: Kizárt sérvek 
kezelése atropinnal. Weinberg: Kóros öröklés és genealógiai statistika. 
Lömmel: Pubertási albuminuria. Bickel: Traumás tüdösérvek penetráló 
mellkassérülés nélkül. Stuertz: Eustrongylus gigas a vizelésszervekben 
egyoldali chyluriával. Reese: A vesevisszér-thrombosis tünettana.

Adat a sörélesztő  gyógyhatásúhoz. Kachel: Purgatin használata a gyer­
mekágyban. Bloch : Adatok a rheumás bajok diagnosisához és kezelé­
séhez. Jessen : Bromoformmérgezés hároméves gyermeknél.

Z eitschrift für Heilkunde, 1904. 1. füzet. Erdheim: Adatok az 
emberi epitheltestecsek kórboneztanához. Raubitschek: Emberi újszülöt­
tek emlő i. Joanovics: Kísérletes vizsgálatok az icterust illető leg. Stej- 
ska l: A szervezet toxinok iránti érzékenységének változása káros ténye­
ző k behatása alatt. Sternberg: A myeloma ismeretéhez.

Archiv für Derm atologie und Syphilis, 67. kötet, 2. füzet. 
Biikowsky: Adat az epidermolysis bullosa hereditaria ismeretéhez. 
Rieche: Mycosis fungoides két esete. Brunsgaard: Erythrodermia exfo­
liativa universalis tuberculosa. Nobl: A blennorrhoeás deferenitis és 
epididymitis szövettana. Waelsch: Koilony^chia és platyonychia hereditaria. 
Róna: A régiek gangraenas, phagedaeniás, diphtheriás sankere. Siebert: 
A higany hatása a syphilises szövetekre.

Le progrés m édical, 1904. 5. szám. Galezowski: A szemsyphilis 
és kezelése.

B u lletin  général de thérapeutíque, 147. kötet 1. és 2. füzet. 
Renant: Adatok a vese kanyargós csatornáinak és vízben oldódó ter­
mékeinek ismeretéhez. Vialanl: Syncope kezelése a conjunctiva izgatá­
sával. Bouloumié: A capillaris oscillatiók mérése a Kreidl-féle készülék­
kel. Laumonier: A glycogen némely gyógyászati alkalmazása. Barbier: 
A csecsemötáplálék mennyisége.

La sem aine m édicale, 1904. 5. szám. Cheinisse: A láz diagnos- 
tikai és prognostikai jelentő sége appendicitis eseteiben.

A rchives générales de m édecine, 1904. 2. szám. Delore és 
Piollet: Appendicectomia subserosa. Robin és Binet: A respiratorius 
Chemismus megváltozása a gümökórral antagonista állapotokban. Joff- 
roy „Délires systématisés spirites“. 3. szám. Grenet: Kísérletes purpura. 
Gaudemet: Septikus diffus peritonitis gyomor- és duodenutn-fekélyek 
átfúródása következtében. Desesquelle : A bő r alá fecskendezendő  higany- 
készítmény kiválasztása syphilisben.

Revue de m édecine, 1904. 1. füzet. Lépine és Boulud: Hyper- 
glykaemia hiánya urán okozta glvkosuriában. Pic és Bonnamour : A rterio­
sclerosis okozta medullaris zavarok. Chelmonski: Meghű lés és giimő kór. 
Verger: A facialis neuralgiák osztályozása. Le Go'ic : Vörheny és typhus 
egyidejű  elő fordulása. Dalous: Syphilis és tabes.

Archiv für k lin ische Chirurgie, 72. kötet, 1. füzet. Küm m ell: 
Az újabb vizsgálómódszerek és az operativ eredmények vesebajokban. 
P ayr: Véredények circularis egyesítése felszívódó prothesisekkel. Lán­
géinak : Az Ízületek chondromái és más ritka daganatai. Uaga és Faji- 
mura : Myositis ossificans traumatica. Franke: A tibia alsó mellső  
szélének letörése a frontalis síkban. Julliard:  A trochanter minor izolált le­
törése. Schulze Berge : A Jackson-epilepsia operativ gyógyítása. Kropac : 
A ,. gangrene foudroyante“ további differencirozása. Heinricius: A lép- 
cysták és kezelésük, fő leg splenectomiával. Heinricius: Recidiváló 
retroperitonealis lipomák. Suter : Diagnostikai tévedések Röntgen-átvi­
lágításkor ; adat a fibulatörések ismeretéhez. Friedländer: Vagus peri­
tonitis. Cavazzani: A ezombsérv gyökeres kezelésének új módja.

Z eitschr if t für d iä tetische und physika lische Therapie, 7. kötet, 
8. füzet. M artin: Thermikus alkalmazások befolyása a véredényrend- 
szerre. Friedländer: Thermikus ingerek okozta vérelváltozások. K auf­
mann: A fehérjével hizlalás tanának mai állása. Cornet: A Höglauer- 
féle folyó-, forrás- és liullámfürdökád.

Z eitschr if t für Tuberkulose und H eilstä ttenw esen , 5. kötet, 2. fiiz. 
Lorentz: Lázas tüdögümökórosak kezelése sanatoriumokban. Naumann: 
Vérnyomásmérések tüdő betegeken. Neitzert: Légzésgymnastika és test­
mozgás a tüdögümökór gyógytanában. Engel: A Kanári-szigetek mint 
gyógyhelyek tüdögümökórosak számára. Blöte: A fontanella mint a 
tüdögümökór gyógyszere. Jessen: A tüdögümökór és kezelése, különös 
tekintettel a Klebs-féle tuberculocidinre.

Die Therapie der Gegenwart, 1903. 12. füzet. Z in n : Az anky­
lostomiasis és leküzdése. Krause: Adatok a fénytherapiához. Mayer: 
Természetes gyomornedv használata gyomorbajokban. Katzenstein: A 
fissura ani kezelése. Vieth : A kátrány dermatologiai szempontból fontos 
alkatrészei és az anthrasol elő állítása. R ahn: Az Anschiitz-féle chloro­
form elő nyei. B radt: A felső  légutak érzéstelenítése gümő kórosaknál. 
Dresler: Aristochin asthma bronchiale ellen.

Z iegler ’s Beiträge, 34. kötet, 2. füzet. Maximow: A heg- 
szövet keletkezése, szerkezete és elváltozásai. Tobler: A Müller-járat 
cystája. Fabozzi: A  primaer pankreasrák histogenesise. De H aan: Pri- 
maer alveolaris multiplex máj-angiosarcoma 4 hónapos gyermekben. 
Tashiro: Osteomalaciás csontok szerkezete. Samiicawa: Adat az arterio­
sclerosis genesiséhez. Ossipow: Szöveti elváltozások az izomtrichinosis 
késő  szakaiban. Bleichröder: A gyomor elváltozásai folytonos gyomor- 
nedvelválasztás eseteiben.

Therapeutische M onatshefte, 1903. 8. füzet. Winternitz: A
retroflexio uteri kezelése, különös tekintettel a subjectiv panaszokra. 
Biringer: Atoxyl. Fischer: Veronal. Bermbach: Természetes fehérje és 
fehérjekészitmények a diaetotherapiában. F ürst: Az agy táplálkozási és 
functiós elégtelensége. Crzellitzer: Hysteriás vakság esete. Berget: Ino- 
wraslaw sósfürdő . K itte l: A tussis convulsiva gyógyítása. Gő lmer:

Revue de Chirurgie, 1904. 1. szám Devic és Gallavardin : Méhfib- 
romyoma esete visceralis generalisatioval. fía ye t: Gastro-entero-ana- 
stomosis Jaboulay-Lumiére-féle gyű rű vel. Greene Cumston: Adatok a 
dentifer cysták ismeretéhez. Riviére és Thévenot: Fülactinomycosis. 
Delore és Leriche: Fekélyt utánzó gyomorrák esete. Guibé : A cavitas 
cotyloidea törései. Duval: Osteoplastikus ezombamputatio. Caubet és 
Mercadé: A lábujjak veleszületett túltengése. Bruneau és Condo de Sat- 
riano: A funiculus spermaticus fibromái.

The lancet, 1904. I. 4. szám. C. R. B Keetly : Régi válliziilet- 
ficzamodások helyreigazítása véres úton. R. T. Williamson : A diabetes 
mellitus kezelése. A. E. W right: A vérvizsgálat új módjai. H. tíetham 
Robinson: Intraperitonealis hólyagrepedés mütett esete. A. E. H in d : 
Heveny sulfonal-mérgezés esete. F. J. Smith és C. W. Mansell Moullin: 
Heveny traumás cholecystitis esete. W. J. Kilner: Ostitis deformans 
két esete egy családban. G. P. Newbolt: A prostata teljes kiirtása.
F. M. Clarke: Veronai-mérgezés esete. J. A. Arkwright: Facialishüdés 
mint familiaris betegség. H. J. van Praagh: Acholia korai tünete. J. 
Wood Cooke: A prostata teljes kiirtása. Stanley Raw: Hernia okozta 
szokatlan zavarok gyermeknél.

B ritish  m edical journal, 1904. január 30. Thornley Stocker: 
Prostatectomia suprapubica. G. B ariin t: A prostata-túltengés kezelése 
Freyer szerint. Cuthbert S. Wallace: A totalis prostatectomia anatómiai 
bírálata. P. S. Lelean: Myiasis. Th. A. B uck: Vasectomia prostata- 
túltengés ellen. G. Arthur : Facialis hű dés fogómütét után. S. Mallannach : 
Febris haemoglobinurica. W. P. Le Feuvre: Infectio heveny csúzban. 
A. B. Scott: Nyakcsigolyatörés érdekes esete.

The practit ioner, 1904. február. A. E. W right: Typhus-ellenes 
védő oltás. A. Whitfield: Eczema. C. H. Cattle: A kezdő dő  tüdövész 
diagnosisa és a sanatoriumi kezelésre alkalmas esetek. D. Barty King : 
A Röntgen-sugarak értéke bronchectasiában. B. G. A. Moynihan : Egy­
szerű  módszer gastroenterostomia és más hasi anastomosisok végzésére.
G. R. Murray: Veleszületett szívrendellenesség esete.

Hetiszenile és vegyesek .
Budapest, 1904. február 12.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i­
mutatása szerint az 1904-dik év 3. hetében (1904. január 17-dikétöl 
január 23.-ig) következő  v o l t : I. Népesedési m ozgalom . Az 1904-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 796,915, katona 16,484, 
összesen 813,399. Élveszületett 452 gyermek, elhalt 318 egyén, a szüle­
tések tehát 134-el múlták felül a halálozásokat. —- Születések arány- 
szám a: 1000 lakosra: 28'9. — Halálozások arányszáma : 1000 lakosra 
20'3, az egy éven felüli lakosságnál : 16 7, az öt éven felüli lakosság­
n á l: 14 7. — Nevezetesebb halálokok voltak: agykérlob 7, gümő s agy-



103 O R V O S I  H E T I L A P 1904. 7. sz.

kérlob 4, agyguta 7. ránggörcs 5, terjedő  liíídés 6, hátgerinczsorvadás 
1, szívbaj 22, hörglob 0, tüdölob 28, ímrutos tüdölob 5, mellliártyalob 
1, tüdő vész 55, tüdölégdag 3, bélhurut 11, májbajok 0, hashártyalob 5, 
kizárt sérv 1, Brightkór 0, veleszületett gyengeség 19, gyermekaszály
I, aggaszály 5, rák 6, méhrák 3, egyéb álképlet 2, giiraő s bajok 2, 
kanyaró 8, vörheny 8, áll), gégelob 1, roncsoló toroklob 4, hökhurut 2, 
gyermekágyi láz 0, hagymáz 2, influenza 2, himlő  0, veleszületett buja­
kor 2, szerzett bujakór 0, vérhas 0, orbáncz 1, lépfene 0, ebdiih 0, 
genyvér 1, gyilkosság 1, öngyilkosság 3, baleset 18, erő szakos, kétes 1.
II. Betegedés. a) Betegforgalom a községi közkórhiizakban. A múlt 
hét végén volt 3533 beteg, szaporodás 872, csökkenés 812, maradt e 
hét végén 3519 beteg, b) Hcvenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1904. évi január 17-dikétöl január 23-dikáig terjedő  3. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tüntetik fe l) : kanyaró 117 (127), vörheny 72 
(43/, áll) gége- és roncsoló torok lob 46 (41), hökhurut 37 (26), gyermek­
ágyi láz 0 (1), hasi hagymáz 0 (0), himlő  0 (0), álhimlö 0 (0), bárány- 
himlő  29 (36), vérhas 0 (0), orbáncz 19 (,16), járv. agy-gerinezagykérlob 
0 0), járv. fültő mirigylob 6 (7), trachoma 6 (2), lépfene 0 (0), ebdiih 
0 (0), takonykor 0 (0).

A  M egválasztások. Gazdik József dr.-t Kő rösladányban községi, 
Czitrom Vilmos dr.-t Mező rücsön körorvossá megválasztották.

A M arkusovszky-féle ju b ilán s elő adásokon, melyek, mint 
említettük, e hó 17-dikén szerdán este 7 órakor kezdő dnek, liláéi pro­
fessor az anyagforgalom élettanának újabb haladásáról szóló elő adás- 
sorozatát a következő  programmal fogja m egtartani: I. Anyagforgalom 
az élet. 1. Életjelenségek. 2. A sejt anyagcseréje. 3. Erjesztek (enzy- 
mek). 4. Anyagforgalom-mirigyek. II. Anyagforgalom a táplálkozásban. 
1. Táplálékok jelentő sége, emésztése. 2. Az anyagforgalom vizsgálási 
módja. 3. Respiratiós légcsere. 4. Táplálékok energiája. 5. Anyag- és 
energiacsere éhező n és táplált egyénen. Az elő adások ideje a követ­
kező  lesz : 1. elő adás február 17-dikén, szerdán; 2. elő adás február 
22 dikén, hétfő n ; 3. elő adás február 29-dikén, hétfő n ; 4. elő adás már- 
czius 7-dikén, hétfő n; 5. elő adás márczius 14-dikén, hétfő n; 6. elő adás 
márczius 21-dikén, hétfő n.

-f- A m agyar orvosok és gyógyszerészek  árváinak otthona 
javára ad ak oz tak :

Pártoló tagok : Helfer Pál gyógysz., Horta, Herzog István gyógysz., 
Üjvidék, Hugonnai Vilma orvosnő , Budapest, Hű vös Henrik j. orvos, 
iMárm.-Dombó, Huszák Gábor j. orvos, Ács, Hochmann Nándor orvos, 
Budapest, Höffer Richárd j. orvos, Wien, Horovitz Arthur j. orvos, 
Girált, Jánon József k. orvos, Jáhner Rezső  gyógysz., Temesvár, Jer.ei 
Lajos gyóg3'sz., Derecske, Jeszenszky Jenő  gyógysz., Dolova, Jókai 
Mórné 0 méltósága Budapest, Imre József, Istvánffy Gyula igazgató, 
Budapest, Ivánovits Sebő  k. orvos, Üllő , Irsai Arthur, Kaknemann & 
Krause gyáros, Wien, Kapaun József gyógysz , Poroszló, Katona László 
orvos, Miskolcz, Káposztásy Géza gyógysz., Csákvár, Kanárik József
k. orvos, Bártfa-fürdő , Károlyi k. orvos, Wien, Kámenszky István 
gyógysz., Tass, Káposztásy Ferencz Kékkő , Kerekes Kálmán gyógysz., 
Bajecz, Hladnyi Géza gyógysz., Kerékgyártó Béla orvos, Kenessy Aladár 
orvos, Pécs, Kerkápoly Gyula orvos, Keczel, Klein Ignáczné gyógy­
sz.-né, Geszthely, Klein Arthur gyógysz., Miskolcz, Kiár József gyógysz., 
Sasvár, Kovács Jenő  gyógysz., Kis-Komárom, Kiász Pál Budapest, 
Konrádi D. tanársegéd Kolozsvár, Kovacsics, Kocsuba Emil gyógysz , 
Mohács, Kovács Ignácz igazgató, Gyergyó-Szt.-Miklós, Kő halmy Miklós 
gyógysz., Ugocsa-Komjáth, Kovalik István gyógysz., Ákos, Korom 
Lajos orvos, Poroszló, Koczár Miklósné gyógysz.-né, Geszthely, Kret­
schmer Lajos orvos, Körmöczbánya, Krach Samu orvos, Dunaszerda- 
hely, Kubiss Ágost orvos, Nyitra, Krees Gyula bányaorvos, Vashegy 
u. p. Böcze, Kudar Lajos gyógysz., Vinga, Kuszing János orvos, Nagy- 
Becskerek, Kunz, Korányi Imre orvos, Nyíregyháza, Láng József orvos, 
Hunfalu, Lengyel Samu orvos, Legányi Gyula orvos, Lid i József orvos, 
Hódsági), Lingl Valér fürdöorvos, Balaton-fürdö, Luczy Gusztáv orvos, 
Libetbánya, Lukács Sándor gyógysz., Enying, Madarász Imre gyógysz., 
Pozsony, Martinovich József gyógysz., Hajós, Mayer Árpád, orvos, 
Budapest, Márkus Miksa orvos, Siklós, Mály Antal orvos, Temesvár, 
Merczel Fülöp orvos, Szeged, Mertu Ottilia, Michels Gyuláné gyógy­
sz.-né, Üjvidék, Mihájlovits Miklós Budapest, Molnár Lajos, Mócs 
Ágoston gyógysz., Zselizs, Molnár Lipót gyógysz., Kassa, Morelli 
Gusztáv, Mű nk Jakab orvos, Dunaszerdahely, Müllern Gusztáv orvos, 
Kereszténysziget, Nagy Ernő  orvos, Gyoma, Nagy Ármin m. fő orvos, 
Vácz, Nagy Miklós orvos, K.-K.-Dorozsma, Nagy Kálmán gyógysz., 
Nyíregyháza, Neruda Nándor droguista, Budapest, Némethy Samu m. 
fő orvos, Nagy-Sző llő s, Müller Fülöp, Karánsebes.

+  X. Szünidei Orvosi Cursus. A budapesti egyetem orvosi kará­
nak elő adói ez évben is megtartják az orvosok továbbképzésére szol­
gáló szünidei cursust. A végrehajtó bizottság a tanfolyam idejéül a f. é. 
május hó 30-dikától junius hó 11-dikéig terjedő  2 hetet állapította meg ; 
a cursus beiratdsi dija, mely a rendezés költségeinek fedezésére szolgál, 
20 korona (az eddigi 50 korona helyett), tandíj nincs. Két párhuzamos 
tanfolyam fog tartatni, melyek mindegyikében képviselve lesz a négy 
klinikai fő tárgy : belgyógyásza), sebészet, szemészet, szülészet és nő ­
gyógyászat, s ezen kívül 3—3 speciális szakma.

X  X. nem zetközi szem ész-congressus Luzernben, 1904. szep­
tember 18-dikán. A X. nemzetközi szemészeti congresszus végrehajtó 
bizottsága megbízásából Siegrist tanár Bernben felkéri azon kollégákat 
s mű szerészeket, a kik a congressus alkalmával rendezendő  kiállításra 
tárgyakat küldeni óhajtanak, hogy ezen szándékukat a szükségelt terű

let s a tárgy pontos megjelölésével 1904. július 14-dikéig bejelenteni 
; szíveskedjenek. Közelebbi felvilágosítást nyújt Magyarország területére
í Grósz Emil tanár.

X  Okleveleiket deczember hóban bemutatták ; Herzog Ferencz 
Xavér dr., Bogdanovics Milos dr., ifjú Apaticzky Sándor dr., Salgó 
Ernő  dr. és Radó Mór dr. egyetemes orvosdoktorok és 1 szülésznő .

-j- Gyógyfürdő -jelleg adom ányozása. A belügyminister a székes 
fő város tulajdonát képező  Artézi-fürdő  számára a gyógyfürdő -jelleget 
adományozta.

— Népsanatorium  az A lföldön. A gyulai városi erdő ben nép- 
sanatorium fog épülni Ziegler mű egyetemi tanár tervezete alapján. 
Újabban a sanatorium alapjára ismét tetemesebb adományok gyű ltek össze.

X  Hő gyes tanár P asteur-in tézetében  f. é. január havában 
217 veszett vagy veszettségre gyanús állatmarta egyén (195 magyar- 
országi, 14 horvát és szlavóniai, és 7 boszniai és herozegovinai) nyert 
antirabikus védő oltást. 198 egyént eb, 13 at macska, 4-et borjú, 1-et 
sertés és 1-et ember inficiált. Évi folyó szám : 217; egyetemes folyó 
szám : 22,775. Haláleset e hóban nem fordult elő .

+  A budapesti po lik lin ika rendelésén az elmúlt január hónap­
ban 3481 új beteg jelentkezett s összesen 11,358 rendelést tettek.

I A szabadkai önkén tes m entő -egyesü le t segítségét 1904. 
január havában 67 esetben, fennállása (1891. szeptember 12.) óta pedig 
4595 esetben nyújtott első  segélyt.

f  Elhunyt. Deák Mihály dr. nyug. honvéd-törzsorvos 56 éves 
korában Zilahon.

Bennlakó segédorvos kerestetik  a szt. Lukács-fürdő be. Jelent­
kezéseket elfogad Bosányi dr., a fürdő  fő orvosa.

„ F a so r -  (Dr. Herczel-féle) sa n a to r iu m .'4 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  é s  b e lb e t e g e k  részére, 
B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

T éli

a S z t ,
T e r m é s z e t e s  f o r r ó - m e le g *  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g a t á s o k ,
mindennemű  thermális fürdő k, hydrotherapia, massage. Olcsó és gondos ellátás. C s ú z 
k ö s z v é n y ,  id e g '- ,  b ő r b a j o k  és a téli fürdokúra felöl kimerítő  prospectust küld ingyen a 

S z t . - I < u k á c s f ü r d ö  I g a z g a t ó s á g a  B u d a p e s t - B u d á n .

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 i u m a  IV ., K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 .  Telefon 697.

M ech an ik a i Z an d er-g y ó g y in téx e t
liiiil.ipest, VIII., Hiizeuin-Küriít 2., 1. emelet. (Lift.)

Teljes berendezésű  m echanikai és m anualis gyógygym nastika. Orvosi 
massage. T estegyenesítés. Villamos fény- és forrólevegő -fiirdök (egész 
test és egyes testrészek számára). Szénsavas fürdő k. Vizgyógymód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — Prospektus. — Telefon 5 4 —20. 

Igazgató-orvos : D r .  K c i c l t  M i k l ó s .

fü rdő kúra

1 L u k á c s fü r d ő b e n

D i  K O P I T S  J E N Ő
testegyenesítő  in tézetét

VII. kér., K e r e p e s i - ú t  18. sz., I. emeletére helyezte át.
(Bejárat: Kazinczy-utcza 2. szám.)

„ F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m  v í z g y ó g y i n t é z e t e .
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át nyitva b e j á r ó  é s 
b e n n l a k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V í z g y ó g y k e z e l é s ,  m a s s a g e , 
e l e k t r o t e r á p i a ,  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: D r .  J a k a b  L á s z l ó .

D r. H u b e r  A l f r é d  F in s e n -  é s  R ö n t g e n - in t é z e t e ,  Budapesten 
V ili., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-fóle 
eoncentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapia. — Átvilágítás. — 
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

E le k t r o m á g n e s e s  i n t é z e t  dr. Grünwald-féle sanatorium külön 
pavillonjában B u d a p e s t ,  V á r o s l ig e t i  f a s o r  1 5 . Fő bb java la tok : 
n e u r a s t h e n i a ,  á l m a t l a n s á g ,  n e u r a l g i á k ,  i s c h i a s ,  s z ív -  
n c u r o s i s o k ,  i d e g e s  g y o m o r ,  b é l h á n t a l m a k ,  f e j f á j á s ,  c s ú z , 
s t b .  Orvosi kezelés. Mérsékelt dijak. Kívánatra prospektus. Vezető  
orvos: Í t é l i  H 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. (III. rendes tudományos ülés 1904. évi január hó 23-dikán.) 104. 1. — (IV. rendes tudományos ülés 1904. évi január 

ho 30*dikán.) 105. 1. — Budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (1903. április 30-diki ülés.) 106. 1.

Budapesti kir. O rvosegyesület,

(III. rendes tudományos ülés 1904. január 23-dikán.)

E lnök : Taufíer Vilmos. Jegyző  : Benedict Vilmos.

(Vége.)

Krómpecher Ödön: Az elő adásban említett eljárás technikájához 
és az irodalomhoz kivált hozzászólni. Mikor arról volt szó, hogy vala­
mely mirigy tubereulosisos-e, elő adó oly módon já rt el, hogy lemezekre 
kente a tartalm at és megfestette tuberculosis-bacillusra, már pedig hideg 
tályogokban, némely mirigyekben festés által a tbc.-bacillust meghatá­
rozni nem lehet. Szólónak Zimmermannal együtt sikerült a tbc.-bacillust 
kitenyészteni olyan esetekben is, melyekben festés által meghatároz­
ható nem volt. Ép úgy gyakran positiv eredményt ad az állatkísérlet, 
mikor a festési eljárás negativ. Plzért elő adó nincs jogosítva oly merész 
következtetéseket levonni, llogy mennyire eltérő k az eredmények, k i­
tű nik három dolgozatból. R itter 84 mirigyet, hideg tályogot és csont­
izületi bántalmat vizsgált meg és csak néhány esetben sikerült neki a 
tbc.-bacillust kimutatni. Hogy milyen technikával dolgozott, arról tudo­
mása nincsen. Braun Bergmann klinikájáról 30 lymphomát vizsgált meg. 
Á llatkísérlettel mindig kimutatta a tbc.-t, tenyésztéssel csak staphylo­
coccus! és streptococcust. Szóló Zimmermannal együtt nemcsak állat­
kísérlettel, hanem tenyésztéssel is 90%-ban positive tbc.-t talált. Mindig 
keresték a secundaer infectiót is és 30 eset közül 2—3 esetben találtuk 
staphylo- és streptococcust. Tehát különböző  methodica mellett külön­
böző k az eredmények. Az elő adó methodikája hiányos.

A mi az irodalom méltatását illeti, ezekre a következő ket jegyzi 
m eg: Elő adó tengerimalaczokat és nyulakat etetett. Hasonló kísérleteket 
Végzett Welcminsky, a ki a Berliner kiin, Wochenschr. 1903. 37. számában 
közli azokat. Ezekre elő adó nem hivatkozott. Weleminsky azon ered­
ményre ju t, hogy a kevésbbé disponált háziüyulaknál etetés útján a 
submaxillaris, nyaki és ' bronchiális mirigyek tbc.-át ki tudta mutatni. 
Ha az állat fogékonyabb, pl. tengerimalacz, akkor függetlenül a bron- 
chialistól és tüdő tuberculosistól a béitraetnsban is fellépett tbc. bélfekélyek 
vagy mesenteriális mirigyek alakjában. Macfadyen ésMacconkey 20 öt éven 
alóli gyermek közül négynél, tehát 20%-ban, a höl kórboncztanilag 
tbc.-t kimutatni nem sikeiült, a mesenteriális mirigyekben megtalálták 
a tbc.-t. A bélfekély tulajdonképen nem kritériuma a hasi tbc.-nak. Ha 
tehát csak festési methodussal nem talált elő adó tbc.-bacillust, ez nem 
bizonyit semmit, mert esetleg találhatott volna tenyésztés vagy állat- 
kísérletek útján.

Detre László: Az elő adásnak két pontjáról kiván érdemlegesen 
nyilatkozni ; az első  az elő adónak a scrophulosisról vallott nézete, a másik 
pedig a localisatioról szóló tan, a melyeket felszólaló nem fogadhat el.

Elő adó konstatálta kísérletileg, hogy némely állatban a bevitt 
fertő ző  tbc.-bacillus az invasio helyén elváltozást létre nem hoz és aka­
dálytalanul ju t el a megfelelő  mirigyig, a másikban ped'g behatolásának 
helyén telepszik meg és képez gümöt. Ebbő l a kétségtelen helyes ész­
leletbő l pedig teljesen jogtalanul azt a következményt vonja le, hogy 
az első  állatban a nyirkutak szabadok és jtágak voltak, a másikban 
pedig nem, a mibő l aztán további jdeductioval arra az analógiára jut, 
miszerint a gyermekek scrophulosisának is a nyirkutak anatómiai el­
változása, tág volta az oka. Eltekintve azoktól az érvektő l, a melyeket 
Pertik tanár említett e régi Hueter-Virchow-féle nézet ellenében, nem 
látja meg azt az utat elő adó kísérleteiben, a melyen e deducatiora jutott. 
Hogy az egyik esetben eljut a beoltott csira a mirigyig, a másikban 
nem, ennek oka igen sokféle lehet. Ma az experimentális, észlelő  bioló­
giai korszakban már nagyon távol állunk a dolog ilyetén kezdetleges 
mechanikai m agyarázatától: tudjuk jelesül, hogy vájjon eljut-e bizonyos 
csira a mirigybe, az rendesen biológiai viszonyoktól függ. így például 
a szervezet és a csira egymáshoz való viszonyától, a melynek kifejező je 
a csira szempontjából a virulentia fogalma, a szervezet részérő l a fogé­
konyság fogalma. Ha három tengerimalacz közül az első t lépfene gyen­
gített fajával (I. vaccin), a másodikat középvirulentiájú, a harmadikat 
pedig egészen virulens bacillussal fertő zzük: akkor az első ben helybeli, 
lenkocytúris folyamat fejlő dik csak, a másodikban a bacillus esetleg 
már a helybeli védelmi szerkezet áttörése után a mirigyig eljut és végleg 
csak itt pusztul el, végül a' harmadikban már pár óra múlva a mirigyen 
át a vérbe is eljut. Az elő adó theoriája szerint az első  állatnak nyirkntai 
sző kék, a másodiké középtágak, a harmadiké tágak, nyitottak ; legalább 
is erre a deductiora juthatna az, a ki mechanikai magyarázattal meg­
elégszik. Pedig a különbséget csakis a három bacillusfajta különböző  
virulentiája adja meg. Ellenkező leg, ha egyazon virulentiájú bacillu- 
sokkal dolgozunk, akkor az állatok különböző  physiologiai vagy közös 
ellenálló képességéhez képest fogjuk a bacillusokat a mirigyben ki­
mutathatni vagy sem. Mindig a két egymásra ható tényező nek, a szer­
vezetnek és kórcsirának egymáshoz való viszony a adja meg a csira 
terjedésének menetét.

Másik ellenvetése a localisatiora az elő adónak végkövetkezte­
tését illeti, a mely így hangzik : „A gümökór localisatiojat az infectio

kapuja s nem a szervek dispositioja határozza m eg.5 A  tétel így tel­
jesen hamis. Nem tagadja, hogy az infectio kapujának fontos szerepe van 
a kór localisíitiojában, hisz ez természetszerű , de azt igenis nem fogadja 
el, hogy a szervek dispositiojának ne volna igen fontos szerepe. Hogy 
mi ez a dispositio, ma még nem tud juk : imponderabilis fogalom, a 
melynek összetevő i talán az egyes szervek vérrel való ellátottsága, a 
véráram gyorsasága, táplálkozása, egyes váladékokban nyilvánuló chemiaí 
energia, nedvbaktericidia stb., de olyan fogalom, a melylyel számolnunk 
igenis kell. Csakis a szervek dispositiojával magyarázhatjuk meg azt a 
körülményt, hogy miért fészkeli magát be általános, haematogen infectio 
esetén az egyik csirafaj ebbe, más fajta amabba a szervbe (rheumatismus, 
sepsis, gonococcus-infectiók), ső t mennyire ecletikus lehet egy bacillus 
e tekintetben, legjobban illustrálja az az eset, a melyet Marmorek irt le. 
„Versuch einer Theorie der septischen Erkrankungen“ czíraü könyvében, 
a mikor két egyén halálos streptococcus fertő zése esetében, a kik közül 
az egyik fertő zte a másikat, a sectio mindkettő nél a streptococcusoknak 
fő kép a vesében való localisatioját derítette ki.

Hogy pedig gümökórnál milyen fontos a szervek dispositioja, azt 
a következő  eclatá s példa bizonyítja legjobban. Ha tengerimalacz bő re 
alá kollő  mennyiségű  és virulentiájú tbc.-bacillust fecskendünk be, a 
következő  typusos kórkép fejlő dik k i : pár nap múlva tumor, a második 
hét végén fekély és regionáris bubó, a harmadik héten kezdő dik a többi 
mirigyek duzzadása, most a lép kerül sorra, majd a máj, ezután a tüdő  
és esetleg, ha az infectio nem oly gyors menetű , egyéb szervek.

Már az állandó egymásutánja a szervek megtámadásának nyil­
vánosan utal arra, hogy 1. a fertő zmény a vér útján vitetik ez esetben 
tovább) mert a sorrend ngyanaz, bárhol is történt meg a fertő zés;
2. hogy a localisatio ez esetben tisztán attól függ, mily ideig állanak 
a szervek a vírusnak ellen. A  véletlen segített hozzá, hogy e teóriájá­
nak igazolására a tisztelt Orvosegyesületnek górcső alatt bemutathat 
egy érdekes készítményt, a mely malacztól származik, mely a böralatti fer­
tő zés utáni 9-dik napra intercurrens bélhurutban elhullott. A bonczolásnál 
a helybeli fekély már megvolt, szintén megvolt már a körülbelül gom- 
bostüfejnyi bubó, egyéb jellegzö giimő s elváltozást nem talált. A fekély­
ben tömérdek tuberculosis-bacillus, a bubóban néhány bacillus ; mellesleg 
jegyzi meg, hogy kis, épen megduzzadó mirigyben a bac. kimutatás 
semmiféle nehézségbe nem ütközik, mert a két tárgylemez között szét­
zúzott szövetnedv a vizsgálat czéljaira igen alkalmas. Egyéb szervekben 
gümő södésnek semmi nyoma és bac. sem találtatott. Sikertelen kere­
sések után végezetül felvágta a szivet és a jobb gyomrocs billentyű i 
aljából platinkacscsal lekapart egy kevés endothalt és ezt festette 
meg. A górcső  alatt látható az így nyert készítm ény: a vörös vér­
sejtek közt az endothel sejtekkel összefüggésben nagy, mononuclearis 
jellegű  sejtek láthatók, a melyek belsejében 20—30, néhol 50—60 tbc.- 
bacillus foglal helyet. Nyilván olyan bacillusok ezek, a melyeket 
pliagocytúkba zártan még a vérrendszerben sikerült fellelnünk, de már 
az endothel borítékhoz tapadt állapotban. Ezzel a szervek hiematogen- 
fertözése malacznál első  Ízben nyert megdönthetien anatómiai alapot, 
hogy pedig a fertő zés általános volta mellett is bizonyos szervek 
betegednek meg, azt e szerint csakis a szervi dispositio tana érteti meg.

De elő adó kísérleteiben is talált adatokat, a melyek követ­
keztetésével egyenesen ellentétben vannak. Theoriája értelmében az 
orális fertő zésnek, a mely elnevezés alatt elő adó a régebbi pharyngeális 
és tonsilláris fertő zést érti, mert hogy másutt is hatolnak be a szájból 
bacillusok, azt kísérletileg semmivel sem igazolta, a cervicális sub- 
maxilláris és mentális nyirokmirigy-giimösödós, a strict értelemben vett 
intestinális fertő zések a mesenteriális mirigy-typus felel meg. És íme a 
mikor elő adó 8 darab újszülött malaczot stomachális úton, tehát 
direkte a gyomorba bevitel útján fertő zött tbc.-bacillusos tejjel a 
24 óra múlva (Orv. Hetilap, Melléklet 4. lap, 2. hasáb) leölt kő t állat 
közül az egyikben a szervek közül a mesent. mirigyen kívül csakis a jobb 
submentális mirigyben talált bacillusokat. A negyedik napra az axilláris 
és cervicális mirigyekben, a hatodik napra az ileocoecálison kívül csak 
egy tracheába mirigyben tudja a bacillusokat kimutatni. Szintén nem 
szól theoriája mellett, hogy a tiszta orális (pipetta) kísérletekben nem 
praevaleált túlságosan a cervicális mirigytypus a mesent. felett. 7 közül 
a sputum kísérletekben 0 cervico-mesent., 1 tisztán cervico-mediast.; 
a tbc. tejkisérletekböl 9 közül 6 vegyes és 3 felső (nyaki) typusú 
mirigytbc. Hiszen az első  kísérleti en (2 lap) is a két napos gümő sputummal 
orálisan fertő zött és sepsisben 3 - 5  nap múlva elpusztult malaczok közül 
ugyanannyi esetben talált elő adó a njrnki (subment. és cervic.), mint a 
mesent. mirigyekben giimő s pálezikákat (2—2 eset). Látnivaló, hogy 
saját kísérleteinek pontos analysise sem nyújt kellő  támaszpontot elő ­
adó általam említett tételének jogosult volta tekintetében és ezért, meg 
a már fentebb bő ven kifejtettek alapján azt megváltoztatandónak vélem.

Felszólalása nem volna teljes, ha nem emelné ki azokat a pon­
tokat, a melyekre nézve elő adóval nemcsak egyetért, hanem a me­
lyekre vonatkozólag azt vallja, hogy kísérletei tudományos lényeges 
haladást jelentenek. Ezek közé sorolom 1. azt a tényt, hogy a tonsilláris 
és pharyngeális fertő zés, a melyet az eddigi szerzők inkább doctrinaer 
módon a belégzési fertő zéshez számítottak, elő adó kísérletei nyomán
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alimentáris eredetű  is lehet, mi által tehát az alimentáris fertő zés fo- j 
galma igen fontos bő vülést nyert; 2. azokat a kísérleteket, a melyek 
egyrészt kimutatták, hogy az a rég óta vitás, egyesek által kísérleteik 
alapján állított, mások által fontosságára nézve tagadásba vett nézet ma 
már végeredményes igazolást nyert, miszerint a gümőbacillus áthatolhat 
a nyákhártyán a nélkül, hogy abban elváltozásokat indítana meg és 
csakis a mirigyben telepszik l e ; s melyek másrészt megerő sítették azok­
nak nézetét, a kik a tüdögíimő södésre nézve a tüdő szövetnek a be- 
légzés által való direkt fertő zése módját ismerik el mint a gyakorlatban 
legfontosabbat.

Hutyra Ferencs: A gümő kóros fertő zés módjainak felderítésénél 
az állatpathologiálian szerezhető  tapasztalatok is jó l értékesíthető k. A 
vágóhidakon nagy számú állatot vizsgálnak meg tbc.-ra és a mi ezen 
vizsgálatok értékét emeli az, hogy nem a végső  stádiumban elpusztult 
állatokról van szó, hanem látszólag egészségesekrő l. Tehát a lelet a 
bántalom kezdeti szakára vonatkozik. Ezen adatok igazolják mindenek­
elő tt azon különben már régebben ismert tényt, hogy a tbc.-fertő zés 
teljesen intact nyálkahártyán át történhetik. A közvágóhidaknak ebben 
a tekintetben megegyező  statistikája szerint rendkívül gyakori szarvas- 
marhákban a primaer mirigytbc. így a budapesti közvágóhídon Breuer 
föállatorvos az 1899. évben 88.16 szarvasmarhában állapította meg a 
tbc.-t és ezek közül 7673 esetben a peribronchiális mirigyek betegek 
voltak. Ezeknek közel Vs-ában gondos vizsgálat daczára sem sikerült a 
tüdő ben gümő kóros elváltozást találni. E nagy számok igazolják, hogy 
a légző szervek körüli mirigycsomók betegek, mielő tt a tüdő  maga beteg 
volna. Ugyanazon adatok szerint a bél és a bélfodormirigyek tuber- 
culosisa ritkán fordul elő . A fenti 8856 eset közül csak 25-ször volt 
meg, hasonlóképen ritka volt a tonsillák és a retropharyngeális nyirk- 
csomók tbc.-a, egészben csak 25 esetben. Ez adatokból a természetszerű  
következtetés, hogy a fertő zés legtöbbször a légutakon keresztül tör­
ténik, mert alimentáris fertő zés csak úgy volna feltételezhető , hogy a 
tbc.-bacillusok az emésztő csatorna nyálkahártyáján keresztül a közbeeső  
(bélfodri, torokkörülötti, nyaki) nyirokcsomókon keresztül a peribron­
chiális nyirokcsomókba ju to tt erekben mintegy praedilectionális helyen 
szaporodnának csak el. Már pedig ilyen különös praedilectiót más tájé­
kok nyirokcsomóival szemben bajos feltételezni. Egyébiránt a tapasz­
talatok szerint a tbc.-bacillusok legkönnyebben a fiatal korban mennek 
át a nyálkahártyákon. Fiatal állatoknál könnyű  a fertő zés alimentáris 
úton, késő bbi korban már neh. zebb. így fiatal borjú könnyen fertő ző dik, 
már az egy év körüli borjú sokkal nehezebben. így péld. nyolcz Ízben 
összesen 3 gm. olyan kultúra etetésével, melybő l 0'02 gm. vivöérbe 
fecskendezve halálos tlidötuberculosist okoz, nem sikerült ilyen állatokat 
megbetegltenem. Behring feltevésével, hogy a legtöbb esetben az egész 
fiatal korra vezetendő  vissza a fertő zés, nehezen egyeztethető k össze 
azok a tapasztalatok, melyek az egész fiatal korban végzett tuberculin- 
oltásokra vonatkoznak. Sok ezer tapasztalat azt mutatja, hogy a fiatal 
korban kevés százalékban reagálnak az állatok a tuberculinra, fél éves 
korig a borjuk közül még erő sen fertő zött állományban is alig 10— 
15°/o-ban, míg az idő sebb korban fokozatosan mind több s végül 
80—90%-ban is positiv az oltási eredmény. Ha nem akaijuk feltenni, 
hogy a fiatal egyedekben a már bennök levő  bacillusok teljesen nyuga­
lomban vannak s ezért marad ki a reactio, akkor ebbő l azt kell követ­
keztetni, hogy a fiatal korban az állatok még ritkán vannak fertő zve s 
ezek fertő zése minden valószínű ség szerint fő képen alimentáris úton 
történt, késő bb az ilyen módon való fertő zés feltételei kedvező tlenekké 
alakulnak át, ellenben a légutakon át történő  fertőzés jobban érvényesül 
és ezzel a peribronchiális mirigyek nagyszámú primaer megbetegedése. 
Hogy késő bbi korban történik s nem is nehezen fertőzés, azt nem lehet 
tagadni.

Mező hegyesen körülbelül 100 drb. 2 éves állat, melyek közül már 
egy sem reagált a tuberculinra, olyan istállóban helyeztetvén el, a hol 
mindenfelő l összevásárolt állatok voltak, egy év múlva már 6°/o-ot tett 
ki a tuberculinra reagáló állatok száma. Itt a feitő zés nyilván inhalatio 
útján történt. Mai ismereteink szerint tehát az alimentáris fertő zésnek 
nagy jelentő séget kell tulajdonítanunk az egészen fiatal korban, de 
késő bb inkább az inhalatio útján való fertő zés érvényesül és ez a leg­
többször mint a légutakkal szomszédos nyirokcsomók tuberculosisa 
kezdő dik.

Preisich Kornél: Igen bonyolultnak mondja jogosan Kovács elő ­
adó azon kérdést, mely a ser. és tbc. közötti összefüggésre vonatkozik ; 
ennek a bonyolult kérdésnek tisztázásához akar hozzájárulni, de elő ­
adásával ezt nem látja igazoltnak. Elő adó elő tt a kérdés nem tű nt volna 
fel oly nagyon bonyolultnak, ha eleve praecisirozta volna, hogy milyen 
pathologiai állapotokat, vagy milyen kórjelenségekkel felruházott folyama­
tokat akar mint serophulás állapotokat vagy folyamatokat a tbc.-tól 
megkülönböztetni vagy azzal kapcsolatba hozni ; erre nézve vagy Baum- 
gartennek, vagy Czernynek álláspontjára kellett volna helyezkednie.
Ö azonban e helyett, mintegy mindkét álláspontot látszik magáévá tenni 
és azonkívül még egy pyogen scrophulosist is felvesz. Baumgarten állás­
pontját klinikusok és pathologusok is mindinkább elhagyják, mert azon, 
régebben serophulásnak mondott mirigy- és csont- stb. folyamatokat, 
melyekbő l a tbc -bacillus az esetek csekély százalékának kivételével 
kimutatható, joggal a tuberculosishoz lehet csak sorolni. Ezzel szemben 
klinikusok és pathologusok mindinkább Czerny álláspontját fogadják el 
és scrophulosisnak neveznek egy constitution mely a Czerny által fel­
hozott symptomákkal van felruházva. Szóló magának a ser. lényegérő l 
és viszonyáról a tuberculosishoz, következő  képet alko tja : tuberculosus 
szülő k gyermekei egészségesen születnek, luetikus szülő k gyermekei 
is egészségesen születhetnek. Ugyanígy alkoholisták gyermekei egészség 
tekintetében miben sem különböznek egészséges szülők újszülötteitő l,

illetve csecsemő itő l és mégis van köztük lényeges különbség és ez az, 
hogy elő bbiek ellentálló képességének mértéke infectiosus anyagokkal 
szemben kisebb, mint az egészséges szülő k gyermekeié. Intercurrens 
betegség, bárminő  legyen az, származzék a száj, légutak, vagy tápcsatorna 
bántalmazásból, a milyen csecsemő knél könnyen adódik, nagyobb reactiót 
kelt tuberculosus, luetikus vagy alkoholista eredetű  csecsemökné 1, 
mint egészséges szülő k szülötteinél; az ilyen sokszor jelentéktelen fo­
lyamatok ismétlő dése vagy tartóssága mellett a nyirkmirigyek kisebb 
vagy nagyobb fokú hyperplasiát szenvednek, mely sokszor klinice alig 
konstatálható, de elégségesek ahhoz, hogy a regionaer nyirkpályák- 
ban pangás álljon elő , ennek következtében újabb edénytágulások és a meg­
felelő  nyálkahártya-stomaták nagyobbodása. A nyirokpangás következ­
tében a megfelelő  szövetek rosszabbul táplálkoznak és ezzel az is jár, 
hogy ezen szöveteknek ellenálló képessége infeetiókkal szemben csökken. 
Az ilyen szövetekkel bíró gyermekek ép úgy ki vannak téve a tbc. 
fertő zés gyakori esélyeinek, mint egészséges gyermekek, de ellenálló 
képességük kisebb lóvén, gyakrabban lesznek ténylegesen tuberculosu- 
sak k á ; csak ebben látok összefüggést scropbulosis és tbc. k ö zö tt; vala­
mint tuberculosis bacillusok, úgy pathogen mikroorganismusok is gyak­
rabban teszik beteggé az ilyen szervezetet.

Az elő adó dolgozatának másik felét illető leg szóló csak egy meg­
jegyzést akar tenni és ez az, hogy a mikor az alimentaer fertő zésnek 
orális útjáról beszél, ezeket m ondja: „indíttatva érzom magam ezen 
alimentaer infectio szempontjából nem méltatott fertő zési kapura irányí­
tani a figyelmet“, erre nézve szóló bátor elő adó szíves figyelmét fel­
hívni arra, a mit Schütz kartárssal 1901-ben az Orvosi Hetilap 47. szá­
mában megjelent dolgozatukban írtak.

(IV. rendes tudományos ülés 1904. január 30-dikán.)

Elnök : Bókay János ; jegyző  Illyés Géza.

Elnök az ülést megnyitja. A múlt ülés jegyző könyvét hitelesíti. 
A mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Kovács József, Eröss 
Gyula, Perémi Dezső tagtársakat. Jelenti, hogy az egyesület könyvtára 
részére beérkezett Goldzieher Vilmos „Beitrag zur Therapie der gono­
rrhoischen Hornhautschwärungen“ és „Ein ketzerischer Bischof der 
Renaissance“ czimü dolgozata. Köszönettel vétetnek.

A discussio befejezése Kovács József „Gümő kóros fertő zés“ czimü 
elő adása felett. Az elő adó zárszava.

Kovács József: Mielő tt a discussio folyamán történt felszólalá­
sokkal kiilön-külön foglalkoznék — minthogy a t. felszólalók első  sorban 
a serophulosisra vonatkozó felfogását tették discussio tárgyává és ez 
ellen merült fel a legtöbb ellenvetés, czélszeríínek tartja röviden 
összefoglalni azokat a momentumokat, a melyek ennél a kérdésnél reá 
irányítólag hatottak.

Pertik tanár az ő  szombati felszólalásában, a melyért neki min­
denkor a legmelegebb hálával tartozik, rámutatott arra a nagy ellen­
tétre, a mely a scrophulosisra vonatkozólag egyrészt Baumgarten, más­
részt Czerny álláspontja közt v an ; ez azonban kiegyenlíthető  állapot 
volna, ha arról lenne szó, hogy ez a nagy ellentét csak a kórboneztan 
és klinika közt forog fenn ; csakhogy a scroplndosis lényegére vonat­
kozó felfogás semmivol sem egyöntetű bb maguk a gyermekorvo­
sok között sem : mert míg Czerny, Seiffert azt mondják, hogy a scro­
phulosisnak semmi köze a tuberculosishoz, addig Neumann és mások 
szerint a kettő  identikus. Berend, a mint hallottuk, szintén local-tuber- 
culosisnak mondja a scrophulosist, holott ebben a kérdésben munka­
társa, Preisich, megint Czerny álláspontjára helyezkedik és az a kép, 
a melyet ö magának a scrophulosisról és annak a tuberculosishoz való 
viszonyáról alkot, egészen megegyezik azzal, a mit szóló lymphatikus 
constitutio alatt kíván összefoglalni.

Már most, t. orvosegyesület, vájjon kinek a részén van itt az 
igazság és hogyan igazodjunk el ebben a zű rzavarban V

Pertik tanár úr egyelő re Czerny klinikai álláspontját javasolta, 
s tényleg a praktikus paediatria szempontjából ez volna a legegy­
szerű bb, de mikor szóló elő tt a scropbulosis-kérdés fejtegetésénél kiindu­
lási pont és iránytű  gyanánt annak a tuberculosishoz való viszonya lebegett, 
joggal kérdi 1. hogy vájjon mind az, a hol a Czerny-féle egy-két, vagy 
több scrophulosis jelonség észlelhető , a tuberculosis szempontjából is 
scrophulosis-e ? 2. hogy csakis a scrophulosis-e az ugyancsak ezen szem­
pontból, a hol a Czerny-féle kórjelenségek kifejezésre jutnak V Erre ter­
mészetszerű leg a válasz nem lehet igenlő , és épen ezért ju to tt arra a con- 
clusiora, hogy a scrophulosis elnevezés a tuberculosishoz való kapcsolat 
szempontjából helyettesítendő  volna a constitutio lymphatica által, a 
mely congenitalis, anatómiai dispositiót jelent, és legtöbbször összeesik 
a Czerny-féle scrophulosissal, ha mindjárt nem is fedik egymást. Már a 
múltkor részletesebben fejtegetett experimentális tapasztalatain kivül 
ezek voltak azok az indokok, a melyek alapján a scrophulosis kérdését 
sző nyegre hozta és a melyek következtetése levonásánál befolyást gyakorol­
tak reá. Már most lássuk azokat a bizonyítékokat, a melyekre támaszkodva 
ö a régibb hypothetikus felfogást a nyákhár'tya átjárhatóságára nézve 
positiv alapra fektette ; itt különösen Berend az anatómiai alap hiányát 
difficultálta, és Bloch vizsgálataira hivatkozva, a Disse által szolgáltatott 
histologiai alapot megdöntöttnek tekinti. Mindenesetre az volna az ideális 
bizonyítási eljárás a nyákhártya átjárhatósági fokának meghatározásánál, 
ha azt, akár a filternek pórusait, mathematikai pontossággal mérni 
lehetne, de mivel histologiai praeparatumainak áttanulmányozása arról 
győ zte meg, hogy a bizonyítás ezen módja ez idő  szerint kivihetetlen, 
rá vagyunk utalva más természetű  bizonyítékokból való következtetésre ; 
ha egy állat tápcsatornájába beviszünk m ikrobákat és több órával
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azok bevitele után azok a mikrobák a megfelelő  bélszakaszok hozzá­
tartozó nyirkmirigyeiben megtalálhatók, s hangsúlyozza, hogy csakis itt és 
sehol sem másutt a szervezetben, majd pedig napokkal vagy hetekkel 
utóbb ezen nyirkmirigyek megbetegedése is bekövetkezik, úgy ez a 
kísérleti tapasztalat feljogosít arra a következtetésre, hogy ennek az 
állatnak bélnyákhártyája ezeknek a mikrobáknak átjárható volt, mint­
hogy pedig ez a kisérieti tapasztalat sokkal gyakrabban ismétlő dik a 
fiatal malacznál, mint az öregebbnél és az öregebb malacznál megint 
gyakrabban, mint a nyulaknál, akkor annak a következtetésnek a le­
vonása is természetes, hogy ez az átjárhatóság legnagyobb a fiatal ma­
lacznál és legkisebb a nyúlnál. Ezzel kapcsolatban Berend, és különösen 
Detre azt az ellenvetést teszik, hogy szóló a virulentiát teljesen negli­
gálta és utóbbi ad absurdum következő kép bizonyít ellene : „Ha három 
tengerimalacz közül az első t lépfene gyengített fajával, a másodikat 
középvirulentiájú, a harmadikat pedig egészen virulens bacillussal fer­
tő zzük : akkor az első ben helybeli leukocytaris folyamat fejlő dik csak, 
a másodikban a bacillus esetleg már a mirigyig e ljut és itt pusztul el 
végleg, végül a harmadikban már pár óra múlva a mirigyen át a vérbe 
is eljut. Az elő adó theoriája szerint az első  állatnak nyirkutai szültek, 
a másodiké középtágak, a harmadiké tágak, nyitottak, legalább is arra 
a deductiora juthatna az, a ki mechanikai magyarázattal megelég­
szik stb .“

Detre tagtárs úrnak ez az analógiája semmikép sem szerencsés, 
mert az ő  eseteiben megtörtént könnyű , középsúlyos és súlyos fertő ­
zésekrő l van szó ; szólónál ellenben, ha a legvirulensebb bacillusokat 
viszi be a bélcsatornába, ez még nem jelent infectiót, attól még távol 
vagyunk. De hogy mennyire téves szempontból Ítélik meg Berend és 
Detre az ö következtetéseit, azt a következő  fundamentalis jelentő ségű  
kisérieti tények igazolják (1. Deutsche m. Wochenschr. 34. sz., Behring 
kasseli elő adása). Ha egy fiatal malaczba virulens lépfcnét visz be, az 
bejut a vérbe és az állat e lpusztu l; ha avirulens lépfenét visz be, az is 
bejut a vérbe, bár az állat meg sem betegszik ; az öreg malacznál 
sem a virulens, sem az avirulens bacillus nem ju t a vérbe és az állatra 
semmiféle befolyással nincs. Ezek a kísérletek eléggé meggyő zhetik 
Berend és Detre tagtárs urakat, hogy nem a virulentia a döntő  factor 
a m ikrobáknak a nyákhártyán való áthatolásánál, hanem első  sorban a 
nyákhártya átjárhatósága; a virulentia foka igenis fontos és érvényesül 
is, de csak a megtörtént infectio után, és e mellett szólnak az ő  vizs­
gálatai is. A pyogen mikrobák és a tuberculosis-bacillusok iránt a 
szokásos laboratóriumi fertő zési eljárásokkal testsúly szerint dosirozva 
nem lényegesen nagyobb a malacz fogékonysága, mint a nyúló, ellen­
ben az alimentaer fertő zésnél, tehát a nyákhártyán át való fertő zésnél 
ez a különbség óriásivá válik. Ennek az óriási különbségnek az oka 
nem lehet más, mint a nyákhártya különböző  permeabilitási foka, és 
hogy itt nem különböző  cellularis dispositioról van szó, a mellett szól
1. hogy a pyogen mikrobákkal praeparált nyulaknál az elörement 
pyogen infectio a giimő kóros fertő zésnek a tápcsatornán át való be­
következésére semmiképeu sem folyik be, 2. hogy a fiatal állatoknál 
e sokkalta gyakoribb intestinalis infectio mellett a sokkalta ritkább 
bélfekélyeket észleljük, holott a fiatal állatoknál a szövetelemek a bél­
ben bizonyára kisebb i esistentiával bírnak, mint az idő sebbeknél. Végül 
nem hagyhatja említés nélkül azt az észleletét, hogy valahányszor egyik­
másik nyirkmirigyben röviddel a fertő zés után sikerült giimő bacilluso- 
kat kimutatni, azok soha leukoeytákba zárva nem voltak, hanem sza­
badon feküdtek. Ez is egy olyan körülmény, a mely, ha nem is 
absolut becsű , az egyszerű  mechanikai magyarázat mellett szól. Ezek 
azok a kisérieti tények, melyekre támaszkodva ma is fenn kell azt a 
következtetését tartania, hogy a bélnyákhártya permeabilitási foka species, 
kor és egyén szerint különbözik, és hogy ez képezi a döntő  factort az 
intestinalis fertő zés létrejötténél.

(Vége következik.)

Budapesti k ir . o rvosegyesiile t sebészeti szakosztá lya.

(1903. április 30-diki ülés.)

Elnök : Réczey Imre ; jegyző  : Dapsy Viktor.

(Folyt.)

1901. októberben ezt Debreczenben megoperálták. Egy évvel az 
elő tt a bal könyök táján, az epigastriumban, valamint a köldök alatti 
tájon egy-egy daganat keletkezett. Az utóbbi koronányi nagyságra n ő tt ; 
két hónapi fennállás után magától múlott el. A könyökön és az epi­
gastriumban ülő  tumorok ellenben gyermektenyérnyiek lettek, a bő r 
felszíne fölé körülbelül 1 cm.-nyíre kiemelkedtek s kifekélyesedtek.
1902. augusztus havában ezeket is megoperálták. Az epigastriumban 
ülő  1 hónap alatt gyógyult, a könyökön ülő  a hegben mindjárt kiújult 
s a heg felett ülő  bő rre is ráterjedt. Ugyanakkor bal felkarja belső  j 
oldalán is keletkezett daganat. A viszketés most nem bántja annyira. 
Ha a daganatokat vízzel mossa, kellemetlen, égető  érzése van. Az alacsony 
termetű , mérsékelten táplált férfibeteg belső  szervei épek. Léptompulata 
normális, alsó csúcsa ki nem tapintható. Bal csipöiziilete csontosán 
rögzített, trochanter felett behúzódott heg látható. A bal könyök háti 
oldalán mű téti heg nyoma látszik a könyökcsúcsra s az alkarra kiter- 
jedő leg. Ezen heg felső  végén a felkarra ráterjedve, 6—8 cm. átmérő je, 
ovális alakú, a bő r felszíne fölé 3 cm.-re kiemelkedő , alapján kissé 
keskenyebb, kékes-vörös terimenagyobbodás fekszik. A terimenagyob­
bodás felülete hámtól fosztott, nedvedző  szélei karélyozottak, rajta barnás­

sárga pörkök foglalnak helyet. A daganat túlsarjadzás képét nyújtja, 
tömött tapintatú. Vérzékeny, fájdalmas. Ezen daganat felett a felkaron 
két daganat van, melyek közül az alsó az elő bb említettel közvetlenül 
érintkezik, 2 cm. átmérő jű , hámtól fosztott, a felső  3 cm. átmérő jű , 
részben még hámmal fedett. Kiilemiik épen olyan, mint a fent leírté, 
A jobb felkar belső  oldalán, annak körülbelül közepe táján hasonló, 
4 cm. átmérő jű , 2 cm. magas, lapos, hámtól fosztott daganat fekszik. 
A  jobb kar hajlító oldalán, a felső  harmadban, 3 cm. átmérő jű , az ép 
bő r felé laposan elterülő  hasonló daganat foglal helyet, melynek felülete 
necrotikus, szürkés-fehér czafatokkal boritott. A bal csípő  felett 10 cm. 
hosszú, szabálytalan heg látható. Ugyanilyen 3 cm. hosszú heg van az 
epigastriumban Í9. A beteg egész teste, kivévén az arezot, kezeket és 
talpat, eczemaszerü hámló, pikkelyedzö, sárgás-vöröses kiiteggel van 
borítva, a melynek színe u jj benyomásra nem tű nik el. A küteg kisebb- 
nagyobb, fillérnyi-tenyérnyi foltok alakjában terül el a test felületén. 
A bő r a küteg által szabadon maradt területeken száraz, ránezos, itt- 
ott berepedezett. Elszórtan a háton és karon mintegy 10—lő  kölesnyi- 
lenc9ényi, a subeutan szövetbe ágyazott göbcse tapintható. V érvizsgálat:
4.320,000 vörös vérsejt, 6342 fehér vérsejt; 30%  haemoglobin, 
112 fehér vérsejt közül polymorphmagú neutrophil 81, átmeneti neutro­
phil 12, kis lympliocyta 3, nagy lymphocyta 5, eosinophil polynuclearis 
2, széteső  fehér vérsejt 9, igen sok extra- és intracellularis vérlemezke. 
A daganat bakteriológiai vizsgálata negativ volt. A legkülönböző bb 
táptalajokon foganatosított oltások sterilek maradtak.

2. K. J., 48 éves, napszámos. Felvétetett 1903. április 22-dikén. 
A tyja ismeretlen betegségben 64 éves korában, anyja typhusban 
48 éves korában halt el. 18 éves korában nő sült. Felesége él, egészséges. 
Két gyermeke volt, a kik közül az egyik fél éves korában ismeretlen 
betegségben meghalt, a másik most 21 éves, egészséges. Luest tagad ; 
nem köhög, mindig egészséges volt. 12 évvel azelő tt nagyfokú viszketegség 
bántotta, bő rén, különösen mellén piros foltok kebtkeztek, a melyek 
majd elmúltak, majd ismét visszatértek. Három év óta a foltok egész 
testére kiterjedtek, többé el nem múltak. Félév ó a tenyerén, talpán és 
arczán is felléptek. Egy év elő tt jobb hónaljában mogyorónyi csomót 
vett észre, mely azóta folyton nő tt, a míg jelen nagyságát elérte. Fél év 
elő tt ezen daganat kisebbedett. Jobb alhasi táján három hónap óta van 
daganata. A magas termetű , erő sen lesoványodott halványa férfibeteg 
mellkasi szervei épek, léptompulata normális, a lép alsó polnsa ki nem 
tapintható. Jobb hónalja alatt mintegy gyermekfejnyi, laposra nyomott, 
az egész hónaljat "kitöltő , kocsonyás, sötétkékes-vörös, hámtól fosztott 
nedvedző  daganat fekszik, a mely barázdák által több apró lebenykére 
van felosztva. A daganat tömött tapintatú, vérzékeny, úgy spontan, mint 
nyomásra is fájdalmas. A pectorialis a la tt a nyirkcsomók körülbelül 
ökölnyi convolutuma tapintható. A jobb alhasi tájon a bimbóvonal 
meghosszabbításában egy gyermektenyérnyi, a környezet felé laposan 
szétterjedő , sötótpiros színű , 2 cm. magas, hámtól fosztott, helyenként 
necrotikus czafatokkal fedett nedvedzö terimenagyobbodás van. A beteg 
egész testén kisebb-nagyobb, lencsényi, ső t ötkoronásnyi lapos kiemel­
kedések, infiltratiók láthatók, a melyek sötétvöröses elszínesedett hám­
mal vannak fedve. Más helyütt a beszű rő dések erő sen hámló, p ikke­
lyedző , berepedezett hámmal fedettek. Közben vakarások helyei 
látszanak a száraz, ránezos bő rön. Nagyon feltű nő ek ezen elváltozások 
az arezon; a bő rbeli infiltratiók s a mély ránezok, melyek közöttük 
képző dtek, az arcznak feltű nő en merev kifejezést kölcsönöznek ; a beteg 
lázas, esténként 38, 39 ső t 40° C. hő emelkedései vannak. Vizelete kóros 
alkatrészeket nem tartalmaz. Vérvizsgálat: 2.675,000 vörös vérsejt; 
13,281 fehér vérsejt; 100 fehér vérsejt közül polymorphmagvú neutrophil 
80, átmeneti neutrophil 5, kis lymphocyta 6, nagy lymphocyta 3, szét­
eső  fehér vérsejt 5, eosinophil polynuclearis 1, sok intra- és extracellularis 
vérlemezke. A daganat bakteriológiai vizsgálata negativ eredményt adott, 
csak egy-két kémcső ben nő tt ki staphylococcus pyogenes aureusnak 
néhánjr coloniája, a mely mindezek szerint másodlagosan ju to tt a ki- 
fekélyesedett daganatba.

A pancreas izo lált lő tt sebe.

Dapsy V ik to r: A pancreas sérülése mély és jól védett helyzeténél 
fogva ritkán fordul elő . A mirigyet elő l a máj, gyomor és belek, hátul a ge- 
rinczoszlop, a vesék és a nagyedények csaknem teljesen fedik, s így 
könnyen érthető , hogy izoláít sérülése a legnagyobb ritkaságok közé 
tartozik. Különösen áll ez a pancreas nyílt sérüléseire vonatkozólag, 
melyek legtöbbször lövés után jönnek létre. Az irodalomban nem is 
talált erre példát. A Körte által összegyű jtött hat eset mindegyikében 
súlyos melléksérülések álltak fenn a máj, lép, tüdő, gyomor és szív 
részérő l s ezen complikáló sérülések okozták a betegek halálát. Hogy 
azonban izolált nyílt sérülések mégis létrejöhetnek, ezt ugyancsak Körte 
erre vonatkozó hullavizsgálatai mutatják és azt bizonyítja ezen eset is, 
melyet most mutat be.

Az eset egy 33 éves nő re vonatkozik, a ki öngyilkossági szán­
dékból kétszer magára lő tt. A  mentő k 1903. márczius 5-dikén éjjel 
szállították be a Réczey tanár vezetése alatt álló klinikára. Megvizsgálva 
a beteget, kitű nt, hogy a bal epigastriumban a középvonaltól 1 cm.-nyire 
kifelé a 8. borda magasságában egy ’;2 cm. átmérő jű, kerek, pörkölt 
szélű  anyaghiány foglalt helyet, mely lő porszemcsékkel behintett udvar­
ral van körülvéve. A jobboldali bordaívtő l ugyancsak a 8. borda 
magasságában egy 2 cm. széles, 4 cm. hosszú, hámtól fosztott csík fut 
harántul az elő bb említett anyaghiány' felé. A epigastrium ny'omásra 
igen érzékeny, a hasizmok erő sen meg vannak feszülve. Beteg néhány­
szor csuklóit, nem hányt. Pulsus elég feszes, telt, perczenként 74. 
Sensorium ép. Beteg elő adja, hogy egész nap egy csésze csokoládén 
kivid egyebet nem evett, este 9 órakor lő tte meg magát, a revolvert
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két kézzel fogva sütötte el. Vetkő ztetésnél ruhái ránczaiból egy 9 nim.-es 
revolvergolyó hullott ki.

Figyelembe véve az elő bb vázolt tüneteket, felvettük, hogy az 
első  lövés tangentialis irányban érte a hasfalat s okozta a harántul futó, 
hámtól fosztott csikót, és hogy a második lövéssel a golyó átfúrta a 
hasfalat s a hasüregbe ju tott. Tekintettel a bemeneti nyílás helyére, a 
gyomor, esetleg máj sérülésére lehetett gondolni, s ezért azonnal hozzá­
fogtak a laparotomiához. Schleich-anaesthesiával a processus xiphoideus- 
tól kiindulólag a középvonalban ejtett metszéssel nyitották meg a 
hasüreget. A lő csatorna a bal rectus mediális szélén kissé felfelé haladva 
épen a középvonalban haladt a hasüregbe. A peritoneum megnyitása 
után feltű nik, hogy a máj bal lebenye kisebb a rendesnél, s a processus 
xiphoideuson alig terjed túl. A gyomor üres, összeesett, sérülésnek 
semmi nyoma rajta. Lehúzván a gyomrot, az igen vékony, zsírszegény 
ligám, hepato-gastricumon, egyu jjny ira a curvatura minortól, egy repedés 
látható, melynek szélei ötkoronásnyi területen véralvadékkal inbibáltak. 
Ezen résen a gyomor lemosásakor élénk vérzés áll elő . Tompán 
tágítva a rést, a vérzés okát keresték. A máj hátsó felszíne teljesen ép ; a 
peritoneum hátsó lemezén át a pancreasban egy ujjat befogadó rést 
sikerült kitapintani s ezen résben egy kemény tárgyat, mely teljesen 
be volt ágyazva és a projectilnek megfelelt. Az ujjat e résbe nyomva, a 
vérzés teljesen megállt. A hegyes kampóval sikerült a projectil eltávo­
lítása, a mely után fellépő  igen élénk vérzés két körülöltéssel teljesen 
meg volt szüntethető . A hashártya hátsó lemezét a pancreas sebe felett 
összevarrták s az omentum vérrel imbibált részeit resekálták. Hastoilett 
és a lő csatorna falának kiirtása után a hasfalat három etageban zárták.

Betegnek a mű tét után két nap múlva volt elő ször széke. A has­
falak égési sebei miatt kétnaponként változtatták a kötést. A seb­
vonalon semmi reactio. Hő mérséke az első  nyolcz nap alatt 37’2—38'3° C. 
között ingadozott. Vizelet többször lett czukorra negativ eredménynyel 
vizsgálva. Nyolcz nap múlva a varratok eltávolíttattak, seb per primam 
gyógyult. Nyolczadik nap este a hő mérsék felszállt 391° C.-ra. Tizedik 
napon beteg nagyon elesett, pulsus gyenge, kis hullámú, száma 80. 
Beteg levegő  után kapkod s nagy nyomásérzésrő l panaszkodik. Széke 
rendes, nem hány, nem csuklik. Hő mérsék 38'3—388° C. Az epi- 
gastriumban a has kissé feszes, érzékeny. Mélyebb hasfali tályogra 
gondolva, a lő csatornának megfelelöleg 2 cm. hosszúságban a sebet 
szétbontották a peritoneumig. Genynek semmi nyom a; tüdő kben semmi 
elváltozás. 12 nappal a sérülés után beteg igen nyugtalan, légszomj, 
nyomásérzés fokozódik. Délután a kötés teljesen átázik, mire beteg 
javul, nehézlégzés és a nyomás érzése elmarad. A kötés levételekor 
kitű nt, hogy a sebvonal szétválasztott részébő l bő ven ürül zavaros sárgás 
folyadék, mely erjesztő  szagú és határozottan alkalikus vegyhatású. 
Mikulicz-tampon lesz bevezetve. Következő  napokon a bő  váladék 
panoreas-nedvnek bizonyult. Közérzés, étvágy jó, hőmérsék jó, márczius 
vége felé a váladék mennyisége fokozatosan csökken, azonban még 
mindig oly bő , hogy naponta kétszer kell kötni a beteget. Április első  
hetében rohamosan kevesbedik a váladék s 8-dikán, 23 napra a feltörés 
után, megszű nik ömleni. A sipolynyilás 12-dikén záródik. Hasürben 
semmi resistentia, székletét rendes, beteg erő södik. Jelenleg teljesen 
gyógyultnak mondható.

Ha már most levonjuk a tanulságot, constatálnunk kell, hogy a 
pancreas nyílt izolált sérülése elő fordulhat, különösen ha a máj bal 
lebenye kicsiny, a gyomor pedig üres, úgy hogy a pancreas-testet kis 
területen csak az omentum minus fedte. A projectil kikerülte a gyomrot, 
májat, átütötte az omentumot, s nem sértvén meg ott futó nagyobb 
idegeket sem, a pancreas testébe fúródott. Késő bbi lefolyásban a 
pancreasnak traumatikus pseudocystája keletkezett, mely lázas mozgal­
makat, nehézlégzést, nyomás érzését idézte elő , s 12 nappal a sérülés 
után a hasfalon az elő készített nyíláson áttört s falai összesarjadzásával 
23 nap alatt gyógyult.

Praeparatum -bem utatás.
Dapsy : Egy praeparatumot mutat be, mely egy 18 éves hajadontól 

származik, a ki appendicitis tünetei miatt 1903. márczius 18-dikán lett fel­
véve a 2. számú sebészeti klinikára. Baja egy év elő tt kezdő dött, mely 
akkor magas lázak, székrekedés, ileocoecalis táji fájdalmakban nyílva 
nult, azóta kisebb intensitásban kétszer ismétlő dött, hasonló rohama 
utoljára 6 héttel ezelő tt volt, a mikor csak tompa fájdalomban 
és székrekedésben jelentkezett és 3—4 nap alatt elmúlt. Ezen idő  óta 
jól érzi magát, bélfunctioi rendesek. Havi baja mindig pontosan és 
fájdalom nélkül jelentkezett. A beteg vizsgálatánál az ileocoecalis tájon 
a coecumtól ferdén a kis medencze télé haladó köteget lehetett kitapin­
tani, mely meglehető sen rögzítve volt és melynek mediális része egy 
homályosan tapintható resistentiába folytatódik. A  diagnosist appendi- 
citisre tették és a processus vermiformis eltávolítását czélzó mű tétet 
márczius 23-dikán chloroformnarcosisban Réczey tanár végezte, a mikor k i­
derült, hogy a processus vermiformis kissé meg volt vastagodva, 12 cm. 
hosszú, alsó széle a csepleszszel, ez pedig egy gyermekökölnyi 
dudoros daganattal volt összenő ve, mely daganat a jobboldali ovarium- 
nak felelt meg. A dagauat eltávolítása után a processus vermiformis 
resekálva lett. Elő adó bemutatja a gyermekökölnyi daganatot. Nagyjá­
ban lóherelevélalakú, a mennyiben három vastag falú dudorból áll, 
melyek közt alul az omentalis összenövések között kis mogyorónyi 
4 göb tapintható. Keresztülmetszve, a négy dudor különálló cystának 
bizonyult, melyet híg tojásra emlékeztető , zsírdús, hajszálakkal vegyes 
folyadék tö lt meg. A tömlő k fala egyenlő tlenül dudoros. A legnagyobb 
mellső  cystában egy többnyúlványú dudor fészkel, melynek felszíne 
10—12 cm. hosszú, hajszálakkal benő tt s tág nyílású faggyúmirigyektő l 
finoman gödörkés. Belsejében csont tapintható. A középső  tömlő ben 
egy csupasz, rovátkolt, hegyes nyúlvány mellett három naevusra emlé­

keztető  szemölcs ül, melyrő l sző rszálak csüngenek. Ugyanilyen a har­
madik alsó tömlő  is, melyben még egy felületes csontlemez érezhető . 
Ezen tömlő  górcsövi vizsgálat végett eltávolíttatott. A processus vermi­
formis makroskopice épnek bizonyult.

Beteg per primam gyógyult s mű tét után 4 hétre hagyta el a klinikát.
Figyelemre méltó ezen esetben, hogy a dermoid cysta már ilyen 

kis terjedelemben is mély összenövésekre vezetett a cseplesz és a 
processus vermiformis részérő l s hogy appendiciti.sre jellemző  tüneteket 
váltott ki. (Folytatása következik.)

P Á  L Y Á Z  AT OK.
220/904. kig. sz.

A bácskulai járásban bekebelezett K iskér községben lemondás következ­
tében megüresedett községi orvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek. Felhívom 
az ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a és az 1876. évi 
XIV. t.-cz. 143. §-ában meghatározott képesítésüket igazoló okmányokkal fel­
szerelendő  folyamodványukat hozzám 1904. évi fe b ru ár hó 29. n ap já ig  annál is 
inkább nyújtsák be, mert az azon túl érkező ket figyelembe nem fogom venni.

Ezen állás javadalmazása a következő  : 1. 800 korona, azaz nyolczszáz ko­
rona évi fizetés. 2. Esetenként 80 fillér látogatási díj. 3. Ha sok a beteg, vagy rossz 
az idő járás, a községi elő fogatos az orvosnak rendelkezésére áll, vagyonos betegek 
látogatására is.

Ezen javadalmazásnak a látogatási díjra vonatkozó része a múlt évi 
deczember hó 19-dikén hozott községi képviselő testületi határozatnak a vármegyei 
törvényhatóság által leendő  jóváhagyása után lép hatályba.

A megválasztandó orvos köteles lesz a kézi gyógyszertár jogáért folyamodni.
A választás 1904. évi márczius hó 14. napján d. e. 10 órakor fog Kiskér 

községházánál megtartatni.
B á c s-K u 1 a, 1904. január 26-dikán.

Széchényi Tamás fő szolgabíró.
677/1904.

Zalavármegye nagykanizsai járásába bekebelzett L ég rád  nagyközségben 
megüresedett községi orvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása 1200 korona évi fizetés, mely havi elő leges részle­
letekben a község pénztárából lesz kiszolgáltatva; egy öl tű zifa és a vágatási biz­
tosi teendő k után megállapított díjak.

Nappali látogatásért vényirással a beteg lakásán 1 korona, az orvos lakásán 
60 fillér, éjjeli látogatásokért ezen díjak kétszerese van megállapítva. Látogatás 
rendelés nélkül 60 fillér.

Díjmentesen köteles az orvos a halottkémlést teljesíteni, a szegény bete­
geket gyógykezelni és az iskolás gyermekeknek bizonyítványt kiállítani.

Megjegyzem, hogy a község, jelenleg törvényhatósági jóváhagyás alatt 
álló határozatával, a megválasztandó orvos részére, a községben levő  gyógyszertárral 
egy épületben kényelmes szabad lakást, kertet, kamarát, padlást és pincéét biztosí­
tott, s a tüzifaj állandóságot évi négy ölre kiegészítette.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-a, illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a alapján felszerelt kérvényei­
ket hozzám folyó év i m árcz ius hó 20-dikáig annyival is inkább beadják, mert 
a késő bb érkezetteket figyelembe venni nem fogom. A választást 1904. évi márczius hó 
21-dikén délután 4 órakor fogom Légrád nagyközség községházánál megejteni.

Az állás helyettesítés útján azonnal elfoglalható.
N a g y k a n i z s a, 1904. évi február hó 9-dikén.

Viosz s. k., fő szolgabíró.
533/904.

A hevesmegyei XVII. közegészségügyi körben lemondás folytán üresedésbe 
jö tt kö ro rvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek és felhívom a pályázni kívánó 
orvostudorokat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket hozzám folyó hó  27-dikéig 
adják be. A választást folyó évi márczius hó 1 én délelő tt 10 órakor Bátor község­
házánál fogom megtartani.

A körorvos lakhelye: Eger; javadalmazása 1300 korona fizetés és 200 
korona úti átalány; a kövorvos tartozik 11 községből álló kerületét kéthetenként 
egyszer beutazni, s az azon alkalommal jelentkező  betegeknek díj nélkül, a háználi 
látogatásoknál pedig 80 fillér díj mellett rendelni.

Pályázóknak a községbeni személyes bemutatkozása kívánatos, s a meg­
választandó orvos állását azonnal elfoglalni köteles.

P  é t e r v á s á r a, 1904. évi február hó 8-dikán.
Drisnyey Béla, fő szolgabíró.

207/904.
Az üresedésben levő  bajm óczi körorvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.
Felhivatnak tehát mindazok, a kik ezen Bajmócz, B.-Apáthi, Koczúr, Alsó- 

és Felső -Sutócz, Dubnicza, Koós, Lazán Poruba és Kanyánka kisközségekre kiter­
jedő , Bajmócz községi széklielylyel biró, évi 1200 korona fizetés és fuvarátaláuy- 
nyal és 400 korona trachomakezelési tiszteletdíj élvezetével egybekötött állást el­
nyerni óhajtják, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében szabályszerű en 
felszerelt kérvényeiket és eddigi mű ködésüket igazoló bizonyítványaikat hozzám 
legkéső bb folyó év i m árcz ius hó 15-dikéig beadják, mivel a késő bb beérkező ket 
figyelembe venni nem fogom.

A trachomakezeléshez szükséges szaktanfolyamot végzett egyének elő nyben 
részesülnek. A tót nyelvnek birása okvetlenül megkivántatik.

A választás határidejérő l a pályázók külön fognak értesíttetni.
P r i v i  g y e , 1904. évi február hó 1-jén.

Filberger Gyula dr., fő szolgabíró.

Ezennel közhírré teszem, hogy N y irm ada szabolcsmegyei községben, hol 
gyógyszertár, heti és országos vásárok, takarékpénztár, pénzügyő rség, csendő rség 
stb. vannak, az orvosi á llásra  1400 korona javadalmazással pályázatot hirdetek.

A pályázatok k é t h é t a la t t  Nyirmada község elöljáróságához nyújtandók be.
N y i r m a d a , 1904. évi február hó 12-dikén.

Péchy Béla, fő bíró.
2620/1904. szám.

A nagybecskerek i „József“ közkórháznál 1000 korona évi fizetéssel, 
szabad lakás, fű tés, világítás és élelmezéssel javadalmazott a lo rvosi á llás meg­
üresedvén, erre ezennel pályázatot hirdetek.

Az ezen állásra pályázók szabályszerű en kiállított kérvényüket, valamint 
képesítésüket igazoló okmányaikat hozzám  f. évi m árcz ius hó 1-jéig szíveskedjenek 
beküldeni, mert késő bb beérkezett folyamodványok figyelembe vehető k nem lesznek.

N a g y  b e c s k e r e k , 1904. évi február hó 9-dikén.
3 — 1 Az alispán.
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ORVOSI HETILAP.
Á  H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiad ja és a  m agyar egyetem ek  tanára inak , a  fő - és székvárosi közkórházak  és egyéb  gyógy in tézetek  fő - és ren d e lő  o rvosa inak , továb b á  köz- és m agán-
gyakor la t te rén  m ű ködő  kartá rsaknak  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 rova tok  szerk esz téséb en . B ók ay  Á i’pád, B á rson y  János, B o ll in g er  G yu la, G rósz Em il, G enersieh  A n ta l, Jend rássik  E rnő , K étly  K ároly , 
K iug N ándor, K orány i Sándor, L en h ossék  M ihály, L ieberm ann  L eó, M oravosik  E rnő , P ertik  O ttó, R éczey  Im re, T angl F erenoz, Tautler V ilm os,

Thanhoffer Lajos egyetem i tanárok.

SEG ÉD SZER K ESZTŐ : SZÉK ELY  Á G O STO N  EG Y ET . M. TA N Á R .

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

K övesi G éza és R óth  S ch u ltz  V ilm os : Közlemény a Korányi Frigyes dr. egye­

temi tanár vezetése alatt álló I. számú belgyógyászati koródáról. A vcsegyula- 
dások therapiája. 108. lap.

Ó nodi A d o lf :  A homloküreg kutaszolása és kiöblítése empyemáknál. 110. lap.

Porosz M ór : A kankó gyógyításáról. Tapasztalatok az acidum nitricumról és a 
crurinról. 113. lap.

F ia lo w sk i B é la  : Törvényszéki orvostan. Törvényszéki orvosi esetek. 114. lap.

Tárcza. T ih an y i M ór: Orvosok és orvosi tudomány az ókorban. 115. lap. 

Iroda lom  szem le. Összefoglaló szemle. M arikovszky G yörgy: A pneumonia 
serumtherapiája. 116. lap. — Könyvismertetés. Canvardine : Practical surgery. 
(E r d ő  s A d o l f . )  — Gilbert et Posternah: La médication phosphorée. (P.) 
117. lap. — Lapszemle. Belgyógyászat. Osler: Az idült cyanosis polycythae-

miával és lépmegnagyobbodással mint új kórkép. — Meriden: Agytiinetek 

oedemák felszívódásakor. — Ritter: Galandféreg elhajtása. — Kisebb közlemé­

nyek az orvosgyakorlatra. Ghezzi : Fersan. — Boss : Gonosan. — Folyóiratok 
átnézete. 117. lap.

H etiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. — Kitüntetés. — Tisztiorvosi 
vizsga. — Markusovszky-elő adás. — A z országos közegészségi tanács. — Buda- 
pesti orvosi kör országos segély-egylete. — A Ferenczvárosi Orvostársaság — 
A budapesti terézvárosi orvostársaság. — Megválasztás. — Gyakorló orvosok 

akadémiája. — Kérelem. — Az olvashatatlan recipék ellen. — Mentő k lapja. 

— Megjelent. — Hibaigazítás. — Elhunyt. 118—119. lap. — Pályázatok. — 
Hirdetések.

T ud om án yos tá rsu la tok  és egyesü letek . Budapesti kir. orvosegyesület. — 
Budapesti kir. Orvosegyesület tüdő vész-bizottsága. — Budapesti királyi orvos­
egyesület sebészeti szakosztálya.

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

Közlemény a Korányi F r igyes dr. egyetem i tanár 

vezetése a la tt álló I. sz. b e lgyógyásza ti koródáról.

A vesegyu lad ások  therap iá ja .

ír ták : R övefii G éza klinikai tanársegéd és B o th  S c h u lz  V i lm o s , 
volt klinikai gyakornok, nervii orvos.

(Folytatás.)

Hogy tehát az egyes esetben megtaláljuk a helyes mérté­
ket, arra csak egy mód van, meg kell határozni a vese nitrogen- 
kiválasztóképességét. olyan módon, hogy ismert fehérjetartalmú 
diaeta mellett meghatározzuk a vizelettel távozó nitrogen meny- 
nyiségét. Tudjuk, hogy a gyakorló orvossal szemben ilyen köve­
telést támasztani manapság lehetetlen. Nem is támasztjuk minden 
esetben, teljesen compenzált esetekben, a mikor a vese kiválasztó 
képessége (ha nem is biztosan) valószínű leg alig szenvedett csorbát, 
el lehetünk nélküle s ugyancsak az olyan súlyos esetekben, a 
melyekben a diaetás rendszabályok úgy sem érnek semmit. De 
a középsúlyos esetekben, különösen a nephritis chron. paren- 
chym közép súlyos eseteiben — ez határozott meggyő ző désünk — 
teljesen rationalis diaetát csak az említett vizsgálat megejtése s 
idő szakonként való ismétlése alapján rendelhetünk. Csak úgy, mint 
a hogy a diabeteses étrendjét esetenként a ezukorfogyasztás insuf- 
ficientiájához arányosítjuk, a melynek mértéke a glycosuria: a 
vesebajos táplálását a veseinsufficientia fokához kell mérnünk, a 
melynek mértéke a retentio. S talán nem merész dolog megjósolni, 
hogy eljön az az idő , a melyben a gyakorló orvos a veseb íjo- 
sok gyógyításánál csak olyan módon nem lesz hajlandó a vese- 
functio megállapításának s mérésének módszereit nélkülözni, mint 
a hogy manapság a diabetes kezelésénél nélkülözhetetlennek tartja

a kiválasztott ezukormennyiség folytonos vagy idő szakos ellen­
ő rzését.

Persze a vesebajoknál a viszonyok sokkal szövő dményeseb­
bek. A veseinsufficientia olyan irányadó s világosan értelmez­
hető  mértéke felett, mint a minő  a ezukorégetöképesség elég­
telen voltánál a glycosuria foka, nem rendelkezünk. A nitrogeues 
bomlástermékek kiválasztása a vesemű ködésnek csak egyik eleme, 
a mely mellett a többit elhanyagolnunk nem szabad.

A fehérjebomlásterméken kívül a vizelet oldott részeinek 
zömét sók képezik. Közülük a sulfatok ugyancsak a fehérjébő l 
származnak, mennyiségük s esetleges retentiojuk tehát ugyan­
csak a fehérjebeviteltő l függ.

Igen gyakori tapasztalataink szerint a phosphorsavas sók 
nagymérvű  retentioja vesebajosoknál, a melynek jelentő ségét s köz­
vetlen következményeit ugyan nem ismerjük, a melyet azonban a 
szervezetre közönyösnek eleve nem tarthatunk. A phosphorsavas 
sók kiválasztása csaknem ugyanolyan mennyiségben, mint a vese 
útján, a bélcsatornán át történik s catharsis útján, mint alkal­
munk volt meggyő ző dni, a bélcsatorna ezt a phosphatkiválasztó 
tevékenységét fokozhatjuk. A bélbeli phosphátkiválasztás fokozá­
sának másik eredményes s indiíferensebb, tehát sokkal czélszerű bb 
módja, ha a phosphatdús táplálékok mellett —- s ilyen a vese­
bajos diaetájában oly nagy szerepet játszó tej is — mészsókat 
adunk, a melyek a phosphorsavat a bélsárba magukkal ragadják 
(Noorden).

A vizelet legfő bb sójára, a konyhasóra a vesebajok díae 
tetikájában mindeddig nem fektettek súlyt. Azon nagyobbrészt 
uralkodó vélemény alapján, hogy a Na Cl kiválasztás a vese­
bajok folyamán alig szenved csorbulást (Rosenstein, Fleischer, v. 
Noorden), s hogy kiválasztása a vese activ munkáját igénybe 
nem veszi: feleslegesnek látszott minden beavatkozás. Ezzel 
szemben újabb vizsgálatok arra utaltak, hogy vesebajok folyamán 
elő fordul a konyhasó visszatartása (Bohne, Hoffmann). Saját

T A R T A L O M :
— Minden jog fenntartatik . —
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tapasztalataink szerint a konyhasó retentioja vesebajok folyamán 
a vizenyö gyarapodásának állandó kísérő je, de elő fordul vizenyö 
nélküli esetekben is. S hogy a konyhasónak visszatartása nem 
közönyös dolog, de olyan anomalia, a mely mélyreható befolyás­
sal van a vesebajos szervezetének egész háztartására, s a mely 
megnyilatkozik elvégre a klinikai tünetekben is, azt a konyhasó- 
adagolás következő  kísérlete demonstrálja szembetű nő en.

Bő  albuminuriával, jelentékeny oedemával járó nephritis acuta 
esetben, a melyben az anyagcserevizsgálat három napos elöperiodusá- 
ban feltű nő  a nagy konyhasó-visszatartás (napi 7-25 g m .!), az aránylag 
csekély napi vizeletmennyiség (mintegy 800 cm3) s a testsúlynak a 
vizenyö gyarapodásának megfelelő  napi 500 gm.-mai való növekedése, a 
következő  3 napon át a napi konyhasóbevitelt 10 grammal megtoldot­
tak. Az első  s könnyen érthető  eredmény az, hogy a nagyobb bevitel­
nek megfelelöleg sokkal több konyhasó is reked meg a szervezetben, 
t. i. napi 10-65 gm., azaz csaknem kétszer annyi, mint az elő ző  peri­
ódusban. Sokkal feltű nő bb azonban, hogy milyen mértékben nő  a viz 
re ten tio ja ! A napi vizretentio csaknem 2 kgm. Ez megnyilatkozik a 
klinikai tünetekben : a bő rvizenyö rohamosan nő , felterjed a ezombra, 
a hát bő rére ; hydrothorax s ascites fejlő dik. Ugyancsak a vizretentiót 
tolmácsolja a periodus végén megejtett vérvizsgálat. A míg u. í. az 
elő ző  szakasz végén a vér fagyáspontsülyedése 0'60 volt, most 0'57, 
azaz a vér felhígult, daczára a nagy konyhasóvisszatartásnak; a fel­
hígulás mellett szól a kydraemiára mutató nagy vérsavófajsúly is 
(1017), s végre a vérsavó konyhasó-tartalma is sokkal csekélyebb, sem­
mint a nagy konyhasóvisszatartás alapján várható volna, ha azt jelen­
tékeny vízvisszatartás nem kisérné (t. i. 0É64°/o).

Periodus
Felszívott 

napi 
Na Cl

Napi 
átlagos 
Na Cl 

egyenleg

Napi
átlagos

testsúly­
változás

A vér
fagy­

pontja a 
periodus 

végén

Átlagos 
napi vizelet­

mennyiség 
cm3-ekben

I. 11 + 7  25 +500 0-60 810

II. bő séges 
konyhasó 20-41 + 13-65 +1933 0 57 920

III. 10-55 + 5 '1 4 +1666 0-57 760

Mi a konyhasóv isszatartást k ísérő  rohamos v izretentio  oka ? 
Nem a v izeletár nagyobb m egakadása, m inthogy a diuresis épen 
ezen periódusban nem kisebb, de valamivel nagyobb, m int az elö- 
s utóperiodusban. S m iután a viz-bevitel az egész idő  a la tt azonos; 
az irányadó körü lm ényt csak a v ízk iadásnak a vesén kívüli 
tényező iben kereshetjük , azaz az insensibilis perspiratioban, a 

bő rön s tüdő kön á t páro lgás útján távozó vízm ennyiség megcsök- 
kenésében. A persp iratio  ínsensib ilisnek a konyhasóretentio  fo lya­
mán való m egapadását m egm agyarázni nem nehéz. A bő rön s 
tüdő kön á t folyó vízpárolgás olyan physikai folyamat, m elyet a 
kü lső  physika i körü lm ényeken, a környező  levegő  hő mérsékén s 
párate ltségén kiviil, a szervezet vízvonzó, v ízv isszatartó  ereje 
azaz osmoSisnycmása szab meg. A mily m értékben a szervezetet 

konyhasóval telítjük, olyan m értékben kell osmosisnyomásának 

em elkednie, mi sem term észetesebb tehát, m int a persp iratio  insen­
sib ilis csökkenése, s a v izretentio  növekedése. A feles konyhasó­
bevitel ezen eredm énye viszont m egerő sítésére szolgál Korányi 
Sándor azon felvételének, hogy a vesebajosok a vér fokozott 
osmosisnyomása arányában  physika ilag  m egnehezített börpáro l- 

gása a vizenyö képző désének szám ba jövő  tényező je.1
Még egy más úton já ru l a nagyobb mérvű  konyhasóvissza­

ta r tás  a víz felhalmozódásához a szervezetben. O lyanképen, hogy 
nagyobb szomjúságot vált k i. Hogy a vesebetegek szomjasak, 
sokat isznak, ism ert tény, m elyet különösen Rosenstein hangsúlyoz. 
A szomjúság bő  konyhasóadásnál különösen erő sen je len tkez ik  s 
a r ra  kényszerít, hogy a vízbevitelt növeljük. Az elő bbi esetben 
s ikerü lt a nagyobb vízbevitelt elkerü lnünk , s épen ezért tanu l­
ságos ezen eset, a melyben m inden zavaró momentumtól menten 
észlelhettük a konyhasóte líte tt szervezet nagyobb víztartó  erejét. 
V iszont más esetünkben elkeriilhetlen volt a vízadag emelése, mely 
a h iányos vízk iválasztás m ellett ugyancsak hozzájáru lt a vizenyö 

gyarapításához.
A konyhasóbevitelt tehát nem szabad a vesebajosoknál 

szabadjára hagynunk, első  sorban nem vizenyő s vesebajosoknál, a

1 A. v. Korányi-. Beitr. Zur Theorie und Therapie der Nieren- 
insufficicnz. Berl. klin. Wochschrft, 1899. Köoesi és Róth-Schulz : A 
veseinsufficienzia pathophysiologiája. Orvosi Hetilap, 1903.

k iknél a konyhasó bennrekedés a vizenyö gyarapodásának szám- 
bajövő  factora, de vizenyöm entes vesebajosoknál sem, a k iknél 
ugyancsak elő fordul a konyhasó reten tio ja , s alkalmul szolgálhatna 
a rra , hogy a szervezet eddig ép vízforgalm ában zavart váltson ki.

A konyhasóretentio elkerülése könnyebb, mint a nitrogen- 
j  retentioé. Könnyebb azért, mert a míg a fehérjeadag leszállítá- 
I sánál csakhamar elérünk ahhoz a minimumhoz, a melynél alább- 

szállva a szervezetet egyéb módon —• t. i. élő  fehérjeállománya 
fogyasztása által — veszélyeztetjük : addig a konyhasóadag szű kre 
szabásánál kezeink nincsenek ilyen módon megkötve. Zsugorodó 
vesénél a compensatio szakában a konyhasóvisszatartás egyáltalán 
ritkán s csak nagyobb bevitelnél észlelhető . Itt tehát elég lesz a 
túlságosan sós ételeket kiküszöbölni. Vizenyő s esetekben a 
Na Cl-retentio elkerülése fontos érdek. Anuriás vagy nagyon 
oliguriás esetek persze itt sem képezik a diaetetikai kezelés 
alkalmas terrainumát s a diaetetika leghatározottabb jelentő ségre a 
Na Ci-adagolás kérdéseiben is a középsúlyos esetekben jut. Ezen 
esetekben a kiválasztható konyhasó mennyiségét közelítő leg meg­
szabhatjuk a diuresis nagyságából. Tekintve, hogy a vesebajos 
csaknem mindig képes annyi konyhasót kiválasztani, a mennyi a 
vizelet 0 '4 —0'5°/o-a : nagyobb részt elejét vághatjuk a NaCl- 
retentionak az által, hogy legfeljebb annyiszor J/2 gm. Na Cl-1 
adunk betegünknek, a hányszor 100 cm3 a napi vizeletmennyiség 
ilyen módon 1000 cm3 napi diuresis mellett a megengedhető  
NaCl-adag 5 gm. volna. A konyhasóbevitel korlátozása könnyen 
kivihető  (más szempontokból egyébként korántsem ideális) tej- 
diaeta m ellett; a tejben u. i. igen kevés a konyhasó, pl. csak
3—4 liter tejben foglaltatik a fenti példa 5 grammja. A konyhasó 
megengedhető  mennyiségének megszabásánál tehát nem támasz­
tunk olyan követelést, mint a fehérjeadag megállapításánál. Az 
utóbbit nézetünk szerint csak a vese N-kiválasztó képességének 
egyenes vizsgálása útján szabhatjuk meg czélszerüen, míg a 
Na Cl adagolásában elég támaszt nyújt a vizeletmennyiség számba­
vétele.

# # £

Fontos s a legújabb idő kig kevéssé méltányolt feladata a 
vesebajok diaetetikájának a vízfelvétel szabályozása.

Hogy a vesebajos fo lyadékbevitele ellenő rizendő , szabályo­
zandó, azt eddig legnagyobb részt csak a „vesék átmosása“ indi- 
catiojábói, tehá t a bő  folyadékfelvétel m ellett foglalva állást 

hangsúlyozták. Senator pl. a chronikus nephritis gyógyításának 

tá rgya lásánál különösen kiemeli a bő ” folyadékfelvétel je lentő ségét, 
j  A folyadék bő vebb felvételének czélja — mondja Senator — nem­

csak a szomjúság o ltása, de egyszersm ind a vesék átm osásának 
fe ladatá t kell te ljesíten iök.2 S h ivatkozik  Hartmann és Rosenfeld 
v izsgálataira, m elyek szerin t vízelvonás s fehérjedús táp lá lék  m ár 
egym agukban képesek veseizgatást s a lbum inuriát előidézni s Bam ■

\ berger klinikai vizsgálataira a vízelvonás káros s a bő  folyadék- 
felvétel kedvező  itatásáról vesebajosoknál. Az utóbbiakból csak az 
derül ki kielégítő  valószínű séggel, hogy a folyadékfelvétel jelen­
tékeny megszorítása tényleg hátránynyal járt a kísérleti egyénre, 
minthogy csökkentette a húgyany kiválasztását s emelte az al­
buminuriát. A folyadékbevitel túlságos korlátozásának helytelen 
volta egyébként legjobb illustratioját abban nyeri, hogy a vese­
bajos nem képes mély fagypontú, tömény vizeletet szolgáltatni; a 
mibő l folyik, hogy kevés viz kíséretében kevésbbé képes az oldott 
vizeletrészek kiválasztására mint sok víz kíséretében. De a kryo- 
skopia eredményeinek számbavétele ugyanilyen módon világot 
vet a túlságosan bő folyadékfelvétel káros jelentő ségére is. A 

I legtöbb vesebajos — kivételt e tekintetben csak a zsugorodó 
vese teljesen compenzált esetei képeznek — a nagyon híg, a 
vérénél bizonyos értékkel kisebb fagyáspontsülyedésü vizelet el­
választására is képtelen s ha ezeknek annyi vizet adunk, a 
mennyi a kiválasztható oldott részekkel szemben aránytalanul 
sok, azaz a vizelet túlságos felhígítása révén juthatna csak ki­
választásra, úgy ennek fölös része a szervezetben reked, felhígítja 

I a vért, belejut a szövetekbe, vizenyöt, s hydraemiát okoz. Hogy 
a híg vizelet elválasztására képtelen, oliguriás, vizenyő s vesebajos­
nál a „vese átöblítése“, „a szervezetben rekedt bomlástermékek ki­
mosása“ czéljából ajánlott bő  folyadékfelvétel nemcsak merő ben 

I
í 2 Senator : Erkrankungen der Nieren. Wien 1896.
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czéltalan, de határozottan káros kísérlet, azt élénken demonstrálja 
a következő  eset :

Egy kiterjedt böroedemával járó nephritis parenchym. subacuta 
esetben az állandó diaetára helyezett beteg folyadékfelvételét, a mely 
az anyagcserevizsgálat I. period.-ában összesen 2200 kom. (leves, tej, 
Salvator-víz), a II. period.-ban 4 üveg Salvator-viz hozzáadása által 
4000 kcm.-re emeltük.

Feltű nő , hogy a bő  folyadékfelvétel a vizelet mennyiségét és I 
összetételét milyen kevéssé változtatja meg. A N-retentio a bő  folya­
dékfelvételtő l befolyásolatlanul periódusról periódusra növekszik. A j  
konyhasóvisszatartás a középső  szakaszban alig észrevehető leg kisebb, 
mint az elő - s utóperiodusban. Csak a phosphat-retentio csökken a bő  
folyadékfelvétel folyamán, a mi azonban nem „kimosás“, de azon vélet­
len körülmény következménye, hogy ezen szakaszban nagyobb a phos- 
phorsavnak a bólsárral való excretioja. A legmeglepő bb az, hogy a bő  [ 
ásványvízivás (1800 kcm. a bevitt folyadék többlete) az elő ző  szakasz- I 
hoz képest alig (csak 40 kcm.-rel) gyarapítja a vizelet mennyiségét. A 
szervezet az összes feles vizet visszatartotta, minek megfelelő leg a vize­
let fagyáspontja is u. a. marad, emígy jelezve a vese higítási képtelen­
ségét. A molecularis diuresis a három szakaszban csaknem szám szerint 
azonos.
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Az albuminuriára sincs befolyással a bő  folyadékfelvétel. Csak 
két tekintetben mutat a 2. periodus feltű nő  eltérést az elő - s utósza­
kasztól. Egyrészrő l a vízretentiót kifejező  napi testsúlygyarapodásban, 
mely az elő - s utószakaszban csak napi Va kgm., míg a bő  folyadék- 
felvétel szakaszában napi másfél kgm.-ot tesz ki, a minek megfelelő leg 
ezen szakaszban a vizenyő  is rohamosan gyarapszik. Másrészrő l abban, 
hogy a vér fagyáspontsülyedése, molecula concentratioja a bő  foljmdék- 
felvétel folyamán megcsökken, a mi könnyen beláthatólag ugyancsak a 
vízretentio kifejezése.

Mindent összefoglalva, a bő  folyadékfelvétel hatását a vizenyő s 
vesebajos szervezeti háztartására úgy jellegezhetjük, hogy a szilárd 
részek kiválasztását elő mozdítani, azok retentioját csökkenteni nem 
képes, ellenben a felvett fölös víz arányában növeli a vízvissza­
tartást s ezzel egyrészrő l a hydraemiát, másrészrő l a vizenyöt.

Ezen eset s hasonló tapasztalások félremagyarázhatatlanul 
arra utalnak, hogy olyan vesebajosoknál, a kiknek vízkiválasztó 
s hígító képessége szenvedett, a vízbevitel ellenő rizendő  s a vese 
functioképességéhez mérten korlátozandó. Az ilyen vesebajosnál 
egészen hiába törekednénk bő  folyadékfelvétel útján a bomlás- 
termékek kimosására s a vese átmosására Az elő bbi czélt, mint 
mindjárt látni fogjuk, még sokkal kedvező bb körülmények között, 
t. i. ép vízkiválasztóképességü vesebajosoknál is hiába reméljük.
S hogy a veséket az a víz, a melyet kiválasztani nem képesek, 
a mely a szervezetben reked, át nem mossa, pleonasmus hang­
súlyozni. Ha idején fel nem adjuk az ez irányú hiába való kísér­
letezést, csak a vízvisszatartást, a vizenyöt növeljük s velük a : 
beteg általános állapotát s a betegség lefolyására olyan irányadó 
szív mű ködését veszélyeztetjük Attól, hogy a vízbevitel korlátozd 
sával vizenyő s vesebajosnál a túlságba megyünk, sohsem kell fél­
nünk. Megóv ettő l a hyperosmosisos vérű  beteg fokozott szomjú­
sága, a mely rendesen még azt sem engedi meg, hogy a folyadékbevi­
tel megszorításában, hogy a szükséges határig menjünk. Egyébként 
biztos irányítást nyújt ezen tekintetben a vizelet mennyisége. 
Hagyjuk vesebajosunkat a megfigyelés első  napjaiban ad libitum 
inni, a mikor biztosak lehetünk, hogy több vizet vesz be, mint 
a mennyinek kiválasztására képes, s hogy ilyen módon alkalmat 
nyújt azon maximalis vízmennyiség megfigyelésére, a melyet ki­
választani képes. Tekintve, hogy a folyadékfelvételnek (a szilárd 
táplálék víztartalmát nem számitva) mintegy 70 százaléka (Bar­
tels) ju t a vesék útján kitakarításra, a vizeletmennyiséget mintegy 
fele értékével kell megtoldanunk, hogy tájékoztató számadatot 
nyerjünk ama vízmennyiség iránt, a melyet a vesebajos szervezetébe 
a vízretentio növelésének veszélye nélkül bevihetünk. Az olyan 
vizenyő s vesebajos folyadékadagja, a kinek napi vizeletraennyi- i 
sége 1000 kcm., e szerint l'/a  liter volna. Pontosan ezen mennyi­

ségre szorítkoznunk az esetek túlnyomó számában majdnem lehe­
tetlen : de igyekeznünk kell közelében maradnunk s törekvésünket 
jutalmazni fogja a vizenyönek megapasztása, vagy terjedésének 
sokkal lassúbb menete, a minek jelentő ségét hangsúlyozni alig kell.

Csak egy szempontból lehetne a folyadékbevitel rationalis 
megszaporításának kedvező  jelentő ségét kétségbe vonni: t. i. abból, 
a mely a vízretentiót s a vérfelhigulást nem káros s lehető leg 
elhárítandó, de üdvös, compenzáló hatású jelenségnek tartja. Ezen 
felfogás azon felvételbő l indul ki, hogy az uraemia jelenségeit 
a vérben s szövetnedvben oldott bomlástermékek okozzák, a 
melyek mérgező  hatásukat persze annál erő sebben fejtik ki, minél 
nagyobb töménységben vannak a szervezet nedveiben jelen. A 
vérnek s szövetnedveknek a vízretentioval járó felhígulása persze a 
mérgező  anyagok concentratioját is csökkenti s emígy alkalmas 
az uraemia megelő zésére s leküzdésére. Ezen következtetés ingó 
alapon áll. Már a praemissum, t. i. azon felvétel ellen, hogy az 
uraemiáért tisztán az oldott bomlástermékek retentioja felelő s, is 
jogos kétség merül fel. Ha manapság az Owen-Rees s Traube- 
féle theoria, a mely az uraemia jelenségeit az agy vizenyöjéböl 
magyarázta, egészében meg is van döntve, úgy viszont semmi­
képen sem lehet tagadni, hogy az agy oederaájának ugyancsak 
juthat szerep az uraemia jelenségeinek elő idézésében, Senator 
szerint pl. az uraemia folyamán észlelhető  gócztünetek (amaurosis, 
hemiplegia) másból mint a megfelelő  agyrészek vizenyöjéböl alig 
magyarázható. A szervezet nedveinek vízzel való felhígítása tehát 
már az uraemia elleni egyoldalú küzdelemben is kétélű  fegyver. 
Hagyján azonban jogosultsága akkor, ha az uraemia a kórkép 
legkidomborodóbb s közel veszélylyel fenyegető  része, a melylyel 
szemben a vízretentio jelenségei háttérbe szorulnak. Semmiképen 
sem volnánk azonban hajlandók a vízretentiót elő mozdítani az 
olyan esetben, a melyet a kiterjedt vizenyö jellegez a maga 
súlyos subjectiv s objectiv következéseivel.

(Folytatása következik.)

A hom loküreg ku taszolása és kiöb lítése empyemáknál.
Irta : Ó n o d i A d o l f dr., egyetemi tanár.

(Vége.)

Struycken egy a homlokra helyezett compass tű jének eltéré­
sébő l Ítéli meg a delejezett végű  sondának a homloküregbe való 
jutását. De ha ez a mód egyes esetekben használható is, 
biztos tájékoztatást a Röntgen-kép ad. Ezen Röntgen-felvétel 
szükséges nemcsak minden gyökeres mű tét elő tt, hanem különö­
sen az endonasalis kezelésnél. Bemutatunk egy Röntgen-felvételt 
(13. ábra) a homloküregben elhelyezett sondával egy homloküreg- 
empyemában szenvedő  egyénnél, ki bajától endonasalis kezeléssel, 
a kifecskendésekkel szabadult meg.

A tizenharm adik áb ra  szépen m utatja a sonda helyzetét a 
hom loküregben, m elynek vége a hom loküreg mellső  fala elő tt 
van. A kutaszolásnál a sonda végének helyét a beteg a hom lokán 
meg tud ta  je lö ln i.

A tizennegyedik ábra ugyanazon betegnél felvett Röntgen­
képet ábrázolja, az alkalmazásba vett canule helyzetével. A canule 
vége a homloküreg alsó részében látható.

Az eset, m elyre a k é t Röntgen-felvétel vonatkozik, a 

következő  :
S. Gy., 47 éves, ő rmester, állítása szerint a jobb orrából 

már l'/a éve folyt nagyobb mennyiségben váladék, mely többször 
rossz szagú volt, egy év óta felléptek nála a jobb homlokra 
szorítkozó fájdalmak, melyek egy-két napon át szüneteltek és 
azután napokon át fennállottak. Fél év óta a jelzett helyen a 
fájdalom állandóan fennállott, néha olyan erő s mértékben, hogy 
napokon át munkaképtelen volt. 1903. deczember 1 jén jelent­
kezett, a vizsgálat a jobb homlokra szorítkozó fájdalmakat, vala­
mint erő s nyomásérzékenységet constatált, a középső orrjárat leg- 
mellsöbb részén geny mutatkozott, mely többszöri eltörlésre 
ugyanott újra jelentkezett, a középső  orrkagyló duzzadt, a középső  
orrjárat feltű nő en szű k volt. Átvilágítva a jobboldali homlokiireg 
kisebbnek mutatkozott.' Miután a nagyon szű k középső  orrjáraton 
át sem a kutaszolása, sem a kifecskendezése a homloküregnek 
nem sikerült, deczember 15-dikén a középső  orrkagyló mellső

*
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végét resekáltuk, ezután a genylefolyásnak szabad útja volt, úgy 
a kutaszolás, mint a kifecskendezés jól ment. Az első  kifecsken- 
dezéskor nagy mennyiségű  geny ürült és a fejfájások mindjárt 
megszű ntek. Az első  két héten kevesbedö mennyiségben ürült 
a geny az orrból a fecskendéskor, a harmadik héten már meg­
szű nt és a fecskendésre használt 3%  bór-oldat tisztán ürült. 
Ekkor alkalmaztunk 3—5% lapis-oldattal való befecskendést egy­
néhányszor és azóta a betegnél semmi secretio és semmi panasz 
nincsen, jól érzi magát és zavartalanul végzi munkáját.

13. ábra.

engedi meg a canulenek a betegre való bízását, az önkezelést. 
Rendesen rámutatnak a homlokiireg-empyemák endonasalis keze­
lésénél azon két szomorú esetre, mely önkezeléssel és szakszerű  
kezeléssel halállal végző dött. Az első rő l Grünwald1 emlékezik 
meg, midő n egy jónevű  szakférfiú az általa feltételezett homlok- 
iireg-erapyemáját gyógykezelni megkisérlette és az eszközzel a 
koponyaüregbe hatolt. A másodikról Dreyfuss2 tesz említést, mi­
dő n egy frankfurti szakférfiú egy betegének homloküregempyemáját 
pyoktanninnal kezelto és a sondával a homlokiireg tetejét átfúrta.

14. ábra.

Többi eseteinket, melyeknél a kutaszolás eszközölhetö volt, 
valamint az alkalmazott fecskendezés eredménynyel járt, részle­
tezni nem tartjuk szükségesnek. Úgy ezek, mint az ismertetett 
esetek alapján általánosságban jelezzük a következőkben állás­
pontunkat a szóban forgó kérdés mai állásáról.

A homloküreg kutaszolását és kiöblítését eszközölni egyesek 
általában könnyű nek tartják, ső t azt a betegek önkezelésére is 
bízzák, ezzel szemben mások elömű tét nélkül kivihetetlennek tart­
ják. Cholewa 60, Hartmann, Hamberg, Engelmann 50°/0-ában 
az eseteknek eredménynyel végezték a kutaszolást, ezzel szemben 
mások jóval kisebb eredményrő l tudnak beszámolni. A valóság­
nak ez utóbbi felel m eg; tényleg a látszólag sikerült kutaszolások 
eseteiben, ha Röntgen-felvétellel ellenő riztettek volna, bizonyára 
többször kiderült volna azon tény, hogy a sonda egy bulla fron­
tálisba vagy egy mellső  rostasejtbe tévedt. Megtartott kagyló mel­
lett nehezebben és ritkábban sikerül a sonda bevezetése, míg egy 
elömű tét könnyebbé és biztosabbá teszi. Magától értető dik, hogy 
a bemutatott viszonyok és a kutaszolás nehézségeinek ismerete nem

Weigert demonstrálta az esetet, a koponyaüregben a methylen- 
kék, mint a rhinologikus beavatkozás jele látható volt.

A homloküreg-empyemáknál bevezetett kutasz a szükséges 
körültekintéssel veszélytelen és kórismészeti szempontból nélkülöz­
hetetlen. Mint therapeutikus eljárás háttérbe szorul, bár nem 
tagadható, hogy egyes esetekben a geny lefolyásának utat csinál 
és a canule bevezetése elő tt mindig eszközöltetik is, mégis az 
endonasalis therapiában a canulenek engedi át a helyet A canule 
bevezetése néha kissé nehezebben megy, mert rendszerint a cali- 

i bere nagyobb. A Lichtwitz és Scheck által egy cm. nyi hosszú 
1 görbített végű  canule a ductus nasofrontalisban vagy a homlok- 

üreg alapján helyezhető  el, míg a hosszabb görbülettel bíró canule 
a homlok üregébe tolható. Mindkét helyzetében a canulön át úgy 
levegő , mint folyadék eredménynyel hajtható keresztül. Már

1 Die Lehre von den Naseneiterungen. II. Auflage. 1896.
2 Die Krankheiten des Gehirns etc. in Gefolge von Naseneite- 

rungen. Jena 1896.
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Schütter a légbefúvást gyógyczélból jó eredménynyel elő ször alkal­
mazta, a légbefúvás után a kiöblítést végezte. Killian  is nagyon 
ajánlja ezen légbefúvást. A folyadék befecskendése lassú nyomás­
sal végzendő , az öblítésre szolgáló folyadék lehet élettani sóoldat, 
3°/o-os bóroldat, sterilizált víz langyosan, néhányszor 3 —5°/o-os 
lapisoldat is alkalmazható, midő n a genyedés megszűnt és a vála- 
dékképzödés nyálkás jelleget öltött és még tart. Ez utóbbi oldat 
ezüstcanulön és kisebb fecskendő vel vitetik be és a bete­
get a befecskendés után egy kis ideig hanyatt fektetjük, hogy a 
folyadék a homloküregben maradjon. Vannak esetek, midő n a 
középső  kagylónak és orrjáratnak cocainnal, adrenalinnal való 
beecsetelése után a Pollitzer féle légbefúvás is meglepő  eredmény­
nyel jár, a mennyiben a homloküreg kiürülését eredményezi, de 
nem közömbös a miatt, hogy a még egészséges rostasejtekbe 
vagy az Eustach-kürtbe behajtatik a geny. Ettő l azonban nem 
kell tartani akkor, ha a légbefúvás a homloküregbe vezetett 
canulön át történik. Az óvatosan végzett kiöblítések gyakran jó 
eredménynyel járnak és ott, a hol a középső  kagyló resectiojával ; 
és a homloküreg benyilási területének szabaddá tételével a geny-

15. ábra.

lefolyás biztosítva van, minden 2—3-dik nap is elegendő  a k i­
öblítés alkalmazása. A homloküreg-empyemák számos esetben ilyen 
endonasalis kezeléssel gyógyulnak, a fejfájások, nyomásérzékeny­
ség heveny esetekben legnagyobb részt megszű nnek, a pangás 
megszű nését, a geny szabad lefolyását követöleg az idült esetek­
ben sokszor gyógyulást eredményeznek. A leghatalmasabb con- 
servativ eljárás a középső  kagyló resectioja, mely a canule be­
vezetését és a kifecskendezést lehető vé teszi és a genylefolyás 
útját biztosítja ; ha ez nem lenne elég, úgy a processus uncinatus 
és az esetleg jelenlevő  polypok és túltengések is ellávolíthatók, 
ső t a szomszédos rostasejtek megnyitása és a benyitó terület tágí­
tása is eszközölhető .

Mint említettük, a conservativ eljárás sok szép eredményt 
tud felmutatni, azért azon eseteket kivéve, hol a késedelem de- 
structiv elváltozások, áttörés miatt veszedelmet jelentene, min­
denkor végzendő . Weil1 a lehető ség szerint a conservativ el­
járás mellett van és perhorreskálja a radikális mű téteket, még­
olyán esetekben is, a hol nagyobb nyálkahártyatúltengések és sar- 
jadzások vannak jelen, mert a conservativ kezelés javulást és végre 
is gyógyulást eredményez, és ezért ezen elváltozások miatt még 
nem tartja jogosultnak az üreg mű téti feltárását. Tekintettel a 
conservativ endonasalis eljárás nagy fontosságára, néhány meg­
jegyzéssel kisérjük a legfontosabb beavatkozást, a középső  kagyló 
resectioját, a homloküreg benyíló területének szabaddá tételét. 
Kulint ugyan azt állította, hogy a középső  kagyló eltávolításának

1 Wiener kiin. Wochenschrift. 1903. 52. szám.

hatása a vérelvonásban rejtenék, de vita tárgyát ma már semmi­
képen sem képezheti ez a kérdés, annyira nyilvánvaló és immár 
tapasztalati tény, hogy a középső  kagyló eltávolításával tekinté­
lyes mennyiségben ürül a geny, tehát sok esetben biztosítja a 
szabad genylefolyást, olyan esetekben pedig, a hol az infund:- 
bulumot polypok, nyákhártyatúltengések fedik, azok a szabaddá 
tett területen könnyen eltávolíthatók. A középső  kagyló mellső  
végét több eszközzel lehet eltávolítani, így a Hartmann és Grün­
wald féle conchotomokkal, vagy ollóval és hideg kacscsal. A 15. 
ábrában bemutatjuk a középső  kagyló mellső  részének eltávolítá­
sát kacscsal, melyet egy elő zetesen végzett ollómetszés' vonalába 
helyeztünk. Az ábra ebben a helyzetben mutatja a kacsot, mely 
azután könnyen lefű zi a kagylórészletet.

Lehetnek esetek, midő n a conchotom alkalmazásának akadályok 
állanak az útjában, mint az orrüreg felső  részének szű k volta, az 
orrsövény elhajlása, tövise, lécze. Ilyen szű k térviszonyok mellett a 
kacscsal könnyebben érünk czélt. Ha a Flatau- vagy a Grünwald- 
féle ollóval oda férünk, akkor a középső  kagyló insertiojának 
vonalában bemetszünk és a metszett vonalba helyezzük el a hideg

16. ábra.

kacsot és a kagylórészletet egyszerű en lefű zzük. Ugyanezt tehet­
jük, ha elő bb a kagyló alsó részébe egy kissé bemetszünk, oda 
illesztve a kacsot, a kacstartó végét pedig a középső  kagyló 
mellső  tapadására helyezzük és így fű zzük le a kagylórészletet. 
Az eszközölt lefű zés után, ha polypok, hypertrophiák nincsenek 
jelen, szabadon fekszik elő ttünk a homloküreg benyitó területe, 
a mint azt a 16. ábra mutatja. Jól lehet látni a különben 
kagyló által fedett biatust az infundibulummal egész lefutásában, 
ennek legmellső bb részében nyilik a homloküreg.

Heveny esetekben a genynek azonnali kiürülése és teljes 
gyógyulása a kagyló resectioja folytán bekövetkezett, ez többször 
képezte észlelet tárgyát, épen úgy idült esetekben is a kagyló 
resectio kiváló jó eredményeket tudott felmutatni. Heveny esetek­
ben nem jut annyiszor alkalmazásra a kagyló resectioja, mint 
idült esetekben, a midő n többször azon okból is szükséges, hogy 
a homloküreg benyitó területében a geny lefolyását akadályozó 
nyákhártyatúltengések és polypok eltávolíthatók legyenek, vagy 
ha szükséges, a mellső  rostasejtek, a processus uncinatus eltávo­
lítása és a homloküreg benyilásának tágítása kivihető  legyen. 
Mindez, mint a 16. ábra mutatja, resekált kagylóvég mellett, 
könnyen kivihető . Egyesek, mint Hartmann és Kuhnt, a geny­
lefolyás elő segítésére a galvanocautert is igénybe vették, de a 
következményes duzzanat, mint Hajek hangsúlyozza, az ellenkező t 
eredményezi, a mennyiben a homloküreg benyitó területét még 
jobban elzárhatja. A tapasztalat azt mutatja, hogy az eudonasa- 

j lis conservativ eljárás az említett és kifejtett eljárások mellett 
: szép eredményeket tud elérni. Ha megtartott vagy eltávolított
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kagyló mellett a kivihető  fecskendezés nagyobb destructiv elvál­
tozások miatt eredményhez nem vezet, vagy a szövő dmények 
esélye és tünetei kidomborodnak, akkor a homloküregnek gyö­
keres sebészi feltárása van helyén, mely más alkalommal fogja 
fejtegetésünk tárgyát képezni. A conservaliv endonasalis gyógy­
kezelésnél eddig a jelzett eljárások váltak be jóknak és részünk­
rő l is melegen ajánlhatjuk mindazon esetekben, a hol a gyökeres 
sebészi mű tét komoly indicatioi fenn nem állanak. A homlok- 
üregnek direct endonasalis megnyitása Schäffer, Winkler és Spiess 
eljárásai szerint tért hódítani nem tudott és veszedelmes- 
sége, valamint a homloküreg annyira változó alakviszonyai 
miatt elejtendő , daczára Spiess óvatosságának, ki Röntgen kép 
ellenő rzése mellett végzi a homloküregnek endonasalis megnyitá­
sát. Spiess több esetben ugyan sikerrel végzett ilyen megnyitást, 
egy esetben azonban az elektromos fúró a belső  szemzugnál tört 
elő , szerencsére a betegnek kárt nem okozva.

A kankó gyógy ításáró l.

T apaszta la tok  az acidum  n itr icu m ró l és a  cru r in ró l.

I r ta : Porosz Mór dr.

Az antigonorrhoicumoknak se szeri, se száma. Ez annak a 
jele, hogy nincsen igaz orvossága. Specificumot óhajtana a tudo­
mányos és laikus világ egyaránt. Az ily specificum azonban csak 
oly gyógyszer lehet, a mely a vér útján eljut a szervezet minden sejt­
jébe. Addig a míg localisan alkalmazzuk a gyógyszereket, addig ilyen­
nek a gondolata is ellenkezik minden physiologiai és pathologiai 
tudásunkkal. Ha csak a Röntgen-sugarakra nem gondolunk, lehe­
tetlennek kell tekintenünk oly szert, mely a hámsejteken át a 
mélyebb szövetekre, a submucosára is közvetlen hatást tudna 
gyakorolni. Még nagyobb physikai lehetetlenség ily szernek a 
húgycsöfali mirigy száj adókba jutása vagy a prostata csövecseibe, 
a vas deferensbe, az ondóhólyagba kívánatos behatolása is. 
Ebbő l a szempontból tekintve nem mondható specificumnak sem 
az argentum nitricum, sem a légenysav.

Az ezüstnitrat, daczára a sok új theoretikus értékű szernek, 
a tapasztalat bizonyítása szerint még mindig a legjobb szer. Pedig 
az ideális antigonorrhoicumnak egyik legfő bb kellékét, a mélyebb 
szövetekbe szívódó képességet nélkülözi. Direct hatása csakis a 
felületre szolgál. Megalvasztja a fehérjét és ezen edzett, - tömötté 
vált réteg meggátolja a mélybe jutását. Ez azonban csak theore­
tikus hibája. A tapasztalat azonban épen ennek köszöni hasznos 
voltát.

Nagy hátrány az alkalmazásánál létrejövő  fájdalom és 
égetés. E hátrány leküzdésére törekedve, több év elő tt a cocain 
vagy eucain érzéstelenítő  tulajdonságát akartam felhasználni. Ez 
azonban nem elégített ki. Együttes alkalmazása lehetetlen, mert 
ezüstchlorid képző dik és kicsapódik. Külön-kiilön fecskendezve is 
alkalmatlan.

így gondolkozva e kérdésen, rájutottam arra, hogy az ezüst- 
uitrat tulajdonképeni hatóanyaga a beállott vegybomláskor hő  
mellett felszabaduló légenysav, mely a fehérjével rögtön egyesül.

Ezenkívül képző dik még ezüstchlorid és ezüstoxydfehérje. 
Ez utóbbi azonban igen könnyen bomló vegyidet.

így arra a gondolatra jutottam, hogy a cocaint a lapis- 
oldattal analog légenysav-oldattal együtt alkalmazzam. Az eziist- 
nitrat (Ag NOs) tömecssúlya 169'7, ebbő l a N paránysúlya 14, 
a 03 súlya 3 X 16 = 4 8 , összesen 62, vagyis súlyban körülbelül Vs a 
az AgNOä-nak a légenysavgyöke.

Ha tehát directe készen, nem höfejlő déssel járó vegyboralás 
útján juttatok a kívánt helyre ugyanily arányban légenysavat, 
akkor ezen analog oldat ugyanoly hatással lesz égetés nélkül. E 
mellett az érzéstelenítő  cocainum hydrochloricum is bomlás nélkül 
használható. E kísérletem bevált. Késő bb megpróbáltam a cocain 
elhagyását is, és kitű nt, hogy a légenysav csak jelentéktelen 
csípést okoz, mely fájdalom azonban néhány pillanat múlva meg­
szű nik, míg az ezüstnitrat okozta égető  érzés órákon át, ső t fél 
napig is eltart és munkaképtelenné teszi a beteget.

Az acidum nitricum elő nyeit több éven át tapasztalva, 
1900-ban ajánlottam is.1 Azóta 3 év telt el és még most is, ső t

1 Gyógyászat, 1900. 32. sz.

melegebben ajánlhatom. Az ajánlott új antigonorrhoicumoknak 
értékét az ismerteti meg a legjobban, hogy szükség van-e mel- 

í lettük az argentum nitricumra. Az argentum nitricum minden 
I más szer segítsége nélkül is sikerre vezet. Fordítva azonban nem 

igen olvasható a közleményekben. Egyik-másik szerző az új szer 
vagy az új eljárás (irrigálás) mellett nem is veszi észre, hogy 
az újm k zengett dicshymnus tulajdonképen a réginek, a lapis- 
oldatnak szól. Ha ezt irányadó mértéknek lehet venni, akkor 
elmondhatom az acidum nitricumról, hogy az legalább is oiy jó 
szer, mint az argentum nitricum, annak hátrányai nélkül, mert 
ezen 6 — 7 év alatt én egyetlenegyszer sem szorultam arra, hogy 
csak egy lapis-injectiót is adjak.

Az acidum nitricumnak is megvan az a kiváló tulajdon­
sága, hogy a fehérjét megalvasztja E kijelentésem tudatos, de 
érzem azt is, hogy modern értelemben nem tudományos, hogy ne 
mondjam tudatlan. De az orvosi tudománynak nem a klappoló 
theoria, hanem a tapasztalt eredmény adja meg a tudomány 
jellegét.

Ezért, ha jól összevág is az oldható, meg nem alvadó ar- 
gentum-vegyiiletek mélybe szívódó theoretikus hatása, a tapasz­
talat azt nem igazolja. És ha nem is vág össze e theoriával a 
fehérjealvasztó szerek alkalmazása, a tapasztalat hasznuk mellett 
szól. Nem akarok kitérni azokra az érvekre, a melyek ily theore­
tikus pium desiderium ellen szólnak (a létrejövő  vegybomlás is­
meretlensége, a tápláló vér és nedvkeringés ellenkező  iránya, 
mely a felület felé visz, a gonococcussal történő  érintkezés ideje 
s tb ), hanem megkísérlem annak a magyarázatát, hogy mi tö r­
ténik a fehérjealvasztás után.

Ha a befecskendett oldat nem nagyon concentrált, akkor a 
húgycsöhám felületes sejtjei, a melyek a gonococcus és toxinja 
által csökkent ellentálló képességgel bírnak, betegek, elhalnak. 
(E tétel igen jól látható az -10%-os chromsavval végzett lue- 
tikus plaque-ok kezelésénél is. Itt is az ép terület nem festödik, 
csak a túlburjánzott nyákhártya hámsejtjei.) Ha az oldat concen- 
tráltabb, akkor az elhalás vastagabb réteget érint Ez elhalt része­
ket a szervezet kiküszöbölni igyekszik, hogy újakkal pótolja. 
Bő vebb véráramlás, bő vebb transsudatio áll be és ezzel együtt a 
nagyobbfokú leukocytosis következtében fehér vérsejt kivándorlás, 
genyedés jön létre. A fehér vérsejtek mint phagocyták bekebele­
zik az idegen nedveket (toxinokat) és felfalják az idegen testeket 
(gonococcusokat). A kiáramló serum pedig mintegy kimossa azokat 
a szövetürökböl. így védekezik beavatkozás nélkül is, kisebb 
mértékben, a szervezet magától is. A beteg sejtek necrotizálása 
csak sietteti a természet munkáját. Elhalás éri a közvetlenül érin­
tett gonococcusokat és ezenkívül a légenysav sav voltánál 
fogva a talajt tenyésztésükre alkalmatlanná vagy kevésbbé alkal­
massá teszi.

De még ha hibás volna is ez a magyarázatom, az tény, 
hogy a V4°/o-os légenysav, mely körülbelül a 3/4°/o-os lapis 
oldattal volna analog (ha a hivatalos acid, nitric, conc. purum 

i nem volna 50°/o-os), 1—2 napi használata után a folyás csökken, 
a vizelet tisztábbá válik, a gonococcusok csoportja kevesebb, az 
egyes csoportok kevesebb gononcoccuspárból állónak látszanak, 
sok hámsejt van benne és nyákossá lesz.

Az oldatot legtöbbször így rendelem Acid, nitric, conc. 
pur. 1 : 400 vízre Ezzel 3-szor naponta a beteg maga fecskend. 
Az első  egy-két fecskendés kissé csípő s acut esetekben. 1—2 
nap múlva ha e csípő  érzés, mely néhány pillanatig tart, meg­
szű nik, 5-ször fecskend a beteg. Ha a folyás sű rű  nyákossá válik 

I és gonococeus még van benne, akkor az oldatot 1 : 300, késő bb 
1 : 200-ra erösbítem. Ha gonococcusok a váladékban nem talál­
hatók, akkor áttérek az adstringens kezelésre. E kezeléssel 
czélozom a postblennorrhoeás nyákos catarrhus megszüntetését, 
mely legtöbb esetben sikerül is. Ilyenkor a vizeletbő l az úszkáló 
nyákezafatok eltű nnek, máskor azonban megszokott makacssággal 
továbbra is láthatók a reggeli vizeletben.

Az esetek egy részénél azonban a folyás nem mutatja ily 
gyorsan a természet gyógyuló folyamatát, hanem a váladék híg, 
vizes, sávossá válik. Ilyenkor rendesen újból érzékenység lép fel. 
Ha e tünetek jelentkeznek, akkor az izgató, a természetes reactiót 
siettető  eljárást abban hagyva, elő bb kezdem meg az adstringens
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szerek alkalmazását. Erre a váladék fokozatosan nyákos sű rű  
lesz, míg az említett úszkáló czafatok alakját mutatja.

Minthogy a régibb adstringens szerekkel (plumbum, resor­
cin, zink, alumen, tannin stb.) nem voltam eléggé megelégedve, 
egy újabbal tettem kísérletet. Ez a crurin. Jacobi ajánlotta1 és 
Kalle &Comp. biebrichi gyár állítja elő . Chinolin bismuthrhodanatból 
álló vegyidet. Vízben nem jól oldódik, de vizes glycerinnel dör­
zsölve olyanféle zavaros oldatra hígítható mint az ólomvíz. Ren­
delése a következő :

Rp. C rurini T 0 - 2 0  
Aquae dest.
G lycerini
áa 5 '0  —ÍO'O 
Contere et paulatim adde 
Aquam dest. 
ad 200-0.

Mfs. D. S. Befecskendésre 3-szor napjában.
Ezen o ldat a húgycső ben hófehér csapadékot képez, a mely 

a húgycső  falához erő sen tapad (tubuson lá tható  is) és hosszabb 
idei nem vizelés u tán a nyákka l keveredve a húgycsőbő l k i­
nyom ható.

Erre tigyelraeztetni kell a beteget, mert különben meglepő ­
dik a váladék szaporodásán és színén és rosszabbodást vél.

A szert Jacobi és Stern nagyon dicséri3 mint kitű nő adstringenst 
és bactericid szert. Az elő bbit én is constatálhatom. Az utóbbit 
nem. Volt rá eset, hogy majdnem két beli használat után is a 
váladékban még elég sok gonococcust találtam, míg acidum nitri- 
cumnál 8 — 10 nap alatt a gonococcus eltű nik. Egyes esetekben 
még elő bb vesz nyoma.

Természetesen ez eljárás csakis a mellső  húgycső részlet 
kaukós lobjánál já r  sikerrel. Ha a bankó a hátsó részletre is 
átterjed, akkor már majdnem mindig a prostatát is éri a bánta- 
lom. Ilyenkor a gyógyszeres kezelés elégtelen. Gyógyszer a pros- 
tatába, annak mirigycsöveibe nem juthat. Ilyenkor más eljárást 
kell követni. Én a prostatát izomzatúnak faradikus árammal ki­
váltott mű ködtetése által szabadítom meg, active, a genyes vála­
déktól.3 Késő bb, ha az acut lob csökkent, a másságét szokták alkal­
mazni. Én azonban már az acut stádiumban, a gyakori vizelés idején 
kezdem meg a villanyozást, melynek fényes eredményét számtalanszor j 
volt alkalmam tapasztalni.4 A villamozás elő tt kivizeltetem a bete 
get. Utána újra vizel és ezt követi Va°/o-os acid, nitric, befecs- 
kendés naponta. Ha chronikus esettel találkozom, akkor VaP/o-os 
acid, nitric.-oldat befecskendését 2 —3 naponként felváltva l°/o-os 
oldattal helyettesítem. Ha pedig a cliron. blennorrhoea székhelye [ 
a mellső  részben levő  Morgagni-féle tasakok lobja, akkor ezeket 
tubuson át felkeresve, a hosszú Pravatz vékonyságú Kollmann-féle 
fecskendő vel a szem ellenő rzése mellett 2°/o—3°/o acid, nitric.- 
oldattal fecskendem ki néhányszor. Ha infiltratio szű kület nincs, 
erre a baj meggyógyul.

Az ily concentráltabb oldatoktól nem tartózkodom, az acut ; 
blennorrhoea első  napjaiban sem. Ha a lob nem peracut, nem 
nagyon fájdalmas vizelésseljár, akkor is 2 —3 napon át a V4°/o-os 
oldattal végzett fecskendés mellett 2° o-os oldatot használok kézi 
kankó-fecskendövel.

Egyetlenegy ily befecskendés után is a zavaros, homályos vize­
let feltisztul és czafatossá válik, a czafatok között sokszor egész lemez­
szerű  hámsejtcsoport látható. Több esetben a folyás teljesen 
meg is szű nt, de sajnos e szünet 2 —3 napnál tovább nem tart. 
Az után újra jelentkezik kis mérvű  folyás, melyben gonococcus, 
ha kevés is, de t dúlható. Csak néhány esetben sikerült ez úton 
az acut kankó tovafejlödését meggátolnom, úgy hogy a folyás is, 
a gonococcus is teljesen eltű nt. A folytattatott befecskendést is 
5 —6 nap múlva 2-szer, 8 nap múlva egyszer végezi a beteg, 
míg 10—12 nap után teljesen abban hagyta.

Ugyanily befecskendést végzek provocatorius czélból 
gyógyuló félben levő  betegnél, akkor midő n m ár a c ru rin t hasz­
nálja. Az ezt követő  délelő tt a reggeli vizelés előtt a húgycső ­

1 Deutsche med. Wochenschrift, 1901.
2 Deutsche med. Wochenschrift, 1903.
3 A prostata villanyozására szolgáló mű szerekrő l. Orvosi Heti­

lap. 1903.
4 A prostatitisrő l. Gyógyászat. 1903.

bő i kifejt váladékot —- ha van — megvizsgálom. A crurin- 
befecskendéseket is addig végzi a beteg, a míg a váladék el 
nem tű nik vagy a nyákczafatokban a genysejtek száma jelenték­
telenre nem csökken. Ezután condomos coitus és többszöri 
provocalás után többször ellenő rző m, míg teljesen gyógyultnak 
nyilvánítom.

Az említett abortiv eljárásnál azonban azt tapasztaltam, 
hogy ez csak olyanoknál já r  sikerrel 1—2 nap alatt, a kiknek 
már többször, vagy hosszantartóan volt bankójuk. Első  kankót 
még nem sikerült így abortive elmulasztanom.

Oly esetekben, midő n a nyákos folyás helyett a serosus 
folyás gyorsan mutatkozik, ha nem tér át a beteg az adstringens 
kezelésre, rendkívül bő  váladék mutatkozik, a mely oly vizes, 
hogy a vizeletben semmi nyomát sem látni és rendkívül bő  
mennyiségét csakis a meatust takaró vatta mutatja, mely V4— V1 2 
óra alatt is csű rön vizes lesz. Daczára a bő  váladéknak, a benne 
látható genysejtekben gonococcust tudtam találni.

Ezek volnának tapasztalataim. És ezek után mondhatom, 
hogy az acidum nitricum kitű nő  antigonorrhoicum, de nem speci­
ficum. Ilyenrő l addig, míg a kankó a húgycső bő l többféle szomszé­
dos szervre terjed át, a mely szervek betegségei, mint külön 
betegségek kezelendő k, beszélni sem lehet.

Végül megemlítem még, hogy az 1—2°/o-os légenysav-oldatot 
post coitum befecskendésre mint eddig biztos prophylacticumot 
ismerem és használtatom. A befecskendést közönséges kankó- 
fecskendövel végeztetem, még pedig úgy, hogy felét a meatusra, 
felét pedig a húgycső be bocsáttatom. Ez eljárás mellett eddig 
nem láttam kankót fellépni.

Törvényszék i orvostan.

T örvényszék i o rvosi esetek .

K özli: F ia L o w sk i B é la dr., kir. törvényszéki orvos, vármegyei tb. 
fő orvos Nagybecskereken.

(Folytatás.)

Gondatlanságból okozott emberölés vétsége.
W. I. T . . . vármegyei z . . . i lakos 1902. évi november hó 

29-dikén az alábbi feljelentést adta be a koronaügyészséghez.
„Községünkben többször elő fordult, hogy azon szülő  asszony a 

kin M. dr. helybeli körorvos mű tétet végez, meghalt.“
„így történt ez most f. hó 22-dikén is, hogy F. M -né, helybeli 

lakosnő , a kihez fentnevezelt körorvos elhivatott, hogy egy hét hónapos 
éretlen gyermek szülése után az anyaméhben visszamaradt méhlepény 
kiürítését elő segítse. A mű tét elvégzése után a nő  meghalt.“

„Távol áll tő lem, hogy ón M. dr. körorvost mulasztással vagy 
gondatlansággal vádoljam ; de mégis egy kissé különösnek tű nik, hogy 
ezen F. M.-nórő l, a kin fent nevezett körorvos operatiót végez, az ope­
ratio befejezése után a hozzátartozóknak azt mondja, hogy az asszony­
nak meg kell halnia, mert az anyaméh szét van szakítva, a mi kora­
szülöttnél alig lehetséges és azután néhány napra reá, mikor az asszony 
meghalt, mégis azt a halotti bizonylatot állítja ki, hogy „tüdövészben“ 
halt meg, holott az legalább tudtommal a jelen járványos köhögésen 
kívül beteg nem volt.“

„F. M.-né valódi halálokának kiderítése és ha csakugyan — lehet 
talán tudatlanságból is — a mű tétet végző  orvost valami mulasztás ter­
helné, úgy hasonló esetek megismétlésének megakadályozására kérem 
a folyó hó 22-dikén Z . . . n elhalt és a z . . .  i temető ben eltemetve 
levő  F. M.-né holttestét egy Budapest-röl kiküldendő  orvosszakértő és 
vizsgáló bíró közbejöttével exhumáltatni, a mely kiküldendö bizottság 
költségeire 100 koronát csatolok azon kijelentéssel, hogy ha 
ezen összeg kevés lenne, úgy a tekintetes kir. koronaügyészségtő l 
nyerendő  felhívásra a szükséges további költségeket szükség esetén 
táviratilag is beterjesztem.

„Annak megindokolásától, hogy én miért kérem a bizottságot 
épen Budapestrő l, kérem engem felmenteni. Én ezt az ügy érdekében 
és a valóság kiderítésére szükségesnek ta rtom ; és nehogy ezáltal 
a kir. kincstárnak vagy bárkinek is költsége támadjon, az összes költsé­
geket szívesen viselem.“

„A vizsgálat mindenesetre ki fogja deríteni azt, hogy a gyanú 
alapos, és hogy jelen esetben valakit, nem tudom még kit, mulasztás 
terhel.“

„Bátor vagyok megjegyezni még, hogy ezen eset a bábák szá­
mára kiadott jegyzékben nincs felvéve, holott ezen rendelet már akkor 
életbe volt léptetve.“

„A mennyiben pedig bármi okból egy bizottságot Budapestrő l 
kiküldetni nem lehetne, úgy kérem a csatolt összeget nekem vissza­
küldeni s jelen beadványomat be nem adottnak tekinteni.“

A feljelentés a sz . . . i kir. fő ügyészség útján saját hatásköré­
ben leendő  elintézés végett a n . . . b . . . i kir. ügyészségnek adatott 
ki. A n . . . b . . . i kir. ügyészség az ügyben a nyomozatot meg­
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indította, ennek során ki lett hallgatva a feljelentő  W. I., ki a feljelen- { 
tésében foglaltakat fenntartotta s feljelentése adatait a köznéptő l hallót- j 
taknak adta elő  s feljelentését közérdekbő l eredő nek mondotta.

F. M., az elhunyt nő  férje elő adta, hogy a szülésznő  utasítására ! 
hivta M. dr. körorvost, mert nejétő l a szülés befejezése után a szülésznő  J 
állítása szerint a méhlepény el nem távolodott. Ő  a szobában ugyan I 
nem volt, de hallotta künt neje azon kiabálását és jajgatását, hogy 
„Feuer, Feuer“. Nyomban reá az orvos k ijött s közölte vele, hogy 
ruptura van nejénél és neje 1—2 nap múlva meg fog halni. Az orvos 
nem mondotta meg neki, hogy mi az a ruptura s ő  nem is tudja 
mi az.

Beszereztetett a nyomozat során még az F. M.-né, született P. M. 
1902. év november hó 23-dikán k iállított halottvizsgálati jegyző könyve, 
melyben M. dr. halottkém, ki egyúttal gyógykezelő  orvos is, tüdő vészt 
irt be halálokul.

Ezen adatok alapján, miután már elő ző leg véleményt adtam a tekin­
tetben, hogy a mintegy 5 hét elő tt eltemetett hullának a bonezolása a halál­
okot kideríteni képes lesz, az ügyész indítványára F. M.-né hullájának 
kiásatása és bonezolása elrendeltetett, még azért is, mert gyanúsított 
M. dr., ki a nyomozatról magánúton értesült, maga is kérte F. M.-né 
hullájának felbonczolását. A bonczolás 1902. évi deczember hó 20 dikán 
teljesíttetett.

A vezetésem alatt M. K. kir. törvényszéki orvos által eszközölt 
bonezolatnál B. dr., b . . . i járási orvos, B. dr. magánorvos z . . . i 
lakos, mint szakértő  tanuk szerepeltek s azonkiviil M. dr., mint meg­
idézett gyanúsított, kinek a törvényszéki oivosszakértő k személye 
ellen kifogása nem volt, voltak jelen.

A bonczolatról felvett jegyző könyv a következő képen szól :

A. Külvizsgálat.
1. A rothadásnak induló s ennélfogva elváltozott arczú s a kor 

meghatározására alig megközelítő  támpontot nyújtó s a bemondás 
szerint 29 éves nő  hullája 160 cm. hosszú, rosszul táplált, sovány bő re 
legnagyobb részt a rothadás folytán kékeszöldesen elszínesedett, a fel­
hám helyenként róla, különösen az alsó részeken, nagy czafatokban 
könnyen levonható, részint savóval telt hólyagokká felemelt.

2. Hajzata sötétbarna, konytba fonott, az arcz beesett, a szem­
golyók mélyen a szemgödörbe visszahuzódottak, petyhüdt üres zsák­
szerű  képletet képeznek.

3. A nyak hosszú, vékony ; a mellkas hosszú, keskeny ; a borda­
közök tágak ; az emlő k petyhüdtek, nyomásra kora tejet ürítő k.

4. A has kissé puffadt, rajta régi terhességi hegek.
5. A külső  ivarszervek, fő leg a nagy szeméremajkak duzzad­

tak, megvastagodottak, a szeméremrés nyitott, belő le véres savós k i­
folyás.

B. Belvizsgálat.
6. A fejbő r halvány, a koponyaboltozat középvastag, tömör.
A kemény agykér petyhüdt, lötyögő , zölden elszinesedett.
7. A lágy agyburkok könnyen levonhatók, igen szakadékonyak.
8. Az agy, kisagy s nyúltagy vérszegény, helyenként zöldesen 

elszínesedett, ellágyult, szakadékony. A gyomrocsokban kevés vör- 
henyes savó.

9. A pajzsmirigy kicsi, tömött.
10. A gége s légcső  nyákhártyája halvány.
11. Mindkét tüdő  csúcsa egész kitérj ;désében szálagosan oda­

nő tt. A jobb tüdő  felső  lebenyének felső  fele tömött, göbös tapintatú, 
egyenetlen heges behúzódásos felületű , metszlapján szürkésbarnás, 
több kisebb-nagyobb sárgás göbökel mutat. A hörgő kbő l genyes-nyá- 
kos váladék ürül, egyébként a tüdő  többi része halvány barnavörös, 
vérszegény, középlégtartalmú.

A bal tüdő  egész felső  lebenye, úgyszintén az alsó lebeny leg­
nagyobb része tömött, göbös tapintatú, egyenetlen heges behúzódásos 
felületű , metszlapján szürkésbarna, számos sárgásszürkés kerek apró 
göböket mutat, egyébként lég- és vérszegény. A tüdő többi része hal­
vány barnavörös, vérszegény.

12. A szivburokban kevés vörhenyes savó. A szív kicsi, petyhüdt, 
szürkésbarna, szakadékon}', a billentyű k épek.

13. A hörgő k körüli mirigyek a tüdő kben megnagyobbodtak, részint 
szürkésfoketék, részint sárgásbarnák, tömöttek, lencsényi egész mogyoró- 
nagyságúak.

14. A has alsó részében a kis medencze felé a bélkacsok úgy 
egymással, mint a hasfallal, valamint a belső  ivarszervekkel friss, ruga­
nyos, zöldessárgás szakadékony czafatokkal összetapasztottak. Ugyané 
helyütt a fent leirt hasüri szervek hashártyája érdes, könnyen levon­
ható, ruganyos álhártyákkal borított.

A kis medenezében, fő leg a Douglas ű rben, kevés, mintegy evő ­
kanálnyi megsürüsöd itt eves-genyes folyadék.

A has többi részében úgy a belek s gyomor, mint a többi has­
ű ri szervek hashártyája sima, fénylő , álhártyával nem borított.

15. A máj halvány barnavörös, vérszegény, petyhüdt, az epehólyag­
ban zöldes hig epe.

16. A lép alig van megnagyobbodva, petyhüdt barnavörös.
17. A gyomor s belek kissé püffedtek, üresek, nyákhártyájuk 

halavány.
18. A vesék halvány barnavörösek, petyhüdtek, burkuk könnyen 

levonható.
19. A belső  ivarszervek, a méh s függelékei, a húgyhólyag s a 

végbél alsó része, miután elő ször helyzetű kben alaposan megvizsgáltat­
tak, a külső  ivarszervekkel egyetemben szabályszerűen együttesen össze­
függésben kivétettek s megvizsgáltattak.

20. A méh tetemesen meg van nagyobbodva, petyhüdt, üres zsák­
szerű , megvastagodott falú képletet képez s harántul 10 cm. átmérő jű , 
magassága lő  cm., falzatának vastagsága a fundusban 2 cm. A méh 
belhártyája szürkésbarna, fellazult, a méhtenék belső  hátsó részén majd­
nem a középen gyermektenyérnyi terjedelemben a méhlepény oda- 
tapadási helye látható s ugyanott a méhlepény egyes részletei czafatok 
alakjában a méhvel erő sen összefüggnek. A méh falzata a megvastago- 
dottságán kívül egyéb eltérést nem mutat. A méhszáj régi behegedt 
repedésektő l eltekintve ép. A méhkürtök s a petefészkek épek.

21. A hüvely tágult, nyákhártyája barnásvörös, fellazult. A hüvely 
felső  részében, közvetlenül a méhszáj mögött, illetve alatt van egy 8 
cm. hosszú ellágyult, ozafatos szélű , a hüvely hossztengelyével keresz­
tező dő  s ennélfogva harántirányú, a hüvelyfalzat egész vastagságán 
áthatoló s a hasürbe, a méh mögé — Douglas-ürbe — vezető  foly­
tonossághiány. A Douglas-fir alsó részében a hashártya duzzadt, fény­
telen. Ugyanott mintegy evő kanálnyi megsfirüsödött enyves, genyes 
folyadék.

22. A nagy cseplesznek egy mintegy két ujjnyi széles, 15 cm. 
hosszú részlete a Douglas-ür felé húzódik ; ezen csepleszdarab alsó 
részében barnásvörös, ellágyult, vérdús.

23. A hüvelynek fent leirt szakadása az ivarszervek kivétele 
elő tt nem volt látható, mert mint fennebb leírva van, a medenczebeli 
szervek egymással össze voltak tapasztva s így a cseplesznek fent leirt 
részlete sem látszott a hüvelyi repedésbe húzódottnak.

24. A hüvely falzata, a repedés táján levő  ellágyulástól eltekintve, 
teljesen ép.

25. A húgyhólyag összehúzódott, üres, nyákhártyája halavány.
(Folytatása következik.)

Tárcza.

Orvosok és o rvosi tudom ány az ókorban.

(Folytatás.)

b) A japánok, a kiknél már szintén az ókorban indult virágzásnak 
az orvostau, ennek megalapítását 0 na-muchi-no-mikolo és Szukuna- 
liiko-na-no-mikotQ istenségeknek tulajdonították. Az orvosi rend a 
japánoknál igen nagy tekintélynek örvendett. A japán orvosok, mint 
még most is, már hajdan az egészség fenntartása czéljából igen üdvös­
nek tartották forró fürdő knek rendszeres használatát.

A Krisztus elő tti II. évszázadtól fogva a chinai kultúra kezdett 
mindjobban elterjedni Japánban és midő n a Kr. utáni III-dik évszázad­
ban a chinaiak Japánt meghódították, a japáni orvostan egybeolvadt 
a dunaival. A XVIll-dik században kezdtek a japánok a nyugateurópai 
orvostannal megismerkedni és a XIX. század második felében holland, 
meg különösen német orvosok véglegesen meghonosították az európai 
orvostant Japánban, a hol jelenleg -  mint ez tudva van — részben 
európai származású, részben pedig európai egyetemeken kiképzett 
orvostanárok teljesen modern szellemben tanítják az orvostudományt.

Irodalom. Max B arte ls: Die Medizin der Naturvölker. Leipzig. 
1893. — B. Scheube: Die Medizin d. ostasiat. Völker. (Handbuch d. 
Gesch. d. Med. Jena, 1902. — H. Nebel: Heilgymnastik im grauen 
Alterthum, speciell bei den Chinesen. Arch. f. klin. Chir. 1892. — Jul. 
H irschberg: Ärztliche Bemerkungen über eine Reise um die Erde. 
Deutsche med. W. 1893. — L iétard : Médeeino des Chinois et des'jJapo- 
nais. Grande encyclopédie 23. — L. A rdouin: Histoire de la médecine 
en Japon. Paris. 1884.

c) Indiában az orvoslás mű vészete szintén már az ő skorban kez­
dett k ifejlő dn i; itt is isteni eredetű nek tartották, Upa-véda-nak, azaz 
isteni kinyilatkoztatás kiegészítő  részének nevezték és ennek megfele­
lő en az theurgikus-mystikus jellegű  volt, Az indiai orvosi ismeretek 
ő srégi eredetét az a körülmény is bizonyítja, hogy már a legrégibb 
indiai szentkönyvek, nevezetesen a Rig-vé^a és az Atharva-véda, a 
melyek legalább is 350;) évesek, számos orvosi tárgyú hymnust tarta l­
maznak. Az ó-indiai irodalom második, ú. n. brahmanikus szakában, mely 
körülbelül hat évszázaddal Kr. elő tt kezdő dött, és a melynek folyamán az V. 
században Kr. e. a budhismus keletkezett, az orvoslás már inkább em pi- 
rikus alapon nyugodott és tudományos színezetet nyert. A legkiválóbb 
orvosirók Csaraka és Szuszruta voltak, a kiknek Ajur-véda vagyis az 
élet könyve czímü mű vei az utókor számára fennmaradtak. Csaraka 
müvének még csak egyes részeit ismerjük Th. A. Wise angol fordításá­
ban, ellenben Szuszruta egész Ajur-vódáját Hessler Ferencs orvos, a 
müncheni tudományos akadémia tagja (1799 —1890.) már 1844—1855- 
ben adta ki Erlangenben latin fordítással és magyarázatokkal együtt 
öt kötetben. Arra nézve, hogy ezek a munkák, a melyek az orvostan 
összes ágait rendszeresen tárgyalják, mikor keletkeztek, még nagyon 
eltérő ek a vélemények. Míg egyesek, mint pl. A. Weber, ő srégieknek 
tartották azokat és a görög orvosi tudomány eredetét is Indiában keres­
ték, addig pl. újabban E. Haas azt igyekezett bebizonyítani, hogy csak 
a Kr. utáni X —XV. században keletkeztek és tartalmuk a görög orvosi 
müvekbő l van merítve, a molyok az arabok közvetítésével ju to ttak  el 
Indiába. Az újabb búvárlatok eredménye szerint azonban bizonyosnak 
tekinthető , hogy Csaraka és Szuszruta a mi idő számításunk kezdete 
táján Írták meg a szanszkrit irodalomnak ezen legnevezetesebb orvosi 
mű veit, még pedig kétségtelenül a Corpus Hippocraticum felhaszná­
lásával.

A késő bbi indiai orvosirók túlnyomó részben csak ezen két
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kiváló szerző  mű veinek kivonatolására és magyarázgatására szorítkoz­
tak, míg az indiai irodalom harmadik szakaszában, az izlám elterjedé­
sével az arab befolyás vált uralkodóvá.

Tény, hogy az indiaiak és a görögök érintkezése már nagyon 
korán kezdő dött. Bizonyos pl. hogy Ktesias, a knidosi orvosi iskola 
egyik jeles képviselő je, a ki a Kr. elő tti V. évszázad második felében 
Artaxerxes Mnemon perzsa király udvari orvosa volt, Indiát beutazta 
és megfigyeléseit Irő r/jc czimíí mű vében leírta, a melybő l egyes 
töredékek még ma is megvannak. Nagy Sándor hóditó hadjárata óta 
India és a nyugati államok érintkezése állandóvá, meg gyakorivá vált és 
bizonyára nem csupán a kereskedelmi czikkek, hanem a szellemi ter­
mékek kicserélését is eredményezte.

Az indiai orvostant a görög irók gyakrabban emlegették, így pl. 
Theophrástos (his. plantarum, IX. 18. 9.) és Galenos (De antidot. IÍ. 1.) 
felemlítettek indiai orvosokat, a kik igen hatásos orvosszereket alkal­
maztak.

Az indiai orvosok az ókorban nagy tekintélynek örvendtek. 
A ránylag legtökéletesebbek voltak az ismereteik a gyógyszertan terén : 
az állat-, növény- és ásványvilágból vett nagyszámú gyógyszereken 
kiviil elő szeretettel alkalmazták a massage-t és a tengeri, folyam- meg 
forrásfürdő ket és általában nagy súlyt helyeztek a testnek tisztántar­
tására. Vallási okok miatt Indiában minden hullavizsgálat lehetetlen 
volt és ennélfogva boncztani meg élettani ismereteik nagyon tévesek 
maradtak. A belső  betegségek okait a szervezetet alkotó nedvek el­
változásaiban keresték. Ügyesek voltak a sebészet némely terén, így 
pl. hiányozó vagy eltorzított orrnak a homlok bő rébő l mű tét útján való 
pótlását Indiában, a hol az orr lemetszése gyakori büntetés volt, az 
orvosok már az ókorban széltében és sikeresen végezték. A rhinoplasticá- 
nak ezen alakja, a mely ma is az indiai módszer nevét viseli, Európá­
ban csak 1793-ban vált ismeretessé angol lapok leírása útján, de egyes 
angol sebészek sikertelen próbálkozása után csupán Diefenbach Frigyes­
e k  (1792—1847.) sikerült a rhinoplasticának ezt a legfontosabb vál­
faját a kellő  tökélyre fejleszteni.

Az ókori indiai orvosok az orvos kötelésségeire és magatartására 
vonatkozólag is igen helyes nézeteket vallottak. így pl. Szuszruta azt 
mondotta, hogy az az orvos, a ki nem ért egyaránt a belgyógyászat­
hoz és a sebészethez, oly madárhoz hasonlít, a melynek csak egy 
szárnya van. Hangsúlyozta továbbá, hogy az orvos úgy szeresse bete­
geit, mintha saját gyermekei lennének.

A buddhismus nemes alapelveiböl kifolyólag Indiában már igen 
korán, a Kr. elő tti III. században létesültek kórházak, még pedig nem 
csupán beteg emberek, hanem szenvedő  állatok számára is.

Irodalom. A . W eber: Indische Litterat. Gesch. Berlin, 1876. — 
E. Haas : Üeber die Ursprünge der ind. Med. 1876. — J. Jo lly ': Ind. 
Med. Strassburg, 1901. — Iwan Bloch: Ind. Med. (Handb. d. Gesch. d. 
Med.) Jena, 1902. — P. Cordier: Etudes sur la médecine hindoue. Paris, 
1894. — R. H oernle: The Bower manuscript. Calcutta, 1893—1897. — 
Th. A. W ise: The hlndou Systeme of medicine. London, 1900.

Tihanyi Mór 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.

Irodalom. 1. Arkharotv: Recherches sur la guérison de l’infection 
pneumoníque chez les lapins au moyen du serum des lapins vaccinés. 
Arch, de méd. expér. et d ’anat. pathol. IV. k. — 2. Audeoud: La sero- 
therapie de la pneumonie. Rév. méd. de la Suisse romande. 13. k. — 
3. Banti e Pieraccini: II siero antipneumonico Passe nella cura della 
polmonite. Le Sperimentale. 1899. 2. sz. — 4. B assi: Cura della pneu- 
monite acuta grave colla injezione endovenosa di siero arteficiale. Gaz. 
d. osped. e della clin. 1896. — 5. Belfanti: Sulla immunizazione dei 
coniglio per mezzo dei filtrati di sputo pneumonico. Rif. med. 1892. — 
6. Bessone: La cura della polmonite crupale collo siero antidifterico. 
1898. — 7. Bunzl-Federn: Ueber Imminisierung und Heilung bei der 
Pneumokokken-Infection. Arch. f. Hyg. 1894. - 8. Cantieri: La siero- 
terapia nella polmonite lobare. Morgagni. 1899. január. — 9. Capitan : 
Un cas de pneumonie tranche arreté dans sa evolution, puis guéri par 
l’injection de serum antidiphthérique, suivant la méthode de Talamon. 
Méd. moderne. 1901. 12. sz. — 10. Concetti: Puntura lombare e siero- 
terapia nelle meningiti acute non tobercolari dell’ infanzia. Bull, della 
Reale Accad. med. di Roma. 1899. 5. sz. — 11. Cooke: Two cases of 
acute lobar pneumonia, treated with antipneumococcic serum. Brit. med. 
J. 1899. — 12. Emmerich: Ueber d. Infection, Immunisierung und Hei­
lung bei croupöser Pneumonie. Z. f. Hyg. 17. k. 1894. — 13. Emmerich- 
Fow itzky: Die künstliche Erzeugung von Immunität gegen croupöse 
Pneumonie, und die Heilung dieser Krankheit. Münch, med. W. 1891. 
32. f. — 14. Eyre- Washboarn: Experiments with Pane’s antipneumo- 
coccic serum. Lancet. 1899. I. k. — 15. Eyre-Washbourn : Further ex­
periments with Pane’s antipneumonic serum. Brit. med. journ. 1899. II. 
k. — 16. Fanoni: Raport of six cases of pneumonia treated with anti­
pneumonic serum. New-York med. Journ. 70. k. — 17. McFarland and 
Lincoln: A preliminary note on antipneumococcus serum. Journ. of the

Amer. med. assoc. 33. k. 1899. —- 18. F oä: Sulla immunita verso il 
diplooocco pneumonico. II policlinico. 1890. 18. sz. — 19. Foä: Über 
d. Infection durch den Diplococcus lanceolatus. Z. f. Hyg. 1893. Í5. k. 
— 20. Foä: La sierolerapia. La Rif. med. 1895. 4. kötet, 22. sz. — 
21. Foä e Carbone: Sulla immunita verso il diplooocco pneumonico. 
Gaz. med. di Torino. 1891. 1. sz. —■  22. Foä e Carbone: Suit’ infezione 
pneumonica. Rif. med. 1891. — 23. Foä e Scabia: Sulla immunita e 
sulla terapia dolla polmonite. Gaz. med. di Torino. 1892. 13., 14. ér 16. 
sz. — 24. Foä e Scabia : Sulla pneumo proteina. Gaz. med. di Torino. 
1892. 22. sz. — 25. Goldsborough : A contribution to the treatment of 
pneumonia with antipneumococcic serum. Journ. of the Amer. med. 
assoc. 1901. — 26. Harnett: A severe case of pneumonia in an alko- 
holic subject treated with antipneumococcic serum : recovery'. Brit. med. 
journ. 1899.

Tekintettel arra a számos vizsgálatra, melyet a pneumonia seru- 
mos kezelését illető leg végeztek, talán nem lesz érdektelen, ha azokat 
lehető leg könnyen áttekinthetöleg összefoglalva ismertetem. A könnyebb 
megértnető ség kedvéért be fogok számolni azokról a módszerekrő l is, a 
melyekkel pnemnoniával szemben immunitást akartak elérni, ső t nem 
hagyom figyelmen kiviil azokat az eljárásokat sem, melyek, ha nem is 
függnek szorosabban össze a tüdő gyulladás serumos kezelésével, volta- 
képen mégis ide tartoznak, lly'en pl. a meningitis és az ulcus corneae 
serpens kezelése antipneumocoecus-serummal, továbbá a tüdő gyulladás 
kezelése mesterséges és dipbtlieriaellenes serummal.

Foiils a Fraenkel-féle diplococcus húsleves-tenyészetébő l kénsavas 
ammoniummal csapadékot készített. Ha ezt nyulakba beoltotta, bő rük 
alatt, valamint szivburkukban bő séges savós exsudatum gyiilemlett 
meg, de díplococcusokkal fertő ztetvén, késő bb pusztultak el, mint a 
controll-állatok. Ha diplococcus-infectio következtében elpusztult nyúl 
izmaiból és zsigereibő l készített kivonatot s ezt csapta ki kénsavas 
ammoniummal, akkor oly anyagot kapott, mely nyúlnak vénájába fecs­
kendezve, azt virulens diplococcus befeeskendésének következményeitő l 
megvédte, míg a controll-állat két nap alatt elpusztult. Ép, tehát diplo- 
coccussal nem fertő zött nyúl szerveinek kivonatából ugyanolyan módon 
készült csapadék nem mutatott védő képességet. Kisérleteinek eredmé- 
ny'ét Foá akkép foglalja össze, hogy immunitást nyúlnál el lehet érni 
akár a gyengített vírusnak, akár a fertő zés következtében a szervezet­
ben kifejlő dött oldható anyagoknak befecskendése által.

1891-ben Foä Carbone-xal21 megismételte régebbi kísérleteit. Fraen­
kel-féle diplococcus húsleves tenyészetébő l kénsavas ammoniummal ki­
csapott anyag kis dosisait 3—4 napon át nyulakba oltva, azok diplo- 
coccusokkal szemben immunná lettek, ső t az igy immunizált nyulak 
serumával más nyúlnál is sikerült immunitást elérni.

Foä és Scabia2i 1892-ben pneumococcus húsleves tenyészetét 
Chamberland-szürő n átszű rték, s a visszamaradt diplococcusokat össze­
gyű jtve, 5%-os vizes glycerin-oldatban 3 órán át 55° C.-on tartották. Az 
igy nyert kivonatot pneumoproteinnek nevezték el, s azt tapasztalták, 
hogy La ezt nyulakba fecskendezték, az azokat minden eddigi mód­
szernél jobban megvédte pneumococcussal szemben. Kísérleteik szerint 
immun nyúl egyetlen szervének kivonata sem mutatott erő sebb immu­
nizáló képességet, mint a vérsavó. Azon nyulak immunitása, melyeknek 
lépét elő ző leg kiirtották, épen oly erő s és olyan hosszú ideig tartó 
volt, mint az ép állatoké. A lép eltávolítása azonban, akár egy érvá­
gás, gyengítvén az állatot, megnehezíti annak immunizálását.

Hepatizált emberi tüdő bő l készült kivonatnak állatokba fecsken­
dő se Fo'iw szerint azért nem járt semmi eredmónynyel, mert az illető  
egyén betegségének oly stádiumában halt meg, a mikor az immunizáló 
anyag képző déséhez még nem volt elég idő . Gyógyult pneumoniás 
emberek savója mindig hatástalannak mutatkozott.

Tekintettel arra, hogy a többi szerző  immunizáló kísérletei idő ­
közben egymásnak nem ritkán ellentmondó eredménynyel jártak, FoaK 
1893-ban azt állítja, hogy az egyes kísérletező k nem ugyanazon diplo- 
coccussal dolgoztak. O, eltekintve a különböző  tenyésztés által produ­
kálható varietásoktól, kétféle diplococcus lanceolatust különböztet meg, 
úgym int: 1. a pneumococcust és 2. a meningococcust.

A pneumococcus a bő rön a beoltás helyén gyuladásos oedemát, 
kis fokú septicaemiát s a lépnek puha, congestiós duzzadását okozza. 
24 óra alatt öl és megöli az uterusban levő  foetusokat is. A meningo­
coccus localis reactiöt nem okoz, az állat nagyfokú septicaemia 
következtében rendesen 3 nap alatt pusztul el, miközben ha viselös 
volt, abortál A lép vénáiban, a máj edényeiben és a vese glomerulusai- 
ban fibrincsapadék lép fel, minek következtében a lép toriméjében meg­
nagyobbodik és kemény lesz. A meningococcusnak egy válfaja a strep­
tococcus lanceolatus, mely tenyészetben és exsudatumokban lánczokat 
képez s az állatot 24 óra alatt ugyanolyan tünetek között öli meg, 
mint a meningococcus. Foá a pneumococcust toxikus vagy oedematogen, 
a meningococcust septikus vagy fibrinogen válfajnak nevezi. A kétféle 
sohasem megy át egymásba, de keverten úgy a tüdő t, mint a meninxe- 
ket megtámadhatják.

1893-ból való közlése szerint Foä19 immun-állat vérét felfogva, 
azt egy hónapig elzárva sötétben tartotta. Ennek Chamberland-szürő n á t­
szű rt vizes glycerinkivonatával kezelt nyulak a 8 naponként megismételt 
2—3-szori infectiót is elbírták. Ez az eredmény azonban csak a toxikus 
formánál volt biztos (1 alább), a septikusnál változó. Ez is bizonyítja 
a kétféleséget, valamint az is, hogy az egyik fajnak kivonatával soha­
sem sikerült a másik fajtával szemben immunizálólag hatni.

Kod20 1895-ben Lugol-oldattal gyengített diplococcustenyészettel 
annyira tudott nyulakat immunizálni, hogy azok olyan (akár pneumo­
coccus, akár meningococcus) tenyészetnek 160 cm3-ét is elbírták, a mely
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tenyészetnek egy kétezredrész cm3-e megölte a nem immunizált nyulat. 
Ha az ily erő sen immunizált nyúl savójából 5 — 10 cm3-t ép nyálba fecs­
kendeztek s a nyulat 12—15 óra múlva különben biztosan halálos dosis 
tenyészettel fertő zték, az állat életben maradt, sőt egy következő  fer­
tő zést is baj nélkül viselt el. A kísérleti állatok akkor is életben 
maradtak, ha a serum a fertő zéssel egyidejű leg, ső t 5 órával utána lett 
befecskendezve. Kisebb dosissal való fertő zést az immunsavóval kezelt 
nyulak 3 hónappal a kezelés után is elbírtak, maguk is immunokká 
lettek , ső t savójukkal egy harmadik sorozatot is immunizálni lehetett. 
Foá seruma, 72°/o carbollal éltévé, még három hónap múlva is védeni 
volt képes.

Klemperer G. és Klemperer Fßl (1891) immunitást tudtak elérni 
a krisisen túl levő  pneumoniások köpetével. metapneumoniás empyema 
baktériummentes genyének befecskendésével, melegített robiginosus 
köpettél, pneumococcus agartenyészetének 6Ün C.-ra melegített glycerin- 
kivonatával, csiramentessé te tt, de mérges bouillonnal és végre 1—2 
órán át 60° C.-on vagy 2—3 napon 41—42° C. tartott filtrált vagy nem 
filtrált bouillon-tenyészettel. A csiramentes, de virulens húslevestenyé- 
szetböl ismételt alkoholkicsapás és vízben o’dás által egy amorph 
sárgás-fehér toxalbumint kaptak, melyet pneumotoxinnak neveztek el. 
Ez egészséges állatokat immunizált, betegeket azonban nem gyógyított.

Intravenosus befecskendésekkel 3—4 nap alatt, subeutan befecs- 
désekkel csak 14 nap alatt sikerült immunitást elérni s utóbbi esetbon 
nagyobb dosisokra is volt szükség. A beállott immunitás különböző  
hosszú ideig, egyes állatoknál 6 hónapig tartott. Immun anyától szár­
mazott 6 kicsiny nyúl közül 5 három héttel születése után immunnak 
mutatkozott.

Kruse és Pansini83 (1891) négyféle módon tudtak állatokat pneu- 
mococcussal szemben immunizálni. 1. Oly kevés virulens diplococcus 
befecskendése által, a mennyitő l az állat nem pusztult el, abscessus 
azonban képző dött a befecskendés helyén. (Szerintük erre a localis 
reactiora szükség van.) Tályogot elszenvedett 39 nyúl közül hat hóna­
pokon át immunnak mutatkozott. 2. Nagyobb adag szű rt vagy fő zött 
tenyészetnek befecskendése szintén sikerrel járt. 3. Pneumococcus sep- 
ticaemiában elpusztult nyulak alkohollal megalvasztott vérének glycerin- 
kivonata szintén immunizált. 4. Néha (kevés cs változó eredményű  kí­
sérlet) kutya (természettő l fogva relativ immun-állat) vérsavójával is 
sikerült immunizálni.

Vassale és Monfanaro63 1891-ben 45 gm. a hepatisatio grisea 
szakában levő  emberi tüdő részt mozsárban szétdörzsöltek, azután viz 
és glycerin (áa 30 gm.) keverékében egy óra hosszat fő zték, majd az 
egészet megszű rték. A szfírletböl 9—9 cm3-t két nyúl bő re alá fecsken­
dezve, ezek a pneumococcussal való fertő zést kiállották, míg a két 
controll-állat 3 nap alatt elpusztult.

Emmerich és Vowitzky13 szerint gyengített tenyészetnek subeutan 
befecskendése csak tökéletlen immuuitást nyújtott, s a szövetnedvek­
nek gyógyító ereje is kisebb volt. Ha ellenben erő sen hígított, de 
különben nem gyengített virulentiájú tenyészetet intravenosusan fecs­
kendett be, az immunitás is, s a szövetnedveknek gyógyító ereje is 
tökéletes lett.

Mosny-nak35 1892-ben közölt kísérletei szerint a pneumococcus 
minden mesterséges és természetes táptalajon oly anyagot képez, me­
lyet szű rés által el lehet a mikrobáktól különíteni, s ez a szű rlet azután 
nyulakba fecskendezve, azokon enyhe pneumococcus-septicaemia sym- 
ptomákat idéz elő . Az enyhe septicaemia kiállása után a nyúl igen 
virulens pneumococcus halálos adagjaival szemben is refractaer lesz, 
akár subeutan, akár intravenosusan juttassuk is azt a szervezetbe. 
Biztos és tartós immunitást el lehet érni pneumococcus-infectio követ­
keztében elpusztult nyúl maceráit szervei szürletének befecskendésével 
is. Ha pneumococcus-tenyészettel akarunk immunizálni, akkor azt elő ­
ző leg 3 órán át 60° C.-on kell tartani.

(Folytatása következik.)

K önyvism ertetés.
Carw ardine : P ractica l surgery. John Wright & Co. Bristol. Á ra 13

korona 20 fillér.

Carwardine gyakorlati sebészete 1901 óta 3 kiadást ért meg. A ki 
áttekinti a müvet, az azonnal érteni is fogja a nagy kelendő ség okát. 
Egy mű , a melynek (500 és néhány' oldalán 550 díszes illustratio van 
és hozzá meg csaknem valamennyit a szerző  rajzolta. Hiába, a sebész­
kedést látva kell megtanulni, s miután az embernek nem mindig nyílik 
alkalma operatiókat szemlélhetni, ezért törekedjék legaláb jól illustrált 
könyvet beszerezni. Ha a szerző nek egyéb érdeme nem lenne, az, hogy a sok 
szép ábrát megrajzolta, elegendő  lenne ahhoz, hogy könyvét vásárolják. 
Csakhogy a szöveg is kiválóan van megszerkesztve. Ennek egyedüli hibája 
talán a túlságos tömörség. Kár, hogy a szerző  a Röntgensugarak alkal­
mazásával olyan röviden végez. A trepanatiókról szóló rész valóságos 
mestermunka. A törésekrő l és ficzamokról szóló rész foglalja el a könyv­
nek két harmadrészét és épen ez emeli legjobbban a mű  .értékét. A 
különféle járó kötések, szétszedhető  gyps-modellek leírása igen tanulságos 
a gyakorló orvos részére.

Angolul értő  kartársak jól teszik, ha megszerzik ezen gyakorlati 
értékű  müvet. A szerző n kívül írtak még a mű be F. R. Cross és W. 
Ackland dr.-ok is.

Erdő s Adolf dr.

G ilbert et P o s te rn a k : La m édication phosphorée. Paris. Masson et
comp, éditeurs.

A Critzma>m-fé\e „L’oeuvre médico-chirurgical“ sorozatában meg­
jelent füzet egy a modern therapiában fontos szerepet játszó kérdést 
tárgyal. Az ajánlott phosphorkészitmények tömege oly óriási, hogy a 
gyakorló orvosnak tájékozásra van szüksége az iránt, vájjon az orga­
nikus phosphorkészitmények az ásványiakkal egyenértékű ek-e s az 
organikus phosphorpraeparatumok közül melyek érdemlik meg az alkal­
mazást. E tájékozást megkaphatja Gilbert és Posternak e könyvében, 
mely az olvasót végig vezeti gondos vizsgálatok és alapos irodalmi 
tanulmányok alapján a phosphorra vonatkozó kérdések egész birodal­
mán. Hét fejezetben tárgyalják a szerző k a phosphor változásait az 
organismusban, a statikus phosphor szerepét a szervezetben, a kiválasz­
to tt phosphorsav keletkezési módját, az idogrendszer befolyását a 
phosphor átalakulására, a táplálékkal bevitt phosphor jelentő ségét s 
aprólékosan elmagyarázzák az organikus phosphorpraeparatumok, a 
nucleinek, lecithinek, glycerophosphatok tápláló és gyógyító értékét, 
számszerű  összehasonlításokat téve ez irányban. A füzetet tárgyának 
fontossága és irályának élvezetessége folytán ajánlhatjuk az érdeklő dök 
figyelmébe. P.

Uj könyvek. Baruch-Lewin : Hydrotherapie. Berlin, A. Hirsch­
wald. — Scholtz: Vorlesungen über die Pathologie und Therapie der 
Gonorrhoe des Mannes. Jena, G. Fischer. — Metschnikoff: Studien über 
die Natur des Menschen. Leipzig, Veit und Comp. — Schmidt: Die 
Erkrankungen des Mastdarmes. Würzburg, A. Stüber. —■  Hirschfeld : 
Über den diagnostischen und prognostischen W ert von Leukocyten- 
untersuebungen. Berlin, Fischer. - -  Illoway: Über diaetetische Vor­
schriften bei der Behandlung chronischer Herzleiden. Berlin, Fischer.
— Königer : Histologische Untersuchungen über Endocarditis. Leipzig, 
S. Hirzel. — Tjaden: Ansteckende Krankheiten und ihre Bekämpfung. 
Bremen, G. Winter. — F é r i : Travail et plaisir. Paris, F. Alcan. — 
H artm ann: Organes génitonrinaires de l’homme. Paris, G. Steinheil. — 
Dambrin : Recherches snr l’anatomie pathologique et le traitement des 
lesions de l’intestin dans les contusions abdominales. Paris, J . Rousset.
— W. K. Gowers: Subjective sensations of sight and sound, abiotrophy 
and other lectures. London, J. and A. Cuurchill. — A. Abroms: The 
blues (splanchnic neurasthenia), causes and curo. New-York, E. B. Treat.

Lapszemle.

B e lg y ó g y á sza t.

Az idü lt cyanosis polycythaem iával és lépm egnagyobbodással 
m in t új kórkép. Oslcr tanár 3 saját észlelete, valamint az irodalomban 
talált 6 eset alapján következő képen Írja le ezen kórképet. Legfel­
tű nő bb tünet a cyanosis. A köztakaró, fő leg az arezon és a kezeken, 
ibolyás színezetű . Három esetben az egész bő r kifejezetten kékes színű  
volt. A vér viscositása tetemesen fokozódott. A vörös vérsejtek száma 
erő sen megszaporodott; a Cabot által észlelt esetben 12 millióra rúgott 
a vörös vérsejtek száma köbm illimeterenként; a legtöbb esetben 9 
millió körül ingadozott számuk. A vér haemoglobintartalma 120—150 
volt. A fehér vérsejtek száma átlag 10,000 köbmillimeterenként A lép 
csaknem mindig tetemesen m egnagyobbodott; egy esetben a máj is  
meg volt nagyobbodva. A 9 eset közül 7-ben a vizelet fehérjét és 
hyalin-hengerekot tartalmazott. 5 esetben valószínűleg a hosszasan fenn­
állott cyanosis okozta börpigmentatio volt látható. A subjectiv tünetek 
közül elő térben áll a fejfájás, szédülés és általános gyengeség ; hányás- 
inger és hányás is több Ízben vau feljegyezve, nemkülönben székszorulás. 
3 esetben bonczolásra került a sor, a mikor a különböző  szervék passiv 
congestioján kívül nem lehetett egyebet találni. A 9 beteg közül ö 
a férfi-, 3 a nő i nemhez tartozo tt; az életkor 35 és 53 év között 
ingadozott. A foglalkozást illető leg valamelyes összefüggés a bántalom- 
tnal nem volt kideríthető . (Americ journ. of the med. science, 1903. 
augusztus.) Egy újabb közleményében ugyancsak Osler az irodalomból 
néhány újabb esetet említ, ezek között első dleges lépgümökór néhány 
esetét, a melyekben szintén cyanosis és polycythaemia volt jelen. Nem 
tartja azonban valószínű nek, hogy a lépgümökór volna oka ezen kór­
képnek, mert egyrészt az első  közleményében említett 9 eset közül 
bonczolásra került 3 esetben léptuberculosis nem volt jelen, másrészt 
pedig a betegség hosszú tartama is ellenkezik ezen felvétellel. Végül 
figyelmeztet arra, hogy cyanosis homályos eseteiben tekintettel kell 
lenni arra is, hogy kátránytermékekkel (pl. acetanilid) való idült mér­
gezéseknél is található cyanosis. (British médical journal, 1904. ja  már 16.)

A gytünetek oedemák felszívódásakor. Meriden a párisi „Société 
médicale des hopitaux“ január 15-diki ülésén arteriosclerosisban és vese- 
insufficientiában szenvedő  öt beteg kortörténetét ismertette. Az illető  
betegeknél cardialis, illető leg hepatikus eredésfi oedemák voltak jelen, 
a melyek felszívódásakor torpor, Cheyne-Stokes-légzés, delirium, elme­
zavar, félelemmel párosult izgatottság, ső t coma általános izommerev­
séggel, Kernig-tünet és a sphincterek hű dése jelentkeztek. A betegek 
egyike m eghalt; három meggyógyult, a tünetek néhány nap- néhány 
hét alatt m egszű ntek; az ötödik betegnél a tünetek kétszer ismétlő d­
tek, és az oedemák újból megjelenésekor mindig visszafejlő dtek Ebben 
az utolsó esetben hirtelen és spontan jelentkezett a felszívódás, míg a 
többi esetben ez lassú volt cs gyógyszerek által idéztetett elő . Az 
ilyen esetek úgy értelmezhető k, hogy a felszívódással nem já r kar­
öltve mindig polyuria, ennek következtében Andral szerint agyoedema 
keletkezik, a minek folyományaképen jelentkeznek az említett tü n e tek ;
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mig mások (Vogel, Picard, Bartels) szerint a vérbe felszívódott bizo­
nyos anyagok nem ürülvén ki kellő  gyorsasággal, izgató hatást gyako 
rolnak az idegközpontokra. A mi a kezelést illo ti: vérvétel és has­
hajtás jó szolgálatokat tesz, a', addig alkalmazott cardio-tonikus és 
diuretikus orvoslás pedig folytatandó. A prognosis ilyen esetekben 
általában elég jó. (La semaine médicale, 1901. 3. szám.)

Galandféreg elhajtása. A „Verein deutscher Ärzte in Prag“ 
november 13-dikán tartott ülésen Ritter a Jungclaussen (Hamburg) 
szerével elért eredményeit ismertette. A szer tulajdonképen tiszta tök- 
m agkivonat; elő nyei, hogy íze nem kellemetlen, hatása biztos és nem 
mérgező . 17 eset közül csak 3 ban nem volt eredmény ; 3 esetben a 
scolex csak a kúra megismétlésére távozott, a többi 11 esetben pedig 
már az első  használat eredménynyel járt, minden kellemetlen mellék­
és utóhatás nélkül. Az adag gyermekek és felnő ttek részére egyforma 
és körülbelül 300 gramm tökmag kivonatának felel meg. Ehgj'omorra 
adandó reggel teában vagy cacaoban. Hashajtóként purgót és mellette 
ricinusolajat, valamint hydromelt adott elő adó. A szer pharmakologiai 
vizsgálata folyamatban van. (Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 1. sz.)

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

Fersannal, a melynek gyógyászati értékérő l már nagyon sok 
szerző  felette elismerő en nyilatkozott, kiterjedt klinikai és laboratóriumi 
vizsgálatokat végzett Ghezzi a bolognai egyetem belklinikáján. Különösen 
érdekesek azon vizsgálatok, a melyek a vizelettel és a bóísárral kiürített 
vas mennyiségére vonatkoznak s a melyek kétségbevonhatlanul igazol­
ják  a fersan-készítmények rendkívül könnyű  felszívódását, a melyet 
különben már a Senator klinikáján végzett anyagcserevizsgálatok is 
bizonyítottak. Szerző  szerint a fersan mint vas- és phosphortartalmú 
acidalbumin összeköttetés nagyon fontos gyógyszer a chlorosis, az an­
aemia, az étvágytalanság és a reconvalescentia kezelésében. (Gazzetta 
degli ospedali e déllé cliniche, 1903. 84. szám.)

A gonosanról, ezen kawa-gyantát és santal-olajat tartalmazó új 
antigonorrhoicumról már meglehető sen sok közlemény jelent meg, a 
melyeket Boas a következő kben összegez : 1. A gonosan megszünteti 
azokat a nagyfokú nehézségeket és fájdalmakat, a melyek heveny 
gonorrhoea eseteiben rendesen jelen vannak. Még hólyaglobbal szövő dés 
eseteiben is gyorsan megnyugtatja a gonosan a hólyagidegeket és meg­
szünteti a dysuriát. 2. Erő s összehúzó és antisoptikus hatása folytán 
megakadályozza a folyamatnak a húgycső  hátsó részére terjedését s 
ezzel elejét veszi a szövő dményeknek és a baj hosszas tartamának. 3. 
Valamennyi balsamicum között a gonosant tű ri legjobban a szervezet; 
a gyomrot nem támadja meg, nem okoz undort, hányingert, a veséket 
nem izga tja ; heteken át használható minden káros következmény nél­
kül. A gonosan áttetsző , olajos, aromás szagú folyadék, mely capsulák- 
ban kerül forgalomba. Naponként 8—10 capsula fogyasztandó el. (Monats­
berichte für Urologie, 8. kötet, 10. füzet.)

F o ly ó ira to k  á tn ézete .

Gyógyászat, 1904. 7. szám. Buday Kálm án: Néhány actinomy- 
cosis-esetröl. Biró Gyula: A peribronchialis anthracosisos mirigyek el- 
lágyulásáról.

Orvosok lapja, 1904. ti. szám. Deutsch Ernő : A sliketnémaság 
prophylaxisa, therapiája és a süketnémák tanítása. Kolozs M ihály: A 
malaria.

B udapesti orvosi újság, 1904. 6. szám. Kovács József: További 
megjegyzések a scrophulosis és a tuberculosis közti viszonyról s a 
gümökóros fertő zésrő l. Konrádi Dániel: Folytatólagos vizsgálatok a 
szappanok baktériumölő  hatásáról.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1904. 6. szám. Kreibich: Bő r­
reflex. T ü rk : Polycythaemia lópturaorral és cyanosissal. Schopf: Mikor 
amputálandó egy sérült végtag? Landsteiner : Az epehólyag sarcomája.

W iener m edizinische W ochenschrift, 1904. 7. szám. Seegen : Egy 
a májban található, eddig ismeretlen volt szénhydrat. Martell: A leci­
thin gyógyászati alkalmazása. Mattirolo és Tedeschi: Paroxysmalis hae­
moglobinuria két esete. Kassoivitz: Az orvos és az alkohol. Kschischo: 
A hasfalmetszés egyesítése.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1904. 7. szám. Westenkoeffer : 
A  gümökóros fertő zés útjai a gyermek testében. P ick: Epithelioma 
chorioektodermale. Landau: Ugyanaz. Meyer: A Ficker-féle typhus- 
diagnosticum. F igari: Antitoxinok és agglutininek immunizált állatok 
vérében. Fibiger és Jensen : A gümő kór átvitele emberre és marhára. 
Rosenbach: A tabes összefüggése syphilissel.

C en tra lb la tt fü r Chirurgie, 1904. 5. szám. Kelling: Jejunostomia 
új módja. Krukenberg: Cholecystenterostomia mű vi epevezetö kép­
zésével.

C en tra lb la tt fü r N ervenheilkunde und Psychiatrie, 1904. január. 
S tra m ky : A dementia praecox tanához. Van Vleuten : Hyoscinnal 
visszaélés kapcsán fejlő dött delirium. Vogt: A corticalis folyamatok 
perseveratioja.

La sem aine médicale, 1904. 6. szám. Félix: Az orrsövóny nem 
syphilises eredetű  átfúródásai. Lejars: A patella alatti zsírszövet 
idiilt lobja.

Bulletin général de thérapeutíque, 147. kötet 3. füzet. M aurel: 
A csecsemő táplálék mennyisége.

Le progrés médical, 1904. 0. szám. Coudray: A gümökóros 
adenitisek kezelése. 7. szám. Margain : Hyperkeratosis palmaris mint 
foglalkozási betegség.

The lancet, 1904. I. 5. szám. Th. D. Savill: Hysteriás bő rtünetek 
és eruptiók. C. Th. Williams: A tüdögümökór sanatoriumi kezelése. 
A. Newsholme: A gyakorló orvos és a gümő kór elleni praeventiv intéz­
kedések. H. Charlton Bastian: Adatok a filaria perstans ismeretéhez. 
J. W. Russel: A gyomorfekély utókövetkezményei. Percy Jakins : Oti­
tises agytályog mű tét után gyógyult esete. A. Morison: A szívkimerülés 
kezelése. J. G ilroy: A meningitis tuberculosa kezelése. Walker Ove­
rend: Az ichthyol értéke giimő s mirigyek kezelésében. Harold A. Eas­
ton: Intraperitonealis köteg okozta heveny bélstrangulatio esete. A. 
Evans: Betokolt hydrocele funiculit utánzó, a sérvtömlöhöz tapadt 
féregnyúlvány'. N. Raw: Tubaterhesség mű tét után gyógyult két esete.

B ritish  m edical journal, 1904. február 6. Howard Marsh : A 
sebészet haladása. Ch. Barret Lockwood: Az aseptikus sebészet elmé­
lete és gyakorlata. W. D. Spanton: Az appendicitisre vonatkozó gya­
korlati adatok. D’ Arcy Power: A  rák kezelése Schmidt-féle serummal.
G. F. Vincent: Tejmérgezés okozta heveny septikus colitis. W. B 
Leishman: Parasiták trópusi splenomegalia eseteiben. P. S. Sturrock : 
Aneurysma-repedés esetei. Ch. D. M uspratt: Heveny haemorrhagiás 
pancreatitis mű tét után gyógy'ult esete. R. Rentoul: Koloidképző dés 
vaccinatio után. Rushton Parker: Aneurysma cirsoideinn a fejen • 
kiirtás.

Hetiszem le és vegyesek .
Budapest, 1904. február 19.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki­
mutatása szerint az 1904-dik év 4. hetében (1904. január 24-dikétöl 
január 30.-ig) következő  v o l t : I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 796,915, katona 16,481, 
összesen 813,399. Élveszületett 400 gyermek, elhalt 341 egyén, a szüle­
tések tehát 50-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány­
száma : 1000 lakosra: 26 3. — Halálozások arányszáma : 1000 lakosra 
22'4, az egyr éven felüli lakosságnál: 15*8, az öt éven felüli lakosság­
n á l: 14 0. — Nevezetesebb halálokok voltak: agykérlob 10, gümös agy- 
kérlob 2, agyguta 9, ránggörcs 12, terjedő  hüdés 6, bátgerinczsorvadás 
2, szívbaj 16, hörglob 1, tüdölob 28, hurutos tiidölob 3, mellhárty'alob 
6, tüdő vész 53, tüdő légdag 4, bélhurut 11, májbajok 0, hashártyalob 0, 
kizárt sérv 2, Brigbtkór 0, veleszületett gyengeség 16, gyermekaszály 
0, aggaszály' 10, rák 3, méhrák 3, egyéb álképlet 7, giimő s bajok i , 
kanyaró 3, vörheny 7, álh. gégelob 1, roncsoló toroklob 6, hökhurut 1, 
gyermekágyi láz 1, hagymáz 2, influenza 2, himlő  0, veleszületett buja­
kor 2, szerzett bujakór 0, vérhas 0, orbáncz 1, lépfene 0, ebdüh 0, 
geny'vér 0, gyilkosság 0, öngyilkosság 1, baleset 3, erő szakos, kétes 0.
H. Betegedés. a) Betegforgalom a községi közkórházakban. A múlt 
hét végén volt 3519 beteg, szaporodás 802, csökkenés 846, maradt e 
hót végén 3401 beteg, b) Hevenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1904. évi január 24-dikétöl január 30-dikáig terjedő  4. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tüntetik fe l) : kanyaró 82 (117), vörheny 50 
(72), álh gége- és roncsoló toroklob 37 (46), hökhurut 19 (157), gyermek­
ágyi láz 2 (0), hasi hagymáz 0 (0), himlő  0 (0), álhimlö 0 (0), bárány- 
himlő  29 (29), vérhas 0 (0), orbáncz 19 (.19), járv. agy-gerinczagykérlob 
0 0), járv. fültömirigylob 9 (6), trachoma 1 (6), lépfene 0 (0), ebdiih 
0 (0), takonykór 0 (0).

K itüntetés. Thomann Dávid dr.-t, nyug. zemplénmegyei járás­
orvost és tb. fő orvost ö Felsége az egészségügy terén szerzett érdemei 
jutalmául a Ferencz József-rend lovagkeresztjével tüntette ki.

®  T isztiorvosi v izsgára elő készítő  gyógyszertani cursust kezd 
az egyetemi gyógyszertani intézetben február 29-dikén délután Vaü óra­
kor Fenyvessy Béla dr. egyetemi tanársegéd.

X  Az első  ezidei M arkusovszky-elő adást Bókay tanár prodekán 
megnyitó beszéde után e hó 17-dikén tartotta meg Klug tanár az egye­
temi élettani intézetben rendkívül nagy hallgatóság elő tt. Az elő adást 
közölni fogjuk.

□  Az országos közegészségi tanács folyó hó 18-dikán tartott 
ülésében a fő város fertő tlenítő  szabályzatát véleményezte; adott eset 
kapcsán egy szabályrendelet kidolgozására tett javaslatot, a méh' a 
serumtermelés, nemkülönben az organotherapiás szerek elő állítására és 
forgalomba hozatalára szükséges állami ellenő rzés szervezését és rend­
szeresítését m egállapítsa; az erre vonatkozó ministeri leiratból kifolyó­
lag intézkedett, hogy az állandó gyógyszerkönyvi bizottság a minis- 
terileg immár helybenhagyott alapelvek szerint a gyógyszerkönyv III. 
kiadásának szerkesztését megkezdje ; azonfelül hét folyamodónak külön­
féle gyógyszerkülönlegességérő l ado*t véleményt.

oo Budapesti orvosi kör országos segély-egylete. Az 1903. évi 
kimutatásból kimaradt Rónay Gusztáv dr. Budapest, fizetett 1903. évre ; 
Véesei Gyula dr. tévesen hátrálékosnak van feltüntetve. 1904. évben 
már meglevő  alapítványaikat növelték Müller Kálmán dr. fő rendiházi tag 
ö méltósága 100, Stiller Bertalan dr. tanár 200, Novotny Lajos dr. 
orvos 300 koronával. A lapítóknak beléptek : Perémy Dezső  dr. 
Budapest 100, Szenes Zsiginond dr. Budapest 200, Lichtenstein 
Salamon dr. Budapest 200, Budapesti orvosi casino 100, Havas 
Adolf dr. egyetemi tanár 100, Müller Ede dr. Budapest 100, IX. 
Szünidei orvosi cursus elő adói 200, Imródy Béla dr. egy. m. tanár 100 
koronával.
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Rendes tagul beléptek a következő  orvosok: Aniszfeld Endre | 
Hódmező vásárhely, Albecker Károly Dunavecse, Boljorics Tihamér 
Mohács, Brunner Lajos Debreczen, Braun Gyula Csóka, Csiszár Miklós ! 
Csík-Szt.-Márton, Czigler Henrik Eger, Daits Ede Felka, Diamant László j 
Oj-Pécs, Ecsedi Mór Tárnáméra, Fehér Samu F.-Ireg, Földi Adolf j 
Böő d, Fáy Mátyás Miklós (Jj-Tátrafüred, Fodor Ignácz Pécs, Gadányi 
L ipót Budapest, Gottlieb Ede Csantavér, Gaal Adolf Aszód, Hofbauer 
Imre, Hndovernig Károly, Hazslinszky Hugó Budapest, Hincz Henrik 
Budapest, Hecht Adolf Arad, Horváth József Székelyhid, Iványi Ernő  
Budapest, Irics Ignicz Hódmező vásárhely, Jánosi József Jánosföld, 
Kajdy József B.-Diószeg, Kirchner József Rudolfsgnad, Kakas Márton 
Zombor, Liszt Nándor Tetétlen, Löwy Zsigmond Szentes, Lövinger 
Zsigmond N.-Szombat, László Károly Izsák, László Samu Kapuvár, 
Müller Samu Mohács, Márton Ödön Alsó-Nyárasd, Mű nk Jakab D.-Szerda- 
hely, Moskovits Ignácz Héthárs, Molnár Elek Kő röshegy, Mikolay István 
Szarvas, Neumann Jákó Kis-Bér, Papp Károly Budapest, Polereczky 
András Heves, Porgesz Bertalan Vág-Besztercze, Ráez Miksa Orosháza, 
Seliga János Budapest, Stauber Hugó Mágocs, Sző ke Gyula Komádi, 
Szabó Ödön Szászrégen, Varga Antal Budapest, Vida Lajos Mohács, 
Widder Adolf Bilke, Rózsa N. Szántó, Sternberg Géza N -Károly, 
Tímár Miksa Túrkeve, Valkó Rezső  Budapest.

A lulírott pénztáros tisztelettel felkérem az újonnan belépő  orvos 
urakat, hogy első  alkalommal nevüket a befizetési lapra olvashatóan 
Írják ki, pontos tagkönyvi bejegyzés eszközlése végett. Az összes tag­
urakat pedig ez úttal felkérem, szíveskedjenek tagdíjaikat a kimutatás­
sal küldött „Befizetési lapon“ megküldeni, annál inkább, mert új be­
fizetési lapok szétküldése, úgyszintén a tagdíjbefizetési felhívás jelen­
tékeny költséget igényel. A mennyiben a Befizetési Lap elhányódnék, 
a befizetések postautalványon czímemre Cszközölhetők.

Budapest, 1904. február 14-dikén.
Katona József dr., pénztáros. IX., Soroksári-út 74.

-|~ A budapesti orvosi kör országos segély-egylete pénztárába be­
fizettek : alapítványt Blayer Miksa dr. 30, Mutschenbacher Béla dr. 30, 
Stern Ernő  100, Perémi Dezső  100, Szenes Zsigmond dr. és Lichtenstein 
Salamon dr. 85—85, Budapesti orvosi casino 100, Krondorfi kútvállalat 
25, Szüsz István 10, Herczel Manó dr. 100, Meisels Vilmos dr. 10, 
Egger Leó és Egger J. dr. 50, Müller Kálmán dr. 100, Havas Adolf dr. 
100, és Müller Ede dr. 100 koronát.

Tagdíjat fizettek 1903. év re : Hermann Manó, Kő im Márk, Mezey 
Gyula, Spuiler József, Arányi Gusztáv, Erényi Jenő , Kármán Samu, 
Lustig Zsigmond, Preisich Cornél, Misner Antal, Androvich Sándor, 
Révész Zsigmond, Mandl Miksa, László Kálmán, Mezey Sándor, Schwarcz 
Tivadar, Göbel József, Pataki Ármin, Lövy Jakab, Bolemann István, 
Hiibs Miksa, Simontsits Mátyás, Vécsey Gyula, Szörényi Zsigmond, 
Kemény Gyula, Schulmeister Márton, Berger János, Pálfy Gyula, Skul- 
téti Tivadar, Szilágyi János, Lehner Jakab, Farnos Árpád, Kromberger 
József, Bargúr A lbe rt; 1904. évre Brünauer Ambró, Steiner József, 
Révész Fiilöp, I elemen Mihály, Koréin Adolf, Hofbauer Miksa, Kollár 
Kamii, Kohn Ármin, Kerekes István, Beér Jenő ,Csatkai Ignácz, Vas Sándor, 
Petz Lajos, Olariu Valér, Zemplén vm.orv.-gyógysz.-egyl., Skirpán Ambrus, 
Keiner Mór, Kádár Antal, Berger József, Háry István (10 k.), Berger 
József, Müller Samu, Lukács Imre, Kovács Bálint, Becher Áron, Glasner 
Ármin, Tóth Imre (6 k.), Friedlender Simon, Jonovics János, Käufer I)., 
Rákossi Béla, László Elek, Homoky Ferencz, Drágíts Imre, Udránszky 
László, Balogh Jenő , Minich Károly, Lenkei Vilmos, Fridmann Sándor, 
Juhász Lajos, Kaiser Károly, Terray Pál, Moskovics Ignácz, Bayer 
Sándor, Gadányi Lipót, Genersich Antal, Mayer Árpád, Hndovernig 
Károly, Bókay Árpád, Révész Gyula, Hazslinszky Hugó, Politzer Illés, 
Bakó Sándor, Digen Árpád, Révész Vilmos, Schwarcz Samu, Neumon 
Ják ó ; 1902. évre Kuthy E lek ; 1902—3. évre Belle Gyula, Kelen István, 
Pómer A lbert (10 k.), Wachsmann Ede, Graner Adolf, Dévai Mór, 
Kostyálik Ferencz, Frommer Ede, Messer Samu; 1901—2. évre Huray 
István (6 k .) ; 1900— 3 Winter Simon, Szigeti József, Rossai Mór, 
Dembitz Sándor, Fuchs Ignácz (10 k.), Morvay István, Gara D áv id ; 
1898—1903 Scheitz Vilmos 24 korona; 1902—1904 Gara Dávid, Kovács 
S. Endre, Pethö Ernő , Welvarth Adolf, Raisz Oktáv, Weszelovszky 
Béla : 1903—1904. évre Kabdebó János, Tolnai Bernát, Rüli János, Detre 
László, Engel Imre. Ney Adolf 6 kor. 1901—2. évre. Haberem J. Pál 
1904-re 6 k., Christian József, Jankura István 10—10 korona. Budapest
1904. február 8-dikán. Katona József, IX., Soroksári-utcza 74.

A Ferenczvárosi O rvostársaság február 10-dikén tartotta 
tisztújító közgyű lését Bókay sl rpád egyetemi tanár elnöklete alatt. 
Lengyel Lajos titkár kimerítő  beszámolója után megejtették a tiszt­
újítást, melynek eredménye a következő . E lnök : Bókay Árpád dr., al- 
e lnök : BSchler Lipót dr., I. t i tk á r : L. Lengyel Lajos dr., II. t i tk á r : 
Rónay Gusztáv dr., pénztáros: Czoniczer Márton dr., választmány: 
Baum Ignácz dr., Brauner Fiilöp dr., Cseley József dr., Davida Miklós 
dr., K. Finály György dr., Hieronymi Géza dr., Hő gyes Endre dr., Ihrig  
Lajos dr., Rákosi Béla dr., Tatár János dr. A közgyű lést vacsora 
követte.

<  A budapesti terézvárosi orvos-társaság f. hó 11-dikén ta r­
to tta évi rendes közgyű lését. A megejtett tisztújítás eredménye a követ­
kező  : elnök Weisz Jakab dr., alelnökök Wargha László dr., Glass Izor 
dr., titkár Bodon Károly dr., jegyző  Pollatschek Elemér dr., pénztáros 
Hasenfeld A rtur d r . ; választmányi tagok : Cserháti Mór, Demkó Béla, 
Fejér Gyula, Hirschler Ágost, Irsai A rtur, Klein Fülöp, Liebmann Mór, 
Ónodi Adolf, Ráskai Dezső , Róna Sámuel, Schulhof Jakab, Schulhof 
Rezső , Schuschny Henrik, Schrank Simon, Tauszk Ferencz, Tóthfalussy 
Gyula, Tihanyi Mór, Wiederspann Káról)'.

A  Megválasztás. Balogon e hó 5-dikén megtartott választáson 
Lusztig Sándor dr.-t választották meg körorvosnak.

— Gyakorló orvosok akadém iája létesül Kölnben, mely a bonni 
egyetemmel kapcsolatban lesz olyformán, hogy a gyakorló orvosok 
akadémiáján idő közönként bo mi orvostanárok fognak praelegálni, vi­
szont Köln ennek fejében 15,000 ápolási napnak megfelelő  beteget 
tanítási czélokra átutal a bonni egyetemnek.

<  Kérelem valam ennyi hazai orvoscollega úrhoz, illetve m eg­
felelő  kórházi, k lin ikai fő nökorvoshoz Behatóbban foglalkozva a 
Snegirjeff-Pincus-féle atmo-zestokausissal (vaporisatio), azt a tisztelettel 
teljes kérdést, illetve kérést bátorkodom a m. t. orvos-sebész collega urak­
hoz intézni, hogy végoztek-e egyáltalában, s ha igen, hány ízben ily operá­
lást. Utóbbi esetben szépen kérném, hogy alanti néhány kérdésemre lehető  
pontos választ adni kegyeskedjenek: beteg kora, foglalkozása, panasza, 
status praesens, diagnosis, elő rement therapia (fő leg curettage-ok száma !), 
indicatio, behatás ideje, narcosis, a használt vaporisator szerkesztő je 
(Pincus, Dührssen), az utókezelés módja (esetleges nehézségei), vég­
eredmény (tartós-e, s ha igen, körülbelül mennyi idő  óta), esetleges 
megjegyzések, meg van-e elégedve a gyógyeredményekkel ? A mélyen 
tisztelt collega urakat végre arra kérem, hogy minden esetüket lehető ­
leg rövid idő  alatt kegyeskedjenek velem közölni czimemen, s enge­
délyüket, hogy egy tabellaris kimutatásban összeállíthassam és esetleg 
közzé is teltessem; a remélhető  tanulság bizonyára megmagyarázza 
kérésem szives megválaszolását, a melyért elő re is hálásan mondok 
köszönetét. Collegialis tisztelettel Csiky János dr., v. II. nő i klinikai 
tanársegéd, Budapest, IX., Üllő i-út 69, II., 4.

oo Az olvashatlan recipék ellen adott ki az osztrák beliigy- 
minister újabban rendeletet, mely megköveteli, hogy az olvashatatlan 
recipék felöl a szer kiszolgáltatása elő tt meg keli a rendelő  orvost 
kérdezni. A vényeken azonfelül a beteg nevének és lakezímének is fel 
kell jegyezve lennie.

|-j- Mentő k lap ja czímen Kovách Aladár dr. szerkesztésében új 
lap jelent meg, melynek czélja, hogy a mentöintézménynek tükrét adva, 
társadalmi értesítő ben mozdítsa elő  az ügy érdekeit. A minden hó 
10-dikén megjelenő  lap elő fizetési díja 6 korona.

A  H ibaigazítás. „Elme- és idegkórtan“ mellékletünk 122. lapján 
a 16. sorban „Richter-féle módszerrel“ helyett „Ranschburg-iéle mód­
szerrel“ olvasandó.

□  Megjelent. Az irgalmasrend nagyváradi kórházának kimuta­
tása 1903-ról, mely szerint az illető  kórházban az elmúlt év folyamán 
388 egyén ápoltatott. Ezek közül gyógyulva 313, javulva 36 hagyta el 
a kórházat. — Kovács A. Ödön: A tuberculosis házi kezelése. Orvosok 
Lapja. 1904.

f  E lhunyt. Putnoki Mór dr., volt 1848/49-diki honvédorvos 
Szegeden.

„ F a so r -  (Dr. Herczel-féle) s a 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 a lb e t e g e k  részére, 
B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 9. sz. - Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árai..
— Kívánatra prospektus.

T éli fü rdő kúra

a S z t.*
T e r m é s z e t e s  f o r r ó - m e le g -  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g a t á s o k ,
mindennemű  tliermális fürdő k, hydrotherapia, massage. Olcsó és gondos ellátás. C s ú z 
k ö s z v é n y ,  id e g - - ,  b ö r b a j o k  és a téli fürdökúra felöl kimerítő  prospectust küld ingyen a 

S z t . - L u k á c s f ü r d ö  I g a z g a t ó s á g a  B u d a p e s t - B u d á n .

D r .  D o c t o r  l í .  v. egyetemi tanársegéd o r v o s i  l a b o r a t o - 
r i u n i a  I V .,  K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

M echa iiika i Z anderatfyógy iiitéK et
Budapest, VIII., Muzeum-Körút 2., 1. emelet. (Lift.)

Teljes berendezésű  m echanikai és m anualis gyógygym nastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. Villamos fény- és forrólevegő -fiirdő k (egész 
test és egyes testrészek számára). Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20. 

Igazgató-orvos: l í r .  R e i c h  M i k l ó s .

„ F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m  v í z g y ó g y i n t é z e t e .
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át nyitva b e j á r ó  é s 
b e n n l a k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V í z g y ó g y k e z e i é s ,  m a s s a g e , 
e l e k t r o t e r á p i a ,  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 : D r .  .J a k a b  L á s z l ó .

E le k t r o m á g n e s e s  i n t é z e t  ( M ü l l e r  K t n r á d  .1. r e n d ­
s z e r e )  dr. Griinwald-féle sanatorium külön pavillonjában B u d a p e s t , 
V á r o s l ig e t i  f a s o r  1 5 . Fő bb javalatok: n e u r a s t h e n i a ,  á l m a t ­
l a n s á g ,  n e u r a l g i á k ,  i s c í i i a s ,  s z í v n e u r o s l s o k ,  i d e g es  
g y o m o r ,  b é l b á n t a l m a k ,  f e j f á j á s ,  c s ú z ,  s t b .  Orvosi kezelés. 
Mérsékelt dijak. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: í t é l i  B é l a  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 arta lo m  : Budapesti kir. Orvosegyesület. (IV. rendes tudományos ülés 1904. évi január hó 30-dikán.) 120. 1. — (V. rendes tudományos ülés 1904. évi február 

hó 6-dikán.). 121, 1. — Budapesti kir. Orvosegyesület tuberculosis-bizottsága. (1904. február 4-dikén tartott ülése.) 123.1. — Budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szak­
osztálya. (1903. április 30-diki ülés.) 124. 1. — (1903. évi november hó 12-dikén az új szent János-kórház sebészeti osztályán tartott ülés:) 124. 1.

Budapesti k ir. O rvosegyesület.

(IV. rendes tudományos ülés 1904. január 30-dikán.)

E lnök : Bókay János. Jegyző  : Illyés Géza.

(Vége.)

Pertik tanár azt a kérdést intézte volt hozzája, mit ért végkövet­
keztetése VIII. pontja alatt, a mely így szól: „A gümő kór localisatio- 
já t az infectio kapuja és nem a szervek dispositioja határozza meg". 
Meg kell itt jegyezni, hogy a looalisatio alatt a localisationális sorrend 
értendő . Az egészszel pedig azt akarja kifejezni, hogy sem specifikus 
affinitás, sem specifikus resistentia gümő bacillus és valamelyik szerv 
vagy szövetelem — mint pl. lépfene s szív, vagy véredény endothel 
— közt nem észlelhető , hogy statistikailag mégis olyan óriási különb­
ség mutatkozik az egyes szervek gümő kórjában, azt tisztán a fertő zési 
módok, a fertő zési kapuk egyenlő tlen elosztása okozza. Aerogen fertő ­
zésnél a tüdő  és a hozzátartozó nyirokmirigyek, alimentaer fertő zésnél 
a cervicalis nyirokmirigyek, illető leg abdominalis szervek betegszenek 
meg elő ször. És ha Detre íagtárs ez ellenében azt hozza fel, hogy ő  a 
malacznál a szerveket mindenkor egy meghatározott sorrendben látja 
megbetegedni, úgy szóló azt csakis úgy magyarázhatja, hogy Detre 
infectioinál ugyanegy fertő zési mód és kapu szerepel, mint az kitű nik 
abból, hogy a subcutan fertő zés mellett is a genitalis infectiokor az 
inguinalis nyirkmirigyek, majd máj és lép, cervicalis infectionál a nyaki 
nyirkm irigyek és tüdő k betegszenek meg elő ször ; intraperitonealis fer­
tő zésnél máj és lép, intratrachealis vagy inhalatio általi fertő zésnél a 
tüdő  betegszik meg elő ször, alimentaer fertő zésnél az eredmény nem 
olyan állandó, mert hisz itt két, esetleg több kapu jön számba. Berend 
tagtársnak a következő  pontokra felel. Ő  Bloch legújabb vizsgálatai 
alapján kétségbe vonja a bél nyákhártyája átjárhatóságát; itt sem Disse, 
sem Bloch szövettani vizsgálatai nem lehetnek döntök és attól tart, hogy 
ezen az alapon megmaradva, a t. tagtárs még nagyon sokszor lesz 
kénytelen álláspontját változtatni. Itt az experimentális tények a dön­
tő k, ezek pedig a mellett szólnak, hogy ilyen lymphatismusnak léteznie 
kell, de különben hogy akarja Berend tagtár.s ilyen negativ állásponttal 
az ö 90°/o-os scrophulosis-tuberculosis statistikáját kihozni. Berend tag ­
társ nem acceptálja szóló experimentális scrophulosis eseteit és itt pá r­
huzamot von az általa és Cornet által végzett kísérletek közt és azt 
mondja, ha szóló nem fogadja el a Cornet scrophulosisait, úgy ö nem 
hajlandó szóló experimentális scrophulosisait elfogadni, és esetei egy 
részérő l azt mondja, hogy sebinfectioról van szó. Ez a dolog nem így 
van, mert sem Garré-nak, sem Schimmelbusch-nsik, sem Cornet-nek az 
úgynevezett pyogen scrophulosist nem sikerült elő állítani; ezzel szem­
ben szóló eseteiben különösen nyaki nyirkmirigydaganatok jö ttek  létre, 
még pedig egy Ízben elgenyedéssel, még pedig mindennemű  bő r s 
localis nyákhártyabántalom nélkül azoknál a nyulaknál, hol typikus 
hidegtályogok jö ttek  létre, és a hol Berend subinfectiót vesz fel, localis 
bántalom szintén nem fejlő dött ki. Berend ezen felfogása mellett az is 
sebinfectio, ha typhusnál, illető leg a reconvalescentia alatt gyakrabban 
látunk tuberculosus bélfekélyeket létrejönni, mint norm álisán: szerinte 
itt localis dispositioról van szó és nem sebinfectioról. Berend vissza­
utasítja továbbá a pyogen-scrophulosist . . . erre csak azt mondja szóló, 
hogy bakteriológiai alapra helyezkedve, a scrophulosisnak ezt az alapját 
is el kell fogadni, mint a hogy azt ma a legtöbb klinikus és pathologus 
tényleg, legutóbb Ponfick is, elfogadja.

Berend végül szemrehányást tesz, hogy a virulentiát következ­
tetéseiben figyelmen kiviil hagyta. Ha Berend tagtárs ezen szemre­
hányásainak az az indító oka, hogy az ö scrophulosis álláspontját nem 
támogatta eléggé, úgy meg kell öt az iránt nyugtatni, hogy szóló is 
hajlandó az attenuált vírussal való infectioból származtatni a scrophu­
losist, a mint hogy arra utalás is történt elő adásában, de mert ez irányú 
vizsgálatai még befejezve nincsenek, határozottabb véleménytő l tartóz­
kodik ; ha ellenben egyébkénti következtetései alapját kívánja gyengí­
teni, úgy újólag felhívja a figyelmet arra, hogy mit értett ö eseteiben 
infectio alatt. Végül Berend a coxitisnek általa állított gyakoriságát 
kétségbe vonja. Adatait Monti nagy statistikai anyagából vette, a hol 
a coxitis és a gerinczoszlop cariese egyformán szerepelnek.

Krompecher tagtársnak részint a technikára, részint az irodalom 
méltatására vannak kifogásai, és az első re egyenesen azt jelenti ki, 
hogy a methodikája hiányos volt, mert mikor" arról volt szó, hogy 
valamely mirigyben van-e tuberculosis, szóló beérte egyszerű en a fes­
téssel. Megvallja, hogy ez a minden alaposságot nélkülöző  kritika épen 
Krompecher részérő l lepi meg, mert ö tő le elvárta volna, hogy mielő tt 
ilyen súlyos természetű  kifogást emel, győ ző djék meg annak jogosult­
ságáról ; ha Krompecher figyelmesen olvasta volna el a dolgozatot, úgy 
rájött volna, hogy ezt az eljárást csak ott tartotta elegendő nek, a mi­
kor közvetlenül a fertő zési kísérlet után igyekezett a bacillusokat ki­
mutatni az alig kölesnyi mirigyekben. Már pedig Krompecher bizonyára 
tudja, hogy ezekben az esetekben bizonyára ettő l a vizsgálati eljárástól 
volt leginkább várható eredmény.

Nem több alapossággal bánik el Krompecher R itter és Brunn 
szerző kkel, mert e szerző kre való hivatkozása szintén nem felel meg a 
tényeknek. Mert ha utána járt volna Krompecher, meggyő ző dhetett 
volna, hogy Ritter állatoltásokat is vett igénybe, és ezzel a vizsgálati 
eljárással is negativek maradtak eredményei. Brunn-nál pedig mégis 
csak figyelembe kellett volna venni, a mikor a saját és a Brunn metho- 
dikájával nyert eredményeket összehasonlítja, hogy a Brunn eseteiben 
mindannyiszor kitenyészthető  volt a staphylo- és streptococcus is, holott 
Krompecher eseteiben csak 2 —3-szor (saját állítása); azt pedig 
talán nem szükséges Krompechernek bő vebben megmagyarázni, hogy 
ezeknek a mikrobáknak jelenléte mikép módosítja a gümő bacillusok 
kitenyésztésének esélyeit.

Krompecher szerint az irodalom méltatásánál Weleminsky-i szóló 
figyelembe nem v e tte ; ez igaz, ső t beismeri azt is, hogy ez nem 
azért történt, mintha említett szerző nek vizsgálatait nem ismerte volna, 
hanem mivel az a kísérleti sorozat olyan, hogy ez a gümő kóros fertő zés 
terjedésére nézve a helyzet tisztázásához nem igen játnlhat hozzá. 
Weleminsky ugyanis úgy járt el, hogy 10—20 napon át gümő bacilluso- 
kat tartalmazó tejjel és bacillusokkal teleszórt salátával etette nyulait 
(ketreczbe zárva), nagyon természetes, hogy ezekben az esetekben ép 
úgy jöhetett létre inhalatio általi, mint alimentaer fertő zés.

Detre tagtárs csodálatoskép semmi egyéb újat nem talált az elő ­
adásban, mint az „orális“ kifejezést, és ezen is megakadt. Megmagya­
rázza, miért használta ő  ezt a kifejezést; addig, míg az alimentaer 
infectionál a fertő zés kapui nem voltak olyan exactui felderítve, mint 
ezt neki is sikerült elérni, boncztani értelemben csak intestinalis 
infectioról volt szó. Szóló azonban, miután kimutatta, hogy az ali­
mentaer infectionál az orális rész ép úgy számba jön, mint a strikt 
intestinalis rész, feljogosítva érzi magát erre a distinctiora annál 
is inkább, minthogy szüksége is van rá, tekintve, hogy a tápcsa­
torna különböző  szakaszait használta fel a fertő zésnél. Preisich tag­
társ rossz néven veszi tő le, hogy egy helyütt azt mondja: „mert addig 
az alimentaer infectioval kapcsolatban a tápcsatorna kezdete, szájgarat 
üregbeli részének méltatása is figyelmen kiviil marad“, holott ő  már 2 
óv elő tt rámutatott arra, hogy körömpiszokkal a szájon át történhetik 
infectio ; hogy Preisich tagtárs ezen szemrehányása nem indokolt, meg­
magyarázza, hogy alimentum eleséget, tápszert jelent és alimentaer 
infectiót szándékosan használt annak kifejezésére, hogy ezekben az ese­
tekben az infectiosus virus már akkor benn van az alimentumban, a 
tápszerben, már pedig ebbő l a szempontból tényleg nem lett méltatva 
az infectio ezen kapuja.

Zimmennann-nak ezek voltak a kérdései, illető leg megjegyzései:
1. Hány állaton kísérletezett szóló, mert ilyen messzemenő  következteté­
sekre ennyi vizsgálat nem jogosít fel; erre azt feleli: Zimmennann két­
ségtelenül tájékozatlan lehet az irodalom ezen részében, mert különben 
tudná, hogy Weiyert-Orth-tói kezdve Weleminsky-ig az egyes experi- 
mentatorok 15—20—30 állatot használtak fel, holott az ő  kísérleti anya­
gát 100-nál több kísérleti állat képezte.

2. Hogy hogyan mutatta ki mirigyekben a bacillusokat, erre már 
megkapta a választ.

3. Hogy nyulaknál spontan tályogok is fellépnek, annak semmi 
köze az ő  experimentális hideg tályogjaihoz, különösen miután gümő ­
bacillusok is voltak kimutathatók.

4. Hogy Zimmermann-nak szóló elő adása nagyon magas volt, 
mert egyebek közt biológiai energia is fordul elő  benne, arról ö nem 
tehet, s joggal Zimmermannban keresendő  a hiba, miután szóló elő ző ­
leg a sejtek concret functioit vizsgálta s hasonlította össze, s ezek 
alapján beszélt a sejtek biológiai energiájáról.

A d iph theria  halandósága M agyarország nagyobb városaiban, tek in ­
te tte l a serum therap iára.

Erő ss Gyula : Magyarországnak 35 törvényhatósági joggal felru­
házott városára vonatkozólag gyű jtötte össze 1878—1901-ig terjedő  24 
évrő l a diphtheria halálozási s ezen idő  utolsó 10 évérő l a megbetege­
désekre vonatkozó statistikai adatokat, s ezek egybevetésébő l világítja 
meg grafikus rajzokon a halálozást a serum elő tti és utáni idő szakban. 
Különös súlyt helyez a járvány jellemvonásainak, különösen a genius 
epidemicusnak figyelembe vételére, mi még egyes járványfészkek szerint 
is különböző  lehet. Épen ezért egyes városok szerint külön-küiün foglalta 
össze az anyagot. 24 év alatt 2 nagy járványt constatált Magyaror­
szágon, melyek egyike a 70-es évek derekán és végén, másodika pedig 
a 90-es évek elején és derekán zajlott le, s az egész országra kiterjedt. 
A két járvány 5—12 évi idő közzel követte egymást, s egy-egy járvány­
fészekben 4 —6 évig idő zött. A járvány minden újabb fészekben szalma­
lángként terjed; gyorsan hág fel delelő  pontjára és ép oly meredeken 
siilyed alá. Ügy a megbetegedési, mint a haláleseteknek a népsű rű ség­
hez való viszonyszáma igen magas.

A második epidémia a serum^elott kezdő dött, s legtöbb helyen 
már a serumkorszak elő tt be is fejező dött, másutt pedig hanyatló 
útjában többé-kevésbbé elő rehaladt. A  járványfészkek legtöbbjén legna­
gyobb a halálozási °/o az epidémia terjedési idején és delelő  pontján,
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ezután csökken és minimumát legtöbbször az epidémia megszű ntével 
éri el : a mibő l az következik, hogy a genius epidemicus a járvány 
idő szakai szerint váltakozik. A halálozási %  csökkenésének idő beli 
lefolyására nézve azt találta, hogy a városok egy részében még a serum 
kiterjedt alkalmazása elő tt kezdő dött, más részében pedig épen a sernm- 
korszak kezdetére esett. De a városok túlnyomó többségében épen a 
serum korszakban érte el minimumát s ezen állandóan meg is maradt. 
Ezekbő l azon következtetésre jut, hogy a genius epidemicus javulása 
összetalálkozott ugyan a serum therapia kiterjedt alkalm azásával; még 
sem tagadható azonban a serumtherapia kedvező  befolyása a relativ 
mortalitás javítására és valószínű nek tartja, hogy ezen két tényező  közre­
hatása folytán csappan meg a diphtheria halálozási °/o-a 1896-tól fogva, 
s marad alacsonyan 1901-ig, meddig a statistikai anyagot összegyű jtötte.

Hogy a két tényező  közül melyiknek mennyi befolyás ju tott, azt 
számadásokkal nem lehet kifejezni, mert az adatok nem lévén elkülö­
níthető k, az eredmény sem különíthető  el. Ez csak akként lenne 
elérhető , ha a bejelentő  bárczákon ki lenne tüntetve, hogy vájjon a 
diphtheriában megbetegedett, illető leg elhalt beteg oltatott-e serummal ?

Bókay János: Elő adó táblázatait Bókay felette érdekeseknek és 
értékeseknek tartja, azonban nem tartja alkalmasaknak arra nézve, hogy 
ezen adatok alapján a diphtheriaellenes gyógysavó-therapia értéke 
hazánkban mérlegeltessék. Ennek elbírálása Bókay szerint csak a 
székesfő város diphtheria-statistikája alapján történhetnék az elő adó 
részérő l, mert míg egyrészrő l ezen statistika teljesen megbízható, addig 
másrészrő l tudjuk, hogy 1895 óta a serumtherapia a fő városban a 
diphtheriásoknál következetesen gyakoroltatik, úgy a kórházakban, mint 
a magángyakorlatban. Aró'ss-nek kétségtelenül igaza van, hogy 1895-ben, 
midő n a serumtherapia a fő városban általánossá vált, a diphtheria- 
járvány a ..hullámhegy“-rő l a „hullámvölgy“-be került, midő n lehetséges, 
hogy az epidémiának Charaktere javulásra változott, ha azonban Bross 
a székesfő városi diphtheriajárványt 1904-ig figyelemmel követte volna, 
tapasztalhatta volna azt, hogy 1902-ben a székesfő városi diphtheria- 
járvány fokozatosan erő sebb lett s 1903-ban a megbetegedéseknek száma 
már körülbelül annyira emelkedett, mint a mennyi 1891-ben volt, mely 
évben tudvalevő leg a megbetegedéseknek a száma megdöbbentő en 
magasra emelkedett. S mit mutat a halálozások száma V Hogy míg 
1891-ben 2852 diphtheriás eset közül 914 haláleset fordult elő  (32-5°/o), 
addig 1903-ban 2293 eset között csak 309 halálozás észleltetett, tehát 
13'5°/o. Bókay nézete szerint ezen két óv adatainak szembeállítása magá­
ban véve is teljesen megvilágítja a gyógysavó-therapia nagy jelentő ségét 
a diphtheria kezelésénél. Bókayt felszólalásra különösen az késztette, 
mert tart attól, hogy Erő ssnek az adatait a külföldön Gottstein és 
Kassowitz esetleg arra használja fel, hogy azokból saját, jól ismert 
álláspontjuk megerő sítésére fegyvert kovácsoljanak.

Gerlóczy Zsigmondi Teljesen osztja Bókay kartárs nézetét, maga 
részérő l csak azzal akarja támogatni a most már megállapított haté­
konyságát a serumnak, hogy a kórházi gyakorlatából hoz fel néhány 
adatot.

Ismétli, hogy olyan statistika, mely kórházi anyagból állítható 
elő , vidéki városokból nem állítható össze és a kettő  nem is szolgálhat 
összehasonlítás alapjául. Azonban, ha azt akarjuk bizonyítani, hogy a 
serumnak van a diphtheriára kedvező  hatása és a mortalitás csökke­
nésének nem csupán a diphtheria-virus csökkenése az oka, erre a kór­
házi esetek bizonyítók.

Nem akar általános statistikai adatokat felsorolni, csupán az 
operativ beavatkozásra szoruló eseteket akarja felemlíteni. A serum 
elő tti idő szakban az operált croup, laryngis esetek 80°/o-a halt meg, 
míg most a legsúlyosabb eseteknok arányszáma 50% alatt marad. Ezt a 
30%-os esést tartja a serum mellett döntő nek. Sok könnyű  torok- 
diphtlieria könnyen javíthatja a statistikát, péld. 1903-ban sok könnyű  
eset hozatott a kórházba, 864 eset közül 534 tiszta torokdiphtheria 
volt, a mi lényegesen hozzájárult ahhoz, hogy csak 13-6% volt a 
mortalitás.

Egyébként pedig 3336 esetben próbálta meg a serumot, és 
tapasztalata alapján igazolva látja a serum hatékonyságát.

Detre László: A bemutatott görbékbő l, legalább is azoknak jó 
nagy számából a serumtherapiára nézve eléggé kedvező tlen eredmé­
nyeket lehet levonni. Sok város relativ mortalitása a serumkezelés első  
esztendeje óta határozott visszaesést m utat: azok között pedig, melyek 
relativ mortalitása csökkent, a csökkenés már az első  serumos esz­
tendő  elő tt indult meg. így péld. Fiume 1895. a serum elő tt 11%-ot 
m utatott és ez a szám 1895 óta is körülbelül állandónak mutatkozik. 
Csatlakozik tehát Bókay tanár nézetéhez, a ki nagy óvatosságra int ez 
adatok felhasználásában.

Véleménye szerint a serumtherapia megítélésénél az így készített 
statistika nem ad megbízható eredményt, még pedig azért, mert az 
adatok egyrészt nem egynemű ek, nem megbízhatók, de meg nincsenek 
is közvetlen kapcsolatban a serumos kezeléssel. A serumnak üdvös 
hatását igenis kimutatják 1. az egyes észleletek; 2. helyes s ta tis tikák ; 
a helyes statistika pedig csak az lehet, a mely a tényleg egynemű  
adatok alapján szű r le igazságokat. Helyes statistika pl. az, a mely 
számba veszi elő ször is azt, kezelték-e a beteget serum mai és ha nem, 
rosszabb volt-e az eredmény, másodszor — és ez a legjobb, szakembe­
reink állal is már több Ízben követett eljárás — vájjon a betegség 
hányadik napján vétetett a betegség kezelés alá és arányos-e az ered­
mény nemcsak az alkalmazásnak korai vagy elkésett voltával, de az 
alkalmazott egységek számával is. Ily módon összeállított statistikák 
tiszta képet és tegyük hozzá igen kedvező  képet nyújtanak a sei um 
hatásáról. Ha pedig ezzel a statistikával, a mely egyébként összhang­
ban áll az egyes betegészleletekkel is, állíttatik szembe, a melybő l az

ellenkező  derül ki, ez ellentétbő l véleményé szerint csakis azt a követ­
keztetést vonhatjuk le, hogy a második statistikai eljárás, a tömeg­
észlelés módja már teorikus okokból sem lehet az első vel egyenlő  
értékű , a jelzett czélra nem alkalmas.

Ez okból elő adónak adatait, a molyek epidemiológiai szempont­
ból ugyan szerfelett érdekesek és igen becsesek, a sernmhatás kérdé­
sének elbírálására alkalmasaknak nem fogadja el.

Fischl Annin : Bókay tanárnak azon megjegyzésére, hogy 
Kolozsvárt Purjesz befolyása alatt serummal nem kezeltettek az 
esetek, az a megjegyzése, hogy 1900, 1901— 1902-ben fordult meg a 
kolozsvári klinikákon és látta, hogy a belgyógyászati osztályon az 
összes diphtheriás gyermekek serummal beoltattak. ügy  tudja, Genersicü 
ottani magántanár hive a serumtherapiának. Másrészt Purjesz tanár 
fertő ző  osztálya akkor még nem épült meg és csekély befolyással volt 
a diphtheria-betegek kezelésére. Ottani kollegák különben kiterjedten 
alkalmazzák és alkalmazták a serumot. Tehát Purjesz tanárnak a serum 
nem alkalmazására nem volt befolyása.

Tauffer Vilmos. Indíttatva az által, a mire Bókay rámutatott, 
hogy ezen nagyfontosságú kérdés eldöntésében a külföldön Erő ss tag- 
társ elő adása méltánylásra fog találni, arra kéri elő adót, hogy ezen nagy 
kérdésre döntő  s atistikáját a közlés elő tt még szigorú kritikának 
vesse alá.

Erő ss Gyula: Szóló részérő l is valamely therapiai eljárás értéké-- 
nek megbirálására azon idő szakot tartja alkalmasnak, midő n a járvány 
rohamos terjedése idején és magaslatán legnagyobb a halálozás. Ilyen­
kor tű nhetik ki leginkább, ér-e valamit a therapiai bsavatkozás, 
vagy nem.

A serumtherapia bevezetése összeesett Magyarországon az idő ­
szakkal, mikor a járványok már pihenő re kezdtek térni. Ezt szóló maga 
is figyelembe vette és épen ezért volt óvatos annak a kimondásában, 
hogy a serum hatása a letalitás csökkentésében biztosan lenne ki­
mutatható.

Szólónak is tudomása van róla, hogy Budapesten 1901 óta 
jelentékenyen emelkedik a morbiditás s ezzel kapcsolatban nem emel­
kedett a mortalitás és így hozzájárul Bókay azon kijelentéséhez, hogy 
a serumtherapia bevált. Szóló csak 1901-ig csinált statistikát, mert 
a statistikai hivatalokban az adatok feldolgozása lassan halad elő re. 
Ezért Budapesttel nem akart kivételt tenni. Talán még megéri a 
következő  decenniumot a serumtherapiában és lesz idő  és alkalom ezen 
kérdést revisio alá venni. Szóló kijelenti, hogy noha adatai szerint 
valószínű  az a következtetés, hogy ezen csökkenésben belejátszott a 
serumtherapia is, statistikai alapon számadatokkal ezt eldönthető nek 
határozottsággal nem merné állítani.

Az ilyen nagy statistikák nem mindig alkalmasak subtilis kér­
dések eldöntésére, minő  például a serum kérdése, de azért mégis cso­
portosítani kell az összefoglaló statistikai adatokat is ezen kérdés körül 
is épen úgy, mint a hogy például a himlő oltás értékének kérdése 
körül csoportosítják.

Egyet azonban kiemel és most ismételi, nevezetesen hogy 
vannak a járványnak közös jellemvonásai, melyek a járvány egész 
kiterjedésére jellemző k és vannak helyi viszonyok szerint speciális 
jellemvonásai és azért szükségesnek tartja, hogy egyes járványfészkek 
szerint magyarázzuk emelkedését, acméjét és sülyedésót a járványnak 
epidemiológiai szempontból. Mert csak a járvány egyéni epidemiológiai 
viszonyainak szorgos szemügyre vétele szolgálhat megbirálási alapul a 
serumtherapia értéke tekintetében.

Az összefoglaló táblázat nem úgy ütött ki, hogy a serumtherapia 
javára válnék, de épen azért készítette azt, hogy megmutassa, 
miszerint az ily összefoglaló rajzok nem alkalmasak a kérdés eldön­
tésére, mert azokban sok fontos, ső t talán döntő  részlet elmosódik. 
Gerlóczy hozzászólásának helyességét természetesen elismeri, mert a 
kórházak tapasztalataiból indult ki a serumtherapia iránti bizalom. De 
azért en masse is kell foglalkozni e kérdéssel. Fischl felszólalására az 
a megjegyzése, hogy tudja, hogy Purjesz tanár eleitő l fogva rendesen 
használja a serumot.

Detre kartárssal — úgy látja — egy véleményen van. Tíz olyan 
város van, melyben a halálozási százalék a serumtherapia után se 
javult. Meglehet, hogy ezekben a helyi viszonyok folytán a genius 
epidemicus rossz maradt a járvány sziintével is és a halálozást a serum 
daczára is kedvező tlenné tette.

A városok kétharmad részében jelentékenyen és állandóan 
(30 közül 20-ban) alászállott a mortalitás a serum után, és így túlnyomó 
számból mégis lehet valószínű séggel következtetni a serum kedvező  
befolyására.

Tauffer elnök megjegyzése nyomán még egyszer revízió alá 
fogja venni adatait; de nem reményű , hogy mindenkinek kedvére tudná 
a kérdést eldönteni.

(V. rendes tudományos ülés 1904. február 6-dikán.)

Elnök : Tauffer Vilmos ; jeg y ző : Benedict Vilmos.

Elnök jelenti, hogy a IX. szünidei cursus elő adói kara az 
Iván chick-alap javára 200 koronát adományozott.

Spina bifida occulta és hypertrichosis sacralis.

Schein M ór: A 22 éves betegnél a keresztcsont táján háromszög 
alakjában fejlő dött, a keresztcsont alakjának és határolódásának meg­
felelő  sző rzet ötlik szemünkbe. A sző rszálak vékonyak, feketék, egye­
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nesek, a kérészi csont közepén egyenesen haladnak lefelé, a keresztcsont 
oldalsó részein lefelé és egyszersniint a középvonal felé convergálnak 
és körülbelül a harmadik keresztcsigolya-magasságban sző rpamattá 
egyesülnek, mely, ha levágva nincsen, a ozombok közepéig ér. Az első  
keresztcsigolya magasságában a sző rszálak egy teljesen szörtelen, lanugo- 
mentes, szabályosan ovális, harántul fekvő  területet takarnak, melynek 
közepén ovális, atropliiás, harántul fok 'ö  heg látható. Az első  kereszt­
csigolya processus spinosusa hiányzik, ennek helyén egy gödörszeríí 
bemélyedésben kemény', fibrosus szövetet tapintunk. A beteg elő adja, 
hogy 12 éves korában fájdalmas sebe támadt a keresztcsont táján, mely 
két hét lefolyása után orvosi kezelésre meggyógyult. Akkor kezdett a 
sző r nő ni. Felvehetjük, hogy betegünknél egy spontán, gyógyult menin­
gocele volt jelen, mely — bár betegünk errő l mit sem tud -  a bő rt 
valamikor ovális daganat alakjában elő domborította és annyira meg­
feszítette, hogy egyrészt a sző rszálak papillái azon a területen teljesen 
elsorvadtak, másrészt az ovális daganat közepén a mostani heg helyén 
a bő r megvékonyodott, a meningocele megnyílt és tartalma kifolyt és 
hogy ennek folytán a bő rdaganat visszafejlő dött, a bő r alapjához feküdt 
és a meningocele meggyógyult. így jö tt létre a most fennálló spina 
bifida occulta.

Azt hiszi, hogy csak igy magyarázható az a körülmény, hogy 
épen a csigolyadefectus magasságában találtunk egy szabályos, ovális 
határral ellátott szörtelen területet és ugyancsak ennek a szörtelen 
t  rületnek a közepén egy ismét csak szabályos, ovális atrophiás heget. 
És csak ebbő l érthetjük meg a meningocele visszafejlő déséhez fű ző dő  
hypertrichosist. A mikor ugyanis a bő rnek daganata visszafejlő dött és 
a bő r mindjobban alapjához simult, akkor annak fclületnő vése meg­
akadt, megállott. A bő r felületnövése azután is kisebb maradt mint a 
környezeté, még akkor is kisebb maradt, a mikor a mostani állapot 
létrejött, mert a bő r betegünknél egy csonldufectusban szenvedő  alapot 
fed, tehát kisebb felületet, mint rendesen. A bő rnek azonfelül hiányzott 
az alap részérő l azon ingere a növésre, mely a környezetben normálisan 
fejlő dő  ép alap felett megvan. Spina bifida occulta esetében a bő r 
úgyszólván az alapjához tapad, nem eléggé nő  és épen azért annál 
jobban tápláltatik. A fölös táplálék nem fordittatik a bő r növésére, 
hanem sző r növéséro. A spina bilida occultával kapcsolatosan fellépő  
hypertrichosis tehát csak speciális esete annak az általa 1892-ben fel­
állított és e helyen a mellizmok defectusának bemutatása kapcsán a 
múlt évben kifejtett törvénynek, mely szerint a bő r felületnövése és a 
sző rnövés fordított arányban állanak egymással.

Esetünkben a sző r nagymérvű  növésének megértésére tekintetbe 
kell vennünk azt a körülményt is, hogy az egykori bördaganat helyén 
teljesen hiányzik még a pehelysző r is. A fölös táplálék legnagyobb 
része itt fordíttatott volna sző rnövésre, mert ez az a hely, melyen a 
bő r felületnövése legnagyobb mértékben megakadt. Minthogy itt azonban 
a pehelysző r is hiányzik, azért a fölös táplálék az egykori daganatot 
környező  sző rszálak nagymérvű  növéséi e szolgált. Tényleg azt látjuk, hogy' 
azok a sző rszálak nő ttek a keresztcsonton leghosszabbra, melyen a sző r- 
mentes területet minden oldalról körülveszik és annak szomszédságában 
vaunak. A hypertrichosisnak a keresztcsontnak megfelelő  localisatioja 
azzal a körülménynyel függ össze, hogy a bő r az egész keresztcsont 
felett egységesen és ezzel párhuzamosan nő  és hogy ennélfogva a bő r 
növése nemcsak a spina bifida szomszédságában, hanem az egész kere-zt- 
csonton is hátráltatva volt.

Bálint Dezső : Valamely fejlő dési rendellenesség akkor bir prak­
tikus jelentő séggel, ha klinikai tünetek vannak. így a spina bifida csak 
akkor bir fontossággal, ha trauma éri vagy conus és caudatiinetek 
lépnek fel. Ezért fontos volna tudni, vannak-e a betegnél az idegrendszer 
részérő l tünetek ? Bemutat egy photographiát az I. belgyógyászati 
klinika egy betegérő l, kinél spina bifida hypertrichosissal van jelen és 
a kinél hólyagzavarok és lovaglónadrág alakban érzéstelenség vau jelen.

Schein Mór : Az idegrendszert épen ezen szempontból gondosan 
megvizsgálta, mert tudja, hogy elő fordulnak ilyen zavarok, különösen 
pes valgus, vagy egyéb asymmetria : de a betegnél ilyesmi nem található, 
a mi abból magyarázható, hegy' a meningocele korán gyógyult nagy- 
jában, mikor a gerinczagy még a harmadik ágy'ékcsigolya táján vég­
ző dött és a meningocele nem gyakorolhatott reá nyomást.

Csecsemő k táp lá lása íróval.

M assanek G ábor: A kísérletek czélja olcsó és mégis jó csecsemő - 
tápszer kipróbálása volt, miután már nálunk is mind érezhető bbé válik 
a csecsemő táplálásra alkalmas tej hiánya, a kész praoparatumok pedig 
nagyon drágák. E végbő l 1903. január 15-dikétöl november 15-dikéig 
táplálási kísérleteket végzett a János-kórház gyermekosztályán Író­
val. íróval összesen 79 gyermeket tápláltak ez idő  alatt, a kik 
közül 49 az osztályon feküdt, ltí az ambulantiáról, 14 pedig a 
szülészetrő l került ki. A táplálási kísérleteket igyekeztek lehető leg 
hosszú idő n át folytatni, miután rövid kísérletekből egy tápszert meg­
ítélni nem lehet. Az írót részben mint kizárólagos tápszert, részben anya­
tej mellett adták. Megkísértették a Keller-féle malátalevest egyenesen 
íróval készíteni, a mi sikerült is, és egy esetben, a melynél semmi módon 
nem tudták a gyarapodást megindítani, ezzel sikerült azt elérniök. 
A kísérletek alapjául az anyag természeténél fogva javarészt beteg 
gyermekek szolgáltak : az anyagot legjobban jellemzi az, hogy míg a 
bélhurutok különféle fajtája, beleértve a chronikusakat is, csak 
29°/o-ában a meghaltaknak szerepelt halálokul, addig tuberculosis 
21%-ban. Az eredmények daczára ennek teljesen kielégítő k voltak, a 
mit a bemutatott súlygörbék és a közölt esetek is bizonyítanak. Az írót

a gyermekek szívesen vették és általában jó l tű rték, ső t csodálatosan 
bevált az még koraszülött gyermekeknél is.

így egy 1300 gm.-os gyermeket sikerült 2500 gm.-ig feltáplálniok. 
Különösen kiemeli azt, hogy az Íróval táplált gyermekek közül 
egyetlen egynél sem fejlő dött ki rhachitis. Az író maga a veszprémi 

j  vajgyárból került ki és a négy órai vasúti szállítást a legmelegebb 
; napokon jól tű rte. Az elkészítés úgy történt, hogy 15—25 gm. rizs- 
j  liszttel és 60—90 gm. répaczukorral felfő zték az írót, majd üvegekbe 
{ töltve, 10 perczig sterilizálták. A sterilizálásnak semmiféle hátrányos 

kövi tkezményét nem látták. Az író-malátaleve-hez 100 gm. Löfflund- 
! féle alkalizált malátaleves-kivonatot és 25 gm lisztet vettek.

Végül egy hét napig tartó anyagcsere-kísérlet eredményérő l 
számol be M., melyet egy teljesen ogészséges gyermeken végeztek, 

j Az anyagcsere-kísérlet eredményei röviden a következő k :
Resorbeálódott 95-26% N 

42-60/0 Ca 
75 5% P

Retineálva 54-32°/o a bevitt \  „  ,
56-89°/o a resorbeált) 1 ’ 0 '
33-7% a bevitt \  p  , , ,
75-5°/o a resorbeált |
90-2o/o a bevitt \  p  , ,,
75'5%  a resorbeált /  1 '

A kísérletek alapján M. a következő  conclusiót vonja le : az író 
úgy beteg, mint egészséges csecsemő k táplálására alkalmas és hosszabb 
használata sem rejt magában semmiféle veszélyt. Az íróban tehát egy 
igen becses tápszert bírunk, a mely mint tápszer a többi mesterséges 
tápszerrel egyenrangú, nagy olcsósága azonban bizonyos fölényt biz­
tosít neki a többi tápszer felett.

Deutsch E rnő: Az elő adás tárgya öt, mint az ingyentej-intézmény 
orvosát nagy mértékben érdekli. Az ingyentej-intézmény 1901. november 

I 15-dikén kezdte mű ködését a holvét „Anstalt für Milchkurkinder“ 
munkakörével, melyhez 1902. július elseje óta - midő n felszólaló vette 
át az intézet orvosi vezetését — a franczia „de Iáit, consultation pour 
les nourisson, dispensaire pour les enfants tuberculeux“ intézmények 
munkaköre is járult. Ez idő  alatt 257,879 liter tej ju to tt kiosztásra. 
A rendelésen 1325 csecsemő  je len tkezett; 653 anya saját használatára 
kapott naponta tejet s a tejsecretiót befolyásoló gyógyszereket (soma- 
tose, lactagol, hygiama) s így a kisded részére az anyatej lett 
biztosítva.

1172 csecsemő nél részben „allaitement mixte“, részben mester­
séges táplálás (nyers, pasteurizált, sterilizált, hígított, higitatlan, Székely- 
féle tej, Theinhardt-Odda-, Kuffeke-, Klopfer-féle tápliszt, kevert Soxhlet- s 
Löfflund-féle tápczukorral vegyített pegminizált tej, ramogen, Keller-féle 
malátaleves) lett foganatosítva. A mesterséges táplálás minden faját 
szép súlygörbékkel tudná illustrálni s majdnem mindegyikre oly pél- 

I dákat felsorolni, melyek a táplálás egyik vagy másik módjával szemben 
i  refractaerek voltak. Az ideál az volna, ha az egészséges és beteg 

csecsemő  szervezetének megfelelő en individualizálva lehetne a mester­
séges táplálás egyik vagy másik módjának indicatioját fölállítani. Vég­
következtetései ezek: 1. A mesterséges táp vegyi összetétele lehető leg köze­
lítse meg az anyatejet. 2. A  tápszer nyerése és feldolgozása aseptikus 
legyen. 3. Kellő  idő közökben kellő  mennyiségű  tápszer nyujtassék. 
4. A tápszer állandó s megfelelő  súlygyarapodást idézzen elő . Ezen 
következtetéseket az íróra alkalmazva, felszólaló megjegyzi, ho g y : 
1. az író vegyi összetételében távol áll az anyatejtő l. Kiemeli, hogy 
érdekesek a tudománj-os nézetek gyors változásai — a „Fettmilch“ 
aeráját az íróé váltja fel, a zsíros tápét a sovány. 2. A központi te j­
csarnok írónyerése távol áll az asopsis legprimitívebb követelményeitő l 
ezért állott el a vele való kísérletezéstő l mind mai napig. Kérdést 
intéz az elő adóhoz, hogy az általa felhasznált iró nyerésénél mily 
garantiákkal bir az asepsist — melyet nagyfontosságúnak tart — 
illető leg. 3. Hivatkozik német szerző kre, kik bizonyos idő  után a súly­
szaporodásban stagnálást észleltek. Kérdi elő adót, hogy mivel e pont 
az elő adás folyamán figyelmét kikerülte, ez irányban milyenek a tapasz­
talatai ? 4. Kérdi, hogy a rhachitis fejlő désére mennyiben volt az író 
adagolása befolyással ?

Ha kérdéseire megnyugtató választ kap, szívesen fog ezen olcsó­
ságánál fogva tömeges ellátásra különösen alkalmas tápszerrel kísér­
letezni. Végre figyelmezteti elő adót a „Deutsche Nährmittehverke in 
Berlin“ azon törekvésére, hogy egy állandó összetételű  íróconserv 
elő állításán fáradozik.

Szontágh F é lix : Két évvel ezelő tt az Orvosegyesületben tarto lt 
elő adása alkalmával az írót is tárgyalva, oda concludált, hogy bár az 
írót minden eddigi theoretikus ismereteink értelmében teljesen irratio- 
nális tápláló anyagnak kell minő sítenünk, mégis, minthogy a vele elért 
eredmények nagyon biztatók, kísérleteznünk kell vele. A mint az 
elő adásból hallhatták, az osztályán elért eredmények is kedvező k, ha 
mindjárt nem ily frappánsak, mint minő krő l a külföldi közlemények 
szólanak. Az elmúlt nyáron és ő szszel, a mikor a kísérletek az íróval 
szóló osztályán folytak, az egyetemi élet- s kórvegytani intézetben 
Tangl tanár támogatásával Zaitschek Arthur kir. vegyészszel együtt 
tejre vonatkozó vegyi vizsgálatokkal foglalatoskodtak. Ezen vizsgála­
tokról, miket most közölni készülnek, ez alkalommal csak annyit jegyez 
meg, hogy a tejben foglalt fejérjeanyagok az enzymekre vonatkozó 
ismereteket illető leg eléggé érdekes és tanulságos adatokat derítettek 
ki. Vizsgálataik alkalmával egyik-másik irányban az íróra is kiterjesz­
kedtek. Az Íróra vonatkozó vizsgálatok eredményeiből a következő  
tények bírnak érdekkel. Több Ízben vizsgálták az írót peptonokra, de 

! mindenkor negativ eredménynyel, még nyomokban sem sikerült a szóló
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osztályán használt íróban peptont kimutatni. Ezen teljesen negativ 
eredménynek azért volt jelentő sége, mert némelyek szerint a rossz, 
a bomlott íróban épen a megromlás jeléül peptonok foglaltatnának. Vizs­
gálataik továbbá azt is kimutatták, hogy az íróban az összes casein 
kivált állapotban igen apró egynemű  szemcsék alakjában foglaltatik, 
vagyis a savóból már nem sikerült caseint nyernünk, de ezért tartal­
mazott a savó még fehérjeanyagokat. A casein az íróból ülepitéssel, 
vízzel való mosással, alkohollal és aetherrel való kezeléssel könnyen 
elő állítható, s a száraz készítmény miben sem különbözik a tejbő l elő ­
állított caseintő l, legfeljebb, hogy színe sárgába játszó. Pepsin sósav- 
digestionál, sem a tehéntej és író direct emésztésénél, sem pedig a 
tehéntejbő l és íróból elő állított casein emésztésénél különbség nem 
mutatkozott, identikus kísérleti berendezés mellett a meg nem emésztett 
maradék quantitave meghatározva közelítő leg egyező  volt. Az iró 
nucleintartalma 9’30°/Oot, a tehéntej nueleintartalma 8'8tí°/o-ot tett ki. 
Több ízben meghatározták a már elkészített írónak az energiatartalmát, 
még pedig directe, tehát égetés útján. így egy ízben 608'3, máskor 
527’7 Cal.-t találtak 1 liter elkészített íróban, míg a még nem 
praeparált, vagyis nyers íróban 355’6 Cal.-t 1 literben. Az általuk 
használt írónak aránylag kis energiatartalmát annak csekély zsírtartalma 
magyarázza meg. Egy alkalommal plane csak 0'24°/o zsírt találtak. 
És itt felemlítendő , hogy az esetben, ha az emésztés normális, de a 
gyarapodás súlyban mégsem kielégítő , némelyek, például Schlossmann, 
az íróhoz zsírt, vajat kevernek, a mikor azután a súlygyarapodás 
kedvező bben alakulna, a mi teljesen rationális eljárás. Az anyagcsere- 
kísérlet, melyet az elő adó végzett, azt bizonyítja, hogy íróval való 
táplálás esetén normális emésztésnél a csecsemő  a fehérje-anyagokat 
kitünő en használja ki. Mindazon szerző k, kik az íróról Írnak, úgyszólva 
egyező leg oda nyilatkoznak, hogy az író caseinjét a csecsemő  azért 
emészti könnyebben mint a tehéntejet, mert a casein az íróban igen 
finoman van eloszolva. Ehhez jönne még egy momentum, t. i. hogy az 
oltó-enzym az íróval szemben nem fejtene ki hatást. Ha ez áll, úgy 
mondhatjuk, hogy az íróval való táplálás esetén a csecsemő  emésztési 
munkája megkönnyebbül azáltal, hogy az oltó ferment tevékenysége 
elmarad. De ha ez a ferment nem lép actioba, úgy egyszersmind a 
peptikus és tryptikus felmentek tevékenységén is könnyítve van, a 
mennyiben a caseificatio kimaradása ezen fermentek számára kedvező bb 
mechanikai viszonyokat teremt. De ezek daczára is az iró caseinje a 
csecsemő re nézve megmarad heterolog fehérjének, azaz megemésztésénél 
és assimilatiojánál a csecsemő nek nagyobb emésztési munkát kell 
végeznie, mint ha homolog fehérjével, tehát nő i tejjel tápláltatnék, essék 
ezen munkatöbblet akár a mirigyek tevékenységére, továbbá inter- 
mediaer hasadásokra és synthesisekre, mint ezt Heubner és Rubner 
felveszik, akár pedig arra a körülményre, hogy heterolog fehérje 
assimilatiojához a fermentek egész sorozatára volna szükség, mikre a 
homolog fehérje mind nem szorulna, a mint ezt Wassermann kísérletek­
kel bizonyítani iparkodik. De bármiképen álljon is a dolog, szóló 
továbbra is megmarad álláspontján, hogy t. i. homolog és heterolog 
fehérje, fő képen nő i és tehéntej caseinje között a legfontosabb különbség 
a kétféle ca einnek különböző  vegyi összetételében keresendő  ; ezen állás­
pontját az íróval elért kedvező  eredményeik nemcsak hogy nem gyen­
gítik, hanem egyenesen erő sítik.

Liebermann Leó : Csak azt a kérdést intézi az elő adóhoz, hogy az 
írót milyen köpülésböl állították elő . Kétféle iró van. Olyan, mely aludt, 
savanyú tejbő l készült, és olyan, mely édes tejszínbő l állíttatott elő . Ha 
tejsav van jelen, ez változó mennyiségű  szokott lenni és akkor ért­
hető , hogy egyik búvár más eredményre jut, mint a másik.

Berend Miklós: Az elő adó érdekes kísérleteivel, a melyek ered­
ményei analógok külföldi szerző k közléseivel, valóban érdemes munkát 
végzott és szóló az írónak csak azon egyenlő tlen összetételére akar 
figyelmeztetni, a melyre Liebermann tanár kérdése vonatkozik. Mig 
ugyanis egyes szerző k édes tejszinbő l, mások savanyú tejbő l állítják elő  azt, 
mig egyeseknél egy liter iró caloriatartalma 700—740, az elő adónál csak 
600, és ily különböző k az aciditás-fokok is. Érdekes, hogy míg pár év elő tt 
alkalikus malátalevessel, most a savanyú íróval érnek el egyaránt jó eredmé­
nyeket, ső t e látszólag egymástól annyira elütő  két készítmény alternálva 
vagy együtt is jó eredményeket ad. Érdekes volna, ha az elő adó kísérleteit 
azony irányban is kiterjesztené, hogy milyen az íróval táplált csecsemő k 
vizelet NHr indexe, a mennyiben ez a Czerny és Pfaundler közti ellen­
tétre nézve, a csecsemő k savintoxicatio kérdésére nézve is adhatna fel­
világosítást. Mert míg a Czerny iskolája a zsírsavakat okolja a sav­
intoxicatio létrehozásával, kérdés, hogy az iró csekély zsírtartalma mel­
lett nincs-e épen olyan nagy NHr index.

A mi az iró által elért jó eredményeket illeti, azok magyarázatát 
bakteriologikus alapon abban keresné, hogy így a bélcsatornában levő  
kórosan túlburjánzott baktériumok táptalaját egészen más irányban be­
folyásoljuk ; fermenttherapia alapján ellenben az eredményeket nem gon­
dolja magyarázhatóknak.

Massanek Gábor: Liebermann tanár kérdésére az a válasza, hogy 
savanyú írót alkalmaztak, mely centrifugálóval, alfa-separatorral készül 
vajgyárban, mely naponta 2—3000 liter Írót termel. Tejet tejsav- 
bakteriummal inficiálnak oly módon, hogy az este fejt tej másnap fel- 
dolgoztatik. Tehát az általa este feldolgozott írót elő tte való nap este 
fejték. Az asepsisre egyébként tekintettel nem lehettek. Minthogy ez szövet­
kezeti gyár,mely különböző  tejgazdaságokból nyeriatejet, ő zt separálják és 
azután viszik a központba, a hol vajjá köpülik: ennek mindenütt utánajárni 
teljes képtelenség. De azt hiszi, ez nem változtat semmit a dolgon, mert a 
nagyközönségnek steril tejet elő állítani en gros úgy sem lehet, mert az 
üzemet igen megdrágítaná. Hogy a különböző  gyermektápszerek fölé

akarná emelni, ez nem volt szándéka, mert egyik gyermek ezt tű ri, 
másik amazt és mindegyik gyermektápszerrel lehet jó eredményeket 
elérni. A központi tejcsarnok írójával is dolgozott, de nem volt alkal­
mas, mert nem volt t isz ta ; édes író volt, de zavaros kotyvalék. Hogy 
bizonyos idő  múlva stagnatio áll be, szóló is tapasztalta és ezt vizretentio- 
ból magyarázta. Eseteinek nagy része 5 hétnél jóval tovább állott kísér­
letezés alatt és rhachitist nem láttak kifejlő dni.

Az ammóniák indexvizsgálatának ideájával, a mit Berend tagtárs 
kíván, szóló is foglalkozott, de kivinni nem ért rá. A Keller-féle maláta- 

I levest és írót nem felváltva, hanem együtt adták.

Budapesti kir. O rvosegyesü let tubercu losis-b izottsága.

(1904. február 4-dikén tartott ülése.)

Elnök : Korányi Frigyes. Jegyző  : R itoók Zsigmond.

Róna Sám uel: A múlt ülésben jelzett czéljának szemmeltartásával 
mulatja be a következő  eseteket:

1. Abortiv liehen scrophulosorutn.
A typusos lichen scrophulosorum, milyet fényképekben mutat be, 

a ritkább bő rbetegségekhez tartozik, ellenben annak abortiv formái elég 
gyakoriak és pedig fő leg nagykiterjedésü és inveterált lupus vulgárisban 
szenvedő  egyéneken. Ilyen esetet mutat be m ist. O. M. 23 éves nő tlen 
kő mű ves január 14-dikén jö tt az osztályra. Apja tű dő bajban, mely 

j 2 '/a évig tartott, halt el. Lupusa állítólag 1 év óta áll fenn.
Status pr. Az orrt, az arezot lupus vulgaris foglalja e l; anyakon 

1 mirigybő l kiindult scrophuloderma van : a kemény szájpadon lupus vul­
garis. Az egész törzs oldalrészeit, a felső  végtagok hajlító felületeit 
hámlásban levő  perifollicularis miliaris infiltratumok, vagy hámló pig­
mentált szigetecskék borítják. A háton ezenkívül acne vulgaris.

2. Lupus ery them atosus esetei.
a) A fejbő r és arez lupus erythematosusa\ rosacea. Családi tuber­

culosis. P. J. né, 47 éves, férjezett, mű szerész neje, január 2-dikán jö tt az 
osztályra. Apja 55—77 éves koráig mellbeteg volt. 7 testvére közül egy 
25 éves korában mellbajbau halt el. A beteg jelen baja múlt ő sz 
óta tart.

Status praesens. Rosacea első  foka az orron és arezon. Typusos 
körömuyi hámló lupus erythematodes szigetek a jobb szemöldök felett 
is  a jobb halántéktájon. A fejbő rön több góczban forintnyi egész gyer­
mektenyérnyi területen nagyfokú bő ratrophiát és kopaszodást maga után 
vont lupus erythem. szigetek. A bő r többi része ép. Mirigyrendszer, 
mellkasi és hasüri szervek rendollene.-séget nem tüntetnek fel.

Tehát ebben az esetben csak familiáris tuberculosis vehető  fel, 
personalis ki nem mutatható.

b) Lupus erythematosus disseminatus. Anaemia. A. E., 26 éves 
hajadon, f. hó 2-dikán negyedízben vétetett fel lupus eryth. miatt. A csa­
ládban nem lehet tuberculosist kideríteni, de az egész család erő sen 
anaemias. (Bemutató ismeri a családot.)

Jelen baja 3 év elő tt kezdő dött, többször gyógyult, majd kiújult.
St. pr. A  jól táplált, de anaemiás nő  arczán, orrán, fiilczimpáin, 

kezeinek és uijainak háti felületein számos gombostű fej nyi egész nagy- 
körömnyi lupus erythem. góczok. Habitualis cyanosis és hyperidrosis 
a kezeken és lábakon. Mirigyrendszer, mellkasi és hasi szervek rend­
ellenséget nem mutatnak. Tehát ezen esetben sem familiáris sem perso­
nalis tuberculosis ki nem mutatható. Feltű nő  az egész familia anaemiája.

Róna Sámuel.
Tuberculosis m iliaris cutis e t mucosae. (Egész terjedelmében 

; meg fog jelenni a lap hasábjain.)
Ifj. Mischer Gyula : Fekélyes garattuberculosis egy esetét, mely­

nek készítményeit a jövő  gyű lésen fogja bemutatni, említi meg Róna 
tanár elő adása kapcsán. Az eset egy 18 éves leányt illet, a ki az 
I. belgyógyászati klinikára vétetett fel kisebbfokú spondylitissel és igen 

j kisfokú kétoldali csúcshuruttal. A beteg, ki négy hétig eléggé jól érzi 
magát, alig köhög, a délutáni órákban kisebb hő emelkedésekot mutat, 
egy napon torokfájdalmakról panaszkodik. A torok vizsgálatánál a 
bal tonsillán egy szürkésfehér lepedő k látható. A lepedék másnap a 
garatívre majd uvulára is felhúzódik és a jobb tonsillán is megjelenik. 
Majd az egész hátsó garatfalat is ellepi. A lepedék késő bb kifekélye- 
sedik és az egész garatör falzatát foglalja el, és csak a kifekélyesedés 
után jelennek meg a fekély szélei körül submiliaris, helyenként össze­
folyó göbcsék. Ezen daganat fellépésétő l kezdve a beteg egy ideig 
lázban nem volt és csak a második hét végén léptek fél hő emelkedések, 
miközben a beteg ereje rohamosan hanyatlik és a tüdöbeli folyamat 
egy kétoldali, k iterjedt infiltratio képében rapidan halad elő re, és beteg 
a negyedik hót végén oedema pulmonum tünetei között hal meg. Az 
igen gondosan és sű rű én végzett bakteriologikus vizsgálat egy ízben 
sem volt képes Koch-bacillusokat kimutatni, csak diplo- és strepto- 
coccusok voltak találhatók. A szövettani készítményben azonban bő ven 
találhatók a Kooh-bacillusok.

Korács József: Róna tanár a szájüregben észlelhető  fekélyekre 
nézve azt az álláspontot foglalja el, mint Strassmann, Türkmann, Schlencker 
és mások, hogy t. i. azok másodlagosan fejlő dnek és kérdi, van-e tudo­
mása valakinek primaer szájgaratüri fekélyrő l? Erre nézve szólónak az a 
véleménye, hogy az ilyen primaer fekélyeknek létezniök kell, még
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pedig gyakrabban, mint ez felvétetik ; ezt a nézetét az állatkísérletre 
alapítja. Az experimentum ugyanis azt mutatja, hogy alimentaer fertő ­
zéseknél, ha ritkán is — mindenesetre ritkábban, mint a bélfekélvek 
—, de egyszer másszor mégis észlelteinek giirnő k, illető leg fekélyek a 
szájgaratür nyálkhártyáján. Gyakoriabbakká lesznek ezek a primaer fe­
kélyek, ha az infectiosus anyag nemcsak egyszerű en bevitetik a száj- 
garatüregbe, hanem ott valósággal eldürzső ltetik, tehát nyálkhártyabeli 
laesiók kíséretében történik az infectio. L'jabban tényleg szaporodnak a 
közlések, melyek ilyen primaer tuberculosus fekélyekrő l számolnak be.

Figyelembe veendő  a száj-garatíírben, hogy itt aránylag gyakoriak 
a luetikus s carcinomatosus fekélyek és hogy az ilyen más eredetű  
fekélyekben könnyen fészkelhetik be magukat saválló bacillusok (vaj !), 
a melyTek azután a fekélyek genezisére nézve tévútra vezethetnek.

Szóló azért hangsúlyozza, hogy mig egyébként túlzottnak tartja 
a giimő bacillusok keresésénél jelenleg meghonosított skepticismust a 
többi saválló bacillusokkal szemben, épen a szájüreg említett fekélyei­
nél szükségesnek tartja a szigorúbb kritikát.

Hóna tanárnak egy másik kérdésére, hogy a tuberculosis miliaris 
cutis miért olyan ritka, azt hiszi, beérhetjük azzal a magyarázattal, 
hogy a giimő bacillusok biológiai tulajdonságainál fogva az általános 
intoxicatio gyorsabban vezet exitusra, semhogy' a lokális börgóczok 
kifej Iő dhetnének.

Zwillingen Hugó (mint vendég): Kiemeli, hogy kórházi anyagon 
gyakrabban volt alkalma, részben apró miliaris fekélyekbő l összefolyó 
nagyobb giimő s fekélyeket a száj, az ínyvitorla nyálkahártyáján, a 
nyelven, az orriiregben megfigyelni, mióta azonban csak ambulatorikus 
anyaggal rendelkezik, ezen elváltozásokat ritkán látja. Azt következteti 
ebbő l is, hogy ezen elváltozások a tüdögümő kór elő rehaladottabb 
stádiumában fejlő dnek ki secundaer úton. Hogy első dleges miliaris 
tuberculosis a szájüreg, az orrgaratíireg nyálkahártyáján elő fordul, mint 
azt különböző  szerző  pontosan le is írja, általánosan elfogadott tény, 
maga ilyen esetet azonban ezideig még nem észlelt.

Kuthy Dezső kérdi, vájjon a börtuberculosis tárgyalt alakjainál 
történtek-e vizsgálatok Koch-féle tuberculin-injectiókkal ¥

Elő adó tudtával nem.
Korányi Frigyes elnök adja meg Kuthy' kérdésére a vá laszt; 

tuberculin-injectiók diagnosis szempontjából, mint, ha nem csalódik, 
Jadassohn leírja, történtek, de negativ eredményüek voltak a kétes 
esetekben. A nem kétes eseteket egyéb tuberculosus tünetek úgy kísér­
ték, hogy ilyen injectiókra szükség nem volt. A száj- és garatiiregbeli 
primaer nyálkahártya-tuberculosisra nézve véleményt nem mondhat, 
azonban látott oly gégetuberculosis-eseteket, melyekben semmiféle tüdö- 
beli folyamatot sem tudott kimutatni. Dobell (New-York) állítja, hogy 
igen súlyos tuberculosus folyamatokkal terhelt betegek között fekvő  
kórházi betegi ken észlelt primaer gége-infectiókat. Ezen megjegyzései 
azonban primaer miliar-tuberculosis heveny fekélyes alakjaira nem 
vonatkoznak. A tuberculum szövettani kópét illető leg: a hol az a 
nyálkahártyán makroskopice kifejlő dött, származásában kétség nem lehet. 
Ziegler a solitaer-tuberculosisra nézve a legújabb adatokat állította össze, 
melyekbő l kitű nik, hogy a saválló bacillusok kísérletben a tuberculum- 
mal ugyanazonos szöveti képet hozhatnak létre. De ha ez így is van, 
ott, hol emberen végbement körfolyamattal állunk szemben, a szöveti 
kép nyilván joggal adja meg a diagnosis alapját.

Budapesti k ir . o rvosegyesü let sebészeti szakosztá lya.

(1903. április 30-diki ülés.)

Elnök : Réczey Im re ; jegyző  : Dapsy Viktor.

(Vége.)

Invaginatio  ileocoecalis négy hónapos csecsemő nél. Laparotom ia.
Gyógyulás.

W intern itz A rnold: Teljesen egészséges, korához képest jó l k ifej­
lett. és kizárólag anyatejjel táplált csecsemő nél 5 hónapig tartó enyhe has­
menés után 1903. márczius 4-dikén reggel 6 órakor hii télén hányás jelentke 
zett. A gyermek igen nyugtalan, sokat sir, a gyakori szopások mindig 
hányással végző dnek. Reggel 9 órakor az anya véres, nyákos szék- 
ürülést észlelt, mi miatt a gyermeket a Stefánia-kórházban mutatja be. 
Az ambulantián megejtett vizsgálatnál a gyermek nyugtalankodása 
folytán semmi objectiv lelet nem található. Erő teljes gyermek jó pulsussal, 
collapsusnak semmi nyoma sincs, a has nem meteoristikus, a gyermek 
nyugtalansága m iatt nem palpálható. Végbélben semmi sem érezhető . 
Az ide bevezetett ujj sima felületet tapint, visszahúzáskor véres nyálkával 
fedett. Invaginatio gyanúja miatt a gyermek pár csepp chloroformmal 
narcotizáltatik, m ikor is a hasfalak teljes tapintása mellett jó l érezni, hogy 
a coecalis tájék feltű nő en üres“, a bal epigastriumban pedig a középvonal 
és bal bordaív között egy körülbelül 8 cm. hosszú, hüvelykujjnál vastagabb, 
mozgatható, hengerded képlet foglal helyet, mely harántul helyezkedik el a 
haránt colon flexura lienalisa táján és aláfelé tekintő  convexitással kissé 
meg van görbülve. A képlet ide-oda, különösen a bal bordaív alá jól 
nyomható. Felülete a colon haustráira emlékeztető én egyenletesen dudoros, 
consistentiája tömött, ha azonban a képletet az ujjak hegyével dörzsöljük, 
úgy az feltű nő en megkeményedik, megmerevedik, miközben a haustrákra 
emlékeztető  dudorok jobban érezhető k lesznek. E lelet mellett az 
invaginatio kórisméje kétségtelen. Az anyának azonnali mű tétet aján­
lottunk, ki a gyermeket ugyanaz nap délutánján behozta; a mű tét 
délután 4 órakor chloroformmal végre is hajtatott. A mű tét elő tt az 
invaginatio, épen úgy mint a délelő tti vizsgálatnál, a bordaív és köldök

i
feletti középvonal között hátul jól érezhető . Laparotomia. A közép­
vonalban a köldök feletti magasságban a hasüreg 8 cm.-nyíre meg­
nyittatván, a haránt colont szintén két ujjal a flexura lienalis tájon a 
bal bordaív alá nyúlva könnyen sikerül az invaginatio helye elé húzni. 
Az invaginatio belépő  szárát a legalsóbb, hüvelyét pedig a haránt colon 
balfele képezi, a desinvaginatio rendkívül gyorsan és könnyen eszközöl­
hető , miközben kiderül, hogy a legalsóbb vezető  részt a colon 
képezi. Hasfalvarrat két rétegben, a mű tétet követő napon még többször 
hányás, néhány véres széklet. Harmadnap hányás megszű nt, széklet 
nem véres. Ezentúl a lefolyás teljesen zavartalan. Hasseb per primam, 
linearis erő s heggel egyesült. A mű tét óta eltelt 2 hónap alatt a gyer­
mek zavartalanul táplálkozik és teljesen normálisan gyarapszik. Bemutató 

, különösen hangsúlyozza azon nehézségeket, melyekkel csecsemő k 
invaginatioinak korai kórisméjénél találkozunk, pedig a bántaloin súlyos 
természete és az eredményes therapia szempontjából arra kell töreked­
nünk. Bemutató hangsúlyozza, hogy ha egy csecsemő nél teljes jólét 
közepette hirtelen egész váratlanul fájdalmas hányás, nyugtalanság és 
rövid idő  múlva — esetleg néhány normális székürülés után — vóres- 
nyákos, tenesmustól kisért székletek jelentkeznek, első  sorban invagina- 
tiora kell gyanakodni. A csecsemő kori invaginationak 90°/o-a invaginatio 
ileocoecalis, és ez alapon a vizsgálatnak első  sorban a colonok lefutását 
kell figyelembe vennie. Az ilyen fájdalmas peristaltikáktól gyötrött 
csecsemő k hasának palpatioja narcosis nélkül, különösen ha már meteo- 
rismus is van, alig kivihető . Ha az említett tünetek kapcsán az 
invaginatio gyanúja felmerült, fel étlenül narcotizálni kell a beteget és 
a hasbeli viszonyok felöl ily módon kell és lehet könnyen tájékozódni. 
Ha az ember addig vár, míg az invaginatio oly fokot ér el, hogy már a 

i  rectumba hág le és per anum ujjal elérhető  és diagnostizálható, akkor 
az eredményes beavatkozás legjobb idejét elmulasztjuk. Az első  két 
napon végzett mű tétek eredményei igen jó k ; ezen időben a desinvagi- 
natio az esetek 92% -ában sikerül. Késő bbi idő ié kitolt beavatkozások 

j eredményei sokkalta rosszabbak: igy már a harmadik napon a des­
invaginatio az eső teknek csak 30°/o-ában sikerül. A mű téti beavatkozás 
eredményei az utolsó három év alatt meglepő  jóknak mutatkoznak a 

i csecsemő k c súlyos kórképénél is. Bittermann ez idő szakból 22 esetet 
j  gyű jtött össze. Ezek közül 18 esetben laparotomia és desinvaginatio 
j  végeztetett 79%  gyógyulási eredménynyel, mi e súlyos bántalomnál 

a zsenge csecsemő kor tekintetbe vételével fényesnek mondható.

A gyerm ekkori féregnyiijtványlob (appendicitis) sebészi kezelésérő l.

A lapi H enrik: A szóban forgó bántalom a gyermekkorban jóval sú­
lyosabb lefolyású, mint felnő tteknél. így tapasztalta másokkal egybehang­
zóan elő adó is 75 esetben. Súlyosabb, mert az általános hashártyalob 
gyakrabban szegő dik hozzá, a bélzáródás gyakori, a gyógyulás kilátásai 
nem jók, s általában a gyermekeknél az appendicitis gyakran lép fel 
mint súlyos roham. Ebbő l az következik, hogy az operatív beavatkozás 
szükséges és nem szabad vele várni. Elő adó mindazon súlyos esetek­
ben, hol a gyermek collapsusban nincs, a beavatkozás híve. A rohamban 
operál. Azonban ekkor a tályognyitásra szorítkozik s csak 3—4 hét 
múlva lát a radikális mű téthez, a féregnyújtvány kiirtásához. Az első , 
a roham-operatio alkalmával csak akkor irtja ki a féregnyújtványt, ha 
1. könnyen megtalálható, vagy 2. ha ileus-tiinetek vannak jelen, végre
3. ha a féregnyújtvány genynj'el van körülvéve, de összefolyó tályog 
nem képző dik. Elő adónak az a meggyő ző dése, hogy az összes vélemények, 
melyek szerint a rohamban csak a 3—4—5. napon, ilyen meg olyan 
tünetek mellett kell operálni, mind helytelenek, mert a mű téti javalatnak a 
tályogképző dést tekintik. Szerinte az az egyedül helyes eljárás, mely' az 
appendicitis mű téti javalatául csak azt ismeri el, hogy appendicitis 
súlyos rohama kórisméztetett, s ekkor mentő i korábbi, még veszély 
nélküli mű téttel a tályogképzödést s ennek összes vészes kísérő it 
megelő zzük. Csak így lehet a mostani 10—12%  halálozást lenyomni 
1—2% -ra. Enyhe rohamot nem kell operálni sem a rohamban, sem 
azután, az magától gyógyul. Miután az appendicitis-roham diagnosisát 
s fő leg a tüneteket fejtegette, melyekbő l a roham súlyos volta felismer­
hető , még az idült féregnyiijtványlob, illetve a szabad idő közben vég­
zendő  mű tét javaiataival foglalkozik. Itt is azon az állásponton áll, 
hogy a mely gyermek egy súlyos rohamot kiállott, vagy a melynek 
idült kellemetlenségei vannak, feltétlenül megoperálandó, mert veszély­
ben forog, míg ellenben a mű tét ilyenkor tudvalevő leg veszélytelen.

Dollinger elő adja rövid hozzászólásban klinikája eljárását peri- 
appendicularis septikus tályogoknál. A tályogot a szokott módon 
megnyitják. Ha a processus vermiformis tályogban fekszik, akkor azt 
azonnal eltávolítják ; ellenben ha nem fekszik szabadon a tályogüreg­
ben, a mi a gyakoribb lelet, akkor a tályogiireget nyíltan kezelik és 
8—10 nap múlva, a mikor a tályog már nem septikus, távolítják el a 
féregnyújtványt. Ezzel az alkalommal a sebet azonnal rétegesen bevarr­
ják  és egy vékony draincsövet helyeznek a varraton keresztül a vakbélig.

(1903. évi november hó 12-dikén az új szent János kórház 
sebészeti osztályán tartott ülés.)

Elnök : Dollinger Gyula. Jegyző k : H aberern Pál, Dapsy Viktor.

E lnök: Megnyitja az ülést és bemutatja Preincltlsberger fő orvost 
Sarajevóból mint vendéget.

Húgycső szükület és p rosta ta tú ltengés 86 éves egyénnél.

Bakó S án d o r: A húgycsöszükületet két irányban hozták össze­
köttetésbe a prostatatúltengéssel. Egyik felfogás szerint a húgycső -
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szű kület okul szolgál a prostatatúltengés kifejlő désére, a másik felfogás 
ezzel épen ellenkező leg azt tartotta, liogy húgycsőszű kület mellett 
egyáltalában nem is képző dik prostatatúltengés. A tapasztalat mind 
a két felfogást megdöntötte. Ma már megállapítottnak vehető , hogy a 
húgycső nek, prostatának, húgyhólyagnak lobos megbetegedésoi, úgy­
szintén a húgycső szükület valódi prostatatúltengést elő  nem idéznek, 
és viszont tény az, hogy, habár ritkán, prostatatúltengés és húgycső - 
szííkület együttesen elő fordulnak. Egy már meglevő  prostatatúltengés 
mellett is kaphat valaki lobos eredetű  húgycsöszükiiletet, valamint a ki 
fiatalon ju to tt húgycsöszű külethez, annál a késő bbi években a szű kület I 
mellett is kifejlő dhetik a prostatatúltengés.

A bemutatott beteg egy héttel ezelő tt vétetett fel az urológiai 
osztályra. Panaszát gyakori v ize ié i inger képezte, mely negyedóránként, 
néha félóránként jön és a vizelés alatt szúrást érez a penisben. 3 év 
elő tt hasonló bajjal 6 hétig volt kezelés alatt egyik helybeli kórházban, j 
hol bougiet alkalmaztak nála. A húgycső  megvizsgálásánál egy közép- ; 
vastagságú sonda akadálytalanul halad a húgycső  külső  nyílásától 
5 cm. távolságig, itt a scrotális rész kezdetén megakad s ez akadályt I 
csupán egy 4-es számú franczia conikus bougieval lehet átlépni, mely 
azután zavartalanul halad egészen a hólyagig.

A húgyhólyag sem kopogtatására, sem tapintására teltséget nem 
mutat, úgy hogy vizeletrekedés fenn nem forog. A prostata meg van 
nagyobbodva, mérsékelten a jobb lebeny', szembetű nően a bal, melynek 
felső  határa ujjal el sem érhető , ez a lebeny' a végbél ű rébe jelenté­
kenyen elő domborodik. A vizelet mérsékelt cystitis jeleit mutatja 
bő vebb genytartalommal. A beteg láztalan. A kezelés a felvétel napján 
a 4-es számú franczia bougie félóráig való benntartásával kezdő dött.
A következő  napon fokozatosan vastagabb franczia bougie bevezetése 
után egy 3-as számú angol katheter volt bevezethető, mely azután bent is 
hagyato tt; ettő l fogva naponta fokozatosan vastagabb állandó katheter 
lett behelyezve, egészen a 8-as számig. A szű kület további kezelése, tekin­
tette! a beteg magas korára, az állandó katheter elhagyásával fokozato­
san vastagabb bougie bevezetésével fog történni. A vizelet a naponta 
végzett hólyagmosásokra csakhamar egészen megtisztult. A  beteg képes 
volt éjjel 4—5 óráig visszatartani a vizeletet és képes volt fájdalom 
nélkül kiereszteni. Ez az eset a mellett tanúskodik, hogy a húgyhólyag 
néha még ily késő  korban is mennyire képes capacitását megtartani, 
daczára a prostatatúltengésnek. Guyon azt veszi fel, hogy a kik fiata­
labb korukban ju tottak húgycső szű külethez s a kiknél ennek folytán a 
húgyhólyag izomzatúnak compenzáló hypertrophiája kiképző dhetett, azok 
a majdan beállandó prostatatúltengésscl szemben előnyben vannak; 
ezeknél épen a hólyagizomzat hypertrophiája folytán nem fog beállaní 
vagy nem fog oly könnyen beállani a chronikus húgyrekedés. Hogy a 
jelen esetben volt-e ilyen szerepe a húgycsöszükületnek, nehéz volna 
eldönteni. A betegtő l nem lehetett megtudni, hogy a 3 év elő tt már 
fennállott húgycsöszű külete mikor kezdő dött. Lehetséges, hogy ez régibb 
keletű , mert a húgycsöszű kületrő l ismeretes, hogy ha complicatio hozzá 
nem jön, hosszú idő n keresztül fennállhat a nélkül, hogy a betegnek 
arról tudomása lenne. De viszont az is ismeretes, hogy' a túltengett 
prostata nem vezet mindig húgyrekedésre; ez is fennállhat hosszú idő n 
keresztül a nélkül, hogy észrevehető  vizelési zavarokat idézne elő . Csak 
a minap távozott az osztályról egy 7(> éves beteg, a kinél szóló húgykő - 
morzsoiást végzett, ennél daczára a prostata túltengésnek a húgyhólyag 
rendesen mű ködött, ső t nála a különben kisebb kő  sem okozott más 
tünetet, mint hosszabb idő közökben némi bizsergés kíséretében egy 
csekély hólyagvérzést.

Vesedaganat esete.

Bakó S án d o r: Az eset a következő : N. István, 42 éves, czipész
1903. év szeptember hó 8-dikán vétetett fel az osztályra. A vézna beteg 
panaszát vizelési nehézség képezi. 2—3 óránként kell vizelnie úgy 
nappal, mint éjjel, vizelete nehezen indul meg, soká tart míg kivi­
zeli magát, s utána nem érez megkönny'ebbülést. Maga a vizelés fáj­
dalommal nem jár, csak tompa nyomást érez a gáton. A nyár eleje óta 
szomja fokozódott, sok vizet iszik. Állandó fájdalma van a keresztcsont 
bal oldalán, s onnan kisugárzik a térdig, s e fájdalom oly élénk, hogy 
hosszabb ideig nem is tud hanyatt feküdni.

Vizsgálatnál a penis gyökén egy diónyi, körülírt, tömött daganat j 
tű nik fel, mely a penis két harmadát körülfogja. A daganat felett a j 
bő r rendes, ránczba szedhető , alapján a húgycső vel és a corp. cavern.-val 
szorosan összefügg. A  daganat nem fájdalmas. Egy lS-as gombos végű  ) 
sonda a húgycső be vezetvj akadály nélkül eljut a daganat kezdetéig, j 
ott megmarad, de a penis erő s meghúzása után áthatol, s ezen útjában 
az eszköz gombja kívülrő l nem érezhető . Hólyag nem fájdalmas, benne i 
50 gm. residuális vizelet található. A prostata jobb lebenye valamivel 
nagyobb, tömött, nem fájdalmas. Beteg állítása szerint vizelete véres 
sohasem volt. Be: eg láztalan. Lobos beszürő désnek a daganat nem 
felel m eg ; álképlet első dlegesen hasonló nagyságban e helyen nem 
szokott elő fordulni. Beteg fején két egymástól külön álló, rendes 
hajas bő rrel fedett, kis alma nagyságú daganat található, egy 3-dik 
a nyakszirtcsonton, egy 4-dik a falcsonton a jobb fül mögött. Min­
den daganat a csonttal szorosan összefügg, nem fájdalmas. Betegnek 
fő fájása nincs, elég jól alszik. A beteg elmondja, hogy egész munka­
bíró ember volt ez óv tavaszáig, akkor vette észre a penisen a daga­
natot, mely áprilisban jelen nagyságát elérte, s azóta változatlan. A 
fején levő  daganatra májusban lett figyelmessé, májustól júniusig egy 
magát újságban hirdető  orvoshoz járt, ki hólyagmosásokkal kezelte, j 
Augusztusig mesterségét még tudta folytatni, azóta azonban ereje mind­
inkább fogy, étvágya csökken. A has megtekintésénél feltű nik annak

teltebb volta, mely a has felső  részén válik feltű nő vé. Tapintásnál a 
jobb lumbális tájat egészen kitöltő  daganat érezhető , mely csaknem a 
köldökig ér, felső  széle a mellső  hónaljvonalban a bordát eléri. A daga­
nat a májtól elkülönített, bimanuális vizsgálatnál helyébő l kimozdítható, 
nem fájdalmas, úgy hogy betegnek errő l tudomása sincs. Hasonló, de 
valamivel kisebb daganat van a bal vesetájon. A vizelet napi mennyisége,

; több napon vizsgálva, 1800—3000 cm3 közt váltakozik, fjs. 1001—1007, 
savi vegyhatású. 22 éves korában penisen fekélye volt, melyet l ' / 2 hó­
napig jodoformmal kezeltek. Felesége él, egészséges, soha teherbe 
nem esett, szülei késő  korban haltak meg, 3 testvére egészséges.

Nyilvánvaló volt, hogy a beteg panaszát képező  vizelési nehéz­
ségek oka a penisen iilö daganat, mely a vizelet útját állta, de a hólyag 
szót érdemlő  megbetegedésére nem vezetett. Innen felhágólag a vese­
megbetegedés nem származhatott, mely fokozott szomjban, polyuriában 
s alacsony fajsúlyban nyilvánult. A vesebajt a kétoldali nagy tumor 
okozta, s ezen daganatokkal hasonló természetüeknek kellett lenniük a 
fejen és penisen ülő  daganatoknak. Giimő kóros megbetegedésre mi sem 
vallott. Á ikcplet, nevezetesen sarcoma azért nem volt plausibilis, mert 
mindkét vesedaganat közel egyforma volt, vér a vizeletben nem mutatko­
zott, beteg láztalan, s csontmetastasisok is hiányoztak. A kereszttáji fájda­
lom, mely a vizelési nehézséggel egyidejű leg jelentkezett, jele lehetett 
ugyan a medenezében ülő  sarcoménak, de ez kimutatható nem volt, 
az alsó végtag semmi vérkeringési zavart nem mutatott, s hasonló ki­
sugárzó fájdalmak vesedaganatoknál is elő fordulnak. Tekintettel a ki­
állott sankerre ju to tt arra a feltevésre, hogy gummával van dolga. 
Hogy a bújakor a vesének hasonló megbetegedését létre hozhatja, erre 
Izrael ily idevágó esetét ismerteti.

A betegnél tehát megkísértette a higanykenücs-bcdörzsö.óst, 
de a beállott májlob miatt csakhamar abba kellett hagyni. A kenő cs 
kihagyása után a májlob csakhamar megszű nt, de a higany további 
alkalmazásától elállóit. Nem tű rte a beteg a jodkaliuinot sem, ez alatt 
étvágya csökkent, esténként kis höemelkedés állott be, úgy hogy egy 
idő  múlva ezt is ki kellett hagynia. A 37'8 esti höemelkedés erre 
megszű nt ugyan, de a beteg folyton hanyatlott, gyakran voltak has­
menései. A jobb vesedaganat ez idő  alatt valamivel nagyobbodott, de 
a mi legjobban feltű nt az utóbbi napikban megejtett vizsgálatnál az, 
hogy a prostata jobb lebenyén talált megvastagodás átterjedt a bal 
lebenyre is, s ezek már most összefolyva egy tömött porezszerű  daga­
natot képeztek. Ezek után most már alig szenved kétséget, hogy az 
összes daganatokat sarcoma képezi, a melynek kiindulási pontjáról a 
holnap végzendő  bonczolás fog felvilágosítást nyújtani, melyet a szak­
osz tá lly a l pótlólag fog közölni.

(Á bonczolás, mint a bemutató pótlólag közli, csakugyan sarco­
mét derített ki. Mind a két vese egy-egy gyermekfej nagyságú sarcoina- 
massába volt beágyazva, s annyira sorvadt, hogy állományából alig volt 
valami kivehető . A fejen ülő  daganatok a koponyacsontot már egészen 
áthatolták. Á ttételek voltak még a paizsmirigyben, a májnak jobb lebe­
nyében, a penisen, a prostatában. Az első dleges székhely a keresztcsont 
vájulatában iilö ökölnyi daganat volt. A csontokban egyebütt áttét nem 
volt található.

Ez a sok tekintetben érdekes eset azt bizonyltja, hogy fennáll­
hat a két vesének nagyra nő tt sarcomája, a nélkül, hogy vesetáji fáj­
dalmakat okozna és vérzésekre vezetne, továbbá, hogy mindkét vese 
csaknem egyformán nagyra nő tt metnstasisoknak lehet a székhelye.)

Elgenyedt gümő s nyaki m irigyek kezelése jodoform-glycerin- 
emulsioval.

M assanek Gábor -. Eljárása a következő  : Egy Uö/épvastagságú 
trocárral megpungálja az elgenyedt mirigyet, a geny kibocsátása után jól 
kiöblíti bórnldattal, s azután jod.-glyc.-emulsiós befecskendezés után a 
trocárt eltávolítja. Szükség esetén ezt többször végzi. Eljárásával a 
csúnya és torzító hegeket akarja kikerülni. Ha az eljárás czélhoz nem 
vezetne, a teljes feltárás még mindig követheti, s ezért mint enyhébb 
beavatkozást követésre ajánlja.

(Vége következik.)

P Á  L Y Á Z  AT OK.

2620/1904. szára.
A nagybecskerek i „József1 közkórháznál 1000 korona évi fizetéssel, 

szabad lakás, fű tés, világítás és élelmezéssel javadalmazott a lo rvosi á llás meg­
üresed vén; erre ezennel pályázatot hirdetek.

Az ezen állásra pályázók szabályszerű en kiállított kérvényüket, valamint 
képesítésüket igazoló okmányaikat hozzám  f. évi m árcz ius hó 1-jéig szíveskedjenek 
beküldeni, mert késő bb beérkezett folyamodványok figyelembe vehető k nem lesznek.

N a g y  b e c s k e r e k , 1904. évi február hó 9-dikén.
3_g Az alispán.

2719/904. k. i. szám.
A beregszászi várm egyei közkórháznál üresedésben lévő  segédorvosi 

á llásra , mely évi 1400 korona fizetéssel van egybekötve, pályázatot hirdetek.
Felhivatnak azon orvosok, kik az állást elnyerni óhajtják, hogy kellő leg 

felszerelt kérvényeiket m árcz ius hó 31-dikéig az alispáni hivatalhoz (Beregszász) 
nyújtsák be. — Orvosi gyakorlat megengedtetik s a kinevezés véglegesnek fog 
tekintetni.

B e r e g s z á s z , 1904. évi február hó 15-dikén.

2—1 Jobsztij Gyula, alispán.
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948/904. ikt. szám.
G ádoros községben megüresedett községi orvosi á llásra  pályázatot nyitok.
Az állás javadalm azása: évi 1000 korona készpénzfizetés, 4 szoba s meg­

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

Az oklevéllel s eddigi alkalmazást igazoló bizonylatokkal felszerelt pályá­
zati kérvényt k hozzám folyó évi m árczius hó 31-dikéig beadandók.

O r o s h á z a, 1904. évi február hó 14-dikén.

3 —1 Ambrus Sándor, fő szolgabíró.

308,904.
Bihar vármegye cséffai járásában kebelezett Z sadány községben újonnan 

rendszeresített községi orvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.
Felhívom az ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, 

illetve 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában meghatározott képesítésüket igazoló okmá­
nyokkal felszerelendő  folyamodványukat hozzám f. évi feb ruár hó 29. n ap já ig  
annál is inkább nyújtsák be, mert az azontúl érkezőket figyelembe venni nem fogom.

Ezen állás javadalmazása következő :
1. 1000 korona évi fizetés.
2. 200 korona lakbér.
3. Esetenkénti látogatási díjak :

aj az orvos lakásán 40 fillér;
bj a beteg lakásán 80 fillér, éjjeli látogatási díjak kétszeresen számítandók.

A választás f. évi márczius hó 3-dik napján d. e. 10 órakor fog Zsadany 
községházánál megtartatni.

C s é f  f a, 1904. évi február hó 10-dikén.

ifi. Marlcovits Károly, h. fő szolgabíró.

A „K lo tild “ első  m agyar vegy ipar részvény társaság  gyári betegse- 
gélyző  p én z tá rán ak  igazgatósága a megüresedő  o rvos i á l lásra  ezennel pályá­
zatot hirdet.

A pályázótól megkivántatik:
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 díjazása:
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 évi m ájus 
hó 31-dikéig nyújtandók be.

N a g y - B o c s k ó , 1904. évi február hó 15-dikén.
3—1 „ Klotildw első  magyar vegyipar részvénytársaság.

% ____
172/1904. kbsz.

A  gyergyószcntm ik lósi nyilvános jellegű  megyei kó rházná l lemondás 
folytán megüresedett élethossziglani kinevezéssel járó  rende lő o rvosi á llásra  
pályázat hirdettetik.

Ezen állás évi 1000 korona fizetéssel, 2 szobából álló bútorozott lakással, 
fű tés és világítással javadalmaztatik.

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. év i m árczius hó 
10-éig bezárólag nyújtsák be.

G r  y e r g y ó s z e n t m i k l ó s , 1904. évi február hó I l ik é n .

A „Gyergyói kórházbizottság“ nevében:

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

E g y é b  ü r e s e d é s b e n  l e v ő  á l l á s o k .

Lej árat Állás Hely Fizetés C z i m

febr. 23. körorv. Mátészalka 1200 korona Ilosvay Endre fszb., 
Mátészalka.

„ 25. közs. o. Nyirmada 1400 korona Péchy Béla fő bíró, 
Nyirmada.

V 25 közs. o. B.-Szt.-Tamás 1000 k., 400 k. lakbér Dr. Balaton Gyula 
fszb., O-Becse.

» 25. közs. o Szülök 1047 korona Sárközy Béla fszb., 
Barcsa

„ 20. közs. o. Kuczura 800 korona Széchenyi Tamás dr. 
fszb., Bács-Kula.

v 27. körorv. Eger 1300 k., 200 k. úti által. Drisnyei fszb., Péter- 
vásár.

.  28j körorv. Radosóez 1200 k., 400 k. úti át.FridecskyB. fszb., Holies. 
Széchenyi Tamás dr. 

fszb., Bács-Kula.
„ 29. közs. o. Kiskér 800 k., kézi gyógy tár

márc. 1. körorv. Erendréd 1200 korona Jeszenszky B. fő szolgb., 
N.-Károly.

V C. körorv. Tinny e-Perbál 1220 korona Geréby Imre fszb., 
Bia.

„ 15. körorv. Bajmócz 1600 korona Filberger Gyula dr. 
fszb., Privigye.

„ 20. közs. o. Légrád 1200 korona Viosz fszb., Nagy­
kanizsa.

azonnal segédo. Budapest-
Lukácsfürdő

— Dr. Bosányi Béla fő o., 
ugyanott.

— m.-orvos Vás.-Namény Némi fix fizetés is Mandel .1. dr.. V.-Nám.

e m  a » © .  l á i i t i
100 gm . ta rta lm az  F e . 2'0 K . N a. és A m on. B rom  aa  6.0 a rsen t 0 005.

Jav a lv a  v a n : Általános idegbetegségeknél, gyengességi állapotoknál m in t tonicum és fe r ­
tő ző  betegségek  u tá n  a  reconvalescentia szakában . Általános anaem'áknál és chlorosis esete i­
n é l nem  csak a  vérszegénységet g y ó g y ítja , hanem  az a n n y ira  g y ak o ri ideges zav aro k ra  is hat. 

Eredeti üveg ára 2 korona.
E  k ész ítm ény  az igen  tisz te lt orvos u ra k  szives figyelm ébe a já n lja  a  készítő  RADITZ IGNÁCZ 

„F eh ér-k e resz t“ g y ógyszertá ra . B udapest, IV ., F ő v ámté r 6. szám.

Sanatogen
Leghatásosabb erösitöszer

Kiváló lonikus hatással
Teljesen inger nélkül.

O r io s á r a k n a k  p r ó b á k  és i r o d a l o m  i n g j e n  és b é r m e n t r e  k ü l de t n e k  a  g y á r t ó k  á lta l

Bauer és társa, 5anatogen-telep. Berlin SW. 48.

Nagy jövő jű  jotlos vizű  hazai fürdő
fiatal s képzett, lehető leg keresztény

o r v o s t  h e r e s .  “'W iM
Felvilágosítás nyerhető  Budapesten Baross uteza G6-, I .  emelet, 

2. ajtó alatt (d. u. 2—3 óra között).

á l i a i í  u a G a s - f e h é r n y e .

Olcsó, ízletes, jól szedhető , étvágygerjesztő .
Orvosok á lta l melegen a ján lv a :

Sápkórság, phthisis, vérszegénység és lábadozás alatt.
Kapható a gyógytárakban. I—2 evő kanállal 2 —4-szer naponta.

I f .  BARKOW.SKI, Berlin O. 27., Alexanderstrasse 22a.

M intákat és iroda lm at ingyen és b órm entve kü ld  a vezérképv iselöség : 
Chem.-diätet. Laborat. Camillo Raupenstrauch, vo lt gyógyszerész, Wien, II.,

C iisteilezgasse 25.

A budapesti poliklinikán berendezett vegyi, górcső i és bacterioíogiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN
m indennem ű  ép és kóros váladéknak (ú. m . : vizelet, köpet, vér, dajkatej, hányadék, ex- 
é* transsudatum  stb .), tov áb b á  szöveteknek, daganatoknak úgy  vegyi, m in t górcső i 

bacterioíogiai v izsg á la tá ra  vá lla lkoz ik

D r . V A S  B E R N Á T  a  l a b o r a t ó r i u m  v e z e t ő j e .
P o l i k l i n i k a : V I I . ,  H á r s f a - u t c z a  1 3 — 1 5 . s z á m .

^ M Á l É L l E l E P 9
T E R M É S Z E T E S  A L K A L I  K U S  SO S  S A V A N Y U V IZ  

A, TO R G K 6É 6E  É5 LÉGCSŐ , A G Y O M O R  ES BÉLH U ZAM  H U R U T 0S  3 Á NTA LM  A IN Á L  A- 

TÜDÜTUBERCUIOSIS MINDEN STÁDIUMÁBAN PÁRATLAN HATÁSÚ: A SE1TERSI ÉS A -  

GLEICHENBERGI VIZEKET JÓVAL FELÜLMÚLJA. ’

BPESTI VEZERKÉPVISELÖSÉG: NÁDAS MÁRTON. DESSEW fFY-U TCZ A A J , TELEFON2 3 8
K A P H A T Ó :  LUX / V \ I H A L Y N Á L M U Z E U M K Ö R Ú t 7 ( T E L - 6 ? 2 ) , M I N D E N  G Y Ó G Y S Z E R T Á R B A N - 

D R 0 6 U E R I Á B A N  É S  F Ű S Z E R  K E R E S K E D É S B E N  K U T K E Z E L Ő S É 6  B RA S S Ó .

■  A c e k i i T 7 u n u r  a z
L - H y v l l l  I  & n U n C á S a m a s ú l m e p . l é n .
Gyógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedők, továbbá 
lábliadozóknak. 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. -----------------
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R I C H T E R  G E D E O N  S g S ^ f i g i S 1

Lecithin R ichter
Friss tojássárgájából elő állított természetes glycero-phosphat (4% 
szervesen kötött phosphor). Java lla tok : Neurasthenia, angolkór, 

tuberculosis stb. A testsúlyt rohamosan növeli.
A dagja: naponta 3 X 1 —4 tabletta. — Ára 5 ctgros tabletták 

üvegje 5 kor., 2Va ctgros tabletták üvegje 4 korona.

Ol. J eco r is  A selli e. 
lüecithino sec. R ichter.
kitű nő  hatású g ö r v é ly e s ,  rhachitikus g y e r m e k e k n é l .  Napi 

ad ag : 3—6 kávéskanál. Üvegje 3  k o r o n a .

Xjacfolecithin R ichter.
Lecithines tejczukor-por a l e c i t h in  k i tű n ő  a d a g o lá s i  a la k ja 

a  g y e r m e k g y ó g y á s z a t b a n .
Minden kávéskanál 0-05 lecithint tartalmaz. Egy üveg ára 2 korona.

7onogen Suprarenale Stichler
Solut. 1 :1000.

A mellékvese vérzéscsillapító, vérteleuítö hatóanyaga.
Nagy üveg (30 gr.) ára 5 korona, kis üveg (15 gr.) ára 3 korona.

D r .  B u l l i n g - I n h a l a t i o

M a g y a r  » y ő g y b o r o k
Az igen tisztele orvos urak figyelmébe ajánlom kiválóan gondosan 
készült gyógyboraimat, melyek ménesvidóki fehér asszúval vannak 
készítve és minden e nemű  készitménynyel felveszik a versenyt. 
C : I m i  **.;» 1 »  ** * » . Malária, váltóláz ellen. 2°/oo chininhydrat- 
tártalommal. — V ^ a s a s  c h i n a b o r .  Vérszegény­
ség, sápkór eseteinél kiváló hatású, 2°/oo chinaalj és 2°/oo vas- 
oxyd-tartalommal. — P e p s i n b o i * «  Az emésztés foko­
zására és elő segítésére. 2’50 °/o pepsint tartalmaz. — C o n -  
d n p a n g o  Aromás, jó hatású, kesernyés izű
gyógybor, gyomorhurutnál igen bevált.

m é n e s i  vörös, asszú 1879-bő l l R a d o n é  b r t ^ t a e k  “ a,la^  
M é n e s i  fehér, asszú 1885-bő l es >"as külföldi borok helyett 

’ ! felette ajánlható.
Kapható :

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

I n d i c a t i ó i :  A n a e m i a ,  N e u r a s t h e n i a ,  S c r o p h u l o s i s ,  C hl o r o s i s ,  R h a c h i t i s . 
—-  -  K apható  m inden  g y ó g y sze rtá rb an . ==■ --■ ■  =

A  készü lék  
45/1768 sz. a. 
A u sz tr iáb an , 
és 4607. sz. a. 
M agyaro r­

szágban sza­
badalm azva 

van.

- fé le B W

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

ORVOSI L ABORATORIUM
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M arkusovszky-féle egyetem i jub ilá r is elő adások.

Az anyagforga lom  é le ttan án ak  újabb haladásáró l.

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

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

I. elő adás. (II. 17.) Anyagforgalom az élet.

Az életrő l alkotott fogalom a különböző  idő kben igen 
különböző  volt. A phoenikiai minden mozgó dolgot élő nek, lélek­
kel felruházottnak tek intetett; Thales szerint a viz ő seleme az, 
mi nélkül élet nem képzelhető . Anaxagoras szerint a levegő  
— pneuma —- az élet fő kelléke, míg Keraklit szerint az élet 
örökös tű z. Hippokrates és tanítványai az életmű ködés közép­
pontjául a szivet tekintik, mely a vért felmelegíti: szerintük 
meleg és pneuma az élet alapfeltétele. Aristoteles tanítása szerint 
az élet lényeges föoka a mozgás, az élet középpontja s székhelye 
a szív. Galenos is a pneumában látja az élet alapfeltételét s már 
azt is tudja, hogy a vér a tüdő ben a pneuma behatására regene­
rálódik.

Hogy a meleg tulajdonképen az élet productuma, azt Van 
Helmont ismerte fe l: ugyancsak ö az emésztést már ferment- 
hatásból magyarázza. Descartes szerint az élő  szervezet gép, 
melyet a tobozmirigyben székelő  lélek tart mű ködésben.

Stahl lelket (anima), követő i külön életerő t vettek fel ; 
ezen vitalistikus felfogás értelmében az életerő  más valami, mint 
az ú. u. bolt természetben megnyilatkozó erő k Lotze meg épen 
valami külön, önálló lénynek tekinti a vis vitálist.

A vitalistikus felfogás sokáig tartotta magát s maga a nagy 
Johannes Müller, ső t fiatalabb éveikben Berzelius és Liebig is 
hivei vo ltak ; csak mikpr az erő  megmaradásának törvényét fel­
ismerték, vált tárthatatlanná az életerő rő l szóló tan, hogy az 
életnek chemiai s már Descartestól jelzett alapokon való értel­

mezésének adjon helyet. A chemia haladtával rájöttek ugyanis, 
hogy az élő  szervezet bonyadalmas vegyületeit 12—14, már 
jól ismert s a chemia törvényei szerint egyesült elem alkotja s 
e vegyületek labilitása az, mi ő ket az élő  szervezet táplálására 
alkalmassá teszi. De hogy tulajdonképen mi az, a mi az ú. n. holt 
anyagba életet önt, mi az öntudat, azt ma sem tudjuk. Tudjuk 
ugyan, hogy az élet a sejtekben folyik le, de hogy minő  chemiai 
változások kíséretében, arról ma is keveset tudunk. Ismereteink 
ezen hézagos volta szülte a neovitalismust, mely elismeri ugyan, 
hogy az élet physikai és chemiai törvényeknek hódol, de tagadja, 
hogy az élet minden jelenségét (igy pl. az öntudatot) tisztán 
vegytani és physikai alapon lehetne megmagyarázni. A neovita- 
lismus hivei szerint az életjelenségek kellő  értelmezésére külön 
psychikai energia létezésének felvétele szükséges.

Hogy minden élő  lénynek van-e, vagy talán, hogy még a 
nem élő  anyagnak is van öntudata, azt nehéz bizonyítani, de 
minden a mellett szól, hogy az élő  és holt anyag között csak 
fokozati a különbség. Visszatekintve az emberi tudás múltjára s 
a tudomány haladására, joggal feltehetjük, hogy a vizsgálati mód­
szerek tökéletesbiilésével az élet lényegét illető leg is jutunk majd 
annyira, a mennyire a physika és chemia a maga problémái 
ismeretében eljutnak.

Az élet legczélszerííbben jelenségeiben (mozgás, érzés, hö- 
képzés, villamtermelöképesség, fényképzés, táplálkozás, növekedés, 
szaporodás) tanulmányozható. Legáltalánosabb életjelenség a moz­
gás : a mozgás azonban nem kritériuma az életnek, mert sok 
minden, igy pl. a béka gerinczoszlopa mellöl vett szénsavas mész- 
jegeczek csepp folyadékban górcső  alatt nézve mozognak s még 
sem élnek s viszont nem minden mozog, mi él (gomba spórák, 
növényi magvak).

Az érzés subjectiv valam i: hogy minden élő  lény rendel- 
kezik-e vele, az ép oly nehezen Ítélhető  meg, mint a hogy nem 
tudjuk, vájjon a chemiai egyesülés nem jár-e valami elemi érzés-

T A R T A L O M :  
— Minden jog fenntartatik . —
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sei ? Magasabb rangú szervezeteknél az érzések felfogására az 
idegrendszer szolgál.

Az idegrendszerre ható idegek mechanikaiak, vegyiek, hő  
és elektromos ingerek lehetnek: ez ingerek által kiváltott mű ­
ködés lehet egyszerű  izomrángás, lehet érzéki észrevevés és 
psychikai mű velet. Hogy valamely külbehatás ingerkép hasson, 
bizonyos fokúnak kell lennie. Ha az érző ideget érő  inger a köz­
pontban (agy, gerinczvelö) mozgató pályára tevő dik át, reflex- 
tünemények keletkeznek, melyekhez az automatikus mozgások 
(szívmű ködés, légzés stb.), ső t az öntudatos cselekvés is, mint 
kívülrő l ható inger következménye, tartoznak. Külvilági ingerek 
tökéletlen szervezetű , alsóbbrangú élő  lényekre is hatnak, mint 
azt villamos árammal, hő hatással és fénynyel a rhizopodokon, 
infusoriumokon tett észleletek (galvanotropismus, thermotaxis, photo- 
taxis, chemotaxis és geotropismus) bizonyítják.

A phagocytismus, nemkülönben a fehér vérsejtek vándor­
lása is chemotaxisban leli magyarázatát.

Élő  és holt anyag között az a különbség, hogy az élő  
milliónyi, egymással bensöleg összefüggő  atomja önálló lényt 
alkot, míg az úgynevezett élettelen anyag molekuláit ily értelem­
ben mi sem kapcsolja egymáshoz.

Egy más tulajdonsága az élő  lényeknek a hő termelés, mit 
kézzelfoghatóan bizonyítanak a melegvérű  állatok. Bizonyos élő  
lények világítanak i s : e tulajdonságot sokszor az idegrendszer 
szabályozza. Érdekes, hogy a fénytermelés oxygen jelenlétéhez 
van kötve. Hogy az élő  szervezet villamosságot fejleszt, Galvani 
fedezte fel. Az állat és növény ép vagy nyugalomban levő  részei 
elektropositivek a szervezet mű ködő  vagy sértett részeihez képest. 
Ez áramok különben chemiai változások következményei, mi való­
színű vé teszi, hogy a villamfejlesztés minden élő  lény közös 
tulajdona.

Galvani kísérleteibő l arra következtettek, hogy az idegizga­
lom a villamossággal azonos; ez ellen azonban az idegizgalom 
aránylag lassú terjedése, s a tengelyfonalak útján történő  elszi­
getelt vezetése szól.

Fontos életjelenség a szaporodás; ma már bebizonyított 
tény az omne vivum e vivo (Harvey) elve, s így a szaporodás 
az élő  lények kizárólagos tulajdonsága, de másfelő l tudjuk azt is, 
hogy nem minden élő  lény szaporodásképes.

Az élet, s így az életjelenségek megnyilatkozásának legfon­
tosabb feltétele a szünetnélküli anyagcsere. Az élő lény holt anya­
got élő vé változtat. Az élő  lény assimilatio, az élettelen, pl. egy 
kristály, appositio, rárakódás útján nő . Az élő  szervezet mű kö­
dése közben egyfelő l új protoplasmát képez, tehát assimilál, más­
felő l bizonyos anyagokat elhasznál s szétbont, vagyis dissimilál. 
E két folyamat a többi életjelenség' forrása. Az assimilatio leg­
nagyobb részét a növények végzik: napsugarak behatása alatt 
C02-t kötnek meg s 0  lesz szabaddá. Sötétben megfordítva. A 
desoxydatioval járó synthesis folyamata alatt a növény a nap 
energiájának egy részét megköti; ezen melegmennyiség lesz sza­
baddá, midő n az anyagok szétesnek.

Az állati szervezet szerves anyagokból képezi a maga 
összetett szerves alkotó részeit. Az állati szervezet assimiláló 
képessége kevésbbé intensiv, mint a növényeké.

Az élő  sejtben energia felhalmozódása — assimilatio mel­
lett, mint már említve is volt — , az oxydatio és hasadás követ- 
kezményekép energia fel is szabadul: ez a dissimilatio. A dis- 
similatio eredményekép CO2 vagy pedig húgyanyag s mások kép­
ző dnek. A dissimilatiohoz, s így az élethez szabad oxygen jelenléte 
szükséges ; e szabály alól kivételt csak az anaerob baktériumok, 
nemkülönben a bélférgek látszanak képezni: de ezek is, úgy 
látszik, szerves anyagok hasadásánál keletkező  oxygennel fedezik 
élenyszükségletüket.

Az élő  szövetek táplálása, az elhasznált anyagok kiküszö­
bölése nem lehet egyszerű en szű rés eredménye, mint régente gon­
dolták, nem is tisztán diffusio és osmosis következménye. A 
sejtek vízfelvételét s vízvesztését pedig a sejt semipermeabilis 
hártyája s a többé-kevésbbé hasonló tulajdonságot mutató sejt- 
protoplasma a benne folyó chemiai változásokkal egyetemben 
szabályozza.

Kivonatosan ismerteti H a lá sz  A la d á r dr. v. tanársegéd.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a Korányi F r igyes dr. egyetem i tanár 

vezetése a la tt álló I. sz, b e lgyógyásza ti koródáról.

A vesegyu lad ások  therap iá ja .

ír ták : Kövest Géza klinikai tanársegéd és Both Schulz Vilmos,
volt klinikai gyakornok, nervii orvos.

(Folytatás.)

Ha vizenyő s esetekben teljesen elesik a bő  folyadékfelvétel 
indicatioja, úgy még mindig számot kell vetnünk azon eshető ség­
gel, hogy vizenyö nélküli, compenzált, teljes vízkiválasztó képes­
ségű  vesebajosoknál tényleg teljesíthetjük vele a vese átöblítésé- 
nek s a szervezet kimosásának feladatát. A veseátöblítés köve­
telése persze épen ezen esetekben nem látszik jelentöségesnek. 
Ezen esetekben nem keringenek a vérben toxinok — a melyeket a 
veséhez áramló vérben felhígítani volna a bő  folyadékfelvétel 
czélja — s nem tömeszelik el a vesecsatornácskákat alvadékok, 
hengerek, a melyeket elseperni volna a bő  folyadékár feladata. Ezek 
után csak úgy volna a bő  vízfelvételnek értelme, ha a következményes 
diuresis képes a szervezetben megrekedt oldott bomlástermékek 
kitakarításához is hozzájárulni. Ide vágó vizsgálatainkból az derül 
ki, hogy a bő  vízfelvételnek nincs meg ezen remélt kedvező  hatása. 
Egy teljesen vizenyő mentes interstitialis nephritis esetben az 
anyagcserevizsgálat 3 napos elöperiodusa után egy 5 napos 
bő  folyadékivási periódust iktattunk be, a melyben a rendes napi 
ásványvízadagot (900 cm3 Salvatorvíz). további 1800 cm:!-rel 
toldottuk meg. A bő  folyadékivás nem csökkentette a vizsgálat 
egész folyamán fennálló N visszatartást s az egyéb szilárd 
részek (Na Cl, molecul. diuresis) kiválasztását is csak látszólag, 
t. i. az által fokozza, hogy a fölös ásványvízben foglalt oldott 
részek is kiválasztásra jutnak. Ezek mennyiségének számba­
vételével azonban az derül ki, hogy az oldott vizeletrészek ki­
választása a bő  ivás folyamán nem kedvező bben, ső t kedvező t­
lenebbül alakul, a minek tanúságául a vér fagyáspontsiilyedése 
is ezen periodus végével nem fogyott, ső t meggyarapodott 
(0'59°-ról—0'62°-ra).

Ezen s hasonló megfigyelések annak belátására késztetnek, 
hogy a fölös folyadékbeviteltöl számbajövö hasznot vizenyö nél­
küli compenzált interstitialis nephritiseknél se várjunk. Ellenben 
jelentékeny kárt tehetünk az ilyen esetekben is a beteg állapo­
tában a folyadékfelvétel mértéktelen fokozása által. A vese hígító, 
vízkiválasztó képessége csökkenését a functionalis vizsgálat alkalmas 
módszere segélyével ismételten olyan esetekben is észleltük, a melyek­
ben a vízretentio klinikáikig megnyilatkozásra még nem jutott. 
S ilyen esetekben mi sem alkalmasabb a már labilis vizegyen- 
súly megbontására, mint a fölös folyadékbevitel.

Más szempontból jutott Noorden azon eredményre, hogy a 
túlságos folyadékbevitel, a nagy elterjedésnek örvendő  tej- s 
ásványvízkúrák túlságba vive, komoly veszélyt hozhatnak a külön­
ben relativ épségnek s munkaképességnek örvendő , zsugorodó vesé­
ben szenvedő  betegekre. A bő  folyadékbevitel u. i. a véredény- 
rendszer túltelítése által a szív munkáját fokozott mértékben veszi 
igénybe s a szív kimerítése által a betegség lefolyását végzetes 
irányba terelheti. Idevágó igen tanulságos s érdekes eseteinek 
ismertetésébő l Noorden oda concludál, hogy „zsugorodó vese számos 
esetében a folyadékbevitel korlátozása, hasonlóan, mint szívbajo­
soknál, életmentő  jelentő ségű “ . 1

A folyadékbevitel ellenő rzése s megszabása ezek szerint a 
vesebajosok diaetetikájának mellő zhetetlen kiegészítő  részét képezi, 
a minek számbavételével a vesebajosok étrendjével szemben in 
summa azt a követelést támasztjuk, hogy úgy az oldott bomlás­
termékeknek, a sóknak, m in t az oldó víznek a vesékhez való áram ­
lását azon korlátok mögé szorítsa, a melyeken belül a vesék azo­
kat biztosan képesek hiányta lanul k itakarítan i.

Ezen követelés teljesítésével egyrészrő l elejébe vágunk a 
retentionak, a vesebaj súlyos tünetei forrásának, másrészrő l

1 1. c.
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megóvjuk a veséket a bennrekedt bomlástermékek káros, maxi­
malis erő  kifejtésére ösztökélő  ingerhatásától, a mely esetleg a 
beteg szerv teljes kimerülésére vezethet. Az utóbbi szempont, a 
vesekimcUs szempontja alapján egyszersmind törlendő k a vese­
bajosok étrendjébő l az olyan anyagok, a melyek a vesén való 
kiválasztásuk folyamán károsan izgatják annak mű ködő  elemeit 
— a minő k régi hagyomány, de részben újabb kutatások tanul­
sága szerint is az erő sebb fű szerek, a tea, a kávé, az extractiv 
anyagokban bő velkedő  húsfajták stb.

Végre a vesebajosok diaetetikájában is elül áll — s a consump­
tio veszélyével járó chronikus esetekben különösen jelentő séges — 
az a követelés, hogy a táplálék cáloria- s fehérjetartalma fedezze 
a szervezet igényeit, ső t esetleg pótolja a korábban elszenvedett 
veszteségeket. Hogy milyen nehéz a kielégítő  fehérjetáplálás s a 
nitrogenreteutio diaeta útján való megelő zése ellentétes követe­
léseit esetenként összeegyeztetni, s hogy ezen nehézséget csak a vese 
N-kiválasztó képességének esetenként s idő nként való ellenő rzésé­
vel hidalhatjuk át, fentebb bő vebben kifejtettük.

A diaetetika ezen irányelveinek a gyakorlatban való alkal­
mazása nagy körültekintést s nem csekély fáradságot vesz igénybe. 
Csak az egészen könnyű , teljesen compenzált esetekben eléged­
hetünk meg általános utasításokkal: bizonyos ételek s élvezeti 
anyagok eltiltásával, mások ajánlásával, de még ilyenkor is kívá­
natos a különböző  táplálék s a folyadék megengedhető  mennyi­
ségének legalább hozzávető leges megállapítása, a mely nélkül ki- 
teszszük betegünket annak a veszélynek, hogy veséjét a túlságos 
mennyiségben képző dő  bomlástermékek túlterhelik, vagy hogy a 
mértéktelen folyadékbevitel túlfáraszija a compenzálásra hivatott 
szivet. Csak az egészen súlyos, szinte reménytelen esetekben 
fogunk a helyesen megszabott diaeta áldásától annak kivihetetlen­
ségénél fogva tetjesen lemondani. Az esetek túlnyomó számában 
a pontosan s részletesen megszabott diaeta a vesebajosok gyógy 
kezelésének legfontosabb, mellözhetlen részét képezi. Hogy álta­
lános elő írások az étrend részletes megszabását milyen kevéssé 
pótolják, arról meggyő ző dhetünk, ha az olyan sokszorosan 
ajánlott s nagyon kiterjedt alkalmazásnak örvendő  tejdiaetát 
veszsztik a fent kifejtett szempontok alapján bírálat alá. A 
szigorú tejdiaetát értjük, a mely kiküszöböl az étrendbő l minden 
egyéb tápanyagot, s a mely minálunk ; úgy hiszszük, kevésbbé jut 
alkalmazásba, de pl. Francziaországban különösen G. Sée aján­
lása folytán a vesebajos ideális diaetájaként szerepel. Ha egy 70 
gm. súlyú nyugvó ember összes napi tápszükségletét (körülbelül 
2500 cal.) tejjel akarnók fedezni: úgy nem kevesebb mint 4 
liter tejet kellene naponként elfogyasztania. Középsúlyos vizenyő s 
nephritis-esetben az ilyen nagy folyadékbevitel bizton messze 
túlszárnyalja a vese vízkiválasztó képességét s a tiszta tejdiaeta 
a vízretentiót s vizenyöt gyarapítaná. 4 liter tej továbbá 21 gm. 
N-nek megfelelő  fehérjét tartalmaz, tehát olyan mennyiséget, a 
melynek bomlástermékeivel megbirkózni a súlyosabban megbete­
gedett vese bizton képtelen. Másszóval, ha tiszta tejdiaetára 
szorítkoznánk, úgy vagy a kielégítő  táplálásnak, a testállomány 
fenntartásának követelését kell elejtenünk, vagy a beteg vesét ter­
heljük túl, s a retentiót növeljük. Egyfajta táplálékra szorít­
kozni — legyenek annak bár olyan kitű nő  sajátságai, mint a 
tejnek — nem diaetetika, de lemondás a diaetetikáról, a melynek 
föeszköze a tápszereknek az egyéni s idő leges igényeknek meg­
felelő  czélszerü csoportosítása. Minél kevésbbé van e csoportosítás­
nál a kezünk megkötve, annál könnyebb combinatio által a k i­
tű zött czélt elérni. A tej kétségtelenül jogosan visz oly nagy 
szerepet a vesebajosok táplálásában, de nagy víz- s nagy nitrogén- 
tartalmánál fogva egymagában legtöbbször nem fog czélunknak 
megfelelni; mellette igénybe veendő k a caloriadus tejkészít­
mények, növényi tápszerek is, s idült esetekben nem nélkülöz­
hetjük a húst sem, a melynek extractiv anyagai véleményünk 
szerint korántsem olyan ártalmasak a vesékre, mint a hogy 
kísérletes vizsgálatok alapján (Gaucher, Thomas) némely szerző  
állítja.

Pontos quantitativ diaetás elő írással, a mely minden eset­
ben a szervezet táplálékigényének s a vese (különböző  irányban 
való) funetioképességének beható ismeretén alapszik, esetenként 
sikerülni fog a retentionak teljesen elejét venni, vagy azt leg­
alább is bizonyos korlátok közé szorítani.

II.

A már kifejlő dött retentio ellen tisztán diaetetikai úton czélt 
nem érhetünk. A már felhalmozódott vizeletalkatrészek kiválasz­
tását egyéb módon kell elérnünk, még pedig — a mennyiben a 
vesék kímélésre szorulnak — nem a vesék, de egyéb szervek, 
úgymint a bő r verejtékmirigyei, a bélnyákhártya útján. Ezen szer­
vek „vicariáló“ tevékenységét már a régi orvosok is sokszorosan 
igénybe vették a vizenyö különböző  nemeinél.

Az izzasztás gyógymódja a vesebajosok vizenyő je ellen 
Angolországban fő leg Osborne, Németországban Liebermeister s 
késő bb '/Áemssen hathatós ajánlata folytán jutott kiterjedt alkal­
mazásba. Hogy a diaphoresis a vízelvonás hatalmas eszköze, 
az iránt kétség nem forog fenn. Ellenben nincsen azon elméleti 
s gyakorlati szempontból egyaránt fontos kérdés elintézve, vájjon 
képesek vagyunk-e az izzasztás útján a szervezetben rekedt oldott 
vizeletalkatrészek, különösen a tulajdonképeni bomlástermékek ki­
takarításához hozzájárulni, akár úgy, hogy maguk a verejték­
mirigyek választják ki azokat, akár úgy, hogy az izzasztási 
procedura a vesét indítja fokozottabb mű ködésre, t. i. az izzadás 
folyamán töményebbé vált vér feles bomlástermékeinek kiválasz­
tására. Ha a bomlástermékek fokozott kiáramlása egyik úton 
sem indul meg, úgy jogos és helyes Leube álláspontja, a ki eré­
lyesebb izzasztástól egyáltalán tartózkodik. Erő s izzadásnál, — 
mondja Leube — sok víz és aránytalanul kevés nitrogen távozik a 
szervezetbő l S miután így a vér concentratioja mindenek szerint 
emelkedik, s ezen emelkedés néhány óra múlva újból kiegyenlí­
tő dik, számbaveendő  az a lehető ség, hogy az utóbbi mozzanattal 
nitrogendús folyadék áramlik vissza a szövetekbő l a vérbe, a mi 
hiányos N-kiválasztás esetén a szervezetre vészthozó lehet,1 a 
mihez hozzáfű zi Leube, hogy úgy ő  maga, mint mások tapasztal 
ták, hogy egy-egy erő sebb izzasztó procedúrához közvetlenül 
uraemiás roham csatlakozott. Egészen más Rosenstein véleménye. 
Az izzasztás szerinte acut nephritisnél legészszerübben felel meg 
az adott indicatióknak, s a vizenyö leküzdésére s a diuresis meg­
indítására még akkor is igénybe vehető  s igénybe veendő  („und 
welche man auch dann anwenden kann und muss“), ha uraemiás 
tünetek fenyegetnek, ső t már kitörésre is jutottak.3 Rosenstein 
ugyanis gyakran látta, hogy az izzasztás a diuresist nem csök­
kenti, de fokozza. Hasonlóan nyilatkozik Fürbringer, a ki hang­
súlyozza, hogy a bő vebben elválasztott vizelet egyszersmind húgy- 
anyagban dúsabb: „Die Bäder sind somit in gewissem Grade auch 
antiurämisch prophylaktisch zu wirken geeignet“ .3

Két homlokegyenest ellenkező  felfogás áll tehát az izzasz­
tás gyógyító jelentő sége kérdésében egymással szemben. Az egyik 
szerint az izzasztás a vizenyö ellen is, a melynek traditionalis 
ellenszere, csak mérsékelten s óvatosan vehető  igénybe, mert a 
vér besű rítése útján uraemiát válthat k i ; a másik szerint nem­
csak a vizenyö ellen küzdünk vele hathatósan, de az uraemiának 
is elejébe vágunk alkalmazásával. Az első  felfogás szerint az 
uraemia contraindicálja, az utóbbi szerint indikálja az izzasztást. 
Az első  álláspont védő i arra támaszkodnak, hogy az izzasztás 
csak a feles vizet távolítja el a szervezetbő l, az utóbbi hirdető i 
szerint az izzasztási eljárás — diuresisinditás közvetítésével — a 
bomlástermékek kiválasztását is elő segíti.

Hogy melyik álláspont a helyes, azt attól kell függő vé 
tennünk, hogy milyen a vesebajosok a gyógyító eljárás segélyével 
megindított verejtékének összetétele, nevezetesen, mennyiben tar­
talmaz az bomlásterméket? Miiyen az izzasztás befolyása a vizelet­
elválasztásra? Általában vájjon a bomlástermékeknek az izzasztás 
folyamán való összes kiválasztása — verejtékben s vizeletben együtt­
véve — arányban van-e a vízkiadás fokozódásával ? Ezen kérdé­
sekre saját vizsgálatok alapján kellett felvilágosítást szereznünk, 
a mennyiben az irodalom idevonatkozó gyér adatai biztos tájékoz­
tatást nem nyújtanak.

Az izzasztást vizsgálatainkban az anyagcserevizsgálat egy
3— i napos periódusaként iktattuk be, mikor is délelő ttönként 
Vs — 1 óra hosszat izzasztottuk betegeinket a Quincke-Dubois készü­
lék segélyével. A verejtéket a szappannal s aetherrel legszorgosab-

1 Pentzold-Stinzing: Hb. der Therapie VII. S. 240.
3 Rosenstein : N ierenkrankheiten II. Auü. S. 199.
3 Fürbringer: Krankh. v. Harn- u. Geschlechtsorgane.
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ban megmosott felső  végtagról egy teljesen záró kaucsuktömlö- 
ben gyű jtöttük, a mely módon a N, Na Cl s fagyáspontmeghatá­
rozásra mindig elegendő  mennyiséghez t. i. 15—20 cm3-hez 
jutottunk. Hogy mennyi az izzasztási procedura folyamán termelt 
verejték absolut mennyisége, arról az ezen idő  alatt minden alka­
lommal szenvedett súlyveszteség nyújtott tájékozást. Tekintve, 
hogy ezen súlyveszteségben az insensibilis perspirationak is része 
van, a súlyveszteség alapján kiszámított értékek nem tartanak 
teljes pontosságra igényt.

A verejtékben oldott szilárd alkatrészek összességét 
a fagyáspont meghatározása adja. A vesebajosok verejtéke nagyobb 
részt közel olyan fagypontot mutat, mint a vér (0 '40—0'60°), de 
volt olyan eset is, a hol azt concentratiojában lényegesen túl­
haladta (— 1°), különösen az utóbbi megfigyelés határozottan ráutal 
arra, hogy a verejték m irigyek adott körülmények k ö d  képesek a 
vérnél jóval töményeit), oldott részekben dús oldat elválasztására, 
tehát olyan elválasztó mű ködés kifejtésére, a minő  a vese tevé­
kenysége, hogy tehát az izzasztás bizonyos esetekben ezen szem­
pontból a hiányos vesemű ködésnek valódi compensatioja.

A vesebajosok verejtéke.

Az izzadás 
alatt távozó 

víz

Összes 

oldott rész
Konyhasó Nitrogen

Concentratio — 0-21—T 04 0-09-0-56°/o 0 '1 -0 '3 8 0 /0

Absolut
mennyiség 150—950 gm. T  1—9-3 gm.1 0 '3 3 —2'86 0 -3 -2 -0 8

A vizeletre 
vonatkozó 

%-mennyiség
12—110% 6— 51% 5—480/0 3 —33 0 /0

1 Konyhasóegyenértékben / j  alapján számítva.

Ezen felfogást különösen erő síti annak megállapítása, hogy 
a verejték oldott részei között jelentő s mennyiségben szerepelnek 
a nitrogenes bomlástermékek. Eseteinkben ugyanis a verejték 
nitrogentartalma O'IO—0 -38°/o, az utóbbi értékkel elérve a meg­
felelő  vizelet elbontott nitrogéntartalmúnak fele értékét. Tekintve 
azt, hogy a verejtékben fehérjét kimutatni nem tudtunk, a nitro- 
gentartalom teljesen a bomlástermékek rovására megy. A konyhasó­
tartalom 0 0 9 — 0'56°/o volt, tehát szintén számbajövö mennyiség.

Az egyes izzasztás folyamán elért súlyveszteség az egyes 
esetek (3—4 szeri izzasztás) átlagjait véve 365— 617 gm. között 
ingadozott, a mibő l a fenti concentratiók segélyével kiszámítható, 
hogy a verejtékkel távozott oldott részek mennyisége nagyon 
számbajövö értékeket képvisel. így eseteinkben egy-egy izzasztás 
verejtékével átlag 1—2 gm. nitrogen és körülbelül ugyanannyi 
Na Cl távozott. Az összes oldott részek konyhasóegyenértéke 
átlagban 2 '7 —4'5 gm.-ot tett ki. Ezen értékek a vizelettel el­
választott analog szilárd részeknek átlag 10—20 °/o-át teszik 
ki, de volt olyan izzasztási nap is, a hol a verejtékkel távozó 
oldott részek a vizelet oldott részeinek felét tették ki.

A verejték analysise tehát azon álláspontot erő síti, hogy a 
bő  izzasztás a hiányos vesemű ködésnek valódi vicariálása, a mely 
nemcsak a viz, de egyszersmind az oldott részek s a valódi 
bomlástermékek retentioja ellen is igénybe vehető .

Az izzasztás gyógyító jelentő ségébe egyébként alaposabb 
betekintést nyerünk, ha nemcsak a verejték összetételét, hanem 
az összes bevételeket és kiadásokat veszsziik számba, más szóval 
az izzasztás jelentő ségét a rendszeres anyagcserevizsgálat mér­
téke alá vetjük. Eleve bizonyos, hogy a szóban forgó, a szervezet 
vérforgalmába mélyen belevágó beavatkozás más vízretentio nél­
küli s más vizretentiós vizenyő s esetekben.

Az elő bbi egyszerű  eshető séget demonstrálja a következő  
teljesen compenzált interstitialis nephritis-eset, a mely csekély 
szívhypertrophián, mérsékelt albuminurián és retinitisböl eredő  
látási zavarokon kiviil egyéb tüneteket nem okozott. Az izzasz­
tási periódust az elő - s utóperiodussal összevetve kitű nik, hogy 
az izzadás az egyébként fennálló nitrogenretentiót a verejték 
nitrogentartalma arányában csökkenti. A konyhasóegyenlegre 
kivehető  befolyást nem gyakorol.
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I. 4-1-08 9-32 1434 26-051-08 0-60 '0}

II. izzadás 
(vizelet) + 1-31 8 26 977 25-95 1-64 —

:°  Or—

II. izzadás (vize­
let -j- verejték) - f i  -36 9-34 1594 28-66 — 0-59 GO

III. + 0  36 9-54 1680 26-3 0 96 — H

A vizeletben és verejtékben kiválasztott molekulák összessége 
nagyobb, mint a molekuladiuresis az egyéb szakaszok alatt. Az izzasz­
tás tehát a molekularetentio ellen mű ködött, a mi kifejezésre ju t 
abban is, hogy a vér fagyáspontsiilyedése ezen szakasz folyamán 
normális értékéhez közeledett. A vizelet napi mennyisége az 
izzasztás folyamán csökken, de teljes értékre egészíti ki a 
verejtékkel távozó vízmennyiség. Klinikai szempontból valamelyes 
kedvező tlen befolyást megállapítani nem tudtunk és az anyagcsere­
vizsgálatban megnyilatkozó befolyás is olyan csekély, hogy annak 
különösebb jelentő séget nem tulajdoníthatunk s ezen eset s hasonló 
megfigyelések alapján azt a következtetést vonjuk, hogy compen­
zált vizenyö nélküli nephritis esetekben az izzasztás nem káros 
ugyan, viszont nem is tarthat igényt gyógyító jelentő ségre. Az 
utóbbi állítás az esetben szorulna correctiora, ha újabb tapasz­
talatok megerő sítenék Fürbringer azon felvételét, hogy az izzasz- 
tással elejébe vághatunk az uraemiának.

Határozottan üdvös befolyást láttunk, úgy a klinikai tüne­
tek, mint a retentio csökkentése tekintetében az izzasztó kúrától 
vizenyő s esetekben.
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I. f 0 -1 0 7 0 3 1140 18-05 0-98 0-64 4-900

II. izzasztás 
(vizelet) - 0 - 0 8 6 É35 1012 18-3 1-07 — —

II. izzasztás (vize­
let - f  verejték) —1-22 7-7 1407 22-57 — 0-62 —350

III. - 0  31 7 97 1105 19-75 1 09 — 4800

Egy ismeretlen eredetű , nagy albuminuriával s csekély uraemias 
tünetekkel járó nephritis acuta esetben 4 napos izzasztási periódust 
iktattunk az anyagcserevizsgálat folyamába. A Quincke-Dubois készü­
lék segélyével épen ez esetben értünk el jelentő s izzadási súlyvesztesé­
geket, s a verejték jelentékeny concentratioja arról tanúskodott, hogy 
az oldott részek kiválasztása is számbajövö fokban történik a verej­
ték útján.

A retentio egyes nemeire való befolyás a következő  :
A vizelettel való nitrogenkiválasztás a 3 periódusban csaknem 

azonértékű , t. i. csaknem egyensúlyos. A középső  periódusban azonban 
a vizelet nitrogenkiválasztásához a verejtéké járul, a mely naponta 
több mint 1 gm. fölös nitrogént takarít ki a szervezetbő l, ilyen módon 
a régebben felhalmozott bomlástermékek utólagos kitakarításának ̂ fel­
adatát teljesítve.

A Na Cl-egyenlegre csak csekély befolyása van az izzasztásnak. 
A vizelettel kiváló Na Cl mennyiségét csökkenti az izzasztás, de a 
verejték Na Cl-tartalma kipótolja ezt a megfogyást, úgy hogy ezen 
szakaszban a Na Cl-retentio is kisebb, mint az elő ző ben.

A molekuláris diuresis az elő periodushoz képest alig változott 
(18'05—18'3), azaz a vizeletben kiürülő  szilárd molekulák száma, da­
czára annak, hogy mostan a verejtékkel is bő ven távoznak oldott 
részek, ugyanaz marad. Ennek megfelelöleg az összes molekulakitaka- 
ritás az izzasztás szakaszában jóval kedvező bben alakul, mint a többi 
szakaszban.

A mi végre a vízkiválasztást illeti, úgy igen feltűnő , hogy vize­
nyő s vesebajosunknál az izzasztás — az egészséges emberrel s a com­
penzált vízegyensúlyos vesebajossal ellentétben — nem csökkenti (vagy 
alig csökkenti) a vizelet napi mennyiségét. A verejték utján elért víz- 
kiválasztás tehát tiszta nyereség, a vízretentio csökkentésének közvetlen 
eszköze. Ennek megfelelöleg a testsúly, a mely az elő - s utószakaszban 
a vizenyö terjedéséhez képest gyarapszik, ezen szakaszban fogy s a 
vizenyö továbbterjedése — a melyet különben az egész idő  folyamán 
észlelhettünk — szünetel.
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Az izzasztás által tehát sikerült úgy a víz, mint az oldott részek 
retentioját csökkenteni, s hogy az utóbbiak fölös kiválasztása folyt 
intensivebben, azt tanúsítja, hogy a vér concentratioja az izzasztás 
folyamán csökkent (0'64°-ról O620-ra szállt).

A bevételek s kiadások egyenlegén s a vér vizsgálatán kívül 
a beteg subjectiv s objectiv állapota is tolmácsolta az izzasztás 
kedvező  befolyását. A vizenyö tovaterjedésének szünetelése mellett 
a beteg subjective is könnyebbült s a csekély uraemiás jelenségek 
legalább is nem gyarapodtak.

Hogy a vizenyő s betegnél az izzasztás jótékony befolyása 
ennyivel határozottabban ju t kifejezésre, mint vizenyö nélküli 
betegen, annak okát a beavatkozásra való különböző  reactioban lát' 
juk. A vizenyö nélküli betegnél — csak úgy mint az egészséges 
egyénnél — a bö verejtékelválasztás arányában csökken a vizelet 
vizének s oldott részeinek kitakarítása, úgy hogy a verejtékkel 
távozó mennyiség nem fokozza, csak rendes mennyiségükre vagy 
annál csak jelentéktelenül nagyobbra egészíti ki a kiválasztott anya­
gokat. Nem így a vizenyő s vesebajosnál. Itt a vizelet mennyisége 
s összetétele az izzadási periódusban alig változik s a mi a vize 
létén kivitt a verejték útján távozik, az a gyógyhatás útján kivál­
tott fölös kitakarítás. S miután, a mint kifejtettük, a verejték útján 
nemcsak víz, de oldott részek s nitrogenes bomlástermékek is 
bő ven távoznak: az izzasztással sikeresen járultunk a retentio 
mindkét nemének, a víz s oldott részek retentiojának leküzdésé­
hez, a mi mellett úgy a számítás mint a vér fa.gyáspontsülyedésé- 
nek számbavétele azt mutatja, hogy a vér oldott részekben nem 
bő vül, nem concentrálódik.

Vájjon ennek alapján jogunk van-e teljesen elejteni azt a 
Leabe s mások hangoztatta aggódást, hogy az izzasztás folyamán 
létrejövő  vérbesürüdés az uraemia kitörését elő segítheti; úgy 
hiszsziik, hogy ezen lehető ség elöl teljesen szemet hunynunk nem 
szabad. Erre csak az jogosítna, ha bebizonyíthatnék, hogy a 
verejtékkel nemcsak egyáltalán bomlástermékek, de az uraemia 
elő idézéséért felelő s mérgező bomlástermékek távoznak. Miután 
pedig az uraemiás mérgeket nem ismerjük, ezen követelés manap­
ság teljesithetlen. Ha tehát vizsgálataink támogatásául is szolgál­
nak Rosenstein s Fürbringer fentebb idézett álláspontjának, a 
mely szerint az uraemiától való félelem kezünket meg ne kösse, 
ső t elő térbe helyezi azt a lehető séget is, hogy a mesterséges 
izzasztásra talán az uraemia megelő zésében és leküzdésében is 
jogos szerep hárul, mégis mindaddig, a míg nem sikerül az 
izzasztást közvetlenül követő  uraemiás roham kétségtelenül elő ­
forduló eseteiben a post hoc megengedésével a propter hoc lehető ­
ségét kizárni, mindaddig méltányolnunk kell Leube tartózkodó 
álláspontját s követnünk is bizonyos határig. Nevezetesen addig, 
hogy az izzasztás alkalmazásában vízretentiós, vizenyő s esetekre 
szorítkozunk. A vizenyönek s vizretentionak az izzasztás souverain 
ellenszere, s ha ezek képezik a kórkép legkidomborodóbb részét, 
úgy igénybe vételét különösebb cautelák, így a Leube ajánlotta 
s a hatás egy részét lerontó folyadékivás nélkül is könnyebb 
uraemiás tünetek jelenléte mellett is jogosnak, ső t szükségesnek 
tartjuk. Elméletileg ezen álláspontunkat már az eddigiekben 
indokoltuk s hozzátehetjük, hogy a gyakorlatban az izzasztásnak 
ilyen esetekben való alkalmazásától legnagyobb részt a beteg sub­
jectiv s objectiv statusának kedvező  befolyásolását láttuk.

A vicariáló kiválasztás másik módjának, a catharsis-nak a 
múlt század első  felében még lényeges szerep jutott, míg manap­
ság mind szű kebbre szorul. Bright bő ven alkalmazta az enyhébb 
hashajtókat s határozottan hangsúlyozza, hogy sok jó eredményt 
látott tő lük s Johnson szerint a hashajtók adagolása talán leg­
hatásosabb eszköze a vizenyö eltávolításának, mely azonfelül 
kevesebb veszélylyel és hátránynyal jár, mint annak egyéb módja. 
Johnson a hashajtók, különösen az elaterium kedvező  hatását 
annak hajlandó betudni, hogy a bő séges székürüléssel sok liúgy- 
anyag is távozik a szervezetbő l.

Tényleg ez a catharsis indicatioja kérdésének döntő mozza­
nata. Ha nemcsak víz, de bomlástermékek is bő ven ürülnek ki 
ezen úton a szervezetbő l: úgy a retentio leküzdésének ezen kínál­
kozó módjáról nem fogunk lemondani s kiméletes s alkalmas 
esetekre szorítkozó igénybe vételétő l hasznot várhatunk. Drasti- 
cumoktól, a melyek a különben is anaemiás beteg táplálkozási 
állapotát devalválják, persze eleve tartózkodunk. Hogy képes-e

a catharsis a bomlástermékek retentioját csökkenteni, az iránt 
eddigi vizsgálatokból nem meríthetünk felvilágosítást.

Magunknak egy erő sen oedemás nephrit. chron. parench. 
eseten megejtett kísérletünkben mérsékelt catharsis által sikerült 
a vizretentiót s vizenyö gyarapodását csökkenteni, a mi mellett 
a bevételek s kiadások egyenlegének tanúsága szerint a nitrogen, 
phosphorsav s konyhasó kitakarítása is kedvező bben alakult. 
Legfeltű nő bb volt ez a phosphorsavra nézve, a melynek az elő ző  
szakaszokban észlelhető  retenlioja ezen szakaszban a nagyobb 
bélsárbeli kiválasztás által fölös kiadásba csapott át. A N-re 
nézve persze felmerül az a kérdés, vájjon a bélsár nagyobb 
N-tartalma vicariálólag kiválasztott bomlástermékeknek avagy 
fel nem szívott fehérjének tulajdonítandó-e ? Miután ez irányban 
beható vizsgálatot nem végezhettünk s a húgyany qualitativ 
kimutatására kellett szorítkoznunk (a kérdés eldöntésének 
különben is akadályát képezi a húgyany ammoniakos erjedése a 
bélcsatornán belül), a kérdésre kielégítő  feleletet nem adhatunk. 
S ezzel a catharsis vicariáló jelentő ségének problémája is eldön­
tetlen marad. Annyit azonban tapasztalatainkból következtet­
hetünk, hogy a catharsis, ha nem is helyezhető  egy rangba a 
pótló kiválasztás másik módjával, az izzasztással, több figyelmet 
érdemel, mint a melyben manapság részesül, s hogy kielégítő  
erő beli állapotú vizenyő s betegen alkalmazása esetenként kedvező  
eredménynyel járhat.

(Folytatása következik.)

Törvényszék i orvostan.

T örvényszék i o rvosi esetek .

K özli : Fiaiowski Béla dr., kir. törvényszéki orvos, vármegyei tb. 
fő orvos Nagybecskereken.

(Folytatás.)

Kórisme.
A hüvelyboltozat hátsó felső  részének a hasíírbe hatoló szaka­

dása, következményi eves genyes hashártyalobbal, a hasű ri szervek össze- 
tapasztottságával. A méhnok szülés utáni állapota. Mindkét tüdő  elő re­
haladott giimökórja. Elő rehaladott rothadás.

A  bonczvizsgálat befejezése után s az a szerint talált lelet alap­
ján orvosszakértök felhivattak, hogy adandó véleményükben nyilatkoz­
zanak még következő krő l i s :

1. A bonczvizsgálat, során észlelt tuberculosis minő  fokú s külö­
nösen olyan fokú volt-e az, hogy ez a halál okául tekinthető  volt ?

2. A bonczvizsgálat során észlelt rupturát mi idézhette elő  ? elő - 
állhatott-e az a szülés közbeni erő sebb köhögés folytán avagy tekin­
tettel a bonczvizsgálatban leirt szervek erő sségére, ezt külbehatási 
cselekménynek kellett-e elő idézni V avagy a szülést megelő ző  testi 
bántalmazásból származhatott-e ?

3. A ruptura keletkezése feltű nő  érzékenységgel, nagy fájdalom­
mal hat-e az azt elszenvedő re ? s e fájdalom mennyiben haladhatja meg 
a szüléssel s különösen a jelen esetben adott szüléssel járó fájdal­
makat ?

Orvosszakértök az összes iratokba való betekintés után vélemé­
nyüket a következő kben nyilvánították.

Vélemény:
A megvizsgált egyén halála a bonczjegyző könyv 14. s 21. p. a. 

leirt elváltozások szerint eves-genyes hashártyalob folytán állott be. 
Ezen eves-genyes hashártyalob az által jö tt létre, hogy a megvizsgált 
nő  hüvelye a bonczjegyző könyv 21. pontja alatt leirt helyen — a hátsó 
hüvelyboltozat tetején — 8 cm. hosszban, harántirányban a hasürbe 
hatolóan egész vastagságában át volt szakítva. A hasürnek ezen a 
hüvelyboltozaton át való megnyitása következtében támadt fertő zés 
útján a halálhoz vezető  eves-genyes hashártyalob.

A méh megnagyobbodottsága, falainak megvastagodottsága, a 
méhlepénynek tapadási helye, a méh ű rének tágultsága, a méhszájnak 
nyitott volta s az emlő k tej tartalma szerint a megvizsgált nő  elő bbre 
haladottan terhes volt, ső t szült is. A méhmegnagyobbodás és falai 
megvastagodásának foka szerint, fő leg, hogy a méhszájon csakis régi 
behegedt berepedések voltak, melyek már elő ző , régebbi szülések alkal­
mával jö ttek létre, míg a jelen szülés méhszáji berepedéseket nem idé­
zett elő , úgy a szülés, bár a terhesség elő bbre haladott fokában állott 
be, de mégsem a terhesség rendes befejezése után, mindezek szerint a 
jelen szülés koraszülés volt.

Ezen koraszülés a tüdő gümő kór folyományaként állhatott be. 
Teljesen kizárható azonban az, hogy a tüdövész a megvizsgált egyén 
halálát okozta volna, mert bár a megvizsgált egyén a bonczjegyző ­
könyv 11. és 13. pontja alatt leirt elváltozások szerint meglehető sen 
elörehaladottan tüdő vészes volt, a tüdő k azonban még üregesek nem 
voltak s így a tüdő vész még nem volt oly fokú, hogy magában véve 
a megvizsgált egyén halálát már mostan okozhatta, legfeljebb a szer­
vezet elgyengítése révén a hashártyalob lefolyását siettette.
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A szokatlan helyen levő  és a szokatlan irányú hüvelyátszakadás 
keletkezésére vonatkozólag sem a bonczolás, sem a szülés lefolyása 
körülményeinek áttanulmányozása biztos támpontot nem nyújtott, mert 
a hüvelyszakadás természetes úton való keletkezése sincs teljesen k i­
zárva az által, hogy a magzatviznek a jelen koraszülést jóval (2—3 
nappal) megelő ző leg való elfolyása következtében a szülő utak tágítását 
a magzatvízzel telt magzatburoknak elő domborodó hólyagja helyett 
maga a magzat feje végezte s így ezen tágítás ennélfogva hiányosabb 
is lehetett, mint a minő t egy 8 hónapos méhmagzat átvonulása igénj^el. 
A  szülő utak tágítása alkalmával a kononya csontjainak nyomása követ­
keztében — a végbélhiivelysipoly képző désével analog — a hüvely fal- 
zata nekrotizálódbatott (részlegesen elüszkösödött) s nagyobb köhögési 
roham alkalmával át is szakadhatott.

Ezen feltevést a szülés utolsó szaka beigazolni is látszik, miután 
a mintegy megakadt magzatfej köhögéssel járó erő s méhösszehúzódás 
alkalmával hirtelen született meg.

A hüvelyszakadás fentvázolt létrejövése esetén a fájdalom nem 
volt valami feltű nő  a szakadás beálltakor.

A hüvelyszakadás ily úton való létrejövetele érthető vé teszi azt 
is, hogy a szakadás a hüvely szövetének ép volta mellett is beállhatott.

Hogy a már képző dött hüvelyszakadáson át a hasprés mű ködése 
folytán a hasüri szervek (belek, cseplesz) is kitódulhattak, az termé­
szetes s ennek megfelelöleg találtatott a cseplesz egy részlete is el- 
szinesedve. (Bonczjegyző könyv 22. p.)

Ily hüvelyszakadás nem feltétlenül és nem minden körülmény 
közt halálos, ső t ellenkező leg kellő  segédlet mellett végzett mű tét az 
életet rendszerint megmenti.

Teljesen kizárható az, hogy a hüvelyszakadás testi külső  bántal­
mazás — a szülést megelő ző  bántalmazás — eredménye. Az esetleges 
testi bántalmazás legfeljebb a nagyfokú köhögésen kiviil a koraszülés 
megindulását okozhatta.

A boczolat után ki lett hallgatva első  sorban a gondatlanságból 
okozott emberölés vétségére gyanúsított M. dr., ki elő adta, hogy azon 
üzenettel lett a szülönő höz hiva, hogy a méhlepény nem bir eltávolodni 
s ekkor eszközök nélkül a hívásra azonnal elment a sziilönő höz s a 
szülő nő t rendkívül elgyengültnek, vérszegénynek találta s ott megtudta, 
hogy a szokottnál több vért nem veszített. Kezeinek kellő  desiníiciálása 
és a szülő nő  czélszerü elhelyezése után a szülönő t megvizsgálta s ekkor 
mindjárt egy a hüvelyben fekvő  bélkacs került a kezei közé, a melyen 
végig tapogatva a méh mögötti üregbe jutott.

Ekkor szerb nyelven kérdő re vonta a szülésznő t, hogy nem 
csinált-e valamit a szülönövel, leletét egyúttal a sziilő nő  hozzátartozóival 
is közölte. Ezek után kezét újból desinficiálta, újból benyúlt s a méh­
lepényt eltávolította, mire a cseplesz egy darabja kitódult, melyet 
visszahelyezett. Erre a szokásos hüvelyöblítéseket rendelte el s miután 
nagyobbfokú vérzés nem volt, eltávozott azzal, hogy vérzés esetén 
tamponáljon a szülésznő  s hívja ő t. Másnap megvizsgálta a nő t s ő t nagy 
fokban tüdövészesnek találta s a beállott repedést úgy magyarázta 
meg magának, hogy „a repedés a szülési erő lködések alatt egy ilyen 
köhögési roham folytán beállott erő sebb s hirtelen kitódulás következ­
ménye“. A továbbiakban a repedést összetapadtnak találta s így a nő t 
tüdő vész ellen kezelte s ezen diagnosisának megfelelő en irta fel a 
gyógyszereket, a mirő l a vények tanúskodtak s így ennek alapján a 
14 nap múlva beállott elhalálozáskor a tüdő vészt irta be halálokul.

B. E. szülésznő  kijelentette, hogy a szülést megelőző leg már 
napok óta folyt a magzatviz, a szülés maga annyiban folyt le rendel­
lenesen, hogy a kitolulási szak legvégén a fej elég hirtelen egy méh- 
összehúzódásra úgyszólván kilöketett a méhböl, miközben a gátat erő ­
sen kellett védeni. A magzat feje 33 cm. volt. A méhlepény külső  
dörzsölgetésre nem távolodott el, daczára annak, hogy kis alma nagy­
ságban a szeméremrésbő l kitódult. Miért is orvost hivatott. Az orvos 
kezeit megmosta, a nő t harántul fektette, belenyúlt a nő be, ott egy 
ideig kotorászott, miközben a nő  Feuer Feuer-t kiabált, mire M. dr. 
kezét a hüvelybő l ki nem véve, megtudakolta elő ször, hogy tudok-e 
szerbül s akkor szerb nyelven közölte velem, hogy ruptura van itt, 
ső t a szülésznő vel is megnézette, de ez a méhben kereste a rnpturát, 
a minthogy azt, mint elő adta, úgy tanulta, hogy a rupturák a méhben 
vannak, de miután azt ott nem találta, az orvos utasítása daczára a méh 
mögé kezével menni a ruptura keresése végett nem akart, mert mint 
mondotta, mint szülésznő  odahatolni nem jogosított.

Erre az orvos leletét a szülönő  hozzátartozóival közölte s kezét 
újból megmosva, a méhlepényt elvette s utána még kihúzott valamit, a 
mirő l egy darabkát lecsípett és megvizsgált, kijelentette, hogy ez „Netz“ 
és visszatolta.

M. dr. a szükségeseket elrendelve eltávozott s miután pár nap 
múlva az orvos a rupturát gyógyultnak jelezte, a szülésznő  sem láto­
gatta többé a szülő nő t. M. dr. nem eszközökkel nyúlt be a sziilönő be.

Özv. F. M.-né, a sziilő nő  anyása a szülésnél jelen volt ugyan, de 
a folyton ájuldozó és jajgató menyével annyira el volt foglalva, hogy 
csak annyiról tud, hogy midő n az orvos benyúlt menye hüvelyébe, ez 
„Feuer“-t kiabált s ekkor szerb nyelven beszélt a szülönövel s az orvos 
folyton valamit vissza dugdosott a hüvelybe.

A továbbiakban a királyi ügyész indítványára a n. b.-i törvény­
szék vádtanácsa, miután az orvosszakértök véleménye nem állapította 
meg, hogy „a szokatlan helyen levő  és szokatlan irányú hüvelyszaka­
dás“ mibő l keletkezett, az összes iratokat az alábbi kérdések kapcsán fel­
küldette az igazságügyi orvosi tanácshoz.

Kérdések.
1. Mi idézte elő  a bonczjegyző könyv 21. pontjában leirt hüvely­

szakadást ?

2. Minthogy özv. B. J.-né szül. F. É. s F. J.-né szül. M. M. 
tanuk vallomása szerint a sziilő nő  akkor kiabált legfeltű nő bben 
(tüzet), mialatt M, dr. a nemző  részében vizsgált s minthogy a 
bonezoló orvosok véleménye szerint a kérdéses hüvelyátszakadás annak 
szövetei ép volta mellett szokatlan helyen s szokatlan irányú : nem az 
orvos okozta-e azt akkor, a mikor a méhlepény eltávolitásán fárado­
zott, holott a méhlepény már a hüvelyben volt, ső t a uemi szervekbő l 
ki is nyomult?

3. Az eddigi adatok szerint nem terheli-e M. dr.-t mű hiba ?
4. S minthogy a bonczolás kiderítette adatok szerint a halál 

oka nem az volt, a mit a kezelő  orvos mint halottkém bejelentett, 
olyanok voltak-e a tuberculosis tünetei, hogy kellő gondosság mellett 
a tüdő vészt kellett halálokként feltüntetni.

Az igazságügyi orvosi tanács s feltett kérdésekre a következő  
véleményt adta.

Vélemény.
A bonczjegyző könyv 21. pontjában leirt hüvelyrepedés minden 

valószínű ség szerint egy, a szülés alatt önként keletkezett repe 
dés volt.

Az elhalt egyén ez alkalommal ötödször szü lt; az elő ző  szülések 
és gyermekágyak lefolyásáról szakértő i feljegyzések h iányzanak; a 
bonczjegyző könyv nem ad felvilágosítást, vájjon az elhalt egyénnek 
nem volt-e szű k medenezéje. Eltekintve ezen hiányzó és az eset meg- 
megitélésénél esetleg igen fontos adatoktól, még abban az esetben is, 
hogy az elhaltnak egészen rendes medenezéje volt, lehetséges, hogy az 
egyik elő ző  szülés alkalmával már hüvelyboltozati repedést szenvedett, 
a nélkül, hogy az lényeges tüneteket hozott volna lé tre ; az ilyen eset­
leg czélszerű tlen módon gyógyult heg, egy reá következő  esetleg könnyű  
szülés alkalmával is végzetessé válliatik, a mikor a heg sokszor fel­
tű nő  könnyen, minden külső  je l nélkül újra felnyílhat, újra felrepedhet .

Az ép hüvelyboltozatnak sérülés útján való erő szakos és teljes 
átfúrása puszta kézzel, mű szerek nélkül csak oly brutális, hosszasab­
ban tartó erő szak útján volna lehetséges, hogy a józan észszel dolgozó 
orvostól nem egykönnyen feltételezhető . Az erő szakos átrepesztésnek 
különben ellene vall az is, hogy az ilyen durva erőszakról a tanú- 
vallomások egyáltalán nem tesznek említést, továbbá az is, hogy az 
orvos egész eljárásában nem nyilvánult vétkes könnyelmű ség : a meg­
hívás titán azonnal a beteghez ment, vizsgálás elő tt kezeit desinüciálta, 
a beteget czélszerü módon haránt ágyra fektette, a repedést a/, első  
vizsgálás alkalmával felismerte, a környezetet a veszélyre figyelmez­
tette és az utókezelés iránt intézkedett.

A repedés mindezek szerint a magzat születése alatt történt, 
létrejövetelére nagy befolyással lehetett az a körülmény, hogy a m ag­
zatvíz inár november 5-dikén elfolyt, a magzat megszületése pedig csak 
november 8-dikán ment végbe -, valószínű , hogy a repedés abban az 
idő ben történt, a mikor a magzat feje, a liléknek rendkívül erő s össze­
húzódása folytán, a szeméremrésen át jóformán kilöketett.

Ad 3. M. dr.-t eljárásában mű hiba nem terheli.
Ad 4. A tuberculosis tünetei olyanok voltak, hogy M. dr. jogo­

san tarthatta esetleg azt a halál legközelebbi okának.
B. E. bába vallomásában azt adja elő , hogy a gyermekágy 12-dik 

napján az orvos a ruptura meglehető s gyógyulását jelezvén, a hüvelyi 
kezelést, az öblítéseket feleslegeseknek ta r to tta ; ezzel nem áll ellentét­
ben az a körülmény, hogy a bonczolásnál a hüvelyboltozat úgy volt 
összetapadva, hogy a sérülés jelenléte a hasür felöl nem is volt lát­
ható, és hogy azt a bonezoló orvosok csak késő bb, t. i. a nemi szervek 
szabályos kivétele és künn történt pontos megvizsgálása alkalmával 
ismerték fel. Maga M. dr. pedig vallomása szerint úgy Ítélte meg a 
helyzetet, hogy a súlyosabb, a lényegesebb, az életet fenyegető  baj : a 
tüdő k gümő södésében, a tuberculosisban rejlik. A gyógykezelő  orvos 
tudományos meggyő ző désében korlátolható nem lévén, a halál leg­
közelebbi okául jogosan és jókiszemüleg mondhatta azt, a mit bejelen­
tett, t. i. a tüdő tuberculosist.

Ezek utána kir. ügyész „minthogy az igazságügyi orvosi tanács véle­
ménye szerint a bouczolás során megállapított repedés minden valószínű ­
ség szerint önként keletkezett s minthogy a fenti vélemény szerint M. dr-. 
eljárásában mű hiba nem terheli, s minthogy jóllehet a bonczolás azt 
derítette ki, hogy az elhalt nő  a hüvelyrepedés okozta genyes has- 
hártyalobban halt el s nem tüdövészben, de az igazságügyi orvosi 
tanácsi vélemény szerint a bonczolásnál elhaltnál constatált tünetek 
olyanok voltak, hogy M. dr. jogosan tarthatta azt a halál legközelebbi 
okának s M. dr. részérő l a büntetendő  gondatlan eljárás teljesen ki 
lévén zárva: a M. 0  dr. körorvos ellen a Btk. 290. g-ba1 ütköző  vétség 
m iatt indított nyomozatot a B. P. 101. §. 1. p.2 értelmében meg­
szüntette.

Tárcza.
Orvosok és o rvosi tudom ány az ókorban.

(Folytatás.)
I I . A semíta népeknél.

A semita népek körében is már az ő skorban virágzott az orvos­
lás theurgikus-mystikus alakja. A rendszeres ásatások alkalmával újab-

1 Btkv. 290. § -a : A ki gondatlansága által embernek halálát 
okozta : az emberölés vétségét követi el és három évig terjedhető  fog­
házzal büntetendő .

2 101. §. 1. pontja : A nyomozás megszüntetendő , ha bű ncselek­
mény nem forog fenn.
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bau (az 1842. év óta) nagy számban napfényre került ékiratoknak 
tanulmányozásából kitű nt, hogy a sémi eredetű  assyriaik és testvérnépük 
a babyloniaiak, ső t még elő bb Chaldea ő slakói, a turáni népesaládhoz 
tartozó szumériaiak és akkádok is, a kik már négy-öt évezreddel Kr. 
elő tt a mű velő désnek meglehető s magas fokán állottak, számos tapasz­
talati úton szerzett orvosi ismerettel és a betegek gyógyítását ű ző  papi 
osztálylyal rendelkeztek.

Az ókori zsidó irodalomból egyetlenegy orvosi vagy természet- 
tudományi müvet sem ismerünk, de a biblia és az ennek értelmezésére 
vonatkozó tudományos eszmecseréket magába foglaló talmud, a m en ­
nek szerkesztése a Kr. utáni II—-VI. században történt, kétségtelenné 
teszik, hogy a zsidó papi osztály, a melynek hivatásához tartozott a 
zsidóság szétszórásáig az orvoslás is, már másfél évezreddel Kr. e. igen 
sok helyes orvosi ismerettel bírt.

Különösen kiemelendő k a Mózes törvénykönyveiben foglalt nagyon 
üdvös közegészségi intézkedések, a melyek a köztisztaságra, az ételek 
czélszerü megválasztására, a kötelező  hús-szemlére, továbbá a ragályos 
betegek elkülönítésére, a körülmetélésre és a hetenként egy napi munka- 
szünetre vonatkoznak.

A tudományos orvostan és a szakirodalom terén a zsidók csak 
az önálló zsidó birodalom megszű nése után kezdtek szerepelni, miután 
a görög orvosi irodalommal megismerkedtek.

A chaldeaiak elő szeretettel foglalkoztak az astrologiá-\sil és 
magiá val, a zsidó vallásbölcseletnek egy kinövése pedig a kabbala 
v o lt ; ezek a mj'Stikus tanok, a melyek babonáknak és varázslatoknak 
tudom ánjos sallanggal felcziczomázott halmazai voltak, az új-platonis- 
mus feltű nésekor, a Kr. utáni III. századtól kezdve a görög orvosi 
irodalomba is behatoltak és évszázadok hosszú során át jelentékeny és 
nagyon káros hatást gyakoroltak az orvostudomány fejlő désére.

Irodalom: F. Oefele: Vorhippokratische Medicin Westasiens és
J. Preuss : Medizin der Juden (mindkét monographia a Handb. d. Gesch. 
d. Med. I. kötetében, Jena, 1902.). — R. J. W underbar: Biblisch- 
talmudische Med. Riga, 1850—1860. — W. Ebstein : Die Med. im alten 
Testament. Stuttgart, 1901. — W olzendorff: Gesundheitspflege und 
Med. der Bibel. Wiesbaden, 1903. — T. M. Rabbinovicz : La médecine 
du thalmoud. Paris, 1880.

I I I . Egyptom.
Egyptomban, az ő srégi mű velő dés e hazájában, a papok már 

négy-öt évezreddel Kr. e. rendszeresen ű zték az orvoslást. Már Romeros 
Üdysseiája (4, 229—233) magasztalja az ogyptomiak hatásos gyógyszereit 
meg orvosi ismereteit és az ókorban számos külföldi tudós utazott 
ezeknek megismerése végett Egyptomba. Sok jeles görög is, így pl. 
Thales, Pythagoras, Herodotos, Uemokritos, Hippokrates és Platon, hosszú 
idő t tö ltöttek ol ott a titkos tudományok és ezeknek jelentékeny részét 
alkotó orvostan tanulmányozásával, a mely ily módon nagy hatást 
gyakorolt a sémiták és görögök orvostanának fejlő désére is.

Az ókori görög és latin Írók évszázadokon át sokszor dicső ítet­
ték az egyptomi orvosokat (Plin ius: Naturalis hist. 2, 23, 26, 2. 29, 93. 
Aulus Gellius : Noctes Atticae, 10, 10.), de már Galenos balgaságnak 
bélyegezte tanaikat, m ondván: n ü a m  I lo n t t ío tv (de temper, ac 
facultatibus simplic. medicament, ed. Kühn 11, 789.).

Az ókori egyptomi orvostanra vonatkozó ismeretek főforrása a 
classikus görög és latin Írók müvein kívül Prospero Alpini kiváló olasz 
orvosnak (szül. 1533-ban), a ki három éven át mint Venezia követének 
orvosa idő zött Egyptomban, 1591-ben „De medicina Aegyptiorum“ czím 
alatt megjelent négykötetes munkája volt, míg a XIX. században fel­
fedezett számos ő skori papyrusnak, valamint a templomfalakon, obe- 
liszkeken és különbözii emlékköveken megörökített feliratoknak kibe- 
tüzése újabb, meglepő  és igen érdekes fényt vetett az ő srégi egyptomi 
orvoslásra. Az orvosi papyrusok közül legnevezetesebb az Ebers-féle, a 
melyet Ebers György 1872-ben Lukszorban szerzett meg, és a melyet 
1875-ben adott ki teljes fordításával együtt két folio kötetben.

Ez a leipzigi egyetemi könyvtárban ő rzött papyrus, mely a leg­
terjedelmesebb és legjobban conservált papyrusok egyike, húsz meter 
hosszú és száztíz, egyenként huszonkét soros hasábból álló tekercs, és 
„a gyógyszerek elkészítésérő l szóló könyv minden testrész számára“ 
czimű  orvosi mű  töredékeit tartalmazza. Ez a hieratikus írásban megirt 
papyrus körülbelül tizenhét évszázaddal Kr. elő tt íratott, de még sokkal 
régibb munkáknak másolata, és egyes részei a Kr. elő tti negyedik 
évezred közepébő l erednek.

Igen becses egy Berlinben ő rzött orvosi papyrus is, a melyet 
1853-ban Brugsch ismertetett behatóan. Ez a tekercs, melyet a Szakkara 
melletti pyramisok közelében egy kő korsóban, három méternyi mély­
ségben elásva találtak, nem egészen öt meter hosszú, és mellső  felületén 
huszonegy, hátsó felületén pedig három hasábot tartalmaz. A Brugsch- 
féle papyrus a Kr. elő tti XIV. században másoltatott egy sokkal régibb 
eredetű  mű  után és valószín üleg abból az orvosi könyvtárból maradt 
fenn, a mely Ptah istenség memphisi temploma mellett volt és a me­
lyet Galenos is fdeinlitett (De compositione medic, sec. genera 5, 2. ed. 
Kühn, 13, 778.).

Egyéb orvosi és állatgyógyászati tartalmú papyrusok a londoni, 
párisi, bécsi, leydeni és turini könyvtárak birtokában vannak. Különö­
sen kiemelendő  még az úgynevezett Pryssé-féle papyrus, a melyet 
1847-ben Thebae körül találtak, és a melyet egyáltalában a legrégibb 
eredetű  könyvnek tartanak, a mennyiben egy negyedfél évezreddel Kr. 
elő tt készült mű nek a m ásolata; szép erkölcsi elvek mellett helyes 
diaetetikai szabályokat tartalmaz.

Az egyptomi hitregék szerint az orvostan Isis istennő tő l szár- I

mazik, a kinek fia Horns azt az ibisfejü 'Thot istennel közölte. Az 
orvosi mű vészet különleges istene szerintük Imhotep, Ptah nagy fia ; 
ezt, mint számos bronz- és agyagszobron látható, beretvált fejű , hosszú 
ruhás ifjú alakjában ábrázolták, a ki egy térdeire fektetett papyrust 
tanulmányoz. Ég}' másik orvosi istenségük volt Chonsu, kinek egy 
temploma ma is látható Karnakban.

Az orvoslást a papi kaszt egy osztálya gyakorolta, mely az 
orvosi ismereteket részint Írott mű vekben, részint szóbeli hagyomány 
alakjában terjesztette nemzedékrő l nemzedékre. A Thot isten kinyilat­
koztatásának tartott ő srégi és titkos szent müvek negyvenkét könyve 
közül hat az orvosi tanokat foglalta magában (Clemens Alexandrinus, 
str. 6.). Az orvosok valamennyien papi collegiumoknak voltak tagjai, 
de családjaikkal külön laktak. A betegek orvosi segélyért ezekhez a 
papi testületekhez fordultak és ezeknek fizették az orvoslásért járó 
díjakat is, mire a betegek kezelésére egy-egy orvos rendeltetett ki, a 
ki a gyógykezelésben köteles volt szorosan a hagyományos tanokhoz 
ragaszkodni.

A szakorvosi rendszer annyira uralkodott, hogy minden egyes 
testrész betegségét más és más orvos gyógykezelte (Herodotos, 2, 84. 
Diodoros S. 1, 91.).

A hagyományokhoz való állhatatos ragaszkodás az egyptomi 
orvoslás további fejlő dését szerfelett megnehezítette. Az egyptomi 
orvosoknak az emberi test szerkezetérő l csak igen homályos és sokban 
téves nézeteik voltak, a mennyiben csupán a hulláknak bebalzsamozása- 
kor, a melynek módját Herodotos (2, 86. 90.) és Diodoros S. (1, 91.) 
leírásából ismerjük, szerzett felületes megfigyeléseken alapultak.

A betegek gyógyítására az egyptomi orvosok mindenek elő tt 
különféle vallásos szertartásokat és ezeknek suggestiv hatását alkal­
mazták (Strabon 17.), de e mellett empirikus úton szerzett ismereteik 
felhasználásával hatásos gyógyeljárásokhoz is fordultak. Igen nagy 
súlyt fektettek a mértékletességre meg a tisztaságra, és az egészség 
megő rzése czéljából gyakori fürdő zést és testgyakorlatot rendeltek 
(Herodotos, 2, 37. 77. és Diodoros S. 1, 82.). Betegség eseteiben leg­
gyakrabban hashajtó és hánytató szereket, továbbá vérvételt alkalmaz­
tak. Legtöbbször használt gyógyszereik voltak a méz, epe, vaj, egyes 
állati szervek és ürülékek, továbbá az ő szi baraczk kóksavtartalmú 
magvai, az opium, a tengeri hagyma, a sáfrán és egy kifi  nevű , tizen­
hat különböző  anyag összeelegyítése útján készített gyógyszer (Plut- 
archos, Isis et Osiris, 2.). Ezeket a gyógyszereket belső leg, továbbá 
füstölések, befecskendezések és öblítések, valamint kenő csök alakjában 
alkalmazták. A sebészet terén az egyptomi orvosok ügyességét több 
körülmény bizonyítja; így ásatások alkalmával számos sebészeti m ű ­
szer, nevezetesen kések, beretvák, lancetták, ollók, égetés czéljaira 
használt vasrúdak stb. kerültek napfényre, továbbá egyes múmiákban 
jól meggyógyult csonttöréseket, ső t mű fogakat is találtak. Aránylag 
legfejlettebb volt azonban Egyptomban a szemészet és a bő rgyó­
gyászat.

Alexandria megalapítása után és a Ptolemaios-dynastia uralomra 
jutásával a görög cultura annyira elhatalmasodott Egyptomban, hogy a 
Kr. elő tti IV. évszázad végétő l kezdve itt is a hellén orvostudomány 
vált uralkodóvá, de az eredeti ő slakosság leszármazottjai, az úgyneve­
zett koptok, még a koreszténység felvétele után is évszázadokon át 
megő rizték és titokban gyakorolták az ókori egyptomi orvoslást.

Irodalom. Haeser: Gesch. der Med. Jena, 1875. — V. Oefele : Die 
vorhippokratische Med. Aegyptens (a Handbuch d. Gesch. d. Med.-ben 
1902. Jena). — Schwimmer: Die Med. im alten Aegypten. Berlin, 1876. 
— Id. Purjesz Zsigmond: Az Ebers-féle orvosi papyrus. Budapest, 1876.

Tihanyi Mór dr.
(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
A pneum onia serum therap iája.

K özli: M arikovszky György dr. egyetemi tanársegéd.

(Folytatás.)

27. Huber-Blumenthal: Ueder die antitoxische und therapeu­
tische W irkung d. menschlichen Blutes nach überstandenen Krank­
heiten. Berl. kl. W. 1897. — 28. Hughes and Carter : The injection in 
pneumonia and typhoid fever of serum from convalescents. Ther. gaz. 
1894. — 29. Issaeff: Contribution á l’etude de l'immunité acquise contre 
lo pneumocoque. Ann. de l’inst. Pasteur. 1893. 7. k. —• 30. Jansson : 
Immun-állatok vérsavójával kezelt pneumonia esetekrő l. Svéd. liygiea. 
1892. április. Ref. Baumgarten Jahresbericht. 1893. — 31. Klemperer G. 
und Klemperer F .: Versuche über Immunisierung u. Heilung bei der 
Pneumokokkeninfection. Berl. kl. W. 1891. 34. és 35. sz. — 32. Klem­
perer : Klinischer Bericht über einige Fälle von specifisch behandelter 
Pneumonie. C. f. klin. Med. 1892. — 33, Kruse-Pansini: Untersuchun­
gen über den Diplococcus pneum. und verwandte Streptococcen. Z. f. 
Hyg. 11. k. 1891. — 34. Mostly. Action sur le pneumocoque de serum 
sanguin des lapins vaccinés contre l’infection pneumonique. La sein, 
méd. 1892. — 35. Mosny: Sur la vaccination contre l’infection pneu­
monique. Arch, de mód. oxpér. et d’anat. patholog. 1892. — 36. Mosny: 
Sur la culture du pneumocoque. Compt. rend. de la soc. de biol. 1895.

I 37. sz. — 37. Motta Coco: Contributo allo Studio della  iperleucocitosi
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nell’ infezione diplococcica sperimentale. Rif. med. 227. sz. — 38. Neis- 
ser: Deutsche m. W. 1892. 593. 1. — 39. Pane: Ueber die Heilkraft 
des aus verschiedenen immunisierten T ieren gewonnenen antipneumo­
nischen Serums. Cbl. f. Bakt. 1897. 21. k. — 40. Pane : A lcuni casi di 
pnehmonite curati col siero antipneumonico. Rif. med. 1898. 17. sz. —

Belfanti5 1892-ben pneumonias köpetet ugyanannyi destillált víz­
zel elkeverve, azt 24 órán át jég között macerálta, azután az egészet 
megszű rte. Ha a szürlet 10 cm3-ét nyúl fülének széli vénájába fecs­
kendezte, ott oedema lépett fel, melynek kiállása után a nyúl rendesen 
immunisnak mutatkozott késő bbi fertő zéssel szemben.

Silvestrini és Baduel55,56 (1891) azt tapasztalták, hogy pneumo- 
coccaemiában elpusztult nyúl beleinek megszű rt glycerinkivonatával 
nyulakat meg tudtak védeni a néhány nappal késő bb intravenosusan 
beoltott erő s virus hatásától. Ha ezen első  fertő zést kiállott nyulakat 
késő bb ugyanazon vírussal subcutan fertő zték, a beoltás helyén hamar 
gyógyuló oedema lépett fel, néhánynál azonban az oedema annyira ki­
terjedt, hogy az állatok ennek következtében 4—6 nap alatt elpusztul­
tak. A  controll-állatok oedema nélkül, septicaemiában pusztultak el. 
(A localis reactionak tehát itt, mint azt már Kruse és Pansini is emlí­
tették, úgy látszik csakugyan van valami köze az immunizáláshoz.)

Banzl-Federn1 (1894) kísérleteiben inflciált nyíllak vérébő l szár­
mazó diplococcus 24 órán át 37° C.-on fejlő dött húslevestenyészetét 
alkalmazta. Ennek 0 4 —0-2 cm3-e 24—48 óra alatt megölte az 1500—1800 
grammos nyulat. Melegített húslevestenyészetnek intravenosus befecs- 
kendésével akkor sem ért el nyulaknál immunitást, ha nagy, egész 15 
cm3-es dosisokat fecskendett is be, s ha az inficiálással 6—23" napig várt 
is. Melegített bouillon-eulturát subcutan fecskendezve be, 5 nyúl közül 
4 immun lett ugyan, de nem minden reactio nélkül, mert nagy, bár 
csiramentes tályogok képző dtek rajtuk. A Klemperer-féle pneumotoxin- 
nal végzett kísérletek eredménye változó volt, a pneumoproteinnel vég­
zetteké pedig kedvező tlen. Pneumococcus septicaemiában megbetegedett 
nyulaknak 56—58° C.-ra melegített savójával sikerült nyulakat immuni­
zálnia, akár subcutan, akár intravenosusan történt is a befecskendés. 
A immunitás a 14-dik napon állott be, erő s volt, és hónapokig el­
tartott.

A Pane80'42 kisérleteinél használt peumococcus oly virulens volt, 
hogy a nyulakat, tekintet nélkül súlyukra, a 20—24 órán át 35° C.-on 
tenyésztett bouilíon-cultura egy milliomod köbcentimeterének huszad­
része rendesen 4—5, kivételesen 6 nap alatt megölte. Ez a minimális 
halálos dosis. Pane nyulat, tehenet és szamarat immunizálva, azt tapasz­
talta, hogy a szamárból nyert serum volt a legerő sebb és legtovább 
is tartotta meg az erejét, a tehénbő l nyert serum pedig a leggyengébb 
volt. A szamár-serum sötétben, szobahömérséken tartva 3 hónap alatt 
csak felényire veszítette el erejét. Az asepsis kedvéért hozzáadott 1/4°/o 
trikresol nem befolyásolta gyógyító képességét. Intravenosusan adva 
sokkal hatásosabb a serum, mintha subcutan adjuk. A minimális letalis 
dosissal fertő zött nyúl megmentéséhez subcutan adva háromszor annyi 
serum kell, mint a mennyi a húszszoros minimális letalis dosissal fer­
tő zött nyulat megvéd, ha intravenosusan adjuk a serumot. Ezt Pane 
abból magyarázza, hogy míg a serum a bő r alól az egész szervezetbe 
diffundál, addig a pneumococcus bő ven ráért, hogy elszaporodván, az 
egész szervezetet eláraszsza. A különbség fő leg szamár vérsavónál fel­
tű nő . 3 köbcentimetere intravenosusan fecskendve nyálba, azt 20,000- 
szeres egyidejű leg bő r alá fecskendett minimális letalis dosis pneumo- 
coccussal szemben megvédte. Viszont ha 3 cm8 szamár-serumot tized- 
rész akkora (tehát 2000-szeres halálos adag) tenyészettel keverve bő r 
alá fecskendezett, kiterjedt bő ralatti tályogokat kapott, s a nyúl 10—15 
nap múlva (5—10 nappal késő bb mint a controll-állatok) elpusztult. 
Kisfoki) helybeli reactio (tályog) akkor sem maradt ki, ha a 3 cm3 
szamár-serummal kevert tenyészet csak húszszorosa volt a minimális 
laetalis dosisnak.

Washbourifi1 szerint Klemperer módszerével el lehet immunitást 
érni nyulakon, de az csak 3 hét múlva áll be, és a hatodik héten már 
megint eltű nik. Gyengített és megszű rt tenyészetet szintén lehet alkal­
mazni. Immunizált nyulak vérsavója néha teljesen, néha közepesen, nélia 
sehogysem immunizál. Normális serumban a pneumococcus zavarodást 
okoz, immun-serumban nem. Utóbbiban a bevitt pnemnococcusok együtt 
maradnak a kémcső  fenekén, de virulentiájukat nem veszítik el.

1897-ben Washbourne6'0 lovat elő bb 60° C.-ra melegített húsleves-’ 
azután agartenyészettel, végül nem melegített húslevestenyészettel im­
munizált. 10 hónap múlva oly erő s serumot kapott a lóból, melynek 
0 03 cm3-e biztosan megvédte a nyulakat a 10-szeres minimális letalis 
dosissal •szemben. Tenyészetének minimális letalis dosisa 0 000001 
része volt oly kacsnak, mely egyszerre 0'5 mgm. agartenyészetet vett 
fel. A halál átlag 36 óra alatt állt be. Hogy tenyészetének virulentiája 
állandó maradjon, a Fraenkel és Reich által ajánlott nyúlvesés agart 
használta táptalajnak.

Eyre és IVashbournu (1899) kétféle pneumococcussal dolgozva, ered­
ményeik megegyeztek a Pane-félékkel, kinek seruma a körülbelül 
3000-szeres halálos dosissal szemben nyújtott védelmet. Minthogy a 
serum conserválására a serumhoz adott trikresol magában is csökkenti 
a baktériumok virulentiáját, azért a serumot nem a tenyészettel egy­
idejű leg vitték kísérleteik alkalmával a hasüregbe, hanem elő bb a vér­
pályába ju tta tták  a serumot, és azután fertő zték a nyulat intraperi- 
tonealiter. Ugyanazon évbő l való késő bbi közleményük15 szerint a Pane 
serumának védő képességét már 5 különböző  fajtájú pneumococcussal 
szemben próbáltak ki, a melyeket normális köpetbő l és pneumoniás 
tüdő bő l tenyésztettek ki. A vizsgálatok eredménye az volt, hogy a Pane 
serum az 5 fajta pneumococcus közül 4-gyel szemben megvédte a nyulat,

az ötödikkel szemben nem. Ebbő l többféle pneumococcus létezésére 
következtetnek, melyeket csak a serum hatásával lehet egymástól meg­
különböztetni.

Washbourn és Pane nyomán 1899-ben Mc Farland és Lincoln17 
is tudtak lovat immunizálni pneumococcussal szemben.

(Folytatása következik.)

Könyvism ertetés.
j  Sebészeti m ódszerek és k lin ika i k im u tatás a budapesti in. kir. tud.- 

egyetem I. számú sebészeti klinikájának 1900/901, 1901/902, 1902/903. 
évi beteganyagáról. Szerkesztette Dollinger Gyula dr. egyetemi ny. r. 
tanár, az I. sz sebészeti klinika igazgatója. Mesterük vezetésével és 
közremű ködésével Írták : Illyés Géza dr., Zúvmennann Károly dr. egy. 
tanársegédek, Gerö Leo dr., Holzwarth Jenő dr., Millió Vilmos dr. és 
Navratil Dezső dr. mű töorvosok. A szöveg közé nyomott 22 ábrával. 
II. kötet. Kiadja a budapesti m. kir. tud.-egyetem I. számú sebészeti

klinikája. 1903.

1901. évben jelent meg az orvosi könyvkiadó társulat kiadásában 
a „Sebészeti módszerek“ I. kötete, melyet az Orvosi Hetilap 1901. év­
folyamában ismertetett, méltányolt és minden oldalról megvilágítva, 
teljes elismerésben részesített Navratil tanár tolla. A mint ebben Dol­
linger vizsgálati és gyógykezelési módszereinek ismertetésével klinikai 
mű ködésének első  3 esztendejének világos képét adja, úgy ezen máso­
dik kötet a második trienniumrol számol be.

Teljesen méltányoljuk szerző  azon kijelentését, hogy e két kötet 
a „klinika tudományos munkálkodása közben nélkülözhetetlen kézi­
könyvvé vált, de ezenkívül megkönnyíti még a klinika váltakozó mű tő - 
növendékeinek munkálkodását, mert a használatban levő  technikai mód­
szerek ezen rövid leírása nekik már mű ködésük kezdetén biztos vezér­
fonálul szolgál, ő ket a klinikai eljárásokban gyorsan tájékoztatja, sok 
felesleges idő vesztegetö kérdezösködéstő l menti fel és ő ket rövid idő  
alatt munkaképessé teszi.“ Ép úgy elismerjük, hogy ezen rendszeres 
munkálkodás tulajdonképen a legnagyobb idökimélés, általa sok keres­
géléstő l felmenti magát, s sok becses adatot maradandóan értékessé 
tesz, mely különben „a kortörténetek tömegében elkallódnék“.

A vaskos, 518 lapra terjedő  kötet beosztásában a Bergmann- 
Bruns-Mikulicz által szerkesztett „Handbuch der praktischen Chirurgie“ 
sémáját követi, s az egyes fejezeteiben az I. kötetben már leirt mű téti 
technikát illető leg mindenütt egyszerű  utalás történik.

A fe j sebészi bántalmai fejezetében Gasser-dúcz kiirtásának ismét 
több esetével találkozunk. Felső  állcsont-resectionál 2 esetben a fogá­
szati klinika hozzájárulásával a Claude-Martin féle inmediált állcsont­
pótlást kitű nő  eredmcnynyel végezték, a mennyiben a prothesis minden 
nagyobb mérvű  zsugorodást megakadályozott, s functionalis zavarok 
sem jöttek létre. Figyelemre méltó a pófa-plastikák nagyszámú és jó 
eredményű  esete. Ep úgy a szájzár miatt operált 6 beteg kortörténete 
sem érdektelen.

A nyak sebészi bántalmai között találkozunk a nyak, tarkó, fül 
elő tti és állkapocs alatti gümös nyirokcsomók subcutan kiiitásáról 
közölt kimerítő  czikkel Dollinger tollából, melyet más helyen közzé­
tett közleményeibő l is ismerünk, s mely szerző nek mindenesetre ked- 
vencz themája, s melylyel állandóan a legnagyobb részletességgel és 
szeretettel foglalkozik. Önálló és eredeti szellemi produktumainak dédel­
getett gyermeke.

A gége- és légcsöszükilletek fejezete után a daganatok csoportjában
3 gégerákos betegrő l számol be, kik közül kettő t chloroform-mor- 
phiummal, a harmadik esetet Schleich-érzóstelenités mellett operálta. 
Első  esetben teljes gégekiirtást végzett, 2 és fél hónap múlva gyógyul­
tan bocsátotta el. A másiknál, melynél a tracheából is resekálnia kellett,
4 napra septicaemiában halálos kimenetel állott be. A harmadikban 
féloldali larynx-exstirpatiót végzett, s a beteg 2 hónap múlva érthető  
torokhanggal távozott. Ezen mű téteket az I. kötetben még nem találjuk.

A golyvák mű téti kezelésében újabb változtatás nincsen. A vidékek, 
a honnan eseteit kapta, szintén szorgalmasan vannak kimutatva.

A mellhártya betegségeinél látjuk, hogy a gümő söket jodoform- 
glycerin-injectiókkal kezeli. A septikus mellhártya-izzadmányok fejeze­
tében csak az eves izzadmányokat találjuk.

Emlő rák kezelésénél továbbra is csaknem teljesen a Kocher-féle 
eljárást követi.

A bárzsingrákokról irt fejezetben négy esetet találunk, melynél 
még a Witzel-féle gyomorsipolyt készítette, 1901. május óta pedig ezen 
eljárást elhagyva, csak egyszerű  gyomorsipolyt készít, a tenotommal 
Va cm.-nyi utat ejtve a gyomor falán.

Lágyéksérveknél leginkább a Bassini-féle, 8 esetben (kisebb szabad 
] sérveknél) a Kocher-féle eljárást követte, melyet azonban le Dentu el­

járás neve alatt szerepeltet.
Czomb- és köldöksérveknél a I. kötetben leirt sebészi eljárásokat 

követte.
A gastroenterostomia technikáját gondos szeretettel és részletesen 

i Írja meg. Jejunostomia kevés esetben szerepel. Teljes gyomorkiirtásnak 
3 esetét találjuk.

A féregnyúlványgyráadásokat még a régi 3 csoportba osztja be,
1. appendicitis simplex catharrhalis, 2. app. perforativa és abscessus 
periappendicularis, 3. app. cum peritonitide.

A  vakbélrák két idő ben való kiirtását az orvosegyesület sebészi 
szakosztályán tartott elő adásából ismerjük.

A heges végbél szű kületet többször analis nyilason sikerült el- 
távolítania, vaginalis és sacralis úton egy esetet operált, melyben az 5
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cm. hosszú szű kület 2 cm.-nyire a sphincter felett kezdő dött, a vaginalis 
seb bezárásával, sacralis seb nyitva kezelésével. Végbélrák mű tétének 
leírásából látjuk, hogy Dollinger igen helyesen elég conservativ, radi- 
calisan csak három esetben operált.

A 270. lapon a bélelzáródás fejezetében egy 64 éves nö kortör­
ténete az érdekesebbek közé sorolható, a mennyiben ez talán a pan­
creatitis haemorrhagica érdekes és ritka kórképei közé volna sorolható ?

A máj és epeutak fejezetébő l egy bujakoros gumma miatt végzett 
májresectio köti le figyelmünket, melynek lueses eredetét csak a 
késő bbi górcsövi vizsgálat állapította meg. Májechinococcusnál az el­
járás a régebben leirt. Epeköveknél 11 esetben mütett, egyszer a Kelling 
által ajánlott függő  helyzetben, mind gyógyulással végző dött, legyen 
az akár cholecystostomia, cholecystotomia, vagy cholecystektomia és a 
duct, cysticus drainezése. Kettő s mű tétet a choledochuson és epehólya­
gon 5 esetben végzett, 2-szer cholecystotomia mellett choledochotomiát, 
1-szer cholecystotomia után choledochotomiát choledochus-drainezés- 
sel, 2-szer pedig cholecystektomiát choledochotomiával combinált.

Figyelemre méltó a lép betegségeirő l irt fejezet. Pankreascysta 
egy esetével találkozunk.

A húgyivarszervek sebészi bántalmai ugyancsak a modern vizsgálati 
és operativ technika minden kívánsága szerint kezeltettek. Prostatec- 
tomia suprapubica epicystotomia útján és egy perinealis prostatectomia 
is szerepel.

Varicocelenél a Cooper-mű téttel találkozunk. Vájjon be fog-e
válni V

Az epididectomiáknál Rasumovszky-íéle mű téttel is találkozunk, 
melynek functionalis eredményérő l szerző nek még nincs tapasztalata.

Az orthopaedikus részben nagyobb újításokkal, melyekrő l az első  
kötetben már ne lenne szó, nem találkozunk.

A véres úton helyre tett idült subcoracoidealis vállizületi ficza- 
modásokról irt tanulmányát, melyet a sebészeti szakosztály üléseirő l és 
közleményeibő l ismerünk, e helyen közli Dollinger teljes részletességgel. 
A könyökizületi ficzam véres helyretevése esetei áttanulmányozásra 
méltók, mert ézekbő l láthatjuk, hogy a sebészet nehezebb fejezeteibe 
tartoznak. A veleszületett csípő izületi ficzamodás kezelése fő leg Lorenz 
elvei szerint vértelen úton történt.

Egy rosszul gyógyult ezombtörés esetében Lambott-készülék segé­
lyével egyesítette a felfrissített törvégeket, melyet azonban a beteg 
sebének saját kezeivel való fertő zése következtében el kellett hagyni 
s Volkmann-féle nyújtás alkalmazásával befejezni. Az eddig látottak 
alapján magunk sem lelkesedünk ezen körülményes és nagyon beható 
eljárásért.

Figyelemre méltó a 456. lapon leirt haemophiliás térdizület törté­
nete, mely ez esetben is annyira hasonlított a giimös megbetegedéshez, 
hogy diagnostikus tévedéshez vezetett.

E munka roppant gazdag tárháza a gyakorlati sebészet terén 
mű ködő  orvosnak s a bevezetésünkben említett és a mütő növendé- 
kekre vonatkozó elő nyein kívül Dollinger tanár volt hallgatóinak és a 
gyakorlat nehézségeivel küzdő , esetleg a vidéken támasz nélkül mű ­
ködő  fiatal sebészorvosnak megbízható tanácsul szolgálhat s minden 
perezben útbaigazító barátja lehet. E szerint igen kívánatos, hogy a 
mint a szerző  ígéri, a jelen tanév kezdetétő l fogva évenként lásson 
napvilágot.

Haberent.

Pesti Alfréd : M agyarország orvosainak évkönyve és czím tára. Buda­
pest, 1904. XIV. évfolyam. A rPetöfi“-vállalat kiadása.

Pesti Alfréd, a Szt.-Lukácsfürdő  részvénytársaság fő titkára, az idén 
már tizennegyedik évfolyamát adta ki hasznos és hézagpótló mű vének, 
a melyet a magyar orvosi közönség évrő l évre szívesebben fogad, mert 
valóban nélkülözhetetlen segédkönyvévé vált. Az évkönyvben megtalál­
juk  a székes fő város, továbbá az összes magyar vármegyék, azután 
Horvát-Szlavonország és Bosznia meg Herczegovina orvosainak teljes 
névsorát, szintúgy az egyetemek, nyilvános meg magánkórházak és 
egyéb orvosi intézetek személyzetének, valamint a különféle hatósági 
orvosoknak névjegyzékét, végre az 1903. évben elhalt orvosok lajstromát. 
A szerkesztő  fáradhatatlan buzgóságának köszönhető , hogy a mű ben 
foglalt személyi adatok megbízhatók és a lehető  legpontosabbak: az 
óriási adatgyű jteményben alig található egy-két tévedés. Az évkönyv 
dús és érdekes tartalmából kiemeljük még a közegészségügyre vonat­
kozólag a múlt évben kibocsátott ministen rendeleteket és elvi jelen­
tő ségű  határozatokat, továbbá az összes magyar fürdő helyek meg gyógy­
források rövid ismertetését. A mű  értékét növeli a Kelen József dr. 
által az 1903. évre folytatólag szorgos figyelemmel összeállított orvosi 
bibliographia, továbbá Doctor Károly dr.-nak a vizeletvizsgálatról irt 
szabatos czikke. Az évkönyv elő fizető i ingyenes mellékletül egy négy­
rétű  zsebnaptáron kívül, mely praktikus alakja és beosztása miatt köz­
kedveltségnek örvend, még Thim József dr.-nak egy tanulságos érteke­
zését kapják, mely hasznos útmutatásokat tartalmaz az orvosi Írásmű vek 
szerkesztésére.

Tihanyi Mór dr.

Uj könyvek. Rosenbach: Energetik und Medicin. Zweite erwei­
terte Auflage. Berlin, A. Hirschwald. — Ehrlich: Gesammelte Arbeiten 
zur Immunitätsforschung. Berlin, A. Hirschwald. — Korányi: Die w is­
senschaftlichen Grundlagen der Kryoskopie. Berlin, Simion Nf. - 
Albers: Der diagnostische Werth der Röntgen-Untersuchungen für die 
innere Medicin. Berlin, Simion Nf. - Freund : Über Neurasthenia hjrs- 
terica und die Hysterie der Frau. Berlin, Simion Nf. — Neumann: 
Über den sogenannten Weichselzopf. Leipzig, Konegen. — Gautier :

L ’alimentation et les regimes chez l’homme sain et chcz les malades. 
Paris, Masson et comp. — Bernard: Les méthodes d'exploration de la 
perméabilité rénale. Paris, Masson et comp. — Rámond: Précis de mó- 
decine mentale. Paris, F. R. de Rudeval.

Lapszemle.

Húgyszervi betegségek.

Adatok a húgycső szükiiletek kór- és gyógytanához. Burckhardt 
privát klinikáján kezelt 400 húgycső  stricurás beteg kapcsán részletes 
statistikai áttenkintést nyújt Christen ezen bántaloin aetiologiai, diagno- 
stikai és therapiai mozzanatairól. Bár a dolgozat kevés újat tartalmaz, 
mind a mellett értékes, mivel az irodalomban található hasonló 
nagyszámú casuistikát felkaroló összeállítások (Scudder 400 és Desnos 
500) kevésbbé megbízható poliklinikus anyagról számolnak be. Szerző  
a húgycsöszükület fogalmát Dittellel tágra szabja, ide sorolván a gono- 
rrhoeás, traumás, congenitalis, arteficialis, köszvényes és tuberculosus 
szű kületeket. A gonorrhoeás szű kületek aránya szerző  eseteiben 1 :0  9, 
mig traumás szű kületek aránylag kis számmal (1 :30) szerepelnek. Ezen 
arány természetszerű en meglehető sen kisebb az általános sebészi klinikák­
ról közölt esetekénél s okát a kétfajta kórodák különböző  anyaga 
képezi.

A szű kületek aetiologiáját il etöleg, azok leggyakoribb okáról, a 
gonorrhoeáról csodálatosnak tartja, hogy utóbbi kolossalis elterjedésé­
vel szemben a strictura fellépte aránylag ritka. Strictura okozásával 
aligha vádolható az injectiós és instillatiós therapia, hacsak nem oly 
arteficialis esetekben, hol a gonorrhoeás urethrát 1 : 1000 sublimattal és 
carbollal kezelték vagy pedig azon szerző  által említett esetben, mely­
ben az urethra posteriort egy soha gonorrhoeában nem szenvedett 
prostatahypertrophiás tisztelendönél Lallemand szerint tömény lapissal 
cauteri/,álfák. Hogy egyszeri vagy többszöri gonorrhoea elő zte meg a 
strieturát, vájjon befolyással van e a strictura kezelésére, arra nézve 
szerző  biztos feleletet nem ád, viszont azonban nagyobb aetiologiai 
jelentő séggel bir szerinte a gonorrhoea chronikus volta. A traumás 
szű kületeket illető leg figyelemre érdemes szerző  egy esete, melyben a 
trauma után 15 évvel léptek fel elő ször strietúratünetek, valamint az 
általa felhozott mindig gyakoribb kerékpársórülések, mint aetiologiai 
momentum s végre egy 8 éves gyermek húgycső szű külete, mely a pars 
pendula penisnek spárgával való strangulálása következtében kelet­
kezett s teljes retentiohoz vezetett. Spastikus stricturák okául szerző  
egy esetében meghű lést, másik esetben masturbatiót említ, mindenik 
esetben azonban ideges d ispositió t; köszvényt 3 esetben hoz fel okul a 
szerző , 2 esetben elörement gonorrhoea daczára. A húgycső  tuberculosus 
szű külete nagyon r i tk a ; mindig a húgyivarszervek egyéb tuberculosus 
góczárói odavezetett.

A húgycső szükületek diagnózisát illető leg szerző  felemlíti, hogy 
sok esetben charakteristikus klinikai symptomák nélkül is a sonda- 
vizsgálat kétségtelen strieturát derít fel s a diagnoskálás jelentő s hala­
dását képezi az nrethroskop, a mennyiben a strieturát a szemnek látha­
tóvá is teszi. Tényleg gyakori esetben az endoskop segélyével fel­
ismerhetünk .szű kületetet oly kezdeti stádiumban (periurethritis), mely 
csak a húgycső  átmeneti alakjának tátongásában nyilvánul.

A szű kületek számát illető leg szerző  3 stricturánál többet egyes 
I esetben nem észleli. A többszörös strierurák az esetek 15°/o-át képezik. 

A szű kületek helyét illető leg leggyakoribbak a pars meinbranaceában 
és bulbosában (89%) székelő k, hasonló arányban, a mint azt Thompson 
és Dittel is találták. Érdekes esetet képez az eddigelé ritkán észlelt és 
általánel sem ismert pars prostaticában székelő  gonorrhoeás strictura, mely 
incontinentiával járt együtt. A húgycsöszű kiiletet kisérő  jelenségek 
közül felemlítjük, hogy szerző  az esetek felénél fennálló urethritist, 
Vs-ánál cystitist talált. 13 esetben a stricturához prostata-hypertrophia 
társult (!).

A strictura symptomatologiájához felemlítendő , hogy szerző  400 
esete közül csak 236 jelentkezett direct húgycső stricturás panaszokkal 
(nehéz vizelés, a vizeletsugár vékonysága, teljes retentio), míg 24 eset­
ben részint retrostricturális hurut, részint cystitis panaszaival vagy még 
távolabb fekvő  panaszokkal keresték fel s a szű kületet csak a további 
diagnoskálás derítette fel.

Szerző  kiemeli, hogy a gonorrhoeás strictura igen lassan fejlő ­
dik s kezdeti stádiumában semminemű  symptomát nem mutat, s hogy 
sok esetben a gonorrhoeás infectio után csak 20 esztendő  múlva lép 
fel, míg viszont tagadhatatlanul számosak azon esetek is, melyekben a 
strictura közvetlenül a fertő zéshez csatlakozik.

Szerző  az esetek 92°/o-ában a dilatatiós therapiát alkalmazta, 
még pedig 30, ső t 35 Ch.-ig dilatált. A meatust a gonorrhoeás szű kületek 
30%-ában meatotomiával tágította. A dilatálás eredményeit illető leg 
szerző  összeállításaiból kitű nik, hogy a 24 Ch.-ig tágított esetek 36°/o-a reci- 
divált, míg a magasabb fokú dilatatiók recidivái jóval kisebb számúak 
(13%). Az urethrotomia externát szerző  15 esetben végezte specialis 
indicatiók alapján, a milyenek a p. membranacea nagyfokú heges stric- 
turái, fausses routes, kezdő dő  urosepsis és kisérő  lithiasis. Több eset­
ben excisiót és urethrorraphiát végzett. Az urethrotomia interna 
jogosultságát szerző  csak ritka esetekben ismeri cl s csak az endoskop 
controlja mellett. Ellenben jelentő séget tulajdonít az endoskopos 
therapiának különösen kezdő dő  stricturánál és a velejáró chronikus 
urethritis gyógyítása czéljából, melyet ő  az esetek 54%-ában a dilata - 
tióval kombinálva kitű nő  eredménynyel alkalmazott. A gyógyszerek 
közül endoskopos alkalmazásra jodoldatok, sublimat és arg. nitr. hasz­
nálatát ajánlja.
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V égül megemlékezik szerző  azon complicatiókról, melyek a stric- 
tura-kezelés következtében felléphetnek.

Jelentő séggel bir a kezelés alatt nem ritkán jelentkező  láz, az 
ú. n. katheter-láz, mely eseteinek 14°/o-ában lépett fel, részben hideg­
rázás, részben lassú höemelkedés képében. Oka nyilván infectio vala­
mely csekély sondasérülés helyén, a mennyiben leginkább is nehezebb 
sondázások titán jelentkezik. Individuális dispositio aligha játszik szere­
pet, ellenben inkább a húgyútak hurutos volta. A letalis kimenelt 
(l'2°/o) húgycsöszükületek kezelése közben az urethra excoriatioi helyén 
való infectio következtében a húgyútak és a beteg állapota a felsorolt 
esetekben érthető vé teszi.

A dolgozat függelékéül szerző  a húgycsöszükületek teljes irodal­
mát közli 1879 óta (az eddigi irodalom teljesen megtalálható D itte l: 
Stricturen der Harnröhre ez. müvében, Deutsche Chirurgie 49). (Centralbl. 
f. d. Krankheiten der Harn- und Sexual-Organe, 1903.)

Szily Pál dr.

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

A tanna lb in t csecsemő k nyári hasmenése ellen nagyon jó ered­
ménynyel használta Ratner. A gyomornedvben oldhatlan lévén, gyomor­
zavarokat nem okoz. Mérgező  hatástól mentessége miatt nagyobb ada­
gokban (0'5—1 0 gramm többször naponként) adható s ilyenkor mindig 
megbízható hatásúnak mutatkozik. Használata elő tt természetesen a 
bélhuzam ricinus-olajjal vagy calomellel alaposan kiürítendő . Nagyon 
hatásos, an ti f<r mentát ivumnak találta továbbá szerző  az ichthalbint, a 
melyet szívesen rendel tannalbinnal eg y ü tt: Rp. Tannalbini 8'0 ; Ichthal- 
bini 3 5 ; Pulv. cinnamomi 0'5. M. f. p. Div. in dós. No. XXIV. S. 
Naponként 2—3-szor 1—2 port. (Deutsche Medizinalzeitung, 1903. 
70. szám.).

Az an thraso lró l tartott elő adást Sack a legutóbbi dermatologiai 
congressuson. Az anthrasol tisztított kátrány-készítmény ; világossárga, 
hígan folyó olaj, a mely rendkívül könnyen ivódik a bő rbe, a közön­
séges kátránynál sokkal erő sebb gyógyhatású és a ruhát nem piszkitja. 
Elő adó 100-nál több esetet kezelt már anthrasollal. Általános pruritus 
eseteiben legczélszei übb 10°,o-os alkoholos oldat alakjában alkalmazni, 
míg pruritus ani, lichen ruber stb. eseteiben 20—30%-os töménységben 
is használható. Fejeczema, seborrhoea, pityriasis, defluvium eseteiben 
elegendő  az 1—5%-os töménység. Eczema eseteiben — egészen friss 
eczemák erő s izgalmi tünetekkel természetesen ellenjavalatot képez­
nek — nagyron jól hat az anthrasol-zinkpasta vagy az anthrasol-glycerin- 
kenő cs. (Rp. Anthrasoli, Lanolini äa, 5 0 ;  Ungu. glycerini ad 50 0. Az 
elő adást követett eszmecserében Neisser tanár is nagyon dicséröen 
nyilatkozott az anthrasolról, melyet a kátrány-therapia terén első  határozott 
haladásnak mond. Marschallco és Mracek tanárok, valamint Nobl szintén 
dicsérték e szert. Megjegyzendő , hogy parasitaer bőrbajokban czél- 
szerü az anthrasolt kén vagy kaliszappannal együtt használtatni, mert 
az anthrasol egymagában nem elég erő s bacterieid hatású.

A vasas som atosét kiterjedten használta Matzner chlorosis, 
primaer és secundaer anaemiák, heveny kimerítő  betegségek utáni 
reconvalescentia, marasmus eseteiben, nemkülönben rosszul táplált, vé r­
szegény gyermekeknél. Eredményeivel nagyon meg van elégedve. 
Gyermekeknek 4—6, felnő tteknek 8 —10 gramm adandó tejben, leves­
ben vagy sörben. (Die Heilkunde, 1903. 8. füzet.)

F o ly ó ira to k  á tnézete.

Magyar orvosi archivum , 1904. 1. füzet. Várnossy Zoltán: A 
máj méregvisszatartó képességérő l. Dollinger Béla : A végtagok izületi 
porczainak vastagsága. Mansfeld Géza : A Donath-féle cholin-kimutatásról 
epilepsiánál. Kertész József: A csontvelő  gümökórságának histogene- 
siséröl.

Gyógyászat, 1904. 8. szám. Hainiss Géza: A  kanyaró. Buday 
Kálmán: Néhány actinomycosis-esetröl.

Orvosok lapja, 1904. 7 szám. Rottenbiller Ödön : A  linimentum 
kalii caustici Zoltán. Kolozs Mihály: A malaria.

B udapesti orvosi újság, 1904. 7. szám. Ónodi A do lf: Az orr- 
és gégegyógyászat az orvostudományban. Hoffenreich Armand: A pneu­
matikus kamara és annak gyógyértéke. Goldsieher Vilmos: A dalékoka 
látóideg pathologiájához. Hoor Károly: Az elülső  szemcsarnok mély­
sége mérésének értéke. Donath Gyula: Észrevételek a convergentia 
hüdésrő l és az associált szemmozgások centrumairól. Scheiber S. H. : 
Könyhiány három esetérő l facialis hüdésnél. Borbély László : A trachoma 
és az ophthalmoblennorrhoea a hadseregben az 1902. évben. Vidéky 
R ikárd : Adalék a szem penetráló sérüléseinek kezeléséhez. Goldzieher 
Vilmos: Szemteke körüli felhámdaganatokról. Epstein László: A hvdro- 
therapia szerepe az elmegyógyászatban. Pausz Béla: Az inhalatiók 
jelentő sége.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1904. 7. szám. Seegen : Czukor- 
képzödés a májban alkohol behatása alatt. Pospischill: Uj heveny exan­
thema. Exner : Rákmetastasisok visszafejlő dése radiumsugarak befolyása 
következtében. Stoerk: Melano-sarcomatosis piae matris. Türk : Poly­
cythaemia léptumorral és cyanoeissal.

W iener m edizinische W ochenschrift, 1904. 8. szám. Kraus: A 
fű ző  befolyása a somatikus viszonyokra. Coiin: A hebegés gyógyítása. 
B rach: Veleszületett neurotikus hemiafrophia esete. Martéit; A lecithin

gyógyászati alkalmazása. Kassowitz: Az orvos és az alkohol. Kschischo:
I A hasfalmetszés és egyesítése.

Berliner k lin ische W ochenschrift, 1904. 8. szám. Senator: A 
vérsavó haemolytikus képessége uraemiában. Westphal: Mozgásjelen- 
sógek hüdött .szemizmokon Korsakow-psychosis egy esetében. Raehl- 
mann: Glykogen, albuminanyagok és baktériumok ultramikroskopi vizsgá­
lata. Kullmann: Rákkivonatok okozta haemolysis. Westenhoeffer: A 
giimő kóros fertő zés útjai a gyermek testében. Pick : Epithelioma chorioek- 
todermale.

Deutsche m edizinische W ochenschrift, 1904. 7. szám. Bendix:
! A bő r- és vesemű ködés kölcsönös vonatkozásai. Rosenthal: Természetes 

úton nyert dysenteria-toxin. Hellwiy: A tetanus serumtherapiájához. 
Kolbe: Mustármérgezés. Goldberg: Puha katheterek aseptikus eltartása. 
Hoffmann : A májtompulat eltű nése bélkacsok odahelyezkedése folytán. 
W ohl: A lkoholkötések.

La semaine médicale, 1904. 7. szám. De Boris: Idegnyújtás 
Raynaud-kórban.

Archives générales de médecine, 1904. 4. szám. Brissaud és 
Bach: A  dura mater fungusa. Robin és Binet: A respiratorius Chemis­
mus megváltozása a gümökórral antagonista állapotokban. Sabrazés, 
Muraiét és Bonnes: Szabad idegsejt a liquor cercbro-spinalisban gerincz- 
agy-syphilis esetében. Joffroy: „Délires systématisés spirites“. Michon : 
Heveny húg-yretentio prostatikusoknál.

The lancet, 1904. I. 6. szám. L. Rogers: A kigyómérgek physio- 
logiai hatása és ellenmérgeik. Dyce Duckworth : Az életbiztosítás czél- 
jából végzett orvosi vizsgálatok. Percy Rose : A szülésznő kre vonatkozó 
törvény, tekintettel a gyakorló orvosra. E. Percy Paton: A perigastria- 
lis adhaesiók sebészi kezelése. W. Thomas: A bárzsing veleszületett 
occlusioja. F. Howard Humphris : A statikus elektromosság módozatai.
C. Montagu Heanley: Agglut.inatio malleusban. 11. Savory: Heveny 
lymphatikus leukaemia esete. J. Phillips : Ovarialis fibroid eltávolítása 
colpotomia posterior útján. W. G. Clark: 1. Interscapulothoracikus 
amputatio. 2. Császármetszés esete.

B ritish  m edical journal, 1904. február 14. P. Horrocks: Puer­
peralis sepsis. J. Swain : 50 intraabdominalis mű tét az ovariumokon, a 
méhkiirtökön és a széles szalagokon. J. Macpherson Lawrie: Fibroid 
miatt végzett hysterectomia öt esete egy családban. T. II. Sweeny: 
Ovario-hysterectomia 12 esete. W. H. Horrocks: A Porro-mütét módo­
sítása. Th. Slater Jones : Szokatlan nagyságú hólyagmola. A. H. Tubby : 
A hassebészet körébe tartozó adatok. G. W. R. Skene : Scarlatinához 
hasonló gyógyszerküteg typhus esetében. A. S. Hedley : Adrenalin tüdő - 
vérzés ellen. S. Hughes: Vérbocsátás pneumoniában. G. H. Younge: A 
myiasis kezelése. M. Rondell: Spontan méhrepedés mű tét után gyó­
gyult esete. A. II. Burgess: Pankreas-cysta mütett esete.

H etiszem le és vegyesek .
Budapest, 1904. február 26.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i­
mutatása szerint az 1904-dik év 5. hetében (1904. január 31-dikétöl 
február 6.-ig) következő  vo lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 796,915, katona 16,481, 
összesen 813,399. Élvesziiletett 444 gyermek, elhalt 332 egyén, a szüle­
tések tehát 157-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány- 
száma: 1000 lakosra: 284. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
21'2, az egy éven felüli lakosságnál: 17'5, az öt éven felüli lakosság­
nál : 16 0. — Nevezetesebb halálokok voltak : agykérlob 7, gümös agy- 
kérlob 8, agyguta 7, ránggörcs 11, terjedő  hüdés 9, hátgerinezsorvadás 
2, szívbaj 16, hörglob 1, tiidő lob 28, hurutos tüdölob 3, mellhártyalob 
1, tüdövész 68, tüdő légdag 6, bélhurut 11, májbajok 0, hashártyalob 0, 
kizárt sérv 2, Brightkór 0, veleszületett gyengeség 14, gyermekaszály
I, aggaszály 10, rák 9, méhrák 3, egyéb álképlet 1, giimös bajok 5, 
kanyaró 3, vörheny 5, álh. gégelob 1, roncsoló toroklob 5, hökhurut 0, 
gyermekágyi láz 0, hagymáz 1, influenza 2, himlő  0, veleszületett buja­
kor 4, szerzett bujakór 2, vérhas 0, orbáncz 1, lépfene 0, ebdiih 0, 
genyvér 0, gyilkosság 0, öngyilkosság 5, baleset 3, erő szakos, kétes 1.
II. Betegedés. a) Betegforgalom a községi közkórházakban. A  múlt 
hét végén volt 3401 beteg, szaporodás 856, csökkenés 765, maradt e 
hét végén 3417 beteg, b) Hevenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1904. évi január 31-dikétöl február 6-dikáig terjedő  5. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tüntetik fel): kanyaró 112(82), vörheny 64 
(50/, álh gége- és roncsoló toroklob 32 (371, hökhurut 28 (19), gyermek­
ágyi láz 1 (2), hasi hagymáz 0 (0), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárány­
himlő  27 (29), vérhas 0 (0), orbáncz 15 (19), járv. agy-gerinczagykérlob 
0 lO), járv. fiiltő mirigylob 18 (9), trachoma 5 (1), lépfene 0 (0), ebdiih 
0 (0), takonykór 0 (0).

-j- K itüntetés. Ő  Felsége Sz/íllösi Lipót dr. 11. osztályú fötörzs- 
orvosnak saját kérelmére nyugállományba helyezése alkalmából el­
rendelte, hogy ez alkalomból nevezett II. osztályú fötörzsorvosnak a 
legfelső  megelégedés kifejezése tudtul adassék.

-j- Kinevezések. Nesztor Emil dr. segédorvos helyettest ö Felsége 
a honvédorvosi tisztikar tényleges állományában fő orvossá nevezte ki. 
Veszprémmegye fő ispánja Polák József dr. devecseri fő orvost tb. megyei 
fő orvossá nevezte ki. Taraczvizi járási orvosnak Láng Péter dr. nevez­
tetett ki. Pálffy Gyula dr.-t Torda-Aranyosmegye tiszti fő orvosává
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nevezték ki. Szoboszló város tanácsa ideiglenes fő orvosul Kiss Sándor 
dr -t nevezte ki.

=  Erő ss Gyula dr. magántanárt czímzetes rk. tanárrá elő lépte­
tésre az orvoskari tanártestület legközelebbi gyű lésén a vallás- és köz­
oktatásügyi ministeriumhoz felterjesztette.

— Siklóssy Gyula dr. magántanári folyamodványát az orvos- 
tudományi kar alakilag elfogadta és öt ennek alapján magántanári 
cselekvényekhez bocsátotta.

= Megválasztás. A téglási községi orvosi állásra Weiss Áron 
dr. választatott meg.

----- A p á r is i egyetem egészségtani tanszékére Chantemesse-t 
nevezték ki.

=  Egyetemi alkalm azások. Az orvoskari tanártestület legutóbbi 
ülésén a következő k választattak meg. Az általános kór- és gyógytani 
intézethez: Marikocszky György dr. első  tanársegédnek (meghossz.), 
Picker Rezső dr. díjazott gyakornoknak (meghossz.). A II. sz. belklini­
kához Udvarhelyi Károly dr. díjas gyakornoknak. Az élettani intézet­
hez Groi Béla dr. második tanársegédnek, Körösy Kornél dijas gyakor­
noknak. A II. sz. kórboncztani intézethez : Királyfi Géza dr. díjas 
gyakornoknak, Brezovszky Nándor és Balázs Annin dijazatlan gyakor­
noknak. Az elmekórtani tanszékhez : Lampel Mér dr. dijazatlan gyakor­
noknak. A gyermekgyógyászati tanszékhez : Mansfeld Géza dijazatlan 
gyakornoknak.

=  Ösztöndíjak adományozása. Az orvoskari tanártestület leg­
utóbbi ülésén a következő k nyertek ösztöndíjat. A Rózsay-féle utaz­
tató ösztöndíjat Faludi Géza dr. nyerte. A Jakobovics féle alap 352 
kor. évi kamatja özv. Lieb Gyula dr.-nénak ítéltetett oda. Állami ösztön­
díjra ajánltatnak a vallás- és közoktatásügyi ministernek : Győ rt/ Bella, 
Kerbolt László és Löuiy József, a Kajdácsi-féle szigorlati díjra : Kovács Ödön, 
a négy egyenkint 500 koronás ösztöndíjra: Barta Szabó József, Rosen- 
spitz Berta, Stefanovics Anna, Seemann Dezső , a négy GOO és 300 koro­
nás Mária-íerézia-féle ösztöndíjra : Vadas Vilmos, Scherer Sándor, Toldy 
Lóránt és John Szidónia, a Ferencz császár-féle 800 koronás ösztön­
díjra Berzsenyi Zoltán.

A székes íöváros közigazgatási b izottságának levele Schw artzer 
Ottó elme- és ideggyógyító intézetéhez. Márkus József fő polgármester 
a székesfő városi közigazgatási bizottság nevében következő  iratot 
intézett Babarczi Schwartzer Ottó dr.-hoz :

A kórházak és gyógyintézetek vizsgálatára az 1876 évi XIV. 
t.-cz. 69 $. értelmében kiküldött bizottságunk múlt évi vizsgálatainak 
eredményérő l tett jelentését mai napon tartott ülésünkben tárgyalván, j 
teljes elismeréssel vettük tudomásul, hogy a Méltóságod tulajdonát 
képező  elme- és ideggyógyitó intézetben a betegek gyógykezelése, e l­
látása, éjjeli ellenő rzése s állandó felügyelete a legmagasabb igényeket 
is kielégíti, a tisztaság, a rend kifogástalan és hogy Méltóságod az 
újabban létesített berendezésekkel és az alkalmazott új gyógyeszközök- 
kel és általában a tudomány újabb vívmányainak alkalmazásával 
nagyobb áldozatok árán is, folyton az intézet színvonalának és hírnevé­
nek emelésére törekszik. A kórházak és gyógyintézetek vizsgálatára 
kiküldött bizottságunk e jelentése alapján határozatikig kimondottuk, 
hogy magas színvonalú intézetének fenntartásáért, annak folytonos 
fejlesztéséért és példás vezetéséért Méltóságodnak teljes elismerésünket 
és köszönetünket nyilvánítjuk. Kelt Budapesten, a székesfő városi köz- 
igazgatási bizottságnak Í904 évi február hó 8-dik napján tartott 
ülésébő l.

+  A m agyar orvosok és gyógyszerészek árváinak  o tthona 
javára adakoztak :

Pártoló tagok : Neumann Jákó, Novomesky Gusztáv m. fő orvos, 
Sasvár, Novomesky Imre gyógysz., Fehértemplom, Obláth Mór orvos, 
Gálszécs, Oláriu Valér orvos, Teregova, Ötvös József orvos, Budapest, 
Oláh Antal orvos, Öcsöd, Pásztor Dezső  j. t. orvos, Herkules-fürdö, 
Pártos Sándorj.t.orvos, Kál,Párlik Sándor j. orvos, Vágujhely, Péchy József 
j. orvos, Kún.-Szt.-Miklós, Petykó Izsákj. orvos, Körmöczbánya, Pethő  Jenő  
gyógysz., Csáktornya, Pompjiczky Élek, Istvánvölgy, P ity  Sándor j. 
orvos, Mindszent, Prohászka László, Elek, Pillitz Benő  j. orvos, Veszprém, 
Püspöki uradalom intéző , Sorokmajor, Rajzinger Imre gyógysz., Ózd, 
ltéthy Béla gyógysz., Békés-Csaba, Richler Károly gyógysz., Lovász- 
patona, Rimay László gyógysz., Abauj-Szikszó, Roth László k. orvos, 
V illány, Rothschnek V. gyógysz., Debreezen, Roth Victor gyógysz., 
Brassó, Rothfuchs Evang. gyógysz., Tokaj, Robert Gersuny orvos, 
Wien, Rummer István gyógysz., Csene, Ruttkay Aladár gyógysz., Kún- 
Madaras, Riedt Imre gyógysz., Sárvár, Sarló Sándor gyógysz., Lajta- 
Újfalu, Sauter laboratórium, Genf, Szántó József gyógysz., Budapest, 
Szatmáry István gyógysz., Gyergyó-Ditró, Szabó István ezredorvos, 
Laczháza, Sáby Mátyás ezredorvos, Budapest, Szenery Gábor gyógysz., 
Nagyselyk, Szentkirályi István, Szentgyörgyi Ferencz orvos, Orsóvá, j 
Seliga János orvos, Budapest, Székely Mór orvos, Goszpodincze, 
Szemerey Bertalan orvos, L ipik, Singer Mór orvos, Györ-Sövénybáz, | 
Steinbuch Ármin gyógysz, Varannó, Steyrer Károlyné gyógysz.-né, j 
Zseliz, Schretter Gusztáv gyógysz., Girált, Schönborn József gyógysz., 
Perjámos, Spányi Lajos gyógysz., Újpest, Steinhaus Béla gyógysz., 
Nyustya, Schmidthauer Lajos gyógysz., Komárom, Stirling Károly, | 
gyógysz., Győ r, Solcz Gábor gyógysz., Stern Mór orvos, Csongrád- J 
Mágócs, Schöntag Samu orvos, Svedlér, Sző ke Károly orvos, Csákberény, 
Sző ke Gyula orvos, Komádi, Strolinger Samu orvos, Budapest, Schulhof 
János, orvos, Isaszeg, Than Károly e. tanár, Budapest, Thanhofer Lajos !

e. tanár, Budapest, Thallmayer, Budapest, Terray Pál e. m. t., Budapest, 
Telegdi Zsigmond orvos, Bal.-Boglár, T rajtler János gyógysz., T iszolcz, 
T imbor Kornél gyógysz., Nyitra, Teodorovits S. gyógysz., Oppova, 
Tóth Béla gyógysz., Öcsöd, Toperczer Sándor gyógysz., T.-Szt.-Miklós, 
Török Miklós gyógysz., Varannó, Vajda Károly orvos, Budapest, Vajda 
Izidor orvos, Budapest, Vécsey orvos, Brixen, Weisz Ármin és neje 
j. orvos, Nagy-Halmágy, Wittchen László orvos, Budapest, W iesinger 
Frigyes Budapest, W inkler Jenő  fogorvos, Debreczen, W itter Antal 
gyógysz., Nezsider, Wozáry Rezső  gyógysz., Kassa, Zibáld Tamás 
gyógysz., Szendrö, Zimmermann I.ipót és fiai borkereskedő , Abauj- 
Szántó. Összesen 1960 40 korona. Az összes befolyt adományok : 29,085.40 
korona.

□  Az országos közegészségi egyesület iskolaorvosi szakosztálya 
azzal a kérdéssel foglalkozott, vájjon a fő város elemi iskoláiban nem 
volna-e helyesebb a mai módszer helyett az egyhuzamban való délelő tti 
tanítás. A szakosztál}' az egyhuzamban való oktatás mellett foglalt 
állást azzal a megjegyzéssel, hogy naponként csak három órát tanítsanak.

A  Az országos balneologiai egyesület f. évi közgyű lését április 
hó 17-dikén fogja m egtartani; a közgyű léshez csatlakozó XIV. balneo­
logiai congressus 17-dikén és 18-dikán fog ülésezni; a congressus 
programmját az egyesület igazgató-tanácsa legközelebb közzé fogja tenni.

i| A belügym inister a kórházak szükségleti, fedezeti és beteg- 
forgalmi kimutatásainak egyöntetű sége érdekében 12,650'IV—a. sz. alatt 
körrendeletét adott ki, melyben felhívja a köz- és nyilvánossági je lleg­
gel felruházott kórházak vezető ségeit, hogy kimutatásaikat a rendelet­
hez mellékelt m intáknak megfelelő  alakban állítsák össze.

- Borsod vármegye törvényhatósága feliratot intézett a képviselő - 
házhoz, melyben azt indítványozza, hogy az állam magához váltván a 
gyógyítási jogokat, azokat adja bérbe és fordítsa az így befolyó jöve­
delmet közegészségügyi czélokra.

A tüdő vész leküzdésére alakult „Internationales Zentral­
bureau“ tagjai ez idén Kopenhágálian tartják meg conferentiájukat 
május 27-dikétöl 29-dikéig.

— Megjelent. Tenner Vilmos d r . : Kimutatás a nagyszentmiklósi 
közkórházbai az 1903. évben ápolt betegekrő l. E kimutatás szerint az 
illető  kórházban a múlt év folyamán összesen 1374 egyén ápoltatott, 
kik közül gyógyult 873, javult 202, meghalt 56.

t  E lhunyt. Hoffmann Jakab Károly dr. szigetvárosi orvos 49 éves 
korában. Rottenstein Samu dr. petrozsényi járási orvos.

„ F a so r -  (Dr. Horczel-fóle) s a 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  é s  b e lb e t e g e k  részére, 
B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ^ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

í T éli fü rdő kúra

a  S z t .-L u k á c s fű r d ö b e n
T e r m é s z e t e s  f o r r ó - m e l e g ’ k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g a t á s o k ,
m indennem ű  tlie rm ális fü rd ő k , h y d ro th e rap ia , m assage. O lcsó és gondos e llá tás. C s ú z 
k ö s z  v é n y ,  i d e g ’-, b ö r b a j o k  és a  té li fü rd ö k iíra  fe lö l k im erítő  p rospeetnst k ü ld  in g y en  a 

S z t . - L u k á c s f ü r d ö  I g a z g a t ó s á g a  B u d a p e s t - B u d á n .

l> 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 i u m a  I V . ,  K o s s u t h  L a j o s - n t c z a  3 . Telefon 697.

M ech a n ih a i Zai»dei«>!|yó(|yiiitéKeA
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  M u z e n m - k ö r ü t  3 . ,  1 .  e m e l e t .  ( L i f t .)

Teljes berendezésű  m echanikai és m anualis gyógygym nastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. V illamos fény- és forrólevegő -fiirdök (egész 
test és ogyes testrészek számára). Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20. 

Igazgató-orvos: l ) r .  K e i c h  M i k l ó s .

„ F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m  v íz  g y ó g y i n t é z e t e ,
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át nyitva b e j á r ó  é s 
b e n n l a k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V í z g y ó g y k e z e l é s ,  m a s s a g e , 
e l e k t r o t e r á p i a ,  v i l l a n y o s  l é n y  f ü r d ő i t ,  s z é n s a v a s  fü r d ő k .
Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus. 
— Telefon. — Rendelő  orvos: D r .  J a k a b  L á s z l ó .

E le k t r o m á g n e s e s  i n t é z e t  ( M 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 pavilonjában B u d a p e s t , 
V á r o s l ig e t i  fa s o r  1 5 . Fő bb javalatok : n e u r a s t h e n i a ,  á l m a t ­
l a 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 e u r o s i s o k ,  i d e g e s 
g y o m o r ,  b é l  b á n t á l  i n a k ,  f e j f á j á s ,  c s ú z ,  s t b .  Orvosi kezelés. 
Mérsékelt díjak. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: í t é l i  K té la  d r .

D r. H u b e r  A l f r é d  F in s e n -  é s  R ö n t g e n - in t é z e t e ,  Budapesten 
VIII., 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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M agyar Tudományos Akadémia.

(III. osztály ülése 1904. február 15-dikén.)

Elnök : Than Károly ; titkár : König Gyula.

Orvosi érdekű  elő adás v o lt:
Lenhossék Mihály rendes tag ismerteti Bakay Lajos dr. tanár­

segéd dolgozatát: „V izsgálatok em beri és emlő s embryók kéztövén“ .
E vizsgálatok fő leg az emberi és állati kéztő  járulékos elemeire 

vonatkoznak, melyekrő l újabb idő ben bebizonyult, hogy eredetüket 
illető leg egyenlő  értékű ek az állandó kéztő i elemekkel. Ezen elemek 
embryókban sokkal gyakrabban fordulnak elő , mint felnő tteken, hol már 
csak kivételképen találhatók. A  vizsgálat anyagául 50 emberi, lá tengeri- 
malacz, 6 kutya, 6 macska s 6 patkány embryo kéztö szolgált. Az 
emberi embryókon végzett vizsgálatok a következő  új tényekre vezettek:

1. A processus styloideus ulnae nem vehető  fel sem valami ő si 
elemnek, sem a hatodik sugár rudimentaer részletének, mivel nem 
önálló elem, hanem az ulnából képző dik, mint a distális vég átalakulá­
sának eredménye.

2. A processus styloideus ulnae és triquetrum közt embryókban 
izületi üreg képző dik, mint a felnő tt ragadozóknál általában, itt azonban 
a harmadik hónapban visszafejlő dik.

3. Az os intermedium antebrachii inkább megfelel a vizsgáló 
által tengerimalacznál kimutatott hasonló helyzetű  elemnek, mint a 
Ifylobates-nél leirt os Camperinek.

4. Cornerrel szemben Thilenius vizsgálatait erő siti meg, mely 
szerint a cartilago triangularis képzésében semmiféle járulékos porezogó 
nem vesz részt.

5. Az embryonális lelet arra vall, hogy az ulnare externum 
nyomait felnő tteken a pisiforme mellett kell kutatni.

ö. A  carpus és metacarpus állandó alkatrészei között össze­
olvadás jöhet létre, melyet mindig a közbeiktatott járulékos elem okoz.

7. A carpometacarpale 1. vagy praetrapezium (Pfitzner) fogalma 
nem egységes, mert e helyen két porezogó jöhet szóba.

8. hamatum mint carpale 4 -j- 5 magyarázására sem az os 
hamuli, sem az os Vesalianum fel nem használható.

Tengerimalacz-enibryók carpusábaq, elő ször mutatja ki a vizsgáló 
az emberi carpusban talált intermedium antebrachii, radiale antebrachii, 
ulnare antebrachii, trapezoides secundarium, parastyloid, styloid, os 
Gruberi, os hamuli-nak megfelelő  elemeket, melyek jórészt teljesen 
ugyanazon elhelyezésben vannak, mint az embernél.

Patkányembryók carpusában kim utatta a styloidnak megfelelő  
járulékos elem jelenlétét.

Ezen emlő s carpusokon végzett vizsgálatok alapján beigazolást 
nyer azon tan, mely a járulékos elemek homologiáját állítja.

A  járulékos elemek egymással való összeolvadásában három 
typust különböztet meg : 1. járulékos elemek ^U^ndókkal, 2. járulékos 
elemek egymással, 3. állandó elemek állandókkal olvadhatnak össze.

Ez utóbbi esettél kapcsolatban azon érdekes tény derült ki, hogy 
a carpus és metacarpus több esetben felnő ttnél is észlelt össze- 
forradása mindig a járulékos elemek közbejátszásának tudható be,

Budapesti k ir. O rvosegyesü let.

(V I. rendes ülés 1904. február 13-d ikán.)

Elnök : Reich Miklós. Jegyző  : Illyés Géza.

Kő metszés u tán  fellépett sym m etrias alsó végtag bénulás.

Bemutatták : Hajós L ajos és Remete Jenő .

Remete Jenő : Betegünk 1S02. augusztus hó végén állítólag meg­
hű lés után fájdalmat érzett hólyagjában és augusztus 31-dikén atyja 
hirtelen elhalálozván, a lelki felindulás hatása alatt, valamint nagyobb- 
mérvü testi mozgás után a vizelete véres volt. A vizelet véres volta 
azonban már két nap múlva megszű nt, csak foszlányok mutatkoztak 
benne, miért kezelő  orvosa hátsó kalikót kórismézett és arg. nitricum- 
injectiókkal kezelte.

1903. év tavaszán heves testi mozgásnál már szúró fájdalmat 
érzett a hólyagban és ekkor heveny hólyaghurut is’ volt konstatálható. 
Ez idő ben köre is vizsgálták negativ eredménynyel és erélyes anti- 
gonorrlioeás kezelésnek vetették alá.

1903. év november havában elő adóhoz került a beteg a követ­
kező  sta tussa l: Éjjel és a délelő tti órákban óránként, a délutáni idő ben 
félóránként rendkívül fájdalmasan vizel. A fájdalom a terminális 
stádiumban legélesebb, mikor is a beteg fájdalma csillapítására guggoló 
helyzetben tipeg és ugrálgat. Állandó gáttáji fájdalomról is panaszkodik, 
mely kiadósabb testmozgásnál vagy kocsizásnál fokozódik. A  vizelet a 
súlyos cystitis kópét mutatja.

A heveny cystitis subjectiv tünetei semminemű  narcoticumra nem 
engedtek, miért is azon gondolat érlelő dött meg benne, hogy a hólyag­
ban kell lennie valaminek, a mi a cystitist állandóan fentartja. 
Ezért az alsó húgyutakban fennálló nagymérvű  lobosodás daczára fél­
kemény gombos kutatóval a hólyagba behatolt és a/.onnal követ 
constatált, a melynek eltávolítását hozta javaslatba.

Ennek végrehajtása czéljából beteg november 23-dikán sana- 
toriumba vétette fel magát, hogy ott lithotrypsiát végezzenek rajta. 
Minthogy azonban az elő készítő  kezelés folyamán jobboldali here- és 
ondózsinórgyuladás fejlő dött, deczember 9-dikén kő metszést végzett 
rajta sectio alta útján. Az igen súlyos pyogen cystitis miatt a hólyagot 
kivarrta és drainezte. A kő  3’5 cm. hosszú, 2'2 cm. széles és 8—9 mm. 
vastag uratkö. A kórlefolyás teljesen láztalan. A mű tétet követő  
18. napon a hólyag záródik és négy nappal késő bb beteg elhagyja a 
sanatoriumot következő  statussal: Nappal 2—2*2 óránként vizel, éjjel 
2—3-szor fájdalom nélkül, csak a hólyagheg, valamint a jobboldali 
lágyéktájon, hol a funiculitis fennállott, érez csekély szúró fájdalmat 
különösen a hólyag összehúzódásának utolsó phasisában ; feltű nő  azon­
ban, hogy a fájdalom nem rendszeresen jelentkezik, hanem olykor el 
is marad.

Mikor a beteg néhány nap múlva szóló ambulantiáján megjelenik, 
szemébe ötlik, hogy szétterpesztett lábakkal és nehezen jár. Elő adja, 
hogy a fájdalmat már nemcsak a lefolyt funiculitis helyén, hanem 
egyebütt is érzi. E fájdalom kisugárzik az alsó végtagokba és rendkívül 
megnehezíti járását. Minthogy a fájdalmas neuralgiák, valamint az ezek­
kel kapcsolatosan fellépő  nehézségek napról napra fokozódtak és ezeket 
az átszenvedett hólyagmütéttel közvetlen összefüggésbe hozni nem tudta, 
a beteget idegkórtani vizsgálatra utalta.

Utólagosan a beteg még elmondta, hogy némi nehézkes járása 
már a mű tét elő tt is feltű nt és szóló maga is emlékszik e tünetre, de 
ezt a súlyos cystitis rovására irta.

Egyébként ez idő  szerint a hólyagfunctio kifogástalan, a vizelés 
minden fájdalom nélkül történik és a fentjelzett, a hólyagösszehúzódás­
sal járó egyéb tünetek is megszű ntek, míg a járási nehézségek és fáj­
dalmak az alsó végtagokban egyre fokozódtak.

Hajós L ajos : A betegre vonatkozólag elő adja : 1903. deczember 15. 
Kő metszés, már elő bb rosszul járt, ideges volt és vízkúrát használt.

Mű tét óta a jobb ingű in, hajlatból kiinduló, a ezomb beloldalán 
a térdig terjedő , vizelés utáni neuralgia-rohamok. Ugyanezen ingű in, 
hajlatban állandó (gyuladásszerű ) sajgó fájdalom.

Bal lágyék is fáj, de sokkal kevésbbé. Bal lábát gyengébbnek érzi.
Régóta fej fájós, nagyon indulatos.
Status január 20-dikán: Púp. jól reagál (bal corneán centr. 

homály). Romberg nincs, kissé fokozott térdreflexek, clonus ki nem 
váltható. Járás nehézkes, széles alapú, lábakat a medenczével emeli, 
annak és a felső  testnek ringatása által. Az adductorok nyomásra 
élénken fájdalmasak, a symphysis felé eső  insertio-részük feszes köteg- 
ként tapintható. Passiv mozgatás minden irányban szabad, azonban a 
lábak térdközeibe hozása és csípő ben bajlitása mindkét oldalt, föképen 
a jobb ingű in, hajlatban, fájdalmat okoz, az adductorok táján pedig oly 
érzést, mintha ezombjait valami széjjelfeszítené belülrő l. ( lő  helyzetben 
az alszár feszítése csak akkor megy könnyen, ha a ezomb 3/a hosszban 
az ülés által alá van támasztva.

Ezen nehézségektő l eltekintve az activ mozgékonyság teljesen sza- 
bad, passiv ellenállási vizsgálatok a sacrumban, az inguinalis tájban és a 
ezomb beloldalán fájdalmat okoznak, melyek fokozódnak az erő  foko­
zásával és ezért a passiv ellenállás általában csökkent.

Felkelésnél a kezek segítenek a törzset és medenezét a terpesz- 
állású lábakra emelni. Érzésben eltérés nincs, az összes izmok és ideg­
törzsek nyomásra mérsékelten fájnak, ischiadicus tünet mindkét oldalt 
positiv. Tropliikus zavarok, tremor vagy fibrillatio nem észleltetett.

Status február 3-dikán : Beteg alig képes felállani, felállás typusa 
a leirt. Járásnál a lábak medenczével való emelése még jobban szembe­
tű nik ; ezombi hajlitás (psoas mű ködés) alig következik be, a helyett a 
láb alszárban hajlik és a medencze oldalt ringatása viszi elő re a lábat, 
mely csoszogva és talppal érezve a földet, .veszi át a hirtelenül reá 
zuhanó testsúlyt. A járás jellege e miatt széles alapú, majdném a 
spasticusra emlékeztető  (Steppergang) Járás közben irányát változtatni 
csak a sarok körül végezett és egymást kiegészítő  kisszögű  tipegések- 
kel képes. Alszárhajlítás csak alátámasztott ezomb m ellett; ellenállási 
vizsgálatok mindenütt erő sen csökkent, leginkább a quadricepsben 
nyilvánuló gyengülést mutatnak. Fekvő  helyzetbő l nehezen tud felülni, 
lefeküdni csak úgy tud, ha az ágyra ülve lábait felemelik és így for­
gatják az ágy hosszirányába.

Az ingű in, hajlat jobboldali fájdalmassága csökkent, baloldalt a 
medencze mélyében a csípő tányér felé gyakorolt mély nyomás fájdal­
mas. Térdreflex normális. Érzéseltérés nincs, sem fibrillatio.

A leirt neuralgia megszű nt. Adductorok feszesek.
Február 4-dikén status idem. Status február I l  dikén: Felkelés, 

járás sokkal könnyebb, ülő  helyzetben még fennáll az abdukált ezomb- 
tartás, álló helyzetben a két térd érinti egymást. Jobb lábbal székre
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tud lépni, bal nehezebben emelödik, olyankor a bal adductor táján 
izomfájdalmasság. Járás kissé széles alapú, a lábak emelésében a 
medencze segít, részarányos. Durva izomerő  csökkent, mindkét oldalt 
egyenlő , sem activ, sem passiv mozgásban akadály nincs.

Térdreflex normális, clonus nincs.
A leirt kórkép a leirt spasticoparetikus járási typus folytán köz­

ponti idegrendszeri eredetű nek látszott, azonban úgy a többi tünetek, 
mint a kórkép lefolyása, az alsó végtag izmainak fájdalmas, inactivitására j 
(acinesia algesa secundum Möbius) vallanak, melynek eredetében nem­
csak a lefolyt hólyagbántalom játszhatott szerepet, hanem a beteg 
fekvési módja is a mű tét után, a mennyiben a térdei alá helyozett 
háromszögű  párnán mintegy suspendálva lógott medenczéje, mely a 
czomb izmait, fő képen az adductorokat és ileopsoast állandó kinyújtott 
helyzetre kényszeritette.

További therapia az alsó végtag Zander-kezelése és metliodikus 
járási gyakorlatok.

Adams-Stokes-betegség.

Kövesi G éza: A betegnél, k it az Orvosegyesületnek bemutat, az 
Adams-Stokes-féle tünetcsoportnak igen kifejezett alakja van jelen.

A 44 éves nő beteg múlt év deczember 31-dikén vétetett fel az 
I. számú belgyógyászati kórodára és kórelő zményú adataiból a követ­
kező ket véli megemlítésre méltónak. Terheltség semminemű  irányban 
nem áll fenn, elő ző  betegségek közül gyakori fejfájások, enyhe lefolyású 
haemoptoek említhető k meg, gravida sohasem volt, lues felvételére 
semmi támpont, hasonlóképen izületi lobban vagy más fertő ző  betegség­
ben nem szenvedett.

Bántalmának kezdetét az igen intelligens beteg igen pontosan 
irja le. Ugyanis múlt év junius első  napjaiban a városligetben hirtelenüi 
eszméletlenül esett össze és férje állítása szerint 5 perczig volt eszmé­
letlen. Ugyanazon a héten három hasonló rohama volt, majd háromheti 
szünet után a rohamok igen sű rű én jö ttek  egymás után. A rohamok 
minő ségében és intensitásában a legkülönböző bb átmenetek voltak s 
legenyhébbek azok, melyek csak néhány másodpercznyi szédülésbő l 
állottak ; ennél erő sebbek, midő n szorító, fojtó érzés után kábulttá lesz, 
azonban nem teljesen eszméletlen; legintensivebbek azok a rohamok, 
mely'ek kivált betegsége kezdetén voltak gyakoriak, midő n mindennemű  
aura nélkül hirtelen ül összeesik és eszméletét teljesen elveszti. Ezen 
rohamok alatt rövid ideig tartó és kis fokú clonikus görcsök is mutat­
koznak, melyek azonban inkább csak erő sebb tremorszertíek és csak 
nagyritkán lépnek fel tonikus görcsök, inkább csak a felső  végtagok­
ban. Ezen rohamok különböző  idő ben és váltakozó közökben lépnek fel, 
némileg gyakrabban a menstruatio kezdetén.

Beteg elég jól fejlett és táplált, nem feltű nő en anaemiás. A jobb 
tüdő csúcs kissé rövidült, ugyanott valamivel megnyúltabb és hangosabb 
a kilégzés. Szívcsúcslökés, szívliiktetós, epigastriális lüktetés még felülés 
és testmozgások után sem tapintható.

Azonban a jugulumban és a jobb jugularis felett, kevésbbé bal­
oldalt állandóan fennálló lüktetések észlelhető k, melyekrő l kifejezetten 
megállapítható, hogy három emelkedés után következik hosszabb szünet 
és mely lüktetésnek kezdete határozottan praesystolés jellegű , a radiális 
pulsussal synchron a vena összeesik. Ezen praesystolés első  legnagyobb 
emelkedést igen rövid szünet után követi egy kisebb emelkedés és 
valamivel hosszabb szünet után, bár nem állandóan, egy újabb kis 
lüktetés. A legszembetű nő bb azonban az ütérlökés viselkedése, mely 
állandóan 32 és 36 között váltakozik, azonban volt alkalmunk csak 
28 ütérlökést számlálni. E mellett az ütérlökés telt és igen feszes, tel­
jesen rhythmikus, a mint az a mellékelt sphygmogrammbgl is kitű nik, 
mely szerint az egyes iitérlökések lefolyásának a tartama szabályosan 
1'7 másodpercz. A ephygmogramm is a bradycardiának rendes typusát 
tünteti fel, meredeken felhágó szárral és egy hosszan elnyúló lehágó 
szárral, a melyen a közbeiktatott extrasystoléknek semmi nyoma nin­
csen. A bradycardiának ezen jellege és a már említett visszérliiktetés 
több mint egy hónapi klinikai észlelés alatt teljesen állandó maradt. 
Úgyszintén ezen idő  alatt a már bemutatott rohamoknak a legkülönböző bb 
válfaját észleltük, az enyhe szédüléstő l a teljes eszméletlenséggel járó 
görcsös rohamokig, melyek teljesen megfelelnek a Huchard által elnevezett 
Adams-Stokes-féle tünetcsoport követelményeinek. A bántalomnak már 
aránylag ritka volta is indokolttá tenné az eset bemutatását (kilencz év 
alatt a klinika igen gazdag szivanyaga közül három ószleltetett), kiválóbb 
érdekkel bir azonban a bradycardia létrejöttének a magyarázata.

Ugyanis az Adams-Stokes-betegségnél észlelhető  bradycardia 
tulajdonképen nem valódi bradycardia. És Engelmann-nak a szívizom 
mű ködésérő l végzett alapvető  nunkálatai alapján létrejötte több úton 
magyarázható.

A bradycardia létrejöttét jelen esetben a következő módon fejt­
hetjük m eg : A vénák leszájadzásától kiinduló inger rendellenesen, 
lassan vezető dve átterjed a gyomrocsra és nemcsak pitvar-, de gyomrocs- 
összehúzódást is létrehoz, közbeiktatódik egy minden valószínű ség sze­
rint a jobb gyomrocsban létrejövő  extrainger hatása alatti extrasystole, 
mely átterjed a pitvarra, létrehozva a visszérliiktetés második emelkedé­
sét ; hatása alatt összehúzódik a gyomrocs is, de oly tökéletlenül, hogy 
az intracardiális nyomás fokozódása nem elégséges a félholdképű  
billentyű k ellenállásának legyő zésére és ennélfogva egy effectusos 
systole kiesik.

A görcsös és eszméletlenségi rohamok magyarázatát másképen 
nem adhatjuk, mint hogy egyes systolék kiesése folytán a véráramlás 
rendellenesen lassú, mely periodice szénsavfelhalmozódást eredményez és 
ez ingerképen hat fő képen a nyúltvelöi központokra.

Tetania-esetek.

Ferenczi S á n d o r: A tetania néhol endemia és néhol epidémia 
alakjában lép fel és az esetek halmozódása bizonyos foglalkozási ágak 
mű velő i (fő leg czipészek) között mutatkozik és pedig bizonyos év­
szakokban (télutó, tavasz). Elő adó az Általános Munkásbetegsegélyző  
Pénztár ideg-ambulatoriumában az utolsó két hónapban feltű nő en 
gyakran észlel merevgörcsösséget, holott a múlt évben egész deczemberig 
egyetlen egy sem fordult elő .

Egy tetania esetet már az Orvosegyesület egyik deczemberi ülésén 
bemutatott. Most újra demonstrálja az illető  beteget, de azonfelül röviden 
ism erieti és bemutatja az újabban felmerült eseteket.

A fentemlitett beteg 36 éves, malommunkásnő , november 25-dikén 
betegedett meg (struma és szoptatás által kiváltott tetania).

A második beteg 37 éves, spodiumgyári munkásnő , ki második 
terhességének 8-dik hónapjában jelentkezett, november 26-dika óta 
szenved spontan tetaniás görcsökben (kéz-, láb-, rekesz-, gégegörcs), 
jobboldali pajzsmirigylebenye sorvadt és meszesen degenerált.

A harmadik 34 éves, szíjgyártó neje (visceroptosis, gyomor- 
tágulás, Chvostok-tünut, fokozott galváningerlékenység), január 8-dikán 
jött. Jobboldali thyreoidea lebeny duzzadt. (Tetanoid ?)

A negyedik esetben úgynevezett tetanoidról lehet csak szó. 
22 éves, Machlup-bő rgyári munkás, kinél paraesthesiák és Chvostek-féle 
tünet van jelen. Ezenkívül hasmenésekben szenvedett, lépe duzzadt, 
érzékeny.

Az ötödik esetben megint egy 34 éves nő , szíjgyártó neje, a 
szoptatás 8-dik hónapjában typusos kéz-, láb-, erő s arcz-, nyelv- és 
gégegörcsben betegedett meg. A jobboldali thyreoidealebeny duzzadt. 
Latens tünetek (Erb, Clivostek, Trousseau, ez utóbbi ütérösszenyomással 
is) constatálhatók.

A hatodik esetben, Machlup-bő rgyári munkásnál, epilepsia, foko­
zott galváningerlékenység és Chvostek-tünet. (Tetanoid ?)

Észleltetett tehát két szoptatási tetania strumával, egy terhességi 
tetania strumával, egy gyomortágulás és struma tetanoid tünetekkel és 
egy epilepsia tetanoid tünetekkel.

A tetanoid elnevezés Franki Hochwarth-tól származik, a ki a 
tetania epidemiaszerü fellépése alkalmával sok, látszólag egészséges, 
vagy más betegségben szenvedő  egyénnél talált Chvostek-tiinetet és 
paraesthesiákat. Valószínű nek tartja, hogy ezek aetiologiája azonos a 
tetaniáéval.

Feltű nő , hogy valamennyi beteg szerves anyagok körül foglala­
toskodik : egy spodiumgyári, egy malommunkásnő , kettő  szíjgyártó 
felesége, kettő  börgyári, még pedig egyazon gyárban dolgozó munkás. 
Az is feltű nő , hogy valamennyien novemberben, deczemberben és január­
ban betegedtek meg.

A tetania pathogenetikus problémája szempontjából igen tanul­
ságos, hogy a maternitás kapcsán fellépett három tetania-esetben a 
pajzsmirigy is többó-kevésbbé degenerálva van. Ez nem lehet véletlen. 
Valószínű , hogy épen a miatt nem tud a pajzsmirigy a fokozott igények­
nek megfelelni.

Elő adó szerint valószínű , hogy minden terhességi és lactatiós 
tetaniát thyreogen insufficientia okozza.

Az endemiás fellépés ezenfelül valamely infectiosus virus közben- 
jö ttét is valószínű vé teszi, de nem bizonyítja.

Megemlíti itt, hogy az egyik „tetanoid“ betegnél nyomásra érzé­
keny megnagyobbott lépet lehet constatálni.

Az észlelt kórtünetek közül kiemeli két beteg laryngospasmusát, 
a mi felnő tteknél ritka, viszont a gyermekkori hangrésgörcs tetaniás 
eredete mellett szól.

A lá tás élességének m értékegysége.

Siklóssy G yula: A látás élessége fordított arányban áll a látási 
szöggel. A felismerés határszöge Snellen és Giraud Teulonnak 1862-bő l 
származó meghatározása szerint. Snellen szerint egység a látás élessége, 
ha a szem még egy pereznyi szög alatt keletkező  képet felismer.

Ez a látási szög egyenes arányban áll a tárgy nagyságával és 
fordított arányban áll a tárgy távolságával. Valamely szem látásélességét 
úgy állapítjuk meg, ha ehhez az egységnyi látás élességéhez viszonyít­
juk  és pedig a szerint, hogy bizonyos vizsgálási távolságból hány 
méterre felismerhető  tárgyat lát meg. Vagyis, hogy látási szöge hogy 
viszonylik a felismerés határszögéhez (1‘). Snellen ezt a vizsgálati módot 
az ismert képlettel fejezte k i : d : D =  v. Ezt a képletet Snellen igy 
fordítja: Visus indicatur relatione distantiae examinandi (d) ad distan­
tiam discernendi (D).

Csodálatos azonban ez a Snellen-féle visus-egység. Rendkívül 
magas az értéke, úgy hogy rendesen törtjeiben kell beszélnünk. Olyan 
ez, mintha a pénz értékéül például az ókori talentumot ő riztük volna 
meg, s a tojásnak, péksüteménynek napi fogyasztását a talentum 
egységtörtjeiben fejeznő k ki. Ha az emberi test hő fokát nem a viz 
forráspontjának 100-ad részét képviselő  C.°-okban mérnök, hanem 
366°-ot vennénk fel egységnek, s 40'3°-nyi lázat lT-nek, valamely' 
bakteriumfaj kedves tenyésző  hő mérsékét pedig (32*9 °) az egységül 
felvett emberi testhömérsék 0'9-ed része gyanánt említenénk. Lehetne 
a test középmagasságát (170 cm.-t) egységnek tekintenünk s 204 cm.-nyi 
magasságról mint 12, 136 cm. magasságról mint 0'8 magasságról beszél­
hetnénk. Es így tovább.

Régen érezzük ennek a helyzetnek tarthatatlanságát, s Nicati, 
Sulzer, legutóbb Landolt ki is fejtették egy új rendszernek szükséges­
ségét, egy oly rendszerét, melynek mérő  egysége kicsiny' legyen, 
a mely rendszerben a megmért látási élességek az egység sokszorosai
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lehetnek, egy oly mértékegység szükségességét, mely alkalmazkodik a 
jelenleg általánosan elfogadott egyéb mértékegységek jelleméhez. 
Snellent is régen foglalkoztatta ez a problema, s most azzal a tervével 
áll elő , hogy vegyünk fel a látás élessége mértékegységéül annyi látási 
élességet, a melylyel 1 m. távolságról meglát a szem egy 1 cm. vastag 
(5 cm. széles és magas) betű t, alakot, jelet. Ez a tárgy körülbelül 
35 m.-röl ismerhető  fel, vagyis körülbelül 35 m.-röl keletkezik róla 
l'-nyi szög. Ez a tárgy tehát körülbelül 35'-nyi látási szög alatt jelenik 
meg 1 m.-röl az emberi szemben. így ez az egység, melyet Snellen 
Acuitás egységnek gondol nevezhetni, körülbelül egy 35-öd részét teszi 
a Snellen-féle Visus-egységnek. Egy tizedrésznyi Visus tehát körülbelül 
3'5 Acuitásnak felel meg, ha 5 m.-röl vizsgálunk 5 A 0’7-nek, mikor 
07  megadja az 1 cm. vastag alapbetühöz viszonyított betű vastagságot 
(O O l: 07  =  00143), az alapbetünek felismerési távolságához viszonyítva 
(35:0 '7  = 5 0  m.) pedig- megadja az 5 m.-re való vizsgálás mellett az 
5 m.-nyi felismerési távolságot.

(V =  0-1; d - 5 m .; D =  50 m.; a betű  50 X  tg- 1' vastag, 
vagyis tg. 1' =  0 0002909, 50 X  0 00029909 =  14-5 mm.)

Bő vebben foglalkozik az Acuitas absolutával, mely 1 m. vizsgá- 
lási távolságra adja meg a méreteket — különösen a felismerési távol­
ság és a betű  vastagságának méreteit —, valamint az Acuitas relativá- 
val, mely a V' érték átszámítására és az «-szögnek megállapítására 
fontos. Az Acuitas relativa értéke nem egyéb, mint az Aa-ának és a 
vizsgálás távolságának szorzata; helyesebb tényező iben írn i: d A a; ha 
a szorzatot használjuk, az zárjelbe teendő . A szorzat maga mindig
számlálója egy törtnek, melynek nevező je 34‘376, vagyis körülbelül 35. 
Tehát (25), (30), (35) Acuitás eredetileg Snellen-értékben 2ö/as, 30/35, 
na/s5- V-értéknek felel meg.

A dolog természetében rejlik, hogy 7 m. vizsgálási távolság 
mellett a V-értékek ép sorozata áll elő ttünk, a mellett pedig az Acuitás 
értékek sem csorbulnak:

V' 0 05 0-1 o-lö 0-2 0-3 0 4 0 5  0 6  0 '7  0'S 0 '9  1
d A a 7A0-25 7A0-5 7A0 75 7 A 1 0  7 A 1 5  7A2 7A-C5 7A3 7A3-5 7A4 7A4-5 7A 5

A r (1-751 (3-5) (5-25) (7 0) (10-5) (14) (17 5) (21) (24-5) (28) (31 5) (35)

Bemutatja ezt a sorozatot s közli az Acuitás (A) egység defini- 
t io já t: Index visus est Acuitas (A) tauta acies oculi, quanta litera 
unius centimetri crassa, quinque autem centimetrorum longa et alta e 
distantia unius metri cernitur.

Csapodi István: Érdekesnek mondja az elő adó látásélesség kifejező  
módszerét és azt a törekvését, hogy a látás élességének módszerét 
összeegyeztesse más mérések elveivel. Szerencsét kíván hozzá. Csupán 
két megjegyzése van. Egyik arra vonatkozik, hogy az egységül vett 
Acuitas, vagyis 1 méterrő l 1 cm. vastagságú alak felismerése, oly cse­
kély látótehetséggel ér fel, a mennyi csak kórosan fordul elő  s ennek 
többszöröse a Snellen-féle teljes Visus. Ellenben Snellen egysége a 
normális emberi látás, az ép szem látóereje. A  másik megjegyzés az, 
bogy 1 m. távolságban a szem tetemesen alkalmazkodik, holott 5 m. 
távolságot már úgy lehet tekinteni, mint a hol a végtelenség kezdő dik, 
tehát a hol a szem nem alkalmazkodik.

Sikléssy Gyula : Távol áll elő adótól az a gondolat, hogy az egy­
ségnyi látásélességnek (Snellen értelmében) V35 részét kitevő  Acuitás 
egységet valami magas értéknek tartaná : de hiszen épen ilyen egységet 
keresett, olyan egységet, melynek a Snellen-féle „egységnyi“ Visus 
sokszorosa legyen. Bizony, ha egy szem csak egy A-nyi látásélességgel 
bir, az nagyon de nagyon kevés, de koronarendszerben kevés az egy 
koronányi vagyon és C.° homérsék rendszerben kevés az 1° C.-nyi 
meleg is.

A mi az alkalmazkodás kizárását illeti, az elő adó rendszerében 
tökéletesebben megy végbe, mint a Snellen-féle rendszerben, mert ba 
az 5 m. távolság közel párhuzamos sugarakat eredményez, vagyis vég­
telen távolságnak vehető  fel, akkor az elő adó által inaugurált 7 m. 
távolság annál inkább.

F insen-kezelésre szolgáló Bő ké Alajos-féle készülék.

Basch Im re : Mióta Finsen a lupus vulgárisnak fénysugarakkal 
való gyógyítására szolgáló készülékét ismertette, számosán próbálkoztak 
hasonló czélra szolgáló készüléket szerkeszteni fő leg azért, mert a Finsen- 
féle készülék felszerelése nagyon költséges és a vele való kezelés a 
készülék korlátolt mozgékonyságánál és helyhez kötöttségénél fogva 
körülményes és kényelmetlen. Különösen a magángyakorlatban nem 
alkalmazható. Ezt maga Finsen is belátta, mert miután Lortet és Genoud, 
Bay, Shetel stb. próbálkoztak ily készülék szerkesztésével, tavaly Finsen 
maga is Reyn assistensével a könnyebben mobilizálható „Finsen-Reyn“- 
féle készüléket bocsátotta világgá. Legújabban pedig Bellini szerkesztett 
egy készüléket, melyet Finsen is jónak talált. Ugyanezen czélból szer­
kesztette és szabadalomra be is jelentette Böke Alajos máv. gépész- 
mérnök is Török és Schein felszólítására a Lortet- és Genoud-féle 
készülék nyomán azt a készüléket, melyet a Gyógyászat 1903. évi 
13. számában részletesen leirt és a derm, és urol. szakosztály ezidei január 
havi ülésében be is mutatott Török és Schein.

A Gyógyászat idézett czikkében olvashatjuk, hogy Török és 
Schein egy évi kísérletezés alapján meggyő ző dött arról, hogy a készü­
lékkel, bár szerkesztésénél fogva kifogástalanul működött, lupus vul­
gárisnál még sem sikerült kellő  eredményeket elérni, de azt hiszik, 
hogy a készülék nagyobb méretekben elő állítva hivatva lesz a Finsen- 
féle készülék pótlására. Az ő  készülékük lencséjének átmérő je 2 cm., az 
ívlámpájuk 15—16 Ampére-t fogyasztott.

Szóló ilyen nagyobb méretű  készüléket rendelt Böke Alajos mér­
nöknél, s ezt ezennel bemutatja.

A készülék részletes leirása tekintetében utal a „Gyógyászat" 
többször említett czikkére, meg kell azonban jegyeznie, hogy ezen 
készülék sokkal solidabb a kivitel tekintetében.

A készülék fényforrása egy 35—40 Ampere és körülbelül 40 Volt 
feszültséggel mű ködő , tompaszögben találkozó szénelektrcdokkal égő  
ívlámpa, melynek két fala között hideg víz kering.

Az ívlámpa az elő tte levő  lencserendszer focusában van elhelyezve, 
s igy a divergáló sugarak legnagyobb része a lencserendszerre esik. 
Böke az ívlámpa mögött még parabolos fémtükröt alkalmazott, melynek 
az volt a czélja, hogy a csekély számú hát felé irányuló fénysugarakat 
is a lencserendszerre vetítse.

A lencserendszer egy plan-plan ő s egy plan-convex 35  cm. át­
mérő jű  hegyi kristálylencséböl áll. A két lemez között, miulán hideg 
víz kering, Lortet és Genoud, valamint Török és Schein a lencserend­
szert tisztán csak hű tő -nyomó készülék gyanánt alkalmazták oly módon, 
hogy a lupusos bő rfelületet a lencsére nyomva kezelték.

A Böke-féle készüléket 5 héttel ezelő tt kapta meg, s arról 
győ ző dött meg, hogy jelen szerkezetében még tökéletlen, Török és 
Schein alkalmazása szerint pedig nem vezet czélhoz.

Szerkezetét illető leg első  sorban meggyő ző dött arról, hogy az 
ívlárapa mögött alkalmazott parabolas tükör teljesen felesleges, mert az 
általa visszavert sugarak a lencserendszerre nem kerülhetnek, mivel a 
két alapos vastagságú széncsúcs úgyszólván az egész lencse területét 
elfedi. A fény erő ssége, akár alkalmazta, akár elhagyta a fémtükröt, 
egyforma maradt. Alkalmazási módja tekintetében pedig úgy találta, 
hogy "Török és Schein épp úgy, mint Lortet és Genoud eltekintettek a 
Finsen-kezelés egyik sarkalatos elvétő l, t. i. a fényforrás lehető leg töké­
letes kihasználása czéljából való concentrált fény alkalm azásától; azon­
kívül a lencserendszer mint hű tő -nyomó készülék, a mint Török és 
Schein használták, még sem alkalmazható bármely testrészhez, mert az 
egész készülék még mindig nem elég karcsú ahhoz, hogy bármely 
elhelyezésű  lupushoz simulhasson. Ezért azt a lencserendszert concen­
trator gyanánt használja, a lupusos bő rfelületet valamivel a lencse 
fokusán belül helyez el, s a lupusos börfelületre még külön alkal­
mazza a Finsen-féle hű tő -nyomó készüléket. Még több sugarat gyüjt- 
heti a concentratorral az által, hogy a plan-plan és plan-convex 
lencserendszer helyett 2 plan-convex lencsét használ, melyek közül 
a fényforráshoz közelebb fekvő  a fényforrásból reá eső  divergáló suga­
rakat párhuzamosakká változtatja, míg a másik plan-convex lencse a 
párhuzamosakat egy focusba gyű jti, melybe a Finsen-féle hű tő -nyomó 
készülékkel ellátott lupusos felületet beállítja.

A kezelésnél azonkívül a készüléket úgy állítja be, hogy a fényt 
alulról felfelé kapja, s ez által eléri azt, hogy a fényforrás felé eső  
lencsére nem esnek a széncsúcsokról lepattogó izzó szénrészek s igy a 
lencse elpattanása is kevésbbé fenyeget, valamint kezelés közben nem 
szükséges ezt a lencsét külön tisztogatni.

Az igy módosított szerkesztéssel és alkalmazással tetemesen 
erő sebb reactiót kap, s már az eddig kezelt 3 lupusos betegnél is 
a Finsen-féle készülékkel elért reactio mögött el nem maradó reactiót 
tud elérni.

Míg Török és Sebein 15—16 Ampére-nyi fénynyel dolgozott, addig ö 
35—40-nel; míg Török és Schein a 2'5 cm. átmérő jű  lencsére eső  suga­
rakat ugyanoly átmérő jű  területre alkalmazta, addig szóló 3'5 cm. átmérő jű  
lencsén áthatoló kétszer oly nagy mennyiségű  fénysugarakat 1—2 cm. 
átmérő jű  területre alkalmazhat, úgy hogy tetemesen erő sebb fény­
mennyiséggel dolgozhat, mint Török és Schein. Eddig 3 betegnél 
végzett Finsen kezelést (3/j  órai exponálás) a készülékkel, s a reactiók 
teljesen megfeleltek a Finsen-nél látottaknak.

Scheitf M ór: Csak azt akarja felemlíteni, hogy lesznek ezután 
is olyan esetek, melyekben a készüléket úgy kell alkalmazni, a hogy 
mi alkalmazzuk, hogy a külső  plan-convex lencsét alkalmazzuk nyomó 
lencsének, különösen nyálkahártya-lupus esetekben pl. foghúson, kemény 
szájpadláson, a hova a külső  plan-lencse alkalmazható. Csak az a kü­
lönbség, hogy a bemutatott készülék jóval nagyobb, 40 Ampéres áram­
mal dolgozik és hogy a nyomó-készüléket elhagyja. Egyébként teljesen 
megfelel annak, a mit Török és szóló 2 óv elő tt alkalmazott.

Huber A lfréd; A Finsen eljárás sikere elég indokolttá tette, hogy 
az eljárás olcsóbbá tétessék. Elő adásában, melyet itt tartott, meg­
emlékezett az olcsóbb készülékekrő l is, és megindokolta, hogy nem 
használhatók. A ránylag olcsó a Lortet-Genoud-féle, de hiányzik belő le 
a concentrator, mely nélkül teljes siker nem érhető el. A Böke-féle 
készülék az olcsók közül egyike a legjobbaknak, de ez csak átvedlése a 
Lortet-Genoud-félének és ha a szóló által ajánlott módon még módosítják, 
még használhatóbb lesz. De az egész mű szer czélja és originalitása 
elvesztette értékét, mert Finsen-Reyn-nal szerkesztett egy compendiosu- 
sabb mű szert, melylyel csaknem olyan eredményeket lehet elérni, mint 
az eredeti Finsen-féle concentratorral. Ezért a Finsen-Reyn-féle ké­
szüléket ajánlja, mely csak 20 Ampéres árammal dolgozik és igy 
még olcsóbb.

Nékám Lajos: E készülék mint gyógyeszköz egyelő re kétes ér­
tékű  s annak bemutatása ebbő l a szempontból nem mondható szeren­
csésnek.

Vau azonban egy másik lehető ség is, mely az azzal a nyilvános­
ság elé lépést indokolhatná. Ez az volna, ha a bemutató e mások által 
szerkesztett készüléken oly lényeges módosításokat eszközölt, olyan új 
princípiumokat valósított volna meg, hogy a bemutatás theoreúkus 
szempontból indokolt lett volna. És csakugyan hallottuk is, hogy a 
bemutató a neki készen beszállított lámpán utólag háromféle módo­
sítást csiná lt:
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1. A készüléket, mely tengelyeinél fogva különböző  helyzetben 
használható, s igy mozgékony és kényelmes, csak felfelé fordítva ki 
vánja alkalmazni. L ehetetlennek tartja azonban, hogy a bemutató 
megmaradjon e „módosítása“ mellett, mert ennek két eredménye lenne : 
hamar el fog pattanni atubus lencséje, mert ily helyzetben nem a voltaív 
elő tt lesz, hanem föléje kerül, tehát jobban perzseltetik, másrészt elveszti 
a készülék egyik fő  elő nyét, a könnyen kezelhető ségét, s a beteget 
mindenféle kényelmetlen positiókba kényszeríti,

2. A voltaív mögött levő  tükröt egyszerű en eldobja. Minthogy 
azonban ez a tükör a felhasználható fényt mintegy 3—4°/0-kal fokozza 
a nélkül, hogy bárminő  alkalmatlansággal járna, teljességgel érthetetlen 
az errő l való lemondás oka.

3. A harmadik és már több figyelmet érdemlő  változtatás az, 
hogy a készülék kis teleskopját a voltaív felé nem egy „plan-plan- 
lencsével“ (ezalatt valószínű leg planparallel lemezt ért a bemutató), 
hanem plan-convex lencsével zárja be, oly módon, hogy ennek sík felü­
lete a voltaív felé tekint, domborúja a hű tő vízbe merül s ezáltal azt 
reméli elérni, hogy a fénysugaraknak lényegesen nagyobb részét gyű jti 
a mellső  lencsére-össze. Ennek az okoskodásnak téves voltáról azonban 
rögtön meggyő ző dünk, ha elgondoljuk, hogy ily berendezés mellett itt 
egy domború üveglencsével, melynek 9/6 a fénytörési kitevő je, egy 
homorú vízlencse áll szemközt 8/6 exponenssel, e lencse tehát csak 1/6, 
nem pedig 3/6 kitevő vel convergálja az üvegbő l a vízbe lépő  sugarakat. 
Az adott viszonyok között tehát háromszor domborúbb lencsét kellene 
alkalmazni, mint a közönséges, levegő ben álló szerkezeteknél, ugyan­
annak az optikai hatásnak elérésére. Vastag, domború lencséket azon­
ban akkor, a midő n az egyik felületet a voltaív izzítja, a másikat az 
áramló víz hű ti, alkalmazni nem lehet, mert az csakhamar elpattanna. 
Eltekintve attól, hogy az ilyen vastag üveglencse tömérdek ultraviolett 
sugarat nyelne el, a vastag kvarczlencse pedig igen drága volna, még 
tudnunk kell azt is, hogy a rövid sugarú, tehát erős görbületü lencsék 
sphaerikus excessioja is oly nagy, hogy a focusba gyű jtés helyett 
összezavarnák a sugarakat. Itt lombíkfenék vékonyságú üveg- vagy 
kristálylemez használandó, mely vékonyságánál fogva egyenletesen 
melegszik át és a lánggal és a szétpattanó izzó szénrészecskékkel való 
direct érintkezést is kiállja. Még az sem volna czélszerü, a lencsét 
domborulatával a voltaív felé állítani, mert ekkor a total reflexio 
miatt a széleken még oly-an sugarakat is elveszítenénk, melyek a plan­
parallel lemezen még a merő legeshez betöretnének. Itt egyedül az úgy­
nevezett Fresnel-féle gyíírüalakú katadioptrikus lencsékkel lehetne több 
sugarat megmenteni, mint a hogy azt pl. világítótornyokon alkalmazzák 
is ; ezek azonban oly drágák, hogy alig jöhetnek számba.

Látnivaló tehát, hogy a bemutatónak nem sok szerencséje 
volt „modificatioival“. Czélszerű bb is lenne, ha, mielő tt a lámpán 
további változtatásokat tenne, a készülék alapelveit legalább fő bb 
pontjaiban jobban méltatná. Egy cardinális tulajdonsága pl. ennek, 
hogy itt az elektródok nem tompaszög alatt állnak, mint azt a 
bemutató hiszi, hanem derékszög alatt s csak így lehetett elérni, 
hogy a +  polus kisugárzó krátere némiképen a lencse felé fordul. 
Minél tompább volna az elektródok szöge, annál inkább kiesnék az 
optikai tengelybő l épen a legbecsesebb sugárnyaláb. Másik tévedés azt 
hinni, hogy a fényforrás itt egy ragyogó pont, melynek képét kellő  
szerkezettel egy pontra lehet vetíteni, holott fényforrásunk egy ferdén 
álló, mintegy lVg cm3 izzó terület, melyrő l tehát pontszerű  képet gyű j­
teni nem lehet.

Az itt levő  készülék ugyanis nem egyéb, mint másolata annak 
az eredeti lámpának, melyet egyelő re csak kísérleti czélokra készít­
tetett a börkórtani klinika számára. Támaszkodott e megrendelésnél 
arra a tervre, melyet két év elő tt Schein és Török urak közöltek. 
E tervet 40—50 Amp. erő re Böke mérnök úr átdolgozta. Ezt az újabb 
tervet több javítással kellett e llá tn i: 1. berendezéssel szén helyett hű t­
hető  fém (vas, zink, Eder-féle ötvény stb.) elektródok alkalmazhatá- 
sára ; 2. impraegnált, vastag, úgynevezett Bremer-féle szenek számára ; 
3. ültráló camerával az irritáló, 3288 Angström-egységnél rövidebb 
hullámhosszú ultraviolett sugarak visszatartására, támaszkodva Schulek 
tanárnak néhány év elő tt közölt kitű nő  v izsgálataira; 4. egy parabolás 
tükörrel; az intézeti lámpára nézve, a parabola egyenletébő l, y3 =  2 -px, 
könnyen ki lehetett számítani, hogy e tükör focusa 8 —9 cm. között 
lehet s ha a voltaiv ennek focusán körülbelül 2 cm.-rel kívül áll, úgy 
az egész fénynek mintegy 3—4 hátravetett százaléka reftectáltatik a 
tubusba; 5. a készüléknek a tervezettnél alkalmasabb formát is kellett 
adni, mert az eredeti terv oly laposra kontern piálta, hogy a hónaljat 
vagy a perineumot nem lehetett volna kezeln i; e miatt kénytelenek 
voltunk a készüléknek rézbő l már elkészült elörészét eldobatni s kes­
kenyebbé és hegyesebbé formáltatni; végre 6. az előrészt fixálás czél- 
jából kampókkal, az állványt alkalmas csavarokkal, a gummicsöveket 
védötalpakkal stb. ellátni.

Ennyi modificatio után, melyek megtervezésében a legnagyobb 
érdeme Kollarits Béla kartársnak, a klinika kitünő en instruált gyakor­
nokának volt, méltán fel lehetne vetni azt a kérdést, hogy miért nem 
m utattuk be mi magunk ezt a készüléket ? Egyszerű en azért, mert 
(és reméli, hogy Basch kartárs nem fog e kijelentésért megneheztelni, 
hiszen e készülék tervezésében neki nem lévén része, annak hibáiért 
sem felelő s) e készülék még a kísérletezés stádiumában van s ma 
még sokkal vaskosabb, formátlanabb, egyes részeiben oly naivul czél- 
szerütlen, hogy gyökeresen át kell alakulnia, míg általános haszná­
latra ajánlható lesz. Eltekintve nagy súlyától, térfogatától, a víznek 
felesleges magazinálásától, a szenek rossz hű tésétől stb., különösen 
két nagy hibája van e lámpának, melyeket egy késő bbi modellnél 
el kell k e rü ln i: az árampazarlás, a 110 Volt ból ugyanis csak 35—40-et

használ el, míg a többi meleggé alakul át, a min Kollarits terve 
szerint két egymásután kapcsolt elektrodpárral lehetne segíteni ; a 
másik a rossz hű tő berendezés, melynél fogva a tubusnak is, a falzatnak 
is külön vizárama van s épen a legforróbb ponton, a tubus kezdeténél, 
a hol még az asbest is megolvad, mindkét áram halott sarkot képez. 
Ezen is lehetne segíteni úgy, hogy az egész készüléket alulról felfelé 
egyetlen egy víztömeg áramolja keresztül.

A kérdésnek lényege azonban, s ezt Huber fejtegetésére 
jegyzi meg, ki azt mondta, hogy' concentrator alkalmazása nélkül nem 
lehetséges kellő  eredmény, az, hogy kellő  qualitású sugarakból, fő leg 
a kékekbő l és a hosszú hullámú ultraviolettekböl juttassunk bő séges 
mennyiséget a betegbe. Ha tehát ilyen, e sugarakban gazdag elek­
tródokat, pl. a Reiniger-féle szenet, az Eder-féle öt vényt vagy a Fabry - 
Perot-féle higanylámpát alkalmazzuk, ha elég közel hozzuk a voltaivet, 
elég áramerő vel dolgozunk, az irritáló sugarakat kizárjuk, de a pene- 
trálókat nem absorbeáljuk, úgy a komplikált concentratorra szükségünk 
nincsen. Ez a tér az, hol a phototherapia jövő je feksz ik : szétbontani a 
fényt homogen typusokra, ezek értékét egyenként meghatározni, a 
hatásosokat fejleszteni és gyű jteni, itt fekszik a tudományos kutatásra 
megnyílt tér, melyen solid és érdemes m uikát lehet végezni.

Basch: Schein kartárs észrevételére megjegyezi, hogy épen a száj­
üreg lupusának kezelésére szerkesztett egy 10 cm. hosszú hengeres 
toldalékot, mely a concentratorra csavarható és mely' két plan-plan, 
12  cm. átmérő jű  hegyi kristály-lemez között destillált vizet tanalmaz. 
Ez a toldalék mint nyomási készülék alkalmazható.

Huber kartárs észrevételére az a megjegyzése, hogy nem az 
határoz, vájjon a focusban vagy azon belül exponáljuk a beteg hely'et, 
hanem tisztán a fény mennyisége és minő sége.

Ha az a Böke-fóle készülék focusán belül nagyobb, mint Finsenó 
a focusban, akkor a foeuson belül épen oly területen exponálhatni, 
mint Finsen a focusban. Ezt csak összehasonlító kísérletekkel lehetne 
megállapítani s ezekie szívesen vállalkozik.

Nékám-nak kénytelen megjegyezni, hogy feleslegesnek tartotta 
megemlíteni, miszerint Nékám kartárs volt kegyes Böke mérnöknél 
hasonló készüléket megrendelni, ez nem tartozik a tárgyhoz, ez Nékám 
kartárs külön ügye.

Módosításait illető leg örülni fog, ha Nékám kartárs jobb készü­
léket fog szerkeszteni; felhozott módosításai azonban még nem állották 
ki a tüzpróbát, ez mind csak a jövő  zenéje. Ezekbe egyenként bele­
menni, egyelő re feleslegesnek tartja, mert ezek még csak ideák, melyek 
még megszerkesztve nincsenek.

(VII. rendes ülés 1904. február 20-dikán.)

E lnök : Tauffer Vilmos. Jegyző  : Benedict Henrik.

Szem héjplastika Kuhnt-féle nyeletlen bő rlebenynyel.

L eitner V ilm os: 7 éves fiút mutat be, kinek a bal felső  szem­
héja pótlására Kuhnt-féle anaplastikát végzett. A gyermek 1903. év 
szeptember 16-dikán jelentkezett első  Ízben a „Stefánia“ gyermekkórház 
szemészeti rendelésén, bal szemhéjának erő s daganata miatt. Anyja elő ­
adása szerint a baj ismeretlen okból néhány' nap elő tt keletkezett, azóta 
folyton rosszabbodik, s a fiú bal szemét most már nyitni sem képes. 
Az akkori állapot a következő  volt: a bal felső  szemhéj nagy mérték­
ben megduzzadt, kemény, active egy'általán nem, s passive is csak 
nehezen és kis fokban emelhető , a szemhéj egész hosszában, majdnem 
teljes magasságban a bő r jórészben hiányzik, s a hámtól fosztott terü­
leten sárgás-szürke erő sen tapadó lepedő kkel borított fekély látható. 
A bakteriológiai vizsgálat diphtheriát állapított meg, oltást azonban 
nem végeztek, mert a folyamat bórsavas kötés alatt gyors javulásnak 
indult. Miután a szemhéj bő rének nagy része elpusztult, a gyógyulás 
után elő állott hegek természetes zsugorodása csakhamar a szemhéj elég­
telenségére vezetett, melynek megszüntetésére plastika vált szükségessé. 
A mű tét Kuhnt, königsbergi tanár módszere szerint 1901. deczember 
24-dikén történt. A heg kiirtása után a beteg arczának bal oldalából kisza­
bott börrészlet helyeztetett a seb felületre oly módon, hogy a lebeny szélei 
az anyaghiány a'ápraeparált szélei alá csúsztattattak, miáltal a varratok 
alkalmazása feleslegessé vált. A tapadási felület megnagyobbodása s a 
szemhéj rögzítése ezéljából az alsó szemhéj felett lehúzva az arcz bő ré­
hez erő sittetik 3 varrat segélyével a felső  szemhéj. A hatodik napon 
történt kötésváltáskor a lebeny mindenütt simán megtapadt s alácsusz 
tatott szélei visszahúzódtak. Azóta az átültetett bördarab csak igen 
keveset zsugorodott, úgy hogy az eredmény a szemhéj functioja és 
szépsége tekintetében kielégítő nek tekinthető .

M indkét oldali glioma retinae.

L eitner V ilm os: 8 hónapos csecsemő t mutat be, k it szülei azon 
panaszszal hoztak a Stefánia-gyermekkórház szemészeti rendelésére, 
hogy a gyermek 1 hónap óta nem lát, s azóta a szembogara sárga. A 
gyermek egyébként sohasem volt beteg. A vizsgálat kimutatta, hogy 
mindkét szem halván}', corneája ép, csarnok a reudesnél valamivel 
sekélyebb, az iriseken elváltozás nincs, pupillák szabályos alakúak, közép­
tágak, fényre elég jó l mozognak, területükbő l sárgás-vörös reflex jő . 
Tükörrel mindkét szemben egy az üvegtestet nagy részben kitöltő  sárgás 
tömeg látható, melyen a retinális erek lefutásától eltérő  több véredény 
is látható. Alig szenvedhet kétséget, hogy mindkét szem glioma retinae-je 
van jelen, egyike a szem gyermekkori legborzasztóbb, de szerencsére 
ritkább megbetegedéseinek. Nagyszámú esetekbő l összeállított statistikák 
tanúsága szerint mindkét oldali glioma retinae átlag csak 1 esik
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15,000 szembetegre. Az összes gliomák között azonban nem épen ritka, 
ha meggondoljuk, bog}' általában minden negyedik-ötödik esetben mind­
két szem megbetegedése forog fenn. Ezt az arányszámok mutatják, 
saját esetei is. Az orvos helyzete ilyen esetben igen nehéz és valóban 
szom orú; míg az egyik szem gliomája ugyanis feltétlenül javasolttá 
teszi az enucleatio bulbit \agy  esetleg exenteratio orbitaet, addig 
mindkét szem megbetegedése esetén nagy kérdés, vájjon követelhetjük-e 
a szülök beleegyezését mindkét szemteke eltávolítására, tudva azt, hogy 
a gyógyulás a legjobb eseteket véve is, csak körülbelül 1'1%-ban vár­
ható. Bemutató azok felfogásához csatlakozik, k ik a szülő ket a szomorú 
állapotról teljes nyíltsággal felvilágosítván, reájuk bizza a döntést, s 
csak a szülő k kívánságára operál.

A szem elülső  csarnokából e ltávo líto tt cysticercus.

Grósz E m il: 24 éves leányt mutat be, ki 10 nap elő tt jelent­
kezett az egyetemi szemklinikán, s kinek a szem mellső  csarnokából 
körülbelül 4 mm. átmérő jű , élénk mozgásokat végző  cysticercus cellu- 
losaet távolított el. A beteg szemén jelentkezésekor kezdő dő  iridocyclitis 
jelenségei voltak, s a visus 5/30. Az eltávolítás után, mely lándzsaseben 
át történt, a gyuladásos tünetek szű ntek, s már egy hét után a látás 
teljessé lett. A cysticercus a szem mellső  csarnokában rendkívül ritkán 
fordul elő  (régebben 30—40,000 szembetegre egy, ma még sokkal rit­
kább) ; ha idejében nem távolitják el, a szem megvakul, a mint azt 
H irschler Ignácz már 1857-ben leírta.

Polypus nasi két r itkább  esete.

Paunz Márk : Két ritkábban észlelhető  orrpoh pot mutat be. Az 
első  eset 39 éves tímár, a ki 1903. deczember 13-dikán jelentkezett az 
Á ltalános Munkás-Betegsegélyzö Pénztár orr-gégészeti rendelésén bal­
oldali orrvérzés miatt. Beteg, kinek orra gyermekkora óta balfelé gör­
bült, évek óta náthás, másfél év óta hallása baloldalt megromlott és 
fülzúgás bántja, melyhez egy év elő tt fejfájás is társult. Fél év óta 
baloldalt levegő t egyáltalán nem kap. A porezos orrsövény balra nagy­
fokú deviatiót m u ta t: az orrüreg baloldalt teljesen átjárhatatlan. Két 
kis polyp tolakodik elő  a porezos orrsövény és az orr külső  fala közti 
keskeny résen. A jobboldali orriireg megfelelő en tágabb, egyébként 
rendellenességet nem mutat. A rhinoskopia posterior mutatja, hogy a 
bal choanában nyilvánvalólag az orrüregböl kiinduló daganat foglal 
helyet, mely felülrő l ráfekszik a lágyszájpadra és az orrsövényt is 
eltakarja. Tulajdonképen mást, mint a szürkés fehér lepedékes, helyen­
ként erezett daganatot és a teljesen szabad jobboldali tuba Eustachii 
szájadékát látni nem lehet. Baloldalt a daganat belefekszik a tuba 
Eustachii szájadékába. Ennek megfelelő leg baloldalt a hallás jelenté­
kenyen csökkent (társalgó hangot 4 m.-re, suttogó hangot 15 cm.-re hall) 
és a dobhártya behúzódott, megvastagodott és kevésbbé áttetsző . Tapin­
tásra a daganat helyenként puha, itt-ott kissé tömöttebb, kocsányon 
csöngő nek bizonyul. Kétségtelen, hogy a betegnél meglevő  nagyfokú 
septum deviatio folytán nő tt a polypus hátrafelé, mert arra felé talált 
legkevesebb ellenállást. A polypus eltávolíthatása czéljából elő bb a 
septum deviatiót kell corrígálnunk. Ezt P. per vias naturales 1903. év 
deczember 28-dikán cocain anaesthesiában megkísértette, de a beállott 
cocainismus folytán csak a septum mobillá tételéig ju to tt befürészelés 
által. Midő n azután jodoform tamponok segítségével a mobillá tett orr­
sövényt a következő  napokon in situ akarta tartani, ez oly nagyfokú 
lázas reactióval és fejfájással járt, hogy errő l a tervrő l le kellett mon­
dania. így  nem marad más hátra, mint narcosisban úgy a septum deviatio 
corrigálását, mint a polypus eltávolítását egyszerre végezni. Ez annyi­
val inkább szükséges, mert nincs kizárva, hogy itt malignus tumorral 
van dolgunk, daczára annak, hogy a mellű irő l eltávolított kis polypusok 
histologiai vizsgálata csak egyszerű  lobos sarjszövetet mutatott. Utóbbi 
idő ben ugyanis a daganat feltű nő en növekedik, ezért ennek gyökeres 
kiirtása mindenképen indokolt. Sokkal kedvező bb a második eset. A 
21 éves rajziskolai tanuló 1904. február 15-dikén jelentkezett. Egy év 
óta állandóan náthás, gyakran szenved torokfájásban, ü t hónap óta orra 
baloldalt eldugult, hangja dünyögő . Mérsékelt hurutos tünetek az orr­
üregben. Jobboldalt különben normális viszonyok. Baloldalt élű irő l 
szintén nem látható semmi fe ltű nő ; a rhinoskopia posterior azonban 
mutatja, hogy' a bal choanát egy gömbölyded, dióuyi, szürkés-fehér 
sima felszinű , erezett daganat zárja el, mely ugyancsak az orrüregbő l 
nő  hátrafelé. Cocain anaesthesiában a polypus hideg kocscsal azonnal 
eltávolíttatott, a mi elég könnyen sikertilt. K itű nt, hogy a tapadás hátul 
az orrüreg fenekén volt. Ez volt oka annak, hogy a polypus ez esetben 
is hátrafelé nő tt. Legtöbbnyire ugyanis a polypusok a középső  és felső  
orrjáratban ülnek és különösen a melléküregek szájadékai körül tapad­
nak nagy elő szeretettel. Ezek adják az általánosan ismert oly7 gyakran 
észlelhető  képet. Bemutatott eset ezektő l eltérő  módon fejlő dött. Az 
eltávolítás a kedvező  anatómiai viszonyoknál fogva nem ütközött 
akadályba.

Radium brom iddal kezelt epitheliom a-esetek.

Ju stu s  Jakab  : Mivel a rádiumból kiáramló sugarak között több 
kutató vizsgálatai szerint olyanok is foglaltatnak, melyek a Röntgen- 
sugarakkal egyeznek meg, többen physiologikus hatásuknak a therapiában 
való értékesítését kísérelt k meg. A bemutatott két beteg elseje 54 éves 
asszony, jobb szeme alatt körülbelül körömnyi, lapos, éles határú, 
barnás-vörös typusos epithelioma ült, a mikor ezelőtt négy7 héttel ren­
delésén jelentkezett. A radiumbromid 25 milligrammját következő képen 
alkalm azta: A só kicsiny kaucsuktartóba van zárva, melynek körülbelül 
3 mm. átmérő jű , csillámlemezbő l készült ablaka van. Ezzel az ablakkal 
szorította az újképlő désre a tartót úgy, hogy a radiumsót csak

1—2 mm. vastag csillámlemezke választotta el a bő rtő l. Öt perczig 
tartott az alkalmazása. Öt nappal késő bb a kis tumor már határozottan 
laposabbnak látszott, azóta folyton lapult, úgy hogy ma inkább kissé 
bemélyedt helyeoske jelzi a tumor volt terjedő imét. Sem közvetlenül a 
radiumsó applicatioja után, sem késő bb valamely rcactiora valló pir, 
vagy exulceratio nem volt észlelhető .

A  második beteget körülbelül két éve ismeri, több ízben paque- 
linozta a bal pofájáról az orrhátra húzódó ulcus rodens alapját és 
széleit. Két héttel azelő tt újra jelentkezett, mikor az orr hátán a volt 
paquelinezés után maradt heg szélén három új göböcske látszott. Ezek 
közül a legfelső t mindjárt öt pereznyi radiumhatásnak tette ki és teg­
napelő tt a két alsót. A felső  göböcske már igen jelentékenyen lapult, 
a két alsó is már kisebb, mint kétszer huszonnégy óra elő tt volt. Reactio 
jelei itt sincsenek.

A chorionepitheliom áról.

Tóth Is tván : A név jellemzi az egész körfolyamatot, daganatról 
van szó, a mely % chorion hámjából fejlő dik, a mely az anya szerve­
zetét megtámadva, azt nagy bajba dönti, nagyon sokszor pusztulásba 
viszi. Az egész kórfolyamat megértésére ismerteti a normális chorion­
boholy szerkezetét. A boholy áll stromából és ezt fedő  hámból, a hám 
ismét két elembő l áll, úgymint a Langhans-féle sejtrétegbő l és synei- 
tiumból, mindkettő  foetális eredésü, az ectodermából származik. A 
chorionboholy pathologikus elváltozásának ismert alakja a mola hyda­
tidosa, a mi a hám mindkét rétegének enormis burjánzásából magyaráz­
ható. Egyr magasabb foka a pathologikus elváltozásnak a mola destruens, 
a mikor a burjánzó chorionhám betör az anyai szövetekbe, erekbe, a 
méh falának pusztulását okozva. S most csak még egy lépés, hogy a 
helyi betegség kilépjen a körbő l, inficiálja a szervezetet azon az úton, 
a melyet a malignus daganatok is nem egyszer használnak fel, tudni­
illik a vérerek útján és elő ttünk áll a chorionhámból fejlő dött álképlet, 
a chorionepithelioma.

A dolog történeti fejlő désének tárgyalása után a már csaknem 
általánosan elfogadott Marchand-féle felfogását az álképletnek írja le, 
a mely szerint kétségtelen, hogy az álképlet foetális eredésü, epithe- 
liális characterü s különbözik az eddig ismert álképletektő l. A chorion- 
epitheliomában, különösen annak typusos alakjaiban jellegzetesen fel­
ismerhető  a chorion hámja, úgy az L.-féle sejtréteg, mint a syncitiu in; 
jellemzi ezenkívül az álképletet a saját ereknek és kötő szövetnek teljes 
hiánya, a szövetközti nagy vérzések, szabálytalan vérürök jelenléte és 
a tisztán vérerek útján való tovaterjedés. A chorionepithelioma a 
terhesség kíséretében lép fel, rendes szülés, abortus, tubáris terhesség és 
leggyakrabban molás terhesség után. Rendesen a pete megtapadási 
helyén, tehát a méhben jelenik m ega primaer megbetegedés, de lehet a 
genitalis apparatus más részén, vagy a tüdő ben, agyban stb. a primaer 
gócz a nélkül, hogy a méh megbetegedett volna.

Részletesen leírja a II. nő i klinikán észlelt két esetüket: a korai 
abortus után a portión lépett fel a primaer álképlet; daczára a méh 
teljes kiirtásának négy hónappal a mű tét után agyembolia következ­
tében halt meg a beteg. Másik esetükben szintén abortus után úgy 
a méhben, mint a hüvely alsó szakaszában megjelent az álképlet, a beteg 
operálásba nem egyezett bele s most tüdömetastasissal in ultimis van.

Ezen álképlet aetiologiai magyarázására nagy jelentő ségű  azon 
beigazolt tény, hogy a chorionboholy, illető leg anyai részei physiolo­
gikus viszonyok között is bejutnak az anyai véráramba s ott tova­
vitetnek, a szervezet védelmi apparátusa azonban megküzd velük. Patho­
logikus viszonyok között azonban az elhurczolt boholyhámnak enormis 
burjánzása a legkülönböző bb szervekben ál képlet képző déséhez vezet, 
így magyarázhatók azon esetek, a hol primaer góczot találunk külön­
böző  szervekben a nélkül, hogy a pete megtapadási helyén bármely 
pathologikus elváltozás volna.

A mikor már igy tisztázódva látszottak a dolgok, nagy meglepe- 
i tésre jö ttek  a közlések, hogy férfinál a here teratomájában találtak 

chorionepitheliomát, majd virgonál a petefészekdaganatban, tehát a 
terhesség kizárása mellett, azonban ezen eseteknek is meg van a ma­
gyarázata, tudniillik ezen chorionepitlielioinák nem származnak ugyan 
chorionboholy-bámból, hanem létrejönnek abból, a mibő l a chorion 
hámja is eredett, az ectodermából.

Ez új álképlet határozottan malignus, 55—60%-ban halálos a 
kimenetel, mégis a carcinomával malignitas szempontjából egyáltalában 
nem hasonló jelentő ségű , a mennyiben esetek vannak ismertetve, a hol 
tökéletlen kiirtások gyógyulásra vezettek, avagy az egyik szervben 
levő  gócz meggyógyult. Ma még a mikroskopikus vizsgálat sem tudja 
eldönteni elő re a daganat malignitásának különböző  fokát, a mennyiben 

j  a benignusnak látszó mola hydatidosától a legrosszabb indulatú chorion- 
epitheliomáig nagyon sok az átmenet s így a prognosis biztosan fel 
nem állítható.

Mai ismereteink szerint eljárásunknak ez álképlettel szemben épen 
ezen okból radikálisnak kell lennie, mivel a korán operált esetek statisti- 
kája határozottan kedvező . Fontos tehát az álképlet korai felismerése is.

Az Orvosegyesület elé hozta e kérdést, hogy felhívja reá a 
I figyelmet, miután minálunk alig egy-két eset ismert és irodalmilag 

közölt, daczára annak, hogy az egész mű velt Európa orvostársulatai fog­
lalkoztak ez újonnan felismert betegséggel. Felhívja a gyakorló orvo- 

i sokat arra, hogy különös figyelemmel kisérjék azon betegeket, kiknél 
mola terhesség gyanúja van, vagy a kiknél ilyen folyt le. Nagy gon­
dossággal vizsgálandók nemkülönben a késő i gyermekágyi vérzések 
alkalmával, abortusok után a móhű rbő l k ikapart szövetrészletek.

A chorionepilhcliomával a dolog természeténél fogva találkozni fog 
nem egyszer nemcsak a gynaekologus, hanem a belorvos, sebész is.
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Budapesti k ir . o rvosegyesü let sebészeti szakosztá lya.

(1903. évi november hó 12-dikén az új szent János kórház 
sebészeti osztályán tartott ülés.)

Elnök : Dollinger Gyula. Jegyző k : H aberern Pál, Dapsy Viktor.

(Vége.)

A v ilágra hozott csípő izületi ficzam gyógykezelése körü l szerzett
tapasztalatok .

H orváth M ihály: Statistikájának ismertetése után 57 esetének 
kezelése közben szerzett tapasztalatait tárgyalja, s ezek közt felemlíti, 
hogy eseteiben a végtagrövidülés 8 cm. között váltakozott.

A túlságos könnyű  repositio egyértelmű  a rendkívül bizonytalan 
retentioval. 3—4*/ä cm. mellett a repositio prognosia legjobb. 5—7*/2 

között nagy óvatossággal megkisérlendő nek tartja a helyreigazítást. 
Ezenfelül azonban 9 cm.-nyi rövidülés már kizárja a repositiot. A 
retentio legnagyobb biztosítékát a lágyrészek feszülésének teljes ki­
használásában tartja. Rendszerint addig vár a mű téttel, mig a rövidülés 
a 3 cm.-t megközelíti. A lábat kivétel nélkül 90°-os abductioban és 
byperextensioban köti be. Az esetben, ha a hosszas rögzítés miatt 
merev marad az Ízület, ezt magára hagyja, mert minden erő szakos be­
avatkozás nélkül is javul a láb állása. Jelenleg a rögzítési idomok tar 
tamának megrövidítésével kísérletezik. Eredményei még nem vég­
legesek. Reluxatio esetén akkor ismétli meg a mű tétet (fő leg fiatal 
gyermekeknél), ha a rövidülés ismét nagyobbodik. A mű tétet megelő ző  
permanens vagy csavarnyújtást elhagyja. Oly esetben, midő n a repositio 
már nem lehetséges, fű ző t alkalmaz, melyet, a trochantcrt támasztó pelot- 
tával lát el.

Kopics Jenő : Nagyjában osztja elő adó nézetét. Maga is híve 
Lorenz eljárásának, azonban csakis egész fiatal gyermekkorban tartja 
eredményes eljárásnak, mert legtöbbször e korban lehet anatomikus 
repositiót elérni. Azon eseteket, melyeknél a fejecs az izületi vápa 
körül helyezkedik el, de a fejecs azzal érintkezésben nincs, nem tartja 
gyógyult eseteknek, mert 1. ficzamodás áll fenn továbbra is ; 2. a 
végtag functioja többé-kevésbbé zavart; 3. nincs semmi garantiánk 
arra, hogy a fejecs új helyén állandóan ott marad. Fiatal gyer­
mekeknél a teljes gyógyulás feltételei megvannak. Az izületi vápa 
még tágulásra, illetve a kívánt fejlő désre plastibilitásánál fogva alkalmas, 
másodlagos elváltozások, mint alapváltozásak a medenczén és a czomb- 
csont mediális végén még nincsenek, valamint az izomzat még nem 
zsugorodott, a miért is a repositio a nélkül, hogy bármely veszélynek 
tennénk ki a gyermeket, könnyen sikerül.

Be kell ismernünk, hogy a jó eredmény biztosan még e korban 
sem ígérhető  meg, mert más okok is meghiúsíthatják azt, mint pl. 
erő sen fejlett lig. teres jelenléte, mely az acetabulum és fejecs között 
fekszik, megakadályozva a közvetetlen érintkezést. A kötés alkalma­
zásánál a végtag abductiojával összhangban kell lennie a rotationak. 
Erő s abductionál a lefelé rotatio elő segítheti a reluxatiót, míg kisfokú 
adductio mellett a kifelé rotatio könnyen luxatio pnbicához vezet. Szóló 
az első  kötés után rövid idő re második gypskötést is alkalmaz mint­
egy 45°/o adductioban. A kötés végleges eltávolítása után szintén nem 
alkalmaz gépet.

A közvetlen m egterhelte tésre alkalm as am putatiós csonkokról.

M anninger V ilm os: Az alsó végtag amputatiós csonkját köz­
vetlen megterheltetésre alkalmassá három eljárással tehetjük : a csont­
vég osteoplastikus fedésével (Bier, Gleich, Eiseisberg, Bunge), a csonk 
czélszerü utókezelésével (H irsch eljárása), végül a Budge-féle eljárással. 
Míg az osteoplastikus eljárás terjedésének az operatiós technika körül­
ményessége állta útját, a Hirsch-féle módszernek az idökezelés hossza­
dalmassága, orvosra, betegre egyaránt fárasztó volta szabta szű kre határait.

A Budge-féle eljárás technikája a következő  :
A börlebeny kimérésére, megalkotására a régóta ismert szabályok 

mérvadók. Legczélszerű bb nagy elülső  és kisebb hátsó lebeny készítése, 
mert ezáltal a börforradás a támaszkodási felületen kívül esik. Az izmok 
átmetszése után a csonthártyát azon a helyen, hol a csontot el akarjuk 
fű részelni, átmetszszük és distális irányban letoljuk. Ennyiben tér el a 
csonkkészítés a régebbi eljárástól. A csontokat átfürészelve, a csont­
velő t 1—2 cm.-nyíre kikanalazzuk és az erek ellátása után a bő rt 
egyesítjük.

hí? eljárás elő nyei a következő k:
1. A Budge-féle csonk készítése technikailag legegyszerű bb.
2. Aseptikus gyógyulás mellett közvetlen megterhelésre alkalmas.
3. Az osteoplastikus csonkkal szemben még az az előnye, hogy

4—5 cm.-rel hosszabb (mert megtarthatjuk az osteoplastikus lebeny 
készítésére szükséges 4—5 cm. sípcsontdarabot).

4. Utókezelése igen egyszerű , mert mindössze korán kell ideiglenes 
prothesist készíteni.

5. Olcsó és egyszerű  végleges prothesissel munkára alkalmas 
csonkot eredményez.

E tételeket bemutató hét idevágó, gyógyult eset bemutatásával 
igazolja. V égül kitér az ideiglenes prothesis és végleges faláb készí­
tésének technikájára.

(Ülés 1903. november 17-dikén.)

Lovrich Sándor : Bemutatja az Irgalmasrend új kórházát, fő leg 
annak sebészeti osztályát.

Közkórházi orvostársulat.

(XIV. bemutató illés 1903. deczembér 9-dikén.)

Elnök : H irschler Ágoston : jegyző  : Juba Adolf.

Elnök az ülést megnyitja. A  mai ülés jegyző könyvének hitelesí­
tésére felkéri Körmöczi Emil és Hochhalt Károly tagtársakat.

I  .

Lövés a jobboldali fülbe.

Bő ké G yula: K. K., 22 éves, lakatos, bemondása szerint folyó évi 
október hó 30-dikán 12 mm.-es revolverrel elő bb szájába, azután jobb 
fülébe lő tt, mire elkábnlt és szájából vér folyt. A mentő k a szent Rókus- 
kórházba szállították és itt a vérzés szájából, kivált ha hanyatt feküdt, 
még néhány napig tartott. Száját nehezen és fájdalommal tudja nyitni, 
a beszéd és a rágás akadályozott. A jobb arczfél, különösen a fül 
elő tti terület az alsó állkapocs széléig ő rösén duzzadt, nyomásra rend­
kívül érzékeny. A kemény szájpadláson a középvonalnak megfelelő en 
körülbelül 2 cm-nyi átmérő jű , fekete udvarral körülvett lő tt seb talál­
tatott. A jobb fül külső  hangvezetékének nyilasa körül 2 cm. átmérő jű  
tátongó sebet lehet látni, me y beszáradt váladékpörkkel van fedve. 
Ennek letisztítása után látható volt, hogy a lövés a tragust majdnem 
egészen elpusztította, a lő csatorna 2 cm. hosszú, mell- és kissé lefelé 
halad, genyes váladékkal és elroncsolt szövetrészekkel van kitöltve, 
fenekén a sonda az állkapocsnak érdes felületű , mozgatható fejecsét 
tapintja.

A lő seb mögött és felett a külső  hangvezeték csontos csatorná- 
J jának a lágyrészek által eltakart nyilasát csak nehezen lehetett megtalálni, 
I mibő l azt lehetett következtetni, hogy a golyó a szó szoros értelmében 
j vett hallószervet érin'etleniil hagyta; a lövés által a tragus és a Santorini- 
i  féle porozok mellső  részei lettek elpusztítva. Ezen leletnek megfelelő en 
j a hallóképesség nem semmisült meg, az csak csekély fokban csökkent, 

és pedig az által, hogy a lő csatorna genyes váladéka a külső  hangvezeték 
i nyílását némileg betemette; a hallóképesség sértetlensége lehetetlen 
! volna, ha a golyó a külső  hangvezetéken át a szájüregbe és ezen át a 
j sziklacsontba hatolt volna.

Ezen esetbő l következtetve, lehetségesnek tartja szóló, hogy 
öngyilkosok által a fülbe lő tt golyók mind ezen irányban haladnak, 
minhogy ő k a fegyvert inkább mellfelé tartják, semhogy azt czéltuda- 
tosan hátrafelé irányítanák, már pedig csakis ily irányban juthatna a 
golyó a dobüregbe, vagy a külső  hangvezeték csontos falába.

A golyót, melyet a fül nyúlásába lő tt, Stein kartárs, a szt. Rókus - 
kórház Röntgen-laboratoriumának vezető je nem találja, valószínű , hogy az 
vagy a lágyrészekben, vagy a csontban van beágyazva. A november 
30-dikán megejtett vizsgálatnál egy ellapult golyót a keményszájpad 
felett az I-ső  csigolya teste elő tt és felett a koponya alapon, a közép­
vonaltól jobbra lehetett lá tn i; ez a szájba lő tt golyónak felel meg.

Elő adó véleménye szerint a löcsatornának nyitva kell maradnia 
és a sebfelületnek beliámozódni, mert ha ez el nem érhető , attól lehet 
tartani, hogy a lő csatorna benövésével a külső  hangvezeték nyilasa is 
elzáródik, mit a hallóképesség megtartása és a dobüregben fellépő  lobos 
bántalmak elkerülése czéljából meg kell akadályozni.

A fül ep itheliom ája és a radium kezelés.

Bő ké Gyula: E. E., 21 éves hajadon, folyó évi október 17-dikén 
vétetett fel a szent Rókus-kórház fiilbeteg-osztályára; panaszát ekkor 
rendkívül heves jobboldali fülfájdalom és az képezte, hogy úgy fülébő l, 
m int kagyló mögötti sebébő l bő ségesen bű zös geny folyik és e miatt 
hosszabb idő  óta aludni sem tud. A beteg egészen lesoványodott, bő r­
színe feltű nő en szürkés-fekete, a mi állítása szerint azóta támadt, hogy 
féléven át Röntgen-sugarak alkalmazásával akarták fül mögötti sebét 
gyógyítani.

Felvételnél a jobboldali processus mastoideusból kiinduló 6—7 cm. 
mély és körülbelül 2 cm. széles sebfelületet lehet látni; a fülkagyló 
csak felül lent és mellül függ össze az ő t környező szövetekkel, hátra- 

j felé egészen szabadon áll és a mély sebet határolja, melybe sondával 
J behatolva, constatálható, hogy a csecsnyújtvány nagy része a dobüregig, 

a meatus auditorius externus hátsó fala hiányzik, az egész üreg sarjakkal 
van kitöltve és belő le rendkívül bő séges híg, szürkés sárga geny ömlik. 
A sondával való vizsgálat rendkívüli fájdalmat okoz. A tragus meg­
vastagodott, rajta három helyen alig kiemelkedő , kifoszlott, sárgás-barnás 
göbcse látható.

(Folyt, következik.)

P Á  L Y Á Z  AT OK.

Hydrotherapiában já rtas f ia ta l k eresz tén y  o rvos a nyári hónapokon át 
fü rd ő h e ly re  kerestetik. Bő vebb felvilágosítást ad Dr. Müller Károly orvos Makón.

5219/903.
Máramaros vármegye taraczvizi járásához tartozó Taraczköz, Nagykirva, 

Bedő háza, Kiskirva, Nyágova, Kökényes, Irhócz, Kerekhegy, Nyéresháza, Tara.cz- 
újfalú, Széleslonka, Gánya, Pelesalja és Tereselpatak községekbő l álló és Irhócz  
székhelylyel rendszeresített közegészségügyi körben üresedésben lévő  1200 korona
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évi fizetéssel javadalmazott k örorvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek s fel­
hívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz.
9. §-a illetve az 187G. évi XIV. t.-cz. 143. §-a szerint felszerelt kérvényeiket hozzám 
legkéső bb m árczius hó 25-d ikéig  annyival is inkább nyújtsák be, mert az elké­
setten beérkező  kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A látogatási dijak kölcsönös megegyezéssel a választás megnyitása elő tt 
fognak megáílapittatni.

A választás határnapját késő bb fogom közzétenni.
T a r a c z k ö z, 1904. évi február hó 19-dikén.

Hcitfaludy Sándor, fő szolgabíró.

Családi körülmények folytán üresedésbe jött B eő  (Sopronmegye) székhely - 
lyel, melyhez még 11 község tartozik, a csepregi járás fő szolgabirája.342/904. sz a. 
pályázatot hirdetett,

A körorvos javadalmazása a vármegye pénztárából utólagos évnegyedi rész­
letekben fizetendő  600 korona évi fizetés és 3G0 korona fuvarátalány. A pályázni 
kivánók felhivatnak, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9.-§a és az 1876. évi XIV. t.-cz. 
143. §-ában elő irt minő sítésüket, életkorukat, eddigi esetleges közszolgálatukat 
igazoló bizonyítványokkal felszerelt s kellő en bélyegzett pályázati kérvényüket 
f. év i m árcz ius ho 10-d ikéig  a járáshatósághoz terjeszszék be.

Beő  község a körorvosnak 5 szobából álló, megfelelő melléképületekkel bíró 
ingyenes lakást ad 2 évig, mely kedvezmény esetleg továbbra is kiterjed.

A választás Beő ben f. év márczius hó 10-dikén délelő tt 9 órakor a kör­
jegyző i irodában fog megtartatni.

B eő , 1904. évi február hó 25-dikén.
Kovács József, körjegyző  Horváth Imre, biró.

2518/904. szám.
Borsod vármegye tulajdonát képező  m isk o lez i „ E rzséb e t“ közkórházban 

lemondás folytán megüresedett s kinevezés útján betöltendő  évi 800 korona kész­
pénzzel, valamint teljes ellátással (kórházban szabad lakás, fű tés, világítás, ki­
szolgálás és ellátás) javadalmazott egy segéd orvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

A kinevezés tartama 3 évre terjed, mely idő tartam azonban meghosszabbítható.
Felhívom a pályázni szándékozókat, hogy az 1883. évi I. t-ez. 1. §-a vala­

mint 9. §-ának II. részében elő irt képesítésüket és eddigi mű ködésű ket igazoló 
okmányokkal felszerelt, s a V. Ü. Sz. 4. §-ának megfelelő leg Borsod vármegye fő ­
ispánjához czímzett kérvényüket hozzám fo lyó  év i m árcz ius hó 6-d ikának  d. e. 
12 órájáig  annyival is inkább adják be, mivel a késő n érkezett kérvények figye­
lembe vétetni nem fognak.

M i s k o l c z , 1904. évi február hó 13-dikán.
Túr na y Gi/ida, alispán.

A  p e s t i izr. h itközség B ród y  A dél-gyerm ekkórházában egy 800 k. évi
fizetéssel, lakással és teljes ellátással járó a lo rvosi és 600 k. évi fizetéssel, lakás­
sal és teljes ellátással járó  segéd orvosi á llás betöltendő .

A folyamodványok születési bizonyítványnyal, orvosdoktori oklevél-máso­
lattal és az eddigi mű ködést igazoló okmányokkal felszerelve f. év i m árczius hó 
12-d ikéig a pesti izr. hitközség titkári hivatalához (V II,, Síp-utcza 12) nyújtandók be.

B u d a p e s t , 1904. évi február hó.
A pesti izr. hitközség elöljárósága.

4137/904. szám.
A sz igetvá r i já rásban  elhalálozás folytán megüresedett évi 1000 korona 

fizetés és 600 korona úti átalánynyal javadalmazott já ráso rvosi á llásra  pályá­
zatot hirdetek.

Felhivatnak mindazok, kik ezt az állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. 
évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt képességüket és a tisztiorvosi vizsga letételét 
igazoló okmányaikkal felszerelt fő ispán ű r Öméltóságához czímzett kérvényüket 
alulírotthoz fo lyó  év i m árczius hó iO -d ikéig annál is inkább nyújtsák be, mert 
a késő bb beérkezett pályázati kérvények figyelembe nem vétetnek.

K a p o s v á r , 1904. évi február hó 22-dikén
Sárközy Béla, Somogy vármegye alispánja.

3093/904. szám.
A rad  várm egye közkórházáná l újonnan rendszeresített m ásod orvosi 

állásra  pályázatot hirdetek.
A másodorvosi állás javadalmazása 1400, azaz egyezernégyszáz korona évi 

fizetés, a közkórház belterületén szabad lakás, mely áll egy szobából. Ezenkívül 
fű tés, világítás.

A kinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen állás két évi idő tartamra lesz. 
betöltve.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják és az 1883. évi
I. t.-cz. 9. §-ának II. pontjában elő irt képesítéssel bírnak, hogy szabályszerű en 
felszerelt kérvényeiket hozzám, Arad vármegye alispánjához, fo lyó  év i m árczius 
hó 20-d ikáig  terjeszszék be.

A r a d , 1904. évi február hó 20-dikán.
Az alispán helyett:

Schill József, fő jegyző .

1904/138. szám.
A  rézbányá i m. kir. b án yah iva ta ln á l a X. fizetési osztály 3. fokozatába 

sorozott 1600 korona évi fizetéssel, természetbeni lakással, esetleg törvényszerű  
lakpénzzel, 54 ürköbmeter tüzifajállandósággal, valamint az 1904. évi I. törvény- 
czikkben megállapított 400 korona személyi pótlékkal javadalmazott, kézi gyógy­
szertártartási kötelezettséggel egybekötött b an yaorvosi á llásra  ezennel pályázat 
hirdettetik.

Felhivatnak azok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 1 koronás bélyeg­
gel ellátott folyamodványaikat elöljáró hatóságuk, vagy ha állami szolgálatban 
nem állanak, az illetékes fő ispán vagy polgármester útján jelen hirdetménynek 
a B u d a p esti K öz lön yb en  v a ló  e lső  m eg je len ésétő l szám ítandó három  h é t 
a la t t a pénzügyministeriumhoz czimezve alólirott hivatalhoz nyújtsák be. Késő b­
ben beérkező  folyamodványok tekintetbe nem vétetnek.

Folyamodók kötelesek hiteles okmányokkal igazolni, illető leg mindazon 
kellékeket kitüntetni, melyek a kiirt állomásra megkívántainak, nevezetesen :

1. Családi s keresztnevüket, honosságukat, születési helyüket, életkorukat, 
vallásukat, családi állapotukat;

2. megszakítás nélküli elő életüket;
3. nyelv- s szakismereteiket, netáni technikai vagy kórházi szolgálataikat:
4. erkölcsi magaviseletüket;
5. hogy katonai kötelezettségüknek miként feleltek m eg;
6. hogy oly egészségi állapotban vannak, miszerint a szolgálattal egybe­

kötött kötelességek teljesítésére teljesen képesek.

A kinevezés, ha az illető  nem állami alkalmazott, egy év tartamára 
ideiglenesen történik s a véglegesítés csak egy évi próbaszolgálat után követ­
kezik be, feltéve, hogy az illető  a szolgálat teljesítésével járó kötelezettségeknek 
minden tekintetben megfelel.

Végre megjegyeztetik, hogy a bányaorvosnak Rézbánya székhclylyel helyet­
tes járásorvossá való kinevezésre is kilátása lehet, a mennyiben a kinevezendő  
bányaorvos ezt az ideiglenes jellegű  állást a kincstári bányászat és az állami 
orvosi szolgálat érdekeinek hátránya nélkül betöltheti, annak ellátásáért 980 kor. 
külön évi fizetés, valamint az oltás, törvényszéki bonczolások és beteglátogatások 
alkalmával felmerülő  szabályszerű  díjak is biztosíttatnak az állás felett rendel­
kező  Bihar vármegye közönsége, illető leg a kinevező fő ispán részérő l, önként 
értető dvén, hogy mivel a járásorvosi állás feletti rendelkezés a vármegye autonom 
jogkörébe tartozik, a teendő két és hatáskört is e tekintetben a vármegye álla­
pítja meg.

R é z b á n y a , 1904. évi február hó 17-dikén.
M. kir. bányahivatal.

2620 1904. szám.
A  n agybecskerek i „József“ közkórháznál 1000 korona évi fizetéssel, 

szabad lakás, fű tés, világítás és élelmezéssel javadalmazott a lo rvos i á llás meg­
üresedvén, erre ezennel pályázatot hirdetek.

Az ezen állásra pályázók szabályszerű en kiállított kérvényüket, valamint 
képesítésüket igazoló okmányaikat hozzám  f. év i m árcz ius hó 1-jéig szíveskedjenek 
beküldeni, mert késő bb beérkezett folyamodványok figyelembe vehető k nem lesznek.

N a g y  b e c s k e r e k , 1904. évi február hó 9-dikén.
3—2 Az alispán.
2719/904. k. i. szám.

A beregszászi várm egyei közkórházná l üresedésben lévő  segéd orvosi 
á llásra , mely évi 1400 korona fizetéssel van egybekötve, pályázatot hirdetek.

Felhivatnak azon orvosok, kik az állást elnyerni óhajtják, hogy kellő leg 
felszerelt kérvényeiket m árcz ius hó 31-dikéig az alispáni hivatalhoz (Beregszász) 
nyújtsák be. — Orvosi gyakorlat megengedtetik s a kinevezés véglegesnek fog 
tekintetű i.

B e r e g s z á s z , 1904. évi február hó 15-dikén.
2 — 2 Jobszty Gyula, alispán. 

948/904. ikt. szám.
G ádoros községben megüresedett község i o rvosi á llásra  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 járó díj 40 fillér. A meg­
választott orvos a községbeli vagyontalanokat díj tabuiul tartozik gyógykezelni.

Az oklevéllel s eddigi alkalmazást igazoló bizonylatokkal felszerelt pályá­
zati kérvények hozzám fo lyó  évi m árczius hó 31-dikéig beadandók.

O r o s h á z a , 1904. évi február hó 14-dikén.

3 -  2 Ambrus Sándor, fő szolgabíró.

A „K lo tild “ e lső  m agyar vegy ipa r  részvén y tá rsaság  gyár i betegse- 
gélyző  pénztárának  igazgatósága a megüresedő  orvosi á llásra  ezennel pályá­
zatot hirdet.

A pályázótól inegkivántatik:
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 beszéljeu.

Az állás díjazása:
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 e^y orvos van, szabad gyakorlatot folytathasson, oly idő ­
ben, midő n a betegsegélyző  pénztár által igénybe véve nincsen.

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

N a g y - B o c s k ó , 1904. évi február hó 15-dikén.
3 2 Klotild* első  magyar vegyipar részvénytársaság.

E gyéb  ü resed ésb en  lev ő  á llasok .

Lejárat Állás Hely Fizetés C z í m

febr. 29. közs. o. Zsadány 1000 k., 200 k. lakbér Markovits K. fszb. 
Cséffa.

„ 29. közs. o. Kiskér 800 k., kézi gyógytár Széchenyi Tamás dr. 
fszb., Bács-Kula.

márc. 1. körorv. Erendréd 1200 korona Jeszenszky B. fő szolgb., 
N.-Károly.

* 6. körorv. Tinnye-Perbál 1220 korona Geréby Imre fszb., 
Bia.

„ io. rend. o. Gyergyó-szt.- 
miklós m. k.

1000 korona, lakás Csikmegye fő ispánja.

„ 15. körorv. Bajmócz 1600 korona Filberger Gyula dr. 
fszb., Privigye.

* 20. közs. o. Légrád 1200 korona Viosz fszb., Nagy­
kanizsa.

H I R D E T É S E K .
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S Y R .  F E R R .

POLYBROM
C U M . A R S E N .  S E C .  PADITZ.

(100 gm . ta r ta lm a z  2 '0  gm . vasat, 6 '0  gm. K. Na. amon. b rom . és 0'005 arsent).

ACdlexMes ízé iaé l ffbjfva

felülmúl minden eddigi forgalomban levő  hasonló készítményt.

J a v a lv a  van:

Á l t a l á n o s  id e g b e t e g r s é f f e l t n é l ,  á l t a l á n o s  s y e n g e s é gi
á l l a p o t o k n á l  mint t o n i c n m  és fertő ző  betegségek után a 
r e c o n v a l e s c  s n t i a  szakában. Á l t a l á n o s  a n a c m i á k n á l
és c h l o r o s i s  eseteinél nemcsak a vérszegénységet gyógyítja, 

hanem az annyira gyakori ideges zavarokra is hat.

K é s z í t i  é s  k aph ató  s

„F eh éi’keresxt"- !iyó;iys»ei*tát*a

Budapest, U). kerület, Jövám-tér 6. szám
a központi vásárcsarnokkal szemben, 

v a l a m i n t  m i n d e n  g y o g y t á r b a n .

F ő ra k tá ra k :  Török József, Dr. Egger, Thallmayer és Seitz, Budapest.

^  MÁLNÁS! M Ä R IÄ -FO R R SW
T E R M É S Z E T E S  A L K A U K U S  SO S S A V A N Y U V IZ  

A TOROK GÉGE ÉS LÉGCSŐ , A G Y O M O R  ES BE LH U 2A M  H URUTOS jÁ N T A LM A IN A L  A 

TÜDÖTUBERCÜLOSIS MINDEN STÁDIUMÁBAN PÁRATLAN HATÁSÚ; A SCi.TERS! ÉS A -

G L E I C H E N B E R G I  V I Z E K E T  J ÓV A L  F E L Ü L M Ú L J A .  C T ^ ^ = — *

B P EST I  V E Z ER K É P V ISE L Ö S É G -  NÁDAS MÁRTON. DESSEWFFY-UTCZA H\ TELEFON 2 3 8
KAPHATÓ; LUX M IH Á L Y N Á L M U Z E U M K Ö R Ú T 7 (T E L -6 7 2 ; , MINŐ ÉN GYÓGYSZERTÁRBAN-  

D R 0 6 U E R IÁ B A N  ÉS FÜSZERKERESKEDÉSBEN KÚTKEZELŐ SÉG BRASSÓ.

ü f t O l o g é n

T a b le t tá k  1 ,  2 „  3 ,  sz . —  Név tö rv . védve.
A c h o le l i th ia s is  g y ó g y ítá sá ra , ----- Muri (Aargau). — i

(Correspondenzol. f. Schweizer Aerzte, 1903. évf. 3. sz.)
Irodalom ingyen és bérmentve
az egyedül megbízott gyáros által :

P h y s io lo g . c h e m is c h e s  L a b o ra to r iu m  Huoo P o s e n b e rg
üer.im, VV. 5 0 . Spichernstrasse 19

A Chnlogenszeiek valamennyi gyógytárban, de 

csakis orvosi rendeletre kaphatók. Ä ra K. 3.60 
dobozonkéntbármely számú (lOOdbottart.) tabl.

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

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

F o g la lk o z ik  vizelet-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyomornedv-, dajkatej-, ex- és 
transsudátum  v a lam in t bacteriologikus vizsgálatokkal.

Dr. MÁTRAI GÁBOR v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

P E R D Y N A M I N
á l l a t i  v a s a s - f e h é r n y e .

Olcsó, ízletes, jól szedhető , étvágygerjesztő ,
Orvosok á lta l melegen aján lva:

Sápkérság, phthisis, vérszegénység és lábadozás alatt.
Kapható a gyógytárakban. I—2 evő kanállal 2—4-szer naponta.

II. ISARKOW&KI, Berlin O. 27., Alexanderstrasse 22a.

M in tákat és iroda lm at ingyen és bérm en tve  k ü ld  a v ezérképv ise löség : 
Cfcem.-diátet. L aborat. Camillo Raupenstrauch, vo lt gyógyszerész, Wien, II.,

C astellezgasse 25.

LASSNITIHOHEáiuM.
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. -----------------

, . I Í  A Y  E  11“
Ajánlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a 

V Ő  11 Ö S - K E R E S Z T  ( 1 Y Ó G Y S Z E K T Á U  
Kndapest, Y I ., Xndi*ássy-nit 8 1 . 

Minden gyógyszertárban kapható.
K í v á n a t r a  p r ó b a k ü l d e m é n y t  k í s é r l e t e z é s r e  d í j m e n t e s en .

Chemische Industrie A.-G.

S T .  M A R G B E T H E M  ( S v á j c z )
ajánl

Tabuletlae com pressae
internae, externae, veterinariae, hypodermicae, organo-therapeuticae, 

dentalae, ophtalmicac és technicae.

K ü l ö n l e g e s s é g : :  K ö n n y e n  o l d ó  s u b l im a tu m .

Kívánatra különféle keverék elő állítása elvállaltatik.

F ő ra k tá r :  C S IL L A G -g y ó g y s z e r tá r ,  B U D A P E S T .
Árjegyzékek és irodalom ingyen és bérmentve küldetnek.

jju ^  ^

V e z e t ő  o r v o s :

Dr. S z é k e ly  I d á m . 8

legtökéletesebb táp sze r, a ján lva különösen tüdő -, gyom or- és vesebajoknál, 
ch lorosis és anaem iáknál s m inő én nagyobb betegség a la tt és u tán . —  
gyors erő - és sú lyszaporoU ás. Kellemes üdítő  ize m iatt azok is szívesen

iszszák , kik a te je t nem tű rik .

Budapesten naponta házhoz szállít és vidékre kefirgombát küld a

K E F I R - I N T É Z E T
B udapesten, VI. kerü let, Teréz-körút 31. szám ,
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S í r v k i i t é s i e t i  i n t é z e t .

Polatschek JCugó
haskötő  - specziálista
B u d a p e s t ,  V i l i . ,  V a s - u t c z a  1 9 .  s z .
A já n lja  a  tisz te lt orvos u ra k n a k  m ódosíto tt h as­
k ö tő it, m é re t v agy  e lo irás szerin t. T o vábbá laparo tom ia  
— betegágyas — h askö tő ket, kö ld ö k k ö tö k et, sérv ­

k ö tö k e t szak ism ere tte l készít. 

Á r j e g y z é k e t  k í v á n a t r a  k ü l d ö k .

H e r v i n o l |
sec Barabás §

Idegcsillapitó- és idegerő sítő -gyogyszer
kitünő en bevált

álmatlanságnál, n e u r a s z t é n i á 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 ap h a tó  m inden  g y ó g y sz e r tá rb a n ; fő - é s  sz é tk i i ld é s i r a k tá r :
„Szent-István“ gyógyszertár

B u d a p e s t ,  V, kér ., N á d o r - u t c z a  3. s z á m .

COLLARGOLUM ««rÄU U L L n n U U L U m .  (Unguentum Credé)
ezüst-kenő kúrához, oldatban intravenosus és per rectum, 
injectiók részére fertő zési betegségeknél.
| v k a i  Antiseptikus sebkezeléshez, szemgyógyítás- 

| s l | |  hoz és nemi bajok ellen. Legolcsóbb ezüst- 
* készítmény a gonorrhoea kezelésére.

■  s v / V I I I  H e ly i anaestheticum  a seb észet, szem észet 
A I . M i n i  és fogoperatiók  részére. K evésbbé mér- 

" gező  és tartósabb hatású  m in t a cocain.

A c e t y l s a l i c y l s a v .  — S o l v e d .

P r ó b á k a t  é s  i r o d a l m a t  k ü l d  : (o .h .6.)

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

K . 1 C H T G R  G E D E O N gyógyszer-készítm ényei
Budapest, IX., Üllöi-út 105.

Lecith in E ieh ter
Friss tojássárgájából elő állított természetes glycero-phosphat (4°/o 
szervesen kötött phosphor). Java lla tok : Neurasthenia, angolkór, 

tuberculosis stb. A testsúlyt rohamosan növeli.
A dag ja: naponta 3 X 1 —4 tabletta. — Ára 5 ctgros tabletták 

üvegje 5 kor., 2 V2 ctgros tabletták üvegje 4 korona.

Ol. J eco r is  A se lli e. 
Lecithin© sec. R ichter.
kitű nő  hatású g ö r v é ly e s ,  rhachitikus g y e r m e k e k n é l .  Napi 

adag: 3—6 kávéskanál. Üvegje 3  k o r o n a .

Lactolccith in  R ichter.
Lecithines tejczukor-por a l e c i t h in  k i tű n ő  a d a g o lá s i  a la k ja 

a  g y e r m e k g y ó g y á s z a t b a n .
Minden kávéskanál 0-05 lecithint tartalmaz. Egy üveg ára 2 korona.

7onogen Suprarenale Richter
Solut. 1 :1000.

A mellékvese vérzéscsillapító, vértelenitö hatóanyaga.
Nagy üveg (30 gr.) ára 5 korona, kis üveg (15 gr.) ára 3 korona.

DR- R. STEINBERG
R E IC H E 3 ÍH A E E  és C rR OS S G M A IN  (nyáron). S A N -RE M O  (deczem ber—m árcz ius).

i s m é t  g y a k o r o l :

M E R A I V
(tavasz és Ő szkor).

cörv . 
v éd v e ! „ S C A B I O L ” to rv .  

v é ö v e !
( R  i t l t - s  z  e  1* . )

B iz to s  h a tá s ú  s z e r  r i ih k ó rn á l é s  m in d en  m á s  v is z k e té s s e l  já ró  b ő rb e te g s é g n é l
T ö b b  k ó r h á z n á l  k i p r ó b á l v a ,  á l l a n d ó a n  a l k a l m a z z á k . 

R u h a n e m ű t  n e m  p i s z k í t j a !  K e l l e m e t l e n  s z a g a  n i n c s !

E g y  ü v a g  á r a  1—2 —3  k o r o n a .

K észíti: pokorny Géza gyógyszerész,
it« aposvásá i’h e ly .

fS z é n sa v fü rd ő -b e re n d e z é se k e f
s z á l l í t  é s  f ö l s z e r e l

I T)r. Wagner és Eársai Egyesült gyárak  m. b. t. ezég
I B u d a p e s t ,  I X . ,  T i n ó d y - u t c z a  3 . s z .  a l a t t i  g y á r t e le p e .

I  A fürdő k k itű nő  győ gyeredményeket m utatnak fel ő s az ő se - 
szes fő városi sanatori uniókban be vannak vezetve.

Prospektusok ingyen és bérmentve.

A budapesti poliklinikán berendezett vegyi, górcső i és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN
m indennem ű  ép és kóros váladéknak (ú. m . : vizelet, köpet, vér, dajkatej, hányadék, ex- 
és transsudatum  stb .), tov áb b á  szöveteknek, daganatoknak úgy  vegyi, m in t górcső i 

bacteriologiai v izsg á la tá ra  v á lla lk o z ik

D r . V A S  B E R N Á T  a  l a b o r a t ó r i u m  v e z e t ő j e .
P c l i k l i n i k a :  V I I . ,  H á r s f a - u t c z a  1 3 — 1 5 . s z á m .

A n é lk ü l i  c h in in -k ész ítm én y ek .
Chininum tannicum ins. neutr. Rozsnyay
teljesen neutrális, iznélküli készítmény, g j ermekeknek hideglelés, 

váltóláz, szamárhurut és bélburut eseteiben ajánlatos.
M ix turáb  in s a v a k k a l  vagy  lúgos  h a t á s ú  s ze rek k e l  nem re n d e lh e tő .

c h in in .ex n k o rk á ja .  

Mt»*s«»y»y c h in in -cso k o lá d é ja .

Minden egyes darab 020 gm. chininum tannicum ins. neutr. 
tartalmaz és ez megfelel 0 08 gm. chininum sulforícumnak. 
j j C  K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .  ' V i

K észíti:

Rozsnyay Mátyás g y ó g y sze r tá ra  a  S z e n th á ro m sá g h o z
A r a d o n ,  Szabadság-tér.

PERTUSSIN Extract. Thymi
________________________ _  saccharat. Taeschner.

Á rta lm a tlan , b iz tosan  ható  szer

sza m á rh u r u t , lé g c s ő -  é s  g é g e h u r u to k  e llen .
Irodalom  N ém eto rszág  és A usz tr ia-M agyaro rszág  legelső  szak lap ja ib an .

O r v o s i  v é l e m é n y e k :
Prof. Dr. E rnst F ischer. ( S t r a s s b u r g )  :

A „Pertussin“ h a tása  m eglepő  v o l t ; s ha nem  is m ondhatom , hogy a  h ö k h u ru t 
n éh án y  n ap  a la t t  egyszerű  k a ta r rh u s sá  vá lt, de a  roham ok oly eny h ék , a  köpet 
o ly laza  le tt, bogy a  tiö k h u ru t ijesztő  tü n e te i, az e lk ék ü lés  és fu ldok lás te ljesen  e l­
m arad tak

Dr. Model, v. k ir . körorvos ( W e > s s e n b u r g )  :
„Pertussin“ h a sz n á la ta  u tán  fe léb redésko r ú gy  éreztem , m in th a  a fr iss szabad  le ­

veg ő t szívnám  be v a lam ely  a lpesi csúcson. Ez ná lam  igen  fe lünö vo lt, m e r t  sok évi 
h ö rg h u ru t fo ly tán  m eglehető s tüdÖ tág u lásb an  szenvedek .

Dr. Alfred M üller, ( N e u h a u s e n ):
Az a  vé lem ényem , hogy a  „Pertussin“ az a  szer, m ely  a  legröv idebb idő  a la tt  a  

jo g g a l re tteg e tt h ö k b u ru to t veszé ly te len  és je len ték te len  h ö rg h u ru ttá  v á lto z ta t ja . E z  
idő  sze rin t nem  ism erek  szert., m ely hason ló  e lönynye l rende lkeznék .

Dr. Erich R. von M atzner, (Bír f é l d ,  S'eierm.) :
A három  „Pertussin“ -nal k eze lt eset, k ö z tü k  kettő  gyerm eknél, a  legsú lyosabb 

a lak o k  közé ta rto zo tt és az ön kész ítm én y e  m ind ig  kitű n ő  h a tá ssa l v o l t ;  az erő s 
köhögési inger n éh án y  ó ra  a la tt  csö k k en t és a  v á ladék  m enny isége fogyott, a  hö- 
m érsék  alábbszállt.

E la d á s  k iz á r ó la g  g y ó g y s z e r t á r a k  ú t já n .
E lő á llí t ja  a

„ K o m m a n d a n t e n a p o t h e k e  E. T a e s c h n e r “
Bierlin €. 19, Seydelstrasse 16.

Ingyen  m in ták  szívesen á lla n ak  rende lkezésre.

Raktárak: T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertár, Budapest,
I I r .  K g g e r  L e o  é s  .1 . Budipest, stb.
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