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

Adatok a gégeszű kületek operatív kezeléséhez.

ívta : N avra til Im re dr., egyetemi tanár, udvari tanácsos, szent Rókus- 
kórházi rendelő  orvos.

A gégeszű kületek gyógyítása az operatív sebészetnek eddig 
még nem teljesen megoldott, legnehezebb s épen azért egyik leg­
értékesebb feladata.

E téren tett kísérletezéseim és tapasztalataim talán némi 
adatot szolgáltathatnak a kérdés megoldásához. Magától értő dik, 
hogy leginkább az idült szű kületek jönnek itt szóba, kevésbé a 
hevenyek, bár lehetetlen ezeket figyelmen kivül hagyni, mert elég 
sű rű n nyomukban fejlő dnek az idült alakok.

A heveny szű kületek közül a diphtherias croup kezelése köti 
le első  sorban figyelmünket. Tagadhatatlan, hogy az O’Dwyer-féle 
intubatio jelentékeny vívmány a heveny diphtherias gégeszű kület 
kezelésében. Ismerjük elő nyeit: gyorsabban és könnyebben hoz biz­
tos segélyt a fuladozónak s az esetek nagy számában feleslegessé 
teszi a légcső metszést: de felette hibáznánk, ha benne látnok a 
diphtherias gégecronp s az általa okozott szű kület egyedüli gyógy- 
eszközét.

Tapasztalataim bizonyítják, hogy a hosszasabb ideig alkalmazott 
intubálás veszélyeket rejt méhében, a mennyiben utána úgy a lágy­
részeken. mint a gége porczain kisebb-nagyobb fokú decubitusok. 
üszkösödések keletkeznek, a melyek kiterjedt hegesedésre, igen 
súlyos gégeszű kületre vezetnek.

A diphtherias gégeszű kület azon eseteiben, a melyekben az 
álhártyák képző dése sokáig tart, tehát gyakori és hosszasabb ideig 
tartó intubálás válnék szükségessé, helyesebb megnyitni a légcsövet; 
de nem szabad laryngo- vagy cricotomiát végezni, mert ezzel nem 
érünk ő zéit, a szenvedés helyére tennő k a eanulet s így csak 
fokoznék a bajt. Minden ilyen esetben minél távolabb a bántálom

helyétő l nyissuk meg a légző utakat, tehát mély légeső metszést 
végezzünk.

A diphtherias gégelégcső croup ama igen súlyos eseteiben, a 
melyekben az álhártyák képző dése mélyen léterjed a légcső be, 
oszlásának helyéig, a mély légcső metszéssel sem érünk mindig  
czélt, kivéve azon eseteket, a melyekben nagy nyilast ejtve, 
utat és módot nyújtottunk arra, hogy a beteg a leválni készülő 
álhártyákat könnyebben kiköhögheti: megkísérelhetjük ilyenkor  
kampókkal (a melyeket szalaggal a nyakra erő sítünk) szétfeszíteni 
a légcsövet s horgas fogóval kihúzni az álhártyákat.

A diphtheria legsúlyosabb eseteiben, a melyekben az álhár­
tyák a nagyobb, ső t esetleg a kisebb hörgő kbe is leterjednek, 
tartózkodjunk minden sebészi beavatkozástól, mert csak discreditál- 
nók sebészi tudásunkat.

Magától értő dik, hogy a diphtherias croup operatív kezelé­
sével együtt a diphtheriaserumot is használjuk.

A typhus és himlő  kapcsán fejlő dött gégeporezkörüli lobok s 
az általuk feltételezett szű kületek gyógyítására csak egy biztos esz­
közünk van s ez a mély légcső metszés, a mennyiben ez, mig egy­
részt biztosítja a légzést a canuleön át, másrészt megadja a lob­
ellenes kezelés cardinalis kellékét, a gége absolut nyugalmát.

Az eredmény annál kedvező bb, minél korábban végezzük a 
légcső metszést, nem várva be a szövő dményeket, tályogképző dést 
stb. : ugyanez áll a kiileröszak vagy fertő zés útján fejlő dött lobos 
szű kületekrő l. Ha a kiileröszak nem volt igen nagyfokú és a fertő ­
zés nem igen jelentékeny, a korán végrehajtott mély légcső metszés 
a legtöbb esetben sima és gyors gyógyulást biztosít.

* * *

Az idegen test okozta, heveny gégeszükület szintén légcső - 
metszést tesz szükségessé, ha nem sikerül jó korán endolaryngeális 
úton eltávolítani az idegen testet, Az idegen test. fő leg az apró. 
hegyes csontdarab, szilánk, csakhamar oly mélyen fúródik a gége 
lágyrészeibe: a Morgagni-tasakokba. hogy csak ritkán sikerül meg- 
látnunk a gégetükör segélyével a gégében. Voltak eseteim, a melyek­
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ben a beteg maga sem birt biztos tudomással arról, hogy idegen 
test jutott a gégéjébe, legfeljebb csak sejtette. A légcsömetszés 
után rövidebb-hosszabb idő vel az esetlegesen fejlő dött tályog fel- 
fakadása után maga a beteg köhögte ki az idegen testet.

Félheveny gégeszükületek támadására a syphilis és a gttinő - 
kór szolgáltat leginkább okot. Az elő bbi alkati betegség kapcsán 
fejlő dött gégeszű kület a luesnek 2. és 3. szakában szokott létre­
jönni, bár az utóbbi szakban inkább észleljük az idült alakot.

A félheveny szű kületek gyógyítására hathatós szer a higany, 
a szürke kenő csnek nagy adagokban való alkalmazása : még gyorsabb 
a hatás —  s itt ez a fő  —  a sublimat-oldatnak az izomzatba be­
fecskendezése és az atoxyl ádagolása után. All ez mindazon ese­
tekre, a melyekben a fuldoklás még nem érte el a legmagasabb 
fokát s a rögtönös segélynyújtással még várhatunk, továbbá mind­
azon esetekre, a melyekben a baj csak a lágyrészekben fészkel s 
ezek beszű rő dése okozza a gyürü-kanna-izület merevségét; ha 
azonban a gyuladás magát a porczot is a szenvedés körébe vonta, 
avagy kiterjedt, mély fekélyesedéssel párosult gyuladásos beszű rő - 
dés a szű kület oka —  ilyenkor nagyobbfokú is a nehézlégzés — , 
a légcső metszéssel, mint leggyorsabb és legbiztosabb mentő szerrel 
nem szabad késlekedni.

A lágyrészekre szorítkozó gégeszükületek antilueses kezelésre 
rendszerint visszafejlő dnek, alig akad eset, hogy utólagosan tágí­
tani kellene. Az idült alakban is elég gyakran látjuk visszafejlő dni 
a szű kületet, ha a légcső metszés után hathatósabb antilueses gyógyí­
tást alkalmazunk: de itt már gyakrabban áll elő  a szüksége, hogy 
tágítsuk a szű kületet. Erre a czélra az O’Dwyer-féle intubatiót
használtam : a hangrés tágult, olykor mind a két Ízület, gyakrabban 
csak az egyik felszabadult a merevség alól, a szerint a mint csak 
kisebb vagy nagyobb fokban szenvedtek az Ízületek. Azon esetek­
ben azonban, a melyekben részint az izmok, részint s fő leg a 
porozok részérő l volt állományveszteség, tágíthattam a gégét a
legvastagabb tubussal Is, az izmok többé nem mű ködtek, a porcz- 
váz összeesett, a beteg az ekképen megszű kített hangrésen levegő t 
nem kapott, a canule viselése állandóvá vált. Ilyen esetek kórházi 
gyakorlatomban egy-két évtized elő tt elég gyakoriak voltak ; most, 
midő n a szegény és kevésbé müveit beteg is hamarabb keres orvosi 
segélyt, felette ritkák.

* * *

A félhevenyen fejlő dő  gümő s megbetegedései a gégének elég 
gyakran okoznak gégeszű kületet; gyógyításukban kiváló szer a
légcső metszés. A légcső  megnyitása által létesített absolut nyugalom 
a legjótékonvabb és leghathatósabb gyógyító tényezőnek bizonyult 
ily esetekben. Nem értem a tüdő gümő södés phthisis — elő re­
haladt szakában fejlő dött porczkörüli gyuladását, fekélyesedést a 
gégének. Ez esetekben a légcső metszés rendesen csak rövid —  
ritkán valamivel hosszabb —  idő re nyújtja meg a beteg életét, 
Óvakodjunk lázas phthisises betegeken —  hisz itt ritkán is jő  létre 
a légző felület kicsinysége miatt nehézlégzés —  megnyitni a lég­
csövet, mert rendesen a mű tét közben, vagy csakhamar utána meg­
hal a beteg.

A gümő s granulomák okozta gégeszükületek gyógyításakor  
úgy járunk el helyesen, ha mindenekelő tt megnyitjuk a légcsövet 
s azután, ha elmúlt a mű tét folytán támadt lobos reactio, cocámnál 
vagy alypinnal való érzéstelenítés mellett kiirettezést alkalmazunk. 
Jó eredményét láttam e beavatkozásnak azon ritka esetekben, a 
melyekben a beteg még elég jó erő ben van, láztalan és a csúcs­
huruton kívül a tüdő  még nem nagyobb mértékben beteg. Ily 
kedvező  viszonyok közt kielégítő  eredménynyel kísérlettem meg 
néhány betegen a gégének a középvonalban való felhasítását és a 
granulomáknak exolaryngealiter való eltávolítását. Ha a légcső met­
szés után nem fejlő dik vissza a szű kület, az intubálást nem talál­
tam czélra vezető nek s azért nem is ajánlhatom.

*  *  *

Különösen leköti az érdeklő dést a Galieziából és Romániából 
bevándorlók révén hozzánk eleinte csak a felföldre jutott, újabban  
már az alföldre is mindinkább terjedő  megbetegedése az orrnak.

a felső  ajaknak, a garatnak, a gégének s a légcső nek: a skleromá- 
nak, a mely a fentemlített szervek nagyfokú kóros elváltozásain 
kívül kérgesedésüket, különböző  alakú összenövésüket okozza, minek 
következtében félhold- és gyű rű szerű  kártyás képletek (diaphragmák) 
és csöves szerkezetű  csatornák képző dnek a gégelégcső ben.

A skleroma (kérgesedés) okozta kóros elváltozások kisebb- 
nagyobb fokú szű kületet hoznak létre a gégében s így fuladozásra, 
ső t megfulásra is vezethetnek. A szövetek kérges beszű rő dése 
lassan fejlő dik, kezdetleges szakában lágyabb. majd mind tömöttebbé, 
keményebbé válik.

Az orrgatban és a gégében levő  kérgesedés rendesen az orr, 
a garat, a gége és a légcső  száraz hurutjával párosul; a szag 
hasonlít az ozaenáéhoz (hisz a skleroma bacfflusa a Fridlünder-féle  
capsulás diplococeushoz és ez az ozaenadiplococeushoz közel áll), 
de mégis más s oly jellemző , hogy ha egyszer éreztük, könnyen 
megkülönböztethetjük az ozaenáétól.

A gégelégcső -skleroma kezelése csak helyi, sebészi lehet, A 
hangszalagok első dleges, kezdetleges, még lágy beszű rő déseit jó 
eredménynyel kezeljük egyszerű en intubatioval. A diaphragmákat 
a Krause-féle kettő s kürettel metszszük szét s távolítjuk el, utána, 
hogy összenövés ne képző djék, szorgosan intubálunk. Ha keményebb 
a skleroma s már légzészavart, ső t fuladozást okoz, légcsömet- 
szést végzünk, s utána alkalmazzuk az intubálást, rendesen jó 
eredménynyel; 4— 6 heti intubálás után a canulet eltávolíthatjuk.  
Az intubatiót elő zetes (cocain, alypin) érzéstelenítéssel végezzük, 
közben naponta kétszer 2— 3% -os konyhasóoldatot légeztetünk 
be a beteggel.

A recidiva nem ritka. Ilyenkor újabb intubálás újab b javulást 
eredményez. A légcső  mélyebb helyeire, az oszlása helyére kiter­
jedő  skleroma eseteiben csak palliativ kezelésre szorítkozhatunk.

Az orr- és ajak-skleroma ellen némi eredménynyel használt 
x-sugarakat a bolygóidegnek nagyfokú, esetleg életveszélyes izgalma 
miatt nem alkalmazzuk.

* * *

A gégelégesöszükületeknek elég gyakori okai a daganatok, a 
melyek akár magában a gégében s légcső ben, akár a szomszédsá­
gukban fejlő dve, nyomják, szű kítik a gégét és a légcsövet. Ide 
számítjuk a nagyobb nyálkás és rostos polvpusokat, a szemölcs- 
daganatokat (papilloma multiplex), a sarkomás és rákos elfajuláso­
kat és a golyvát.

Bár ritkán, de mégis vannak esetek, a melyekben nagy 
nyálkás, fő leg rostos polypusok eltömeszelve a hangrést, légzés- 
zavart, ső t fuladást okoznak. Nehézlégzés esetén, ha az endo- 
laryngeális mű tét többé nem végezhető , laryngofissiót végzek s a 
készített nyíláson távolítom el a nagy tömegű  daganatot. Rendesen 
6— 7 nap alatt teljes gyógyulás követi a mű tétet. Fuladozás 
esetében mély légcső metszést végzek s a szájon át veszem ki a 
polypust, vagy ha ez a nagysága miatt nem lehetséges, laryngo- 
tissio segélyével távolítom el.

* * *

A sokszoros gégeszemölcsdagauatokat, ha csak nehézlégzést 
s még nem fuladozást okoznak, endolaryngeális úton távolítom el. 
Fuladozás esetében mély légcső metszést végzek s nehány nap 
múlva, ha a reactiós gégelob visszafejlő dött, a szájon át távolítom 
el a szemölcsöket. A recidiva lehető ségére gondolván, a canulet jó ideig 

3— 5 hónapig - hagyom benn. Kiújulás esetén, fő leg ha körkörös 
•a szemölcsdaganat, gégefelhasítást végzek, szorosan a középvonal­
ban választom el a pajzsporczokat. A szemölcsdaganatok tökéletes 
eltávolítása után Thiersch-lebenyeket ültetek a gégébe és a lég­
cső be ; ezen eljárással több esetben sikerült megszabadítani a bete­
get a szemölcsök kiújulásától, átjárhatóvá tenni a gégét, ső t lehe­
tő vé tenni a hangszalagok mű ködését.

Gyermekeken 10 éves korukig sokszoros szemölcsdaganat ese­
teiben, akár kisebb, akár nagyobb a légzési nehézség, a szájon át 
való kellő  mű tevés nehézségei, ső t olykor lehetetlensége miatt, 
mindig gégefelhasítást végeztem, fuldoklás esetén elő zetes légcső ­
metszés után, s ezután irtottam ki a szemölcsöket; az utóbbi 
idő kben nyilt sebkezelés mellett recidiva nélkül jó eredményt értem 
el, míg elő bbi eseteimben, a melyekben a pajzsporczokat azonnal 
egyesítettem, a szemölcsök rendesen kiújultak.

* * *



Az első dleges gégerákot, akár okoz nehézlégzést, akár nem, 
tudvalevő leg kiirtjuk, a baj kiterjedéséhez képest vagy a gége 
részleges, vagy teljes eltávolításával; az utóbbi esetben elő bb mindig 
mély légcső metszést végeztem s csak több nap múlva, ha a reaetiós 
gyuladás visszafejlő dött s a hörgő kben s tüdő ben nem volt hurut,  
hajtottam végre a gégekiirtást.

A sarkomák ritkák a gégében. Ha kisebbek voltak, a szájon 
át távolítottam e l ; ha kiújulva nehézlégzést, fulladozást okoztak 

- két esetemben — , mély légcső metszét végeztem s a. gégét vagy 
részlegesen, vagy teljesen eltávolítottam.

A lympho-sarkomák, -carcinomák a nyakon, ha légzészavaro­
kat okoznak, mielő bb eltávolitandók, feltéve, hogy a szomszéd 
szövetekkel nem kapaszkodnak még össze. Ellenkező  esetben meg 
kell elégednünk a fuldoklón a légcső metszéssel.

Golyva okozta légzési s esetleg nyelési nehézségek feltétle­
nül javalják a golyvamű tétet, természetesen a pajzsmirigynek lehető 
nagy, épebb részének meghagyásával. Ha kemény struma a légcső 
falát uzurálva meglágyította, nyissuk meg a légcsövet, tegyünk 
bele canulet s óvakodjunk ezt a gégelégcső  esetleges behorpadá- 
sának veszélye miatt eltávolítani. Ha fuladás veszélye fenyegeti a 
beteget, légcső metszést hajtok végre, a mi azonban elég gyakran 
nem végezhető , fő leg akkor nem, ha a struma a légcsövet teljesen 
elfedi. Ilyenkor szükség esetén a gégét nyitom meg s abba teszem 

-  a légcső nek elhajlása miatt —  a König-féle canulet. Nagyfokú 
strumitisben szenvedett betegeimen ezen módon sikerült megaka­
dályozni a megfuladást.

* * *

Az idült gégeszükületek egyik igen gyakori oka a canule 
késő i eltávolítása (décanulement rétardé) és az ez által okozott 
hosszasabb izgatása a gégelégcső  nyálkahártyájának, a mi ki- 
fekélyesedésére, bő  sarjadzásra, ső t a gyürű kannaizület merevségére 
vezet. A fekélyesedés s a sarjadzás rendesen a gégelégcső  felső , 
ritkán alsó szögletébő l indul ki. Olykor a canule végének vagy 
domborodásának megfelelő leg felfekvés (decubitus) képző dik, mely­
nek környékében bő  sarjadzás jő  létre.

Ezen gégeszű kületet okozó kóros elváltozások rendesen még 
a canule bennléte alkalmával fejlő dnek, de olykor késő bb, a mikor 
már eltávolitottuk a canule-t, jelentkezik a gégeszükület. a fenn 
említett kóros folyamatok feltételezte hegesedés következtében. 
Ilyenkor a canule eltávolítása után közvetlenül vagy valamivel 
késő bb, néha csak pár óra múlva nehézlégzés áll be, a szerint, a 
mint a gégelégcső  sebe összébb szorulva, a gége ű rét szű kítő 
kóros elváltozások állanak fenn kisebb-nagyobb fokban.

Legyünk tehát azon, hogy mielő bb eltávolítsuk a canule-t; 
a prophylaxis szempontjából pedig felette fontos, hogy gyakran 
változtassuk a canule-t, ellenő rizzük a gégelégcső  sebét, tisztán, 
minden fertő zéstő l menten tartsuk s hol rövidebb, hol meg hosszabb 
canuleöket alkalmazzunk.

Mindenekfelett fontos azonban, hogy ne végezzünk gégelég- 
cső metszést (cricotomiát) vagy kivált csak gégemetszést: ne tegyük, 
mint már említem — bármily okból végeztük is a légző utak meg­
nyitását — , a canule-t a baj helyére, hanem minél távolabb tő le 
helyezzük a légcső be, tehát mély légcsömetszést végezzünk minden 
esetben. Igaz ugyan, hogy ez sokkal nehezebb mű tét s több sebészi 
ügyességet és lélekjelenlétet igényel, de a legmegbízhatóbb praeven- 
tiv eljárás a fenn vázolt szű kületek megelő zésére.

A mély légcső metszés után is támadhat kifekélyesedés, fel- 
fekvés (decubitus) a légcső ben, ritkán granuloma is, de ez utóbbit 
csak gümő kóros gyermekeken, valamint felnő tteken észleltem. Kitka, 
bár nem lehetetlen, hogy ilyen egyénekben áttörés folytán siilye- 
déses tályog fejlő dik a mediastinumban, vagy még ritkább esetben 
a canule vége uzurálja az anonymát. Mindezen utóbajokat azonban 
megelő zhetjük, ha gyakran változtatjuk a canule-t, rövidebb-hosszabb 
csöveket alkalmazunk s a kötés változtatásakor pontos antisepsist 
követünk.

A laryngotomia vagy cricotomia után vagy épen miatta 
képző dött gégeszű kület eseteiben meggyógyításuk czéljából első 
teendő nk a canule-nek, a mely mint idegen test a gégében levő 
folyamatnak fenntartásához ső t fokozódásához járul, eltávolításáról

gondoskodni azzal, hogy mély légcső metszést végezve, ide helyezzük 
át. Gyakran már erre is -  megszű nvén a folytonos izgalmat fenn­
tartó ok visszafejlő dik az okozat, a gégeszükület: de ha ez 
nem történnék meg, a mennyiben a baj súlyosabbá és idültebbé 
vált, O’Dwyer-féle tubusokkal fokozatosan tágítjuk a gége ű rét.

• * * *

Az idült gégeszű kületeknek egyik igen gyakori s legmakacsabb 
fajtája az, a mely az intubatio nyomán decubitus folytán jön létre. 
Rendesen magában a gégében van a szű kület, vagy a tubus alsó 
végének megfelelő  helyen, a gége elülső  falán, vagy a gyű rüporcz 
tájékán, a hol a tubus a duzzadt nyálkahártyára gyakorolt nyomást.

Vájjon csupán a diphtheriás folyamatnak tulajdonítható-e a 
decubitus - mint a hogyan állítják — , vagy az intubatio hosszú 
tartamának, vagy a mi legvalószínű bb, mind a kettő nek, nem akarom 
itt bő vebben fejtegetni: való az, hogy diphtheria után nagy kiter­
jedésű  hegesedéseket a nyálkahártyákon, állományveszteségeket az 
izmokban és porczokban mindig csak akkor láttam, ha a beteg 
túlságosan sokáig és tartósan intubáltatott.

Ezen szű kületek gyógyítása az elmondottak szerint felette 
nehéz s eddig még nem teljesen megoldott feladata az operatív 
sebészetnek. Példa erre a következő  ese t:

A két éves Hú 1905 márczius 27.-én betegedett meg diphthe- 
riában; ugyanazon hó 29.-én intubáltatott. Márczius 29,-étő l április
5.-éig nyolczszor végezték rajta az intubatiót; a tubus 17— 22х /г 
óráig maradt a gégében. E közben a beteg állapota majd javult,  
majd a fuladásig fokozódott, míg végre április 6.-án az újabban 
létrejött fuladásrohamok miatt légcső metszést végeztek rajta. A  
lobos visszahatás megszű ntével újra intubálták a beteget, de ered­
ménytelenül : a canule-t eltávolítani nem lehetett és ezért junius 
hó második felében laryngofissiót végeztek rajta. A heges részek 
felsebzése, részben kiirtása után Thiersch-lebenyeket ültettek a 
gégébe; az eredmény eleinte kedvező nek látszott, de a lebenyek 
egymás után sorban elhalva kiküszöböltettek, a canule-t eltávolítani 
nem lehetett.

Ugyanazon óv ő szén a makacs szű kület megszüntetése végett 
a gégelégcső  kikészíttetvén, a heges részek teljes eltávolítása czél­
jából körkörös resectiót végeztek, az átmetszett gégelégcső  sebszélei 
azonban csak hátrafelé egyesültek, elülső  részletükben pedig szét­
váltak.

Végre a következő  év április havában újabb mű tétet végez­
tek ; a légcsövet lehető leg mélyen tették szabaddá, a gégelégcső bő l 
jelentékeny heges részt körkörösen kimetszettek s a sebszéleket 
egyesítették akként, hogy a paralaryngeális szövet pontosan érin­
tette egymást és zárta a légcső  felső -alsó sebszéleit; a mű tét sike­
rült, a sebszélek minden ponton egyesültek. A reaetiós lob lezajlása 
után a még mindig fennálló szű kület miatt újra intubálták a leg­
kisebb gyermektubuson kezdve fokozatosan a 7. sz. tubusig. Eleinte 
У 2, majd 2 óráig is bennhagyták a tubust.

Az intubálást csekély szünetekkel folytatták osztályomon 
1906 október 8.-áig. Az állapot ekkor a következő  volt: bedugott 
canule mellett a gyermek 2 óráig eleinte szabadabban, késő bb 
nehezebben légzik : azontúl cyanosisos lesz, fuldoklik. Kétségtelen, 
hogy a jelen esetben jelentékeny állományveszteség érte az izmok­
ban és porczokban is a gégét, annak ű ré —  ha nem intubáltatik, nem 
tágíttatik mű legesen —  lassan magától összébb szorulva, összeesik.

Jelen esetben még a következő  eljárásokat lehetne alkalmazni: 
felhasítani a gégét, elülső  heges falából egy részt kimetszeni s azt 
oldalt vett, nagy s vastag lebenyekkel pótolni akkép, hogy a jelen­
tékenyen megnagyobbodott gége jóval nagyobb, tág ű rt kapjon, 
tehát új elülső  gégefalat kellene készíteni. í)e ezen beható mű tétet 
csak késő bb, a fiúnak 12— 14 éves korában lehetne végezni a 
siker reményével.

Killian  ilyen esetekben a felsebzett gége elülső  falába poroz-, 
csont-, celluloidlemez tevését ajánlja, de ezen eljárás alig vezethet 
sikerre, mert alapfeltétele, a lemeznek hosszabb idő n át teljes 
nyugalomban maradása, a gégében nem érvényesülhet.

Több eredményt remélhetni most még a gyermekkorban Barlatier  
és Sargnon mű téti módjától, melyet röviden a következő kben vázolok.

Az eljárás eszméje tulajdonképen Killiantól ered; a fent- 
említett franczia szerző k azonban az eljárást bő vebben kialakították  
és 8 beteget ezen eljárással meg is gyógyítottak.
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tíarlatier és Sargnon elő zetesen mély tracheotomiát végeznek, 
majd a szű kület fokához képest a gégét vagy a gégelégcsövet a 
középvonalban felhasítják és a nyálkahártyát kivarrják a bő rhöz. 
Ezután vörös kaue síikbő l készült drainesövet helyeznek a keletkezett 
csatornába és selyemfonalakkal rögzítik a nyakon.

A draincső  behelyezésének az a czélja és eredménye, hogy 
a hegszövet felpuhul és felszívódik a kanosukkal való érintkezés 
helyén. Hogy ez zavartalanul történhessék, a draincső  végét láng 
felett hevítve le kell gömbölyíteni. A drainesövet a behelyezés elő tt 
jól bekenik vaselinnel és azután fedő kötést alkalmaznak. Ha most 
15-ös vagy 10-os számú draincsövön kezdve felmentek a Ül -es 
számúig, mind bő vebb gégelégcsövet nyertek.

A haladás igen lassú : átlag 5- -4 hónapig tart míg a nor­
mális kalibert elérik. Az új csatorna sarjadzás útján keletkezik és 
a bő r felő l borul reá a hám.

Ha már mindezen folyamatok befejező dtek és a beteg korá­
nak megfelelő  vagy még czélszeriibben ennél tágabb csatornát nyert, 
egyszerű en a sebszélek felfrissítésével, vagy lia ez nem ezélravezető . 
plastikával zárják elül az új gégelégcsövet.

* * *

1. ábra.

az elmeorvostani osztályra tették át. Ezután, mint magyar illető ­
ségű . a lipótmezei tébolydába került, honnan helyszű ke miatt a 
nagyváradi állami elmekórházba szállíttatott.

Itt a tracheotomia sebébő l a canule-t kivették, próbaképen, 
hogy tud-e már canule nélkül lélekzeni. de fuladozott és ezért a 
canulet, miután a tracheotomia sebe idő közben már összenő tt, az 
öngyilkossági kísérlet alkalmával támadt seb fennmaradt résébe 
tették. Nagyváradról 1905 junius 15.-én kisérték osztályomra a 
következő  állapotban (1. ábra). A pomum Adami felett kiterjedt  
hegesedés ; a kannaporozok felett 5 koronás nagyságú anyaghiány, 
melynek szélei hegesek : az anyaghiány mélyében az álhangszala­
gok látszanak, melyek igen duzzadtak és fityegnek, az aryporezok 
mozdulatlanok, az epiglottis ép.

Az oesophagus bemenete jól látható, a nyelés! actus meg­
figyelhető .

A leirt 5 koronás nyílásban vékony canule, mellette étel, 
ital és nyál folyik ki és ennek következtében a nyak egész elülső 
felülete eczemás. A beteg hangot adni nem tud.

Első  sorban is tracheotomia inferior! végeztem elő készítés- 
képen arra. hogy a nagy hiány zárható legyen : a tracheotomia az

'2. ábra.

A gége legnagyobb fokú pusztulásai traumák folytán jönnek 
létre, mint a milyenek : öngyilkossági szándékból eredő  metszett sebek, 
rúgás, ütés a gégetájra. Metszett seb eseteiben a sérülés különböző 
nagyságú lehet: legnagyobb fokain a gége teljesen át van metszve 
a szakcsont és pajzsporcz között. A sérülés neme és mélysége 
szerint különféle következményes állapotok állanak e lő : a nyálka­
hártya lieges összenövései, a porezos váz deformatioja. a gége vagy 
légcső  teljes tölcsérszerü elzáródása, nagyobb porczsequesterek ki­
lökő dése után nagymérvű  zsugorodás.

Hogy ilyen esetekben mikép járok el. a következő  kórtörté­
netben vázolom.

A jelenleg 30 éves beteg 1902 junius 13.-án öngyilkossági 
szándékkal Berlinben könyvkötő késsel 16 cm. hosszú sebet ejtett 
a nyakán : a nagy vérzés miatt önkívületi állapotban, syneopeben 
vitték a üharitébe, König tanár osztályára, a ki az élesztési ■  kísér­
letek után tracheotomiát végzett rajta és a gége sebét bevarrta.

A beteg nyugtalansága folytán a varratok szétváltak, profus 
genyedés állott be. melyet a seben át folyó ital. nyálka még foko­
zott, A genyedés miatt nagy kiterjedésű  anyaghiány állott elő . 
Majd a melancholia nagyobb mérveket öltött, úgy hogy a beteget

e helyen levő  nagymérvű  hegesedések. összenövések, a trachea 
eltolása és falának megvastagodása folytán nagy nehézséggel járt. 
Miután így a beteg ismét tág canule-ön keresztül szabadon lég- 
zett, a nyaki eczema gyógyításához fogtam. Ennek gyógyulása 
hónapokig tartott, úgy hogy csak 1905 szeptember 20.-án foghat­
tam a gége felett levő  anyaghiány zárásához. A nyaknak a hiány­
nyal szomszédos oldalrészeiböl két börkotő szövet-lebenyt vettem, 
melyek magassága a hiány magasságát alul és felül 1 cm.-rel túl­
haladta ; egy lebeny hossza 4— 5 cm. volt. A hiány és a lebeny 
mediális széle között Р /г  cm.-nyi alap maradt a lebeny táplálására.

Ezután a hiány alsó és felső  részét vízszintes metszéssel 
felfrissítettem és a két oldallebenyt áthajlítván, a középvonalban 
összevarrtam, valamint a felső  és alsó széleket a felfrissített seb­
szélekkel egyesítettem.

A kötés alkalmazása után a beteg táplálását bárzsingcső 
segélyével végeztük és a legnagyobb nyugalmat rendeltük. De az 
idegbaja miatt nyugtalan beteg ezen rendeletet nem teljesítette és 
így a lebenyek nem tapadtak meg (2. ábra) minden ponton.

Ez okból újabb plastikát kellett végeznem a sebszélek fel- 
frissítésével és összevarrásavai, a mi teljes sikerre vezetett, a
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mennyiben sikerült a gége elülső  és oldalfalát teljessé tenni, tehát 
új elülső  gégefalat képeztem, Csak gombostüfejnvi fistula maradt, 
végül ezt is zártam.

A canule-t azonban ekkor még nem távolítottam el, mert a 
nyak két felérő l vett befordított nagy bő rlebenyeken növő  sző rök 
izgatván a gégét, a vérbő ség és d(izzadtság szű kítette a gégét. 
Miután a sző röket gégefogóval több ízben kitéptük, a sző rök ki­
növése megszű nt, vele a gége izgalma s d(izzadtsága is. s a 
canule-t végleg el lehetett távolítani.

A végzett mű tét után 21/* év múlva, 1908 január 5.-én az 
illető  bemutatta magát az osztályon: hangrése tág, légzése teljesen 
szabad; a hangoztatás elpusztulván a valódi hangszalagok - 
az álhangszalagokkal történik, a beszéd azonban jól érthető .

A részegség' törvényszéki orvosi szempontból.1
Irta : F ia low xki B éla dr., kir. törvényszéki orvos.

A részeg ember a legkülönböző bb módon jöhet összeütközésbe 
a törvénykönyvvel. Ismeretes azonban, hogy a testi épség ellen 
irányult bű ntények legnagyobb részét részeg állapotban követik el 
az emberek vagy legalább is az efféle tettesek legtöbbje a bű ntény 
elkövetését részegséggel szokta mentegetni.

Mentegető dzésiik rendszerint igazságon alapul, mert a leg­
többnél a részegség kisebb-nagyobb foka meg is volt a bű ntény el­
követése idején s ez érthető  is, mert hiszen a testi sértések nagy 
része a korcsmában vagy a korcsma körül lezajlott verekedés 
folytán jön létre.

Azon állapot, melyet köznyelven részegségnek neveznek, a 
szesz okozta mérgezésben áll.

Ezen szeszmérgezés tünetei fő leg az idegrendszerben nyilvá­
nulnak és pedig első  sorban az agy mű ködése az, mely a szesz be­
hatására megváltozik. A szeszes italok az agy mű ködését bénítják s 
annak első  jeleképen az öntudat homályosul el, a birálóképesség gyen­
gül. és pedig azért, mert az alkohol a szellemi tevékenységet, a gon- 
dolatfüzést. az ítélő képességet befolyásolja, minélfogva az agynak azon 
mű ködése, mely meghatározott logikai következtetésben, a gondolatok 
megfelelő  kiválasztásában. Ítélkezésben áll. lassabban és nehezebben 
indul meg, mint azon agymű ködés, mely közvetlen automatás 
következménye valamely érzetnek vagy behatásnak s melyet reflex- 
mű ködésnek neveznek.

Be van bizonyítva, de a mindennapi tapasztalat is megegye­
zik vele, hogy a szeszes italok behatása alatt a szokottnál gyorsabban, 
de a mellett igen meggondolatlanul és bizonytalanul cselekszünk.

Az alkoholhatás egyik sarkalatos jelensége, hogy azon gon­
dolatcsoportot. azon eszmetársulási folyamatot, mely valamely érzéki 
behatás és az erre következő  cselekvés között rendszerint beáll és 
az agy gátló mű ködésének neveztetik, mű ködésen kívül helyezi.

Minthogy pedig a behatás és a cselekvés közt levő  irányító 
gondolkozás, a megfontolás, a kritika, a magasabb, ső t a legmagasabb 
szellemi mű ködésnek minő sítendő  oly mű ködésnek, mely az 
embert szabadakaratú lénynyé teszi : az alkoholnak ezen látszó­
lag jótékony hatása épen a legmagasabb szellemi tulajdonságnak 
lefokozásán alapul. Az alkohol hatása alatt szellemi mű ködésünk, 
mely különben a motívumok közül szabadon választhat, a reflex- 
mű ködés alacsonyabb tokára sülyed.

Mindezen jelenségek pedig bénulási tünetek.
Számos exact vizsgálat beigazolta, hogy már csekély mennyi­

ségű  alkohol is növeli a befolyásolhatóságot, jelentékenyen gyen­
gíti a felfogást és elhomályosítja az emlékező tehetséget, ső t nagyobb 
mennyiségű  alkohol behatástartama alatt a nyert benyomásokra 
való visszaemlékezés teljesen hiányzik is.

Ezek szerint az agy mű ködése az alkohol behatása alatt meg 
van zavarodva. Csekélyebb mennyiségű  alkohol behatására a zavar 
nem oly kifejezett, de zavarodottság akkor is van s így a 
heveny alkoholmérgezést, azon állapotot, melyet köznyelven részeg­
ségnek neveznek, orvosilag csakis mint elmezavart lehet és szabad 
megítélni, miért is törvényszéki orvosi szempontból a heveny alko­
holmérgezés csakis mint elmezavar bírálandó el.

1 A magyar orvosok és természetvizsgálók pozsonyi vándorgyű lé­
sén tartott elő adás.

23(1

Hogy a heveny alkoholmérgezés, a részegség, valóban elme­
zavar, igazolja a fentieken kivid azon körülmény is. hogy halluci- 
natiókkal, víziókkal és egyéb káprázatokkal jár s mindezek folytán az 
illető k helytelenül ismernek fel egyes dolgokat, a legcsekélyebb s 
csakis káprázataik miatt óriásinak látszó veszedelem ellen a leg­
féktelenebb módon védekeznek, ső t gyakran tisztán egyedül hallu- 
cinált veszedelem miatt környezetüket támadják meg.

A részegség ezek szerint szeszmérgezésen alapuló elmezavar.
Hogy a részegség ezen stádiuma minő  esetben áll be, több 

körülménytő l függ.

Létrejöttére az ital mennyisége lényegesen nem döntő , mint­
hogy némely egyénen kevesebb, máson több italra áll b e : inkább 
függ a részegség beállta az egyén korától és szervezetétő l, de függ 
feltétlenül az ital minő ségétő l és töménységétő l. Az tény, hogy 
szénsavtartalmú szeszes italok (pezsgő borok, forrásban levő  új 
borok) élvezete esetén elő bb és vehemensebben áll be. a mi az 
italokban levő  szénsav mérgező  hatásának tulajdonítandó; függ 
továbbá a gyomor üres ' agy teli voltától, függ a részegség be­
állta még attól is, hogy a szabadban, hideg levegő n fogyasztatik-e 
az ital. midő n többet bírnak el az egyének, vágj- zárt. roszszul 
szellő zött helyiségben. Lényeges végül az is. hogy nem játszik-e 
kézre narcoticum (nikotin) is. mert ez utóbbi esetben szintén elő bb 
áll be a részegség. Függ végül a részegség beállta attól is. hogy 
szokott-e az egyén egyáltalán szeszes itallal élni vagy nem.

A teljes részegségben, az úgynevezett holt vagy tökrészeg­
ségben. a teljes alkoholnarcosisban. az egyének önmagukkal tehe­
tetlenek s így aggressive fel sem léphetnek, azonban ezen töké­
letes alkoholnarcosist, a fent említett psychés jelenségekkel járó 
motorius izgalmi stádium szokta megelő zni. Ezen izgalmi stádium 
rövidebb-hosszabb tartamú és pedig az alkoholos italokkal nem élő 
egyénekben rövid tartamú, mert „kevés italt bírnak el", azaz gyorsan 
beáll a tökrészegség, a teljes alkohol-narcosis. A szeszes italokat 
rendszeresen ivóknál azonban, az alkoholistáknál, kik „sokat bírnak  
el", ezen izgalmi szak hosszantartó, mert csak nagy italmennyiségre 
és hosszú idő  múlva áll be a tökrészegségük. Ugyanezen jelenség 
észlelhető  a mű téteket megelő ző  narcotizáláskor is. S épen a 
részegségnek ezen stádiuma az, mely az egyént közveszélyessé 
teheti. Ezen stádiumban járnak-kelnek a részeg egyének, beszél­
getnek, néha sokat is, kérdésekre válaszolnak, tesznek, vesznek, 
hangulatuk változékony, ingerlékenyek, könnyen dühössé válnak, 
de ép oly könnyen el is érzékenyülnek, sírnak is. szóval az egész 
magaviseletük rendellenes, azonban minden tettük magán viseli a 
„részegség" bélyegét, Ezen stádiumban az egyének logikus eszme­
menetet látszanak tanúsítani, hiszen az ilyen részeg egyén reagál 
a kérdésekre, insultusukra, végigkóborolhatja az összes korcsmákat, 
mindenkivel barátkozik vagy összetű z, haza is megy, a zsebében 
levő  kulcsosai éjjel háza bezárt kapuját, lakása ajtaját kinyitja,  
levetkő zik, lefekszik, és végül elalszik.

Az egyénnek épen ezen magatartása azon téves megítélésre 
vezet, hogy nem öntudatlan, mert hiszen logikusan cselekedett 
és beszélt: hogy azonban ezen rajta észlelt logika nem helyes, 
hanem csak látszólagosan jó. mutatja az, hogy az ezen állapotában 
elkövetett dolgaira vagy csak nagyon homályosan, hézagosam sommá­
san. vagy pedig épenséggel nem emlékszik vissza.

A részegségrő l a büntető  törvénykönyv külön mint ilyenrő l 
nem is emlékezik meg, hanem a büntető  törvénykönyv 76. §-a 
alá tartozik, mely szerint „nem számítható be a cselekmény 
annak, a ki azt öntudatlan állapotban követte el, vagy kinek elme­
tehetsége meg volt zavarva és e miatt akaratának szabad elhatá­
rozási képességével nem bir", és pedig azért, mert a büntető 
törvénykönyvnek indokolásában hivatkozással a fenti paragrafus azon 
kitételére „öntudatlan állapot“, a részegség azon foka is meg van 
említve, mely az embert „öntudatától fosztja meg".

„Az öntudatlan állapot alatt pedig azon múló psychikai 
állapot értetik, melyben a felismerési képesség nem hiányzik ugyan, 
de az annyira el van homályosítva, hogy ez által az akaratel­
határozás szabadsága nemcsak megszoríttatik. hanem teljesen meg- 
szüntettetik." „Ezek szerint nem a felismerési képesség megszű nése, 
hanem az öntudatnak lényeges elferdítése képezi a törvényben meg­
jelölt öntudatlanság fogalmi ismejelét." (Magyar büntető  törvény- 
könyv magyarázata, Dombováry Schulhof Géza, 1890.)

„A részegségnek azon foka, mely az elhatározás szabadsá­
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gát kizárja, melyben az elkövetett cselekményt a tettes akaratára 
visszavezetni nem lehet teljes részegség oly öntudatlan 
állapot, mely a tettesnek nem számítható be. Ellenben a részegség 
oly stádiuma, mely az elhatározás szabadságát nem zárja ki stb., 
a beszámítást nem zárja k i.“ (('. 1880 márczius 20. 1885. év 
7029. B. J. T. XII. 199.)

Sok fejtegetés tárgya volt már. hogy miképen bírálandó az 
meg, a ki a bű ntett könnyebb elkövetése czéljából szándékosan 
részegedik le (actio libera in causa). Ha az ily szándékos részeg­
ség oly fokú. hogy tökéletes, íeljes, úgynevezett „tökrészegség“ 
támad, az öntudat is az ilyen részegség tartama alatt oly fokban 
szenved, hog\ a lerészegedés elő tt létrejött elhatározására nem 
emlékezhet vissza a szándékosan lerészegedett egyén : míg ha 
visszaemlékezik, akkor nem is öntudatlan s nem а  В ТК . 70. §-a 
szerint bírálandó el az eset.

A bű nvádi perrendtartás 240 g-а  szerint pedig „ha gyanúok 
merül fel arra nézve, hogy a terhelt beszámíthatóságát korlátozó 
elmezavarban vagy öntudatlanságban szenved, a megfigyelést mindig 
két orvosnak kell teljesíteni stb.“

Balogh Jenő , Edvi Illés Károly és Vargha Ferencz „A 
bű nvádi perrendtartás magyarázata“ czímti munkájuknak az elme- 
zavar és öntudatlanság megállapításáról szóló fejezetében a fenti §. 
értelmezése közben azt fejtegetik, hogy „mikor az öntudatlan álla­
pot elmezavar nélkül áll elő . ez. mint nem valamely betegség kifo­
lyása, rendszerint nem igényel orvosszakértő i megállapítást, mert 
a biró maga is meg tudja Ítélni, hogy az illető  pl. álomban vagy 
teljes részeg állapotban volt-e akkor, midő n valamely sérelmet 
okozott ; ellenben az elmezavar, akár teljes öntudatlanság alapján, 
akár csak megzavarta az öntudatot, mindenkor kóros állapot lévén : 
ennek felismeréséhez a bírónak szüksége van orvosszakértő k közre­
mű ködésére. A jelen §. tehát rendszerint csak elmezavar eseteiben, 
vagyis a fennforogni látszó elmebetegség eseteiben szakértő i meg­
állapítása végett alkalmazható, míg az elmebetegség nélküli ön- 
tudatlanság eseteiben orvosszakértő re szükség nem lévén, e §. 
alkalmazása rendszerint elesik“. Már pedig, hogy öntudatlan­
sággal járó részegségi alak volt-e jelen a bű ntény elkövetése 
alkalmával, azt csak megfelelő  szakvizsgálat derítheti ki.

Csakugyan azt látjuk, hogy a részegség megállapítása czél­
jából is mindinkább igénybe veszik az orvosszakértők mű ködését.

Sajnos azonban, hogy ezen a bű nügy elbírálása körül rend­
kívül fontos kérdésben rendszerint csakis a vádlottnak a fő tárgya­
lás folyamán való megfigyelése és a tanuk vallomásának meghallga­
tása után hevenyészve kell véleményt mondanunk s csak rendkívül  
ritkán van alkalmunk e kérdésben rendszeres, hosszabb ideig tartó 
megfigyelés alapján nyilatkoznunk, holott mint láttuk, a részegség 
esetében is valódi elmezavarral van dolgunk, melynek megállapítása 
annál nehezebb, mert ezen elmezavar múló természetű. (

De ha akár csak a fő tárgyalás folyamán észleltek alapján 
vagyunk kénytelenek ez ügyben véleményt mondani, akkor is fel­
tétlenül meg kell kívánnunk azt. hogy a vádlottat részletesen 
megvizsgálhassuk. mert csak így nyerünk tájékozást testi
és lelki állapotáról, nevezetesen, hogy nincsenek-e rajta
degenerativ. fő leg idült alkoholismusra valló jelek. A fő tárgyalás 
folyamán gondos figyelemmel kell kisémi a tanuk vallomását, ha 
pedig hosszabb megfigyelés rendeltetett el. az iratokból kell a 
tanuk vallomását tanulmányozni.

A tanuk vallomásából meg lehet állapítani a vádlott viselke­
dését, az általa elfogyasztott szesz mennyiségét és minő ségét. A 
tanuk nyilatkozatát azonban csak fentartással szabad mérlegelni, 
mert hiszen rendszerint a tanuk nagy része alacsonyabb intelligen- 
tiájú egyén szokott lenni, kik az állapotot helyesen megítélni nem 
is tudják s épen ezért a tanuknak „látszott rajta, hogy ivott; 
részeg volt, de nem nagyon ; egyenesen, nem dülöngve já r t; tudta,  
hogy mit csinál; nyelve nem akadozott stb. “ hasonló kitételeik, bár 
a részegség különböző  fokozatait látszanak jelezni, oly homályosak, 
hogy igen bő  alkalmat adnak a legkülönfélébb magyarázatokra. 
Másrészt azt is figyelembe kell venni, hogy némely esetben a 
tanuk egy része az eset megtörténtekor kisebb-nagyobb mérték­
ben szintén részeg volt s így az ö saját emlékképeik sem mindig 
megbízhatók. Különösen szigorúan bírálandó el a korcsmárosok 
tanúvallomása. Nagy súlyt kell helyezni a bű ntény körülményeire, 
s annak kiviteli módjára : volt-e ok annak elkövetésére, hogyan és

miképen vitetett az véghez s végül rendkívül fontos a vádlott maga­
tartása a bű ncselekmény elkövetése után : a bű ntény elkövetése 
elő tt tanúsított magatartásának folytatása-e az s nem fokozódtak-e 
a bű ntény elkövetése után a részegség tünetei, mely körülmény 
nagy diagnostikai jelentő ségű : még jelentő ségesebb a tett elköve­
tése után beálló mély alvás, mely nagyfokú részegséghez csatlakozik.

A részegség fokának kritériumaként az elkövetett bűncselek­
ményre. illetve a részeg állapotban való viselkedésre való vissza­
emlékezésnek teljes hiányát, az amnesiát szokták tekinteni.

Hogy pedig ezen amnesia valóban fennáll nagyfokú részegség 
után s nem simulatio, mutatja azon észlelés, hogy oly egyének, 
kik részegségükben bű ntényre nem ragadtatták magukat, ső t 
ezen állapotukban kedélyesnek mutatkoztak, részegségük meg­
szű ntével viselt dolgaikra nem emlékeznek vissza, pedig nincs okuk 
szimulálni.

Hogy pedig ezen amnesia nem simulatio, az eset összes körülmé­
nyeinek számbavétele is beigazolja. Azon kérdés szempontjából, 
hogy mi védheti a véleményező  orvost esetleges czéltudatos simu­
latio ellen, Salgó és mások Szerint a következő kre kell figyelemmel 
lenni. Nem lévén az öntudatlanság objectiv kimutatására más tünet 
mint az emlékezés hiánya, mi sem látszik könnyebbnek, mint az 
emlékezési hiánynak tudva akart feltüntetése az elkövetett bű ntett 
palástolására.

Látszólag úgy áll a dolog, hogy könnyebb simulatio alig 
képzelhető , mint a színlelt emlékezési hiány produkálása. Azon­
ban a teljes és egy bizonyos idő pontra nézve legélesebben körülirt 
amnesia színlelése sokkal nehezebben vihető  keresztül a tapasztalt 
szakorvos elő tt, semmint azt a laikusok képzelik. Mindenekelő tt 
tekintetbe jön az öntudat felfüggesztésének kórtani alapja, kiindu­
láspontja. A szeszmérgezés folytán keletkezett öntudatlanság dia- 
gnosisának pedig az elő ző  intoxicatio a mulhatlan feltétele.

A szóban levő  kóros állapot ezen aetiologia! fontolgatása 
mellett tekintetbe jön az elbírálandó cselekmény maga. Magától 
értető dik, hogy minél inkább magán hordja a vád tárgyát tevő 
cselekmény az elő re megfontolt, czéljában átlátszó, eszközeiben és 
egyéb helyi és idő beli körülményeiben válogatott és átgondolt 
cselekménynek jellegét, annál kevésbé lesz jogosult és lehetséges 
az öntudatlanság kimutatása. Elő fordulhat azonban, hogy a körül­
mények véletlen összejátszása még az elő re megfontolt cselekmény 
bélyegét is rásütheti az öntudatlan Ságban véghezvitt tettre, azért a 
tett maga és annak körülményei hozzájárulhatnak ugyan a vélemény 
alkotásához és erő sbítéséhez, de a vélemény egészben és lényegé­
ben a tett birálgatásáhól nem indulhat ki. Az öntudatlanság 
véleménybeli kimondása csak az öntudatlanság szoros kimutatása 
mellett lehetséges. Ha megfontoljuk, hogy az ezen rohamokkal 
járó öntudatlanság mily élesen van körülírva, hogy az annak meg­
felelő  emlékezéshiány, olyan, mintha vassal lukasztották volna 
ki az öntudat teljesen összefüggő  lánczolatából. akkor az ilyen 
határozott és élesen körülirt amnesia színlelésének következetes 
keresztülvitele a lehetetlenséggel határos. A milyen véghetetlen 
egyszerű  a pathologiás emlékezéshiánynak éles körvonalakban kimért 
feltüntetése minden körülmény közt, mert körvonalai az öntudat 
felfüggesztésének teljesen megfelelnek, ép olyan nehéz egy színlelt 
amuesiának változatlan és részleteiben, valamint kiterjedésében 
mindig egyformán körülírt fentartása. A színlelt emlékezési hiány 
apróbb részleteiben mindig ingadozik, s különböző  idő pontokban 
vizsgálva is mindig más. A színlelő  maga nem lévén orientálva 
az emlékezéshiány részleteinek fontossága felöl, a mellékes és 
kevésbé fontos részletekre nagy súlyt vet s más részleteket el­
hanyagol. A bű npalástolás czéljából színlelt emlékezéshiánynál az 
illető  egyén rendesen a tettre magára szorítkozik; a tettel össze­
függésben nem álló körülményekre nézve, habár azok idő re el nem 
választhatók az élő bbemtő l, emlékezéshiányt nem demonstrál, 
pedig a kóros amnesia nem tesz különbséget a fontos és 
nem fontos, a tettre szorosan tartozó és a vele összefüggésben nem 
álló részletek közt. A kóros emlékezéshiánynál gyakran észleljük, 
hogy a vizsgált beteg a reá nézve terhes mozzanatokra tisztán 
emlékezik, apróbb és teljesen közömbös részletek azonban emléke­
zetében hiányzanak, a szerint, a mint az öntudatlanság territóriumába 
estek vagy sem. A színlelő  továbbá, hogy könnyebben fenntarthassa 
az amnesia színlelését, és a kihallgatásokkor felmerülő  kikérdezés 
elő l jobban kitérhessen, kitágítja az emlékezés hiányának határait
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elő re- és hátrafelé, úgy hogy végre az amnesia már ezen kiterje­
désében sem felel meg az intoxicatio szülte rohamszerű  öntudat- 
lanságnak.

A részegség ezen stádiuma ezek szerint hasonlít az epilepsiá- 
nak azon fajához, melyben rövidebb vagy hosszabb ideig tartó 
öntudatfelfüggesztés mellett az epileptikusok utazgatnak, cselek­
szenek, ső t részben rendes foglalkozásukat is végezhetik s állapotuk 
múltával viselt dolgaikra épenséggel vagy csak hiányosan emlékez­
nek vissza.

Mindezekbő l látszik, hogy a heveny alkoholos elmezavarj  
a részegség szakszerű  megállapítása nem egyszerű  dolog és csak 
számos tényező  számbavétele mellett lehetséges; ezért lehető leg 
mindig huzamosabb megfigyelés alapján történjék.

Ha pedig már azon meggyő ző désre jutottunk, hogy a vádlott 
elmetehetsége az alkohol folytán oly fokban volt megzavarva, liogy 
ennélfogva akaratának szabad elhatározásképessége nem volt meg. 
úgy ezen véleményünket kinyilvánítani ne habozzunk.

Többször van alkalmunk látni, hogy ezen nyilatkozatunk 
nagy visszatetszést kelt, de mi arról nem tehetünk. Csak így derül 
ki, hogy az alkoholnak minő  romboló hatása van a társadalomra, 
mert egy a részegségben véghezvitt bű ntény révén sok nyomor 
fejlő dik, a mennyiben úgy a bű ntettes, mint családja, valamint az 
áldozatul esettnek családja is szenved.

(Vége következik.)

Közlés a székesfő városi bakteriológiai intézetbő l (igazgató: 
Tas Bernát dr. egyetemi magántanár) és a szt. István-kór-  
ház TTL orvosi osztályából (fő orvos: Dieballa Géza dr. 

egyet, magántanár.)

Az opsoninokról és értékesíthető ségükrő l a 
tuberculosis diagnosi sábun, prognosi sában és 

therapiájában.
Irta: Szabókц  Já n o s dr., v. egyetemi klinikai tanársegéd, fiirdöorvos

Gleichenbergben.

(Folytatás.)

A tuberculin pröbatorius injectiojának alkalmazása mellett 
17 esetben vizsgáltam az opsoninindex értékét. A 17 vizsgált eset 
közül 15 tuberoulosisnak bizonyult, 2 pedig nem. A tuberculin  
probatorius injectioját kétféleképen alkalmaztam. Vagy úgy, hogy 
0 2 ingni.-on kezdtem s azután felemelkedtem V 5— 10 mgm.-ig, 
vagy pedig a kezdeti adagot (0’2 mgm.) 3 napi idő közökben négy­
szer megismételtem. A 15 tuberculosiseset közül В -ban már az első 
tuberciüininjectio után bekövetkezett a klinikai reactio, ezen esetek­
ben az opsoninindex értéke is már az első  injéctio után erő sen 
esett: máskép volt ez azon 9 gümő kóros esetemben, melyben a 
klinikai reactio a második, harmadik, esetleg csak a negyedik injec­
tio után következett be s ezen esetekben érdekes volt az opsonin-

M .ló  17 16 19 2 0  21 2 2  2 3  2* 2 S  2 6  2 7  2 8  2 9  3 0  .31 T  1 2  3  9  f
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index magatartása, tudniillik esése a 9 eset közül 7-ben —  mint 
azt а  П 1. és IV. tábla szépen mutatja —  jóval megelő zte a klini­
kai reactiót. Két nem tuberculosus betegen, kin tuberculinra klinikai  
reactio nem következett be. az opsoninindex sem esett, hanem 
inkább az injectio nagyságával párvonalasan emelkedett.

Ha az opsoninindex értéke a tuberculin probatorius injectioja  
után esett, különösen nagyobb adag után erő sebben, az adag nagy­
ságával párvonalasan mélyre sülyedt, rendesen pár napig ezen fokon 
maradt s csak pár nap múlva emelkedett ismét az előző  érték fölé. 

Mielő tt az opsoninindex prognostikai értékesíthető ségére tér­
nék át, azon érdekes megfigyeléseimet fogom 
közölni, melyeket akkor tettem, midő n az 
opsoninindex értékét akár nagyobb, akár 
pedig kisebb adag tuberculin injectioja 
után utóbbi esetben Koch-féle alttuber- 
eulint vagy a C. Spengler-féle anyagok 
egyikét vagy másikát használtam —  fél óra 
múlva vizsgáltam. 18 esetben végeztem 
ezen vizsgálatokat nagy adagit (0 2 . 1. 5, 
10 ingni.) s 22 esetben kis adagé (Vioooo. 
'/jooooo ingni.) injectiók után. Az elő bbi 
esetek közül 12-ben, melyben tuberculosis 
volt jelen, az opsoninindex értéke —  fel­
téve, hogy a nagy adag injectioja után 
24 óra múlva esés következett be —  már 
fél óra múlva az injectio után sülyedt; 
0 esetben pedig, melyben a gümő kór ki 
volt zárva, nem. Az utóbbi 22 eset közül 
gümő kórban szenvedő  16 betegen az opsonin­
index értéke az injectio után — mint az 
az V. tábla opsoningörbéjéböl is kitű nik — 
fél óra múlva, még a kezdeti szakban levő 
kön is, mind a 16 esetben sülyedt, 6 egész­
séges egyénen pedig egyszer sem. Azt 
hiszem, hogy nem tévedek, ha ezek alap­
ján azt a következtetést, vonom, hogy azon 
esetekben, a midő n az opsoninindex értéke 
akár nagy, akár kis adagok befecskendezése 
után az első  fél órában sülyed, giimő kórt 
vehetünk fel.

Hogy a gyakorlatban mily fontosság­
gal bírhat már maga az az egy körülmény 
is, hogy a probatorius tnberculininjectio 
kisebb adagja után, tehát mikor még nem 
jelentkezett klinikai reactio, bekövetkezik 
az opsoninindex esése, szépen bizonyítja ne­
hány esetem. A mellékelt III. és IV. tábla 
néhány ilyen esetet mutat, tie részletesebben 
csak egy ilyen esettel foglalkozom. B. S,- 
nén, mivel bejövetelekor a klinikai vizsgálat 
positiv gümő kórra támpontot nem nyújtott, 
próbaoltást végeztem tuberculinnal. A bete­
gen az első  s máso- dik 0'2 mgm. Koch- 
féle alttuberculin befecskendezése után csak 
opsoninesés következett be, de klinikai 
reactio nem ; csak a 3. injectio után 
(1 mgm.) következett be az opsoninindex 
tetemes esése mellett erő s klinikai reac­
tio : a tüdő ben erő s helyi tünetek, a köpet 
erő s szaporodása, igen erő s levertség, 
bágyadtság, 39'8 hő mérsék, gyenge pulsus, 
teljes apathia; ezen tünetek 10 napig 

tartottak, s csak ekkor emelkedett ismét az opsoninindex értéke 
0 ‘25-ról 0'85-ra.

Ha ezen esetekben már az opsoninindex esése után tettem 
volna meg a diagnosist s nem követtem volna el azt a hibát, a 
melytő l Wright óva int, hogy a negativ phasisban ne oltsunk, akkor 
a betegeket ilyen kellemetlenségektő l megkímélhettük volna. Ezen 
eseteim szépen bizonyítják, hogy mennyire óvatosnak kell lennünk 
a tuberculin adagolásakor s hogy nem czélszerü a negatív phasisban 
oltani s hogy a tuberculinreactio bizony járhat káros következmé­
nyekkel. Ha tapasztalataim beigazolódnak, hogy akár a kis, akár

a nagy dosis injectioja után fél óra múlva bekövetkezett opsonin- 
esésbő l tuberculosisra következtethetünk, akkor a tuberculininjectio-  
ban oly diagnostikai eszközt nyerünk, a melylyel a lázas esetek­
ben is biztosan megállapíthatjuk a tuberculosist. mert hiszen 
V i o o o o — Vtooooo milliggramm injectioja lázas esetekben is ártal­
matlan.

b) Azon kérdésre, hogy az opsoninindex prognostikailag érté­
kesíthető -e vagy sem, a következő kben válaszolok. Eseteimben Meakin 
Wheeler vizsgálati eredményeit, melyek szerint az opsoninindexnek 
magasabb értéke talán jobb prognosis! enged, nem erő síthetem meg 
és pedig azért, mert egyrészt azon eseteimben, a melyekben az 

I opsoninindex értéke a normálisnál magasabb volt. a hántolom nem 
volt jobb természetű , másrészt pedig 2— 3 ilyen esetemben hatá- 

1 rozottan rosszabb lefolyást láttam. Saját tapasztalataim inkább azt 
mutatták, hogy az erő sen sülyedt opsoninindex rossz prognosis! 

! jelent. 12 eset közül 6-ban 0 '40— 0 5 0  között ingadozott az opso­
ninindex értéke, ezekben a halál egy hónapon belül következett 
be. 5-ben 0 -30— 0'40 között ingadozott, ezen esetekben 13 napon 
belül következett be a halál s csak egyszer volt 0 27  az opsonin- 

I index értéke, a mely esetben a beteg 2 nap múlva halt meg. Való.
I hogy 12 esetbő l biztosat mondani nem lehet: tie ha hozzáveszem 

azon tapasztalataimat, melyeket moribund nem giimő kóros betegeken 
tettem, t. i. hogy ezeknek opsoninindexe a tuberculosisbaeillus- 
emulsioval szemben még pár nappal a halál elő tt is normális volt, 
akkor azt hiszem, hogy eredményeim prognostice mégis csak érté­
kesíthető k.

(Vége következik.)

T Á R C Z A .
Müncheni levél.

(A fizikai gyógyitó-intézetröl.)

(Vége.)

A vetkő ző  helyiségbő l nyílik a részleges fürdő k terme. Itt 
az első  helyen egy kényelmes vörösréz ülökádat látunk, melynek 
alján szabályozható zuhanyszerkezet van elhelyezve. Van azután 
egy égetett agyagból (fayence-ból) való medencze, melyben leg­
inkább az ülő  láp-fürdő ket szolgáltatják. Ez ülöfiirdő k egymástól 
köröskörül elfüggönyözhető k. Azután két. szintén fayence-ból való 
lábfürdő -medencze következik, a melyekben legtöbbször az ú. n. 
folyó lábfürdő ket adják. Van itt még bidet-fürdő , hüvely-zuhany, 
karfürdö és három különféle alakú ülő -zuhany.

A hosszanti folyosó bal felén, hosszú sorban egymásután 
következő  és egymásba nyíló helyiségekben a balneotherapia esz­
közei, a szorosabb értelemben vett gyógyfürdő k nyertek elhelye­
zést. E helyiségek mindegyikének a fő folyosó felé is külön 
ajtaja van.

A gyógyfürdő k sorát a homokfürdö nyitja meg. A durva- 
szemű  quarzhomok (tengerföveny) két nagy, xylolit-lapokkal bélelt 
vasszekrényben van elhelyezve. Az egyik szekrény közepén vastag 
rézcső  kígyózik és az ezen keresztül vezetett gő zzel a szekrényben 
levő  homok 75°-ra hevíttetik. A másik homokszekrény tartalma 
hű vösebb, de azért, ha szükséges, a rajta is átvezethető  gő z 
segítségével a homok ebben is felmelegíthető . A szemben levő 
oldalon a fürdő ül szolgáló, kerekekre szerelt, széles, ládaalakú 
fakád van elhelyezve. A homoktartók egymás felé néző  oldalán 
egy-egy toló-ajtócska van. melynek nyílása tetszés szerint szabályoz­
ható úgy, hogy a homok már a kiömléskor kellő en keveredve, az 
elő irt hő fokkal bir. Minden fürdő höz teljesen friss (és pedig vagy 
még egészen használatlan, vagy pedig alaposan fertőtlenített) homo­
kot használnak.

A szomszédos helyiségben két kényelmes (fayence) fürdő kád 
van elhelyezve. Az egyik fölé zuhany is van szerelve. E kád a 
homokfürdő  utáni leöblítésre is szolgál. A másik kád pedig sós- 
fiirdő -, továbbá fenyő -, iszap-, kénes és sublimatos fürdő  adására 
szolgál. Valamennyi fürdő kád úgy van elhelyezve, hogy minden 

j oldalról megközelíthető . A kád alsó része bordázott, rovátkos, hogy 
a beteg el ne csúszszék benne. A súlyosabb betegek nagyobb 
kényelme szempontjából a kádba hát-támla is helyezhető . Az ily
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beteget tolókocsin hozzák a fürdő be és az emeletre szállítást fel­
vonók útján végzik.

Külön helyiségben végzik a ledörzsöléseket és nedves lepedő - 
zéseket.

A szénsavas fürdő  alkalmazására is külön helyiség szolgál. 
Itt a gyárilag elő állított s az ismert aczélhengerekbe (ú. n. bombákba) 
zárt szénsavat használják a fürdő  készítéséhez. A tartályból a 
szénsav szabályozó szelepen és vezetéken át egy keverő hengerbe 
jut, a hova vízcsap is szolgál, úgy hogy a víz még a kádba ömlés 
elő tt szénsavval a kívánt fokig telíthető . A víz szénsavtartalma ma 
a berendezés segítségével tetszés szerint fokozható és pedig annyira, 
hogy az ismert források (Nauheim. Balatonfüred, Kissingeii) szén- 
savtartalmáf jóval felülmúlja. De ismeretes, hogy az ily mester­
séges fürdő  vizéhez a szénsav sokkal lazábban van kötve, nagy 
része már a fürdés elején elillan. A kádat megfelelő  fedő vel 
borítják be úgy, hogy a betegnek csak a feje marad szabadon: 
de azért a fürdő  után sokszor panaszkodnak a betegek fejfájásról.

Ugyanezen teremben van elhelyezve a villamos vízfürdő 
czéljait szolgáló vaskos tölgyfakád is. A kád belfelületéu, a külön­
böző  részeken elhelyezett lapos elektródok közvetlen érintésétő l a 
beteget farács tartja vissza ; de e rács a tisztogatás czéljából 
könnyen leszedhető . A központi villamtelep vezetéke elő bb a fürdő ­
ben elhelyezett, teljes felszerelésű  szabályozó szekrényhez szolgál 
és a villamáram innen a kívánt alakban és adagban, kiilön-kiilön  
vezetékeken jut a már említett elektródokon át a kád vizébe. így 
a galvan- vagy farados áram az elő irt adagban (és a kijelölt test­
részeknek megfelelő  elektródokon át) vezethető  a fürdő  vizébe. Az 
említett szekrényke alatt a villamos egyenáramot váltakozó árammá 
átváltoztató szerkezet van elhelyezve, melynek megindításával ugyan­
ezen kádban az újabban különösen a szívbajok therapiájában 
gyakrabban alkalmazott ú. n. sinusoidális fürdő  állítható elő .

A fürdő ben levő  villamos berendezéseknek, vezetékeknek 
víztő l-gő ztő l való pontos izolálására különös gondot fordítottak,  
így pl. a vezető sodronyok mindenütt a kitünő en szigetelő  Berg- 
mann-csövekben futnak.

A következő  helyiség, két káddal, a mesterséges lápfürdő  
czéljait szolgálja. Az egyik kád, a melyben a, lápfürdő  készül, 
fából való és ajtó módjára zárható fedéllel bir, a melybe a beteg 
fejének megfelelő leg kerek rés van vágva. A másik (fayenee) kád 
leöblítésre szolgál. Megjegyzem, hogy a lápsó, takarékossági szem­
pontból, a kórház gyógyszertárában magistraliter állitta tik elő . 
Ugyanezen helyiségben még egy, a Battagliából szállított fango- 
iszap felmelegítésére szolgáló, dupla falú, gő zzel fű tött tartó van 
elhelyezve. A fango-begöngvöléseket a szemben levő  pihenő  helyi­
ségben végzik.

A fürdő  berendezése nemsokára hullámfürdő -káddal (a mely­
ben a víz folytonos, és pedig tetszés szerint fokozható hullámzását 
a kád oldalrekeszében elhelyezett, villámmal hajtott lapátkerék 
idézi elő ) fog bő vülni.

A fürdő helyiségek után, a keresztfolyosótól elválasztva, az 
inhalatiós helyiségek sora következik. A különféle rendszerű  készü­
lékek leírását most mellő zöm. Csak azt említem, hogy az inhalatio 
czéljaira négy szoba van berendezve, négy különböző rendszer 
szerint. Az egyik-másik készülékhez szükséges sű rített levegő t a 
a pinczében elhelyezett, villámmal hajtott gépezet szolgáltatja. 
Minden helyiségben több, kellő  magasságban elhelyezett, vízveze­
tékkel és csatornával összekötött, folytonosan öblített köpő csésze 
van. Az egyik teremben nyert elhelyezést a Waldenburg-iéle készü­
lék. a melynek segítségével, a szükséghez képest, ritkított vagy  
sű rített levegő  lélekezhető  be. Hasonló ezélt szolgál, de ritkán 
alkalmazta tik. a G-eigel- és Mayr-í&s régebbi, úgynevezett kettő s 
ventilátor. Van itt még egy spirometer és egy oxygenbelégzésre 
szolgáló készülék.

A meehano-therapia czéljaira berendezett úgynevezett svéd 
gyógyterem valóban mintául tekinthető  hasonló berendezések léte­
sítésekor. A már említett óriási terem egyik falán az activ gym- 
nastika teljes instrumentariuma található. Ezeknél a gépeknél 
tudvalevő leg a betegnek vagy több izomcsoportja a mozgató 
erő . A szemben levő  oldalon pedig a passiv gymnastika eszközei 
sorakoznak egymás mellé. Ezeket egy, a terem mellett elhelyezett

kisebb fajta villamos motor hozza mozgásba. Nem szándékozom e 
kiváló szerkezetű , tökéletes mű ködésű  gépeket kiilön-kiilön leírni, csak 
azt említem, hogy úgy a végtagoknak, mint a törzsnek és nyaknak 
mind durvább, mind finomabb mozgásaira, továbbá a mechanikai 
erő vel végezhető  massagera külön-külön megfelelő  szerkezeteket 
tahitiink. Úgy az aktiv mint a passiv mozgások kitérése, valamint 
a mozgások útjába iktató akadály, ellensúly fokról fokra szabá­
lyozható. adagolható. A legtöbb készülék természetesen a nagyhírű 
Zander-féle stockholmi gyárból való. A svéd termet látogató leg­
több beteg testi erejének gyarapodását idő rő l idő re az ott elhelyezett 
Gärtner-féle igen egyszerű  és pontos ergostat segítségével ellenő rzik.

A folyosó egyik szélesebb részében elhelyezett német torna­
terem eszközei nagyjában a mi középiskolai tornatermeink felszere­
lésével egyező k. Ugyanezen folyosón vannak elhelyezve a Frenkel- 
féle kompenzáló, gyakorlógyógymód leghasználatosabb eszközei.

A folyosó vastag linoleumréteggel van burkolva, a melyen a 
Frmkel-téle járásgyakorlatok fantastikus vonalai, görbéi, lábnyomai 
vannak feltű nő  színű , lemoshatlan festéssel megörökítve. Ezeken 
egyszerre akár tíz ataxiás gyakorolhatja a járást, fordulást stb.

A fénygyógymód különféle alakjai, mint már említettem, szin­
tén külön nagy teremben jutnak alkalmazásba.

A villamos-(izzó)-fényfürdő  czéljaira három kitű nő  felszerelésű 
fürdő szekrényt találunk: egyikük fekvő  (ülni nem tudó) súlyos bete­
gek részére készült. Az egyik (ülő ) villamosfényfürdő  oldalfalaira 
pedig négy ívlámpa is van szerelve s így ez ívfényfürdő  vagy 
kombinált fényfürdő  gyanánt is alkalmazható. A másik ülő fényfürdő , 
új rendszer szerint, csak néhány erő s fényű  izzólámpával bir, melyek 
fényét és melegét kellő en beállított reflektorok a betegre összponto­
sítják. E berendezés mellett már aránylag alacsony hő fokon bő 
izzadás érhető  el. így e fényfürdő ben súlyos (szívbajos) betegek is 
hosszabb ideig maradhatnak. A terem egyik sarkában itt is fürdő ­
kád és zuhany szolgál a betegek kiöblítésére, lehű tésére. A fény- 
fürdő ket használó betegek fejére a szokásos nedves kendő k helyett 
a vízvezetékkel összekötött Gärtner- és Leiter-féle hütösapkát teszik. 
A szabad ívfényfürdő  használatára (a mi a napfürdő t pótolná) a 
terem közepén 100 ampéres ivlámpa van felakasztva, melynek 
intenzív fénye igazán nappali világosságot áraszt. Egy eltolható 
állványra szerelt kisebb, de igen fényerő s. éles vetítő vel bíró iv­
lámpa fényét néha lokálisan alkalmazzák. Különben az erő sen eon- 
centrált Ívfény helybeli alkalmazására leggyakrabban a Finsen-féle 
készüléket használják, a melylyel fő leg a bő rbajok (legtöbbször a 
lupus) gyógyítása terén itt is igen szép sikereket érnek el.

A 40,000 gyertyafényű  F-msew-lámpa fénysugarait négy gyüjtő - 
csövön át vezetik a beteg testrészhez; így egyidejűleg négy 
beteg kezelhető . E kezeléskor, mint ismeretes, a fénysugarak hatása 
érvényesül, míg a hő sugarakat részben a gyüjtő csövekbe iktatott  
vízhű tő k, részben pedig a csövek quarzlehcséi tartják vissza. E 
lencséket ugyanis óriási, tiszta quarzkristályokból köszörülik. Az 
itteni Finsen-készülék üzembe vétele után csakhamar azt tapasz­
talták, hogy míg két gyüjtő csöve kifogástalanul mű ködött, a másik 
kettő  csaknem tű rhetetlen meleget sugárzott ki. Ez a dolog gya­
nút keltett és a vizsgálat során csakhamar kitudódott, hogy a fel­
szerelés közben a két cső  quarzleneséje eltörött s ezeket a vállal­
kozó mérnök suttyomban, lelkiismeretlenül, közönséges üveglencsé­
vel pótoltatta.

E régi Fiasen-be rendezés helyett újabban a Finsen-Reyn-féle 
egyszerű bb és tökéletesebb készülék nyer mind szélesebb körű 
alkalmazást, valamint a Kromayer-féle higanyos uviol-lámpa és 
egyik módosítása, a quarz-lámpa.

A terem egyik végében tökéletesen felszerelt Röntgen-beren­
dezés vau tisztán gyógyczélokra. Ezenkívül külön modern labora­
tórium szolgál a Röntgen-diagnostika és még egy harmadik, a 
röntgenologia tanításának czéljaira. Ugyancsak külön helyiségben 
(a két belorvosiam klinika kórtermei közelében) találjuk a szoro­
sabb értelemben vett elektrotherapia teljes felszerelését.

A thermotherapiának már felsorolt eszközein kívül van az inté­
zetben még meleglégszokrény (a mely gő zszekrény gyanánt is hasz­
nálható). meleglégzuhany, Hilzimjer-iiAv circnlatiós meleglégkészü- 
lék és a Bier- és Krause-féle hasonló rendeltetésű  készülékeknek 
egész serege.
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A nap- és légfürdő  használatára az intézet tetején tágas, 
fényképészeti mű teremhez hasonló, déli fekvésű , oldalán és tetején 
egészen üvegezett helyiséget rendeztek be minden kényelemmel.

Az intézetet látogató betegek osztályaikról nyomtatott rendel­
vényt (receptet) hoznak, a melyen a velük végzendő  eljárás ponto­
san meg van jelölve. A mű veleteket az intézeti segédorvos vezeti, 
illetve ellenő rzi.

Ez az intézet rövid vázlata. Szemléltető bb képet óhajtottam  
ugyan nyújtani, de ily szű k keretben nem fért volna el. Hanem 
azért azt hiszem az olvasó e száraz, leltárszerű , hiányos felsoro­
lásból is láthatja, mi minden van egy kellő en felszerelt fizikai  
gyógyító-intézetben.

Vájjon az 1909. évben nálunk megtartandó nemzetközi orvos- 
eongressus alkalmával a fizikai gyógyintézetek iránt érdeklő dő  és 
tudakozódó szakembereknek (sokan lesznek ilyenek) fogunk-e ily inté­
zetet bemutathatni ? Avagy csak a napilapjaink hirdetéseibő l nagyon 
jól ismert „gyógyintézeteinkkel“ fogunk büszkélkedni?

Tornai József dr.

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

Könyvismertetés.
Dollinger Gyula: A esípő izület gyű  ludasa, merevsége és 
zsugorodása. Budapest. 1907. A Magyar Orvosi Könyvkiadó Tár* 

sulat kiadványainak 98. kötete.

Mindig örömmel köszöntjük azon orvosi monographiákat, 
melyeket olyan szakember ir, kinek gazdag tapasztalataiból önként 
adódik ily munka. Dollinger tanár orthopaed kezelésmódszereit, de 
fő leg a csipő iziilet gyulladásában követett eljárását ma már a kül­
föld kiválóbb sebészei is gyakorolják vagy legalább úgy ismertetik 
hallgatóikkal, mint általánosan bevált, kitű nő  módszereit a modern 
konzervatív kezelésnek. Örülhetünk tehát, hogy Dollinger a sebé­
szetnek ezen terén szerzett bő  tapasztalatait monographia keretében 
ismerteti, oly módon, hogy felöleli a legkülönböző bb eredésü csípő ­
izületi gyulahúsokat és következményeiket; kiterjeszkedik a nevesebb 
külföldi szakemberek nézeteire, de a mellett egyéni álláspontját 
kellő en kidomborítja. Ezzel kerüli el minden eredetisége mellett a 
munka egyoldalúságát. A mű  német nyelven is megjelent mint  
Joachimsthal nagy kézikönyvének (Handbuch der orthopädischen 
Chirurgie) egyik fejezete.

Dollinger tanár könyvének magyar kiadása 144 oldalra terjed ; 
javarészét a csipő iziilet giimő s gyulahúsának ismertetése foglalja el. Az 
első  fejezetben saját eseteirő l közöl érdekes statistikai adatokat: 
utána kimerítő en tárgyalja a kórbonczolástani elváltozásokat, majd 
a giimő s izületi gyulahús tüneteit, a betegvizsgálat módját és a 
kórjelzést s folytatja a giimő s gyuladás és következményei (tályogok, 
zsugorodások, merevségek) gyógykezelésének leírásával.

A gyógykezelésrő l irt fejezetek a munkának több mint a 
felét teszik. A bennük ismertetett számtalan személyes tapasztalat­
nál fogva a mű  ezen része a legbecsesebb. Közvetlenül és világo­
san ismerteti meg Dollinger az olvasóval a konzervatív és gyökeres 
kezelés javalatait. Mint az Ízületek giimő s gyulahúsakor egyáltalá­
ban, a csipő iziilet giimő s gyulahúsakor is Dollinger kiterjedt után-  
vizsgálatok alapján szabálynak a konzervatív kezelést tartja, gyöke­
res operatív beavatkozást pedig csak kivételes esetekben lát javalt­
nak. ,.A resectio csak azon esetek számára való, melyeket resectio 
nélkül meggyógyítani nem lehet.“ így pl. nagy csont- és porez- 
sequesterek. vagy másodlagos fertő zések esetén. A felüljáró kezelés 
különböző  külföldi módszereit alapos bírálat tárgyává teszi és oda 
következtet, hogy mindezen különböző  eljárásoknak leghatásosabb 
tényező je mégis csak a Balassa János által 1852-ben felismert rögzí­
tés. Dollinger ezen nyomon továbbhaladt és kimutatta, hogy a teljes 
rögzítésen kívül még az ízület tehermentesítésérő l is gondoskodnunk 
kell. Ezen kettő s feladatnak felelnek meg a giimő s esípő izület 
rögzítésére és tehermentesítésére szolgáló föszkötései és az általa 
szerkesztett rögzítő  és tehermentesítő  gépezetek; mindezek meg­
szerkesztésére sikerült ábrák kíséretében igen könnyen érthető  és 
élvezetes módon oktat ezen munka.

A könyvnek ugyanilyen tanulságos része a csipő iziilet zsugoro­
dásának és merevségének gyógykezelésérő l szóló fejezet. A külföldi 
szerző k alkalmazta súlynyújtásokat, gépkezelést és felesleges csont­

mű téteket eredményeiben is messze túlszárnyalja Dollinger tanárnak 
aránylag egyszerű  és veszélytelen eljárása a zsugorodott merev 
Ízületek redresszálására. Ezen redresszálást Dollinger mindenkor 
gipszkötéssel végzi, aczélrudakon. a medencze rögzítése után. A 
redresszálás maga enyhe erő vel történik, 2— 3 ülésben a zsugoro­
dott Ízületet a kívánt legczélszerübb helyzetbe hozhatjuk. Igen 
nagy elő nye ezen módszernek, hogy minden nagyobb fájdalom 
nélkül történik, narcosis tehát nem szükséges.

A csontos merevség gyógykezelésének ismertetését Dollinger 
az osteotomia és resectio javalatainak bíráló egybevetésével kezdi. 
Az osteotomiák közül behatóbban az Adams, Gant és Volkmann- 
féle osteotomiákat ismerteti, kiemelve úgy elő nyeiket, mint hátrá­
nyaikat : a resectiók közül Langenbeck, König módszerét, Volkmann 
vésö-resectioját. Hueter, Lücke és Barker resectioját elülső  met­
széssel. továbbá Sprengel lebenyes resectioját és végül Kocher 

i módszerét Írja le tüzetesebben. Dollinger leginkább Kocher mód­
szerének híve, mivel az összes kivánalmaknak megfelel. Az ízület 
feltárásakor fontosabb anatómiai képlet nem sérül meg és mű tét 
közben a betekintés —  mint Kocher arthrektomiáiban általában —  
itt is igen jó. Ennek folytán typusos resectiót nem kell végeznünk, 
hanem csak azt távolítjuk el, a mi beteg.

A esípő izület giimő s gyulahúsán kívül Dollinger még felöleli 
munkájában a esípő izület heveny fertő ző  gyulahúsát is, továbbá a 
hagymáz, vörheny, kanyaró, himlő , kankó és csúz nyomán támadt 
gyulahúsokat illető leg merevségeket.

Külön szól még a csipő iziilet contusiojának és distor siójának 
következményeirő l, az igen ritka veleszületett csípő izületi zsugorról 
(Dollinger 3 idevágó esetet észlelt) és végül a gyermekbénuláshoz 
csatlakozó, valamint a m. ileopsoas zsugorodását követő  contrácturákról.

Dollinger tanár könyve terjengösség nélkül a legbehatóbban 
öleli fel a sebészetnek említett fejezeteit és így szaksebésznek és 
gyakorló orvosnak egyaránt tanulságos és kitű nő  útmutatóul szol­
gálhat a coxitisek czéltudatos kezelésében; nyelvezete egyszerű  és 
világos, Dollinger tanár munkája e tekintetben is klasszikái példája 
a jó tankönyvnek. A szöveget összesen 82 igen sikerült ábra 
magyarázza. A könyv megjelenését a Magyar Orvosi Könyvkiadó 
Társulat áldozatkészsége tette lehető vé. —ő .

l Tj könyvek: 0. Both : Klinische Terminologie. Siebente Auflage. 
Leipzig, G. Tliieme. 7 in. — 0. Fellner: Die Therapie der Wiener 
Spezialärzte. Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg. — Th. Ziehen: 
Das Gedächtnis. Berlin, A. Hirschwald. 1 m. — K. Fischer: Organische 
Synthese und Biologie. Berlin, J. Springer. 1 m. — V. Urbantschitseh: 
Über subjective Hörerscheinungen und subjektive optische Anschauungs­
bilder. Wien, P. Deuticke. 4 m. W. Bechterew: Funktionen der 
Nervencontra. 1. Heft. Jena, G. Fischer. 16 m. — W. Bechterew: Psyche 
und Leben. 2. Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 5.60 m. — K. Born­
stein : Diätetische Kuren. Wien, Urban u. Schwarzenberg. 2 m. — E. 
Cyon: Das Ohrlabyrinth als Organ der mathematischen Sinne für Raum 
und Zeit. Berlin, J. Springer. 14 m. L. Löwenfeld: Homosexualität 
und Strafgesetz. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1 m. — Hovorka und 
Krön feld: Vergleichende Volksmedicin. 1. Lieferung. Stuttgart, Strecker 
und Schröder. Az egész munka (28 füzet) elő fizetési ára füzetenként 
0.75 m. —- N. Jagic: Atlas und Grundriss der klinischen Mikroskopie. 
Wien, M. Perles. 26 m. — B. Klemensiewicz: Die Entzündung. Jena, 
F. Fischer. 3 m. — Pick und Hecht: Klinische Semiotik mit besonderer 
Berücksichtigung' der gefahrdrohenden Symptome und deren Behandlung, 
Wien, A. Holder. 21 m. — J. Fick: Synonymik der Dermatologie. Wien, 
A. Holder. 1.40 m. — Th. Bumpf: Vorlesungen über soziale Medizin. 
Leipzig, G. Thieme. 8 m. — Bárány: Physiologie und Pathologie des 

j Bogengangapparates beim Menschen. Wien, F. Deuticke. 3 k. — Kehr, 
j  Liebold und Neuling: Drei Jahre Gallensteinchirurgie. München, Lehmann. 

14 m. —- Magnus: Die Entwicklung der Heilkunde. Breslau, Kern. 4 m.
- S. Ehrmann: Die Anwendung der Elektrizität in der Dermatologie. 

Wien. J. Sáfár. 6 m. — S. Engel: Leitfaden zur klinischen Untersuchung 
des Blutes. 3. Auflage. Berlin, A. Hirschwald. 5 m. — I. Lipowsky: 
Anleitung zur Beurteilung und Bewertung der wichtigsten neueren Arznei­
mittel. Berlin, J. Springer. 2.80 m. — 0. Naegeli: Blutkrankheiten und  
Blutdiagnostik. 2. Hälfte. Leipzig, Veit und Comp. 9 m. — E. Saalfeld: 
Kosmetik. Berlin, J. Springer. 3.60 m. — H. Strauss: Vorlesungen über 
Diätbehandlung innerer Krankheiten. Berlin. S. Karger. 7.80 m.

Lapszemle.

B elorvostan .

Az er jedéses dyspepsifm d tartott elő adást Schmidt .4. 
tanár a hallei orvosegyesületnek egyik utóbbi ülésén. Azokat a 
nem ritkán észlelhető  emésztészavarokat sorolja ide, a melyekben
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csak a szénhydratok kihasználása hiányos, a minek következtében 
a bélben bomlanak S  rendellenes erjedésekre és ezekbő l eredő  álla- j  
pótokra (subjectiv zavarok, bélhurut) vezetnek. Az erjedéses dys- > 
pepsia csak olyan próbakoszt segítségével ismerhető fel biztosan, 
a mely a keményítő tartalmú tápszereket (kenyér, burgonyapép) 
olyan mennyiségben tartalmazza, hogy normális viszonyok között a 
bélsárban nem mutatható ki a keményítő . Typusos esetekben napon­
ként 2 —8-szor van székelés; a bélürülék pépes, világossárga, 
habos, erő sen vajsavszagú. Szétdörzsölésekor a burgonyapé]) maradé­
kából eredő , sago-szern szemcséket könnyen meglátni; a mikroskopi 
vizsgálat alkalmával pedig burgonyasejteket, keményítő -szemcséket 
és nagymennyiségű  granulosetartalmú clostridiumot és fonalas bacil- 
lust találni. A bélürülékbő l a tenyésztő szekrényben 24 óra alatt 
nagymennyiségű  gáz (CO2) fejlő dik s a savi kémhatás fokozódik. 
Teltség, felfúvódottság, hasfájás, étvágytalanság stb. alkotja a sub­
jectiv zavarokat. A betegség heveny vagy idült lefolyású, gyakoriak 
a recidivák. Sokszor a neurasthenia vagy a kevésvérüség talaján 
fejlő dik a baj, máskor meg gyomorbajokkal kapcsolatosan támad.
A betegség oka a vékonybélnedvelválasztás izolált zavárában rejlik. A  
nyálmirigyek és a pankreas elválasztása rendes; a bél részérő l 
néha meglevő  hurutos jelenségek másodlagosak, a képző dött szerves 
savak által okozottak. Fő leg a bélnek amylolysises elválasztása 
szenvedett csorbát, ennek következtében nem használódik ki eléggé 
a keményítő , s a mindenütt ott levő  erjedéses mikrobák birtokukba I 
veszik a ki nem használt szénhydratokat. De nem az erjesztő  mikrobák j 
tekintendő k az első dleges oknak, azok csak másodlagosak, a mi ] 
kiderül abból, hogy egészséges omberek bélsarában is megtalálha­
tók és hogy a bélbe juttatásukkal nem sikerül erjedő  folyamato­
kat létesíteni a bélben mindaddig, a meddig rendes a bél mű ködése.
A mi a szóban levő  baj gyógyítását ille ti: a szénhydratoknak tel­
jes megvonásával tüstént megszű nik az erjedés s a beteg panasz- 
mentes ; az esetleg meglevő  másodlagos bélhurut is többnyire rövid  
idő  alatt elmúlik. Ha fokozatosan visszatérünk a keményítő - 
tártalmú táplálékra: az eseteknek egy részében nem ismétlő dik a 
baj, másik részében azonban líjból megjön a zavar; ez az utóbbi 
eset fő leg a neurasthenias talajon fejlő dött esetekben fordul elő .
A czukrot, finom lisztet, kétszersültet jobban tű rik a betegek, mint 
a rizst s fő leg a burgonyapépet. A gyomorbajjal kapcsolatos ese­
tekben a diaeta hatását a gyomor kimosásával vagy sósav adásá- j 
val (többnyire suhacid állapotok ezek) segíthetjük elő .

Meningitis gonorrhoica esetét ismerteti Josselin de Jony.
A 19 éves fiatal embert junius 1.-én vették fel a kórházba. Két 
hét óta érezte magát betegnek: a feje fájt és gyenge volt, Meg­
vizsgálásakor tarkómerevséget és Kernig-tű netet találtak: hő niér- 
séke 89'7 C°. az érverés száma perczenként (18 volt. A fennálló 
gonorrhoea a beteg állítása szerint május 10.-én kezdő dött. A 
lumbáris punetioval junius 18.-án kapott zavaros folyadékból nem 
fejlő dött baktérium. A meningitis tünetei fokozódván, 8 nap múlva 
megismételték a punctiót, a mikor is a valamivel kevésbé 
zavaros folyadékban a gonococcus alaki és elrendeződésbeli .saját­
ságait feltüntető  diplococcusokat találtak a mikroskopi vizsgálat ! 
alkalmával, a melyeket a tenyésztés eredménye alapján is gono- j 
coccusnak kellett tartani. A zavarok ezután még inkább fokozód­
tak : mind a négy végtag paresises lett, a térd- és az Achilles- 
ínreflex jobboldalt megszű nt, a szemmozgások rosszabbodtak, som­
nolentia és delirium állott be. Az ekkor végzett 3. punctio után, 
a mely gonococcust tartalmazó, még kevésbé zavaros folyadékot 
eredményezett, rohamos javulás következett be s az illető  csak­
hamar meggyógyult. (Centralblatt f. Bakt., 1907 deczember 20.)

1 (légkörtan.

A fejfájás gyógyítása massage-zsal czim alatt Worbs a 
zehlendorfi Schönow-házban szerzett tapasztalatait adja elő . Ezt a 
kezelésmódot Cornelius-Ш е módszernek nevezi. Cornelius ugyanis 
fájdalomról panaszkodó betegeken néha igen kis körülirt helyeken 
mérsékelt nyomásra fájdalmas pontokat talált és felvette, hogy az 
itt lefutó idegeken sérülés áll fenn talán kötő szövettúltengés folytán. 
Ezek a fájdalmas helyek massage után eltű nnek. Worbs vizsgálatai 
csak a fejfájásra vonatkoznak. A fájdalmas pontokat legkönnyebben 
középujjunkkal keressük fel úgy, hogy azt függő legesen tartva 
rotáló mozdulatokkal viszszük végig a vizsgálandó helyeken. Ilyen

mozgások közben olyan helyeken is akadunk fájdalomra, a hol 
simítás közben érzékenységnek nincs nyoma. Egészséges ember fején 
és nyakán ilyen módon kutatva, sehol sem találunk jelentékenyebb 
fájdalmat, míg fejfájós embereken már mérsékelt nyomásra is elég 
erő s fájdalmat idézhetünk elő  egyes helyeken. Ilyenkor néha már 
az érintés is kellemetlen, máskor ellenben csak egy-két másod- 
percznyi nyomkodásra jön meg a fájás. A fellelhető  érzékeny jani­
tok legtöbbször meghatározott helyeken vannak. Ilyen helyek a csuk­
lyaizom, a fejbicczentő  izom szélei, a halántékizom, a régen ismert 
trigeminuskilépő helyek, a n. occipitalis és ritkán más helyek az 
orron, orbitán stb. Az is elő fordul, hogy itt az izom ellenállása 
is megváltozott, duzzadt vagy merevebb a rendesnél. Néha ellenálló 
csomót vagy pamatot lehet tapintani. A nevezett helyek ritkán lesznek 
egyszerre érzékenyek, néha féloldali, máskor meg symmetriásnak 
látszik a bántalom. Ugyanazon esetben mindig ugyanott marad meg 
a baj, ide-oda nem vándorol. A nyomásfájdalom a fejfájás erő sbö- 
désével és csökkenésével arányos. Ez a vizsgálatmód természetesen 
sok bajjal jár izgatott és könnyen suggerálható embereken, a kiken 
sokszor első  vizsgálatkor fájós pontot találunk, de ha a beteg 
figyelmét sikerül a vizsgálattól eltéríteni, a fájdalom a nyomás 
ellenére eltű nik.

Massage után ' javul a helyzet, a mennyiben ilyenkor nem­
csak a megbeszélt helyek fájdalmassága szű nik meg. hanem a ki­
terjedt fejfájás is, a mely azokkal összefügg. A massage eleinte 
nehezen sikerül a nyomás fájdalmas volta miatt, de ez hamar 
múlik. Az egyes üléseknek 15 -20 perczig kell tartaniuk, ered­
mény csak több hót után várható. A nyomásra fájdalmas jwntok 
többféle fejfájásban ismeretesek, a melyek massage-zsal befolyásolha­
tók. Ide tartozik az, a melyet Rosenback nem egészen helyesen a 
migraine myogen alakjának tart, továbbá az úgynevezett Schwielen­
kopfschmerz. Van olyan beteg, a ki elfogódottnak érzi fejét hosszú 
idő n át, rajta ilyenkor is találhatók fájdalmas pontok . az állapot 
egészben véve tű rhető , míg azután egyszer látható ok nélkül, más­
kor excessus után vagy a hideg idő  beálltával hevesebb lesz a 
bántalom. Ez a fájdalom leginkább reggel észlelhető és a közérzést 
is megzavarja. Az egész dolog feltű nő en hasonlít a neurastheniá- 
hoz. Ugyanez a baj néha jiaroxysniás rohamok képében fut le, s 
ezzel mondhatni neuralgias jelleget ölt. Nevezetes, hogy typusos 
trigeminusneuralgiákban is találni fájdalmat olyan izmokban, a 
melyeknek nincs közük a háromosztatú ideghez, pl. a csuklyaizom­
ban. A fájdalomrohamok néha hányással, máskor érmozgató zava­
rokkal járnak. Auerbach azt állítja, hogy ilyenkor a nyaki sym- 
pathiás ganglionok a rohammentes idő ben is érzékenyek nyomásra. 
A fájós pontok eltű nésekor a baj is megszű nik. Ha a roham kez­
detekor a mondott pontokat idején felkeresve, hozzáfogunk a mas- 
sage-hoz. a roham kitörését megakaszthatjuk. Worbs sohasem talált 
ilyen fájós pontokat agyluesban, paralysisben, arteriosclerosisban, 
agydaganatban, gyuladásos, lázas bajokban, fül, csont, orrüregmeg- 
betegedésekben. Szerinte a nyomáspontos fejfájásokban a baj oka 
hosszas gyuladásos folyamat az izmokban illetve idegeken. (Deutsche 
med. Woch., 1908 márczins 19.) KoHarits Jenő dr.

Sebészet.

A gumós csigolyagyuladás újabb kezelésmódját ismer­
teti ,4. C. Wiener (Chicago). Szerinte a güinő s csigolyagyuladás 
egyszerű  eseteiben a gerinczoszlop teljes rögzítése a rendes eljárás, 
tie hátránya, hogy úgy a lélekzést, mint az emésztést erő sen kor­
látozza. Eljárása abban áll. hogy a fejet Glisson-függesztöbe helyezi, 
és segítségével 1— 5 fontos distractiót alkalmaz. Ha ezen distrac- 
tiót a. beteg feje felett a szoba hosszában kifeszített aczéldrótokra 
alkalmazta, a beteget állítólag még akkor is lehetett járatni, a 
midő n pachymeningitis tünetei állottak fenn. Wiener azt hiszi, hogy 
ezen kezelésmódot csigolyatörés, valamint tabes eseteiben is ered­
ménynyel lehetne megkísérlem. (Zentralblatt für Chirurgie, 1908.
9. szám.)

(Midő n Wiener a spondylitis gyógykezelésében a distractiora 
helyezi a fő súlyt, helytelenül bírálja a gyógykezelés fő feladatát. 
Dollinger tanárnak éveken keresztül tett megfigyelései [L. Dollmger 
Gyula : A gümő s csigolyagyuladás gyógykezelése és kórtani tapasz­
talatok 700 eset kapcsán. Orvosi Hetilap, 1896. 40 -43. szám.| 
arra tanítottak, hogy gümő s izületgyuladásban s csigolyagyuladás-
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ban is a fájdalmat nem a beteg részek érintkezése, hanem meg­
mozgatásuk okozza; a fájdalom a, beteg részeknek egyszerű , de 
teljes rögzítése folytán szintúgy szű nik, mint a distractio alkalma­
zása után. Ezen elv alapján czéltudatosan készült rögzítő  gipsz­
kötésekkel és fű ző kkel a gyógyulást sokkal egyszerűbben, a betegre 
nézve kényelmesebben érhetjük el. Eme rögzítő  készülékekkel a 
beteg egész kezelése alatt -  a végtagbénulások eseteit kivéve - 
saját lábán jár és nem mozog marionettéként dróton. Ref.) Gergő .

Az ureter és a veseerek keresztezett lefutása mellett  
elő álló hydronephrosisról értekezik Gohnreicli Israel tanár osz­
tályáról. Normális vérérlefutás mellett nem jöhet létre keresztező dés 
s így az ureter Összenyomatása sem állhat elő . A vérerek anomá­
liája nyilvánulhat: a vérerek számában, a vérerek kilépési helyében, 
az oszlásban és az elhelyezésben. Mindezen rendellenességek az ureter 
és vérerek keresztező désére vezethetnek s így uretercompressiót léte­
síthetnek. Összenyomás nem keletkezik, ha az urétert a veseerek azo­
nos oldalon keresztezik, a mely oldalon a vesébe ömlenek, tehát ha 
a vérér az ureter elő tt haladva az elülső  vesefélbe, az ureter 
mögött haladva a hátulsó vesefélbe vezet. Ellenben könnyen beáll az 
ureter összenyomatása, ha a vérér az urétert a ventrális oldalon 
keresztezi és a dorsális vesefelszinbe ömlik vagy megfordítva. A 
keresztezés pathogenesises jelentő sége a hydronephrosisnak csak 
kezdeti szakában dönthető  el, késő bb a másodlagos akadályok az 
első dleges ok megállapítását megnehezítik. A keresztezésben rejlik az 
ok 1. ha egyéb okot nem találunk : 2. ha az urétert keresztező  vérér 
ventrális vagy dorsális irányban megtöri: 8. ha az ureter a keresz­
tezés helye és a vese között kitágult: 4. ha a vérér egyszerű  át­
metszése, -vagy az ureter operativ áthelyezése gyógyulásra vezet. 
Nem tekinthető  a keresztezés az oknak 1. ha egyéb okban rejlik  
a vizeletkiürülés akadálya : 2. ha az ureter hajlású a keresztezés 
helyén convexitásával felfelé tekint: 8. ha az ureter kitágulása nem 
terjed az eredésétő l a keresztező dés helyéig. Az ureter operativ 
áthelyezésének Israel szerint némely esetben elő ny biztosítandó a 
vérér átmetszése elő tt, mert, így a megfelelő  veserészlet tápláltatá- 
sában nem szenved. (Folia Urologien. 1908. 1. kötet, 5. füzet.)

Steiner Pál dr.

Az epitheltestecsek mű ködéséhez szolgáltatnak adatokat 
Pfeiffer és Maijer kísérletei, melyek a következő  eredményekre 
vezettek : 1. A postoperativ tetania az epitheltestecsek mű ködésének 
kiesésére vezetendő  vissza. 2. A kutyákból postoperativ tetania 
alkalmával nyert agonális serum hét eset közül hatszor egy toxikus 
anyagot tartalmazott, mely normális egereken semmi kóros tünetet 
nem idézett elő , azonban epitheltestecseiktő l részben megfosztott 
állatokon typusos tetaniát váltott ki. Azt hiszik, hogy oly méreg- 
anyag szerepel itt. mely az epitheltestecsek kiesése folytán keletkezik 
és mely a tetaniának tulajdonképeni kiváltó oka. 8. Az ép kutyák 
seruma ilyen toxikus anyagot nem tartalmaz, s azt még epithel­
testecseiktő l részben megfosztott állatok is jól elviselik. 4. A felnő tt 
kutyák tetaniája clonusos izomgörcsökkel jár. míg a fiatal kutyák teta-  
niáját spasmusos állapotok és teljes tónusos merevségbő l álló halmo­
zott rohamok jellegzik. Tehát a postoperativ tetania kórképének ki­
alakulására a kornak is lényeges befolyása van. 5. Idiopathiás tetania - 
formákat kísérletileg elő idézniük nem sikerült. 6. A tetaniás kutyák 
vizeletének hypertoxieitása nem a vizelettel kiválasztott tetanus- 
méregtő l, hanem a roham alatt fokozódott anyagcsere folytán 
kiválasztott anyagoktól származik. (Mitth. aus den Grenzgeb. des 
Med. und Chir.. XVIII. 8.) Pólya dr.

(xyermekorvostan.

A gyermekkori végbélelöesésnek kezelésérő l a végbél 
hosszanti megmerevítésével ir Kephallinós, a gráczi gyermek- 
klinika tanársegéde. A különböző  kezelési eljárások ismertetése 
után rátér a klinikájukon gyakorolt módszerre, melyet Spitzy veze­
tett be és ismertetett elő ször. A módszer a következő : Az elő esett 
részt visszahelyezik, a végbelet kiürítik és kimossák, a végbélnyílás 
környékét szorgalmasan fertő tlenítik; ezután egy 5 cm3 ű rtartalom 
fecskendő t vesznek, áthúzzák kaucsukeső vel, hogy a paraffin-tömeg 
gyors lehű lését megakadályozzák s ellátják 10 cm. hosszú, nem 
túlságosan szű k tű vel. Elő zetesen vízfürdő ben 60— 65°-ra felmele­
gítenek 45—-50° olvadáspontú paraffint, s készenlétben tartanak

ugyanilyen hő mérsékö steril vizet. Az elő zetesen megmelegített fecs­
kendő t paraffinnal megtöltik, de Vs-át ismét kifecskendezik és 
helyébe vizet szívnak fél. hogy a gyorsabban lehű lő hosszú tű ben 
ne paraffin, hanem víz legyen, mely a tű t melegen tartsa. A paraffin 
megmerevedése ugyanis lehetetlenné tenné az eljárás végzését, 
Most a bal mutatóujjat a végbélbe tolják, míg a jobb kézzel a 
tű t a végbélnyílástól körülbelül 1 cm.-re ki- és hátrafelé beszúrják,

! s a pararectális kötő szövetben a végbéllel párhuzamosan elő tolják 
a benn levő  ujj vezetése mellett oly magasra, a mennyire csak 
lehet. Nagyon vigyáznak, hogy át ne fúrják a végbél nyálka­
hártyáját. Ekkor lassan, egyenletesen, a fecskendő  lassú kihúzása 
közben befecskendezik a paraffint s ily módon voltakép gyorsan 
megmerevedő  paraffin-pálczát vezetnek be. Ugyanezen eljárást a 
másik oldalon is megismételhetni, úgy hogy jobb- és balfelő l a 
végbél támasztó szövetét paraflm-páleza erő síti meg. Nagyon fontos, 
hogy lehető leg gyorsabban dolgozzunk, lehető leg egyenletesen, egyenlő 
erő vel és gyorsasággal. fecskendezzük ki a paraffin-tömeget. Csakis 

í így lesznek a pálezák egyenlő  alakúak, míg az első  kísérletek 
alkalmával legtöbbiiyire csak egymásután következő , vékonyabb 
fonalak* által összekötött csomókat kapunk. A legjobb helyzet a 
fecskendezéskor a térdkönyökhelyzet. A mű tétet aether-bódulatban 

I végzik. A befecskendezés helyére ragtapaszkötést tesznek. A gyermek 
! két napig ágyban marad és csak akkor bocsátható el a kórházból, 

ha a végbélelő esés többszörös székelés után sem mutatkozik újból.  
A végbél elülső  fala elé azért nem fecskendeznek be, hogy a 
nemi szerveket s a vérereket megkíméljék.

82 esetet kezelt ily módon a szerző . Soha embóliát nem 
látott. Csak egy betegen jelentkezett recidiva s így, minthogy 
már évek óta gyakorolják ezen eljárást, végleges jó eredményekrő l 
beszélhet, Az egy recidiva fecskendezési hibából származhatott, 
minthogy ez esetben csak egy pálczát alkalmazott, mely egv véko­
nyabb helyen alkalmasint megtört s az elöesést így nem gátolhatta 
meg. Ezen jó eredmények alapján ajánlja az eljárást mindazon 
esetekben, melyek diaetás és mechanikai kezeléssel nem befolyá­
solhatók. (Jahrb. f. Kinderhk.. I908. márcz.) Fleuch A. dr.

Szülészet és nő orvostan.

Mit nyújt a konzervatív kezelés az adnexumok és a 
inedenczebeli kötő szövet lobos bántalmaiban 1 Hörrmann dr., 
Amann tanár assistense (München) hibáztatja az elő bbi radicalismust, 
melynek az úgynevezett „operatiós düh“ korszakában egyedüli 
végczélja volt a megbetegedett szerv teljes kiirtása. Míg azelő tt 
a lobosan megbetegedett genitaliáktól az asszonyoknak több mint 
felét megrabolták, most a konzervatív therapia alkalmazása mellett 
alig esik 100-ra egy operatio. A radicalismus nem valami fényes 
eredményei, mint a kiesési tünetek, csonkexsudatumok, recidivák, 
hermák és psychés izgalmak ismét a konzervativismus felé terelik 
a nő orvosok figyelmét. A szerző  e téren szigorú konzervatív állás- 

1 pontot foglal el. Csak a legritkább esetekben tartja elkerülhetet­
lennek a mű tétet, így az adnexumoknak, a medencze kötő szövetének 

I és a hashártyának az életet veszélyeztető  acut súlyos lobos meg­
betegedéseiben, a mikor positive felismert tuberculosisos folyamat 
van jelen, vagy ha az eddigi konzervatív eljárások alkalmazásával 
a zavarok és kóros jelenségek megszüntethető k nem voltak. A 
konzervatív kezeléskor különválasztandók az acut bajok a chroni- 
kusoktól. Míg az acut stádiumban, különösen kezdő dő  tubaris 
gonorrhoeában, az absolut ágynyugalom, Priessnitz-borítás, székren­
dezés és megfelelő  szigorú diaeta a legészszerübb therapia, chronikus 
megbetegedésekben jó hatást fejtenek ki a különböző fél- vagy 
egész fürdő k (moor, sós, szénsavas, villanyos fürdők) mellett az 
epidermális felszívó eljárások, mint a thermophor, meleg kompres- 
sek, ezek mellett forró (55 C°-ig) hüvelyirrigatiók. ichthyol- vagy 
thigenol-glycerinbe mártott tamponok. A szerző  szerint tág tere 
van itt a forrólégkezelésnek és a megterhelő  gyógymódnak. Mindkettő 
ellenjavait acut és subacut esetekben. A megterhelő gyógymóddal 
kitű nő  eredményeket ért el Hörrmann a para- és perimetrium idült  
gyuladásakor: fixált retrollexiók 3—-4 kezelés után mozgathatóvá 
válnak és a panaszok megszű nnek: különösen szépek az ered­
ményei a szülés után keletkező  és az egész kismedenezét kitöltő 
gyermekfejnyi, kő kemény exsudatum-tömegek kezelésekor. A forró­
légkezelésnek még az az elő nye van, hogy fájdalomcsillapító : ellen-
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javaknak tartja mű it, genyedéssel járó folyamatokban, tuberculosis- 
ban, szívbajokban. Nagyobb genytömeg jelenlete esetén, mint 
pyosalpinxban, parametran vagy pelveopei’itonitises abseessusokban, a 
hozzáférhető  helyen elő bb punetiót vagy ineisiót végez és azután 
folytatja a megterhelő  vagy forrólégkezelést. A szerző  szerint mig 
a radicalismusnak rossz gyümölcsei és félszeg kinövései voltak, 
addig a, konzervativismusnak megvan az az elő nye, hogy jól meg­
válogatva és helyesen alkalmazva, senkiben sem okozhat kárt.  
(Medizinische Klinik, 1908. 3. szám.) Bogdánovics dr.

Venereás bántalmak.

Afrika és Ázsia némely népének családi életét és
p ro st itn t io já t  ismerteti Knochenhauer. Afrika kultiválatlan népei  
között a legrégibb a hottentotta nép. Ez valamikor Dél-Afrikának  
legnagyobb részét lakta, de idő vel degeneratioba esett, úgy hogy 
most már kivesző ben van. A degenerálást leginkább az alkohol és 
syphilis okozta. A hottentották szokásai és erkölcsei az európaiak­
kal való évszázados viszonylat folytán nagyban megváltoztak. Jelen­
leg monogámiában élnek, bár az erkölcstelenség köztük nagyfokú.
A hottentotta nő k általában nagyon hajlanak a prostitutio felé és 
pénzért kiszolgáltatják magukat az európaiaknak is. Ugyanaz áll a 
kaffertörzsekre is, a kik közé az erkölcstelen szokásokat szintén 
az európaiak vitték. Dél-Afrika legrégibb kulturnépe a búr. A burok 
a négerekkel sohasem keveredtek, mert orthodox vallásos voltuknál 
fogva a fekete fajt sokkal alsóbb rangúnak és ördöginek tartják.
A káderek családi életére jellemző  a nő nek abban való alantas 
helyzete. A férj a nő t csak munkásnak, gépiiéit tekinti. A káderek  
soknejüsége ebben bírja magyarázatát. Minél több a kádernek a 
felesége, annál több a dolgozó munkaereje és ez gazdagságra vezet.
A nagy kádértörzsek némelyike, fő leg a zulu és zwasi törzsek 
eléggé erkölcsös életet élnek. A leányok csaknem kivétel nélkül 
érintetlenül lépnek a házasságba. A hű tlenséget legtöbbször igen 
súlyosan büntetik, egyik-másik törzs halállal sújtja. Dél-Afrikában 
alig fordulnak elő  vadházasságok európai férfiak és fekete nő k 
között. Ennek több oka van. Egyrészt az ellentét itt sokkal nagyobb 
a két emberfaj között, mint pl. Közép-Afrikában, másrészt Dél- 
Afrika klímája megengedi, hogy európai nő k is letelepedhessenek 
és gyermekeiket felneveljék. De az is bizonyos, hogy a délafrikai 
négerek sokkal erkölcsösebbek, mint a Közép-Afrikában lakók. 
Közép-Afrikában az európaiak igen gyakran vadházasságban élnek 
a fekete nő kkel. A fehér nő  ugyanis igen ritka itt a rossz klimás [ 
viszonyok miatt. Az európai férfi a nő t mindig vásárolja. Az ilyen 
egvixttélésekbő l származó gyermekekre elég mostoha sors vár. Egvik 
faj sem akarja befogadni ő ket s így bizonyos, hogy sokat közülük 
hamarosan elpusztítanak. A nemi perverzitások Afrika belsejében csak­
nem egészen ismeretlenek. Gyakoriak azonban a tengerpart vidékein,  
a mi tisztán az európai befolyás eredménye. Ázsia népei közül 
a szerző  a kínait és japánt tanulmányozta leginkább. Ismeri a 
koreainak családi és prostitutionális viszonyait is, de ezek tulajdon- 
képen csak utánzatai az elő bbi két nagy nemzet viszonyainak. A 
kínaiakra jellemző  a családi életnek igen magas fejlettsége és 
annak ellenére a nő nek alantas helyzete. A házas élet rendes 
formája a monogamia, ez nem zárja azonban ki. hogy a konkubi- 
natus és a háremrendszer (a vagyonosak közt) is virágozzék. A 
nő k erkölcsei, fő leg a városokban, meglehető sen lazák. Erő sen 
virágzik a. leánykereskedés is. 10 éves leánygyermekek ára átla­
gosan csak néhány dollár, 15— 20 éves leányokért azonban néhány j 
száz, ső t ezer dollárt is ű zetnek. Híresek a Kanton városában létező 
virágos hajók. Ezek gyönyörű en díszített és kivilágított úszó bordély­
házak. melyek vendéglő kkel vannak összekötve. Egv-egy nagyobb 
hajón több társadalmi osztály ifjúsága mulat. A míg a hajó aljá­
ban a szegény néposztály vigad, addig a kínai elő kelő  fiatalság a 
fedélzeti szalonokban mulat. Az európai férfiak csak ritkán kötnek  
szorosabb viszonyt a kínai nő kkel. E czélból inkább japán nő kkel 
ismerkednek meg. A prostitutio ellenben a kínai nő k kezében van. 
a kik azonban rendkívül piszkosak, erő sen és undorítóan festik 
arczukat s ezenkívül telve vannak nemi betegségekkel. Az európaiak 
közül legfeljebb a partraszálló matrózok veszik igénybe a kínai 
bordélyházakat. A japán prostituáltak sokban különböznek kínai, 
de európai testvéreiktő l is. Társadalmilag nem élnek megvetett 
életet. A prostitutiót bármikor elhagyhatják és visszatérhetnek a

család kötelékébe. Férjhezmenetelük is könnyen megy, mert a 
japán férfi nem helyez túlságosan nagy súlyt az absolut virginitásra.  
A házasságon belül a japán nő k mintául szolgálhatnának hű ség 
dolgában. A japán prostituáltak sohasem lépnek oly tolakodóan 
elő térbe, mint pl.. Európában. A ki igénybe veszi a prostitutiót,  
annak fel kell hogy keresse azt. E czélból külön városrészek 
vannak, melyek el vannak kerítve és a melyeken belül számos 
különálló pavillonok. teaházak vannak. A japán prostituáltak  
yujok e helyeken rendkívül illedelmesen viselkednek, úgy hogy 
európai hölgyek férjeik kíséretében bátran meglátogathatják e 
bordélyházakat. A yujokkal össze nem tévesztendő k a gésák, a 
kik kizárólagosan csak énekkel és tánczczal foglalkoznak. Magán- 
társaságok számára megrendelhető k a gésák, a kik azután jó 
pénzért bemutatják mű vészetüket. Egy ilyen mulatság rendesen 
néhány száz márkába kerül. Az igazi gé sátán ez abban áll, hogy 
zene kísérete közt a. leányok egyik ruhadarabjukat a másik titán 
levetik, míg végül teljesen ruha nélkül maradnak. (Zeitschrift f.  
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 1908. VI. к . 12. f.)

Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A chloretoiinak mint érzéstelenítő  szernek használa­
táról a gégeorvostanban ír Fiocre. A chloretont (aeeton és chlo­
roform vegyülete) fő képen phthisikusok nyelésfájdalmai ellen jó 
eredménynyel használta, részint poralakban a gége megbetegedett 
részeire ráfúva, még hathatósabban gő z alakjában. Az analgesia 
2 -3 óráig tart. (Revue hebdomadaire de laryngologie, 1907. 46. sz.)

Steiner Miksa dr.

Az orr- és gyomorbetegségek közti összefüggésrő l ír
Hecht. Eseteiben a betegeknek fő képen a gyomorra vonatkozó 
panaszaik voltak, m int: émelygés, hányásinger, hányás, étvágytalan­
ság, lesoványodás. A szerző  a betegeken Highmor-üreggenyedést 
talált, melynek meggyógyítása után a gyomorpanaszok teljesen 
megszű ntek, a betegek testsúlyban lényegesen gyarapodtak. A baj 
okának azt tartja, hogy a lenyelt geny a gyomrot idült hurutos  
állapotba hozza. Teljesen analóg megbetegedés a csecsemő k otiti­
ses dyspepsiája, mely onnan ered, hogy a csecsemő  a dobüregbő l 
a tubán keresztül a garatba jutott genyet lenyeli; paracentesisre 
a dyspepsia megszű nik. (Münchener medizinische Wochenschrift. 
1908. 12. sz.) Steiner Miksa dr.

Kisebb közlemények az orvosgy akorlatra.

A chloroform okozta vérnyomásesökkeués megszünteté­
sére vonatkozó kísérleteket végzett Kabatschnik. Azt találta, hogy 
a kámfor hatástalan, a coliéin és a digitalis használata ellenben 
eredményes. Sürgő s esetekben a coliéin és a digalen intravénásán 
fecskendezendő  be. (Therapeutische Monatshefte. 1907. 12. füzet.)

A jod-chloroform (272— 3 gramm jód 30-—50 gramm 
ehloroformban) helybelileg használva Gomoiu szerint nagyon jól 
csillapítja a vérzést s olyan esetekben is eredményre vezet, a 
melyekben más vérzéscsillapító eljárások cserben hagynak. A jod- 
oldat és a chloroform külön-külön nem vérzéscsillapító hatású. 
(Spitalul, 1907. 19. szám.)

Ol’báncz eseteiben jó eredménynyel használja Laarmann a 
Pirogot!'-féle régi eljárást, a mely abban áll. hogy a beteg területet 
2- -3 ujjnyival a szélein túl is carbolos collodiummal (Kp. Acidi  
carbolic! fj-0 : Colludii ad lOO'O) naponként 2-szer beecseteljük és 
belső leg 2 óránként kámfort adunk. (Rp. Camphorae, Acidi benzoici 
aa 1'5■  Div. in dos. Nr. X. D. ad capsul.) A mikor a javulás 
jeleként az élénk pirosság már csökken, váltogatva használunk 
borogatást l°/o-os bórsavoldattal és bedörzsölést vaselinnel, a mi a 
eollodium okozta feszülést megszünteti. (Münchener medizinische 
Wochenschrift, 1908. IU. szám.)

Basetlow-kór 3 esetében Weber nagyon jó eredménynyel 
használta a hydrargyrum biehloratum corrosivumot arsennel kapcso­
latban. 1 milligramm hydrargyrum biehloratum corros ivumot és 
1 milligramm acidum arsenicosumot tartalmazó pasztillákból 3-at 
vétetett be naponként hosszabb idő n keresztül. (Ref. La semaine 
médicale, 1908. 9. szám.)



-------- f r --------------- •------Г------- I---------- —  - —  - - - - - 7- - ■  ■  ■ ■  ■  ...............— Т  ' ?Я

239 ORVOSI  HETILAP 1908. 14. sz.

Magyar orvosi irodalom.
Klinikai füzetek. 1908. márczius. Szabóky Július: A gUinökór 

specifikus therapiájáról. Zirkelbach Antal: A tüdő - és mellhártyabajok 
physikális therapiája.

Gyógyászat, 1908. 13. szám. Detre László: Az immunitástan az 
orvosi gyakorlatban. Bauer Lajos: Kétoldali empyema thoracis esete. 
Frommer Ignácz: A zavaros vizeletrő l.

Orvosok lapja, 1908. 13. szám. Tóvölgyi Elemér: A hangszere 
kórtana.

Budapesti orvosi újság, 1908. 13. szám. Torday Ferencz: Az 
opsoninvizsgálatok gyakorlati értéke a csecsemő kori giimökór kórismézé- 
sénél. Szigeti Im re: Terhességi eklampsia-esetek. Buesányi Gyula: 
Calomel a phthiseotherapiában.

Vegyes hírek.
Jubileum. Havel József dr. zombori kir. törvényszéki orvos a 

napokban ünnepelte meg orvosi mű ködésének 50 éves jubileumát.

Kinevezés. A fő város fő polgármestere Hültl Hiimér egyetemi 
magántanárt a szt. István-kórház sebészeti osztályához, Donath Gyula 
egyetemi magántanárt a szt. István-kórház idegbeteg-osztályához, Hamist) 
Géza egyetemi magántanárt a szt. István-kórház gyermekbeteg-osztá- 
lyálioz, Proclmov József egyetemi magántanárt az új dologkórház 
fiókjának sebészeti osztályához, Xékám Lajos egyetemi rendkívüli tanárt 
az új dologkórház bujakóros osztályához, Prcisich Kornél egyetemi 
magántanárt a szt. László-kórház fertő ző  osztályához, Kuzmik Pál egye­
temi rendkívüli tanárt a szt. János-kórliáz sebészeti osztályához, Bäcker 
József egyetemi magántanárt a szt. János-kórház szülészeti és nő gyógyá­
szati osztályához fő orvossá nevezte ki. — Bán Sándor dr.-t Pestmegye 
fő ispánja tiszteletbeli megyei fő orvossá nevezte ki. — Vragassy Lipót 
dr,-t a Budapest-balparti kórházakhoz alorvossá nevezték ki. — Bihar- 
megye fő ispánja Berkovits Miklós és Mayer László dr.-okat tiszteletbeli 
fő orvossá, Barna Annin és Popooies Miklós dr.-okat tiszteletbeli tiszti­
orvossá és Balla Vilmos dr.-t tiszteletbeli gyermekkórházi orvossá nevezte 
ki. — Kozma János dr.-t böszörményi járásorvossá, Reiehardsperg Lajos 
dr. makfalvai körorvost pedig tiszteletbeli járásorvossá nevezték ki. - 
Heu mann Gertrud dr.-t a szabadkai közkórház alorvosává nevezték ki.

Választás. Grósz Jenő dr.-t Döbrő közön községi orvossá választották.

A kolozsvári tudomány-egyetem orvoskar! tanártestülete már­
czius hóban megválasztotta: Konrádi Dániel dr. egyetemi magántanárt 
tanársegédnek az általános kór- és gyógytani intézet mellé (újraválasz­
tás) ; Musté Valér dr.-t gyakornoknak a szemészeti klinikán (újraválasztás).

A „Magyar Sebész-társaság" második évi gyű lését ez évi május 
hó 29.-én és 30.-án tartja a nemzeti múzeum dísztermében. Az elő adá­
sok és bemutatások bejelentésének határideje április 30.-a, mely idő ig 
a bejelentések az elnökhöz (Réczey Imre dr., udvari tanácsos, egyetemi 
tanár, Múzeum-körű t 9) intézendő k a tárgy (bemutatás, elő adás) és lehe­
tő leg az elő adás rövid tartalmának megjelölésével. Vitakérdés gyanánt 
az epekő mű tétek (referensek: Boros József dr. Szeged és Pólya Jenő  dr. 
Budapest) és az érzéstelenítés kérdése (referensek: Chudovszky Móricz 
dr. S.-A.-Ujhely és Borszékv Károly dr. Budapest) van napirendre téve. 
Uj tagok felvételére vonatkozó ajánlatok a titkárhoz (Manninger Vilmos 
dr. fő orvos, Uj János-kórház) intézendő k. Az április 10,-óig beadott 
ajánlatokról az igazgató tanács már április hóban határoz, úgy hogy az 
új tagok a vasúti kedvezményben (M. А . V., déli és Kassa-Oderbergi 
vasút) már részesülnek. A vasúti kedvezményre számot tartó tagok igé­
nyű iket a kiindulási állomás pontos megjelölésével a titkárnál jelentik  
be április З О .-áig. A kedvezmény a tagsági jegy megváltásához (15 kor.) 
van kötve. Pénztáros Báron Jónás dr. magántanár, főorvos (IV.. Erzsé- 
bet-tér 16. sz.) A gyű léssel kapcsolatosan Röntgen-kiállítás lesz, melyen 
nem tagok is résztvehetnek. Jelentkezés a titkárnál.

Marienbadi orvosotthon Miként egy Ízben már jeleztük, Marien­
bad orvosai az üdülni vagy gyógyulni akaró orvosok számára orvos­
otthont létesítettek. Már az idén hetven hely áll négyhetenként az orvo­
sok rendelkezésére, hol teljes ingyenes lakást kapnak s élvezik a Marien- 
badban gyakorló orvosok összes kedvezményeit. Egyelő re e lakások 
szétszórtan szállodákban és villákban vannak, remélhető leg azonban 
sikerül nemsokára az otthonnak saját épületet emelni, melyben az egész 
ellátás ingyenes lesz. Ez úton kérjük azon magyar kartársakat, kik ezen 
helyek egyikére igényt tartanak, jelentsék be e szándékukat Tuszkai 
Ödön dr.-nak (ATI., Rottenbiller-utcza 27) legkéső bb április hó közepéig. 
Elegendő  az egyszerű  jelentkezés a négy hét megjelölésével, melyet az illető 
Marienbadban tölteni óhajt; más körülmény felemlítése nem szükséges.

Meghaltak. L iebmann Mór dr., a szülészet magántanára a budapesti 
egyetemen, 65 éves korában. — G. B. Wilson Av„ egy idegsanatorim tulajdo­
nosa és fő orvosa Newmains-ban, Edinburgh mellett, ismert orvosi és sociolo- 
giai iró, ki nevét különösen két mű vével: Drunkenness (1893) és Clinical 
Studies in Vice and Insanity (1899) tette ismertté. — J. R. Tumbler, az 
anatómia tanára a baltimorei orvosi iskolán. В . Lued,eking, a gyermek- 
orvostan tanára a st.-louisi egyetemen.

Kisebb liirek külföldrő l. A párisi egyetemen az orvostörténelmi 
tanszéket G. Ballet tanárral töltötték be. — Drezdában nemrég Írták ki 
a pályázatot a városi tiszti fő orvosi állásra, 4500 márka fizetéssel s a 
magángyakorlat szigorú eltiltásával; ezzel egyidejűleg kiírták a pályá­
zatot a városház pinczehelyiségeiben levő  „Raths-Keller“ pinczemesteri

állására is 5000 márka fizetéssel! — S. Gottschalk (Berlin) és S. Hammer- 
schlag (Königsberg), mindkettő  gynaekologus, a tanári czimet kapta. — 
A  Cattérina dr.-t Genuában az operativ sebészet rendkívüli tanárává 
nevezték ki. .V prágai német egyetem szülészeti tanszékére első 
helyen E. Wertheim (Bécs) és O. Herff (Basel), második helyen pedig 
F. Klcinhans (Prága) és J. Halban (Becs) dr.-okat ajánlották.

A régiek sebészi mű szereirő l érdekes összefoglaló munka hagyta 
el legutóbb a sajtót, czim e: Dr. J. Stuart Milne, Surgical Instruments 
in Greek and Roman Times. Oxford, 1907. A legfontosabb leletek 
Pompejiböl és Herculanumból valók. Pompejiben 1818-ban egy orvos 
házát ásták ki, melyben igen sok orvosi mű szert találtak. 1880-ban 
Párisban egy ókori orvos sírjára akadtak, a melyben egy bronz-ládában 
sok sebészi mű szer volt összehalmozva, köztük több fogó, kés, szonda, 
spatula stb. 1854-ben Rheimsban egy Gaius Firmius Severus nevű  szem­
orvos sírját ásták ki, a ki a 3. század végén é l t ; sírja egész tárháza 
volt a szemészeti mű szereknek. A legfontosabb leletet 1903-ban tették 
Badenben Bécs mellett, a régi Vicus Aquensis helyén, a hol egy egész 
ókori katonai kórházat hoztak napfényre, a hozzátartozó teljes felsze­
reléssel együtt. A kórház 14 szobából állott, a melyek hosszúsága 3 és 
27 m. között volt. A bútorzaton kívül egész instrumentariumot találtak.  
120 különböző  sebészi mű szert, a melyek teljesen megvilágítják a sebé­
szet állapotát a Kr. u. 100 és 200 év között. A kathetert a régiek már 
kiterjedten használták, külön mű szereik voltak a kőmetszéshez és a 
lithotripsiához is. Külön hüvelytükrük és végbéltiikrük volt, voltak esz­
közeik a magzat perferatiojára és törzsének kisebbítésére, ismerték a 
pessariumokat stb. Mind e leletekbő l az tű nik ki, hogy a régiek a sebé­
szet terén eléggé haladottak voltak. Az ókor sebészi vívmányai azonban 
a középkorban teljesen feledésbe merültek s a renaissance idejétő l 
kezdve a sebészetnek újra végig kellett haladnia eleitő l kezdve azon a 
fejlő désen, a melyen az ókorban már rég túlesett.

Mai számunkhoz a Richter Gedeon vegyészeti gyára gyógyszer- 
készítményeirő l szóló prospektus van csatolva.

Jelen számunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég 
..Secacorniii" czímfl prospectusa van mellékelve.

Mai számunkhoz az Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation  
...Vcidol-Pepsin" czimű  prospektusa van csatolva.

, , F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m “ . Újonnan épült magán­
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, ATI.,
Városligeti fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

B u d ap esti Z A N D ER -gyógy in tézet
Vili., Muzeum-körút 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb javalatok : 
Idült gyomorbélatonia, székrekedés, elhizás, köszvénv, csúz. idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás­
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény- 
fiirdövel). neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 

(Zander módszerével). Gerinczelgörbiilések.

Justus Dr. bő rbajosokat É í
Budapest, IV.. Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

G IZ E L L A -T E L E P  FÜRDŐ , modern vízgyógyintézet
posta VISEGRÁD (Pest m.) IBÓjUS l-ё П  nyílik meg.

V íz g y ó g y k e z e lé s ,  s z é n s a v a s - ,  v i l l a n y o s - ,  f o r r ó l é g - , m ó r - ,  s ó s - , f e n y ő -  é s  n a p -  
f ü r d ő .  V i l l a n y o z á s ,  m a s s a g e .  R e m e k  f e k v é s .  F e n s i o  — f ü r d ő l i a s z n á l a t t a l

esrvütt — lieti GO koronától feliebi». ‘Kívánatra

Dr. GRÜNWALD SANAT0RIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13 15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

O rvosi la b o ra tó r iu m : s f etö: Dr VAS BERNAT> PoliklinikaSzövetség-utcza 14-16. Telefon 90-46.

D r . H u b e r  A lf r é d  F iú sé n -  és R ö n tg e n - in té z e te  Budapesten. 
VIII., József'-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgen-therapia. — Átvilágítás. 

Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

E le k tro m á g n e se s  in té z e t
neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- 
és bélbántalmak. fejfájás, csúz stb. Prospektus. Vezető  orvos : Réh Béla dr.

l a h n r a t n r i l i m '  Dr. Mátrai Gábor V. egyetemi tanársegéd. 
K tU U l d l U !  I l i i n  .  Andrássy-út 50 (O ktogon-tér). Telefon 26-69.

A r á n y i  G u s z tá v  c lr ., m in t g y a k o r l ó  f ü r d ő o r v o s  rendel K a r l s b a d b a n ,  Sprudel- 
strasse, „G oldener H elm “ házban, április 20.-átó l október elejéig ; nevezettnek  B u d a p e s t i  
o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a  ok tóber e lejétő l április 15.-éig van  ny itva (IV ., K oronaherczeg- 
n tcza 18, I . em .). A  laborató rium ban vegyi, górcsövi és bakterio lóg iai v izsgálatok végeztetnek.

O rvosi

D r  W i n n F R  R F R T A I  AN °Pera teu r t e s t e g y e n e s í t ő  (orthopádia) 
r j i .  w  и ы \ 1 Л Ь Л 1 1  in tézete c s o n t -  é s  i z ü l e t i  (tuberculotikus.
angolkóros, rheum ás, elgörbült) b e t e g e k n e k .  B udapest, IV ., K ossuth L ajos-u tcza 19, 
M agyar-utcza sarok. R endel : délelő tt 11—12-ig, délu tán  3—5-ig. Szegényeknek d íjta lanu l.

ERDEY Dr. S a n a to r iu m aBudapest, IX., Bakács-tér 10. 
Nő betegek és szülő nő k részére.



TUDO M ÁNYOS TÁRSULATOK.
T A R T A L O M . Magyar orvosi könyvkiadó-társulat. 240. 1. Budapesti kir. Orvpsegyesület. (XI. rendes tudományos ülés 1908 márczius 21.-én.) 241. 1. 

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 242. 1.

Magyar orvosi könyvkiadó-társulat.
A Magyar orvosi könyvkiadó-társulat márczius 30.-án tartotta  

rendes évi közgyű lését, melyet Tóth Lajos dr. ministeri tanácsos 
a következő  elnöki beszéddel nyitott meg.

Tisztelt Közgyű lés !

A mai nappal Társulatunk mű ködésének 43. évét fejezte be 
s egyúttal az igazgató tanács a VIII. folyam második évének ered­
ményérő l számol be.

A lefolyt évben egyrészt azon igyekeztünk, hogy Társulatunkban 
a pénzügyi egyensúlyt helyreállítsuk, a mi szerencsésen sikerült is, 
másrészt pedig tagjainknak olyan könyvilletményt adjunk, mely 
Társulatunk szerintem egyaránt fontos kettő s feladatának —  a mely 
a magyar gyakorlóorvosok részére az orvosgyakorlati szakmák 
körébő l szükséget pótló hazai munkák kiadását vagy jeles külföldi 
munkáknak a hazai irodalomba átültetését czélozza — minél jobban 
megfeleljen.

Az elmúlt év könyvilletményébő l Bollinger tanár úrnak jeles 
monographiája „A csípő iziilet gyuladása, merevsége és zsugorodása“, 
valamint Török Lajos dr. egyet, magántnáar és poliklinikai fő orvos 
úrnak „A bő rbetegségek felismerése és gyógyítása“ az első , Krelil 
Ludolf dr. heidelbergi egyetemi tanárnak „Kórélettan“-a pedig a 
második czélt szolgálta.

Hogy a két első  munka orvosi irodalmunkban hiányt pótol 
és ezt a hiányt valóban közmegelégedésre tölti ki. az iránt azt 
hiszem nincsen köztünk nézeteltérés, hiszen mindkét munka a 
német orvosi világirodalom terén is osztatlan elismerésben részesült.

Némileg más szempont alá esik Krehl tanár kórélettana. A 
szóban forgó munka nem a szorosan vett orvosi gyakorlat körében 
mozog, hanem az elméleti és kísérleti orvostudomány haladását 
a gyakorlati orvostannal való összefüggésében és kihatásában tár­
gyalja és pedig szép sikerrel.

Kérdés merülhetne tehát fel az iránt, hogy ezen munkának 
a hazai irodalomba átültetése és Társulatunk kiadványai körébe 
felvétele által az igazgató tanács megfelelt-e azon czélnak, melyet 
múlt évi elnöki megnyitómban hangsúlyozni szerencsés voltam, 
hogy t. i. a Társulat kiadványaival kiválóképen a gyakorlóorvosok 
igényeit kívánja szolgálni.

Tisztelt közgyű lés, azt hiszem az igazgató tanács nyugodt 
lélekkel fogadhatja mélyen tisztelt tagtársainknak bírálatát, mert a 
szóban forgó mű  a tudományával haladni kívánó gyakorlóorvosra 
valóban felette értékes.

Tisztelt Uraim! Társulatunk az én tiszteletteljes felfogásom 
szerint az orvosképzésnek szintén egyik és pedig nem alárendelt 
jelentő ségű  tényező je.

A míg a tudomány-egyetem orvosi kara hallgatóit az orvosi 
tudományokba, az egy évi kötelező  kórházi szolgálat pedig az orvosi 
gyakorlatba bevezeti, addig az orvosi könyvkiadó társulat és az 
újabban ^örvendetes fellendülésnek induló szünidei orvosi tan­
folyamok a már kész orvos továbbképzését szolgálják. Társulatunk 
inkább elméleti, a szünidei tanfolyamok inkább gyakorlati irányban.  
A két intézmény egymást kiegészíteni és támogatni van hivatva.

Örvendve tapasztaljuk, hogy az orvosok továbbképzésének 
tudományos, egészségügyi és nemzetgazdasági fontosságát és hasz­
nát a magyar kormány is méltányolja, midő n úgy a budapesti, 
mint a kolozsvári szünidei tanfolyamot támogatásában részesíti; 
szabadjon remélni, f, hogy elkövetkezik az az idő  is, midő n a 
magyar orvosi könyvkiadó társulatra, mint az orvosi továbbképzésnek 
egyik fontos tényező jére is ki fogja terjeszteni gondoskodását.

Tisztelt közgyű lés ! A magyar orvosi kar úgy látszik nehéz 
küzdelmek küszöbén áll. Ne felejtsük el, hogy ebben a küzde­
lemben véleményem szerint egyik legerő sebb fegyver az orvosok 
tudományos színvonalának minél magasabb fokra emelése. Hogy 
ezen nemes czélhoz Társulatunk is minél nagyobb mérvben hozzá­
járulhasson, az legyen törekvésünk Társulatunk jövendő  mű ködésében.

Ezzel Társulatunk 44. közgyű lését megnyitom.

Ezután Székely Ágoston dr. I. titkár olvasta fel az igazgató­
tanács jelentését:

4 Tisztelt Közgyű lés !
I j folyamunk második esztendejét megnyugtató érzéssel zár­

hatjuk, a mennyiben egyfelő l sikerült az érdeklő dést Társulatunk  
iránt tetemes mértékben növelni, másfelő l pedig oly munkákat 
adtunk tagjainknak, a melyeknek értékéhez szó sem fér s a jövő re 
is oly munkák kiadását készítettük elő , a melyek a legnagyobb 
mértékben alkalmasak tagtársaink szükségleteinek kielégítésére.

A mi már most első  sorban a Társulatunk iránti érdeklő dés­
nek fokozódását illeti: a múlt évi közgyű lésen hangoztatott 
reményünk, hogy tagtársaink száma meg fogja haladni az e tekin­
tetben eddig legjobb év tagjainak számát, valóra vált. A rendes 
tagok száma ez idő  szerint már meghaladja az 1000-et, vagyis a 
szaporodás a múlt évben is már elég magas taglétszámhoz (82(1) 
képest mintegy 200-at tesz. Tekintettel arra a körülményre, hogy 
a további években is egyik fő törekvésünk lesz tagtársaink igényeit 
a legnagyobb mértékben szenuneltartani és mű ködésünket még 
fokozottabb mértékben orvosaink tudomására hozni —  a miben a 
magyar orvosi sajtó támogatását az eddigi szolgálatairól való hálás 
megemlékezés kapcsán a jövő re is kérjük — , erő s a hitünk, hogy 
tagjaink száma —  ha nem is oly rohamosan még továbbra is 
növekedni fog. Alapítványaink száma is kettő vel szaporodott a múlt 
évi közgyű lés óta.

Társulatunk az 1907. évben a következő  munkákat adta 
tagjainak:

1. Kórélettan. Tankönyv orvosok és orvostanhallgatók szá­
mára. Irta Krehl Ludolf dr., a belorvostan rendes tanára a heidel­
bergi egyetemen. Negyedik kiadását fordította Székely Ágoston dr. 
XVI és 626 lap. A Társulat kiadványainak XCVII. kötete.

2. A csípő iziilet gyuladása, merevsége és zsugorodása. 
Dollinger Gyula dr. in. kir. udvari tanácsos, egyetemi nyilvános 
rendes tanártól. 144 lap, 82 ábrával a szöveg között. A Társulat  
kiadványainak XCVIII. kötete.

3. A bő rbetegségek felismerése és gyógyítása. Irta Török 
Lajos dr. egyetemi magántanár, poliklinikai fő orvos. XVI és 718 la]». 
A Társulat kiadványainak XCIX. kötete.

Az említett munkák 1907 november végén készültek el, úgy 
hogy tagjaink zöme még az 1907. évben megkapta. Belső  értékük­
rő l alig szükséges szólni, elég ha megemlítjük, hogy a magyar 
szerző tő l való két munka németül is megjelent s a külföldi sajtó  
részérő l a legnagyobb elismerésben részesült, a fordítás pedig olyan 
munkára vonatkozik, a melynek kiválóságához szó sem fér. A mi 
pedig e munkáknak külső  értékét illeti, csak azt említjük, hogy  
például Krehl munkája eredeti kiadásának az ára fű zve 18 K., 
míg tagjaink ezen munkán kívül még két munkát (a melyeknek 
egyike pedig terjedelemben meghaladja Krehl munkáját) kaptak  
bekötve az összesen 16 К -t tevő  tagsági díj ellenében.

Még csak azt említjük, hogy 1907. évi kiadványainkat —  
tekintettel tagjaink számának emelkedésére —- a szokásos 1000 pél­
dány helyett 1100 példányban nyomattuk s hogy ez a nagyobb 
példányszám is már teljesen elfogyott.

A Társulat tagjai az 1907. évben is megkapták a Magyar 
Orvosi Archívumnak kétliavonként megjelent füzeteit, a melyek 
együttesen 451 lapot tevő  kötetet alkotnak 24 eredeti dolgozattal. 
A kötet függelékeképen külön 103 lapon az 1906. év magyar orvosi 
irodalmát állította össze Győ ry Tibor dr. E helyen még megjegyez­
zük, hogy 1907-tő l kezdve már nem Társulatunk adta ki a Magyar 
Orvosi Archívumot, csak segélyezte 3000 K-val és a kézbesítés 
költségeinek fedezésével, azzal a kikötéssel, hogy a Társulat min­
den tagja megkapja.

Az 1908. év illetménye, a melynek megjelenése a folyó év 
ő szén várható, a következő  lesz :

I. A Grósz Emil és Hoór Károly egyetemi tanárok szer­
kesztette, két kötetes szemészeti kézikönyv első  kötete körülbelül 
60 ív terjedelemben.
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2. Koerner U. rostocki egyetemi tanár „A fölorvostan tan­
könyve" ezímíí munkájának fordítása körülbelül 20 ívnyi terjedelemben.

Ezenkívül a Társulat tagjai 1908-ban is megkapják a Magyar 
Orvosi Archívum füzeteit.

A mi a cyklus további éveinek kiadványait illeti, a következő 
munkák vannak, elő készítésben :

1. A nő orvostan kézikönyve két kötetben. Tauffer Vilmos 
egyetemi tanár szerkesztésében.

2. A vérbajok kór- és gyógytana.
3. Általános és részletes belorvosiam diagnostika.
4. A fertő ző  betegségek elleni védekezés.
5. Törvényszéki orvostan.

Ezenkívül az igazgató tanács állandóan figyelemmel kiséri a 
külföldi orvosi könyvpiacz termékeit, s a mennyiben valamelyikének 
átültetését szükségesnek találja s a Társulat körülményei meg­
engedik. gondoskodik a kiadásáról.

Minthogy az utóbbi idő ben újból súlyt kívánunk vetni arra,  
hogy kiadványaink a magyar nyelv szempontjából is lehető leg 
kifogástalanok legyenek : az igazgató tanács az elmúlt évben több­
tagú bizottságot küldött ki egy nyelvészeti tanácsadó megszerkesz­
tésére ; a füzetet, melyet a bizottság elnöke. Jendrássik Ernő  állított 
össze s a mely a napokban hagyta el a sajtót, az ügy iránt  
érdeklő  kartársainknak a meddig a készlet tart szívesen 
megküldjük.

Régebbi kiadványaink értékesítése terén is javulás mutatkozott 
az elmúlt esztendő ben. Kézmárszky „Szülészet könyve“ teljesen 
elfogyott; nagyobbszámú példányt sikerült eladnunk a következő 
munkákból: Dollinger, Sebészeti módszerek (109 példány); Mar-  
kusovszky-féle jubiláris elő adások (151 példány); Moravcsik. Elme- 
kórtan (53 példány); Goldzieher, Szemészet (18 példány) és Hirschler- 
Terray, Diaetetika (14 példány). A többi régebbi kiadványnak csak 
ritkán akadt vevő je, a Belgyógyászat kézikönyvébő l is csak 4 
példány keltei, noha nagyon jutányos árat szabtunk nekik. Általában 
véve azonban mégis mondhatjuk, hogy a régebbi kiadványok érté­
kesítése az elő ző  évekénél tetemesen nagyobb arányokban folyt (477 
munka kelt el) s aránylag elég nagy összeget (1571 korona) 
sikerült ilyen módon Társulatunk pénztárába juttatni.

Az 1908. évi költségelő irányzat a mellékelt táblázat adatai 
szerint 23,640 korona bevétellel szemben ugyanannyi kiadást 
tüntet fel.

Költség-elő irányzat az 1908. évre.

В  e V é t e 1. .

1. Tagdíjakból ... ... ... . . . . . . . . .  16,000 kor.
2. Értékpapírok szelvényeibő l... ... ... . ... .. . ... ... 5,340 .,
3. Idő közi kamatok... ... ... ... ... ... _ ... ... . 300
4. M. T. Akadémia segélye ... ... ... ... ... ... ... ... 2,000 .,

Összesen ... 23,640 kor

K ia d  á s.

1. Bankköltség ... ... ... . . . ’ ... ... ... ... ... ... ... ... 80 kor.
2. Lakbér... .... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 200 .,
3. Pénzbeszedés.- ... —  ... ... ... ... ... ... ... ... .... ... 180 „
4. Szolga illetmény ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 40 .,
5. Titkári k iadások... ... ... ... ... ... ... ... ... _. 100 „
6. Tágilletmény kézbesítése ... ... ... ... ... ... ... ... 600 .,
7. Évi jelentés és más kisebb nyomtatványok... ... ... ... 350 „
8. Nyelvészeti tanácsadó ... ... ... .... ... ... ... ... .. ... 160 „
0. M. O. Archivum segélye és szétküldése ... .. . ... 3,500 .,

10. Szemészet I. kötete ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 12,700 ,,
11. Fülorvostan ... ... ... . . ... ... ... ... ... ... ... ... 4,500
12. 5°/o tő késítés_______ _______ ____ _____________ 1,070 .,
13. Vegyes kis kiadás ... ... . ... . . . . . . .  _ ... _. 160 „

Összesen ... ... 23,640 kor.

Végül szomorú kötelességet teljesítünk, a mikor a múlt év 
közgyű lése óta elhalt tagjainkról emlékezünk meg. Az alapító-tagok 
sorából kidiilt igazgató tanácsunknak egyik régi vidéki tagja, 
Kanka Karolt/, továbbá Borbély József és Gebhardt La jos: a rendes 
tagok közült meghalt: Bán Gyula (Kötegyáü), Bodor Fiilöp (Szolvva). 
Derekassy László (Budapest). Háry István (Zalaegerszeg), Lovrich 
Gyula (Nagybánya). Némethi/ Samu (Nagysző llő s), Téchy József 
(Kunszentmiklós), Tóthy János (Jolsva), Vörös József (Gyónta) és 
1 Vetsz Bernéit (Temesvár).

A pénztáros jelentésének felolvasása után még az igazgató 
tanácsnak az alapszabályok szerint kilépett egyharmadát választották 
meg. Az igazgató tanács tagjaivá újból megválasztották a kilépetteket 
(Dollinger Gyula. Grósz Emil, Klug Nándor, Korányi Frigyes. 
Kovács Sebestyén Endre, Mami Jakab. Purjesz Zsigmond és 
Tauscher Béla). A Kanka Károly halálával megüresedett igazgató 
tanácsi tagságra egyhangúlag Erreth Lajos kórházigazgatót válasz­
tották meg.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XI. rendes tudományos ülés 1908 márczius 21.-én,)

Elnök: Bókay Árpád. Jegyző : Yerebély Tibor.

Római fürdő  mintázata.
(lyő ry Tibor: Bemutatja a rheinaberni ásatások alkalmával 

napfényre került régi római fürdő  modelljét, melyet a k iásó: Ludo- 
vici szíves volt az orvosegyesület orvostörténeti múzeumának aján­
dékozni. A bemutatott modell valóságos typusa a római fürdő nek, 
melynek berendezését s a régi rómaiak fürdő zési szokásait behatóan 
ismerteti. Az elő adó megemlékezik egyúttal az aquincumi ásatások­
ról is, többek közt egy ritka köpölyrő l, melynek fényképfelvételét 
egyéb római mű szerekkel együtt elkészíttette és előadása keretében 
az egyesületnek bemutatja.

A nicotin hatása a mellékvesére.

Mansfeld Géza: Macskákon végzett kísérleteibő l kiderült, 
hogy a nicotin hatására beálló vérnyomás-emelkedésnek az oka az, 
hogy a nicotin a mellékvesét elválasztásra indítja és az ilyenkor a 
vérpályába jutó adrenalin hozza létre az erek szű külését. Néhány 
perczczel a nicotin beadása elő tt vett vérpróba adrenalinmentesnek 
bizonyult, míg a nicotin beadása után beálló vérnyomásemelkedés 
tető pontján, valamint az 5 perczczel még késő bb vett vérsavó a 
békapupillák maximális tágulását okozza. (Nicotin 1%-on aluli  
töménységben hatástalan a békapupillára.) Mindkét mellékvese 
kiirtása után nicotinra a vérnyomás nem emelkedik. Mellékvese 
nélküli állatokból a nicotin adása után vett vér az Ehrmann-féle 
reactiót nem adja. E tényekbő l az is következik, hogy a mellék­
vesét nem a n. sympathicus, hanem valamely autonom ideg idegzi 
be, a mit az is bizonyít, hogy atropinozott állaton a nicotin nem 
okoz vérnyomásemelkedést. Talán a nicotin-arteriosclerosis és az 

I adrenalin okozta érfalelváltozások ezen kísérletek alapján közös 
; okra vezethető k vissza

Goldzieher Miksa: Megemlíti Schur és Wiesel legutóbb megjelent 
közleményét, a mely szerint narcosisban az állatok vérnyomása egy- 
idő ben emelkedik és a vérben adrenalin jelenik meg. Ez az adrenalin 
az altatás hosszabb tartalma esetén lassan megfogy, s ennek megfelelő 
a szövettani lelet is, a mely szerint a mellékvesék chromaffin-szemcséi 
hosszabb altatások után megfogynak, ső t el is tű nnek. Azon kérdést 
intézi tehát az elő adóhoz, nem tulajdonít-e az altatással járó állatkísér­
leteiben jelentkező  adrenalinaemiának bizonyos szerepet kísérleti ered­
ményeiben.

Mansfeld Géza : A narcosis nem lehetett oka az adrenalin- 
kiválasztásnak, mert hosszú idő n át, fél óráig voltak az állatok narkoti- 
zálva és mikor az első  vérpróbát vettem, nem volt adrenalin benne. Két 
perez múlva kapta az állat a nicotint és csak azután vettem a vérpróbát, 
és ebben már volt adrenalin.

Adatok a tényállás lélektani diagnosisálioz.

Stein  F iilöp : Az elő adó felemlíti a kísérletező  psychologiai 
kutatás fontosságát a psychopathologiában és megemlókszik a zürichi 
psychiatriai klinikán folytatott associatiós tanulmányokról, melyek­
nek eredménye az, hogy a hivószókra adott válasz nem közömbös 
és véletlen, a lehető  százezer válasz egyike, hanem a kísérleti 
személy képzeteinek egyéni tartalma folytán törvényszerű en deter­
minált gondolkodási anyag. Az associatiós mű ködésben visszatükrö­
ző dik a múlt és jelen egész psychés élete összes tapasztalataival 
és törekvéseivel. Az egy tárgyra vonatkozó tapasztalatok és törek­
vések reminiscentiáját, mely számos különálló képzetbő l alakul, 
képzetcomplexumnak (Vorstellungskomplex), vagy röviden com- 
plexumnak nevezték e l : az egyes képzetek összekötő  kapcsa az 
ezen képzetekre közös indulat (affectus), mely lehet kellemes és 
kellemetlen. A complexum befolyását a gondolkodásra és a cselek-
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vésre eonstellationak nevezzük . A complexumok konstellálják az 
ember assoeiatióit. A complexum tüneteit az associatiós k ísérletben 
Jung különösen három tényező ben állapítja meg. Az első  az associa­
tio tartalma, mely bő vebb fejtegetést nem igényel : a második a 
reaetiós idő tartam, vagyis azon idő . mely a hivő  szó és a válasz 
kiej tése között elmúlik . A reaetiós idő tartam átlaga függ a k ísér­
leti egyén nemétő l, mű veltségétő l, a hivő  szó. a reactio és az 
associatio minő ségétő l. A reaetiós idő tartam középarányosa fölé eső 
idő tartamot az intenzív indulatok je lentkezése okozza, mely indu­
latok egy fontos képzeteomplexiimhez tartoznak. Mint ilyen a túl- 
hosszn reaetiós idő  complexumtiinetnek tekinthető . Az indulat lezaj­
lása néha lassított és átterjed a következő  associatiókra, melyeknek 
mechanismusát megzavarja, ezt perseveration а  к  nevezzük. A har­
madik tényező  a reproductio. mely az associatiós kísérlet meg­
ismétlésébő l áll. Ebben azt tapasztaljuk, hogy a visszaemlékezés 
nem sikerül, a mely tünetet hiányos reproduetionak nevezzük. Ezen 
tünet első  sorban azon felfogásra vezethető  vissza, hogy az affectus 
alterálja a visszaemlékezést, de sok esetben megmagyarázható a 
Freud-féle ..Verdríingungs”-theoríával. mely szerint mindenkiben 
megvan a törekvés a kellemetlen indulatokkal telt complexum
eltolására, elterelésére, elnyomására, iftely tünet Freud szerint a 
neurosisokban teljes amnesiáig fokozódik. A hiányos reproductio 
nem más, mint azon öntudatlan ellenállás, melyet ezen indulattelt 
oomplexunmak az öntudatba való visszahívása ellen kifejtünk, tehát  
szintén complexumos tünet. Ezen kutatások nem csak öntudatos, 
de öntudatlan lelki mű ködésünkre is vetnek némi világosságot.

Ezen kutatások gyakorlati értéke első  sorban azon betekintés, 
melyet az associatiós kísérlet segítségével kísérleti egyéneinknek 
és betegeinknek lelki életébe nyerünk. Rendkívüli jelentő séget 
nyert a psyehiatriai gyakorlatban a hysteria és a kényszerképzetes 
neurosis kórképeiben. Ezen psychoneurosisok eredete Freud szerint 
egy az ifjúságban nyert erő s és kellemetlensége folytán az öntudat­
lanba szorult affectus (Eingeklemmter Affekt), mely abban az idő ben 
fennálló számos képzethez csatlakozik és így az öntudat küszöbe 
elő tt álló indulattelt coniplexumot alkot. Freud ezen complexum 
kiderítésére saját módszerét, a psychoaualysist használja, mely nem 
más. mint szabad associálás. Ezen öntudatlan complexum kiderí­
tésére rendkívül alkalmas eszköz az associatiós kísérletnek fenti 
alkalmazása. Ugyanily szolgálatot tesz a dementia praecox és a 
paranoia felderítésekor is.

Legújabban a kriminalpsyehologiában is nyert alkalmazást a 
kísérlet valamely bű ntény tényállásának kiderítésére. Ezen irányban 
Wertheimer. Klein. Gross 11. és Gross A. laboratóriumi kísérletei 
és Jung-nak egy gyakorlati esete után az elő adó végzett a zürichi 
klinikán kísérleteket, melyekrő l részletesen beszámol. A kísérletek 
sorozatát büntevő  elmebetegeken kezdte és azt tapasztalta, hogy a 
tényállás évekkel a tett elkövetése után a kísérletben vissza­
tükröző dik. a mi első  sorban világosan az associatiók tartalmában, 
de a reaetiós idő tartam viszonyaiban is nyilvánul. Kevésbé lénye­
gesnek bizonyult a reproductiós módszer. Ezek után nem elmebeteg 
bű ntevő k kerültek sorra, első  sorban olyanok, kik tettüket már 
bevallották, itt is 4 esetben híven visszatükröző dött a tényállás a 
kísérletben. Az esetek egyikében a kísérlet világosan kimutatta a 
dementia praecox jelenlétét, a mit a törvényszék el is fogadott. 
Azután következett öt eset. melyek közül az első  önárulással vég­
ző dött. a másodikban (magzatelhajtás) a vádlottat a psychoanalysis- 
ben tett kijelentései bírták vallomásra, a harmadik (betöréses lopás) 
esetében a vádlott már elő bb beismerte bű nösségét, de tagadta a 
tettet, míg a kísérlet teljes bű nössége mellett szólt, A negyedik 
esetben (lopás) két vádlottról volt szó. kik közül a kísérlet az 
egyiket ártatlannak, a másikat valószínű  tettesnek mutatta, de nem 
oly mértékben, hogy törvényszéki szempontból értékesíteni lehetett 
volna a le le te t : az ötödik esetben (lopás) ugyancsak két tettesrő l 
volt szó. a kikrő l a kísérlet kimutatta, bogy bű nrészesek, de nem 
tettesek. Ezen kísérletekben is a tényállás híven visszatükröző dött 
a kísérletben és az associatiók tartalma és a reaetiós idő tartam 
fontos complexumtiinetnek bizonyult. Nagy szerepet játszik az értel­
metlen vagy helyesebben a közvetett associatiók analysise is. míg 
a reproductiós módszer csak kis részben vált be.

A szerző  saját kísérleteinek egyelő re kifejezett gyakorlati  
fontosságot még nem tulajdonít, de azt hiszi, hogy annyi positiv 
adatot tartalmaznak, hogy a további ezirányú kutatásra felbátorítanak.

Ferenezi Sándor: Keámutat a Jung-féle kísérletek neuropatholo- 
giai jelentő ségére. Hysteriások, imbecillisek, epilepsiások egészen jellemző 
reaetiós typust mutatnak. Egy törvényszéki esetben sikerült a fel­
szólalónak a valódi és tettetett elmegyöngeség között a megkülönböztető 
kórjelzést ilyen kísérletek segítségével megerő síteni.

Szemel vények külföldi tudományos társulatok
üléseibő l.

A terhesség megszakításának kérdését a tiidügiinmkór-
ban tárgyalta Bum m a berlini „Verein für innere Medizin“ február  
24.-én tartott ülésén. Abból a tapasztalásból kiindulva, hogy a ter­
hesség nagyon kedvező tlenül befolyásol ja a tiidögümő kórt, s hogy a 
terhesség megszakítása után a tiidöbeli giimökóros folyamat néha fel­
tű nő en ja v u l: újabban mind gyakrabban végzik tüdő giimökóros 
terheseken a mű vi elvetélést. A javulás azonban nem következik be 
minden esetben s azért nem szabad nagy reményeket fű zni a ter­
hesség megszakításához. Különben is csak akkor szabad ehhez, 
az eljáráshoz folyamodni, ha a tüdöbeli giimökóros folyamat két- 
ségbevonhatatlanul megállapítható. Elő haladt gümő kőresetekben nem 
szabad ajánlani az elvetélést, mert ilyenkor lényeges javulás nem 
várható. Csak az ilyen betegekben néha fejlő dő  tüdővizenyő  tesz 
kivételt e tekintetben. A terhesség második felében is tilos az 
elvetélés, mert ilyenkor a velejáró nedvveszteség sokkal nagyobb 
mértékben károsítja meg a szervezetet, mint a terhességnek nor­
mális lefolyása.

Az altatószerekrő l folyt a vita a berlini belorvosiam tár­
sulat egyik utóbbi ülésén. Fokozott ingerlékenység okozta álmat­
lanság eseteiben Ziehen szerint a sedativumok. például a bromsók 
érnek legtöbbet, továbbá a bromurai és a neuronal, mint a melyek 
bromot tartalmaznak: az utóbbinak nincsenek kellemetlen mellék­
hatásai s megszokásának veszedelme sem forog fenn ; a bromural, 
mely fő leg a gyermekgyakorlatban használható, chemiai rokonságban 
van a valeriánával, a melynek értékét újabban mind jobban meg­
ismerik. Motorius nyugtalanság eseteiben a duboisin és a hyosein 
ajánlható; bő r alá fecskendezve 10 perez alatt beáll a hatásuk : 
neurasthenia eseteiben Ziehen nem a bő r alá fecskendezi a 
dulmisint. hanem a szájon át vétet be V* milligrammos adagot. 
Az amylenhydrat és a paraldehyd -4  grammos adagban fő leg 
az elalvást segíti elő . Ez a két szer kevésbé veszélyes, mint a 
veronai és a triónál : kellemetlen azonban a rossz izük s az. hogy 
aránylag rövid idő re hatnak. A ehloralhydrat s a hozzá közel álló 
szerek, fő leg huzamosabb használat esetén, veszedelmesek a szívre 
és az emésztő szervekre. Jobb a chl óraiam id. Az isoprallal szemben 
aggodalma van Ziehen-nek : már V» l 1/-) grammos adagban károsan 
hat a sz ív re; talán jobb a vele homolog s Angliában nagyon 
használt chloreton. Nagyon ajánlható a dormiol 1/o- 1 grammos
adagban: ez a szer egyesíti a ehloralhydrat és az. amylenhydrat 
hatását. A sulfonal és hedonal után gyakoriak a melléktünetek. 
A triónál elő nye, hogy a létesítette alvás hosszú ideig tart. hát­
ránya azonban, hogy késő n áll be a hatása és a haematoporphyria  
veszélye fenyeget. Francziaországban gyakran használják, még 
pedig jó eredménynyel, a triónak és a paraldehydet együtt. A veronai- 
álom nagyon hasonlít a trional-álomhoz ; a veronai még 8 grammos 
adagban sem károsít ja a v esé t : kellemetlenek a hatása eredménye- 
képen sokszor jelentkező , néha lázzal is járó kiütések s az ergotin 
által okozottakhoz hasonló bő relváltozások, a melyek néha már 

I egy adag után is beállanak. A hedonal Va- •*’ grammos adagban 
nagyon jó l használható altatószer; nem olyan megbízható ugyan, 
mint a veronai és a triónál, a mellékhatása azonban kevés és a meg­
szokásnak veszedelme sem fenyeget. A proponált O il grammos adag­
ban kell használni, Va grammnál több már mérgezést okoz. Végül 
nagyon ajánlja Ziehen, hogy gyakran változtassuk az altatószereket; 
a káros hatás többnyire onnan ered. hogy egy szert használtatunk 
huzamosabban; arra is felhívja a figyelmet, hogy az eddiginél 
gyakrabban kellene kísérletet tenni az altatószerek kombinálásával.

Frankéi szerint az altatószereket mindig oldatban kell ad ni: 
tabletta-alakban használva, sokszor elmarad a hatásuk. Fertő ző 
betegségekben sok orvos idegenkedik az altatószerek használatától,

I mert félnek a szívre gyakorolt káros hatásuktól; tekintetbe veendő , 
azonban, hogy az álmatlanság sokkal jobban megkárosítja a szívet, 
mint az altatószer. Iszákosak tiidögyuladásában az álmatlanság 
ellen nagyon jó eredménynyel adja a hyoscint és a scopolaminumot.



V ORVOSI  H E T I L A P И Ю 8, 14. Hz-

P A L Y A Z A T O K .
п ш е  н о м , sz.

Л  m á r i im a ro sv á r in c g y é i k ö z k ó rh á z  lndgyógvász iit i, sebószeti i s e lm ek ó ro s  
o sz tá ly á n  e g y - e g y  s e g é d o r v o s i  á l l á s  p á ly á z a t ú t já n  b e tö lte n d ő .

Javadalmazás egyenként : 12W korona évi fizetés. élelmezés, lakás a kór­
házban, fű tés és világítással.

Felhívom a pályázókat, hogy kérvényeiket f . é v i  á p r i l i s  l ió  з о . - á i g  alant- 
irott közkórház igazgatóságához nyújtsák he.

И  á r  a n i а  г  о  s s z i g  e t, 1908. év i m á re z iu s  hó  2;>.-éii.

:5_2 Máramarosvármqjifei közkórkáz igazijai ója.

V pécsi állami gyermekmenlielybeu üresedésben le.vő  másodorvosi 
állásra (1200 korona tiszteletdíj. lakás, fű tés, világítás és élelmezés) a pályázók 
(első  sorban orvosdoktornök i a íiagvméltóságú .beliigyininisterhez intézendő  kér­
vényükét április hó :iO.-áig nyújtsák be a pécsi állami gyermekmenholy igaz­
gatójához. d—1

temesszeiitaiulrási községi
2027/908. kig. sz.

A lemondás következtében üresedésbe jött 
o r v o s i  á l l á s r a  pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása : évi 1800 korona fizetés. A látogatási dijak meg­
állapítása az orvos és a községi képviselő testület között kötendő  egyezség tár­
gyát képezi.

Megjegyzendő , hogy a megválasztott orvos a teme^N ármegyei községi es 
körorvosok nyugdíjintézetébe tartozik belépni

Pályázati kérvények 1 9 0 8 . é v i  á p r i l i s  h ó  ‘í 5 . - é i g  nyújtandók -be alul­
írott fő szolgabíróhoz. A választás határnapját később fogom megállapítani.

T e m e s v á r , 1908. évi márezius hó 24.-én.
2_ j  So in oggi (Ignta, fő szolgabíró.

bb 90S. íkt. sz.
Békés vármegye közkórházának elmebetegosztályán í s e g é d o r v o s i ,  bel­

gyógyászati osztályán 1 s e g é d o r v o s i  á l l á s r a  pályázatot hirdetek.
Javadalmazás: az elmebetegosztályon egyenként évi 1(500 1(500 korona,

a belgyógyászati osztályon évi 1000 korona készpénzfizetés és mindenik állásnál 
I. oszt. teljes ellátás, lakás, fű téssel, világítással.

Folyamodókat felhívom, hogy eddigi mii kiütés ükrő l szóló okmányokkal 
felszerelt kérvényeiket méltóságos Dory Pál úrhoz, Békés vármegye fő ispánjához 
ezímezve, hozzám f .  é v i  á p r i l i s  h ó  t . - é i g  küldjék la*.

( • í vnia,  1908. évi már.czius hó 24.-én.
Békés vármegijr közkórháza m(k igazgatója.

HIRDETÉSEK.

A Bő r es Lithion tartalmú  

G Y Ó G Y FO R R Á S

SALVATOR
k itű nő  s ik er re l haszná lta tik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és 
köszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész­

tési és lélegzési szervek hurutjainál.

Húgyhaj tó hatású !
Vasmentes! Könnyen em észthető ! Teljesen t isz ta !
Kapható ásyányvizkereskedésekben vagy a Szinye-LipóGzi Salvatorforrás-Vállalatnál

Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

egy kiválóan antiseptikus fiirdöjavitó flourescentiával bíró fenyő tű - 
k iv o n a t ,  mely kiválókig csúz, köszvény, tüdő -, torok-, bő r- és nő i 
bajokban szenvedő knél hat kitünő en. A Fluinolfürdő  egy csodálato­

san megnyugtató, erő sítő  szer szív- és idegbetegeknek.

Készítő je: SCHMIDT ALFRÉD gyógyszerész, Basel (Schweiz ).
M agyarország i fő ra k tá r :  Z O L T Á N  I lK I .  .  gyógyszertára, B udapest, hol 
iroda lm i ism ertetés és m in ta az orvos in a k n a k  d íj talan u l á ll rondelkezésre.

1 eredeti üveg, mely 10 fürdő re elég, 3 korona 50 fillér, «tjt

A  ra t io n a l 's p liosphor-tberap ia p rob lém ája csak I 
a  „ P h y tin “ fö lfedezése á lta l le tt m egoldva.

(jesellschaft für Chemische Industr ie in B asel (Schweiz)
Czím Németország és Ausztria számára: Leopoldshöhe (Barién).

Teljesen m eghatározott, t e r m é s z e t e m  F o m p l i o r k é s z í t mé i i y
i i ö v é i i y m a g b ő l  e lő állítva. — Rp. i e rede ti doboz 
P h y tin cap su la  (4ü caps, á  0*25) 3 50 korona.
Dosis: 1 g. p . d . — H a tá sa : vérk .pzo , 
étvágygerjesztő , testsúlyt gyarapító
az anyagé sí ré t nagy  m érték ­
ben  fokozza. Javalatok:
G yönge test 
a lk a t,

consum p-
tiv  betegségek 

(tuberku losis), neurosi- 
sok , ideges á lm atlanság , ch loro­

sis, anaem ia , B asedow -kór, rach itis, 
i-krofulosis, g \e rm e k e k n e k  h iányos fejlő dése.

P én z tá r i és kevésbé m ódos betegek részére : Phytin I quid. 
1 eredeti üveg (kö rü lbe lü l 6 nap ra  elégséges' 1.40 korona.

M intát és iroda lm a t kü ld  ? E  W pyrfch, Mag. pharm . Wien, IX ., M ariannen- 
ga>se 10, W . W olf. к . к . llo fl , A d ler-A po iheke, K omotau (Böhm  n).

1 ю п т я  I Neura|9'a > hör- és 1 loUIIIU I sebbetegségeknél
chron. Morbus Brightii

Köszvény! Bénaság és külön­
féle nő i beteg- 

:: :: ségeknél :: ::
Ischias

F ö l i i l m ú i h a t a t l a n  g y ó g y h a t á s

Krapina-Töplitz
Horvátország (Horvat-Helvécia).

Thermal-gyógyhely

Eredményes Thermalvíz-iuókura.
Szaktekintélyek által a legerő sebbnek, leggyógyerejübbnek és leghatásosabbnak 

elismert radioktiv Thermal-gyógyfürdö 38—44 0 R.
A legnagyobb Thermal-medencze Európában. Perczenként 3800 liter szakadatlan be-

és kifolyás.

Gyógvház lakásokkal, te ljes 
hygeniai kényelem m el, k i ­
tű nő  étterem  és kávéház. 
Társalgó- és olvasó-term ek. 
L ift. F ed ett sétahely . Gyö­
nyörű  parkok. Á llandó té r­
zene. Sporthelyek. Szép 
p lébánia-tem plem . E sté lvek 
stb. Automobil-garage, ' 

mobil-bérlet.

Külön, m árvány-, kád- és 
zulianyfürdök. A m aga nem é­
ben  p áratlan  izzasztó-kam rák. 
N yitva ápr. 1-tő l novem ber 
végéig, .lun ius 1-ig és szept. 
1-tő l m érsékelt árak . Fürdő - 
orvos Mai Ede. dr. Prospek­
tust és felvilágosítást nyújt a 
fürdöigazgatóság Krapina- 

Töplitz, Korv'

„Rohitsch“ állom ástó l helyi 
vasú t G robelno-R okitsch, el­
ágazási W ien-T riesti v . ) 2 óra. 
Á llom ás Zabok-K rapina-Töp- 
litz (( ’sakaturn-A gram er S tr .) 
1 óra. M unkács állom ásnál 
postakocsik és m agánfogatok.

vasúti á llom ásra m egrendel­
hető k a fürdő -igazgatóságnál.

I  á C C y i T 7 U h U C  Graz mellett az 
L A O O N I  1 L f l  U n t  ál lamvasútmentén,
G yógy in tézet idegbetegek  és belső  ba jokban  szenvedők, továbbá lábbadozóknak 
R em ek fekvés, szám os gyógyeszköz, m érséke lt á ra k , állandó orvosi fe lügyelet 
A  dependence-okban n y á r i lakók is fe lvétetnek . T é li és n y ár i sport, m ozgási já té  
k o k  a szabadban, m unká lkodás a  kertben  és a  m ező gazdaságban. Felv ilágosítás 
sá l szívesen szolgál a  kezelöség. 2880 Prospek tusok díjm entesen

Daczára I. év január 17.-én történt tű zkárnak a rendes üzem fentartatik.

Az o r v o s  u rak n ak  ren d e lésű é  k ü lö n ö sen  a já n lv a  l

I. Hygiama (sec. dr.Theinhardt)
mint töményitett teljes táplálék felnő ttek részére a másfél éves kortól kezdve. Klinikailag elismerve minden oly esetben, amikor folyékony vagy tej diaeta van 
javallva, észszerű  erösitő szer mű tétek, nehéz betegségek után, külön értékkel bir typhus, hysteria, neurasthenia, hyperemesis grav., rectalis táplálásnál, továbbá

mint absolut lactogogum.

A ra k : Ц г  kilós doboz kor. 4.50 □  Ц4 kilós doboz kor. 3.— □  l /s  kilós doboz kor. 1.60.

о -------------------------- ■ =□........................................□  K a p h a t ó k  c s a k i s  g y ó g y t á r a k  é s  d r o g u e r i á k b a n .  о  —  □  — = о...........—- □ -------------=  □

II. Old Ható gyermektápszer (sec. dr.Theinhardt)
mint legmegbízhatóbb táplálék a beteg és egészséges csecsemő nek, (ha utóbbinak okvetlen mesterséges táplálásban kell részesülnie.) Klinikailag elismerve minden 
fertő ző  betegségnél, rhachitis, chlorosis, atrophia és hiányos táplálkozásnál biztos az eredmény. Egyetlen csecsemő táplálék, mely már a legzsengébb korban

adagolható és orvos által csak individuális esetekben ellenő rizendő .
A ra k : */2  kilós doboz kor. 3.— □  1,,4 kilós doboz kor. 2.— a l js  kilós doboz kor. 1.20.

A kétrendbeli dr. Theinhardt-féle d iaeteticum  legnagyobb érték e abban rejlik, hogy az am y lacaeák  m indkét készítm ényben te ljesen  d ia s ta sá ltak  és hogy az összes szükséges tápanyagok a  megfelelő  arányban  bennfog la lta tnak .

Irodalom, ingyen kisérlő  anyag, elő nyös árban számított ad usum proprium szükséglet és esetleges felvilágosítások iránt, szíveskedjenek az orvos urak a 
dr. Theinhardt-féle tápszertársulat megbízottjához fordulni. Cim: B e n e d e k  «János, R á k o s p a lo ta ,  Vasututcza 39.

1
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ORVOSI HETILAP.
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK:

L E N H O S S É K  M IH Á L Y  EGYET. TANÁR ÉS S Z É K E L Y  Á G O S T O N  EGYET. TANÁR,  

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l lé k le te i :  SZEMÉSZET G rósz E m il szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s tv á n  és T e m e sv á r y  Rezső ' szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a rc z i S c h w a r tz e r  O ttó  és M o r a v cs ik  E rn ő  E m il szerkesztésében 3—4 szám. UROLÓGIAI SZEMLE

I l ly é s  G éza  szerkesztésében 4 szám. — Egyéb tudományos mellékletek.

T A R T Л  I. О  M :

E R E D К  T 1 К  Ö Z i . E M É X V E K.
Blum enfeld Sándor: Közlés a kolozsvári magy. kir. Ferencz József tud.-egyetem 

belklinikájának tüdő beteg-osztályáról. (Igazgató : Purjesz Zsigmond dr., egyetemi 
ny. r. tanár, udvari tanácsos.) Л  Pirquet-féle cutanreactioról és Detre-féle módo­
sításáról. 248. lap.

Fialowsky B é la: A részegség törvényszéki orvosi szempontból. 246. lap.
Szabóky Já n o s: Közlés a székesfő városi bakteriológiai intézetbő l (igazgató : Vas 

Bernát dr. egyetemi magántanár) és a szt. István-kórház VIII. orvosi osztályából 
(fő orvos : Dieballa Géza dr. egyet, magántanár). Az opsoninókról és értékesít- ; 
hető ségükrő b a tuberculosis diagnózisában, prognózisában és therapiájában. 247. I. j

Irodalom-szemle. Könyvismertetés. JBurkhardt-Pulano : Die Untersuchungsinetho- j 
den und Erkrankungen der männlichen und weiblichen Harnorgane für Aerzte * 
und »Studierende in XVII Vorlesungen. — Ivan B loch: Die Praxis der Haut­
krankheiten. Unna’s Lehren. Für Studierende und Ärzte. Arthur Muthmann : 
Zur Psychologie und Therapie neurotischer Symptome. Lapszemle. Gyógy­
szertan. Umber: Tannyl. — Lungwitz: Khachisaii. Belorvostan. P o r t: .A 
vegyes fertő zés hastyphusban. - Deléarde és Dubois : Praecordialis frigotherapia.

Zickgraf: Saponin-belégzés a felső  légutak .bajaiban. —. Sebészet. Sonnen­
burg : Adjunk-»1 ricinusolajat az appendicitises roham kezdetén ? — Szülészet és 
noorvostan. A felső rajnai szülészek és gynaekologusok társaságának ülése.

- Börkórtan. S. Ehrmann : A bélbeli eredésü bő rbajok therapiája. C. Le hier : 
Erythroderma desquamativa. Fizikai gyóyyításmódok. Zweig: Л  klimak- 
teriuniós zavarok kezelése. Klapp : A levegő vel való massage. Kisebb köz­
lemények az orvosgyakorlatra. C ain : A tüdő gyuladás gyógyítása guajacollal. - 
Tlining : Hirtelen támadt Landry-féle liüdés. -  Rothschild Áz adrenalin-konylia- 
sóoldat-infusio életmentő  hatása. A tejelválasztás fokozása. 250—253. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. Orvosok lapja. Hudapesti orvosi 
újság. 253. lap.

Vegyes hírek. Pályázatok. — Hirdetések. 254. lap.

Tudományos társulatok és egyesületek. 255—258. lap.

Melléklet. Dr. 11. Xanning gyógyszerész „Extractum Chinae Xanningu készítménye. 
— Chemisches Laboratorium Arnau a. E. czég „Sálimeuthol“ készítménye. — 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlés a kolozsvári magy. kir. Ferencz József tu»l.-egyetem 
belklinikájának tMöbeteg-osztál.váról. (Igazgat»'*: Purjesz 

Zsigmond dr., egyetemi ny. r. tanár, udvari tanácsos.)

A Pirquet-féle cutanreactioról és Detre-féle 
módosításáról.1

Irta: B lu m e n fe ld  S á n d o r dr., belklinikái II. tanársegéd.

Már a legrégibb orvosok is azt tartották, hogy a tuberculo­
sis, különösen a tüdő tuberculosis gyógyítása csak akkor eredmé­
nyes, ha a baj még csak kezdő dő  és kis kiterjedésű . Könnyen 
érthető  tehát, hogy a tuberculosissal foglalkozók már régóta arra 
törekedtek, hogy idejekorán felismerhessék a kezdő dő  giimökórt. 
A lizikai vizsgálómódok tökéletesbiilése mellett sziikségképen fejlő ­
dött ki a specifikus diagnostika módszere.

1890-ben Koch az általa felfedezett tuberculinban ilyen speci­
fikus diagnostikai eljárást ismertetett meg az orvosvilággal. Mint 
tudjuk, az eljárás abból áll. hogy ha giimő kóros egyénnek bő re 
alá 1— 10 mgm. tuberculint fecskendezünk, akkor az illető  kisebb- 
nagyobb hő emelkedéssel, általános tünetekkel reagál s e mellett 
helyi reactio is jelentkezik. Részint az, hogy sokszor igen súlyos 
általános tünetek támadnak, részint pedig áz a körülmény, hogy a 
probatorius tuberciüininjectio nem alkalmazható mindenkin, pl. láza­
sokon, szív- és vesebajosokon, epilepsiásokon, hozzájárult ahhoz, 
hogy nemsokára elhagyták. Az 1890— 91. években a tuberculin­
nak úgy therapiai, mint diagnostikai alkalmazásakor tett szomorú 
tapasztalatok után a tuberculinnal mint specifikus diagnostikai 
szerrel csak tiidő betegintézetekben, s elvétve klinikákon foglalkoztak. 
Csak az utóbbi években, az adagok czélszerü és óvatosabb meg­
választása, helyesebb indicatiók mellett lépett a tuberculin ismét a 
tuberculosis szolgálatába. Habár számos észlelő  a tuberculinnak 
bő r alá juttatását ma már a gyakorló orvos kezében sem látja

1 Elő adás az Erdélyi múzeum-egyesület orvosszakosztályának 
1908 február 22.-én tartott ülésén.

veszélyes fegyvernek, mégis, és mondhatnék szerencsére, csak igen 
kevés a száma azon orvosoknak, a kik gyakorlatukban alkalmazzák.

A gyakorló orvos szükségén óhajtott segíteni Pirquet, a ki 
a berlini orvosegyesület 1907 május 8.-i ülésén előadást tartott a 
tuberculosis korai diagnostikájának egy módjáról, a róla elnevezett 
CMÍoíJ-rekctioról. E reactio abban áll. hogy a gUmős betegek bő rén 
az oltással bevitt tuberculin helyén kisebb-iiagyobb papula képző ­
dik. míg a más betegségben szenvedő , vagy teljesen egészséges 
ember bő rén ez az elváltozás nem jön létre.

Pirquet-nek ez eljárásához a vaccinatio alkalmával és az úgy­
nevezett serumbetegségben sokszor tapasztalt react ioképességmegválto- 
zás, az allergia adta meg az eszmét. Ugyanis azt tapasztalta, hogy ha 
gyermeket elő ször olt lie tehénhimlő nyirokkal, akkor 2— 3 nap 
múlva papula, pustula képző dik, melyet csak a második hét elején 
vesz körül piros udvar: az areola. Ha azonban olyan egyént oltunk 
be, ki egyszer már be volt oltva, vagyis revaccinatiót végzünk, 
akkor az elő bb említett vaccinatiós tünetek már az első  24 órában 
jelentkeznek. Hasonló tüneményekét észlelt a serumbetegségekben. 
A lósavó többó-kevésbé súlyos megbetegedést idéz elő , vagyis 8— 14 
nappal az injectio után csalánkiütés, izületfájdalom és láz támad. 
Olyanokon, kik lósavóval egyszer már be voltak oltva, már az 
első  24 óra után látjuk e tüneteket, néha még súlyosabb alakban 
is. A reactioképességnek ezt a jellemző  megváltozását nevezi ö 
allergiának.

A gümő kórban szintén talált ehhez hasonló jelenségeket. A 
giimő kóros egyén a bő rébe oltott tuberculinra az első  24 óra alatt 
papulaképző déssel reagál, úgy mint az. a kit másodszor oltunk he 
tehénhimlő nyirokkal.

Pirquet eljárásának eszméje tehát nem új, hanem mint maga 
is mondja: „az alkalmazásmód az, a mennyiben nem a bő r alá. 
tuberculininjectio alakjában, hanem a bő rbe, mint tuberculinoltást 
alkalmazza“.

Egy hét múlva, midő n Pirquet a berlini orvosegyesületben 
egynéhány cutanreactiót mutatott he, Wolff-Eisner a discussióban 
már újabb eljárást ajánlott, tudniillik a tuberculi nnak 1 : 1 0 hígí­
tásban a szembe cseppentését. melyre az azóta jól ismert ophthalmo- 
reactio következik lie. A Wolff-Eimer eszméjét Calmette értékes!-
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tette azzal a különbséggel, hogy 1%-os tubercnlinnal végezte a 
szembecseppentést.

Mint a tubereulosisra vonatkozó minden dolog, legyen az 
akár diagnostikai, akár therapiai eljárás, a Pirquet-. \Volff-
Eisner-.Calmette-féle reactiók is csakhamar egész irodalmat terem­
tettek. Alig múlik el hét, hogy egyik vagy másik szaklapban ez 
eljárások mellett vagy ellen szóló eredményekrő l ne számolnának be.

Pirquet maga első  közleményében 860 gyermek cutanreac- 
tiojáról számol b e : a gümő kóros gyermekek közül 88%, a más 
betegségben szenvedő  109 gyermek közül 2 reagált, a gümő kórra 
gyanúsak 16%-a adott positiv reactiót. A 12%  negativ reaetiojú 
gümő kóros nagyrészt cachexiás, miliáris tuberoulosisban szenvedő 
volt. Egy öt hónapos csecsemő n is észlelt positiv reactiót. a kin 
a késő bb megejtett bonczolás a tuberculosis jelenlétét megerő sítette. 
Egy késő bbi közleményében, a melyben 100 bonczolás eredményét 
tünteti fel, 52 gyermekben, kin a reactio negativ volt, a bonezo- 
láskor sem találtak tuberculosist: 23 gyermek közül, kik miliáris  
tuberculosisban szenvedtek, 9-en szintén negativ volt a reactio, de 
ezeket haláluk elő tt csak 10 nappal oltották. A többiben a positiv 
reactiót a positiv bonczoláslelet is megerő sítette.

BaginsTci-t a reactio értékének csalhatatlansága felő l egy-egy 
esete gondolkodóba ejtette. Egy gyermeken, ki а /ю , majd ’ ю  mgm. 
tuberculinra reagált, a Pirquet-féle cutanreactio negativ volt. A 
tuberculinnak subcutan alkalmazását biztosabbnak tartja, mint a 
cutanreactiót, azonban mint klinikáikig érdekes, egyszerű  és ártal­
matlan eljárást a gyakorlatban ajánlja.

Doufur és Brusle, kik gyermekeken, úgy a szem-, mint a 
bő rreactiót végezték, mindkettő nek egyenlő  diagnostikai értéket tulaj­
donítanak és ártatlanságukról meg vannak győ ző dve.

Forr  46 gyermeken végzett Pirquet-reactiót: a gümő kórosak 
positive reagáltak; egy 8 hónapos csecsemő n szintén positiv reac­
tiót kapott, a kinek köpetében (? !) késő bb tuberculosisbacillust talált. 
Egy késő bbi munkájában, a melyben 344 gyermeken végzett cutan- 
reactioról számol be, ez eljárásnak a tuberculosis korai kórjelzésé­
ben nagy jelentő séget tulajdonít.

Wolff-Eisner nagyobb értéket tulajdonít az ophthalmoreactio- 
nak. mint a Pirquet-Ш е cutannak, mert az utóbbi túlérzékeny és 
e miatt a latens, betokolt tuberculosisban is hozhat létre reactiót.

Ma mini 208 betegen végzett Pirquet-re&etio közül 175 eset­
ben positiv eredményt kapott, és pedig biztos tuberculosisban 82'6% - 
ban, tubereulosisra gyanús esetekben 90'8%-ban, más betegségben 
szenvedő kön 80'1%-ban. 0  egyszersmind Calmette-reactiót is vég­
zett és végeredményben kimondja, hogy a Pirquet-Ш о reactio 
mintegy hatszorta magasabb értéket ad a tubereulosisra gyanús 
esetekben, mint az ophthalmoreactio.

Bandim- és Kreibich 26 bő rtubérculosisoson és 37 más bő r­
bajoson végezte a cutanreactiót: az első k közül 22 volt positiv, 
azonban az utóbbiak közül is 22 adott positiv reactiót.

Engel és Bauer a csecsemő kön és gyermekeken végzett oltások 
eredményébő l arra következtet, hogy a bő rreactio és gíimő kór között 
szoros viszony áll fenn; különösen a scrophulosisban észlelték ezt. 
a hol igen heves bő rreactiót kaptak. 48 csecsemő - közül haton 
kaptak positiv reactiót, holott közülük 5 legnagyobb valószínű séggel 
nem volt gümő kóros. Egyben a bonczoláskor kiderült, hogy a tuber- 
culosisnak semmi nyoma sem volt, a másik négyen pedig a proba- 
torius tuberculininjectio reactiót egyáltalában nem adott. Binswanger 
szerint pedig épen a gümő kóros csecsemő k reagálnak legpontosab­
ban a tuberculininjectiora. Az ő  positiv eseteinek (tuberculininjectio)  
valamennyijében volt gümő kóros elváltozás.

Goebel a kölni sebészeti klinikán 220 egyénen végzett Pirquet- 
féle cutanreactiót, még pedig 170 felnő ttön és 50 gyermeken. 
Közülük 127 volt positiv. 17 csont- és mirigytuberculosis-eset 
közül 16 volt positiv. 54 felnő ttre vonatkozó sebészi tuberculosis- 
eset közül 53, tubereulosisra gyanús 31 felnő tt közül 23, öt 
gyermek közül 3 és 85 nem tuberculosus beteg közül 30 reagált.

Stadelmann és Wolff-Eisner nem rég megjelent érdekes 
munkájokban úgy a entan-, mint az ophthalmoreaction/ik nagy 
diagnostikai értéke mellett még prognostikai jelentő séget is tulaj­
donítanak. Ha a reactio elmarad és az illető  klinikailag biztosan 
gümő kóros, rossz a prognosisa, míg a jól kifejezett reactio a 
betegség jó lefolyása mellett szól.

Igen hosszadalmas volna a máris nagyszámú valamennyi észlelő 
eredményeirő l, illetve véleményérő l beszámolni. A szerző knek egy 
része sem a Pirquet-léié rután, sem a Wolff'-Eisner-Calmette-Ш о 

I  ophthalmoreactionak néni tulajdonít speeiticitást; azután némelyik 
észlelő  inkább a Pirquet-, a másik pedig a szemreactionak tulaj­
donít nagyobb szerepet a tuberculosis korai kórjelzésében.

A budapesti kir. orvosegyesületnek 1907 október 26.-i ülésén 
Veire a Póv/wet-reactionak módosítását ajánlja, mely szerinte nem­
csak azt tudatná velünk, hogy gíimő kóros-e az illető  egyén, vagy 
sem, hanem egyszersmind a betegség aetiologiájára is világosságot 
vetne, megmutatva, hogy human vagy borin typusú fertő zéssel van-e 
dolgunk. Ső t tovább megy és a papulák nagyságbeli különbségébő l 
a folyamatnak a cut vagy chronikus voltára is következtet. E czél- 
ból úgy jár el, hogy az alkar bő rébe hatféle folyadékot olt és 
pedig: tömény AToc/f-tubcrculint. 10%-os ATocfc-tubereulint, Denys- 
Ш о tuberculint, Spenglrr-Ш е  human ültratumot. Spengler-Ш о  borin 
filtratumot és végül 1/-2% -os carbolvizet. A tömény Koch-tuberculint  
és a */2°/o-os carbolvizet ellenő rzés végett, illetve az első t a külön­
böző  papulák intenzitásának összehasonlítására használta. Eseteiben 
a filtratumos papulák mindig nagyobbak voltak az 1/io-re hígított, 
vagyis vele azonos töménységű  tuberculinéinál, a mibő l a filtra- 
tumok erő sebb hatására következtet. A két filtratum közül azt, 
mely nagyobb papulát hoz létre, dominans filtratumnak nevezi és 
minthogy az allergiás reactio sem egyéb immunitásos reactionál és 
a szervezet az immunitást kiváltó anyaggal szemben reagál leg­
erő sebben. igen valószínű nek tartja, hogy domináns human reactiós 

I  esetekben a human typusú, dominans bovin reactiós esetekben a 
bovin typusú bacillus okozza a gümő s fertő zést. Többször észlelte, 
hogy a két tiltrátum-papula között alig van különbség: ilyenkor 
felveszi, hogy a fertő zést mindkét typusú bacillus okozza. 101 esete 
közül 70-ben human, 9-ben bovin és 22 esetben vegyes reactiót 
kapott. Úgynevezett elkülönítő eljárásával nemcsak a fertő zéstypust 
gondolja megállapíthatni, hanem a tuberculin és a domináns ültra­
tum közti nagyságbeli viszonyból arra is következtet, hogy friss 

I fertő zéssel, vagy chronikus. régi gümő kóros folyamattal van-e dol­
gunk. így a következő , állandó typusú reactiókat különbözteti m eg:

Acut typusú reactio fejlő dik ki friss fertő zésü vagy régibb, 
de terjedésre hajlandó folyamatokban, hol a domináns filtratum-  
papula nagyobb, akkora, vagy közel akkora, mint a tömény Köch- 
tuberculin okozta.

Chronikus typusú reactio fejlő dik ki chronikus, megállapodott, 
régi tuberculosisban, hol a dominans ű ltratum-papula jóval kisebb, 
mint a tömény Abc/i-tuberculiné.

E két typus mellett felvesz még koresreaetiő t. a mikor  
csak a tömény A'w/i-tuberculin helyén fejlő dik ki egy-két 
nap alatt, vagy még késő bben, kicsiny. 2 8 mm.-nyi papula. Friss
(legfeljebb két éves) tuberculosis 22 esetében 82%  acut typusú, 
régi (legalább 2 éves) tuberculosis 85 esetében 77%-ban chronikus 
typusú reactiót kapott. A két typust egybeolvasztva, még acut 
human, acut bovin, chronikus human stb. typusú reactiókat is meg­
különböztet.

Kentzler. ki a Drtre-Ш о elkülönítő  reactiókat 201 felnő tt 
betegen végezte, tubereulosisra gyanús esetekben 84 közül 13-ban 
(38-2% ) Koch-tuberculinra, 5 ‘88%-ban human és bovin ültratumra 
kapott positiv reactiót. 98 klinikailag biztos gilmő kóreset közül 
75-ben (76'5% ) /ioc/t-tuberculinra, 26'5%-ban human, 14 2%-ban 
bovin ültratumra kapott positiv reactiót, Tubereulosisra nem gyanús 
69 esete közül 29%-ban AArá-tuberculinra. 7'2%-ban human. 1 4° li­
bán bovin ültratumra volt positiv a reactio.

Pirquet cutanreactiojának. illetve Veire módosításának 
értékérő l mi is meggyő ző dést óhajtottunk szerezni és e (izéibő l 
összesen 229 beteget, részint felnő ttet, részint gyermeket vizsgál­
tunk meg behatóan. Veire czikkének megjelenése elő tt következő 
módon végeztük a cutanreactiót. Az egyik alkaron következő  sor­
rendben 5 oltást végeztünk: régi Koch-Ш о tömény tuberculinnak 
Vlo-re hígított tuberculinnak Spengler-Ш о gyöngykór-tuberculinnal 
(Merck-féle), ennek 10%-os hígításával, végül ellenő rzésképen V2%-os 
carbolvízzel. llgy jártunk el, mint a himlő oltáskor : az alkar elő zetes 
megtisztítása után mindegyik folyadékból egy-egy cseppet tettünk 
a bő rre s ezen keresztül felületes scarificatiót végeztünk kihevített 
platiniridiumgerelylyel. Ilyen irányban vizsgált esetünk 58 volt és
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pedig 42 biztos gümőkór (a köpetben kimutatható tuberculosis- 
bacillus sál) és 16 gümökórra gyanús. Mint az. alábbi táblázatból 
láthatjuk, a biztos tüdő tubereulosisban csak 57' 1°;о  adott positiv 
reactiót, s ez is a tömény tuberculinra vonatkozott. A gümökórra 
gyanúsok közül még kevesebb a positiv reactiót adott betegek 
száma: 46'6°,0. Már első  tekintetre feltű nő , hogy mily kevés
beteg adott gyöngykór-tuberculinra (tömény) positiv eutanreactiót. A 
biztos giimő kórosak közül 16‘70/o, a gyanúsak közül csak ö -6°/'o.

42 biztos tildő tuberculosis-esetnek reactiós eredményét a 
következő  táblázat tünteti f e l :

Tömény 10°/o-os
Koch-tuber , , i• tuberculinculm

Tömény 
gyöngykór- 

: tuberculin

10°/o-os
gyöngykór-
tuberculin

V2°/o cárból- 
víz

+  !■  +  i Г  i' ±  1 3 Z + T E 1
24 18 !l 33 7 85 2 40 — 42

574"/» I 42-Hu,o 21-8°/« I 78-2"« 16*7"'° j  83-3“;» 4'3t« , 93'7"/° — 100"»

A biztos gümő kórban szenvedő  betegek közül 18 tömény 
tuberculinra sem adott positiv reactiót; közülük kilenczben elő re­
haladt súlyos tüdő tuberculosis mellett cachexia, egyben meningitis 
basilaris volt, kettő  pedig hosszabb idő  óta tuberculin-kezelésben 
részesült, A többi hatról egyáltalán nem mondhatjuk, hogy súlyos 
elő rehaladt lett volna az állapotjuk. Érdekes, hogy e 18 negativ 
cutanreactiojú eset közül 12 positiv ophthalmoreactiót adott, pedig 
köztük is volt elég sok elő rehaladott.

A tuberculosisra gyanús 16 eset reactiós eredményét a követ­
kező  táblázat tünteti fel :

Tömény 
Koch-tuber­

culin

10°/o-os 
Koch-tuber­

culin

Tömény
gyöngykór-
tuberculin

10°/o-os
gvöngykór-
tuberculin

1/s°/o-os
carbolvíz

+ — +  1 - +
_  I

+ — +  1 -

7 8 4 j 11 1 14 - 15 15

46-6“/» 53-4"» 26-6°/o 73-4“/« 6-6°/» ÍI3-4“ »: 100“/°!! — 100°/»

[Jetre elkülönítő  eutaii-reactióinak nyilvánosságra hozatala után 
vizsgálatainkat mi is Detre eljárása szerint végeztük, és pedig úgy 
felnő tteken, mint gyermekeken. Az anyagot 3 csoportba osztottuk, 
ú. m. klinikáikig biztos gümő kórosak, gümökórra gyanúsok és más 
betegségben szenvedő k csoportjába. E czélból a belklinika anyagán 
kivid a szülészeti, sebészeti, szemészeti és bő rgyógyászati klinika 
beteganyagának egy részét is felhasználtuk, hogy így változatosabb 
anyagon tehessünk tapasztalatokat a Pirquet-, illetve Detre-féle 
cutanreaetio diagnostikai értékérő l. Fogadják ez úton is a nevezett 
intézetek igazgatói szívességükért hálás köszönetünket. Vizsgála­
tainkat úgy végeztük, mint Detre. azzal a különbséggel, hogy a 
10°/o-os tuberculin helyett a Pirquet ajánlotta 25°/o-ost használtuk, 
a Denys-féle tuberculint pedig mint feleslegeset elhagytuk. A régi 
Koch-féle tuberculint mi is azért használtuk, hogy összehasonlít­
hassuk a tiltratumok értékével: a 25°, 0-os tuberculint pedig azért, 
hogy eredményeinket összehasonlítva a Pirquet és követő i ered­
ményeivel. ilyen irányban is fogalmat alkothassunk a reactio értéké­
rő l. A cutanreactiókra használt Wtratumokat magunk készítettük 
és pedig 6 —8 hetes human, illetve bovin typusú bacillusok 4°/o-os 
glycerinlevestenvészeteibő l. Az elért eredményeket a könnyebb át­
tekintés végett az alábbi táblázatokban összefoglalva közöljük.

Klinikáikig biztos tuberculosis-esetek.

Ф

A betegség neme “  j= 
®-g

Tömény Koch- 
tuberculin

25%-os Pirquet- 
tuberculin

Human filtratum Bovin filtratum V2%-OS carbolvíz

+ — í + í ' +  1 + - II +

Tüdő tuberculosis (a köpetben
45 5 33 17 25 25 24 26 — 50

Koch-bacillus) 90°/o 10% 66-6% 33-4% 50% ! 50% 48% 52% — 100%

■ ; j . У 16 13 3 10 6 11 5 1 15
Csont- és izületgümökór p;

100% — 81-2% 18-8% 624%  37-6% 68-7% 31-3% 6-2% 9-38%

A fenti eredményeket vizsgálva, feltű nő  egyrészt a tüdögümő - 
kór és a sebészi gümő kór közti különbség, másrészt, hogy a 
tubereulinreactio jóval nagyobb számmal szerepel, mint a filtratum-  
reactio. így a tiidő gümő kórban 90°/» reagált tömény tuberculinra,  
66 ’6°/o 25°/o-os tuberculinra. míg human és bovin filtratumra  
csak 50 illetve 48° o. A csont- és izülettuberculosisban az értékek 
jóval magasabbak. Felhívjuk a figyelmet arra a körülményre, 
hogy 17 felnő tt, ki klinikáikig is biztosan tüdő giimő kóros volt, a 
reactiót nem adta. Érdekes, hogy közülük csak 6 mondható 
súlyosnak, elő rehaladottnak, míg a többi 1 II. szakbeli. közülük 
3 tuberculinkezelésben részesült. A súlyosnak tartott 6 beteg az 
ophthalmoreactiót kifejezetten adta. Egy gyermekbetegen a control] 
helyén is kaptunk reactiót.

Tuberculosisra gyanús 19 eset.

Tömény
Koch-tuber-

culin

25%-os
Pirquet-

tuberculin

Human
filtratum

Bovin
filtratum

!/2%-OS
carbolvíz

+ — + — + — + + —

19 — 15 4 9 10 12 ! - 19

100°» — 78-9»» 21-Г /»47-3°/o 52-7°/» 63-2°/»36-8°/° 100°°

Mint láthatjuk, a tuberculosisra gyanúsakon még nagyobb 
számmal kaptunk positiv reactiót mint a gümökórosokon.

Más betegségben szenvedő k.

I ,
1 |

Tömény Kocli- 
tuberculin

25%-os Pirquet- 
tuberculin Human filtratum Bovin filtratum !/2% -o s carbolvíz

i
+ + + — + ■  — + _

Gyermekek 0—15 évig 36
13

36-1%

23

63-9%

9

25%

27

75%

4

11-1%

32

88-9%

3

8'3%

33

91-7%

36

100%

Felnő ttek 15 éven túl 31
19

61-3%

12

38-7%

17

54-8%

14

45-2%

7

22*Gü/o

24

774%

7

22-6%

24

774%

— 31

100%

1
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Legtanulságosabb épen a gümökórosak táblázata. 31 felnő tt 
közül tömény tuberculinra 61'3°/o, a 25°/o-os tuberculinra 54'8°/o, 
a human és bovin filtratumra 22'6° о  reagált. A gyermekeken sok­
kal kisebb számban kaptunk positiv reactjót: 36'1%  tömény tuber­
culinra, 25°/o PíVgaeí-tuberculinra, 11‘1°,о  human és 8'3°/o bovin 
filtratumra reagált. E számokból láthatjuk, hogy a korral haladólag 
nagyobb lesz a positiv reaetiók száma, a mi fíuryhardt és Xuegeli 
statistikája szerint érthető  volna. A 36 gyermek között 9 csecsemő 
is van 3— 28 napos korral, kiken még a tömény tuberculinra sem 
láttunk reactiót. B em ül az általa észlelt 8 csecsemő n ezt a körül­
ményt a reactio specificitása mellett szólónak tartja. Beverni 
ismerte fel elő ször a csecsemő k tuberculin iránti ellenállását és 
egy munkájában állást foglalt a mellett, hogy veleszületett tuber­
culosis nincs. Hamburger azonban már közölt olyan esetet, a 
melyben veleszületett tuberculosis a hét hetes csecsemő n ki volt 
mutatható. Hamburger és Stuka 154 csecsemő  bonczolásakor 20 
esetben tuberculosist talált mint halálokot, négy esetben pedig 
mint mellékes leletet, ellenben 79 öt-tizennégy éves gyermek közül 
21 esetben talált tuberculosist mellékleletként. E helyen említem 
meg, hogy egy 23 t éves gyermekben, a ki tuberculinra és human 
filtratumra reagált, a bonczoláskor gümő kóros elváltozást nem kap­
tunk, noha nagyon gondosan kerestük.

(Vége következik.)

A részegség törvényszéki orvosi szempontból.
Irta : F ia low sk i B éla dr., kir. törvényszéki orvos.

(Vége.)

Mindezek után bátor vagyok a gyakorlatból merített néhány 
idevágó esetet röviden elő adni a kérdés megvilágítása czéljából.

I. M. Л , 25 éves kő mű ves 1905 évi október hó 26.-án éjjeli mula­
tozás közben (V. 1905/316) lerészegedett s fivérét lényegtelen megjegyzé­
sére a véletlenül nála volt revolverrel szíven lő tte, a mire ez rögtön el 
is vérzett. A vizsgálat során M. A. a bű ntényre és körülményeire 
csak homályosan és hiányosan emlékezett vissza. A vizsgálat kiderí­
tette, hogy M. A. már egy évnél hosszabb ideje részegeskedik, viselke­
désében, jellemében megváltozott, nem dolgozott, éjelezett, feleségét 
ütötte, verte. A fő tárgyalás folyamán M. A.-t két törvényszéki orvos 
figyelte és vizsgálta meg s ezek véleménye oda concludált, hogy M. A.-on 
az idült alkoholismus tünetei a négy hónapon át a fogházban való tartóz­
kodás ellenére jól kifejezettek s a bű ntény elkövetése idején pedig az 
elfogyasztott szesz mennyisége, rendellenes magaviseleté, homályos, héza­
gos emlékezése, tettének indokolatlan volta szerint oly fokban volt 
részeg, hogy közel állott a teljes öntudatlansághoz s ennélfogva akaratá­
nak szabad elhatározási képességével nem birt. Az esküdtek a feltett 
kérdésre azt jelentették ki, hogy a vádlott elméje nem volt megzavarva. 
A kir. törvényszék a vádlottat a B. T. K. 306. §-ába ütköző  és a 307. §. 
első  bekezdése szerint minő sülő  s a 20. S.-ra való felhívással halált oko­
zott súlyos testi sértés bű ntettében a 307. S. alapján a szakértő k által 
megállapított oly nagyfokú részegsége szerint, hogy közel állott az ön­
tudatlansághoz, a 92. alkalmazásával kilenc/ havi fogházbüntetésre 
Ítélte, melybő l a vizsgálati fogság által három hó kitöltöttnek vétetett. 
Az ítélet jogerő ssé vált, mert a felek belenyugodtak.

II. N. J. 50 éves községi jegyző  (V. 1900/312) 1900 évi deczember 
hó 9.-én körvadászat alkalmával a vele jó viszonyban levő  M. Szt. köz­
jegyző i Írnokot ismeretlen okból úgy lő tte hasba, hogy ez másnap sérü­
lésébe belehalt. N. J. az ellene gondatlanságból okozott emberölés vét­
sége miatt megindult vizsgálat során azzal védekezett, hogy épenséggél 
nem emlékezik a tettére, mert nagyon részeg volt. A kihallgatott tanuk  
N. J. állapotát „be volt kapatva, tökrészeg benyomását keltette, kissé 
pityókos volt. ittas v o lf  -nak jelezték s elő adták, hogy N. J. mintegy

j liter erő s pálinkát ivott a vadászat közben, dülöngött, erő szakosko­
dott, közelben levő  nyálakra nem lő tt, csak távoliakra, vadászszékérő l 
többször leesett s azt paripának nevezte, a vadászati szabályokat nem 
tartotta be, az általa meglő tt barátjára sírva borult, s saját agyoniöveté- 
sét kérte, tette után hazaérkezve még bort, feketekávét ivott s utána 
rögtön mélyen elaludt s felébredve nem emlékezett tettére stb. A fő - 
tárgyalásra meghívott szakértő k N. J.-én az idült alkoholismus tüneteit 
nem észlelték. A szakértő k egyike nagyon részegnek, de nem öntudat­
lannak jelezte N. J. állapotát s így bár akaratelhatározásképessége kor­
látozva lehetett, de nem volt teljesen felfüggesztve, mert hiszen tette elköve ­
tése után sajnálta az áldozatát stb. A másik szakértő  teljesen öntudatlan­
nak állította a vádlott állapotát. A törvényszék erre az iratokat az 
igazságügyi orvosi tanácsnak terjesztette be, hol az iratokból az állapít­
tatott meg, hogy N. J. „öntudati állapota a kritikus idő ben a tökéletes 
öntudatlansághoz nagyon közel járt, de mindenesetre annyira kóros volt, 
hogy sem a tett körülményeit, sem pedig annak következményeit tisztán 
felfogni nem bírta“.

A kir. törvényszék 1901 évi július hó 5.-én megtartott Ártárgyalá­
sán N. J.-t a B, T. K. 290. és 299. $.-ai alapján a B. T. K. 92. §-ának

alkalmazásával hatszáz korona pénzbüntetésre, a bű nügyi és a temetke 
zési költségek, valamint a hátramaradt özvegy és kiskorú javára fizetendő 
ötven korona havi járadék fizetésére ítélte, mert „bár a szakértő k 
megállapították, hogy a vádlott tettét öntudatának kóros elváltozásában, 
kóros részegségben követte cl. mégis a törvényszék a vádlott azon cselek­
ményében, hogy vadászat közben ivott, a puskából a töltényeket ki nem 
vette, a kakast le nem eresztette s így emberek közé ment, nem szándé­
kosságot, hanem gondatlanságot állapított meg“.

Az Ítélet jogerő ssé vált, mert a felek belenyugodtak.

III. /. »S'. (V. 1903/78.) 25 éves földmíves 1903 évi márczius hó 
1.-én mulatozás közben egész napon át sok bort, sört, pálinkát vegyesen 
ivott és lerészegedett. Este tánczolás közben minden elő ző  czivakodás 
nélkül azon szavakkal „hogy így jár mindenki, a ki apámat bántja"  
úgy ütötte meg a gyufatartóval S. A. földmívest bal szeme táján, hogy 
bai szemére megvakult.

Az erre megindult vizsgálat során a vádlott 1. S. azzal védekezett, 
hogy oly fokban volt részeg, hogy épensóggel nem tudja mit csinált. 
A tanuk beigazolták, hogy I. S. az egész nap folyamán sokat ivott, este 
düllöngött, nehezen beszélt, erő szakoskodott, kötekedett, 8. A.-t ok 
nélkül ütötte meg. Tette elkövetése után I. S.-t a korcsmából kitaszították, 
haza diillöngélt, az udvaron összeesett, fektében hányt és о  közben el 
is aludt, s igy találta meg az atyja is.

A Ártárgyalásra megidézett szakértő k egyike erő sen ittasnak, de 
nem öntudatlannak, míg a szakértő k másika teljesen öntudatlannak jelezte 
1. 8. állapotát. Ezek után a törvényszék „a szakértő k ellentétes véle­
ményével szemben“ azt állapította meg, hogy „I. S. teljes öntudatlan 
állapotban követte el a cselekményét, mert a vádlott azon nyilatkozata, 
hogy tette elkövetése alkalmával azt mondotta, hogy igy jár mindenki,  
a ki apámat bántotta, nem mutat öntudatra, mert nem volt semmi oka
S. А -t bántani, másrészt a tanuk azt vallották, hogy a vádlott nagyon 
erő sen ittas volt s otthon összerogyott, elaludt“, mindezek alapján a 
terhére rótt s а  В . T. K. 301. S-ába ütköző  s a 303. §. szerint minő sülő  bű n­
cselekmény terhe és következményei alól felmentette а  В . T. K. 76. §. és 
В . T. K. 246. S áliak 3. pontja alapján. Az Ítélet jogerő s lett a felebbezés 
ellenére.

I V . T. Zs. 36 éves asztalosmester [V. 905/302) 1905 évi október 
hó 1.-én háza elő tt szóváltásba elegyedett T. Szt. munkással, ki ő t fel­
lökte, mire T. Zs. házába beszaladt és neje ellenkezése ellenére konyha­
kést ragadott, 8. Szt. után iramodott s utolérve kétszer hátulról a gát­
táján oly erő vel szúrta meg, hogy T. Szt. a sérülései folytán másuap elhalt.

Á vizsgálat azt derítette ki, hogy T. Zs. már egy év óta iszákos- 
kodik, üzletét, családját elhanyagolja, nejét üti, veri, lelövéssel fenyegeti. 
Tette napján folyton ivott, bort, sört, pálinkát, tanuk szerint este már 
erő sen részeg volt, ő  maga esti viselkedésére nem emlékszik, csak hiá­
nyosan és hézagosán tud egyet-mást, tettérő l tudomása nincs. Tette el­
követése után közvetlenül kávéházba megy, ott is kiabál, erő szakoskodik, 
kávézik, s mert pénze nincs és garázdálkodik, kitessékelik a kávéházból : 
kijövet a rendő rök elfogják és az ez alkalommal való kihallgatásakor 
tettérő l tudomása nincs. A védő  indítványára T. Zs. elmebeli állapotát 
a fogházban való tartózkodása alatt orvosszakértő k figyelték meg, kik 
hosszabb megfigyelés után azt ál lapították meg, hogy T. Zs-én az idült 
alkoholismus degenerativ tünetei kifejezetten észlelhető k s a vádbeli 
cselekmény az elfogyasztott szeszes italok mennyisége és minő sége, a 
bű ncselekmény alatt és után való viselkedése, az emlékezés hiányossága, 
tettének indokolatlan volta szerint öntudati állapota közel állott a töké 
letes öntudatlansághoz s ennélfogva tette körülményeit és következ­
ményeit felismerni, mérlegelni nem birta.

A kir. ügyész indítványához képest a vádtanács, mert „a meg­
figyelő  szakértő k véleménye aggályos, ső t lehetséges, hogy a vádlott a 
tanuk által elő adottak szerint nem is volt részeg", az összes iratoknak 
az igazságügyi orvosi tanácshoz való felterjesztését rendelte el, a hol 
is az iratokból az állapíttatott meg, hogy „T. Zs. elmebeli állapota a 
bű ncselekmény idején úgy meg volt zavarva, hogy akaratának szabad el- 
határozásképességével nem birt s minthogy a megfigyelő  orvosok szerint
T. Zs.-én az idült alkoholismus degenerativ tünetei vannak jelen s tette 
által közveszélyesnek mutatkozott. T. Zs. elmegyógyintézeti elhelye­
zése kívánatos“.

A királyi ügyész újólagos megfigyelést indítványoz, „mert az 
igazságügyi orvosi tanács véleménye nem közvetlen megfigyelés, hanem 
az iratok alapján adatott“, mire a vádtanács T. Zs.-ét elmebeli állapotá­
nak újból vaió megfigyelése végett a letartóztatottak és elitéltek orszá­
gos megfigyelő  és elmegyógyító intézetbe küldötte, a hol kéthavi meg­
figyelés után azon véleményt adták, hogy „T. Zs. a bű nvádi cselekményt 
a tett elő tt elfogyasztott szeszes italok behatása alatt, mélyebb öntudat- 
zavarban követte el, mely az öntudatlanság fokáig emelkedett s így 
akaratának szabad elhatározási képességével nem birt. 8 minthogy a 
ehronikus alkoholismus tünetei még ez idő  szerint is kifejezetten ész­
lelhető k rajta s mivel cselekményével közveszélyesnek bizonyult, elme- 
gyógyintézeti elhelyezése indokolt“.

Ezek után az ügyész elejtette a vádat s minthogy a sértett át nem 
vette, a kir. törvényszék, mert úgy a kir. törvényszéki orvosok, mint az 
igazságügyi orvosi tanács, valamint a letartóztatottak és az elitéltek 
országos megfigyelő  és elmegyógyintézetének szakértő i véleménye szerint 
T. Zs. bű ncselekményét a szeszes italok behatása alatt mélyebb öntudat­
zavarban követte el, mely az öntudatlanságig emelkedett s igy akaratá­
nak szabad elhatározásképességével nem birt, a további eljárást meg­
szüntette s a vádlottat közveszélyes elmebajánál fogva a rendő rségnek 
adta át. A rendő rség T. Zs.-t a közkórház elmebetegosztályán helyezte 
el, a hóimét két és jel hó múlva „javultan“ bocsáttatott el.
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V. K. .1. 47 éves czipész (V. 1!10Г > ‘28D.) 1905 évi augusztus hó 
ül.-én egy vele egy házban lakó nő t ezivakodás közben a lakásából 
külön kihozott nagy konyhakéssel úgy szúrt hasba, hogy ez sérülései 
folytán másnap elhalt, ső t a neje segítségére siető férjet is súlyosan 
összeszurkálta. Erre bement lakásába, lefeküdt s olyan mélyen (‘laludt, 
hogy az érte jött rendő rök nem bírták felkelteni, hanem alva szállították 
a rendő rségi fogházba, hol élesztgetések ellenére csak órák múlva ébredt I 
fel s ekkor tettérő l, viselkedésérő l nem tudott semmit. A vizsgálat során 1 
a tanuk beigazolták, hogy K. J. már régóta iszákos, s részegségében 
házsártos, veszekedő , erő szakos ember, józan állapotában pedig tisztessé­
ges, a bű ntény elkövetésekor vadul viselkedett, rögtön elaludt. A fő - 
tárgyalás alkalmával két orvos figyelte és vizsgálta meg a vádlottat, kik 
a rajta kimutatható elváltozások, nevezetesen a vérér hálózata, a pöffedt 
arcz, az arczredök féloldali elsimultsága, az arczizmok rángatódzása, a 
nyelv és a kezek reszketése, a hasnak puffadt, vastagon zsírréteggel való 
borítottsága. az emlékező  tehetség gyengiiltsége, a felfogás lassultsága 
szerint egybehangzóan idült alkoholismusban szenvedő nek jelezték s 
egyúttal kinyilvánították az orvosok ez alkalommal azt is, hogy K. J. 
az elfogyasztott szesz mennyisége folytán, a bű ncselekmény indokolatlan 
volta, a bű ncselekményt követő  mély elalvása, az emlékezés hiánya 
szerint a bű ncselekmény elkövetése idején oly fokban volt részeg, hogy 
ezen részegsége az öntudatlansággal határos volt s ennélfogva tette 
körülményeit és következményeit felfogni nem bírta s így akaratának 
szabad elhatározáskópességével nem bírt.

Az esküdtek az e tekintetben nekik feltett kérdésre azt jelentették 
ki, hogy K. J. a bű ntény elkövetése idején az akarat szabad elhatározás­
képességével birt, mire a kir. törvényszék, mert az esküdtek a 
lényegben tévedtek, az ügyet új esküdtszék elé terjesztendönek határozta 
s egyúttal K. J. rendszeres megfigyeltetését rendelte el s e czélból a 
vádlottat a letartóztatottak és elitéltek országos megfigyelő  és elme­
gyógyító intézetébe szállíttatta, a hóimét három havi megfigyelés után 
azon vélemény érkezett a kir. törvényszékhez, hogy „K. d.-on az idült  
alkoholismus tünetei jól ki vannak fejezve, bű ncselekménye minden lelki 
indokot nélkülöz, az impulsivszerü tettét követő  mély alvás, a hézagos, ső t 
teljesen hiányzó emlékképek szerint K. J. öntudata a bű ncselekmény 
idején oly fokban volt zavart, hogy az az öntudatlanságig emelkedett, 
ennélfogva szabad akaratelhatározásképességgel nem birt s minthogy 
K. J. tette folytán közveszélyesnek bizonyult, elmegyógyintézetben helye­
zendő  el“.

Ezek után a kir. ügyésznek a vádat elejtő  indítványára a kir. 
törvényszék vádtanácsa, mert „a szakértő k a vádlotton а  В . T. K. 
71). S áliak megfelelő  beszámítást kizáró okot állapítottak meg“, a további 
eljárást és a fogságot megszüntette s K. J.-t közveszélyes elmebeli álla­
potánál fogva elmegyógyintézetbe való szállítás végett a rendő rségnek 
átadta: a rendő rség K. J.-t vidéki elmekórházba helyezte el, a hol még 
most is ápolják.

Ezen néhány esetbő l is látható, hogy az öntudatlanságig foko­
zott vagy az öntudatlanságot megközelítő , szakszerűen megállapított 
részegséget is a törvényszék a legkülönböző bb módon bírálja el. 
Ezen felsorolt 5 eset közül kettő ben a részegség enyhítő ül véte­
tett, az egyikben minden következmény nélkül felmentetett a tettes, j 
a két utóbbi eset közül az egyikben közkórházba küldetett a tettes, 
a honnan В  hó múlva „javultan“ el bocsáttatott, s végül a leg­
utolsó esetben az elmegyógyintézetbe küldött tettes még most 
is ott van.

Ezek a nagyobb jelentő ségű  bű nügyek.
A kisebb jelentő ségű  bű nügyekben, melyekben szakértő t nem 

is hallgatnak meg, a bíróság a részegséget enyhítő  körülmény­
nek veszi.

П у  módon a részeges bű ntettes a helyett, hogy a részegsége 
miatt külön is megbüntetnék, mert részegsége folytán magát a 
bű ncselekmények elkövetésére tudatosan disponibilissé tette, még 
elő nyösebb helyzetbe jut mint a nem részeges bű ntettes, mert 
„enyhébben“ Ítéltetik el.

A részegségnek jogi elbírálása újabban sok vita tárgya volt. 
s nem akarok a kérdés ezen részébe részletesen behatolni, de 
annyit feltétlenül kiemelendő nek vélek, hogy a részeg bű ntettest 
minden következmény nélkül szabadon hagyni, a mint az a fel­
sorolt esetek egyikében történt, csak a társadalom kárára van. 
mert ez által a részegeskedő  passepartout-t kap a bű ncselekmé­
nyek elkövetésére. Viszont, a mennyiben a bű ntettesek az öntudat- 
lanságot megközelítő  vagy az öntudatlanságig emelkedett részegség 
folytán a bű ncselekmény terhe és következményei alól felmentetnek J 
s a részegségben mutatkozó gondatlanságuk miatt sem lesznek 
megbüntetve s ennélfogva börtönbe nem kerülnek, a mely külön­
ben is csak úgy felelhetne meg nekik, ha kellő  orvosi és paeda­
gogia! vezetés alatt állana s ha a javulásra képesek a börtönben 
külön választatnának, csak jobb hiányában utalhatók az elme­
beteg-intézetekbe, mert tulajdonképen nem oda valók, minthogy az 
intézeti abstinentia folytán állapotuk elő bb-utóbb elmúlik, s ekkor 
vagy mint teljesen ép és munkabíró egyének tartatnak az elme­

betegek között, vagy pedig, ha onnan kibocsáttatnak, a társadalom 
mai berendezése mellett visszaesnek elő bbi hibájukba és újból az 
ivásra adják magukat. A részegség folytán felmentett bű ntettesek 
részére külön intézetek volnának felállítandók. a hol szakszerű 
kezelésben és oktatásban részesülnének, mint a minő intézetek más­
felé már régen vannak, s ha nem is kerülne beléjük minden iszákos, 
de legalább a bű ntettes iszákos okvetlen ott tartandó volna.

Az igaz, hogy az ilyen intézetek létesítése új terheket róna 
az államra, a társadalomra, azonban mennyi baj, bű n, züllés, 
nyomor stb. elő ztetnék meg velük, s egyúttal mennyi tehertő l 
szabadulna meg az állam, a társadalom, ha a közveszélyes iszákos 
a társadalomtól el volna különítve.

Addig is, míg a bű ntettes iszákosok befogadására szolgáló 
ilyen intézetek felállíttatnak, az összes iszákosokat, ha nem is gond­
nokság alatt, de evidentiában tarva, legalább is rendő ri felügyelet 
alá kellene helyezni.

Közlés a székesfő városi bakteriológiai intézetbő l (igazgató : 
Vas Bernét dr. egyetemi magántanár) és a szt. István-kór-  
liáz YT1. orvosi osztályából (fő orvos: Dieballa Géza dr. 

egyet, magántanár.)

Az opsoninokról és értékesíthető ségükrő l a 
tuberculosis (liagnosisábnu, prognosisábau és 

therapia j álban.
Irta : S za b ó k n  J á n o s dr., v. egyetemi klinikai tanársegéd, fürdöorvos

Gleichenbergben.

(Vége.)

c) 14 beteget immunizáltam s az oltás alatt állandóan figye­
lemmel kísértem az opsoninindex értékét. Az opsoninindex értékét 
minden esetben az injectio elő tt s utána másnap határoztam meg. 
s csak néhány esetben vizsgáltam annak értékét Vs órával, I. 
2 és 4 órával az injectio után. Immunizálásra 4 esetben a Koch- 
féle alttuberculint, 8 esetben a C. Bpengler-féle PE-t (Perlsucht­
emulsion). 8 esetben a C. Spengler-féle PTO-t (Perlsuchttuberculin), 
2 esetben a C. Spengler-féle TBE-t (Humanenmlsion) s 2 'eset­
ben a C. Spengler-féle ATO-t (Humantuberculin) használtam. Csak 
kis adagokat használtam, csak igen lassan emelkedtem velük s azt 
tapasztaltam, hogy az opsoninindex a különféle súlyos betegekben 
az injectiókra különféleképen reagált. Kezdeti tiidő gümő kórban a 
C. Spengler-féle PE-bő l OOl ingni, dosisig emelkedhettem s az 
opsoninindex értéke állandóan növekedett. Lázas esetben már 
Vioooo mgm. PE az opsoninindex erő s esését hozta létre. Ugyan­
ilyenek voltak az eredmények a C. Spengler-féle PTO-val s a Koch- 
féle alttubereulinnal végzett vizsgálatokban. (VI.. VII. és IX. tábla.) Sok­
kal erő sebb anyagnak bizonyult a Spengler-féle ATO és különösen a 
TBE, ezen anyagok használatakor lázas esetekben V i o o o o ,  kezdő dő 
esetekben pedig Viooo mgm. után következett be az opsoninindex 
esése. (VIII. tábla.) Ezen említett eséseket pár nap múlva az opsonin­
index emelkedése követte s érdekes, hogy ezen esetekben, a melyek­
ben ugyanezen adagot egy hét múlva megismételtem, az opsonin­
index emelkedett. Nem akarom itt részletezni sem a Koch-, sem 
pedig a Spengler-féle anyagok vizsgálatával elért eredményeimet, 
hanem csak ki akarom emelni, hogy különösen a Spengler-féle PE 
és TBE-vel igen óvatosan kell bánnunk. Nem tartom helyesnek 
az elő irt emelkedés-skálát, mert tapasztalataim azt mutatják, hogy 
nem a gyors, hanem inkább az У м о о о о о , Vsooooo, Viooooo, Vsoooo. 
Vioooo, V s o o o . V i o o o , V ő o o,  2/ ö o o , 3/ ő o o, Vooo, Vwo, 2/ioo, 3/ioo stb. 
adagolásmódot ajánlom. Az említett kisfoké eséseket rendszerint 
nem kisérték kellemetlen tünetek, de mindig elő jelei voltak : külö­
nösen akkor következtek be hevesen, ha az említett esést nem 
tartva szem elő tt, a következő  héten ismét emelkedtem az adaggal. 
(VII. tábla.) Mindezek alapján tehát azt mondhatom, hogy az opsonin­
index meghatározása értékes controll-eljárást ad kezünkbe a tuber­
culosis specifikus kezelésekor, mivel a reactiokat, melyek mint 
Sahli igen helyesen megjegyzi, mindig a szervezet károsodásával 
járnak, elkerülhetjük. Épen az immunizálással párhuzamban végzett 
opsoninvizsgálatok bizonyítják, hogy mennyire nem lehet a gumó­
kért specifikus anyaggal sablonszerű én kezelni, hogy mily nehéz a 
kellő  adag eltalálása s hogy mennyire kell egyéniteni. Kisebbfokú
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negativ phasist, az opsonin index kisebbfokú, egy-két óráig, esetleg ! végzett próbaoltás után. (lásd a III. táblát.) Úgy látszik, hogy noha 
е о У "̂ ®1 napig tartó esését az immunizálás alatt többször észleltein; j tlierapiás kezelésem alatt reactiót nem észleltem és Wright követel-

VI. tábla.

907/Ш 4 8
5  6 7 8 9 70 77 72 73 7*/ Jó 76 77 7/7 79 20 21 22 23 29 25 26 27 28 29 30 37 V / 2 3 9 5  6  7 8  S  70 77 72 73 79 7S 76 77 76 79 20 27 2223 29 26

erő sebb negatív phasist, я  e mellett subjeetiv rosszullétet csak két­
szer láttam s ezt sem az immunizáláskor, hanem tubereulinnal

ménveinek megfelelő leg akárhányszor elértem azt. hogy az injectio 
után másnapra emelkedett opsoninindex értéke 10 napig megmaradt,
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mégsem találtam el azt az ideális adagot, melyre Wright szerint kis 
emelkedés (false rise) jön létre, a mi azonban el is maradhat: utána 
esés következik, melyet harmadnap ismét emelkedés követ: ehhez csak 
hasonlót láttam, még pedig azt, hogy az index az első  pár órában 
esett, azután emelkedett, és ezt az értéket pár napig megtartotta.

cl) Végül abban az irányban tettem kísérleteket, vájjon nyer­
hetünk-e támpontot arra, hogy a vizsgált betegben bovin vagy 
human-e a fertő zés, vagy ha kettő s, melyik az erő sebb. E végbő l 
5 egészséges egyénen 9-szer human és 9-szer bovin emulsioval 
határoztam meg az opsoninindex értékét. Vizsgálataim azt mutatták, 
hogy a, bovin emulsioval vizsgált opsoninindexek értéke 0 8 7  és 
1 -10 között, a human emulsioval vizsgált opsoninindexek értéke 
pedig 0'89 és F12 között ingadozott. Ezek után vizsgálataimat 
17 gümő kóros egyénen úgy folytattam, hogy egy és ugyanazon 
betegen bovin emulsioval, human emulsioval és vegyes emulsioval 
határoztam meg az opsoninindex értékét. Kísérleteim a következő 
eredményeket adták: 3 betegben a human emulsioval vizsgált 
opsoninindex értéke normális volt, a vegyes és bovin emulsioval 
vizsgált opsoninindex kóros értéket adott; 4 betegben a bovin 
emulsioval vizsgált opsoninindex értéke normális volt, a vegyes és 
human emulsioval vizsgált opsoninindex kóros értéket adott. 10 beteg­
ben kóros értéket mutatott az opsoninindex akkor is, midő n vegyes, 
akkor is, midő n human, s akkor is midő n bovin emulsioval dolgoz­
tain ; ezen esetek közül a bovin emulsioval vizsgált opsoninindex 
értéke 7-szer. a human emulsioval vizsgált opsoninindex értéke 
pedig 3-szor bizonyított erő sebb fertő zésre. Ha mindezek mellett

kon azzal az emulsioval kaptam az opsoninindex legalacsonyabb 
értékét, a melylyel a fertő zés történt.

Azon czélból, hogy állatkísérleteim a betegeken elért vizsgá­
lati eredményeket megerő sítsék, szükséges lett volna, hogy a csak 
human anyaggal fertő zött állat csak a human emulsioval, a csak 
bovin anyaggal fertő zött állat csak a bovin emulsioval, a vegyes 
anyaggal fertő zött állat pedig úgy a bovin mint a human emulsio­
val adjon kóros opsoninindexet. Ezt nem tapasztaltam s így állat­
kísérleteim nem igazolják, hogy a bovin és human emulsioval külön 
végzett opsoninmeghatározások eredményébő l a fertő zésnek human 
vagy bovin eredetére következtethetnénk.

Vizsgálataim eredményeit a következő kben foglalom össze:

1. Az egészséges egyének opsoninindexének értéke 0 85  és 
1 1 5  között ingadozik. Egy és ugyanazon egyénen megejtett gya­
koribb vizsgálat nem adott állandó, hanem csak a normális hatá­
rokon belül ingadozó értéket.

2. Ha az opsoninindex értéke 0 ’85-on alul és i'15-on felül 
volt, giimökórt találtam. Az opsonindex értékének egyszeri meg­
határozása diagnostice jól értékesíthető . Belorvosiam eseteimben 
86 közül 83-ban. sebészeti eseteimben s lupus vulgaris eseteiben 
pedig mind a 7-szer bevállt a vizsgálat.

3. A tuberctilinos próbaoltásokkal karöltve végzett opsonin- 
indexvizsgálataim azt mutatták, hogy az opsonindex esése —- ha a 
klinikai reactiót jóval meg is elő zte —  gümökór jelenlétét bizo­
nyítja. Felvehető  vizsgálataim alapján az is, hogy az akár kis, akár

tekintetbe veszem még azt is, hogy azon kísérleteimben, a melyek­
ben akár a tuberculin probatorius injectioja után, akár kis ada­
gokra az első  félóra múlva vagy másnap a vegyes opsoninindex 
értéke esett vagy emelkedett, esett vagy emelkedett a bovin 
vagy human emulsioval vizsgált opsoninindexek értéke is. továbbá 
azt is, hogy ha a diagnostikai czélból végzett opsoninindexmeg- 
határozáskor a vegyes emulsioval vizsgált opsoninindex értékében 
eltérést nem találtam, normális értéket mutatott a human s bovin 
emulsioval vizsgált opsoninindex i s : azt kellett volna következtet­
nem mindebbő l, hogy a bovin és human emulsioval végzett opsonin- 
index-meghatározás felvilágosítást adhat arról, vájjon kettő s, vagy 
human, illetve bovin fertő zéssel állunk-e szemben.

Ezen következtetésemet állatkísérleteim, a melyeket ugyan 
még nem fejeztem be, nem igazolják. Hat egyenlő  súlyú házinyulat 
oltottam be intraperitonealiter lemért egyenlő  mennyiségű  tuberculo- 
sistenyészettel és pedig 2-t tisztán human tenyészettel, 2-t tisztán 
bovin tenyészettel és 2-t vegyes tenyészettel. Oltás elő tt ezen a 
6 állaton és még 2 controllállaton külön-külön meghatároztam 
vegyes, human és bovin emulsioval az opsoninindex értékét. Az 
oltás után pedig hetenként egyszer, összesen ötször vizsgáltam meg 
az opsoninindex értékét. Tapasztalataim a következők voltak: úgy 
a bovin, a human, valamint a vegyes emulsioval vizsgált opsonin­
indexek értékei már az első  hét végén nem voltak normálisak; 
az egész idő  alatt a háromféle emulsioval végzett meghatározásaimkor 
semmiféle összefüggést sem találtam a szerint, hogy bovin, human 
vagy vegyes anyaggal történt a fertő zés. Az ötödik hét végén a 
vizsgálat eredménye csak annyiban változott, hogy az egyes állato-

nagy adag injectioja után félórára bekövetkező  opsoninindexesés 
szintén giimökórt jelent.

4. Az opsoninindex értékének nagyságából a bántalom fokára 
nem következtethetünk, de valószínű , hogy az opsoninindex erő s 
sülyedése rossz prognosis! jelent.

5. Haladást jelent az opsoninindex meghatározása a specifikus 
therapiában is, mert ellenő rzése mellett elkerülhetjük a reactiót s meg­
határozhatjuk az immunosság fokát. Ha az immunizálás alatt jelentkező 
opsoninindexemelkedéssel nem is járt együtt minden esetemben a 
klinikai javulás (ezt a VI. tábla mutatja szépen: noha a bántalom 
haladt, az opsoninindex éltéke folyton emelkedett), kezdő dő  tiidő - 
gümő kór eseteiben mégis jó eredményeket értem el. Az opsonin­
index értékének meghatározása jó támpontul szolgálhat, különösen 
az elő rehaladt lázas esetekben, az iránt, vájjon a megkezdett keze­
lés a szervezet károsodása nélkül folytatható-e vagy sem : általában 
ezen ellenő rző  eljárás mellett látjuk csak igazán, hogy mily nehéz 
a specifikus kezelés, mily nehéz a kellő  adag megválasztása, mennyi 
gyakorlat szükséges a kellő  egyénítéshez, mily helytelen a gyakori 
befecskendezés s a gyors emelkedés az adaggal.

6. Állatvizsgálataim nem adnak elég támpontot arra, hogy 
a human és bovin emulsioval végzett opsoninvizsgálatok alapján fel­
vehető  legyen a kettő s, vagy a tisztán human, vagy a tisztán bovin 
fertő zés.

Mindezek után azt hiszem, hogy az opsoninindex meghatáro­
zása különösen a tuberculosis diagnosisában (Bradshaw és Glynn) 
fontos szereppel brr. Ha nem is tekintem azon nagy elő nyt, hogy 
az opsoninindex egyszeri meghatározásával 97°/o-ban helyes dia-
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gnosist tehetek, már magában az a körülmény, hogy a nagyobb 
adagú probatorius injectiók, ső t egészen kicsiny injectiók után is 
másnap (Fraser) illetve egy fél óra múlva az opsoninindex értékének 
esését érjük el, a mi gümő kórra bizonyít, nagyon megkönnyíti a 
tuberculosis korai felismerését. Ha e mellett tekintetbe veszszük 
azon elő nyöket, melyeket az opsoninindex meghatározása a tuber­
culosis specifikus therapiájában és a gümókór prognosisában (French, 
Clive Riviere, Rotch, Floyd, Neubiirger, Bunch, Balban, Cecil 
Bosanquet, Bradshaw és Glynn) nyújthat, nem szabad, a talán 
látszólagos, de gyakorlattal könnyen leküzdhető  technikai nehéz­
ségektő l visszariadni.

Végül hálás köszönetét mondok Dieballa Géza és Vas Bernát 
egyetemi magántanár uraknak a vizsgálati anyag szíves átengedéséért.

I roda lom. Wright, Gruber és Fut,aki, Leishmann, Denys és 
Leclef Weinstein, Bullock, Atkin, Hektoen, Rüdiger, Wright, Dean. 
Douglas, Davis, Tunnicliff, Knorr, Aujeszky, Pottenger, Potter, Croce 
Calvert, John Stewart, Peel Ritchie, Mcakin Weehler. Clive Riviere, 
Rotch u. Floyd. Neubiirger. Bunch. Balban, idézve Aujeszky Aladár 
czikkében ..Opsonin és bakteriotrop anyag.“ Összefoglaló ismertetés. 
Állatorvosok lapja, 1908. 2—5. szám. B ail: Untersuchungen über 
Typhus- und Choleraimmunität. Arch. f. Hygien. XII.  Deutsch u. Feist- ! 
mantel: Oie Impfstoffe und Sera. Leipzig. Georg Thieme. 19011. 20. 1. 
Neufeld u. Rimpau : Über die Antikörper des Streptokokken- und Pneumo- 
kokken-hnmunserum. (Deutsch, med. Wochenschrift, 1904. 40. sz. —• 
Sauerbeek: Neue Tatsachen und Theorien in der Immunitätsforschung, 
(Lubarsch-Ostertag, XL Jahrg. T. Abt. 1906.) — Joest: Über Opsonine. 
Sammelreferat. Zeitschrift für Infektionskrankheite n und Hygiene der 
Hausthiere. II. k. 1908. — Bradshaw és Glynn: A vér opsoninjai. Liver­
pool Medic.-chirurgical Journal. 1906, julius. — Brooke: Az opsoninok 
kérdéséhez. Dublin Journal of medic. Science, 1906 szeptember. C. 
Fyshe: Az opsoninok kérdéséhez. Montreal medical Journal, 1906 október.
-  French : Ay. opsoninok és értékesítésük a gyógyításban. Brit, medic. 

Journal 1907 február 2. — Fraser: Ay, opsonin-index mint diagnostikai 
segédeszköz a tuberculosisban. Glasgow Med. Journal, 1907 marezius.
— Campbell: Ay, opsonin index meghatározása a gümökórban. Brit. med. 
Journal, 1907 április. -  René Bine und Henry L ism er: Die Technik 
der Opsoninbestimmung und ihre Anwendung bei Lungentuberculose. 
Münch, med. Wochenschrift, 1907. 51. szám. .1. Strubell: Beiträge 
zur Immunitätslehre : Über Opsonine. Münch, med. Wochenschrift, 1908.
— Kämmerer: Über Opsonine und Phagocytose im Allgemeinen. Münch, 
med. Wochenschrift, 1907. 1916. lap. — Löhlein: Über A. B. Wright’s  
Opsonine und seine therapeutische Bestrebungen bei Infektionskrankheiten.  
Münch, med. Wochenschrift, 1907. 1470. lap.
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Könyvismertetés.
Burkhardt-Polano: Die Uiitersuchungsmethoden und Er- i 
krankungen der männlichen und weiblichen Harnorgane für  
Aerzte und Studierende in XVII Vorlesungen. 105 rajzzal 
és 3 színes táblával. Wiesbaden. .). К . Bergmann kiadása. 11108.

Ára 10 márka.

370 oldalon, 17 elő adás keretében a szerző k, kik a würzburgi  
sebészeti illetve nő orvostani klinika assistensei, vonzó stílussal, 
világos nyelvezettel tárják elénk a férfi és nő i hxxgyszervek meg­
betegedéseit, vizsgálati methodusait. Czéljuk a tanulónak és a gyakorló- 
orvosnak első  sorban áttekintést nyújtani az urológiai diagnostiká- 
ról, therapiáról: kitünő en tájékoztatnak a kryoskopia, ureter-kathe- 
terezés technikájáról és józan megfigyeléssel Ítélik meg azok érté­
két. Polémia e mű ben nincs, tankönyvben szívesen is nélkülözzük 
ezt. Oly ügyes modorban Íródott a könyv, hogy urologiai-sebészeti 
elő adásokra vezérfonalul is szolgálhat. A rajzok, a cystoskopiás 
képek igen jól sikerültek ; a könyv ára a remek kiállításhoz mérve 
alacsony, mind oly tényező , a mely a mű  elterjedését csak elő ­
segítheti. Ajánljuk e könyvet nemcsak a szakorvosnak, hanem az 
általános gyakorlattal foglalkozó orvosnak is, mert a, gyakorlat 
terén hű séges segítő társára talál benne. Steiner Pál dr.

Die Praxis der Hautkrankheiten. Lima's Lehren. Für 
Studierende und Ärzte. Zusammengestellt und dargestellt von 
Ivan Bloch, Berlin. Mit einem Vorwort von P. G. Unna in Ham­
burg. Mit 92 Abbildungen. Urban u. Schwarzenberg, 11)08. (Ára i

21 kor. 60 f.)

A szerző , a kinek mint orvostörténésznek és syphiliskutató- j 
nak is jó neve van, jelen müvében igen szorgalmas, de kevésbé hála- 
datos munkát végzett. Összehordta mindazon adatokat és nézete- i
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teket, melyeket Unna évek során át felkutatott, illető leg hirdetett. 
A szerző , mint U m a-m k lelkes és buzgó tanítványa, mindezeket a 
tanokat vastag kötet alakjában összefoglalta s így tulajdonképen 
terjedelmes kurzusjegyzetet teremtett. Ez által a szerző  jó­
formán csak szócsöve mesterének, a mi tudományos szempontból 
sohasem lehet hálás mű ködés. Azáltal, hogy Unna tanait úgy­
szólván válogatás nélkül foglalta össze, belevette a könyvébe mind­
azon tévedéseket is. a melyekbe e nagyszorgalmú és nagyeszű 
hamburgi orvos az évtizedek folyamán esett. Természetes azonban, 
hogy ezen általános kifogások nem vonatkozhatnak a munka hasz­
nálhatóságára, ső t mondhatjuk, hogy kevés oly dermatologiai köny­
vet találunk, melyben az orvosi alaptudományok: a biológia, ana- 

I  tomia, élettan és pathologia annyira szolgálatába állanának az orvosi 
mű ködés végczéljának. a therapiának, mint épen Bloch-п я к e mű vé­
ben. Hiszen ismeretes, hogy Unna tudományos mű ködésének nagy 
része a pathohistologián kívül a therapiára irányult. E téren voltak 
és lesznek legnagyobb sikerei. Az egész mű  21 fejezetre oszlik. 
Ezek közül az első  kilencz az általános dermatologiát tárgyalja. 
Legnagyobb szerepe jut e helyen az általános therapiának. melynek 
minden tényező je, módszere és apró fogása részletesen, jól érthe­
tő en van ismertetve. Kétségtelen, hogy ezek a therapiás fejezetek 
a legértékesebb részei a könyvnek. A többi fejezetben a szerző  az 
egyes dermatologiai kórformák leírását adja, de itt is mindenben 
a gyakorlat igényeit, fő leg a therapia részletezését tartja szem 
elő tt. A Einsen-, Röntgen- és radiumtherapia külön részben, függe- 
lékképen van a könyvhöz csatolva: ügyes, rövid leírásuk 
Wichmann-tó\ ered. A könyv kiállítása kifogástalan, az ábrák leg­
nagyobb részben világosak, jól szemléltető k, közlésük ezért nagy­
ban emeli a könyv értékét és használhatóságát. Guszman.

Zni- Psychologie und Therapie neurotischer Symptome.
Eine Studie auf Grund der Xeurosenlehre Freud’s von Dr. Arthur  
Muthinann (Bad Passau). Verlag von Carl Marhold in Halle a S.

1 15 lap. Ára 2 márka.

Muthmann lelkes híve a psychoanalysisnek és azt gondolja, 
hogy ez az eljárás nemcsak gyógyít, hanem az ideges beteget meg is 
védi az újabb kóros tünetektő l. Természetes tehát, hogy a sexuali- 
tásnak bő  tér jut a fejtegetésekben. Érdekes, hogy M. a felvilágo­
sító fanatizmust perverz sexualitásnak tartja. A közölt kortörténetek 
megegyeznek Freud leírásaival, a következtetések szintén.

Kollarits Jenő dr.

LsipszeiHlc.
Gyógyszertan.

A  tannyl nevű  új béladstringenst Salkowski állította elő . 
Vízben nem oldódó, meglehető sen közömbös ízű . szürkésbarna por. 
Elő nye más tanninkészítményekkel szemben, hogy a gyomor- 
nedvben sokkal kevésbé oldódik s hogy oxychlorcaseintartalina  
miatt antisepsises lmtása is van. Minthogy körülbelül 8 ° / o - a  a bél­
sárral bomlatlanul ürül ki, a bél legalsó szakaszaira is elég erő s 
összehúzó hatást fejthet ki. Umber tanár 42 kórházi betegen 
próbálta ki a tannyl hatását. Mindenekelő tt nagyon jó hatásúnak 
bizonyult a giimő kóros hasmenés ellen ; több esete volt a szerző ­
nek. a melyben a tannalbin, bismut és inészvíz hatástalan maradt, 
a tannyl pedig meghozta az eredményt. Heveny gyomor-bélhurut  
eseteiben mindig megvolt a hatás. Idült bélhurut és achylia gastrica 
okozta hasmenés eseteiben szintén jó eredményt látott a szerző . 
Ugyanezt tapasztalta colitis ulcerosa néhány esetében. Az adag 
1 —3 gramm 3-szor naponként az étkezések elő tt porban vagy 
mucilago salep-ben illetve zabnyálkában; addig kell használni, míg 
a bélürülés rendessé vált. (Therapie der Gegenwart, 1908. 3. f.)

B h ach isan  elnevezéssel Lunywitz csukamájolajat és phos- 
pliort tartalmazó emulsiót készített, a melynek összetétele a követ­
kező  : csukamájolaj 30°/o ; csukamájolajból szappanosítással elő ­
állított szabad zsírsavak l°/o; szabad zsírsavakhoz kötött jód 0• 1 °/o ; 
lecithin 0 '8 % ; nucleinok 1'75°/ о ; ovovitellinhez kötött vas 0'3°/o; 
maimit 12°/o; glycerin 5°/o ; alkohol 5°/o; párolt víz ad 100. A 
phosphortartalom ebben az emulsioban, a melyet a gyermekek 
állítólag szívesen vesznek, 0'05°/o-ot tesz. Az adag naponként 
3-szor 10 gin. A rhachitis eseteiben ezen szerrel eddig elért ered­
mények állítólag jók. (Therapie der Gegenwart, 1908. 3. füzet.)

ORVOSI  H E T I L A P



1908. 15. sz. ORVOSI  H E T I L A P '251

Belorvostan.

A vegyes fertő zésrő l a hastyphusban ir Port. Négy 
saját esete és az irodalomból összegyű jtött 38 eset alapján, azt 
állítja, hogy a hastyphusban a vegyes fertő zés nem olyan rit ka, 
mint a hogyan sokan gondolják, és hogy a másodlagos fertő zések 
elég sokszor játszanak aetiologiai szerepet abban, hogy a hastyphus 
lefolyása annyira változó úgy a súlyossága, mint a tartama tekin­
tetében. A vegyes fertő zésre a súlyos agytintetek, a sárgaság, a 
rázóhideg, a hyperleukocytosis, az endocarditis, a vérzések irányít­
ják a figyelmet: a biztos kórjelzés azonban csak a bakteriológiai 
vizsgálat alapján lehetséges, a mennyiben néha a typhusbaeillus 
egymaga is tud sepsistüneteket és genvedést okozni. A másodlagos 
fertő zést okozó anyagnak bejutási helye csak ritkán a bélfekély. 
Régi billeutyübajokban szenvedő k, ha typhusba esnek, annak a 
veszélynek vannak kitéve, hogy a lefolytnak vélt endocardiumos 
folyamat megújul és általános vegyes fertő zés támad. A szerző nek 
valamennyi esetében nagyon feltű nő  volt az incongruentia a kór- 
kéjt súlyossága és a bélfekélyek száma, valamint nagysága között.
A vegyes fertő zésnek bakteriológiai vizsgálata alkalmával nem 
szabad arra a vizsgáló módra szorítkozni, a melyet a typhusbacil- 
lusok kimutatására a vérben ezidő szerint széliében használnak, 
tudniilik a Conradi-Kayser-féle epemódszerre. Az ejte ugyanis oldja 
a diplococcus laneeolatust és a streptococcus mucosust, s a többi 
streptococcust, valamint a staphylococcusokat is tetemesen meg- j 
károsítja a fejlő désükben, az epemódszernek egyedül való igénybe­
vétele esetén tehát ezek a mikrobák könnyen elkerülhetik a figyel­
met. A vegyes fertő zés felismerése a typhusban a jtrognosiS szem­
pontjából nagyon fontos, a mennyiben az eddig észlelt vegyes 
fertő zésesetek a hastyphusban mind halálosan végző dtek. (Deutsche 
medizinische Wochenschrift. 1908. 13. szám.)

Praecordialis frigotherapiának nevezik Deléarde és
Dubois azt az eljárást, a melylyel lázban a hő mérséket csökken­
tik a s z ív  tájékára helyezett jégtömlő  segítségével. Ezzel az el­
járással - a mely egyébként nem új. maguk a szerző k is említik, 
hogy Gendrin mái1 1840-ben ajánlotta helyettesíteni akarják a 
több rendbeli kényelmetlenséggel egybekötött hideg fiirösztést : fel­
veszik. hogy a szív tájékára helyezett jégtömlő  lehű tvén a szív 
vérét, alacsonyabb hő mérsékű  vér fog keringeni a testben s így a 
test hő mérséke csökkenni fog. Nagyobb számú betegen tettek ez 
irányban kísérletet s feltevésük beigazolódott. Igaz ugyan, hogy a 
hő csökkentő  hatás sokszor csak 1 2 - 1 5 óra múlva áll be, s hogy 
talán nem is olyan nagyfokú, mint a hideg fürésztés után beálló: 
ezzel szemben azonban megvan az a nagy elő ny, hogy tartós hatást 
lehet vele elérni, s hogy véleményünk szerint a szívre közvetlen is 
kedvező  hatású a jégtömlő . (Echo méd. du Nord. 1908 február 10. 
lief. La sémaine médicale, 1908. II . szám.)

Napon in-belégzés a felső  légutak bajaiban. Zickyruf 
ezelő tt 2 évvel a quillaja-fő zetet ajánlotta a felső  légutak beteg­
ségeiben öblítés alakjában. A quillaja-fő zet azonban nagyon könnyen 
bomlik, azután meg készítésekor a saponin mellett egyéb anyagok, 
fő leg oxalsav. is jutnak belé. s az adagolás sem lehet pontos a 
drognak és az elkészítésmódnak változósága miatt. Ezért a szerző 
újabban a saponinum depuratumot használja, még pedig belégzés 
alakjában; könnyebb esetekben l"/o-os oldatot, súlyosabb esetekben j 
2%-os oldatot használ s naponként I 2-szer inhaláltat 3 5
perczig. Ozaena könnyebb eseteiben rövid idő  alatt tartós gyógyu­
lást ért el ezzel az eljárással s a súlyosabb esetekben is sokkal 
nagyobb és gyorsabb volt a javulás, mint más eljárások használata 
után. (Münchener medizinische Wochenschrift, 1908. 9. szám.)

Sebészet.

Adjunk-e ricinusolajat az appendicitises roham kezde­
tén ! Ezt a gyakorlatilag nagyfontosságú kérdést Sonnenbury-mk 
a „Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins“ czímü egyesületben 
tartott elő adása tette aktuálissá. Tudjuk, hogy a régibb idő kben 
elő szeretettel kezelték az appendicitist hashajtókkal, részben sympto- 
másan akarván hatni a bélobstructio ellen, részben a „typhlitis  
stenosalis“-ról szóló nézetek uralkodása idején a gyuladás okául 
felvett bélsároszlop eltüntetésére. Ezzel szemben akkor, midő n a 
körfolyamatnak az appendixbő l kiinduló gyuladásos természetét fel­

ismerték, az opiumkúra jött divatba. így óhajtották a belet a gyula­
dás idején nyugalomba helyezni, míg a modern irányzat ettő l is 
elállóit, a mennyiben az ópium okozta bélbénulást s azt a csalé- 
konv javulást, mely az ópiumnak mint fájdalomcsillapítónak alkal­
mazása után beállani szokott, nem tartotta kívánatosnak.

A mai sebészi irányzat biztosan felismert appendicitis esetei­
ben egyáltalán ellensége minden temporizáló belorvosiam kezelésnek, 
s különösen addig, a meddig remélhető , hogy a folyamat endo- 
appendiculáris, tehát a roham első  2 24 órájában, minden heveny
esetet azonnal megoperál, ily módon törekedve arra, hogy a fer­
tő zés tovaterjedését az ajtpendixböl megakadályozza. Különösen 
Németországban, Francziaországban és Amerikában ez most az 
uralkodó álláspont. Ezen elv kivitelének, ha az eseteknek nagyobb 
számában a legjobb eredményeket biztosítja is. kétségtelenül meg­
vannak a maga hátrányai, első  sorban az. hogy sok oly appendi­
citist operálnak, mely mű tét nélkül is meggyógyult volna és nem 
egyszer a megfigyelés idejének elégtelensége hibás diagnosisra vezet 
és a korai mű tét alkalmával ép ajipendixet távolítanak el.

Azért mindenesetre kívánatos volna, ha a súlyos és könnyű 
fertő zéseket diagnostice el tudnék különíteni к  ha. a mint Sonnenbury 
mondja, korai anatómiai diagnosisokat tudnánk tenni. Ez azonban 
igen nehéz és a legtapasztaltabbak is tévednek. Sonnenburg a 
leukocytaszámlálást és a leukocytagörbének az érverés- és hő mérsék- 
görbéhez való viszonyát tartja a korai diagnosis és jtrognosis tekin­
tetében megbízható jelnek. Egy további ex juvantibus való kórjelző 
segédeszköz volna Sounnmburg szerint az enteritis-szel szemben, 
mely szintén járhat nyomásérzékenységgel az appendixtájon, a rici­
nus adagolása. Ha a ricinussal létrehozott bélkiürülés nem szünteti 
meg azonnal az összes helyi és általános tüneteket, azonnali mű tét 
van helyén. Azért a ricinustherapia Sonnenburg szerint is csak 
kórházban használható, vagy a hol megvan a mód a ricinus­
adagolás sikertelensége esetén az azonnali ojierálásra.

Súlyos esetekben egyáltalán nem szabad ricinust adni s csak 
oly esetekben lehet vele kísérletet tenni, a melyekben a helyi tüne­
tek a leukoeytosissal. az érveréssel és a hő mérséklettel egybevetve 
az esetet könnyű nek jelzik, tehát olyan esetekben, a melyek klinice 
az appendicitis simjúex cátarrhalis képét nyújtják. Az első  48 órá­
ban Sonnenburg osztályára beszállított esetek közül 51-et kezeltek 
ricinussal, ebbő l 49 gyógyult, 2 mű tétre került és szintén gyógyult: 
a második napon túl beszállított s ricinussal orvosolt (>0 eset közül 
csak 2-ben vált a mű tét szükségessé, a többi a nélkül gyógyult. 
A mű tét elhalasztásának a 4 utólag operált esetben sem látta 
semmi kárát, mert a betegek meggyógyultak. Ez mindenesetre bizo­
nyítéka annak, hogy a ricinuskezelésre alkalmas esetek jól lettek  
megválogatva és igen könnyű  esetekben (átlagos pulsus 92, hő - 
mérsék 37 5. leukocytaszáin 15,000) próbálkoztak meg vele. Ki­
emelendő  még ezzel kapcsolatban Sonnenburg azon adata is. hogy 
osztályán a korai operálások száma az újabb idő ben meghárom­
szorozódott és az 1907-ben az első  napokban beszállított 128 heveny 
eset közül 56-ot (44°/o) azonnal megoperált. Közülük meghalt 4. 
míg az exspectative kezelt 72 esetbő l egy sem végződött halálosan.

Ezen szép sikerek ellenére, melyeket Sonnenburg a javalat­
nak helyes felállításával elért. Körte. Rotter, Karewski igen erélye­
sen elitéli a ricinus adagolását a heveny apj>endieitisben.

Körte veszélyesnek tartja a hashajtó adagolását már csak 
azért is. mert a féregnyúlványban is összehúzódásokat vált ki s 
esetleg arra vezet, hogy megpukkad és fertő ző  tartalma a hasürbe 
ömlik, az esetleg már a hasű rbe jutott fertő ző  anyag pedig szét- 
kenő dik a beleknek fokozott mozgása által. Nagy gyakorlatában azt 
tapasztalta, hogy a legsúlyosabb esetek azok voltak, a melyekben 
a roham kezdetén hashajtót adtak s hogy a rosszabbodás mindig 
közvetlenül a hashajtó bevétele után állott elő . 222 acut esetébő l 
9 kajwtt behozatala elő tt hashajtót (8 ricinust. I calomelt), mind 
a 9-ben eves peritonitis volt és 4 a mű tét ellenére meghalt. A 
8onnenburg-féle appendicitis simplex eseteket a melyekben mérsé­
kelt fájdalmak vannak a jobb oldalon izomcontractura és ]>eritoneális 
izgalom nélkül ö sem operálja, de ezek hashajtó nélkül is. 
nyugalomra, borogatásokra meggyógyulnak. Azonfelül vannak bete­
gek. a kiknek bélkólikáik vannak, a nélkül, hogy az appendix 
beteg volna : ezen pseudoajqieiidicitis-esetekben sem tagadja a rici­
nusnak esetleges jó hatását. Azt, hogy a ricinust diagnostikai esz­
köznek használjuk, a mint Sonnenburg ajánlja. Körte kétélű  fegyver-



nek tartja, a mely az enyhe esetekben gyógyulást, a súlyosakban tete­
mes rosszabbodást hozhat és ha kórházban az operatiora való kellő 
elő készület mellett a ricinus adagolása kár nélkül folyhat is le. a 
magánlakásban való ilyen kezelés igen súlyos szövő dményekre 
vezethet.

A korai operatio legfő bb indító okát Körte is abban látja, 
hogy a beteg féregnyúlvány és a peritoneum állapotára a klinikai  
tünetekbő l kellő  biztossággal következtetni nem lehet. Megtörtén­
hetik, hogy a mű tét alkalmával kevesebb elváltozást találunk a 
féregnyúlványon, mint vártuk, tapasztalatai szerint azonban az ese­
teknek nagyobb részében fordítva áll a, dolog: a viszonyok sokkal 
rosszabbak, mint a milyennek a klinikai jelenségek alapján fel­
tételeztük. Tudjuk, hogy a korai operálás alkalmával oly esetekben 
is operálunk, melyek minden mű tét nélkül is meggyógyultak volna 

- persze a recidivára való kilátással — , de a technika mai állása 
mellett ezeknek nem ártunk: míg oly esetekben, a melyekben 
súlyos az appendix elváltozása, a beteget kiszámíthatatlan veszélyek­
tő l mentjük meg az operatioval. Azért az az álláspontja, hogy könnyű 
esetekben, csekély helyi és hiányzó általános tünetek fennállása 
esetén várjunk a mű téttel, de gondosan figyeljük meg a beteget. 
Ha elő bb már volt egy vagy több roham, operáljunk azonnal. 
Heves spontan és nyomási fájdalmakkal, érverés-sza.porodással és 
hő emelkedéssel járó esetekben pedig operáljunk lehető leg azonnal.

Rotter fejtegetései is abban csúcsosodnak ki. hogy magát 
az appendixben levő  lobfolyamatot a ricinus nem befolyásolhatja 
kedvező en, legfeljebb talán csak egyes nagyon könnyű  esetekben, 
ellenben az appendixbő l kijutott' fertő ző  anyagot szétkenheti az 
egész hasüregben és megszakíthatja a lobos gócz körül levő  finom 
összenövéseket, különösen az appendicitis kezdeti szakában, míg 
6-— 7 nappal a roham kezdete után ezen összenövések elég erő sek, 
hogy a peristaltikának ellenálljanak. Ezek szerint csak appendicitis 
simplex esetében jogosult ricinust adni, appendicitis destructiva 
esetében ellenben nagyon veszedelmes. A ricinusadagolást tehát 
csak akkor lehetne kívánatosnak tekinteni, ha az appendicitiseknek 
ezen két csoportja közt éles diagnostikai •különbséget tudnánk 
tenni, ez azonban a korai operálások alkalmával szerzett tapasz­
talatai szerint az eseteknek elég nagy számában egyáltalán nem 
lehetséges, a könnyű nek tartott esetek x/» -A/i-e a korai mű tét 
alkalmával súlyos kórbonezolástani elváltozásokat tüntet fel. A mint 
az eset súlyosságának a fokát, úgy a betegség tartamát is nehéz 
megítélni, a mennyiben az esetek 20°/o-a egészen határozatlan 
tüneteket mutató bevezető  szakkal kezdő dik, úgy hogy nem lehet 
megmondani, minő  óvrendszabályokkal lehet a ricinusadagolás 
netáni káros hatását elkerülni. Ezért a ricinust, a mely legfeljebb 
subjectiv megkönnyebbülést okoz, de a körfolyamatot magát csak 
kedvező tlenül befolyásolhatja, elveti. Annál is inkább, mert az 
appendicitis-kérdés legszembeötlő bb diadalának a korai operálást 
tartja, mely a halálozást 10- 17°/o-ról 2— 3°/o-ra szállította le, a
mit a ricinus-kérdés körüli vitában sem szabad szem elő l téveszteni.

Karewski arra utal, hogy a ricinuskezelés veszedelmes a 
gyakorlóorvos kezében, a kinek nincs módjában, hogy a ricinus 
okozta szövő dményeket tüstént végzett mű téttel jóvátegye. A le­
folyt évben 3 perforatiós peritonitist operált, melyek ricinuskezelés­
sel „kupirozott“ vakbélgyuladásos rohamok folyamán jöttek létre. 
(Die Therapie der Gegenwart, 1008. 40 55. 1.)

Rosenheim (Deutsche med. Wochenschrift, 1908. 454. lap) 
is kikel a Sonnenbnrg-féle ricinuskezelés ellen : szerinte még mindig 
sok beteg hal meg a rossz idő ben adott hashajtó miatt. A Sonnen- 
burg-féle eljárásnak igen csekély diagnostikai értéket tulajdonít s 
e mellett fennáll a veszedelem, hogy az egyébként enyhe rohamot 
súlyossá alakítja át s oly kárt okozhat, a melyet talán az azonnali 
mű téttel sem lehet jóvá tenni. A mi a ricinusnak gyógyító hasznát 
illeti, szerinte Sonnenburg esetei csak azt bizonyítják, hogy appen­
dicitis simplex eseteiben a ricinus többnyire kár nélkül elviseltetik; 
talán ezen eleve kedvező  esetekben némi haszonnal is járhat, de 
bizonyos, hogy más esetekben határozottan káros lehet s ez. jogo­
sulttá teszi az eljárással szemben az aggodalmat. Neki is az a 
tapasztalata, hogy a súlyos, illetve halálos lefolyású appendicitisek 
olyanok, a melyeket kezdetben hashajtókkal kezeltek és a melyek­
ben a kedvező tlen fordulat ezen hashajtók adagolására állott be. 
Azért még oly bajokban is, a melyek appendicitissel összetéveszt­
hető k, mint pl. nephrolithiasis, acut enteritis görcsökkel, kerüli a has­

hajtókat, mert ilyen esetekben is a hashajtó felesleges vágj' leg­
alább nincs semmi kényszerítő  indieatioja a laxans adagolásának, 
legfeljebb olajos és utóbb vizes beöntéseket adat. Belorvos létére is 

! híve a korai operálásnak minden súlyosabb esetben, különösen ha 
gyermekekrő l és fiatal egyénekrő l van szó. A belorvos oly módon 
járulhat hozzá az appendicitis halálozásának leszállításához, ha 
appendieitisre gyanús, homályos esetekben lehető leg tartózkodik a 
hasha j tő k adagolásától.

Az ismertetett közleményekbő l látjuk, hogy a ricinus vesze­
delmes orvossága az appendicitisnek. Maga Sonnenburg is beismeri 
ezt, midő n hangsúlyozza, hogy csak határozottan könnyű  esetekben 
és csak kórházban, a hol minden készen van a mű tétre, szabad 
a ricinust appendicitises betegeknek adni.

Sonnenburg szép eredményei nem szabad, hogy különösen a 
gyakorlóorvost utánzásra csábítsák, mert nem lehet olyan tapasz­
talata, olyan gyakorlottsága a nehéz és könnyű  esetek elkülöníté­
sében, mint a minő  egy sok év óta fő képen ezen kérdéssel 
foglalkozó sebésznek; s nem szabad szem elő l téveszteni, hogy 
még az ilyen is tévedhet az eset súlyosságának megítélésében, a 
mint erre Körte és Rotter közlései igen meggyő ző en utalnak.

Pólya dr.

Szülészet és nöorvostan.

A felsörajnai szülészek és gynaekologusok társaságának
október 10.-én Baden-Baden ban megtartott ülésén az első  felszólaló 
H erff volt, a ki bejelentette, hogy 322 „aduex-megbetegedós“ ese­
tében 01 ízben (23°/o) operált. Az operáltaknak Va része (13) 
meghalt. A meghaltak közül 5 esetben a betegség tuberculosisos 
eredetű  volt. Az összes megbetegedések közül 41 volt gümő kóros 
eredetű  és közülük 28 esetben kellett operálni. A vaginális mű té­
tek közül 1. a 40 abdominális mű tét közül 12 volt halálos. A fel­
szólaló az operatiókat veszélyesnek tartja és csak a legvégső bb 
esetben, ha már az összes gyógymódokat kipróbálta, operál.

Rosthorn (Heidelberg) szerint az eseteknek legnagyobb részé­
ben (;zélt érünk a konzervatív gyógyító eljárásokkal, melyek az 
utóbbi idő ben igen megszaporodtak. Minden egyes esetet sokáig 
kell észlelni és konzervatiVe kezelni, mielő tt véglegesen határozunk. 
De a gyógyító eljárás végleges megszabásakor nemcsak a daganat 
nagysága, fájdalmassága, tartalmának minemüsége és fertő ző  ter­
mészete, hanem szegényebb sorsú betegeknél a sociális momentumok, 
a munkaképességnek mielő bbi visszaszerzése is fontos szerepet 
játszanak, mert sokszor látni, hogy konzervatív kezelés után (a mely 
hónapokig, ső t évekig is folyamatban volt) a betegek súlyos recidi- 
vával jönnek vissza. A felszólaló szerint sokkal jobb / per laparo- 
tomiam operálni, csak, ha fennálló magas lázak mellett gyanú van, 
hogy a genv még virulens és a daganat pólusa alulról, a hüvelyen 
át elérhető , végez vaginális bemetszést. A hasfalon át való operá­
lás csak akkor jár veszedelemmel, ha a daganat tokja megreped 
és virulens, streptococcusos, genyes tartalma a hasba ömlik, vágj- 
ha a daganattal összenő tt szervek (bél, hólyag, ureter) megsérül. 
Kocsányexsudatum elkerülése végett a méhet kiirtja és nagyobb, 
súlyosabb operatiók után drainez.

Krönig (Freiburg) szerint a gonorrhoeas adnexmegbetegedé- 
seknek hevem' vágj' félheveny szakában az operatio ellenjavalt.

Sellheim (Tübingen) a genyes adnexumok abdominális kiirtása­
kor a hasüreget és hashártyát konyhasóoldattal átitatott compresso- 
rok alkalmazásával zárta el és ígj' sikerült ő ket megóvni a fertő zéstő l.

[ Hogy az asszonyok nemi életébő l is valami megmaradjon, az opera­
tio alkalmával egy kis ovarinm-méh (illetve méhnyálkahártya-) rész­
letet visszahagy. A visszamaradt méhrészletet a hóljag perito- 
neumával varrta be. Három ilyen eseten az operatio után kisfoké 
menstruatio jelentkezett.

Hegar szerint fontos arra is gondolni, hogy a tubazsák igen 
gyakran a belekkel is össze van kapaszkodva és a. daganat genyes 
tartalma, ha nem is volt virulens, bact. colinak, valamint más 
baktériumoknak a bélbő l átvándorlása folytán fertő ző vé, virulenssé 
válhátik. Gyakran olyanok a tünetek, hogy colitisre vagy pericol i- 
tisre gondolhat az orvos és ennek megfelelő en irányítja a kezelést. 
A végzett operatiók prognosisa nem kedvező  és így a veszedelmes 
operatiót, hacsak lehetséges, a. hasfalon vagy a. hüvelyen át való 

i bemetszéssel kell pótolni. A hasfalon át való operatiókban a méhet 
I és a petefészket mindig megtartja.
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Fehling szerint Herft' tanár halálozási százaléka azért rosszabb. 
Inert a güinőkóros folyamatokat is beleszámítja. Kröniggel szem­
ben megjegyzi, hogy streptococcus okozta és láztól ki sért esetek­
ben az operatio nem annyira veszedelmes, mint a milyennek K rönig  
gondolja; .‘í ilyen esete gyógyult. (Beiträge zur Geburtshilfe und 
Gynäkologie. XII. kötet, III. füzet.) Nádosy dr.

Bőrkórtan.

A bélbeli eredésit bő rbajok therapiájáról ir  8 . Ehrmann. 
Ismeretes, hogy vannak bő relváltozások, melyeknek keletkezésérő l 
régen tudjuk, hogy a bélbő l származó bizonyos anyagoknak a bő rbe 
jutása folytán jönnek létre. Ilyenek például a eopaivabalzsant 
vagy chinin okozta kiütések. Az összefüggés e kiütések alkalmával 
azért világos, mert az ok és okozat idő belileg igen közel áll 
egymáshoz. Valamivel nehezebb az összefüggést akkor megállapítani, 
ha a szervezetbe bevitt szer csak jóval késő bb fejt ki a bő rben 
elváltozást (például arsenes hyperkeratosisok). Igazi nehézségekbe 
ütközik azonban azon bő rbajok aetiologiájának a megálllapítása, a 
melyek keletkezésében nem gyógyanyagoknak a szervezetbe való 
bevezetése, hanem például a bélrendszerben keletkezett folya­
matok és azoknak termékei sszerepelnek. Gyomor- és bélhuru­
tok. bélatoniák, bélbeli fekélyes folyamatok mindannyian olyan 
bántalmak, melyek bizonyos bő rbajok létrejövetelére befolyhatnak. 
A szerző  ez alkalommal fő leg a serotunmak és a végbél körül levő 
bő rnek idült eczemáit, továbbá az úgynevezett neurodermitis chro­
nica (seu lichen elírom circumscriptus) eseteit tárgyalja, melyeket 
csaknem a, legtöbb esetben bélbeli folyamatok eredményének tart. 
Tapasztalása szerint e bő rbajok intestinalis okát legjobban az bizo­
nyítja, hogy majdnem minden esetben sikerül valamilyen bélzavart 
kimutatni, a melynek észszerű  kezelésével a beteg eczemája, pruri- 
tusa vagy neurodermiája is hamarosan meggyógyul. A helyi keze­
lés azon esetekben, melyekben a bő rbaj már régebben fennáll s 
így az objectiv elváltozások már jelentékenyek, nem nélkülözhető . 
Bizonyos azonban a szerző  szerint, hogy ily belső  okokból eredő 
bő rbántalmak egyedül helybeli kezelésre, belső  gyógyítás nélkül 
nem gyógyulnak meg. Szükséges ezért a megállapított gyomor- vagy 
bélzavart a szükséghez mérten kezelés alá venni. A diaetán, villa­
nyozáson. mechanikai eljárásokon és bélantiseptieumokon kívül első 
sorban a hashajtó szerek azok, melyek ilyenkor fontos szerepet 
visznek. A szerző  a hashajtás czéljából újabban a ..myeodemnin" 
nevű  élesztő s készítményt alkalmazta betegein, mely oly eljárással 
készül, hogy chemiai activitását megtartja. Helybeli dermatologiai 
kezelésen kívül belső leg e szert 14 esetben adta, s valamennyiben 
a hatás igen jónak bizonyult. A rendes napi adagja a myeodermin- 
nek 3 kávéskanálnyi volt, tejben vagy levesben. Az élesztő  jó  hatá­
sának már sok magyarázatát adták, de ezek túlnyomóan csak hypo­
thesised  Az egyedüli tény az. hogy az élesztő nek belső  szedése 
naponkénti többszörös, könnyű  széket létesít, a mi a szóban forgó 
esetekben igen gyakran kívánatos. (Österreichische Arzte-Zeitung, 
IV. évfolyam, 8 — 9. szám.) Guszman.

Erythrodermia desquamativa elnevezéssel ir le ('. Leiner 
egy általános bő rbántalmat. mely emlő n táplált csecsemő ket támad 
meg. A kórképet az jellemzi, hogy az egész bő rön erő s erythema, 
vörös elszínesedés támad, a mely csakhamar hámlásra vezet. Ex­
sudativ folyamatok nem észlelhető k. Úgy a szövettani, mint a 
klinikai adatok arra vallanak, hogy baktériumok nem játszanak 
szerepet a báutalom aetiologiá jában. A gyér számmal található nor­
mális bő rsaprophyták csakis a szarúréteg legfelületesebb részében 
foglalnak helyet. Exogen úton baktériumok nem létesíthetik e bő r- 
bajt. Baktériumos endogen fertő zés felvételére sincs semmiféle adat,

Az egész kórkép elejétő l végig azt látszik bizonyítani, hogy 
idiopathiás bő rbetegség, melyet legvalószínű bben autotoxikus erythe- 
mának lehet felfogni. Nézeteit a bántaloniról a szerző  a követke­
ző kben foglalja ö ssz e : Az erythrodermia desquamativa sajátságos 
általános bő rbántalom, mely az egész köztakarónak kisfokit gyula- 
dásában. az epidermisnek desquamatiojában és seborrhoea capitisben 
nyilvánul. A bő rbaj igazi csecsemő dermatosis, mely azért bir különös 
érdekkel, mert csaknem kivétel nélkül emlő n táplált csecsemő kön 
támad, a kiknek nem csekély része a. betegségnek áldozatni esik. 
A bántalom aetiologiája nem állapítható még egészen biztosan, való­

színű  azonban, hogy autotoxikus erythema, mely a gyermekek bél- 
zavaraival hozható összefüggésbe. A betegség teljesen külön válasz­
tandó a Ritter-féle dermatitis exfoliativától. (Archiv f. Dermatologie 
und Syphilis. 89. kötet, 1 2 .  füzet.) Guszman.

Fizikai gyógy! tásinódok.

A klimakteriumos zavarok kezelésére Zweit/ vízalkalma­
zásokat ajánl, annál is inkább, mivel orvossággal keveset tehetünk 
ellenük. Csakis enyhe alkalmazásokat tanácsol, tehát nem találja 
czélszerünek a hideg vagy túlmeleg vizet vagy zuhanyozást. A leg­
jobb eredményt akkor látta, ha a bő rt elő bb pl. száraz pólyában 
vagy enyhe villamos fényfürdő ben kissé tehnelegitette és a beteget 
ezután, hogy bő rreactiót idézzen elő , langyos vagy hű vös vízzel 
lemosatta. Ezt hetenként 2 - 3-szor végezteti, m égped ig  a nappali 
órákban. A közbeeső  napokon némely esetben állott vízben rövid 
ideig tartó lábfürdő t is vétet. Olyannak, kinek lábai nehezen re­
agálnak, azt tanácsolja, hogy a lábfürdő t sós vízzel készítse. A reactio 
fokozására a fürdő  után a lábakat melegen kell tartani. (Deutsche 
med. Woch., 1907. 11. sz.) Lenkei Г . D. dr.

A levegő vel való massage-t mint enyhe és mégis hatásos 
eljárást ajánlja Klapp. Ventilátorral felszerelt készülékét szer­
kesztett. a melybő l vékony cső  közvetítésével erő sebb vagy gyen­
gébb légáramot lehet a testre juttatni. A levegő  vagy hideg, vagy 
felm elegített; alkalmas átkapcsolással a hideg a meleggel felváltva 
is alkalmazható és az áramlás gyors meg-megszakításával vibráló 
hatás is kifejthető . Ezen módon a nélkül, hogy a bőrt súrolnék, 
enyhe és nem kellemetlen módon továbbhaladó nyomást lehet a 
bő rre gyakorolni és ezt hő ingerekkel is összeköthetjük. A massage 
és a hő kezelés ezen módja különösen fájdalmas bajokban, pl. újabb 
keletű  törésekben és ű czamodásokban alkalmas, valamint olyan 
esetekben is. a melyekben a bő r igen érzékeny. (Münchener med. 
Wochenschrift, 1907.) Leukei V. T). dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A tüdögyuladás gyógyítása guajacollal. Cain 50  tiidő - 
gyuladásos beteget gyógyított guajacolla l: egy betege sem halt 
meg. Eljárása a következő . A test valamelyik helyén legeséi- 
szerükben a hason, a hol a felszívódás leggyorsabb -  szappanos 
vízzel és aetherrel alapos megtisztógatás után 5— 30 csepp guaja- 
colt (a rendes adag felnő ttnek 20. gyermeknek 10 csepp) dörzsöl 
szét az u jjúval: a felszívódás körülbelül 2 perez alatt történik meg. 
Körülbelül 4 óra után a hő mérsék és az érverés száma csökken, 
a légzés szabadabb és verejtékezés indul m eg : ha delirium volt,  
ez is megszű nik. A bedörzsölést legkorábban 12 óra múlva szabad 
megismételni és ekkor is csak ha a hő mérsék ismét em elkedik ; 
ilyenkor elég 8 10 csepp guajacol. Többnyire 2 In-dörzsölés
elegendő  volt, (The therapeutic gazette. 1908. 1. füzet.)

Lailflry-féle büdösnek hirtelen támadt, súlyos esetét ismer­
teti Vining. Az erő teljes fiatal embert stryehninnel sikerült meg­
gyógyítani. (The lancet, 4400. szám.)

Az adrenalin-konyhasóoldat-iiifusio életmentő  hatását
látta Rothschild egy esetében, a melyben a peritoneális sepsis miatt  
végzett hasmetszés után 12 órával beállott súlyos eollapsust 
konyhasóoldat infusiojával és kámfornak bő ségesen adásával 
nem lehetett megszüntetni, ső t az állapot folyton rosszabbodott s a 
prognosis teljesen rosszszá vált. Ekkor határozta el magát a szerző 
az adrenalin-konyhasóoldat infusiojára, az egyik szabaddá tett 
könyökgyüjtő érbe 1 liter olyan physiologia! konyhasóoldatot fecs­
kendezve, a mely 8 csepp l°/on-s adrenalin-oldatot tartalmazott:  
ez az eljárás életmentő nek bizonyult. (Münchener medix. Wochen­
schrift, 1908. 12. szám.)

A tejelválasztás fokozására újabban a pangásos vérbő ség­
gel tesznek kísérletet. Az eddigi tapasztalatok nagyon kedvező k. 
Eleinte 1 4 , késő bb óráig is alkalmazható naponként legfeljebb
3-szor a szívóharang az emlő re. (Ref. La sémáim- médieale. 1908. 
9. szám.)
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Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászai, li(()8. 14. szám. Csermák'Béla: Stovainos lumbalis 

analgesia után jelentkező  fehérjevizelésrő l. Detrc László: Az immunitás 
tan az orvosi gyakorlatban.

Orvosok l«l»ja, 11)08. 14. szám. Orosz Menyhért: A dispensaire 
szervezete. Tóvölgyi K lem é': A hangszerv kórtana.

Budapesti orvosi újság', 1908. 14. szám. Sándor István : A bél 
búzámból átfúródott idegen test okozta lobos daganat. Tnrday Fcrcnez : 
Az opsoninvizsgálatok gyakorlati értéke a csecsemő kori giimökór kór-  
ismézésénél. „Gégészet" melléklet. 1. szám. Léidet Zoltán: A nasalis 
eredetű  fejfájásokról. Némái .József: Tapasztalatok a gégerákról. Hamu 
gátié» Egm ont: A coryfin gyógytani értékérő l.

Vegyes hírek.
Kinevezés. Lettner Vilmos dr. budapesti egyetemi magántanárt a 

belügyminister a szegedi állami szemkórház igazgató-fő orvosává nevezte 
ki. — Vajmi Izidor dr. alvinczi körorvost Alsófej érmegye fő ispánja 
ugyanott járásorvossá nevezte ki. — Haáz Simon és Weinberger Mór 
dr.-okat Túróczmegye fő ispánja tiszteletbeli járásorvossá nevezte ki.

Választás. Weisz Izsó dr.-t Szamosi!jváron Városi tisztiorvossá. 
halász Lajos dr.-t Enesén körorvossá választották.

l Tj Röntgen-laboratórium. A székesfő város szt. István közkór* 
házában a legmodernebb igényeknek megfelelő  Röntgen-laboratoriumot  
rendeztek be 112,000 K. költséggel. A laboratórium, a melynek vezetésé­
vel Huber Alfréd dr.-t bízták meg, már megkezdette mű ködését.

A tisztiorvosi vizsgák Budapesten május 25.-én kezdő dnek, 
ennek megfelelő en az elő készítő  kurzusok nem április 21.-én, hanem 
április 27.-én indulnak meg.

Trachoma-tanfolyamok. A trachoma kortanából és gyógyításából 
az 1880. évi V. t.-cz. alapján községi, kör- és hatósági orvosok számára 
a belügyminister megbízásából 1908 junius hó 10—19,-éig bezárólag tiz 
napig tartó trachomatanfolyamok fognak tartatni. Es ped ig: 1. Buda­
pesten a kir. magyar tudomány egyetem szemklinikáján és a budapesti 
magyar kir. állami szemkórházban. 2. Kolozsvártt a magyar kir. Eerencz 
József tudomány-egyetem szemklinikáján. 9. Brassóban a inagy. kir. állami 
szemkórházban. 4. Pozsonyban a magyar kir. állami kórház szemészeti 
osztályán. Az indokolt jelentkezések a választott hely megjelölésével f. 
évi május hó 15.-éig a közigazgatási felettes hatóságok útján a magyar 
kir. belügyministerhez intézendök, a ki a felvétel felett dönt. Ezenkívül 
az állami trachomaorvosok és trachomaátalányban részesülő  orvosok 
számára Budapesten az állami szemkórházban 1908 évi szeptember hó 
2—ll.-é ig  és 12—21.-éig a trachoma újabb gyógyitásmódjairól tovább- 
képzötanfolyamok fognak tartatni, melyekre a felvételt az illető  orvosok 
1908. évi július hó 31.-óig ugyancsak közigazgatási hatóságuk útján a 
beliigyministertő l kérhetik; ez utóbbi tanfolyamokon a résztvevő k száma 
egyben legfeljebb 10. A résztvevő  orvosok útiköltségeik megtérítésén 
kivid 8 korona napidijat kapnak.

Az országos balneologiai egyesület április 6.-án tartotta rendes 
évi közgyű lését Ángyán Béla elnöklésével. Vá mossy Zoltán dr. fő titkár 
jelentése szerint az egyesületnek 449 tagja van : 364 az orvostudományi. 
85 a gazdasági osztályban. Nevezetesebb mozzanat gyanánt kiemeli, hogy 
az egyesület részt vett a tisztességtelen verseny ügyében alkotandó 
törvényjavaslat tárgyalásaiban. Az 1909 évi nemzetközi orvos-eongressus 
idejére díszes fürdő -albumot fognak Budapestrő l és Magyarországról ki­
adni é s . kiállítást is rendeznek. A nevezetesebb fiirdészeti események 
közül kiemeli az elöpataki új kutat, mely 96,000 liter napi mennyiség­
ben ontja a kitű nő  ásványvizet, ismerteti a fürdő ügyi irodalmat és végül 
egy actiodús reményteli jövő  képét vázolja. Edeskuty Jenő pénztáros 
jelentése szerint az 1907. évi bevétel 9116 K. 41 f., a kiadás 6305 K. 
04 f.. alaptő ke 1200 K.. pénztári felesleg 1611 K. 37 f. A biráló-bizott- 
ság jelentése szerint az 1908. év balneologiai irodalmából Pleseh János 
(Anyag és erélyforgalmi vizsgálat tüdő vésznél, különös tekintettel a 
köpetve), Lenkei V. Dani (A légfürdő  therapiai hatása és alkalmazása a 
szervezet némely functioira), Jakab László (A fürdők hatása a húgysav- 
kiválasztásra) és Schlesinger Miksa (A heveny fertőző  láz hydriatikus 
kezelésérő l) munkái érdemelnek kiváló figyelmet. Ezek közül az utolsó 
feladatát kitünő en oldja meg és ezért a díjat neki adták. A fő titkár ez­
után elő terjeszti az új pályázati hirdetményt, mely szerint 200 K. tű zetik 
ki az 1908. év folyamán nyomtatásban megjelent és magyar fürdő orvos 
tollából eredő  legjobb tudományos dolgozatra. A Weisz Ede által a 
tavalyi pályázaton elnyert és általa pályadíjként felajánlott 200 K.-ra a 
következő  kérdést tű zték ki. „Micsoda pártolásra tarthatnak igényt a 
magyar fürdő k és források a kormány és parlament részérő l, tekintve 
azt a támogatást, a miben illetékes körök az ország iparát, kereske­
delmét és mező gazdaságát részesítik?" Pályázati határidő  1909 február 
28. Az adóreform parlamenti tárgyalásánál indítványozza az igazgató 
tanács, hogy a fürdő k jogos kívánságai méltánylásban részesüljenek és 
az ügy megfelelő  támogatására azon orsz. képviselő k, kiknek választó- 
kerületében fürdő k vagy források vannak, az igazgatóság által közös 
értekezletre hivassanak meg, a hol a fürdő k mostoha helyzetérő l és a 
tervezett adóreform téves és káros intézkedéseirő l, valamint a fürdő - 
törvényjavaslat sürgő sségérő l kellő leg felvilágosíttassanak és a nehéz­
ségek elhárítására, a sérelmek orvoslására és a fürdötörvénynek törvény­
erő re emelésére a parlamenti tagokkal a közös actiót megkíséreljék.

Megjelent. Teszák Károly Ágost: Újabb adatok a felkar- és 
czombcsont vonal-, kerület- és szögméreteihez. 215 lap.

..Magyar balneologiai értesítő “ czímmel a balneologiai ismeretek 
fejlesztésére s a hazai fürdő k és ásványvizek érdekeinek elő mozdítására 
számos jónevií szakember közremű ködésével új folyóirat indult meg 
Papp Samu és Hankó Vilmos dr.-о к  szerkesztésében. A havonként meg­
jelenő  folyóirat elő fizetési ára évenként 15 korona.

Meghaltak. Pataky Lucidus dr., az irgalmasrend pécsi kórházá­
nak volt igazgató-fő orvosa e hó 7.-én 82 éves korában. — Lennander 
dr., a sebészet és nöorvostan tanára Upsalában, kiváló sebész, márczius 
29.-én, 51 éves korában. E. D. Mapother dr., az anatómia és élettan 
tanára Dnblinban. ,/. Boom, a szemészet és fülészet tanára New-York- 
ban. — Mierzejewsky tanár, a belorvostan tanára Szt.-Pétervárott, az 
orosz ezár házi orvosa, április 1.-én.

Kisebb hi re к  külföldrő l. ./. Möller, a gyógyszertan tanára a 
gráczi egyetemen nyugalomba vonul. — Rendes tanárok lettek : Lebeau 
dr. Párisban (gyógyszertan), Pokrovsky dr. Tomskban (kórbonczolástan).

Kraus tanár, az ismert berlini belklinikus, a berlini belorvosiam tár­
saság ülésén, márczius 30.-án, az elnöki pódiumra való fellépésekor el­
csúszott s oly szerencsétlenül esett el, hogy a felkarcsontját eltörte. - 
Páris egyik régi, nagyhírű  kórházát, az 1792—1802-ig épült Höpital 
de la Pitié-t legközelebb lebontják s helyébe 8 millió frank költséggel 
új kórházat építenek. A bécsi poliklinika gyermekosztályának vezető ­
jévé Hamburger F. dr. egyetemi magántanárt nevezték ki.

Chrobak tanár relief-emlékét Bécsben márczius 22.-én leplezték 
le az új nő i klinikán, meleghangú ünnepség keretében. Chrobak tanár 
tudvalévő én, bár még csak 63 éves, tavaly az állásáról leköszönt, saját ki­
jelentése szerint azért, hogy az új, nagyszabású klinika vezetését ifjabb, 
elhasználatlanabb erő nek engedje át. Utódja, mint ismeretes, Rosthoni 
tanár. Az ünnepségen, a melyen megjelentek az összes orvostanárok, az 
egyetemi rector stb., Chrobak nagy szerénységgel nyilatkozott a maga 
érdemeirő l és sikereinek nagy részét munkatársaira, tanársegédeire 
hárította.

4

A washingtoni nemzetközi tuberculosis-congressus alkalmával 
magyar nemzeti bizottság alakult, melynek Korányi Frigyes tanár az 
elnöke és 0. Kuthy Dezső  dr. magántanár a fő titkára. A nemzeti bizott­
ság most a congressuson való részvételre szóló felhívásokat küldött szét. 
A bizottság gondoskodni fog arról is, hogy a congressuson legalább ki­
vonatosan felolvastassanak az olyan benyújtott dolgozatok is, a melyek­
nek a szerző i személyesen el nem mehetnek a congressusra. A congressus 
ez év szeptember 21.-étöl október 12.-éig lesz.

Jelen számunkhoz Dr. B. Nanning hágai gyógyszerész ̂Extrac­
tum Chinae Nanning“ czímtt prospektusa van mellékelve.

Jelen számunkhoz a Chemisches Laboratorium Arnau a. E. 
..Saliment hol** czimfi prospectusa van csatolva.

Mai számunkhoz a Richter Gedeon vegyészeti gyára gyógyszer- 
készítményeirő l szóló prospektus van csatolva.

a „F aso r“ (Dr. Herczel-féle) sanatorium ban, Budapesten. 
V II ., V árosligeti fasor 9. Egész éven á t ny itva bejáró 
és benn lakó betegek szám ára. — V ízgyógykezelés, 
massage, elek tro tlierap ia, v illanyos fény fürdő k, szén­
savas fürdő k. — Á llandó orvosi felügyelet. — 
M érsékelt árak . — K ívánatra  prospektus. — Telefon.

R ein iger, G ebbert & Schall
Vili., Rákóczi-ut 19. szám. Villanyos orvosi mű szerek különlegességi gyára.

Justus Dr. bő rbajosokat
Budapest, IV.. Károiy-körű t 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

G IZ E L L A T E L E P  FÜRDŐ , modern vízgyógyintézet
post. VISEGRÁD (Pest m .) ’ májl 'S П У Ш к  Ш в д .

\ ízgyógykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrólég-, mór-, sós-, fenyő - és nap- 
fürdő . V illanyozás, massage. Kernek fekvés. Pensio — fürdő liasználattal 

együtt — lieti 60 koronátó l lelj ebi). K ívánatra prospektus. 5442

Vezető  : Dr. VAS BERNÁT, Poliklinika.
Szövetség-utcza 14-16. Telefon 90-46.Orvosi la b o ra tó r iu m

K opits l o n n  rll* testegyenesítő  intézetét Vili., Gyöngytyúk-utcza
JO IIU  UI . |4. sz. alá (Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

QZÉCHENYI-TELEPI SANATORIUM „z  E rzsébet k irá lyné-ú ti villam os 
végállom ásánál ideg- és kedély-

betegek, a lkoholisták, m orph in isták  szám ára. V ezető  orvos Salgó Jakab dr., 
m .-tanár, ki városi rendelő jén is  szolgál felv ilágosítással. — P rospectus.
Budapest. — Telefon 79—72. — P osta Rákospalota.

Sürgöny :

Orvosi la b o ra tó r iu m : SX rsS :

ERDEY Dr. S a n a to r i u m a S f ig i
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TUDO M ÁNYOS TÁRSULATOK.
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Budapesti kir. Orvosenyesiilet.
(XII. rendes tudományos ülés 1908 márczius 28.-án).

Elnök : Eröss Gyula. Jegyző  : Kiss Gyula.

Chininnel meggyógyított bő rrák esetei.

Havas Adolf: Eddigi tapasztalatai alapján a következő ket
állítja :

1. A chinin helyileg alkalmazva határozottan hat a bő r­
rákra oly módon, hogy fájdalom nélkül, vagy igen csekély égésérzet 
mellett szétroncsolja.

2. A rákos elfajulás okozta fájdalmasságot enyhíti, illető leg 
megszünteti és javítja az általános állapotot.

3. A gyógyuláshajlammal nem biró rákos fekélyt oly elő nyös 
módon befolyásolja, hogy rövid idő  alatt feltisztul és behámosodik.

4. Recidivát eddigi eljárásával nem tudott megakadályozni, 
alkalmasint nem használta elég hosszú ideig a chinint és azért 
electiv hatása nem juthatott el azon helyekig (nyirokű r, perivascu­
laris ű r stb.), a hol még ráksejtek voltak. Szükséges lesz tehát 
ezentúl a chinint nemcsak addig alkalmazni, míg a rákos fekély 
alapjáról és szélérő l az infiltratum eltű nik, hanem még tovább is, 
hogy esetleg a mikroskopi elhelyezésű  ráksejteket is tönkretegye.

5. Minden inoperabilis rák esetében a chininnel való gyógy­
kezelést a további kísérletezésre érdemesnek tartja ő s követésre 
méltónak gondolja Felizetnek ajánlatát, hogy minden rák miatt  
operált egyénnek egy ideig chinint adagoljunk azon czélból, hogy 
az esetleges kiújulás esélyeit csökkentsük.

6. Külső  használatra a chinin bármely sója alkalmazható.

A bemutató a chininum bisulfuricumot használta. Bő r alá fecs-
kendezésre ajánlatos a chininum bimuricaticum carbamidatum. a 
mely egyenlő  súlyrész vízben oldódik.

Tuséit Arnold: Egy esetben megpróbálta a chinint bő rrák ellen 
és üt nap alatt begyógyult az állkapocsszögletben levő  koronáim 
rákos fekély. Persze a rák nem gyógyult, (le a beteg most kötés nélkül 
is járhat.

Hhiiiogen neuritis retrobulbaris acuta.
Barlay János: Két héttel ezelő tt bemutattam már a be­

teget; engedjék meg, hogy az akkor mondottakat röviden idézzem. 
A 39 éves rendő rellenő r folyó évi február hó 28.-án jelentkezett 
az egyetemi szemklinika nyilvános rendelésén, a hol elő adta, hogy 
látása kínzó fejfájás kíséretében egy hét óta tetemesen 
romlik. Ugyanekkor a látás a jobb szemen 5/30, a balon 5/7 
volt. Centrális színscotomát kideríteni nem tudtunk. A szemfenék 
vizsgálata a bal szemen mérsékelt gyű jtő eres bő vérűséget derített 
ki. Márczius 3.-án történt fölvételekor jobb szemén csak fénysej­
tése van, a ballal egy méterrő l olvas ujjakat, a látótér con- 
centrumosan szű kült és relativ színscotomát találtunk. A szemfenék 
a jobb szemen ép, a balon az elő bb említett gyű jtő eres bő vérű ­
séget találtuk. Tekintettel az 1892-ben szerzett és hiányosan ke­
zelt luesre. kenő kúrát alkalmaztunk, mire azonban a látás még 
tovább romlott. A belorvosiam vizsgálat negativ volt. Paunz 
Márk dr. az orr nyálkahártyájának polypusos túltengését találta. 
Bemutatásom alkalmával említettem, hogy tekintettel a látásnak 
gyors és tetemes romlására, a centrális színscotomára, továbbá 
arra. hogy a szemfenéken a rossz látásnak megfelelő elváltozásokat 
nem találtunk, a diagnosisunk neuritis retrobulbaris acuta v o lt : 
arról is megemlékeztem, hogy a baj minden valószínűség szerint 
az orrban talált elváltozásokkal összefügg. E feltevésünk helyes­
ségét igazolja az is, hogy az orrnyálkahártya túltengett részeinek 
eltávolítására és a hátulsó rostaüregek megnyitására a beteg tel­
jesen meggyógyult.

Jelenleg látása mindkét szemén teljes, látóterei szabadok, 
szinscotomája nincs, a szemfenéken feltű nő  elváltozást nem találni.

Paunz M árk: A bemutatott neuritis retrobulbaris acuta esetében 
az önvizsgálat jobboldalt a középső  kagyló túltengését, baloldalt polvpo-

kat derített ki úgy a középső  orrjáratban, mint a rima olfactoriában. 
Geny nem volt található. A mű tét a polypok eltávolításából és a középső 
kagylók resectioja után az elülső  és hátulsó rostasejtek megnyitásából 
állott. Geny a mű tét közben sem volt található. Habár az összefüggés 
tényét a nerv. opticus bántalma és az orrbaj között az elért eredmény 
alapján tagadni nem lehet, ezen esetben, a melyben geny nem volt, kellő 
magyarázat nem található, hacsak vérkeringési zavarokat nem tételezünk 
fel, melyek a mű téttel járó vérzés folytán megszű ntek. Könnyebb az 
összefüggés magyarázata akkor, ha genyet találunk: ilyenkor felvehető , 
hogy a hátulsó melléküregekben fennálló genyes folyamat collaterális 
vizenyő t okoz a canalis opticusban, illető leg a látóideg-hüvelyben, avagy 
esetleg a genyedö folyamat egyenesen tovább terjed a látóidegcsator­
nába. A bemutatott eset a mellett szól, hogy a jövőben fokozott figye­
lemmel kövessük a hasonló eseteket.

Ónodi Adolf: A látóideg és orr melléküregeinek összefüggése 
klinikailag eléggé tárgyalva van, 100 eset ismeretes, de sajnos e tannak 
kórbonczolástana teljesen hiányzik és így még sok a nyílt és homályos 
kérdés. Különös rigorozitással és óvatossággal kell bírálni az eseteket, 
különösen akkor, ha az okozati összefüggés ellen szólanak. Elő fordul­
hatnak látóidegzavarok és orrüregbeli megbetegedések egymástól függet­
lenül, véletlenül egymás mellett, mikor a genyedés tovább fennállott, a 
neuritis retrobulbaris pedig meggyógyult. Máskor negativ orrlelet mellett 
neuritis retrobulbaris támad. Megnyitjuk az orr mel léküregét, s a szem 
javul. A neuritis retrobulbaris javul, majd nátha j elentkezik és vele 
együtt a neuritis retrobulbaris, a mely a náthával együtt megszű nik. 
Máskor nagy mintabeli daganat és mellékiiregbeli genyedés mellett nem 
volt látóidegbántalom. Az esetek nagy részében az összefüggés fennáll, 
de sokszor nem deríthető  ki és ezért fő ként a nekroskopiára helyezendő 
a fő súly. Fő ként a látóideg vérerei és az orrüreg vérerei közötti 
összefüggést kell keresni, nemkülönben olyan anomáliákat, minő ket szóló 
15 esetben talált, a melyekben a látóideg szabadon feküdt az iköbölben 
vagy a hátulsó rostasejtben, a mikor is az orrbeli megbetegedés könv- 
nyen átterjedhet a látóidegekre.

Grósz E m il : A kérdés érdekes. Ónodi skepsise csakugyan jogo.- 
sult. Annyi tényező  játszik szerepet, hogy egyoldalúság volna reáfogni 
egy okra az összefüggést. Hogy _ ilyen összefüggés van, az kétség­
telen, legjobban bizonyítják ezt Ónodi képei és felszólalása. Az ana­
tómiai praedispositio teljesen elégséges a magyarázatra, vagy a kerin­
gésbeli zavar, de távoli áll tő lünk, hogy minden neuritis retrobulbaris  
esetében megvádoljuk az orriireget, bár erre gondolni kell.

Idegen test eltávolítása az ingbő l.
Barlay János: A 23 éves kazánkovács f. évi márczius hó 

21 .-én jelentkezett az egyetemi szemklinika nyilvános rendelésén 
azzal a panaszszal, hogy a délelő tt folyamán vasszilánk repült a 
jobb szemébe. Látása mindkét szemén 5/7, a szemfenekek épek.

A jobb szemen mérsékelt eiliáris injectio van. A szivárvány­
hártyában alul-belül körülbelül 11/-> mm. hosszú hiány látszik. A 
corneális mikroskop kideríti, hogy a szarúhártya e hiány fölött  
szürke és hogy részben a csarnokzugba, részben az irisbe beékelve 
szabálytalan alakú, felszínén csillogó idegen test van. Még aznap 
este lándzsasebet készítettünk alul-belül valamivel az idegen test 
fölött. A bevezetett kis mágnes az alig 1 mm. hosszú és széles 
szabálytalan alakú vasdarabot kihúzta.

Ma a szem halvány, látása majdnem teljes, az elő ző  sértés 
nyomát csak corneális mikroskoppal láthatjuk.

Ez esetet azért tartottam érdemesnek bemutatni, mert 
élénken illustrálja. hogy a kedvező  viszonyok között, rövid idő vel 
a sérülés után végzett mágnesmű tét milyen áldásos hatású.

A neurosisok pathogenesise Freud tanának világításában 
és a psyehoanalytikai módszer.

Ferenczi Sándor: Ismerteti Freud nézetét a neurosisok 
helyes aetiologiai osztályozásáról és a sexualitás jelentő ségteljes 
szerepét a functionalis idegbajok kóroktanában. Az actualneurosi- 
sokban ( I . sző kébb értelemben vett neurasthenia. 2. szorongási neu­
rosis) a nemi functióknak valamely actuális rendellenessége a kórok: 
a neurastheniában a masturbatio (a nemi feszültségnek inadaequat 
tehermentesítése), a szorongási neurosisban a libido psychés érvé­
nyesülésének gátoltsága (coitus interruptus, abstinentia, frustran 
izgalmak, nő kben a férfinak túlgyors ejaeulatioja stb.). A therapia 
ezen kórokok megsziintetese útján vezethet csak eredmévyre.

A psyclioneurosisban (1. hysteria, 2. kényszerneurosis) a 
kórokot csak a psychoanalysis nevű  módszerrel lehet meglelni
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öntudatlan, elnyomott emlékképek vagy elhárított fantazmák, törek­
vések képében. A hysteria tünetei érthető vé és maguktól értető dő vé 
válnak, ha az analysis révén kiderül, hogy ilyen elnyomott, több­
nyire sexuális képzeteket convertálnak testi tünetekké. A kényszer- 
neurosisban a kényszergondolatok és cselekedetek más, elnyomott 
gondolatokat helyettesítenek. Ha az elnyomott képzet-complexnmot 
az analysis napfényre hozta (tudatossá tette), a. hysterias tünet vagy 
kényszergondolat (cselekedet) megszű nik. Az analysis eszközei:
1. a szabad associationál felmerülő  ötletek. 2. az álmok elemzése 
Freud szerint, .'i. a Jung-féle assoeiatiokisérlet útján nyert adatok 
analysise. Az elő adó számos példával illusztrálja, hogy e módszer 
segélyével súlyos psychoneurosisos jelenségek (hysteriák. kényszerek) 
teljesen gyógyíthatók. Az analysisekböt kitű nik, hogy a psycho- 
neurosisok kiinduláspontjai gyermekkori sexuális élemények. az 
ezekhez fű ző dő  fantazmák illető leg tökéletlen elnyomások.

Freud tanainak segítségével psychiatriai kórképeket (paranoia, 
dementia praecox) is sikerült lélektanilag elemezni. Végül utal az 
új tanok nagy jelentő ségére a psychologia szempontjából általában 
és helyteleníti, hogy talán csupa álszemérembő l kerülik a psyche 
sexuális eredetű  bántalmainak tárgyalását.

Donátit (rtjula: Az elő adónak érdemül tudom be, lmgy Freud 
tanait itt bő vebben ismertette saját tapasztalatai kapcsán. Freudróí minden­
esetre el kell ismernünk, hogy a neurosisok psychogenetikai tanát, 
melyet elő tte is eléggé hangoztattak, szélesebb alapokra fektette és a 
legmesszebbmenő  eonseqiientiákat vonta. Azonban nézetem szerint ezen 
tan messze túlhaladja azon határokat, melyeken belül uralkodni hivatva  
van. A számtalan kísérlet után, melyet manapságig tettek, hogy a hyste- 
riát egységes eredetbő l magyarázzák, ma el van ismerve, hogy azok 
kudarczot vallottak és így a hysteriának kizárólag psychogenetikai tana 
sem állhat meg. Mert. hogy pár példát említsek, hogy akarjuk a hysterias 
anaesthesia rendkívül variáló alakjait ekképen megmagyarázni. Még 
valamikép talán érthető , hogy egy traumát szenvedett végtag vagy testfél 
bénult és anaesthesiás lesz, de hogy magyarázzuk meg a psyehogenetice 
fontos anaesthesiákat, a melyekrő l a betegnek tudomása sincs ? Vagy a 
hysteriás, látótérszű kületeket, továbbá a szaglás és ízlés egyoldali ki­
esését ? És mi köze a traumás neurosisoknak, melyeket Charcot és a 
franczia iskola traumás hysteriának tekint, a sexuális traumához. .Vem 
magyarázható meg továbbá a sexuális traumából a hysteriának örökölt-  
sége, mely a legtöbb esetben kimutatható. Sokkal egyszerű bben fog­
hatjuk fel a dolgot úgy. hogy a hysteria talaja egy ab ovo labilis, 
csökkent értékű , kevéssé ellenálló idegrendszer, mely gyakran a szülök 
intoxicatioi és infectioja (alkoholismus, saturuismus, iues stb.) vagy 
psychés traumája alapján átörököltéiért és a mely idegrendszerben 
különböző  külső  alkalmi okok folytán a hysteria kiburjánzik, a többi  
közt valamely sexuális trauma folytán is, de sohasem kizárólag, hanem 
csak az esetek bizonyos részében. Azonkívül azt hiszem, hogy a sexuális 
trauma ezen relatív nagy szerepet a magasabb társadalmi rétegekben 
fogja játszani, a hol ráérnek ily dolgokra sokat gondolni és velő k 
bíbelő dni.

A munkásosztályban, ha ily sexuális traumák elő  is fordulnak,  
az illető knek más a gondjuk, semhogy ily képzeteknek szenteljék 
magukat. Tehát a psychogenesis és sexuális trauma sem az egyedül 
üdvözítő  tana a hysteriának, de még a therapiája sem. Nem kell 
tehát a psycho-analysissel szemben lekicsinyelni a hysteria ellen 
használatos eddigi gyógymódokat, melyekkel a psychotherapiával együtt 
még mindig szép eredményeket érünk el. Ső t fordítva, lehet a sexuális 
traumának épen ellenkező  a therapiája is, például az orvos azt mondja ily 
betegnek: tudom, hogy mire gondolsz és mi bánt téged, de ne törő djél 
vele és így igyekszik a betegnek gondolatait más irányba terelni, épúgy. 
mint a hysteriás beteget gyógyítás czéljából a nélkül, hogy neki azt 
mondanék, hogy miért, környezetébő l eltávolítjuk.

Sarbó A rthur: Az igen érdekes és szellemes elő adáshoz csak 
nehány szavam van, a mennyiben azoknak a nézetét kell tolmácsolnom, 
kik ezen új módszerben nagy szellemességet, ötletességet látnak, de 
nélkülözik a kritikának azt az alkalmazását, melyre ilyen kérdések tár­
gyalásakor szükség van. Ez nem Ferenezi elő adására vonatkozik, hanem 
Kraepelin. Aschaffenburg vádjaira, melyeket Freud tanai ellen emeltek. 
Nem megyek bele a részletes czáfolásba, csak egyre akarom felhívni a 
figyelmet, hogy az egész theoria a hiszékenységen épül fel, a mennyiben 
egyszerű en elhiszi azt, a mit a beteg bemond. Pedig tudjuk évezredek 
óta, hogy a hysteriásnak jellegzö vonása a hazudozás. Tehát milyen 
kritérium az, mely Freudot és követő it arra bírja, hogy a mit a felig 
somnambul beteg bemond, összefüggésbe hozza a jelenlegi betegségével. 
Túltenném magam rajta, ha az eredmények olyan eklatánsak és jók vol­
nának. Tudok esetet, midő n a psychoanalysis súlyos psvehotra urnává vált 
és beteggé tette az egyént. Mert ekkor elkerülhetetlen, hogy az ember 
egész meztelenségében fel ne tárja a dolgokat és direct ne beszéljen róluk.

Absolute nem Írhatom alá, hogy az az értekezés komoly dolog, 
a mit Freud az álomról irt, melyben önkényesen magyarázza a beteg 
által bemondott álomképet. Csakis sexuális szempontból' fogadja el. Ép 
úgy lehetne a közgazdasággal összefüggésbe hozni és az a felett való 
elnyomott gondja az egyénnek volna bajának az oka. Nem látom a gyógy- 
eredményeket. A koprophagia azzal, hogy kihoztuk a betegbő l a gyer­
mekkori traumát, nem gyógyult. Szükséges volt még a rendszeres kezelés.

Ezért ezen gyógykezelés észszerű  voltát nem fogadom el. Teljesen azon 
állást foglalom el a kérdésben, a melyet a hypnosis kérdésében még 
Laufenauer klinikáján elfoglaltam, hogy „kétségbeesett esetekben kell 
therapiás czélból alkalmazni". Így vagyok a psychoanalysissel is. Hyste- 
riásokon. a kiknek a divat az egyéniségükhöz tartozik, megpróbálható 
annál is inkább, mert az általános praxisban a psychoanalysis, mely hóna­
pokon át naponta egy órai foglalkozást kivan, a gyakorlatban ki nem vihető .

Fő ellenvetésem, hogy genitális traumák mindannyiunk életében 
elő fordultak, és hogy csakis trauma által fakadna neurosisos talajon az 
igv említett mag, ezen kételkedem, mert neurosisos talajon kivirágzik  
traumával, meg a nélkül is.

Nem mondom, hogy Freudnak nincsenek érdemei, csak azt mon­
dom, hogy az objectiv kritikának az a mértéke, a melyet tudományos 
munkától megkövetelhetünk, hiányzik munkáiból. Szellemes, ötletes, 
feuilletonos munkák, de tudományosnak nem mondhatók.

Porosz M ór: A sexuális traumák fő okozójának a prostata atoniáját 
; tartja; a prostata tonizálásával a neurosisok is elmaradnak. Ilyen távoli 

hatás a nemi szervek és a neurosisok között létezik. Freudnak így 
j igaza lehet.

Ferenezi Sándor: A felhozott érvek között súlyos vád „a szelle­
mes, érdekes, feuilletonszerű " jelzése a dolognak, a mivel agyon is ütik. 
Ha valaki Írni tud és súlyt helyez a formára is. az inkább árt. mint  
használ. Mert Freud szépen és élvezetesen ir, reá mondják, hogy nél- 

j  külözi a kritikát. Én az ellenkező jét állítom. Freud nem csinált theoriát,
■■ hanem tényekbő l szű rte le eredményeit.

Mikor magam kezdtem a dologgal foglalkozni, láttam a leghihe­
tetlenebb tényeket, melyek valónak bizonyultak.

Donathnak megjegyzem, hogy a, hysteria öröklékenységét eléggé 
; kiemeltem, csakhogy közelebbrő l iparkodtam definiálni. A traumák fon­

tosságára rámutattam.
Tévedés, ha Donath azt állítja, hogy a felső  tízezerbő l származnak 

eseteim. Sajnos nem. A munkások körébő l, a kik nem kevesebbet fog­
lalkoznak a sexualitással és a kiknél a gyermekkori traumák elkerülhe­
tetlenek. Egy ágyban való alvás, a felnő ttek erkölcstelensége, a kik a 
sexuális életre alkalmatlan egyéneket is választanak e czélra. A mun­
kások közt a neurosis és a hysteria gyakori, de nem érnek reá gyógy­
kezeltetni magukat.

A sexuális trauma nem az egyedüli út a hysteria kifejlő désére, de 
a megértésnek egyedüli útja. Szívesen foglalkoznám mindegyik beteggel, 
ha módomban volna és megélhetést nyújtana. Egy pár beteggel lehet 
csak e psyeho-analysist végezni.

Kétségtelen, hogy a hiszékenységgel való visszaélésnek ki van 
téve az ember, de eseteimben ezt kizárhattam. Különben bizonyos egy­
formaság. bizonyos szegénység van a motívumokban, alig 10 —15-féle 
trauma van. A psychés tüneteken kivid testi tünetek is támadnak a 

j hysteria kisugárzásaként.
Orthopaed kezelésre szívesen áldozunk egy esztendő t, a lélek 

j psychés orthopaediájára sem lehet sok egy esztendő . Csak meg kell 
szokni. Az ellenző knek is meg kell próbálni és akkor ő k is a pártolók 
közé fognak állani.

A XVIII. magyar balneologiai congressus.
(I. ülés 1908 április 4.-én délelő tt.)

Elnök: Ángyán Béla. Jegyző : Yámossy Zoltán.

Az elnök mindenekelő tt jelenti, lmgy az egyesület elnöke, 
Bókát/ Árpád üdülés czéljából elutazott. Ezután konstatálja, hogy 
az egyesület az elmúlt esztendő ben nem lankadó energiával munkál­
kodott erkölcsi tekintélyének emelésén.

A balneologiai közös érdeket a magyar fürdő k és ásványvizek 
szélesebb körű  ismertetése és felkarolása, valamint a balneológiának 
mint tudománynak mű velése alkotja.

Hazafias jelszavak alatt alakult meg az egyesület, használt 
is valamit a fürdő ügynek, de ez ma már nem elegendő a további 
fejlő désre, mert társadalmunk szétforgácsolódott és fürdő inkben nem 
pártolásra méltó nemzeti intézményt lát, hanem tisztán kereskedelmi 
vállalatot, melyet csak annyira becsül meg, a mennyire az a nemzet­
közi versenyben a helyét megállja.

Ehhez az igényhez fürdő inknek alkalmazkodnia kell. de 
hogyan, tő ke hiányában ? Mikor az állam is mostohagyermekként 
kezeli ?

A fürdő törvény s a hitelképesség megalapítása a fökellék.
A fürdötörvény 1899 óta készül, újabban az új adótörvény 

kapcsán is foglalkoznak e kérdéssel és iparkodnak napirenden 
tartani.

Véleményeltérések a napfürdök alkalmazásában.

Lenkei V. 1 ). : Arra vonatkozóan, hogy vérzésre való hajlam 
tiltja-e a napfürdök alkalmazását, két tüdő vészes beteg esetét írja 
le, kik a napfürdés elő tti hónapokban ismételve tüdő vérzésben 
szenvedtek s a kiknél sem a napfürdő  alatt, sem utána a leg-
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A Rimamurány-Salgótarjáni Vasmű  Részv.-Társaság salgótarjáni gyártelepe mun- 
kástárspénztáránál rendszeresítendő  m ásodorvosi állásra ezennel pályázat hirdettetik.

Járandóságai: 3200 korona nyugdíjra jogosító évi fizetés, szabad (2 szobás) 
gargon lakás és szabályszerű  fű tési illetmény élvezete.

Pályázóktól egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandó képesítés kívántatik s 
kimutatható gyakorlattal, különösen pedig mű tő i képesítéssel birók elő nyben fognak 
részesülni.

A kinevezendő  orvos teendő it szolgálati utasítás szabályozza.
Kellő en felszerelt folyamodványok f . évi április Hó végéig alulirt czímre 

intézendők.
Rimamurány-Salgótarjáni Vasmű  R.-T.

2—1 Budapesten, V., Nádor-utcza 36, II. em.

2027/908. kig. sz.
Л  lemondás következtében üresedésbe jött tem esszentandrási községi 

orvosi állásra pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása : évi 1800 korona fizetés. A látogatási díjak meg­

állapítása az orvos és a községi képviselő testület között kötendő  egyezség tár­
gyát képezi.

Megjegyzendő , hogy a megválasztott orvos a temos vármegyei községi és 
körörvosok nyugdíjintézetébe tartozik belépni

Pályázati kérvények 1908. évi ápr ilis lió 25,-éig nyújtandók be alul­
írott fő szolgabíróhoz. A választás határnapját később fogom megállapítani.

о  T c m с  к  V á r. 1908. évi márczius hó 24.-én.
2-2 Sommji/i (ríjnhi, fő szolgabíró.

1660/908. sz.
A máramarosvármogyei közkórház belgyógyászati, sebészeti és elmekóros 

osztályán egy-egy segédorvosi á llás pályázat útján betöltendő .
Javadalmazás egyenként : 1200 korona évi fizetés, élelmezés, lakás a kór­

házban. fű tés és világítással.
Felhívom a pályázókat, hogy kérvényeiket f. évi április hó ríO.-áig alant- 

írott közkórház igazgatóságához nyújtsák la*.
M á r a m a r o s s z i g e t. 1908. évi márczius hó 25.-én.

3_3 Má ram arosvár megyei közkórház igazgatója.

Л  pécsi á llam i gyerm ekm enhelyben üresedésben levő  másodorvosi 
állásra (1200 korona tiszteletdíj. lakás, fű tés, világítás és élelmezés) a pályázók 
(első  sorban orvosdoktornő k) a nagyméltóságú ladügymimsterhez intézendő  kér­
vényüket április lió 3ö.-áig nyújtsák he a pécsi állami gyermckmeiihely igaz­
gatójához. 4—‘2

Fonciére pesti biztosító intézet. A Fő ijeiére pesti biztosító intézet f. évi 
április hó 11.-én fogja ezévi rendes közgyű lését megtartani. Az 1907. évi zár­
számadásokból a következő  lényegesebb számadatokat vesszük á t :

A múlt évi díjbevétel a törlések levonása után összesen 15.983,830 koronát 
tett ki, míg a késő bbi években esedékes díjkötelezvények és díjváltók összege 
28.752,254.05 koronára rúgott. Az életbiztosítási összállomány az elmúlt üzleti 
évben 94.049,695 korona tő két és 38,359 korona járadékösszeget tett ki. A díj- és 
nyeroség-tartalék-alapok, valamint a díj-áthozatok 26.275,375.82 koronát tesznek 
ki. Az intézet összes tartalékai a nyereség-tartalék ezidei javadalmazása után 
1.694.161 koronával szaporodtak. Az 1907. évre kimutatott 268,107.58 korona 
nyereségbő l részvényenként 14 korona (7 százalék) osztalék kifizetése fog indít­
ványba hozatni.

HIRDETÉSEK.

A Bő r és Lithion tartalmú

G Y Ó G Y FO R R Á S

SA LV A TO R
k itű nő  sikerre l h aszná lta tik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és 
köszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész­

tési és lélegzési szervek hurutjainál.

Húgyhajtó hatású !
Vasmentes! Könnyen emészthető ! Teljesen tiszta!
K aptató ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvatorforrás-Vállalatnál

Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

„GUAJATIN JENCS“
S ulfo -G u a ja c o l-k é s z í tm é n y , m e ly  100 részben  7%  K ai. Sulf. G uaj. és 77 O ÖÔ /o 

E x tr . T hym i és E x tr . T i l ia e -t ta rta lm az.

Tuberculosis összes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzás 
tüdögyuladásoknál, nemkülönben typhusos tüdöinfiltratiónál. 

Antithermikus hatású.
■ G y e r m e k e k  i s  r e n d k ív ü l  j ó l  tű r ik . :...... =

Á ra  2  k o r o n a  5 0  fillé r.
K észítő je J Í K M C S  V K I i M O S  gyógyszerész,
8748 B u d a p e s t ,  П ., F ö - n to z a  2 7 . szá.m .

Rohitsch-Sauerbrunn
Stájerország. Vasút, posta és táviró.

8750

J * -  TELJESEN ÁTALAKÍTVA. "Ш 1 
Karlsbad, modernül berendezett vizgyógyintézet. 
Styriabad, újonnan felszerelt szénsavfiirdök. Ki­
váló gyógyhely gyomor-, bél-, máj- és vesebajok, 
székrekedés, aranyér, epekő , elhízás, ezukorbeteg- 

ség, köszvény. torok- és légeső hurut, szívbaj ellen. Karlsbad-és 
Marienbadhoz hasonló gyógyforrások.

Diaetetikai és telepkúrák. — Kiváló ivóvízvezeték. — Villamos világítás. Lift 
Modern csatornázás.

r
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!SÓSKÚT V A S M E G Y E ?  

ALKALIKUS NATRON-LITHION GYÓGYVÍZ
Orvosilag  a já n lv a : húgysavas diathesis, köszvény, czukorbetegség, gyomor*, vese- és 

húgyhólyag-bántalmaknál stb . 4850

M i n t  ü d í t ő  és b o r v í z  páratlan.
Bő vebb fe lv ilágosítással szolgál a

Központi iroda: Budapest, V., Váczi-körút 54. szám.
F ő ra k tá r :  É d e sk u ty  L. ú rn á l, B u d a p est, E r zséb e t-té r 8.

e llen  g y o m o r­

n á l  a lk a l ik u s  
v iz e k  „R o h itsc h i Sty r ia - fo r rá s4' m in d e n  

e lő t t  s ik e r re l  ren d e lh e tő . 527S

Hyperaciditás

Kefir

L

Otthon e lő á llíth a tó .
E zen a táplálkozás fokozására és testsú ly  gyarapítására 
szolgáló k ivá ló  szer (Phthisis, Chlorosis, neurasthenia, 
reconvalescentia) p raep a rá lt (nyers k au k ázu si kefirbő l 
e lő állíto tt) kefírferm entem  segítségével m inden  h ázta r­
tásban és minden évszakban kényelm esen  és jól k észít­
hető . Szétkü ldés h asznála ti u tasítássa l „ T a t á r “  véd­
je g y  a la tt tö r té n ik ; 4—6 héten keresz tü l nap o n ta  1 li te r  
kefir e lő á ll ításá ra  elegendő  m enny iség á ra  4 m árk a , 
bérm entve 4.20 m árka. P rospek tus díjm entesen.

Dr. M. LEHMAM, Berlin C.
Heiligegeiststrasse 43/44.Védjegy.

issingen
anyagcserét.!

myagcserebántalmak, W

elő segíti az
R á k ó c z y v ilágh írű , auyagcserebántalmak, 

gj’omor- és bélzavarok ellen.
M a  Y h r i l f l f l P n  gyógy- és asztali víz, alégzö- 
iU Ü A U l  U l l U v U  szervek hurutjai ellen, vese-, 
hólyag- és epekövek, köszvény ellen. Kissingeni keserű - 

víz, kissingeni fiirdösó, bockleti aczélforrás.
A z orvos u ra k n a k  m in ták a t ingyen  k ü ld ü n k , a  tovább i szükség­
le t ped ig  m érséke lt á ra k  m elle tt. M indenü tt kapható és d irecte is 

szá llítu n k .

K issingen é s  B ook le t к . ásványfiirdök k eze lű ség e .

El 0
KITŰ NŐ  CSU K A M Á JO LA J KÉSZÍTM ÉNY

Graz mellett az 
államvasút mentén.LASSNITZHOHE

G yógy in tézet idegbetegek  és belső  ba jokban  szenvedők, továbbá lábbadozóknak. 
Rem ek fekvés, szám os gyógyeszköz, m érséke lt á ra k , á llandó orvosi fe lügyelet. 
A  dependence-okban n y á r i lakók  is fe lvétetnek . T éli és n y á r i sport, m ozgási já té ­
k o k  a  szabadban, m unká lkodás a kertb en  és a  m ezÖgazdaságbaii. Felv ilágosítás­
sa l szívesen szolgál a  kezelöség. 2880 Prospek tusok díjm entesen.

Daczára f. év január 17.-én történt tű zkárnak a rendes üzem fentartatik.

Ddagja 
1 gm. pr.

(Dioxybensoesavas natrium acetat)

З Ш “ a leg job b  a n t ip y re t icu m
vízben kitünő en oldódik.

Kpekő  kő likiinál, mint az epét elfolyósitó szer. Diabetes melitns 
nál a czukormennyiséget feltű nő en leszállítja.

= = = = =  Minden gyógyszertárban kapható. ----

llllllf
Stetzner, Ihle, Hahn stb. szerint

ajánl

Knoke& Dressier
udvari szállítók,

modern kórházberendezések különleges gyára

=  Dresden. =
Neuralgia, bő r- és 

sebbetegségeknél 
chron. Morbus Brightii

Köszvény! Bénaság és külön­
féle nő i beteg- 

:: :: ségeknél :: ::

K itű nő  g y ó g y e r ed m é n y e k

Krapina-Töplitz ™е г т а |-д у 0!Д
Horvátország (Horvát-Helvécia). Eredményes Ihermalvíz-ivókura.

Szaktekintélyek által elismert kiváló gyógyhatású és különösen ható radioktiv 
Thermal-gyógyfürdó 38—44 0 R.

A legnagyobb Thermal-medencze Európában. Perczenként 3800 liter szakadatlan be-
és kifolyás.

Gyógyház lakásokkal, te ljes 
hygeniai kényelem m el. Ki­
tű nő  étterem  és kávéház. 
Társalgó- és o lvasó-term ek. 
L ift. F edett sétahely . Gyö­
nyörű  parkok. Á llandó té r­
zene. Sporthelyek. Szép 
p lébán ia-tem plem . E sté lyek 
stb. Automobil-garage, Auto­

mobil-bérlet.

Külön, m árvány-, kád- és 
zuhany fürdő k. Л  m aga nem é­
ben páratlan  izzasztó-kam rák. 
N y itva ápr. 1-tő l novem ber 
végéig. Ju n iu s 1-ig és szept. 
1-t.öl m érsékelt árak . F ü rdő ­
orvos Mai Ede. dr. Prospek­
tust és felvilágosítást nyújt a 
fürdöigazgatóság Krapina- 

Töplitz, Horvátország.

„ Rohitsch“ állom ástó l helyi 
vasú t G robelno-líoh itsch, el­
ágazási W ien-T riesti V .) 2 óra. 
Á llom ás Zabok-K rapina-Töp- 
litz (C sakaturn- Agram  er Str.) 
1 óra. M unkács állom ásnál 
postakocsik és magánfogatok. 
Magánautomobilok m inden 
vasúti á llom ásra m egrendel­
hető k a  fürdő -igazgatóságnál.

Téli fürdő kúra
Szt.-Lukácsfű rdő bena

Természetes forró-meleg: kénes források. Iszapfürdő k, iszapborogratások,
m indennem ű  therm ális  fü rdő k , v izgyógykezelés, m assage. L akás és gondos e llá tás Csúz, 
köszvény, ideg:-, börbajok gyógykezelése és a  té  i fü rd ö k ú ra  felöl k im erítő  prospektust 

k ü ld  ingyen  a  Szt.-Lukácsíürdö Igazgatósága, Budapest-Budán. 5043

„Bayer” r O N I R A T U r S S I N „Bayer”
Aiánlja az igen tisztelt orvos urak ügyeimébe a 

V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T ' Á R  
Budapest, WI., Andeássy-út 84.

Minden gyógyszertárban kapható. «з в
Kívánatra próbaküldeményt kísérletezésre díjmentesen.

LEGTÖKÉLETXSEBB.ENÖ5 BACTERICID NATÁSÚ ANTISEPTIKUM  A

-LYSDFDRM-
O LD A TB A N  5ZA G T A L A N .N E M  M ÉR GE S B ŐRN E K  É S  M Ű S Z ERE K N E K  NEM ÁNT

Ackerschottü schweizi alpesi tej-gyermekliszt
= Raktár: Budai dr. gyógyszertára, Budapest, IV., Váczi-utcza sarok. -■

a legkönnyebben emészthető , leg­
jobban erő sítő  schweizi termék 
mindén korban levő  gyermekek 

5399 számára. Orvosilag ajánlva.
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ORVOSI HETILAP.
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK :

L E N H O S S É K  M IH Á L Y  EGYET. TANÁR ÉS SZ É K E L Y  Á G O ST O N  EGYET. TANÁR,  
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e llék le te i : SZEMÉSZET G rósz E m il  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s tv á n  és T e m e sv á r y  R ez ső  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a rc z i S c h w a r tz e r  O ttó  és M o r a v es ik  E rn ő  E m il szerkesztésében 3—4 szám. UROLÓGIAI SZEMLE

I l ly é s  G éza szerkesztésében 4 szám. — Egyéb tudományos mellékletek.

T A R T

К  K E  I) E T I К  Ö Z L E M É N Y É K.
ч .old/it-ht-r Miksa és Molnár Béla: Közlés a budapesti kir. m: tudomány-egyetem 

II. sz. kórbonczólástani intézetébő l' igazgató: Pertik Ottó ny. r. tanár, udvari  
.tanácsos ) és a. diagnostikai intézetébő l /igazgató : Korányi Sándor ny. r. tanán, 
Bonczolástani és kisérleti adatok a mellékvesék kórtanához. 259. lap.

V idor Emil: Kiütéses hagy máz a vörliény liámló szakában. 262. lap.
B lum eiifeld S án d or : Közlés a kolozsvári niágy. kir. Ferencz József tud.-egyetcm 

belklinikájának tüdő beteg-osztályáról. (Igazgató : Purjesz Zsigmond dr., egyetemi 
ny. r. tanár, udvari tanácsos.) A Pirquet-féle cutanreactioról és I)etre-féle módo­
sításáról. 268. lap!

■ - . .. •: " " : í
Tárcza. Ilosvay b a jo s : Megnyitó beszéd. 266. lap. Ország Oszkár: Л  25. 

német belorvosiam congressus. 268. lap.

Irodalom -szem le. Kmiyvismertetés. Lengyel Lovánd : A vizelet cheraiai és mikro- 
skopos vizsgálata. Kapsammer: Nierendiagnostik und Nierenchirurgie. 
Lapszemle. Általános kór- és yyógytan. Volhard: A légcső  szellő ztetésével végzett 
mesterséges légzés és a rythmusos, mesterséges légzés egy módszere. Ideg kor­
tan. Fürstenhehn : Az enuresis nocturna gyógyítása. - Sebészet. Körte : Á tüdő ­
tályog és tüdpgangraena. sebészi kezelésével nyert tapasztalatok. C. A. Eisberg :

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

Közlés a budapesti kir. in. tudomány-egyetem 11. sz. kór- 
bonezolástani intézetébő l (igazgató: Pertik Ottó ny. r. 
tanár, udvari tanácsos) és diagnostikai intézetébő l (igaz­

gató: Korányi Sándor ny. r. tanár).

Bonczolástani és kísérleti adatok a mellékvesék 
kortanához.1

Irta : G o ld z ie h e r  M iksa dr. tanársegéd és M o ln á r  J ié la dr. klinikai
gyakornok.

Mint minden kivezetöcsö nélküli, tehát belső  seeretioval biró  
mirigyes szervnél, a mellékvesék mű ködését és jelentő ségét illető ­
leg is jelenleg még részben feltevésekre szorulunk, másrészt tel­
jesen  nélkülözünk olyan támpontokat, a mélyek alkalmasak volná­
nak helyes élettani megítélésükre. Annál nehezebbek a viszonyok 
kóros körülmények között, a mikor is teljesen a sötétben tapogatózunk, 
és a normális mellékvesemüködésre vonatkozó hiányos ismeretein­
ket tekintve, annál inkább 'vagyunk feltevésekre utalva akkor, a mikor 
az a kérdés dönténdő  el. vájjon a szervezet rendjében és háztartá­
sában észlelt zavarok a mellékvesék elváltozásaira vonatkoztathatók.

Hiszen e szervek finomabb szerkezete, valamint fejlő dése is 
vsak aránylag röviddel ezelő tt állapíttatott meg pontosabban.

Különösen a mellékvese velöállományának, mint a chromaffin 
sejtek csoportjához tartozó szövetnek jelentő sége csak Kő im alap­
vető  dolgozatai óta ismeretes. Ezen sejtek, a melyek alakjukban is  
különböznek a kéregállomány sejtjeitő l, mint a nevük is mutatja, 
a chromsók irányában különös affinitást tanúsítanak és általuk 
intenzív barnára színező dnek. A mellékvesén kívül e sejtek tudva­
levő leg a sympathicus hasi fonatai mentén is találtatnak néha 
nagyobb számban, továbbá a glandula caroticában s kivételesen a 
herében és a petefészekben is.

Mindezeknek egymással, valamint a mellékvese velő állományá­

1 Elöadatott a budapesti kir. Orvosegyesület 1908 ;aunár 25.-i ülésén.

ALO M :
Pleura-mütétek alkalmával á pneumothorax elkerülése. Gyermekor'vostán. 
Potpesehnigg: A gyermekkori görcsök és befolyásuk a . késő bbi korrá, , WT 
Kellesen : Noma esetében bakteriológiai vizsgálat. fíergenholtz : Poliomyelitis- 
epidemiák. Venereás bántalmak. F. Nagelschmidt: A syphilis kéneső s keze­
lése. Orr-, torok-és gégebajok. W. Albrecht: A Röntgen-átvilágítás jelentő sége 
az orrmellékü regek bajainak kór jelzésében. Blegvad : A fekete nyelv. Fizikai
gyógyításmódok. Fnerstenberg: A csúzos bántalmak kezelése, vízalkalmazásokkal. 
Bischer C : Az asthma bronchiale liydrotherapiüs kezelése. Kisebb közlemények 
az orvosgyakorlatra. Szer hyperemesis gravidarum . ellen. Thorkild Rovsing : 
Az appendicitis és typhlitis felismerése. Sói d e s: A diabetes mellitus gyógyí­
tása. Mac atе е  : A Widal-Yeactio prognostikai értéke. 269 278." iap.

Magyar orvosi irodalom. Közlemények az összehasonlító élet- és kortan 
körébő l. —• Gyógyászat. Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 258. lap.

Vegyes hírek. Pályázatok. — Hirdetések. 274. lap.

Tudományos társulatok és egyesületek. 275- 278. lap.

M ellék let. Elme- és idegfeórtán. Szerkeszti: Babarczi Sch/wartzer Ottó' és "'Mo fa r­
csík Ernő  Emil dr.-ok. 1 2. szám.
F. Hoffmann- La Koche '& Cie ezég „Tliigenol“ készítménye,

val való rokonságát a chromreactión kivid a HVese/ által leirt  
vikariáló túltengésiik is bizonyítja, a melylyel a mellékvesék pusz­
tulásakor lehet találkozni s a mi számos rejtélyes tényt magyaráz 
meg a morbus Addisonii kórtanában.

Röviden meg kell még említenünk Schar és Wiesel azon 
észleletét, a mely szerint a fagyasztott inellékvesemetszetek velő állo- 
mánya vaschloriddal zöldeskékre íestő dik, a mi a szerző k szerint 
bebizonyítaná, hogy a elírom iránt érzékeny, részben finom szem­
csék, részben durva rögök alakjában a velöállomány : sejtjeiben 
foglalt anyag vagy azonos az adrenalinnal, vagy legalább is igen 
közel áll hozzá.

A chromaffinsystema kérdésének vázlatos felvetése után rá 
kell mutatni a mellékvesekórtan irodalmának bizonyos tekintetben 
hiányos voltára. A meglevő  közlemények majdnem kivétel nélkül 
a, mellékveseszövet pusztulásáról vagy újképleteiről szólnak, tekin­
tettel összefüggésükre az Addison-féle tünetcsoporttal. Az idevágó 
irodalom valóban nagyon tekintélyes.

Csak a legújabb idő ben jelentek meg dolgozatok, nevezete­
sen franczia szerző ktő l, melyek kapcsolatba hozzák a mellékveseelyál- 
tozásokat az arteriosclerosissal. Josué volt az első . a ki atheroma­
tosis néhány esetében a kéregállomány hyperplasiaját és a kéreg­
sejtek szivacsszerű  elfajulását észlelte, egyetemben a legbelső  réteg, 
a zona reticularis erő sebb festékességével és a velő állomány túl- 
tengésével is. Ezért Josué felveti a kérdést, vájjon az általános 
érmegbetegedés nem hozható-e vonatkozásba a túlságos mellékvese- 
funetioval. a melyet a „hyperepinephrie“ szóval akar elnevezni. 
Leleteinek alapján végezte azután ismeretes adrenalin-befecskendezési 
kísérleteit, melyekbő l bebizonyult, hogy a mellékvesék sajátlagps 
termékének intravénás alkalmazása a házinyúl aortájában igen súlyos 
elváltozásokat tud létesíteni.

A számos ellenő rző  vizsgálat, a melyek sorából kiemelendő k 
Erb. Rzentkovszky, Citron, Fischer dolgozatai, megerő sítették e 
leletet s szövettani vizsgálataik szerint az adrenalin okozta elváltozá­
sok az aorta tunica médiáját illetik, ellentétben az első  sorban jntima- 
megvastagodással járó tulajdonképeni arteriosclerosissal. Legújabban 
azonban Braun azt találta, hogy minimális adrenalinadagok hosszan­
tartó alkalmazása a valódi arteriosclerosishoz hasonló érelváltozá-
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sokat l»ir elő idézni. Az adrenalinkérdéshez fontos adatokkal járult 
Korányi Sándor tanár is. a midő n a jodipinnck gátló hatá­
sát észlelte az adrcmüinhatassal szemben: tisztázódott e kérdés 
még Schrank dolgozata révén is, a ki kimutatta, hogy a jodipin 
eme hatása nem a jódnak tulajdonítandó, hanem esak a benne
foglalt sesaniolajnak, a melynek hatásához más zsírok, pl. az oleum 
olivarum hatása is közel áll. A mi az adrenalinnak az érfalra való 
hatása módját illeti, a nézetek ez irányban megegyeznek abban, 
hogy az adrenalinbefecskendéssel járó vérnyomásemelkedésen kivid 
bizonyára toxikus hatás is szerepel. Bizonyítja ezt egyebek közt 
Braun kísérlete is. a ki amylnitrit segítségével kizárva a nyomás- 
emelkedést, az adrenalinnak izolált toxikus hatásával is elő  tudta 
idézni az ismert érelváltozásokat.

Az adrenalinnak a szervezetben való magatartásának vizsgá- 
lására igen alkalmas módszerrel rendelkezünk az Ehrmann-félé
kísérlet alakjában, a melynek segítségével igen kis adrenalinmennyi­
ségek még kellő  biztossággal felismerhető k, a mivel a kérdés
tanulmányozhatásához nagy lépéssel közeledtünk. Melzer-nok egy rövid 
közlése, hogy tudniillik adrenalininjectio békákon maximális pupilla- 
tágulást idéz elő , figyelmessé tette Ehrmann-1 az adrenalin mydriasi- 
sos hatására, melyet normálisan azonban csak a békán, más álla­
tokon pedig csak a nyaki sympathicus átmetszése után bir ki­
fejteni. Az adrenalinnak igen nagy hígításokban való kimutatására 
(1 : I millió) Ehrmann a kimetszett békaszemet rendkívül érzékeny 
eszköznek találta, a melylyel szerinte nagyjából még quantitative 
is lehetne meghatározásokat tenni.

Ehrmann ezen eljárással vizsgálta az állatok savóját adrenalin- 
befecskendezés után és azt találta, hogy habár a befecskendés után 
magasra emelkedő  vérnyomás hamarosan megint leszáll a rendes 
alá, az adrenalin még mindig kering a szervezetben, a mi kiválasz­
tásának viszonylag lassúbb voltát bizonyítja. Ehrmann, továbbá 
még azt az észleletét is közli, hogy a mellékvese venosus vérében 
a mydriasisos hatás állandóan észlelhető  a szervezet többi részével, 
ellentétben.

Ez a kényelmes és megbízható módszer kismennyiségü adre­
nalin kimutatására, természetesen újabb vizsgálatokra serkentett. Schur 
és Wiesel ezen eljárás segítségével jutottak azon meglepő  tapasz­
talat birtokába, hogy idült veselobban szenvedő k vérsavójában majd­
nem állandóan található adrenalin s ugyanez van meg a nephritises 
és a nephrektomizált kísérleti állatokban. Teljességükben megerő sítette 

leleteket Eichler is, míg Pal-п а к sikerült a mydriasisos hatást 
nemcsak nephritisesek vizeletében (az esetek 78°/o-ában) kimutatni, 
hanem kísérleti állatokéban is intravénás adrenalinbefecskendezés 
után. Tagadó értelemben szólott hozzá a kérdéshez Schlager, ki 
azonban nem az fiár»M/f,-reactiöval dolgozott, hanem az adrenalin­
nak a savóban való kimutatására érösszehúzódást okozó képességét 
vette igénybe, s ezen eljárással vesebajosok savójában kisebb 
értékeket kapott, mint a normális savóban! Ezen ellentmondást 
részletezni szándékunkban nem lévén, csak Schur és Wiesel nem­
rég megjelent válaszára utalunk, a melyhez, kísérleti eredményeink 
az övéikkel teljes összhangzásban lévén, teljesen csatlakozunk.

• Ellenő rző  vizsgálataink kiterjedtek aent scarlatinas, ehroni- 
kus parenchymás és interstitialis nephritis-esetek savóira, a 
melyekkel a pupillareactio a 8 chronikus eset közül •"> ízben, a 
fi acut eset közül 4 ízben határozott positiv eredményt szolgálta­
tott. Ugyancsak positiv eredményt kaptunk uraunephritises. vala­
mint nephrektomizált házinyulakon.

Ezen tapasztalatok, valamint az idült veselobbal bonczolásra 
került egyének mellékveséinek szövettani vizsgálata, a melynek 
eredményeire késő bb még visszatérünk, arra indított, hogy a mellék­
veséknek a vesemegbetegedésekhez való közelebbi vonatkozásait 
behatóbban tanulmányozzuk. E problémát egyébként, noha már 
Nemser is rámutatott annak idején a mellékvesemegbetegedésekrő l 
szóló monographiájában. csodálatosképen nem igen méltatták  
figyelemre.

A kérdés tisztázására megejtett kísérleteinkben azon több 
oldalról, nevezetesen Tiegerstädt és Riva-Bocci-tói is említett 
észleletbő l indultunk ki, hogy veseállománynak vagy veserészletnek 
a bő r alá, illető leg a hasüregbe juttatása a vérnyomást lénye­
gesen fokoxza.

Mi tehát házinyulaKat finomra eldörzsölt és konyhasóoldattal

kellő en felhígított házinyúlvesék subeutan injectioival kezeltünk s 
az. állatok savójának Ehnnau szerint vizsgálatakor már az injectiót 
követő  24 óra múlva kifejezett, néha maximális reactiót kaptunk.

Kísérleti eljárásunk rövid vázlata a következő : házinyúlvesét 
széjjeldörzsöltünk 20 cm3 physiologiai konyhasóoldattal és ebbő l 
az emulsioból 5 em3-t fecskendeztünk az állat bő re alá. Házi- 
nyulaink az injectiokat többnyire jól tű rték, s csak egyesek pusz­
tultak el már I 2 injectio után, különösen eleinte, mikor még 
jóval nagyobb adagokkal dolgoztunk. Ezen utóbbi állatok bonczolása 
mindig negativ leletet szolgáltatott. Vizeletük nem tartalmazott sem 
fehérjét, sem ezukrot. veséik szövettanilag sem mutattak elválto­
zásokat.

Lényegesen mások voltak a viszonyok azokon a nyíltakon, a 
melyeket hosszabb ideig, 1 hónapon' túl is sikerült életben tartani, 
s a melyek minden 4 5. napon kaptak egy-egy injectiót. Az állatok
majdnem végig látszólag egészségesek maradtak, nem fogytak le 
túlságosan, noha savójukban az adrenalin állandóan ki volt mutat­
ható. míg vizeletükben sok fehérje, egyes esetekben szemcsés eylinde- 
rek is kimutathatók lettek s az állatok hamarosan elpusztultak. A 
bonczolás többnyire glomerulonephritis aeutát, kiterjedt vizenyő t, 
ascitest és a mellékvesék kifejezett megnagyobbodását derítette ki.

Ez utóbbit mind a velő -, mind pedig a kéregállomány túltett-  
gése okozta, azonban többnyire a velő állománynak lényegesebben 
nagyobb arányú részesedésével.

Megfigyeltük továbbá állataink magatartását a kóros vesék 
állományával való kezelés után is. E czélra urannitrattal megmérge­
zett nyulak veséit használtuk, ugyancsak teljes eredménynyel. Ső t 
szinte azt mondhatnék, hogy az uranveseemulsio hatása még inten­
zivebb, mint az, a melyet az ép vesével való kezelés bir kifejteni.  
Veseinjeetiót összesen 24 nyálon végeztünk, és ezeknek savóját 
ismételten, egynémelyikét 15- 17 Ízben is vizsgáltuk.

Kérdés már most annak az értelmezése, hogy a szervezetbe 
bevitt veseállomány hol fejti ki ilyetén hatását, tudniillik a vér­
nyomás fokozását és a mydriasisos anyagoknak a vérben való 
keringését illető leg. Az a kísérlet, hogy a hefecskendett anyag 
által elő idézett tüneteket egyenesen a, vesékre kifejtett hatással 
magyarázzuk, hajótörést szenved a vizeletvizsgálat negativ voltá­
nak tényén, valamint a korán elpusztult nyulak negativ bonczleletén, 
a melyek alapján az első dleges vesekárosodás lehetőségét már el­
ejthetjük.

El kell azonban ismerni, hogy közelfekvő  gondolat az injiciált  
veseállománynak a Szervezetre kifejtett hatását specifikus cytotoxinok- 
kal magyarázni, a mi pedig erő sen felidézi az ,4scoít-fóle nephrolysin- 
elméletet. Hiszen tagadhatatlanul nagyon csábító gondolat az állataink­
ban végül keletkezett veselobot specifikus nephrolysineknek vagy 
taxiitoknak tulajdonítani, a magunk részérő l azonban nem csatla­
kozhatunk ezen felfogáshoz. Hangsúlyoznunk kell mindenekelő tt, 
hogy semmi esetre sem lehet itt szó olyan nephrotoxinokról, mint  
a milyenekkel az irodalomból ismert szerző k, pl. Lindemann, Nefedieff' 
és mások dolgoztak, a kik vesepéppel kezelt állataik savóját más 
állatokkal szentben találták mérgező nek. A mi esetünkben tehát 
Ascoli értelmében vett aiitonepkrotoxinoknak kellene szerepelniük, 
a melyekre vonatkozólag csak Ehrlich és Morgenroth dolgozatára 
utalunk, mely szerint a savóban antoeytotoxinok egyáltalában nem 
mutathatók ki. Ennek oka részben az volna az említett szerző k 
szerint, hogy a szervezet sejtjeiben az alkalmas receptorok hiány­
zanak, vagy hogy talán antitoxikus autoregulatioval állunk szemben.

Ezek után a veseállománynyal való kezelés hatását másképen 
magyarázni nem tudjuk, mint közvetlenül a mellékvesékre kifejtett  
izgalom útján, a mit nyomós érv gyanánt támogat még a mellék­
veséknek már egy hónapi kezelés után talált lényeges hyper- 
trophiája. Nézetünk szerint tehát о , szervezetbe bevitt pusztuló vese­
elemek termékei izgatják s következményes Kypersecrctiora serkentik 
a mellékveséket, a mi viszont állandó adrmalmaemiát valamint 
vérnyomásemelkedést von maga után és végeredményben a mellék­
veséknek, nevezetesen velöállományuknak túltengésével j á r ; e 
folyamat pedig rövidebb-hosszabb idő  alatt többnyire kifejezett 
acut parenchymás nephritis útján a kísérleti állatot elpusztítja. 
Hogy' pedig itt csakugyan adrenalinaemiárúl, illetőleg adrenalin­
hatásról van szó, arra még ex juvantibus következő  kísérleteink 
engednek következtetni. Korányi tanár és Schrank kísérleteibő l
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ismeretes lévén a jódipin, illetve a sesamolaj gátló képessége az 
adrenalinnal széniben, a sesamolajat egv idő ben adagoltuk a vesével 
kezelt nyálaknak, hogy megállapítsuk, vájjon a sesamolaj a szerin­
tünk ilyenkor a szervezetben túlságosan képző dő  adrenalinnal szem­
ben is tud-e gátló hatást kifejteni.

Es csakugyan az így kezelt állatok nagyobb részeben eleinte 
teljesen elmaradt az adrenalinaemia és csak néhány heti kezelés 
után kaptunk elvétve adrenalinreactiót. ellentétben a tisztán vese- 
injectiókkal kezelt nyíltakkal, a melyeken kivétel nélkül, minden 
esetben positiv eredményt tudtunk elérni. Eltérést mutattak ettő l 
az uranvesével kezelt állatok, a melyek az egyidejű sesainolaj- 
adagolás ellenére is mutattak adrenalinaemiát. habár kisebb mérték­
ben és nem is mindig állandóan.

Meg kell vallanunk, hogy nem bírunk még ezideig biztos 
magyarázattal szolgálni a sesamolajnak az adrenalin ellen kifejtett 
hatására, mely egyaránt megvan a kívülrő l a szervezetbe bevitt és 
az abban képző dött adrenalinnal szemben. Legfeljebb csak azon 
egyéb körülményekre irányíthatjuk a ügyeimet, a melyek a leg­
újabb közlések szerint szintén bizonyos antagonismust mutatnak az 
adrenalinnal szemben. Idevágnak Schrank kísérletei, melyek a 
spermin antagonist* viselkedését bizonyítják, továbbá Biedl és 
Offer észlelete a ductus thoracicus nyirokjának adrenalinellenes 
hatásáról, valamint Fáik kísérletei, a kinek sikerült chemotaxisos 
anyagok adagolásával az intravénásán adott adrenalinnak arterio- 
nekrosist okozó hatását megakadályozni. Rövid idő  elő tt meg a 
pankreasfunctio befolyását észlelte Loewi О. az adrenalin mvdria- 
sisos hatására. S ha ezen észleletek nem is tárják fel nekünk a 
sesamolajhatás mechanismusát, mégis talán utat és módot szolgál­
tatnak e kérdés behatóbb vizsgálatára.

Legfontosabbnak azonban annak megítélése látszik, vájjon  
a különböző  körülmények között, nevezetesen a nephritisben, egy- 
vagy kétoldali nephrektomia után s végül veseinjectiók után 
keletkező  adrenalinaemia egységesen hogyan értelmezhető . A mi 
első  sorban a nephrektomizált nyulakat illeti, ezekben minden 
bizonynyal anyagcseretermékeknek a szervezetben való felhalmozó­
dásáról, vagyis olyan anyagok jelenlétérő l vau szó, a melyeknek 
toxikus tulajdonságai már eléggé ismeretesek. És minthogy a 
mellékvesék mindenféle méreggel szemben módfeletti érzékeny­
séget szoktak tanúsítani, könnyen érthető , hogy a vesefunctio teljes 
kiesése, mint kétoldali nephrektomia eseteiben, vagy csak e 
functio súlyosabb alteratioja. mint egyoldali vesekiirtásnál, a mellék­
vesék izgalmát elő  tudja idézni. E mellett egészen számon kívül 
hagytuk a vese hypothesises belső  seeretioját. a mely itt esetleg 
szintén számbajöhet. persze, hogy mennyire, az megítélésünk alá 
nem eshetik.

Hogyan értelmezzük azonban a veselobban talált adrenalinaemiát, 
különösen olyan esetekben, a melyekben nem lehet szó nagyobb 
mennyiségű  anyagcseretermék retentiojáról ? Szükségét érezzük annak, 
hogy kísérleteink alapján ráutaljunk arra a lehető ségre, hogy itt 
ugyanolyan körülményekkel állunk szemben, mint a milyeneket 
kísérleteinkben mesterségesen elő idéztünk.

A veséknek esetleges toxikus vagy erő müvi sérülése, káro­
sodása, pusztuló veseszövet felszívódására vezet, a melynek 
termékei a keringésbe jutva, a kísérleteinkben is felismert hatást 
fejtik ki a mellékvesékre. Hogy pedig az így létesülő  állandó 
adrenalinaemia nem lehet közömbös az amúgy is kóros vesékre, 
azt bizonyítja a nyulainkban végezetül keletkezni szokott nephritisen 
kívül annak a ténynek az ismerete is, hogy az adrenalinnak vér­
nyomást fokozó hatásán kívül toxikus hatása is van ; ez utóbbi 
Fischer és fő leg Braun említett vizsgálatai által nyert beigazolást 
s nézetükhöz Fáik is teljes mértékben csatlakozik.

Felvehetjük ezek szerint azt, hogy az amúgy is pathologikus 
állapotban levő  vesékbő l a mindenek szerint káros befolyású állandó 
adrenalinaemia hozzájárulása folytán mindig újabb és újabb izgal­
mak jutnak el a mellékvesékhez. S így bezárul a circulus vitiosus, 
a mely elő bb a megbetegedett vesébő l felszívódó anyagok szolgál­
tatta inger folytán a mellékvesék túlságos mű ködéséhez és követ­
kezményes túltengéséhez vezet, majd pedig az állandó adrenalin­
aemia és a talán más irányban is megváltozott mellékvesefunctio 
által hozzájárul az idült veselob feltartóztathattan mivoltához.

A feltevések eme lánczolatának lényeges alapköve a nephri-
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tisesek mellékvesehypertrophiájának ténye, a mely különösképen 
még rövid idő  elő tt is teljesen észrevétlen maradt és csak a közel­
múltban tű nt fel elő ször IFi'csd-nek.

A 11. sz. kórbonczolástani intézet nagy hullaanyagán ez 
irányban eddig már 34 esetben végzett vizsgálataink a következő , 
rövidre vont eredményeket szolgáltatták :

Acut és subacut veselobban többnyire a mellékvesék kisebb 
fokú megnagyobbodását és a velő állomány kifejezettebb duzzadását 
találjuk, melyben azonban góresövileg a kéreg és velő állomány 
határa élesen megtartott. Idült parenchymás vagy interstitiális  
nephritisekben állandóan és többnyire lényegesen megnagyobbodott- 
nak találjuk a mellékveséket és a velő állomány hypertrophiáján felül  
a kéregnek festékben dús zóna reticularisa lép az elő térbe nagyobb 
arányú ntegszélesbedésével. Góresövileg kifejezetten szembeötlik a 
velő állomány sejtjeinek az a tendentiája, hogy a kéregállomány 
sejtjei közé burjánoznak, a mi által egyes kisebb-nagyobb
sejtcsoportjai leválasztatnak és szigetszerű en bennfoglaltatnak a 
velő állomány sejtjei között, A velő sejtek általában kisebbnek 
látszanak a rendesnél és igen sű rű én fekszenek egymás mellett.

A megszélesbedett zóna reticularisban igen nagy mennyiségű 
festékkel találkozunk, a mely részben finom szemcsék, részben 
igen durva rögök alakjában látható; e mellett az egyes sejtek is 
lényegesen megnagyobbodottak. Némely esetben az egész kéreg- 
állomány kötő szövetes váza cirrhosisos megszaporodást és megvas- 
tagodást mutat, helylyel-közzel gömbsejtes beszüremkedéssel.

Legrövidebb összefoglalásban ezek volnának azon elváltozások, 
a melyekkel a mellékvesékben chronikus nephritis eseteiben talál­
kozunk és a melyeknek összefüggése az adrenalinaemia fenn­
állásával és valószínű leg a vérnyomás emelkedésével is mindenek 
szerint igen benső nek mondható. Míg az adrenalinaemiához való 
vonatkozás körülbelül tisztán látható, addig az utóbbit illető leg a kér­
dés sokkal bonyolultabb természetű . Az adrenalininjectio okozta 
vérnyomásemelkedés, mint már említettük, csak múló természetű 
és a nyomós a vérben keringő  adrenalin ellenére is leszáll magas­
latáról még a rendes nyomás alá is. Ezzel szemben hangsúlyoz­
nunk kell azt, hogy lényegesen másnak kell tekintenünk a viszo­
nyokat az állandó adrenalinaemiában, mint az egyszerű  injectiókor 
s így a vérnyomásnak az utóbbi esetben talált viselkedését az adrenalin 
folyton megújuló mennyiségének a vérben való keringésekor nem 
várhatjuk.

Tekintettel kell lennünk az eltérő  viszonyokra az érelválto­
zások megítélésekor is, a melyeket az intravénás injectiókkal kísér­
letileg elő  tudunk idézni, míg a mellékvesék hypersecretioja által 
okozott adrenalinaemia ilyen elváltozásokkal nem jár. Való azonban, 
hogy az érmegbetegedés a nephritisesekben régen ismert dolog, 
zsugorvese eseteiben ugyanis állandóan találtak a parenchymás 
szervek apró gyüjtő ereinek falzatában degenerativ folyamatokat 
olyankor is, mikor az aorta falzata a tulajdonképeni selerosisos 
elváltozásoktól mentesnek volt mondható. S habár a szerző k általában 
az adrenalin okozta elváltozást, az arterionekrosist, az arteriosclero- 
sistól mereven el szokták különíteni, Braun elő bb említett eredményei 
nem engedik meg, hogy e kérdést végleg eldöntöttnek tekintsük.

Hogy a mellékveséknek adrenalinaemia képében nyilvánuló hvper- 
functioja valóban alkalmas arra, hogy a Bright-kórnak legalább klinikai 
képét elő idézze, tanúsítja többek között az a két meglepő  eset. melyet 
Neusser említ idézett monographiájában. Mindkét esetben mellék­
vesedaganat volt jelen és klinikailag a drótszerü pulsus, a szív- 
túltengés és a fennálló albuminuria idült nephritis diagnosisára 
indított, a bonczoláskor azonban a vesék teljesen épnek bizo­
nyultak, Megjegyezzük, hogy tapasztalat szerint feltehető  a mellék­
vese újképleteirő l, hogy e szerv mű ködését ellátják, ső t akár 
fokozott mértékben is. a mennyiben a mellékvesék teljes daganatos 
elfajulásakor, ellentétben más természetű  megbetegedésükkel, igen 
gyakran ki szokott maradni az Addison-féle tünetcsoport.

A chronikus nephritis tünetei közül tehát a vérnyomás foko­
zódása s vele kapcsolatban a szívtúltengés is magyarázatot talál­
hatna az adrenalinaemiában, ső t Bieberfeld nemrég megjelent 
közlése szerint adrenalinnal állatokon kísérletileg polyuria idézhető 
elő , a mi ugyancsak emlékeztet a chronikus interstitialis nephritis­
ben fennálló polyuriára.

Nagvobbszámú körülmény csoportosul tehát oly complexummá,



т ш щ

262 O R V O S I  II tó T I L  Л  I' 1908. 10. sz.

a mely bizonyos nyomatékkai hangsúlyozza annak fontosságát, hogy 
a vese idillt lobosodásaiban egy valóságos rendszer megbetege­
dését keressük, a melynek a veséken kívül kiegészítő i a mellék­
vesék is. Ezen nézetünk, mely kísérleteinken és bonczolástani 
leleteinken alapul, a következő  zárószavainkban nyer indokolást:

1. Nephritises egyének vérsavójában adrenalin ran, kimutat­
ható mennyiségben.

'2. Idült neplvrit isben állandó telel a mellékvesék táltengése 
és a velöállománynak a kéregállományba való burjánzása.

3. Veseállománynak a szervezetben, való felszívódása adrenalin- 
aemiát és vérnyomásemelkedést okoz s idő vel mellékvesetúltengésre rezet.

4. Sesam,olaj adagolásával nemcsak a kívülrő l a szervezetbe 
bevitt adrenalin hatásával szemben érhetünk el a legtöbb esetben 
gátlást, hanem azzal az adrenalinnal szemben is. a mely magában 
a szervezetben túlságos mértékben képző dik.

Irodalom. Kohn: Arch. f. mikrosk. Anat. 53. kötet. Anatom. Anz. 
15. kötet. Merkel-Bonnet, Ergebnisse, 12. kötet. — Schur és W iesel: 
Wiener kiin. Wochenschrift, 1907. 40. szám és Deutsche med. Wochen­
schrift, 51. szám. Eiehlcr: Berliner kiin. Wochenschrift, 1907. 46. sz.
— P á l: Deutsche med. Wochenschrift, 1907. 42. szám. — Schlager:
Deutsche med. Wochenschrift, 1907. 46. szám. Neusser: Die Erkran­
kungen der Nebennieren. Nothnagels Handbuch, XVIII. kötet. — Tieger- 
stedt: cit. Lildke: Münchener med. Wochenschrift, 1905. 30. szám. 
Riva-Rocci: cit. ugyanott. — Asc.oli: Vorlesungen über Urämie. 
Lindemann: Annales de l’Institut Pasteur, 17. kötet. — Nefedieff: Ann. 
de l’Institut Pasteur, 15. kötet. Ehrlich és Morgenroth: Berliner klin.
Wochenschrift, 1900. 21. szám. Korányi S. : Deutsche med. Wochen­
schrift, 1906. 17. szám és 1907. 5. szám. — Schrank: Zeitschrift f. klin.  
Med., 65. kötet, 5—6. füzet. Biedl és Offer: Wiener klin. Wochen­
schrift, 1907. 49. szám. — F a lk : Zeitschrift für exp. Path. IV. kötet, 
2. füzet. — Loewi О .: Vortrag in der k. k. Gesellschaft d. Ärzte in 
Wien, 1907. — Fischer: Münchener med. Wochenschrift. 1905. 43. szám.
— B raun : cit. Centralblatt f. d. med. Wissensch., 1907 deczember 14.
— .Tores: Virchow’s Archiv. 178. kötet. Bieberfeld: Pflügers Archiv, 
119. kötet.

Kiütéses hiiiiyniáz л vöiheny hiíniló szakában.
K özli: V id o r  E m i l dr., budapesti gyakorló orvos, a magv. kir. állam­

vasutak orvosa. «

A bécsi cs. kir. Rudolf-kórházban 1882— 1883-ban általam 
gyógykezelt 116 kiütéses hagymáz-esetnek legérdekesebbikét a követke­
ző kben közlöm.

11. ,1. 14 éves napszámost 1883 január 26.-án a Sterngasse-i 
elő l járósági rendő rfogházból kiütéses hagymáz diagnosisával szállí­
tották a Rudolf-kórház II. belorvosiam osztály elkülönített osztályára.

A beteg, kinek jobb felkarján (deltoideusán) krajezárnyi  
égésseb volt látható, azt állitá, hogy 3 nap elő tt rázóhideg, fej­
fájás, nyelési nehézségek és heves láz tünetei közt betegedett meg. 
A kiütés kitörése felöl semminemű  felvilágosítást sem tudott adni. 
Felvételkor hő mérséklete 39-2 C°.

Jelenállapot: A jól táplált és ép szervezetű  beteg arczának 
és tarkójának felhámja kissé pikkelyező , különben az egész testén 
scarlatinás vörösség, legerő sebben a törzsön és felső  végtagokon, 
gyengébben az alsó végtagokon. Mindkét szem kötő hártyája huru-  
tos. Erő s orr-, garat- és légcső hurut. A mandolák dagadtak, lepedék 
nélküliek. Csekély tüdő hurut.

A beteget alig V2 órás ott tartózkodás után a scarlatina- 
osztályra szállították. Chinidint és kali hypermanganicumos torok­
öblítést kapott. Esti hő mérséke 39'5°. Az égéssebre ol. lini et aq. 
ealcist alkalmaztunk.

Január 27. A reggeli hömérsék 38°. A virágzás szakában 
levő  vörheny az egész törzsre és a végtagokra kiterjedt. Az arezon, 
a tarkón és a két kulcscsont alatt némi hámlás. A mandolák erő ­
sen duzzadtak, meglehető sen lepedékesek. A gyógyítás ugyanaz. Az 
esti llő  40°.

Január 28. Reggel az érverés 66, a hömérsék 37*6, a scar­
latinás vörösség legélénkebb a végtagokon, gyengébb a hason és a 
háton. A mellkason kezdő dő , a tarkón és az arezon továbbhaladó 
hámlás. A mandolák állapota változatlan. A gyógyítás ugyanaz.

Január 29. A hömérsék reggel 38°. a scarlatinás vörösség

mindenütt halványul. A toroktünetek szttnöfélben. Esti hömérsék 
39-2°. A beteg igen somnolens. A gyógyítás ugyanaz.

Január 30. A reggeli hömérsék 39". A nyakon és a törzsön 
erő s hámlás mutatkozik: a beteg nagyon apathiás: a toroklob  
majdnem megszű nt, a beteg apathiájában különben is nehezen bír­
ható a toroköblítésre, tehát csak chinidint kap. Az esti hömérsék
39 ö 0°.

Január 31. A reggeli hömérsék 40-2". a hámlás rendkívül 
bő séges, nevezetesen a törzsön a bő r tenyérnyi nagyságú czafatok- 
ban húzható le. A garat és torok elhalványodott. Nagy sopor, a 
vizeletben nincsen fehérje; az esti hömérsék 41".

Február I . Reggel az érverés 96, a hömérsék 40 ’2. este 
4(H>, mély sopor, némi tüdő hurut, a hámlás továbbhalad.

Február 2. Reggel az érverés 90, a hömérsék 40'5". Mind­
inkább terjedő  hámlás mellett legkifejezettebben a végtagok friss 
felhámján jól látható, meglehető s sű rű  roseolakiütés jelentkezik, 
szórványosan papulás kiütéssel. A beteg soporja fokozódik, erő s 
lépduzzadás, tüdő hurut. Most már typhus exanthematicus diagno- 
sissal a külön osztályba helyezik át. A chinidint tovább kapja : 
délben a pulsus 91. a hömérsék 40 ; délután a pulsus 100. a hő - 
mérsék 39-8°, este 40-1".

Február 3.-án reggel a nyugodtan fekvő  beteg pulsusa 96, 
hő mérséke 40'3° ; kora reggel epés hányás és állandó erő s kábult- 
sá g : sű rű  kiütés borítja az egész testet, többnyire roseola, csak 
elvétve egy pár papula. A beteg különös tarka, csíkos, szinte 
groteszk látványt nyújt a friss világosvörös roseolakiütés miatt, mely a 
friss bő rön igen sű rű n áll fenn és furcsán ellenkezik a még ott 
tapadó, de könnyen levonható epidermissel. Ha ezt az epidermis! 
leválasztjuk, a friss felhám friss és élénkvörös roseolával sű rű n 
bevontnak látszik. A déli hömérsék 40°; délután a pulsus 108, a 
hömérsék 40". este 40'2°, átlag 40-/".

Február 4.-én reggel a pulsus 96. a hömérsék 39'4°, délben
40 .3" : délután a pulsus 120, a hömérsék 39'8°, este 39-7". átlag 
H9'H.n Továbbhaladó hámlás mellett a roseola-exanthema gyara­
podik; a beteg állandóan soporosus. nyelve ragadós, nedves: igen 
nagy lépdaganat.

Február 5.-én a hömérsék reggel 38-8°, délben 39'1°; dél­
után a pulsus 96. a hömérsék 39°; este 38-3°; különben egy­
forma állapot és a gyógyítás is ugyanaz.

Február 6 .-án reggel a hömérsék 37'6°, délben 3 8 '4 ° ; 
délután a pulsus 96, a hömérsék 38"; este a pulsus 84, a 
hömérsék 37": a kiütés valamivel halványabb, különben egyforma 
állapot.

Február 7. A hömérsék reggel 37". délben 38-4". délután 
38'7", este 39": status idein.

Február 8 . A scarlatinás hámlás különösen erő s a végtago­
kon : a typhusos exanthema elhalványodott: az égésseb a karon 
teljesen behegedt; a beteg nagy fokban apathiás. A nyelv nedves, 
a hömérsék reggel 38'5°, délben 38-6". délután a pulsus 72. a 
hömérsék 38-9", este 37'6".

Február 9.-én reggel 37 ‘5°, délben 37", este 37'7" hömérsék.
Február 10.-én reggel a hömérsék 36'6", a beteg tiszta ön­

tudatra kezd ébredni, nagy éhségrő l panaszkodik; sine medicamine, 
pecsenye és bor adagolása: a hömérsék délben 37", délután 37'4°, 
este 37-8«.

Február 11.-én reggel a hömérsék 36". délben 36 ’1". dél­
után 36-9°; este 36'5".

Február 12.-én reggel a hő mérések 35'8", a bal mellüreg­
ben 3 harántujjnyi magasságban transsudatum, subjectiv zavar 
nélkül; a vizeletben fehérje nincs ; a vörhenyes hámlás még mindig 
igen dús.

A hámlás teljes befejező dése és a bal mellüregben levő 
transsudatumnak felszívódása után az euphoriában levő  beteget 
első  ízben február 25.-én fürösztöttük meg és ismételt fttrösztése 
és megerő södése után márczius 30.-án 61 napos kórházi tartóz­
kodás után egészségesen elbocsátottuk.

Epikrisis. A beteget typhus exanthematicus diagnosissal kül­
dötték kórházunkba és mint ilyent a kiütéses hagymáz-osztályra 
hozták.
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Alig Va órányi ott tar tózkodás után a scarlatina-osztályra 
helyezték át. a hol tartózkodásának 7. napján határozottan roseola 
volt rajta észlelhető , minek következtében ismét a kiütéses hagymáz- 
osztályba helyezték vissza.

Most az a kérdés merül fel, hol történt a typhusos fertő zés ? 
Vájjon még a typhus exanthematicus járvány fészkének hírében 
álló Sterngasse-i rendő rfogházban történt-e, a honnan kétségtelenül 
fennállott scarlatinával és már kiütéses hagymázzal is fertő zve 
került kórházunkba, hol az utóbbi a scarlatina lefolyása közben 
mutatkozott, vagy nem fertő ző dött-e a scarlatinás beteg a hagymázos 
szobában Vz óráig tartózkodása alatt.

A typhus-osztály ápolószemélyzete által való fertő zés kizárt­
nak tekintendő , minthogy az ápolóknak a typlms-osztályról távozniok 
nem volt szabad és szigorúan ott voltak elszigetelve.

Az orvosok pedig a typhus-osztályt csak a többi visit végez­
tével látogatták és ezt is, hogy minden tovaterjedésnek elejét vegyék, 
a legszigorúbb óvrendszabályok szemmeltartásával végezték. Nem­
csak hogy felső  ruháikat már az elő szobában levetették és az ott 
készenlétben állott sterilizált, nyakig érő  köntösökben látogatták a 
betegeket, hanem még carbollal való legtiizetesebb fertő tlenítésnek 
is alávetették magukat.

E helyt még megemlítendő , hogy az egész idő  alatt, míg a 
beteg egy másik vörhenyes beteggel a külön osztályon feküdt, 
semmi ok sem volt arra, hogy közvetlenül a typhus-szobák látoga­
tása után a scarlatinás külön osztályba menjünk át.

A betegnek az orvosok általi fertő zését annál jogosabban 
lehet kizártnak tekinteni, mert egy kórteremben sem történt általuk  
fertő zés.

Habár minden kiütéses hagymáz-esetnek fertő zöképességét el 
kell ismerni, mégis minden gyakorlott kórházi orvos azon tapasz­
talatra jutott, hogy úgy az orvosi, mint az ápolószemélyzet, ső t 
oly kórházakban, a hol az elkülönítés nincsen meg, a többi beteg 
is, különösen azok. kik fertő ző  vagy egyéb- lázas betegségben 
szenvednek, az esetleges infectio ellen mindaddig immunisnak mutat­
koznak, ndg egy különösen súlyos eset úgy az orvosi, mint az 
ápolószemélyzetre és a többi betegre nézve is fertőző nek mutat­
kozik. Egyébként a lázas betegek (a giimő kórosak kivételével) 
ellentállóbbak szoktak lenni, mint a nem lázas idült betegek.

Azon idő ben tehát, midő n betegünk fél órát töltött a kiütéses 
hagymázban szenvedő k kórszobájában, nem volt ott egyetlen oly 
esetünk sem, melynek különösen nagy fertő ző képességet tulajdonít­
hattunk volna, a mennyiben az orvosok és ápolószemélyzet közül 
akkor még egy sem betegedett meg.

A beteg saját állítása szerint megbetegedésének 3. napján, 
illetve a rázóhideg bekövetkezte után kifejezett vörhenynyel jutott  
felvételre és már a kórházban való tartózkodásának második napján 
hő mérséke 37°-ra csökkent, miglen a vörhenyes kiütésnek egyidejű 
elhalványulásával, a torokbeli tünetek megszű nésével és a hámlás- 
sal, a nélkül, hogy a vesékben valami kóros elváltozás lett volna 
kimutatható, a következő  napon a hő mérsék 38 és este 39'2°-ra 
emelkedett.

Minthogy azonban a prodromális szak rendszerint 2— 3 napig 
tart és az exanthema rendesen a reá következő  6. napon mutat­
kozik, nagyon közeli a gyanú, hogy a beteg a kórházon kívül 
fertő zte magát és rajta mint kétségtelenül vörhenybetegen a typhusos 
fertő zés csak az első dleges megbetegedés lefolyása után érvényesül­
hetett, azaz a beteg a vörhenynyel és a typhus exanthematicussal 
egyidejű leg fertő zte magát valamely ragályfészekben.

Meglehet, hogy a kiütéses typhusnak legelső , szórványosan 
jelentkezett foltjai az első , ső t talán a második napon is a vör­
henyes kiütés miatt elkerülték figyelmünket és csak tömegesebb 
jelentkezésük idején ötlöttek fel. Minden ő szinte klinikus kell hogy 
koncedáljon ilyen eshető séget, melyet a scarlatina utáni bő séges 
Indulás mellett és az esetnek valóban páratlan volta miatt érthető ­
nek is fog találni! Habár esetemben a kettő s és egyidejű  fertő zés 
bizonyosságát mathematikai pontossággal nem is mutathatjuk ki,  
mindazonáltal hiszem, hogy idő vel hasonló esetek gyű jtése által 
ama kérdés, hogy a contagiosus betegségekkel való egyidejű  fertő zés 
valószinű -e vagy sem. véglegesen és meg nem támadható módon 
az említett értelemben fog megoldást találni.

A Pirquet-féle cutanreactióról és Detre-féle 
módosításáról.1

Irta: B lu m e n fe ld  S á n d o r dr., belklinikái II. tanársegéd. 

(Vége.)

Más betegségben szenvedő k elkülönítő  reactiói.
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Tehát mindig a legnagyobb számban a tömény tuberculin 
helyén keletkezett reactio, míg a filtratumokén csak félannyiszor, vagy 
még ritkábban. Nagelschmidt, Goebel és mások ama nézete, hogy 
meglehető sen közömbös dolog, vájjon töményen vagy pedig I -100 
hígításban haszáljuk-e a tuberculi nt, már itt sem bizonyul valónak, 
hiszen már a tömény és a 25% -os tuberculin között is van 10— 20% 
különbség. Nagyobb számú részint gümökóros, részint erre gyanús 
beteget vizsgáltunk meg ilyen irányban s kitű nt, hogy 10° o-os 
hígítással még kapunk kifejezett papuláris reactiót, az 1%-ossaJ 
csak ritkán, az 1000 és 10,000-szeressel pedig sohasem.

Ha már most a Detre-féle elkülönítő  eljárás szerint osztá­
lyozzuk eseteinket, a következő képen oszlanak meg a biztos gümő - 
kórosak a human, bovin, illetve acut vagy ehronikus typusú reac- 
tiók szerint. A rövidség kedvéért a kettő t egybe foglaltuk.
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Mindenesetre feltű nő , hogy a gyermekek tuberculosisában a 
csont- és izületi gümő kór 16 esete közül 9 esetben bovin typusú 
reactiót kaptunk, vagyis 56'2%-ban, a mi tekintve a Heim és Jolin 
eseteiben kapott 84°/o-ot, korántsem mondható soknak. Tény gyanánt 
állíthatjuk, hogy valami viszony a gyermekek sebészi giimő kórja és 
a bovin typusú filtratum között van, azonban kora i volna még 
ebbő l arra következtetni, hogy a sebészi gümő kóreseteknek tekin­
télyes része bovin fertő zés, hiszen a nagyszámú kísérletes vizsgálat 
sem bizonyítja ezt.

Vizsgáljuk már most közelebbrő l a Detre-ié\e elkülönítő  eljá­
rás értékét a tuberculosis korai diagnostikájában. Mint tudjuk,  
Hatra abból indult ki, hogy a szervezet immunitásos reactiói leg- 
kifejezettebben az immunitást kiváltó anyag ellen irányulnak s ebbő l 
következteti, hogy az illető  domináló filtratumnak megfelelő  fertő ­
zés történt. Mindenesetre szellemes és jól magyarázható a Hatra 
elkülönítő  eljárása, azonban a milyen jó és szép az elméletben, ép 
oly kevés az értéke vizsgálataink mai állása szerint a gyakorlatban. 
Ha el is tekintünk attól, hogy Spengler-nek és követő inek, így 
Hetré-nek is ama nézete, hogy az emberi tuberculosis nagy száza­
lékában vegyes, azaz human és bovin bacillusok okozzák a fertő ­
zést, illető leg csak bovin typusúak az esetek, még megerő sítésre 
szorul; feltű nik még az is, hogy a biztos gümő kóreseteknek elég 
nagy százalékában, hol a Pirquet-reactio (25%-os tuberculinnal)  
positiv, sem human, sem bovin filtratumra reactio nem keletkezett. 
Tehát, ha már a kettő s fertő zés elmélete alapján állva szemléljük 
a dolgot, akkor is valamilyen fertő zést, akár bovin, akár human 
filtratumra, mutatni kellene a reactionak, persze feltéve, hogy a 
antan reactio egyáltalában specifikus, azaz csakugyan megmutatja 
minden esetben, hogy gümő kóros-e az illető  vagy nem. Hetre el­
járása csak akkor fog megerő sítést nyerhetni és gyakorlati érték­
kel bírni, ha sikerül majd valami úton-módon első  sorban kimutatni  
azt, hogy csakugyan van vegyes, illetve human és bovin typusú bacil- 
lussal történt fertő zés. A mai eljárásokkal, a Spengler-Ш ъ elkülö­
nítő  festésmóddal, szerény véleményem szerint ezt nem sikerül el­
érni. ső t nem sikerül ez az esetek legnagyobb számában a tenyész­
téssel sem, a mint ezt a következő  vizsgálatok eredményei bizo­
nyítják.

A svéd bizottság (Hänschen, Jundell, Svenson) 5 felnő ttbő l 
(16 éven felül) és 9 gyermekbő l 14 törzset tenyésztett ki, de 
egyikük sem bizonyult bovin typusúnak. Egy eset sem volt biztos 
alimentaris tuberculosis.

Fibiger és Jewsew-nek 12 gyermekbő l származó törzsei közül, 
5 bizonyult marhákra pathogennek. A gyermekek kora 4 hóna­
postól 12 évesig terjedt; valamennyi biztos alimentaris tuber­
culosis volt.

• Orth adatai szerint Beitzke vizsgálatai alapján a gyermekek 
tuberculosisának 8% -a bovin typusú és mivel pár esetben a törzs 
kétes magatartási! volt, Spronck állítását, hogy a gümő kóros gyer­
mekek 20%-ában typus bovinus található, elfogadhatónak találja.

Spronck Utrechtben 0— 7 éves 11 gümő kóros gyermekben 
2 typus bovinust, 8— 17 év közötti 9 fiatal gümő kóros egyénben 
csak typus humánust és 18 - 79 éves 12 gümő kóros egyén közül 
egyben kapott typus bovinust.

L. Babinovitsch 20 esetébő l 2-t talált typus bovinusnak a 
nyúlvizsgálat alapján.

Hamman és Mussmeier emberbő l kitenyésztett 18 törzsbő l 
1-et talált marhára pathogennek.

Gaffky 57 gümő kóros gyermekhullából 58 esetben typus 
humánust tenyésztett ki, pedig több volt közöttük az első dleges 
béltuberculosis; 2 esetben a vizsgálat nincsen befejezve és 2 eset­
ben nem sikerülvén a tenyésztés, ez alapon typus bovi п и н г а  gondol. 
Goodale szerint Smith-п е к  9 nyaki tuberculosisból és adenoid vege- 
tatiókból kitenyésztett tenyészetébő l 4 bovin typusú.

Weber szerint a német egészségügyi hivatalban 1907 áprili­
sig megvizsgált esetekben a typus humanus és typus bovinus a 
következő  viszonyt mutatja:

86 gyermekbő l kitenyésztett 117 törzs 68 esetben typus 
humanus fertő zésre utalt és csak 21-ben typus bovinus fertő zésre, 
2 esetben pedig typus human - |-  typus bovinus, vagyis kettő s fer­
tő zés volt. Ez esetekbő l 20 első dleges bél- és mesenteriális mirigy­
fertő zés és ebbő l 13 bovinusnak és 7 typus humánusnak bizonyult.

Ellenben a csont- és izületgümő kór 27 esetébő l csak 1 volt bovin 
typusú.

A felnő ttekre vonatkozó 54 eset a tenyészet alapján mind 
typus humánusnak bizonyult, 1-ben azonban typus bovinussal való 
kettő s fertő zés volt.

Csont- és izületgümő kór 11 esete közül mind a 1 l-ben 
human typusú volt a kórokozó bacillus.

Az angol bizottság 60 esetébő l 14 bizonyult typus bovinus­
nak ; még pedig 1 esetben a köpetbő l, 3 esetben a nyaki miri­
gyekbő l és 10 esetben a hasüregi szervekbő l tenyésztették ki a 
bacillust.

John. Mohiéi' és Henry Washburn Washingtonban 9 gyermekbő l 
2 typus bovinust és 9 köpetbő l 1 typus bovinust tenyésztett ki.

Jancsó és Elfér 92 esetbő l egyben sem talált typus bovinust; 
az esetek közül 20 gyermek volt, első dleges hasgümő kór azonban 
egy sem volt.

A fenti észlelő k tehát 472 eset közül 58-ban kaptak typus 
bovinust, vagyis az esetek 12'3°/o-ában. Meg kell azonban jegyeznem, 
hogy a legtöbb bovin typust első dleges béltuberculosis-eseteik 
szolgáltatták.

Lássuk már most más szempontból is az elkülönítő  eljárást. 
Hetre t. i., mint dolgozatom elején már említettem, az egyes fil- 
tratumreactiók nagyságbeli viszonyaiból a tömény tuberculinhoz képest 
a folyamat acut vagy chronikus, illető leg activ vagy inactiv voltára 
következtet. Hogy teljesen objectiv legyek, ki kell jelentenem, 
hogy ilyen értelemben sincs meg az elkülönítő  eljárásnak gyakor­
lati értéke. Nem akarom az egyes eseteket, klinikai észlelésünk 
és a betegség lefolyása szerint szembe állítva, a nyert cutanreactiók 
értékével kiilön-kUlön felsorolni. Csak egy-kettő t akarok megemlí­
teni : Egy 44 éves asszony, kinek tüdő gümő kórja a saját bemon­
dása szerint is 6 évre vezethető  vissza, de hozzátartozói állítása 
szerint már leánykorában is többször volt vérköpése, acut boviu 
typusú reactiót adott. Megjegyezni óhajtom, hogy e beteg már 
közel egy éve áll észlelésünk alatt és a betegség lefolyása typusa 
lehetne a chronikus fibrosus tüdő gümökórnak. Viszont egy 8 éves 
leánykán, ki 3 hónap óta beteg és a folyamat gyorsan terjed, 
chronikus human typusú reactiót kaptunk. Alig van 4 5 olyan
esetünk, a melyben a talált reactio a klinikai képnek megközelítő ­
leg megfelelne.

Meg akarok még emlékezni a 12 bő rgyógyászati és 7 szemé­
szeti betegen kapott reactio eredményérő l. Ezt azért tárgyalom 
külön, mert e 19 esetben csak tömény és 25% -os tuberculinnal  
oltottam. A 12 bő rgyógyászati beteg közül 6-on bő rtuberculosis 
(lupus vulgaris) volt és mind a 6 kisebb-nagyobb fokú positiv 
reactiót adott. Egy lupusos leányon a tömény tuberculinnal oltás 
helyén képző dött pupillából 20 cm.-nyi hosszban a felkarra folyta­
tódó piros sáv fejlő dött ki, mely teljesen megegyező  a lymphan- 
goitis képével. Hat más bő rbajban szenvedő  közül 2-ben negativ,
4-ben positiv volt az eredmény; az utóbbiak közül az egyik lupus 
erythematodes esete volt. A hét szemészeti gyermekbeteg közül 
mind a 7 positiv; 6 keratoconjunctivitis lymphaticában, a hetedik 
trachomában szenvedett. A lymphatikus gyermekeken igen kifejezett, 
erő s reactiót kaptunk, azt azonban egyiken sem észleltük, hogy a 
cutanreactioval esetleg a szemükön levő  elváltozás súlyosbodott volna.

Végül még 6 házinyúlon is megpróbáltuk a cutanreactiót, 
melyet Vallée alforti állatorvos tanár kísérelt meg elő ször állatokon ; 
mind a 6 esetben negatív volt az eredmény. A nyulak részint human, 
részint bovin typusú tuberculosisbacillussal voltak fertő zve. Sajnos, 
hogy a nyulak nem alkalmasak e reactio végzésére, pedig épen az 
állatkísérlet volna a legjobb kontroll már arra is, hogy a biztos 
human vagy bovin fertő zésű  állat csakugyan az egyikkel vagy 
másikkal szemben mutat-e reactiót. Megjegyzem, hogy ügyeltünk 
arra, a mit Klemperer a reactio végzésekor megkíván, lói leborot­
válva a sző rt, alkohol-aetherrel zsírtalanítottuk a beoltandó helyet.

Eddig eseteinkbő l a már említett gyermeken kivid 7 felnő tt 
került bonczolásra. Egy a reactio végzése után 5 nappal, a többi 
mind 3— 6 héttel utána. E hét közül egy klinikailag nem gümö- 
kórosnak tartott egyénben, ki positiv Pirquet-vezatiói adott (filtra­
tumra nem reagált), csak hosszas keresés után találtunk egy peri- 
bronchiális mirigyben borsónyi sajtos góczot. A 6 igen súlyos, 
elő rehaladott tiidő gümő kóros közül 4 a reactiót a halál elő tt 2— 1 
héttel adta, kettő  pedig reactiót nem adott. Egy gümükórra gyanús
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kifej ezett ophthalnio- és cutan-reactio mellett tubereulin-injeetiora  
is reagált ('2/io mgm.); 4 héttel utána súlyos liaemoptoeban el­
pusztult. A bonczoláskor kitű nt, hogy egy kis diónyi aneurysma 
áttört a tracheába és ez okozta a halálos vérzést. E mellett azon­
ban a bal tüdő csúcsban jó mogyorónyi, részben elmeszesedett. 
sajtos betokolt góczot is kaptunk.

A mi a reactio lefolyását, a papula kifejlő dését illeti, azt 
láttuk, hogy a legtöbb egyénen, úgy a gyermekeken, mint a fel­
nő tteken, a reactio már az első  12 óra alatt fejlő dött ki. a betegek 
kisebb részében pedig 12— 24 óra alatt és még kisebb töredékében 
csak ezután. Néhány esetben mi is észleltük, hogy csak 6-  4 nap 
múlva jelentkezett reactio, fő ként olyan egyéneken, kik igen gyen­
gék voltak, vagy pedig klinikáikig egészségeseken. E reactionak 
Stadrlmann külön nevet ad (Spätreaction), késő i reactionak nevezi. 
A reactio legtöbbször úgy kezdő dik, hogy bizonyos idő  múlva piros, 
beszű rő dött, kerekded folt képző dik, mely nemsokára papidéba megy 
át és kisebb-nagyobi) piros udvarral vevő dik körül. Néha a papula 
közepén urticaria szerű  elhalványodás van. máskor a pupillákon 
apró miliáris, tiszta, vagy kissé zavaros tartalmú hólyagocskák 
támadnak, melyek 24 óra alatt legtöbbször eltű nnek. Ezen utóbbi 
eltérést fő ként gyermekeken és itt is a csont- és izületgüniő kórban 
szenvedő kön láttuk leggyakrabban. Egy-egy esetben earieses gyer­
meken a tuberculin beoltásának helyén keletkezett papuhiból egy, 
két vagy több nyúlványt láttunk kiágazódul, melyek pirosas alapon 
ülő  göbcsékbő l állottak és ugyanolyan elváltozáson mentek keresztül, 
mint a pap illák. Egy scrophulodermás gyermeken a könyökhajlat 
közelében beoltott tömény tuberculin helyén kifejlődött papidéval 
szemben a felkaron megfelelő  helyen, mintegy koronányi területen, 
piros alapon számos kölesnyi göbcse volt látható, melyek némileg 
tuberculidokra emlékeztettek. Egy esetben sem észleltük azt, a mit 
Moro és Doijnnoff közöl, hogy tudniillik 4 esetükben a cutan- 
reactio jelentkezése után 10 14 nappal elég súlyos conjunctivitis
phlyctaenulosát láttak képző dni, pedig a szemészeti klinikán észlelt 
betegeink nagyrésze elég súlyos kerato-conjunctivitis lymphaticában 
szenvedett, de cutanreactiora az állapot nem rosszabbodott. Egy 
esetben a megfelelő  oldali hónaljmirigyek megduzzadtak s körülbelül 
8 nap alatt fejlő dtek csak vissza, A legtöbb papula 6 --8 napon 
belül eltű nik, miközben a következő  elváltozásokon megy át. Mind 
szederjesek!) szintiek lesznek, a 4. napon az urticariaszeríi elhal­
ványodás eltű nik, majd a papula közepén barnás pörk képző dik. 
A papula lassú felületes hámlással gyógyul és csak a pigmentatio 
visszamaradása mutatja, hogy e helyen valamikor papula volt. E 
pigment néha hónapok múlva is látható. A mi a papillák nagyságát 
illeti, azt mondhatjuk, hogy a legnagyobb mindig a tömény tuber­
culin helyén képző dött (10 25 mm.), valamivel kisebb a
25% -os tuberculin helyén (10 20 inm.-ig) és legkisebbek a filtra-
funiós pupillák (6- 7 mm.-ig és csak ritkán 10 mm.-en felül).

Egy betegünk tíz nappal a reactio végzése után meghalt és 
így a hullából kimetszettük a papidét szövettani vizsgálatra, A vizs­
gálatot Potockj/ dr. végezte, a ki a következő ket találta. A papillák 
kötő szövetében, a sző rtiisző kben, az izzadságmirigyek körül élénk 
gömbsejtes beszürő dés látható. A gömbsejtek egymagvú lympho- 
cvtákból, igen kevés leukoeyfából, plasmasejtbő l állanak, sű rű n 
egymás mellé vannak ékelve, sok helyen sokszögletű vé váltak. 
Helyenként egy-egy világos niagvú. nagyobb kötő szöveti sejt is van 
közöttük, melynek nyúlványai néha távolabbra is követhető k. A hol 
több ilyen kötő szöveti sejt van, egész hálózatot alkotnak, egymás­
sal anastomizálva. A beszürő désekben tág vérerek foglalnak helyet, 
az endothelsejtek meglehető sen duzzadtak. Maga a kötő szövet szintén 
kissé sejtdúsabb, de egyéb eltérés nincs rajta,

Érdekes jelenség az. mit egyébként Purjesz tanár az ophthalmo- 
reactio után. Bandler, Kreibich és mások pedig a cutanreactio 
után észleltek, hogy a cutanreactio a siibeutan tiiberculininjectio  
után néha kiújul.

K. B. 15 éves leányon a deczember 20.-án végzett Pirquet- 
oltás positiv reactiót adott; a január 1.-én. tehát 12 nappal késő bb 
adott 1 mgm. tubercidininjectiora középerő s reactio jelentkezett és 
a már teljesen lezajlott pupillák helyén igen erő s bő rreactio fejlő ­
dött ki. mely intenzitásában jóval felülmúlta az első t. Mig első 
Ízben a két tuberculinoltás helyén 10-  12 mm.-es papula fejlő dött, 
addig a kiújuláskor egy-egy 30 mm.-es piros udvarban 20 25 mm.-es

papula képző dött, melynek szélei elhalványodtak, közepe pedig 
barnássárga színt öltött. Úgy a tuberculin, mint a bovin filtratum  
helyén képző dött papula igen erő sen be volt szű rő dve. Hasonló, de 
kisebb fokú kiújulást láttunk még két esetben ugyancsak tuberculin- 
injectio után. Egy esetben a régebben végzett és eltű nt ophthalmo- 
reactio a Pirquet-Ш е cutanreactioval egyidejű leg újból jelentkezett. 
E túlérzékenységet épen úgy tnem udjuk megmagyarázni, mint a 
hogy a tuberculininjectiók alkalmával mutatkozó túlérzékenység óriási 
ingadozásai sincsenek még kellő leg tisztázva. Pick intézetébő l Dads. 
ki Stadelmunn késő i reaotiós papuláit kórszövettanilag vizsgálta és 
a papulát a rendes gümő  szöveti szerkezetével azonosnak gondolja, 
valószínű nek tartja, hogy a tuberculinnal nemcsak folyadékot, hanem 
megölt bacillust. vagy annak törmelékét viszszük a bő rbe, a mely 
épen úgv elő idézhet gümő s szövetet, mint az élő  gümő bacillus. 
Szerinte már most akár a Pirquet-féle cutanoltással. akár az 
ophthalmoreactioval valódi, ha még oly kisfokéi, de gümő s szöveti 
elváltozást hozunk létre, a mely a késő bben bevitt tuberculinra  
épen úgy viselkedik, mint a szervezetben bárhol levő  gümő s góc. 
Talán így értelmezhetnek D ads szerint az ophthalnio- és cutan­
reactio kiújulását is.

* * *

Tekintsünk vissza már most eredményeinkre. Különösen két 
csoport statistikája érdemel figyelmet, t. i. a biztos giimő kórosak 
és a nem giimő kórosak csoportja. Az elő bbiben láttuk, hogy elég 
nagy számban kaptunk negatív reactiót, míg az utóbbiban több 
mint 50°/o-ban volt positiv a reactio. Már ezen eredmények is igen 
kétségessé teszik e diagnostikai eljárásnak specifikus voltát. Fel­
nő tt, nem gümő kóros egyéneken 54-8° «-ban kapunk reactiót, vagyis 
oly egyéneken találkozunk fokozott méregérzékenységgel, kik klini­
káikig támpontot a giimő kór felvételére nem nyújtanak. Ha a 
Naegeli és Burkhardt szomorú statistikai számadatait nézzük, a 
melyek szerint a bonczolt eseteknek 9 1 —97°/o-ában van giimő kór. 
ez csak a cutanreactio túlérzékenysége mellett szólana, vagyis 
feltételeztetné velünk, hogy az illető  egyéneken, a kik positiv reac­
tiót adnak, a szervezetben valahol gümő s gócz van. Ennek azon­
ban csak kevés gyakorlati értéke lehet, mert mi a korai diagnosti­
kai eljárásokkal nem azt akarjuk elérni, hogy megtudjuk, van-e 
a szervezetben valahol gümő s gócz. hanem azt, hogy az adott kétes 
esetben gümő s-e a baj vagy nem. Eredményeinkben a másik fel­
tű nő  dolog az, hogy a biztosan gümő kórosokban a negativ esetek 
száma elég nagy, így 66 közül 20 nem adott reactiót (a Pirquet- 
féle 25° o-os tuberculinra vonatkoznak e számok), vagyis ezen egyé­
nek a tuberculin iránt érzéketlenek. Tudjuk, hogy igen elő rehala­
dott vagy eachexiás giimő kórosak a tuberculinnak még nagy mennyi­
ségére sem reagálnak és így Pirquet szerint a cutanreaetiótól sem 
várhatunk többet mint a subeutan injectiotól. Igen, de e 20 nega­
tiv eset közül csak 6 tekinthető  cachexiásnak vagy elő rehaladott­
nak, a többi 14 közül csak három részesült hosszasabb idő n át 
tuberculinkezelésben. 1 1 pedig sem tuberculinkezelésben nem része­
sült, sem elő rehaladott tuherculosisban nem szenvedett. (Lenhartz, 
Junker tuberculinnal kezelt eseteikben szintén nem kaptak positiv 
cutanreactiót.)

Pirquet és késő bb W olf-E isner is, a cutan- illetve a con- 
junctivális reactio leglelkesebb védő i, a negativ eredményekbő l az 
esetek prognosisára következtettek; más szóval azon esetekben, a 
melyekben a reactio negatív, rossz a prognosis. Wolff-Eisner ezt 
fontosabb prognostikai jelnek tartja, mint a legjobb klinikai vizs­
gálatot: 15 negativ esetébő l 14 hat hét alatt halt el. Mi sem 
Pirquet, sem pedig Wolff-Eisner eme nézetével nem érthetünk 
egyet, hiszen a 20 negativ reactio esetében csak 6 volt elő rehala­
dott állapotban, és ezek közül 2 csak hónapok múlva halt el, I 1 
pedig részint javultan távozott, részint a javulás útján még most 
is kezelésünk alatt áll. A mi tapasztalatainkból, eredményeinkbő l e 
reactio nagy jelentő ségét a giimő kór korai diagnosisában. progno- 
sisában még nem látjuk, pedig nemcsak prognostikai és diagnosti­
kai nagy jelentő séget tulajdonítanak a cutan- és ophthalmoreaetio- 
nak a felfedező i, hanem nagy társadalmi jelentő ségűkrő l is beszél­
nek, nagy szerepet tulajdonítva nekik a prophvlaxisban. az isko­
lákban és a hadseregben.

Végeredményképen kimondhatjuk :

1. A tuberculosis és a Pirquet - féle cutanreactio között
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valamely szoros összefüggés run ugyan, tie specifikusnak ezen reactio 
a rizsgálatok jelenlegi állása alapján biztossággal new mondható.

2. A  positiv reactio nem jelent minden esetben, még gyermekek­
ben sem. biztos gümökórt, a mint hogy nem minden biztos giímökór 
ad positiv rendiét és viszont a negativ react iák sem bizonyítják, 
hogy az illető  egyén nem gümökóros.

3. Prognostikai értéke a gümő kórosok negativ reactióinak 
alig van.

Irodalom. V. v. Pirquet: Wiener med. Wochenschrift, 1907. 28. 
szám. — C. v. Pirquet: Wiener kiin . Wochenschrift, 1907. 1123. oldal.

Wolff-Eisner: Berliner kiin . Wochenschrift, 1907. 22. sz. (Diskussion 
der Berliner med. Gesellschaft, Sitzung vom 15. Mai, 1907.) — Engel u. 
Bauer: Berliner klin. Wochenschrift, 1907. 37. sz. — Moro u. Doganoff: 
Wiener klin. Wochenschrift. 1907. 933. oldal. Oppenheim: Wiener 
klin. Wochenschrift, 1907. 32. sz. — Bandler u. Kreibirh: Deutsch, 
med. Wochenschrift. D etre: Orvosi Hetilap, 1907. -45. sz. L evy : 
Orvosi Hetilap, 1907. 46. sz. — P urjesz: Gyógyászat, 1907. 48. sz.
C. Mainini: Münchener med. Wochenschrift, 1907. 2164. oldal, és 1907. 
52. sz. — Kentzler: Orvosi Hetilap, 1908. 1. sz. — Feer: Münch, med. 
Wochenschr., 1908. 2. sz. - Goebel: Münch, med. Wochenschrift, 1908.
4. sz. — Junker: Münch, med. Wochenschr., 1908. 5. sz. A. Wolff- 
Eisner: Deutsche med. Wochenseh., 1908. 4. sz. — Stadelmann és 
Wolff-Eisncr: Deutsche med. Wochenschr., 1908. 5., 6. és 7. sz. — A német 
császári egészségügyi hivatal 1907. évi kiadványai. Duels : Medizinische 
Klinik, 1908. 2. sz.

T Á R C Z A .
Megnyitó beszéd.

Az Országos Közegészségi Egyesület 1908 április hó 8.-án tartott évi ren­
des közgyű lésén mondotta I losvay L a jo s dr., magyar kir. udv. taná­

csos, mű egyetemi tanár, az egyesület elnöke.

Tisztelt közgyű lés !

Korunkat szeretik az önzés korának nevezni. Ez a jelző  hatá­
rozottan igazságtalan. Se államok, se egyesületek, sohasem töre­
kedtek akkora emberszeretettel mozdítani elő  a közjót, mint épen 
napjainkban. Arról vitatkozhatunk, hogy vájjon mind én állami intéz­
kedés, minden társadalmi egyesülés legelső  és egyetlen törvénynek 
tekinti-e a polgárság üdvét. Kérdezhetjük, hogy vájjon a mikor az 
állam szaporítja az iskolákat, tökéletesíti a tanítás eszközeit, javítja 
egészségügyi intézményeit, fokozza a polgárok termelő  erejét, nem 
gondol-e saját fennállásának megerő sítésére is ? Kérdezhetjük, hogy 
vájjon azok, a kik hitelintézeteket alapítanak, hogy földmívelő k, 
iparosok, kereskedő k anyagi szükségleteit kielégítsék, nem azért 
buzgólkodnak-e, hogy néhány pártfogoltnak jó  állást, a részvénye­
seknek busás osztalékot biztosítsanak ? Kérdezhetjük, hogy vájjon 
a tudományos egyesületek, melyek az ismeretek terjesztésére, az em­
berek nevelésére, tanítására keletkeznek, nem azért létesülnek-e. 
hogy egyesek vezető  szerephez juthassanak, mások folyóiratokat  
szerkeszthessenek s ezek által olvasóközönséget teremtsenek olyan 
tanításoknak, a melyek tulajdon képen véve czéhbeli törekvéseket 
szolgálnak? És felvethetnénk még egész sereg kérdést, melyekbő l 
a kételkedő k leplezett ezélzatokat állapíthatnának meg.

Ám legyen így. De a mérlegnek két serpenyő je van ; szabad 
a való és a látszólagos czél eredményeinek súlyát összehasonlítani; 
azonban mindaddig, a míg a bíráló azt tapasztalja, hogy valamely 
intézmény jobb állapotot idéz elő  mint a régi volt, elvárható, hogy 
Ítéletét ne az esetleg elhallgatott mellék-, hanem a bevallott fő czél 
szemmeltartásával hozza meg.

Ezért csak megmosolyogni való, mikor azt halljuk, hogy az 
Országos Közegészségi Egyesület különösen azért szorgoskodik az 
egészségügyi ismeretek terjesztésében, mert mennél jobban elhitet­
heti a nagyközönséggel, hogy milyen sok lappangó ellensége л а п 
az embernek, melyek születésétő l fogva utolsó leheletéig egészsége 
ellen törnek, annál bizonyosabb, hogy az életéért remegő  közönség 
siet kikérni azok tanácsát, a kik a megrendült egészség helyreálli- 
tésára egyedül jogosultak.

Ez a se nem egyenes, se nem illedelmes felfogás gyanúsnak 
minő síti azokat az orvosokat és mű szaki férfiakat, a kik a leg­
nemesebb szándékkal, tudományos tapasztalataik legjavát ajánlják  
fel az emberiség szolgálatára. Mert hiszen nyilvánvaló, hegy mennél 
jobban fel van fegyverkezve a közönség a járványok támadása

ellen, mennél jobban ismeri az egészség feltételeit és mennél ki- 
tünő bbek egészségügyi berendezései: annál ritkábban van szüksége 
orvosra, annál ritkábban nyílik alkalma a technikusnak egészségügyi 
berendezések alkotására.

Az Országos Közegészségi Egyesület egyik legrégibb olyan 
szervezetünk, a mely hazánk lakosságának közvetlenül egészségi, 
de közvetve anyagi helyzetének javításán munkálkodik. Egyesüle­
tünk nem ismer társadalmi osztályokat, nem különböztet a szerint, 
hogy ki született palotában és ki kunyhóban, hanem minden taní­
tásában csak az ember sorsa iránt érez. És minthogy a balitélet- 
nek egyformán rabja lehet gazdag és szegény, nem gyújt más 
szövétneket a gazdagnak, mint a szegénynek, hanem csak egy 
eszme vezérli mű ködésében: legyen fenn és lenn egyforma vilá­
gosság. Egyesületünk nem foszt meg senkit szabad elhatározásától, 
nem kényszerít senkit, hogy akaratát feltétlenül alárendelje az ö 
akaratának, hanem hirdeti az igazságot önmagáért, és mindenkinek 
tetszésére bízza, hogy okuljon : okuljon a maga módja szerint Es 
ha Ítélete megerő södött, válaszszon ne a tanítás, vagy a tanításra 
szövetkezettek kedvéért, hanem saját maga érdekében.

Ámde a társadalmak mai alakulata szerint nem az egyesek 
szétágazó véleménye, hanem nagyon sokszor az államhatalom intéz­
kedései szerint kell cselekednünk: ennélfogva egyesületünk míg 
egyrészrő l az államhatalom figyelmét ráirányítja hiányzó, vagy 
javításra szorult egészségügyi intézkedésekre, addig másrészrő l 
népünket ráneveli, hogy ezek az intézkedések mindnyájunkat egy­
aránt köteleznek és a szabad elhatározásnak nem lehet olyan tág 
értelmezése, a mely bárkinek is megengedné, hogy azt. a mi nem­
csak neki. hanem mindenkinek káros, megtorlás nélkül csele­
kedhesse.

A mit teszünk, mindig csak hazai állapotaink tanulmányozása 
alapján teszszük. Elhatározásunkban nem dönthet, hogy valamely 
ügyben mit határoztak Londonban, Párisban vagy másutt; mert  
ha vannak is egyetemesen érvényes igazságok, különlegesek a 
szükségletek, s mindenek felett különböző  az értelmi felfogás, a világ­
nézet. a hangulat, a vérmérséklet, az anyagi állapot, melyekkel számolni 
kell. különben a legéletrevalóbb eszme is halva születik. Ez az 
oka annak, hogy az Országos Közegészségi Egyesület tevékeny­
ségében bizonyos lassúságot, maradiságot látnak mindazok, a kik 
a gyökeres újjáalakítás híveinek vallják magukat.

A dolog nem egészen így áll. A hol hiányt, vagy a meglevő 
intézkedésekben fogyatékosságot észlelünk, mérlegeljük a lehető ség 
határait és igyekezünk mű ködésünk körét valamivel nagyobbítani. 
Azonban ő szintén megvallva, a mai állapotból egy, talán jobb 
állapotba nem hirtelen átzökkenni, hanem észrevétlenül, simán át­
fordulni akarunk, mert az a meggyő ző désünk, hogy a mit az állat- 
és növénytenyésztésben meghonosításnak nevezünk, alkalmazható az 
emberi intézményekre is. Ha hiányoznak az életfeltételek, elpusztul 
nemcsak az állat, vagy a növény, hanem az intézmény is.

Mi pedig minden olyan intézkedést, a melyet hasznosnak, 
vagy épen szükségesnek Ítélünk, az. elpusztulás veszedelme ellen 
akarunk biztosítani. Ezért lehető leg kinyomozzuk a baj okát és ha 
úgy találjuk, hogy a közhatóságok útján érhetünk el czélt. próbáljuk 
az ő  hajlandóságukat megszerezni: ha pedig a baj közönségünkön 
fordul meg, igyekszünk rája hatni, értelmét elő készíteni, úgy okos­
kodván, hogy ha a közönség minket megértett, belátja a hivatalos 
intézkedések czélszerüségét is. A meggyő zés bizony lassú folyamat. 
A különben üdvös egészégügyi intézkedésekbő l egész sorozatot 
állíthatnánk egybe, melyekrő l tudjuk, hogy szükségességük nehezen 
talál helyet a köztudatban. Minden egyebet mellő zve, most csak 
azt említem meg. hogy a fertő tlenítés ügye országosan még ma 
sincs szervezve, ső t a székesfő város központi fertőtlenítő  intézete, 
a sok nyilvános elő adásnak, közleménynek ellenére, még ma sem 
népszerű , noha kétségtelen, hogy a fertő tlenítés szigorú végrehaj­
tását tudományosan megállapított tények alapján követeljük.

Nyitva tartottuk és tartjuk szemünket a külföldi mozgalmak 
iránt is. De nem azért, hogy minden a külföldön fogamzott és 
született eszmét mi is dajkáljunk és nagyranövését bírálat nélkül,  
okvetetlenül elő segítsük, hanem azért, hogy saját látáskörünket széle­
sítsük és ösztönzést kapjunk új gondolattermelésre. Az ország 
összes lakosságának és nem egyeseknek lelkivilágában van az a 
talaj, a melyben az ú j eszmék, új intézmények iránt keltett érdeklő ­
dés elvetve, gyökeret foghat és fejlő désre alkalmas állapotba juthat.
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Ha ezt a talajt gondosan megmunkáljuk, termékenységét biztosít­
hatjuk ; ha elegendő képen elő  nem készítjük, terméketlen marad. 
A megmunkálást rajtunk, magyar honosságúnkon kívül, senki sem 
végezheti: nemcsak azért, mert honfitársaink ismeretbeli fogyatékos­
ságait mi ismerjük legjobban, hanem azért is. mert nekünk kell 
tudni legjobban, hogy közönségünket új eszmeáramlatoknak miként 
nyerhetjük meg legsikeresebben. Es minthogy népünket, mondjuk  
keleti származásánál fogva, a lassú mozgás, a meglevő khöz végzet­
szerű en csökönyös ragaszkodás jellemzi, nem nyugtalankodunk, ha 
törekvéseinket nem kiséri rögtön az eredmény, hanem folytatjuk az  
ismeretterjesztés munkáját tovább, csendesen, idegeskedés nélkül, 
egy pillanatra sem felejtve, hogy a hajnalhasadástól a napkeltéig 
bizony nagyon is mérhető en hosszú idő  telik el. Tudván azt, hogy 
még a napfeljötte sem jelent általános világosságot, mert a nap 
sugarai nemcsak a föld alá. hanem még az ablaktáblákkal elsötétí­
tett szobákba sem hatolhatnak be, minden nehézség nélkül meg­
értjük, hogy az a fénysugár, a mely egyik-másik csodálatosan 
fényes elmébő l szóródik szét, semmiesetre sem lehet oly tulajdon­
ságú. hogy minden ember lelki szemében egyenlő  erő sségű  látás­
érzetet keltsen. Épen ezért engem egy cseppet sem botránkoztat 
meg, ha azok a mozgalmak, a melyek nálunk, újabb idő ben, egye­
sületünk kebelében indultak meg és a melyek az alkoholos italok 
és a nemi betegségek romboló hatására terelvén a közttgyelmet. az 
ellenük való védelemre serkentettek, vagy a nemi életnek ma 
még gondosan titkolt rejtelmeit volnának hivatva feltárni, nem 
részesülnek olyan meleg fogadtatásban, mint a milyenre számítottunk.

Minthogy azonban mindezeket a törekvéseket egyesületünk  
annyira komolyan vette, hogy mindegyikkel nemcsak egyszer és nem­
csak futólagosán foglalkozott: érdemesnek látszik sorsukról legalább 
röviden megemlékezni és az uralkodó hangulatból levonni azokat a 
következtetéseket, a melyek, szerény véleményem szerint, egyesüle­
tünknek jövő ben követendő  magatartását megszabhatják.

Senkisem tagadja, hogy az alkoholos italok szertelen élvezete 
nemcsak az egészséget veszélyezteti, hanem elő készíti sok család 
anyagi romlásának útját és akárhányszor oka. hogy egyesek össze­
ütközésbe kerülnek a büntető törvényekkel. Ennélfogva csak termé­
szetes. ha az Országos Közegészségi Egyesület tekintélyének egész 
súlyát latba vetette, hogy e beteges szenvedélynek mérsékléséhez, 
esetleg tökéletes kiirtásához hozzájáruljon. Az a felterjesztésünk, 
a melyet az alkoholbizottság kezdeményezésére, választmányunk 
nevében, a kormány elébe juttattunk, némi méltánylásra is talált, 
hiszen méltóztatnak tudni, hogy felterjesztésünkre a kereskedelem­
ügyi minister úrtól választ kaptunk. Kétségtelen, lehetett volna ez 
a válasz olyan, a mely rajtunk kivid azokat is kielégítse, a kik 
az alkoholos italoknak élvezését még mérsékelt adagokban is ellen­
z ik ; mindazonáltal én azt hiszem, hogy az ügynek sokkal többet 
használunk, ha ezt a jószándékot megelégedéssel fogadva, jobb 
állapot elérésére tántorithatatlanul törekszünk, mintha csupán igaz­
ságunkra hivatkozva, a közhatóságoktól olyan rendeleteket várunk, 
a melyekre, legalább ma, még hiába számítunk. Mert nagyon szép 
az elvi álláspont, de csak akkor, ha a körülmények nem kénysze­
rítenek általa meddő ségre.

Me kívánjunk olyan intézkedéseket, a melyeket az államhata­
lom, legalább egyelő re, nem teljesíthet. Az élet számos olyan gya­
korlatot fejlesztett ki, a mely bár felfogásunk szerint kártékony,  
rövidesen még sem függeszthető  fel. Vájjon ma. a mikor egyes 
vidékeken ezeren meg ezeren alkoholos italok készítésére alkalmas 
terményeket termelnek, alkoholos italokat állítanak elő , azokkal 
kereskednek, és az egész országban sok ezeren alkoholos italok 
elárúsításából élnek, ső t legtöbbször túlságosan jól élnek: elképzel­
hető -e, hogy a kormány ezeket az embereket egyszerre, az általunk 
kívánt korlátoknál sző kébb korlátok közé szorítsa csupán azért, 
mert van, talán ugyanannyi ezer ember, a ki ivószenvedélyének 
nem ura ?

Azt hiszem, ilyen kormány nincsen a világon, és ha volna, 
akkor én semmire se becsülném azt a társadalmat, a melynek 
tagjai csak azért józanok, mert nincsen korcsmájok, vagy mert 
félnek, hogy ha bemennek, olyan bajba keveredhetnek, a melyért 
még meg is büntethetik ő ket. Az én eszményem olyan egyénekbő l 
szervezett társadalom, a kik nem azért nem cselekednek káros, 
vagy tilos dolgot, mert nincsen rá alkalmuk, vagy mert félnek a 
bekövetkezhető  büntetéstő l, hanem azért, mert tudják, hogy vele

ártanak maguknak, ártanak családjuknak és jól tudják, hogy mind­
azért, a mit maguk, vagy családjuk testi és lelki jólléte ellen el­
követnek, egyedül és kizárólag maguk felelő sek.

Nagyon is elhatalmasodott már nálunk az embereknek járó-  
szalagon való vezetése. Pedig ha mi embertársainkat nem tudjuk 
meggyő zni arról, hogy szabad akaratukat nekik maguknak kell tudni  
kormányozni: akkor ne nagyon büszkélkedjünk korunk magas 
mű veltségével, szellemi felső ségével, mert erkölcsi értékünk semmi­
vel sem több, mint azé a macskáé, a mely csak azért nem nyal 
belé a tejeslábasba, mert a lábast szekrénybe zárták. Megengedem, 
hogy szavaim visszatetszést kelthetnek azokban, a kik a gyökeres 
és a hivatalosan is nyomatékkai támogatott változtatásnak h ívei: de 
nekem, mint a természettudomány növelő jének, egész múltamat 
kellene megtagadnom és évtizedeken át gyű jtött tapasztalataimat 
kellene eldobnom, ha bármiféle téren, a fejlő dés fokozatosságával 
szemben, az ugrásszerű  haladás lehető ségét kellene hangoztatnom.

Mikor pedig az alkoholos italok fogyasztásának mikéntjérő l 
van szó, a szigorú tiltás álláspontjára azért sem helyezkedhetem, 
mert épen most folynak azok a tudományos kutatások Észak- 
Amerikában, Connecticut államban, a Wesly egyetemen, hol a 
különböző  élelmiszerek energiatermelését pontos vizsgálatoknak 
vetették alá, a melyekbő l már is kiderült, hogy az alkohol, elég­
séges hígításban és szabatosan megállapított mennyiségben, az 
emberi szervezetre nemcsak hogy nem káros, hanem mint gyorsan 
áthasonítlmtó tápláló anyag, egyike az energiatermelés legalkalma­
sabb forrásainak.

így állván a dolog, világos, hogy az Országos Közegészségi 
Egyesület, mely törekvéseiben csak tudományosan megállapított  
tényekre támaszkodhatik, feltétlenül kötelességet teljesít, ha az 
alkoholos italok élvezetében ű zött szertelenkedés ellen egész erejé­
bő l küzd; de tovább nem mehet, mert ennél tovább terjedő  kíván­
ságainak jogosultságát megdönthetetlen módon védelmezni már 
nem bírja,

Ámbár számbeli adatok még nem bizonyítják, hogy országunk 
lakosságának testi és szellemi elkorcsosulására vájjon az alkoholos 
italok mértéktelen élvezete, vagy a nemi betegségek elterjedése 
volt-e kártékonyabb hatású: mindazonáltal annyira homloktérbe 
nyomult a nemi betegségek továbbterjedése ellen való védekezés 
szükségessége is. hogy egyesületünknek legilletékesebb tagjai czél- 
és idő szerű nek ítélték még az 1906. évben az Országos Védő 
Egyesületet megalakítani. Ez az egyesület azóta tő lünk függetlenül 
szállott síkra, hogy ezeket a rettenetes betegségeket, a melyeket 
rendszerint rosszul értelmezett szemérembő l, vagy tudatlanságból 
eltitkolnak, gyakran nem is sejtve, hogy ezek ragadós természetük 
következtében megmérhetetlen szenvedésnek lehetnek okozói, a 
mennyire emberileg lehetséges, romboló útjokban feltartóztassa.

A nemi betegségek okozta veszedelemnek teljes elhárításában 
vagy csökkentésében egyesületünknek már most nincsen irányító 
szerepe; legfeljebb az a kötelesség háramlik reá, hogy az Orszá­
gos Védő  Egyesületet nehéz feladatában jóakaratúlag támogassa. 
És ezt a szolgálatot annál könnyebben megteheti, mert egyrészrő l 
az ..Egészség'', másrészrő l az egyesülettel közvetlen kapcsolatban 
álló iskolaorvosok épen úgy szószólói lehetnek az Országos Védő 
Egyesület törekvéseinek, mint tevékeny részt vesznek az alkoholos 
italok ivásával történő  visszaélés ellen folytatott küzdelemben is.

Azok között a feladatok között azonban, a melyeket az 
Országos Közegészségi Egyesület napirendre hozott, egyet sem 
ismerek kényesebbet, mint azt, mely a nemi életrő l, a vele ű zött 
visszaélésnek, vagy a vele kapcsolatos élettani jelenségeknek, a 
testi és szellemi életre gyakorolt veszedelmes hatásáról akarja 
tájékoztatni a közönséget. Ezzel a feladattal került sorra az úgy­
nevezett sexuális paedagogia ügye, mely napjainkban oly kevés 
hivatott és oly sok hívatlan egyént foglalkoztat,

A szakemberek nagyon jól tudják, hogy a nemi élet valóban 
ólomsúlylyal nehezedik érzelmi világunkra, gondolkodásunkra, csele­
kedeteinkre. és akárhányszor még kiváló telkeknek is hatalmas 
erkölcsi erő re van szükségük, hogy a szokás és felfogás emelte 
korlátok között maradjanak. Közönségesen ismeretes, hogy a neve­
lés maga nem véd meg olyan lelki betegségek ellen, a melyek nem 
a belátás, hanem a megfékezhetetlen nemi ingerek hatalma alatt 
állanak. Azt meg mindnyájan tudjuk, hogy sokszor a nemi élet 
természetes következményei mily gyászosan végző dnek, noha nevelés
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és tudomány karöltve versengtek, hogy a családra nézve annyira 
fontos élettani folyamat sikerét biztosítsák.

Elhangzott szavaimból ne méltóztassanak azt következtetni, 
hogy én az ártatlan tájékozatlanságban hagyásnak vagyok hirdető je. 
Oh nem ; én csak szükségesnek tartom jelezni, hogy a nemi életnek 
legalaposabb ismerete sem védelmezhet meg senkit attól, hogy a 
nemi ingerek esztelenségre ne csábítsák; semmiféle felvilágosítás 
sem kezeskedhetik arról, hogy bárki is a fajtalan, természetellenes 
hajlandóságokat ösztönébő l kiirthatja és nein lesz-e a felvilágosított 
egyén is az elmeorvosok meg az Ítélkező  bírák elő tt a beszámit- 
hatatlanság sajnálatra méltó példája. Valamint a felvilágosításnak 
olyan különleges esete sincs, mely a környezet legéberebb figyelmé­
nek, az orvostudomány kipróbált fogásainak ellenére is, a fajfenn­
tartás feladatát olykor kisérő  szerencsétlenségek ismétlő dését elhárítsa. 
Viszont gondolva arra a lélektani igazságra, hogy „ignoti nulla  
cupido“, nem találok semmiféle biztosítékot az iránt, hogy ha a 
figyelemnek a nemi életre való irányítása nem kellő idő ben és nem 
elégséges tapintattal történik, nem kelt-e hangulatot a nemi élet 
ingereinek megkísérlésére és nem hív-e életre olyan szenvedélyeket, 
a me'vek a lappangás állapotát sohasem haladták volna túl, ha 
kifejlő désüket és kitörésüket a jó szándék elő  nem segíti vala.

Nem a szemérem és különösen nem a váltig hangoztatott  
álszemérem, nem a sötétségnek túlbecsülése a világosság felett, int 
bennünket óvatosságra a felvilágosítás ügyében, hanem annak meg­
fontolása, hogy azokat az elveket, a melyeket megszámlálhatatlan 
nemzedéken keresztül kifejlő dött nevelési rendszer oltott belénk, 
lassú és meggyő ző  tanítás révén újakkal és észszerűbbekkel ki­
cserélhetjük ; de ha a társadalmi szokásoktól szentesített nézeteket 
egyszerre erő szakkal akarjuk megváltoztatni, félő , hogy olyan makacs 
ellenállásra találunk, a mely nemcsak ebben, hanem más és talán 
még szükségesebb ügyben is, meghiúsíthatja tanításainkat.

Avagy nem vehetjük-e észre, hogy a nevelésnek, a tanításnak 
legközvetetlenebb intéző i: a kormány, az egyházi és isko'ai ható­
ságok, azok a szü’ő k, a kiknek véleményét tisztelnünk illik, mind  
tartózkodó állást foglaltak el a felvilágosítás ügyének olynemű  tár­
gyalásaival szemben, mint a milyenben ez eddig megindult ? És 
nem megfontolásra int bennünket már az a körülmény is, hogy 
tárgyalásainktól, nehány különben felette tisztelt tagtársunkat kivéve, 
épen azok a tagtársaink maradtak legtávolabb, a kiket legközelebb 
kellett volna látnunk, t. i. orvoskarunk kitű nő ségei, különösen az 
elmeorvosok és a paedagogusok ?

Tévedhetek, de a mennyire én tájékozódhattam, ebben a fel- 
világosító mozgalomban mennél erő sebben hangoztatjuk, hogy szakí­
tani kell a nevelés elavult nézeteivel, félre kell tolni az álszemérmet 
és leplezetlenül fel kell tárni a rideg valót: annál inkább eltávolo­
dunk a ezéltól, mert még az álszemérem is érzelmi megnyilatkozás, 
melyet a közfelfogásból gyorsan kiirtani épen oly kevéssé lehet, 
miként lehetetlen megtiltani azt, hogy az, a ki még szégyenkezni tud, 
el no piruljon. Es ne feledjük el, hogy csupán csak a szemérem- 
érzet tiszteletben tartásának tulajdoníthatjuk azt a bámulatosan 
nagy sikert, melyet az „Anyák iskolája“ elért és a melyre méltán 
lehetünk büszkék mindannyian. Hálás köszönet érte azoknak a derék 
hölgytagtársainknak, a kik az Anyák iskolájának létrehozásán a 
legnemesebb szándékkal fáradoztak !

Minthogy pedig a nemi életrő l szükséges tudnivalók terjesz­
tésének sorsa azon fordul meg, hogy mennyire sikerül a szemérem 
kímélését a felvilágosítással összeegyeztetni: szilárd meggyő ző désem, 
hogy ez idő  szerint az „Anyák iskolája“ az az egyetlen hely, a 
a hol a felvilágosítás ügye eredményesen szolgálható. Az anya a 
családnak az az egyetlen tagj-*, a ki, ha a feladat jelentő ségérő l 
tájékozódott, a növel született leleményességtő l segítve, megtalál­
hatja azt a még mindig hiába keresett módszert, a melylyel ez 
a véghetetleniil nagy tapintatot követelő  tárgy, a legkülönfélébb 
érzelmek durva érintése nélkül szóbahozható. A gyermekek testi 
és lelki épségét, a természet intézkedésénél fogva, szerető  gonddal 
védelmező  anyának lehet joga, s egyszersmind kötelessége is. hogy 
gyermekét olyan dolgok megismeréséig vezesse, a melyek a tndni- 
vágyó gyermek lelkében mint homályos sejtelmek már jelentkeztek, 
de a tudásig még nem fejlő dtek. Ez annyira bizalmas ügye az 
anyának, hogy elintézésében még a házi orvos is legfeljebb csak 
tanácsokkal támogathatja, de nem helyettesítheti.

Szóval, nézetem szerint, az „Anyák iskolájának“, vagy az

Anyák iskolájának mintájára szervezett hasonló intézményeknek 
révén, a serdülő  ifjúság a nemi életrő l olyan minő ségű  és mennyi­
ségű  felvilágosításban részesülhet, a milyen és a mennyi épen elég­
séges. hogy különféle bajok megelő zésére elő készüljön. Valami 
pótlást bízhatunk az életre is, mely eddig is gondoskodott, hogy a 
nemi élet titkai ne nagyon sokáig maradjanak elrejtve. Ha pedig 
arra gondolok, hogy mind a két nembeli tanítószemélyzet gyöngébb 
akaraterejű  tagjai már nagyon sokszor voltak ártatlan gyermekek­
nek megrontói, még pedig akkor, a mikor a nemi élet érintésétő l 
tartózkodniuk kellett: valóban nem tudnék belenyugodni, hogy 
gyermekeink az iskolákban egyenek a nemi élet tudásfájának 
gyümölcsébő l.

Most pedig szívbő l üdvözölvén tisztelt és kedves tagtársainkat 
és vendégeinket, az Országos Közegészségi Egyesület XXIII. köz­
gyű lését megnyitottalak nyilvánítom.

A 25. német belorvostani congressus.

A német belorvosok congressusa, a szokástól eltérő leg, ez 
évben Bécsben folyt le. Hosszas tárgyalás és publiczisztikai tevé­
kenység tette csak lehető vé ezt, mert a congressus vezető inek 
s tagjainak nagy része Wiesbadenhez, a congressus szülő helyéhez 
ragaszkodott. Hogy választásuk helyes volt, azt a tanácskozások 
látogatottsága, az elő adott tudományos anyag bő sége és tartalmas­
sága bizonyítja. A congressus egészen újat, eredetit csak keveset 
vetett felszínre, e kevés is a bécsi orvosi iskola terméke, azonban 
igen érdekes volt és kórtani ismereteinket nagy mértékben bő ví­
tette. A referáló elő adások kapcsán tartott elő adások és felszóla­
lások sok tekintetben járultak hozzá néhány még vitás kérdés 
tisztázásához. Ha a congressus tárgyalásait jellemezni akarjuk,  
bátran mondhatjuk, hogy újabb orvosi irodalmunknak hű  tükre 
volt. mert szinte teljes számmal felszínre kerültek azon kérdések, 
melyek az orvosi világ nagy részét jélenleg foglalkoztatják. Nem 
zárkózott a specialistaság rideg körébe, hanem tárgyalásai sorába 
felvett a nöorvostan, syphilidologia s más tudományszakok körébe 
tartozó kérdéseket i s ; nem is említve az elméleti, általános kór­
tani. élettani vizsgálatokat, a melyek, tekintve a congressus bel­
orvostani jellegét, talán aránytalanul túlsúlyban is voltak. Sok 
kérdés kapcsán igen élénk eszmecsere fejlő dött, a minek fő képen 
a résztvevő k egyénisége s fejtegetéseiknek tartalmassága adott 
érdekességet.

Már a eongressust megelő ző  ismerkedési est látogatottsága s 
a bejelentett elő adások ismerete alapján következtetni lehetett a 
congressus sikerére. A megjelentek sorában, kevés kivétellel, az 
összes nagyobb német belorvosok láthatók voltak; külföldiek  
kisebb számban jelentek meg. Ezek között első  sorban Ő siért 
(Oxford) méltatták nagyobb figyelemre.

A congressns megnyitása április 9.-én reggel 10 órakor volt  
az egyetem dísztermében, a melyet a tanácskozások ezéljára a 
rektor átengedett. Az elnöklő  Müller tanár (München) üdvözlő 
szavai s a többi üdvözlő  szónoklat után Müller tanár tartalmas 
beszédben a belorvostan fejlő désérő l emlékezett meg azon 18 
esztendő ben, a mely az utolsó bécsi congressus óta folyt le. Kitért  
azoknak kívánságára, a kik a belorvostant felosztani kívánják, mint  
azt a sebészek már megtették. A specialistaságot helyesli, külö­
nösen oly szakmákban, a melyek különleges ügyességet kívánnak. 
Szükséges azért is, mert az orvostudomány már oly fejlett, hogy 
nem lehet minden részletét figyelemmel kisérni s a részletes 
munka, mint tapasztalható, értékesnek bizonyult. Azonban az erő s. 
az egész tudományágat felölelő  belorvosiamé szükség van s csak 
nagy városokban s ott sem minden esetben engedhető  meg a 
speciális részekre való felosztás. Az idegbajok, a vesebetegségek, 
a fertő ző  betegségek okvetlenül a belorvostanImz tartozzanak. Ha 
az utóbb említett betegségeket kibocsátjuk a belorvostan körébő l, 
feladtuk a belorvostant is. A specialismus viszont elveszti jogo­
sultságát, ha ridegen elzárkózik a szomszédos szakmáktól. A spe­
cialista köteles a szakmájával összefüggő  tudományszakokat ismerni, 
így pl. a laryngologus foglalkozzék a tüdő bajokkal is.

Az orvosi kutatás czélja már hosszú idő  óta változatlanul az 
aetiologia megismerése. Csak a fogalmak változtak. Míg kezdetben 
a belorvostan csak a kórbonczolástanra támaszkodott, utóbb az 
élettant vette segédeszközül. A kórbonczolástan tehát nem az
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egyedüli testvéralaptudomány, az élettant ahhoz hasonló mértékben 
kell tekintetbe vennünk. Hasonlóképen szükségünk van a kémiára 
és fizikára is. A kémiai munkálkodásnak még csak a kezdetén 
vagyunk, de már eddig is oly jó és hasznos a munkánk, hogy 
iránta a vegyészek is elismeréssel vannak. Sok várható a belorvos- 
tanban a fizikától, új talajt szolgáltat a kutatás számára s csak 
azt kívánhatjuk, hogy a vele eddig elért ismeretek, eredmények 
kristályosodottabb formában álljanak rendelkezésünkre. Mi orvosok 
még nagyrészt mű kedvelő k vagyunk a fizikában, a minek az elég­
telen elő képzés az oka. Hiszen számos orvosi mű velethez, hogy 
csak az egyszerű  érverésmérö használatát említsük, szükséges 
volna a fizikai elő ismeret. Ezen a hiányon már a középiskolai 
oktatás volna hivatva segíteni.

Nagy baja orvosi irodalmunknak az újságirodalom kiterjedt 
volta, ezt határozottan „Missstand“-mik nevezi. Ezen csak úgy 
lehetne segíteni, ha a szerző k csak azt Írnák meg. a mire szük­
ség van s a szerkesztő k csak azt nyomatnák le, a mi értékes. 
Sok lapnak azonban közleményre van szüksége s ezért oly anya­
got is felvesz, a mely nem érdemli meg, hogy napvilágot lásson.

Miillernek nagy tetszéssel fogadott szavai után a congressus meg­
kezdte tárgyalásait. A napirendre kitű zött első  kérdést, a nő i nemi szer­
vek vonatkozásait a belső  betegségekhez, a nő orvos szempontjából 
Rosthorn (Heidelberg), a belorvoséból Lénhartz (Hamburg) referálta.

Rosthorn nem tért ki az egész kérdésre. Fő képen azon elmé­
letekkel s kísérleti tapasztalatokkal foglalkozott, a melyek a kérdést 
magyarázzák, s azokkal a báutalmakkal, melyek gyakrabban fordul­
nak elő  s figyelemre méltóbbak.

Elő adásában a nevezett vonatkozások tudományos lényegével, 
alapjával s azokkal a mű ködési zavarokkal is foglalkozott, a melyek 
a többi szervben a nemi szervek részérő l váltatnak ki. A kémiai 
correlatio után az anatómia adta nmrphologiai viszonyokat tárgyalta. 
A belső  nő i nemi szervek autonom perifériás idegrendszerét s a nemi 
szerveket körülvevő  kötő szövet bő ségét s ezélszerfi helyzetét ismertette. 
Az ovariumok fontosságát a castratio után észlelt kiesési tünetek 
alapján emelte ki, s ezért az ovariumok lehető  megkimélése mellett 
nyilatkozott, minthogy jelentő ségük van a szervezetre. A belső 
secretiót bebizonyítottnak tekinti, a sárga testeeseknek szerepét a 
belső  secretioban azonban nem tartja tisztázottnak

A castrált állatokon végzett anyagcserevizsgálatok szerint a 
castratio után támadó súlygyarapodás és hízás nem specifikus hatás, 
hanem a megváltozott életmódra vezethető  vissza. A nő i szervezet 
életmű ködései idő szakonként ingadoznak, a mit kellőképen nem 
magyaráztak meg. Ez ingadozást görbében fejezték ki, a mely a 
menstruatio elő tt emelkedik, s annak folyamán alászáll. A men- 
struatiós zavarok az eseteknek 16%-ában hiányoznak. Minden szerv- 
rendszerben lehetnek a kórossal határos oly elváltozások, a melyek 
összefüggést mutatnak, kifejezettebbek ezek a nemi szervek beteg­
ségeiben. Ha a hószám kimarad, máshonnan származhatnak vér­
zések. A genitaliáknak a thyreoideával való összefüggését szintén 
bizonyítja. A szívmű ködés functiozavarai is igen gyakoriak. Kétsé­
ges, hogy van-e úgynevezett myomás szívelváltozás. Kimeríthetetlenek 
az idegrendszer tünetei, sok panaszolt bajnak azonban nincs kór- 
bonczolástani alapja, ezért a suggestio, psychotherapia sokszor 
hasznosabb, mint a helyi kezelés. Összefüggést vesz fél a nemi és 
vérképző  szervek között is. A terhesség befolyásáról a belső  beteg­
ségekre nem emlékezett meg.

Lenliartz szükségesnek tartja az együttmű ködést a nő orvosok 
s belorvosok között. A nő orvosok szerinte sokat operálnak, s nem 

. eléggé konzervatívok. A menstruatio fájdalmasságából nem kell 
mindjárt a nő i nemi szervek betegségére következtetni, neurastheniás, 
hysteriás nő kben minden anatómiai elváltozás nélkül is létrejöhet 
a fájdalmasság. Vannak reflectorius fájdalmak is s ezeket nem 
szabad a functiósakkal összetéveszteni. Az anaemia perniciosa 
gyakoribb volt a nő kben a nemi szervekkel való összefüggésre vall, 
a leukaemia aránylag ritkán fordul elő . Szólva a gümő kórosok és 
szívbajosok menstruatiós zavarairól, kiemeli, hogy a dysmenorrhoeát, 
a fluort és a méhlobot nem kell minden nap kezelni: az asszony 
kedélyének befolyásolását szükségesebbnek tartja. Ezért nem kell 
izolálni a beteget, nem szabad figyelmét betegségére felhívni. A 
retroversio és -flexio kezelése, operálása sem mindig szükséges. 
Szükségtelennek tartja a nő ket dysmenorrhoeájuk idején ágyba 
fektetni : ne kíméljük ő ket, végezzenek mérsékelt mozgást, dolgoz­

zanak, mert a munka leköti figyelmüket. A továbbiakban a men- 
struatioval és a terhesség megszakításának kérdésével összefüggés­
ben álló szír-, gyomor- és psyches zavarokkal foglalkozott, melyek­
nek eredetére a bordák nyomási fájdalmassága, az ú. n. arc de 
cercle. a fokozott reflexingerlékenység hívja fel a figyelmet. A 
chlorosissal való összefüggés magyarázására e bajban szenvedő 
700 nő n szerzett tapasztalatait ismerteti, a kiknek 58°/o-ában 
rendetlenül. 40°/o-ban rendesen, s a maradék 2°/o-ban csak hosszas 
idő köz után jelentkezett a menstruatio. A terhesség zavarait, a 
hányást, choreát. fehérjevizelést. eklampsiát toxinhatásra vezeti 
vissza, bár nem akar egyoldalúkig ítélni. A terheseken fennálló 
beteges ingerlékenység vagy depressio és szívhypertrophia nagy 
jelentő séggel nem bir. mert gyorsan visszafejlő dik. Mechanikai alapon 
billentyű bántalom vagy szivbelhártvagyuladás a szülő nő kben nem 
származhatik.

Felsorolva a lactatio, klimakterium zavarait s a niyomák össze­
függését a golyvával, valamint a szív és erek zavaraival, a nő k 
baktériumos megbetegedéseire tér át. Így a cystitis és pyelitis több­
nyire a vulva felő l történt colifertő zésre vezethető  vissza, a láz- 
relapsusok épen a menstruatio idejével esnek össze. 120 pyelitis 
esete közül 1 12 asszony volt s épen ezen adatai alapján is fel­
szálló fertő zésre vezeti vissza a bajt. A nő k acut, sokszor gyorsan 
halálra vezető  hashártyagyuladását a tubákból történt fertő zésbő l 
származtatja. Ezen felvételnél azonban óvatosságra int az a körül­
mény. hogy a féregnyújtványlob és gyomorfekély hasonló szövő d­
ménynyel járhat.

A házassági engedély megadása tekintetében aránylag ked­
vező bben nyilatkozik szívbajokban, különösen a bal gyű jtő eres 
szájadék szű kületében. Több esetet látott, melyben a betegek több 
terhességet jól viseltek el. Lénhartz az orvos első feladatának a 
neurastheniás. hysteriás asszonyok genitális betegségeiben a szer­
vezet erő sítését, táplálását tartja, továbbá a beteg psychés befolyá­
solását. Az általános kezelés a fő , nem a helyi. Az orvos lehető ­
leg titkolja a betegségnek genitális voltát. A terhesség megszakí­
tása güntő kór. szívbaj és idegbetegség eseteiben gondos mérlege­
lés tárgya legyen s csakis életveszélyes esetekben végzendő . Az 
eklampsiában kétségtelen a szükségessége. A pyelitisben naponta 
.‘i 4-szer V2 liter hársfatea ivásától látta a legjobb eredményeket.

A congressus II. ülését a referátumokhoz sorakozó elő adások 
és a discussio töltötték ki. Plönies (Drezda) a menstruationak a 
gyonwrbajokkal való összefüggésérő l s ennek diagnostikai és thera­
pia! jelentő ségérő l értekezett. Riebold (Drezda) a belorvostanban szer­
zett tapasztalatai alapján az ovulationak a menstruatiohoz való viszo­
nyáról szólott. Tuszkai (Marienbad) a méh, a terhesség és a szív össze­
függését tárgyalta. Nem tekinti bebizonyítottnak. hogy a méh és 
szív betegségei között szorosabb összefüggés volna, csak a ter­
hességben van összefüggés a két szerv között: a szív ugyanis a 
normális terhességben is túlteng, a minek klinikai jelét az elő adó 
az érverés ingadozó voltában vélte megtalálni. Az említettek alap­
ján helytelennek tartja a carüiopathia uterina elnevezést s mind­
addig alaptalannak tekinti, míg direct különleges anatómiai utat 
nem találnak a szív és méh között s míg bebizonyítva nem lesz. 
hogy a szívbajosokban speciális metritis cardialis is létrejöhet.

A discussioban többek között részt vett Turban (Davos), a 
ki a praemenstruális idő ben a fizikai jeleknek kifejezettebb voltát 
említé a tüdő bajosokban s a szövő dmények jelentkezését ez idő ben 
tartja leggyakoribbnak. A menstruatioban a vasomotoros ingadozá­
sok a toxinok felszívódásának fokozódására vezethetnek, a mi az 
opsoninindex csökkenésébő l is látható. A menstruatiót ezért hatá­
rozottan veszélyesnek tartja a tüdő bajosokra nézve. Szerinte a tüdő - 
bajos nő ben amennorlioea nincsen, csak a menstruatio jelentke­
zik rendetlenül. Ország Oszkár dr.

(Folytatása következik.)

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

Könyvismertetés.
Lengyel Lóránt!: A v izelet ehein ia i és m ik roskopos v izsgá­

lata. 1907. 224 lap.

Hálás munkát végzett a szerző , midő n fenti czímen „különös 
tekintettel a gyakorlatra" megírta azt, a mire a vizeletet vizsgáló
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orvosnak csakugyan szüksége van. Az élettani és fizikai-kémiai szem­
pontoknak rövid és átnézetes méltatása után áttér a vizeletnek elő ­
ször fizikai, utóbb pedig kémiai tulajdonságaira. Az egyes alkotó­
részek elő fordulásának, tulajdonságainak felsorolása után qualitativ, 
majd quantitativ meghatározásmódjaikat adja elő . Egy további fejezet­
ben a vizelet üledékében elő forduló különféle alakelemek leírását 
ad ja. a szöveg közé nyomott ábrákkal: végül az egyes kórképekben 
várható leletet ecseteli rövid vonásokban. A Lengyel-féle könyv 
hazai szakirodalmunknak igen érzett hiányát pótolja és úgy lelki­
ismeretesen átgondolt kidolgozása, mint alkalmas kiállítása miatt 
legmelegebben ajánlható. H. P.

Kapsaminer: Nierendiagnostik und Nierenchirurgie. 63 ábrá­
val. 2 kötet. W. Braumüller kiadása. Wien, 1907. Ára 24 korona.

A szerző , a ki a functionalis vesediagnostika terén számos 
dolgozattal szerepel, hatalmas két kötetben tárja elénk a vese­
diagnostika és a vesesebészet jelen állását. A szerző  hivatva van 
ezen még mindig a fejlő dés szakában levő  ágnak bírálatára ; saját 
tapasztalatain kívül 1827 irodalmi czikk tanulmányozásán épült fel 
a munka, a mely úgy kísérleti, mint klinikai irányban sokat nyújt.

A mii első  kötete a vesediagnostikának van szentelve, a 
vesemegbetegedések subjeetiv és objectiv jeleit, a vizelet fizikai 
és kémiai sajátságait, a vizeletvizsgálat új módszereit, a kryoskopiát, 
a törés-kitevő  jelentő ségét, a villamos vezető képességet, a jodpróbát, 
méthylenkékpróbát, phloridzinpróbát, a higítási eljárást részletesen 
tárgyalja. Külön ismerteti az ureterkatheterezést, a separatorokat, 
majd részletesen kitér a külön felfogott vizeletnek vizsgálatára. A 
méthylenkékpróbát egymagában nem tart ja értékesíthető nek, ellenben az 
ureterkatheterek útján külön felfogott vizeletekben a kék szín jelent­
kezésének ideje és a szín intenzitása értékes útbaigazítással szolgál­
hat. Osztom ebben a szerző  nézetét, mert a cystoskopon át való 
megfigyelés a vesefunctio megítélésére csak durva tájékozó­
dást nyújt, ellenben a külön felfogott vizeletben tapasztalataim sze­
rint is a többi vizsgáló eljárással nyerttel egybehangzó ered­
ményre vezet. A phloridzinpróbát a legértékesebb vizsgáló el­
járásnak tartja, ha egyszersmind a ezukornak a vizeletben 
való jelentkezésidejét is megfigyeljük: közel 900 eset alapján, 
a melyekben ezen vizsgáló eljárást alkalmazta, mindig határozott tör­
vényszerű séget észlelt a ezukor jelentkezésének ideje és a vesefunctio 
mértéke közt. E fejezetben nagy eredetiséggel polemizál Zuckerkandl- 
lal és segédjével, Lichtenstern-nel, itt összefoglalja mindazt, a mit a 
lissaboni nemzetközi congressuson és oly gyakran a bécsi orvos­
egyesület ülésein hangoztatott. A higítási eljárást, melyet Albarran 
az 1904. évi franczia urológiai congressuson közölt. Albarran 
nevéhez köti. noha Illyés és Kövesi ezen method üst már 1902-ben 
ismertette a Berliner kiin. Wochenschriftben. Osztom a szerző 
álláspontját, hogy ezen módszer a functionális vesediagnostikában 
csak elméleti értékű , a gyakorlatban e methodust könnyen nélkülöz­
zük. mert elbírálhatjuk a vese mű ködési képességét rövidebb idő 
alatt is, nem szükséges az ureterkathetereket 5 -  6 órán át fekve 
hagyni. Ehhez járul még a gyakran egyébként is észlelt 
reflectorius polyuria, a melynek elbírálása fő leg akkor kétes értékű , 
ha csak az egyik ureter lett katheterezve. Nem osztom azonban a 
szerző  álláspontját abban, hogy a külön felfogott vizeletek kryo- 
skopiája; a fagyáspontnak összehasonlítása értéktelen, mert azt 
tapasztaltam, hogy ezen vizsgáló eljárás útba igazíthat már akkor  
is. a mikor egyéb methodusokkal a baj helyét legfeljebb csak 
sejtjük. Mindenesetre a vese mű ködési képességének megítélése 
nem oly egyszerű , számos vizsgáló eljárás eredményeit kell latba  
vetni, midő n arról van szó. hogy mű téti beavatkozást ajánljunk; szi­
gorú kritikával kell eljárnunk azon esetekben, a melyekben az anatómiai 
laesio még kisfoki! és a functionális kiesés alapján döntünk. A mű 
második kötetében részletesen tárgyalt, a szerző  által vizsgált 
182 sebészi veseeset élénk tanúbizonyságot nyújt arról, hogy mily 
nagy körültekintéssel, mily helyes bírálattal vizsgálja a szerző  a 
vizsgálati methodusaival nyert értékeket s müve mindenesetre hozzá­
járul a szerző  kitű zött czéljának elérésére : ,.a vese sebészi meg­
betegedéseinek megismerésére, az ismeretek kibő vítésére".

Steiner Pál dr.

t'j könyvek: B. Halmaim: Die Rachitis. Würzburg. ('. Kabitzsch. 
0.85 m. — H. Brüning: Geschichte der Methodik der künstlichen 
Säuglingseniährimg. Stuttgart, F. Enke. <> in. ff. Koberl: Lehrbuch

der Pharmakotherapie. 2. Auflage. I. Hälfte. Stuttgart, F. Enke. 8 in.
F. Oefele: Technik der chemischen Untersuchung des menschlichen 
Kotes. Leipzig, J. A. Barth. 2.60 m. - P. Terra: Repetitorium der 
Zahnheilkunde. 2. Auflage. Stuttgart. F. Enke. 12 m. H. Schröder: 
Der Induktionsstrom als Diagnostikum in der zahnärztlichen Praxis. 
Leipzig, G. Thieme. 1.50 m. - F. Hauptmeyer: Über die erfolgreiche 
Verwendung von Kieferschienenverbänden bei Frakturen und Resektionen. 
Leipzig, G. Thieme. 1.50 m. — A  Alba : Grundzüge der Ernährungs­
therapie. Stuttgart, F. Enke. 2. in. — L. Krchl und F. Marchand: Hand­
buch der allgemeinen Pathologie. I. Band. Allgemeine Aetiologie. Leipzig,
S. Hirzel. 18 m. (7. Pociéban: Anleitung für die schulärztliche 
Tätigkeit. Hamburg. L. Voss. 2.50 m. Debove, Achard et Casta igne: 
Manuel des maladies du tube digestiv. Tome II. Intestine. Peritoine. 
Glandes salivaires. Pancréas. Paris, Masson et comp. 14 fr. — P. Fauvel: 
Physiologie de l’acide urique. Paris, Masson et comp. 1.25 fr. — P. 
Merkten: LeQons sur les troubles fonctionnels du coeur. Paris, Masson 
et comp. 10 fr. — Laune,longue, Achard et Gaillard;  Influences modi 
ficatrices de Involution tuberculeuse. Paris, Masson et comp. 2 fr. 
Chap^it: Les fractures malléolaires du cou-de-pied. Paris. Masson et comp. 
0,50 fr. — L. P etit: Le diagnostic de la tuberculose par Vophthalmo­
reaction. Paris, Masson et comp. 2.50 fr.“

Lapszemle.
Általános kór- és gyógytan.

A légcső  szellő ztetésével végzett mesterséges légzést 
és a rhythiiiiisos mesterséges légzés egy módszerét ismerteti 
Volhard (Dortmund). Curaraval mérgezett (tehát légző  mozgásokat 
nem végző ) kutyákat 1— 2 óráig tudott életben tartani, ha a hang­
résbe lazán behelyezett csövön keresztül oxygent vezetett. Ugyan­
annyi ideig maradtak életben a eurarázott házinyulak, ha tracheo- 
tomia után a légcső be helyezett hozzá- és elvezető  kaucsukcső vel 
felszerelt T-eanuleon keresztül áramoltatott át oxygent. A tüdő  túl­
ságos felfúvódása mindkét berendezés mellett ki volt zárva, mert 
az oxygenáram a fémcső  mellett, illetve a canule elvezető  csövén 
keresztül szabadon távozhatott. A negyedóránként vett vérpróbák  
azt mutatták, hogy a. vér vllágosvörös, tehát oxygennel telített. 
Ilyen volt a vér még IV2— 2 óra múlva is, midő n az állatok szív- 
gyengeség és vérérbénulás tünetei közt elpusztultak. Egy órán belül 
sikerült még physostigmin megfelelő  adagjával a curara hatását 
megszüntetni s az állatot életben tartani, egy órán túl azonban a 
physostigmin siettette a halált. Ha a szellő ztetés levegő vel történik, 
az állatok vére sötétvörös lesz. s csakhamar megfuladnak. A szerző 
e tényeket a következő képen magyarázza : Minthogy a tüdő ben keringő 
vér haemoglobinja mohón ragadja magához az oxygent, ez mintegy 
beszivatik a léghólyagcsákba. a mely szívóhatás, a mint kísérletek­
bő l kitű nik, vagy —20 cm. víznyomásnak felel meg. A vér tehát 
elég oxygent kap ily módon : minthogy azonban a CO2 kiválasztása 
a szellő ztetéssel nagyon hiányosan történik, az állatnak végre 
CO-2-mérgezésben el kell pusztulnia. A vizsgálatok ezt igazolják is : 
A curaraval mérgezett s oxygennel szellő ztetett állat CO-2-kiválasz- 
tása csakugyan sokkal kisebb a rendesnél, míg a vér COa-tartalma
a normális 2 5...-30 térfogatszázalékról 80 90 térfogatszázalékra száll.
Levegő vel való szellő ztetéssel azért nem sikerül életben tartani 
az állatokat, mert az oxygen intraalveoláris nyomása, a mely már 
kezdetben is legfeljebb 1/-0 atmosphaera, minthogy a tüdő be a 
vérbe jutott oxygen helyébe megint csak a levegő  kerül (a mely­
nek ismét csak 1 ,/5-e oxygen), mértani haladvány szerint csökken­
vén, csakhamar a gyű jtő eres vér oxygennyomásáig sülyed.

A szerző  felhasználta ezen kísérleti berendezést az asphyxias 
vérnyomásemelkedés okának kiderítésére. Egyesek az oxygenhiányt, 
mások a COa-felhalmozódást okolják. Az említett berendezés 
mellett, a mikor pedig a OO-2-felhalmozódás kétségtelen, a 
vagus kikapcsolása (átmetszés, atropin) után sem észlelt vérnyomás­
emelkedést. A vérnyomás meglehető sen sokáig, körülbelül 1 óráig 
állandó maradt, azután fokozatosan szállt alá. Ezenkívül azt észlelte, 
hogy ilyen állatkísérletekben nagyon hamar vagusrhythmia mutat­
kozik, a melyet nyilván úgy kell magyarázni, hogy a felhalmozó­
dott 00-2 az iránta nagyon érzékeny légző központot ingerli s 
ennek ingerülete átterjed a hozzá közel fekvő  vaguscentrumra. 
Nem tartja helyesnek Brat nézetét, mely szerint a tüdő nek 
korlátolt mozgása (pl. pneumothorax esetén) reflex útján váltaná 
ki a vagusrhythmiát. Az állatok halálát nem vagusizgalom elő idézte 
szívmegállás okozza, mert a vaguscentrum elő bb bénul s vagus­
rhythmia nélkül a vérnyomás fokozatos süllyedése közben követke­
zik be a halál.
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Volhardt ezután még mesterséges légzés végzésére szolgáló 
módszereket ir le, a melyek mind egy elven alapulnak. Legtökéle­
tesebb közülük a következő  : Kutya hangrésébe légmentesen (kivid­
rő l felfújható ballonnal körülvett) dupla üvegcsövet, tracheotomizált 
házinyúl légcsövébe pedig két vízszintes ágán gummicsövekbe foly­
tatódó T-eanidet helyez. Ezeken keresztül lassú áramban levegő t 
vagy oxygent vezet. A gázfelvételt szabályozza, periódusossá teszi 
oly berendezés, a mely két alul egymással gummicső  által össze­
kötött. alján kéneső t tartalmazó üvegedénybő l áll, melyek egyikébe 
az elvezető  cső  folytatását tevő , szájával lefelé fordított, üveg­
henger úgy illeszkedik bele, hogy a kéneső be alig hogy belemerül. 
A bevezetett levegő  a tüdő t tágítja addig, míg a kéneső  a nagyob­
bodott nyomás miatt nem sülved annyira, hogy kevés levegő  távoz­
hassák. a mikor a tüdő  összeesik. A kéneső nek folytonos ingása 
következtében szabályos periódusokban ismétlő dik a tüdő  felfúvó­
dása és összeesése. Az elvezető  cső be közbeiktatott vízmanometer- 
rel a nyomást lemérhetjük, az említett készülékkel pedig szabá­
lyozhatjuk a szükségesnek megfelelő en úgy, hogy a, lefelé fordított 
hengert jobban vagy kevésbé sttlyesztjük bele, vagy az által, hogy 
a két hengert összekötő  cső  hosszát változtatjuk. A szerző  véle­
ménye szerint ez a berendezés nemcsak laboratóriumban tesz jó 
szolgálatot, hanem könnyű  elő állítása megengedi azt is, hogy az 
orvosi gyakorlatban is alkalmazzuk olyankor, mikor hirtelen támadt 
légzésszünet miatt oxygennel való gyors szellő ztetésre van szükség, 
a mikor a közönséges mesterséges légzés lehetetlen (mellkasmeg­
nyitással járó mű tétek), nemkülönben oly esetekben, a melyekben 
a mesterséges légzést oly sokáig kellene folytatni, hogy az orvosra 
és betegre nézve egyaránt kínos volna (légzésbénulás, poliomyelitis 
acuta. Landry-féle paralysis miatt stb.). (Münch, med. Wochenschrift, 
1908. ő . sz.)

1 (légkörtan.

Az enuresis nocturna gyógyításáról Fürsten,hr hit a követ­
kező ket írja. Ennek a betegségnek a kezelésmódja nagyot haladt, 
a mióta e czélra a nevelés eszközeit is segítségül veszessük. A 
legtöbb esetben neuropathiás hajlamról van szó. a mely az enuresis 
kifejlő dését elő segíti, különösen ha még nevelési hibák is közre­
játszanak. E mellett az alvás mélységének is van szerepe. Az 
ilyen gyermekeket álmukból csak hangos szóval vagy rázással lehet 
felkelteni. Ez alól az általános szabály alól csak akkor van kivétel, 
ha a gyermeket éjjel gyakran felébresztik. Jó megvizsgálni a 
gyermek orrát, garatját. Az adenoid vegetatiók a lélekzést nehezítik, 
a felületes lélekzés szénsavmérgezést, ezzel mély alvást okoz, a 
minek következése lehet az enuresis. Némelyik gyermeken az 
intelligentia csekély, de ezek is javíthatók neveléssel. Gyakran a 
vizelet mennyisége szaporodott ideges polyuria következtében. A 
0. évben körülbelül 1/->, a 9. évben 3/ i .  a 12 évben 1. a lő . év­
ben P /4, a 18— 20. évben P /ä  liter szokott lenni a. vizelet. Az 
ideges gyermek nappal sem vizel rendesen. Némelyik az érdekes 
játék miatt egyáltalán nem vizel hosszú ideig, másik a vizelésre 
szükséges idő t azzal rövidíti, hogy nem üríti ki a hólyagját. Az 
is rossz, ha az ilyen gyermeket óránként vizeltetik. Ilyen köz 
IV 2— 2 óránál rövidebb ne legyen. Éjjel szabályos idő közökben 
való felébresztésre van szükség. Sokszor elég egy ébresztés éjfélkor. 
Ha ezáltal az álom szenved, helyettesíteni kell délutáni alvással. 
Fontos, hogy a gyermek nappal ne fáradjon ki túlságosan. A 
nappal csendes gyermek ritkábban szenved enuresisben. inig a nagy 
élénkség nagyobb fáradtságot, tehát mélyebb alvást okoz. Az ideges 
általános állapot tehát szintén kezelést tesz szükségessé. A folyadék- 
felvétel csökkenésének csak a polyuriában van helye. Erő s hidegvizes 
kezelés nem való gyermeknek, inkább a kis eszközök politikájával  
boldogulhatunk. Ha az ágy alsó vége valamivel magasabb, a vizelet 
nem fogja a hólyagnyakat annyira nyomni. A villamozás félelmet, 
izgatottságot kelt és inkább árt ilyenkor, mintsem használ. Az 
a massage, a mely a kisujjnak a. végbélbe vitelével történik, onaniát 
nevelhet. Mindezek az eljárások csak másokkal együtt használhatók. 
Ha már a szülő k nem boldogulnak a bajjal, a környezet változta 
tása lesz a leghatásosabb eljárások egyike. Ugyanaz, a mi a 
rendes környezetben a szülő k segítségével hatástalannak bizonyul, 
az idegen környezetben már sikert arathat. A gyermek rendszeres 
nappali foglalkoztatása, tanítása, intelligentiájának fejlesztése hasznos. 
Idő sebb gyermekekkel séta közben beszélgessünk a bajukról. Ekkor

kiderülhet, hogy a gyermek vele szemben közönyös, vagy szeretne 
tő le megszabadulni. Ilyenkor esetleg azt veszessük észre, hogy a 
betegség tetszik a gyermeknek és feltű nést igyekszik vele költeni. 
A kisebb gyermekekkel meg kell értetnünk, hogy a dolgot komolyan 
rossz néven veszsziik. Ez az, a mire az anyák sokszor nem igen 
képesek. A gyermeknek látnia kell, hogy örülünk a javulásnak es 
hogy bánt a baj ismétlő dése. A jutalom és a büntetés nem igen 
hatnak és ha hatnak is, elvesztik hamarosan hatásukat. A drastikus 
büntetések különösen ártalmasak. Még a kihívó, erő szakos, durczás 
gyermekekkel szemben sem kell ilyen segítséghez nyúlnunk, elég 
ha a többi gyermek elhúzódik tő lük és ha minden alkalommal 
szigorúan figyelmeztetjük a dolog káros és visszataszító voltára. 
A rábeszélés eredményes lehet, a hypnosis káros, álmatlanságot, 
nyugtalanságot okoz. Az elért eredmény nem mindig állandó, van 
nem ritkán visszaesés is. Ezt okozhatja a régi kényeztető  környe­
zetbe való korai visszatérés, a nevelő  változtatása, ső t a hő mérsék 
is. A kik nyáron uralkodni tudtak hólyagjukon, ő szszel nem egyszer 
visszaesnek, mert a hű vös idő  inger a vizelésre. Ilyenkor jó éjjelre 
a hasat bekötni. A vizelettartók károsak, mert az önmagára való 
vigyázást feleslegessé teszik, a gondatlanságot fokozzák. A nadrágba 
és ágyba vizeletfelszívó szövetet lehet tenni a tárgyak kímélése 
szempontjából. Súlyosabb esetekben czélszerű  az orvospaedagogiai 
intézetekben való elhelyezés. (Therapeutische Monatshefte, 1908. 
1. szám.) KoUarits Jenő dr.

Sebészet.

A tndütályog és tüdögaiigraeua sebészi kezelésével nyert 
tapasztalatairól számol be Körte (Berlin). 97 esetben gangraena 
és abscessus miatt történt a beavatkozás, 22 eset gyógyult. I *> 
(28'5°/o) meghalt. 21 esetben bronchiektasiás caverna miatt vég­
zett mű tétet, ezek közül gyógyult 5, meghalt lti (7391 %)• Ezen 
esetek alapján tapasztalatait a következő kben összegezi: acut 
tüdő genyedés putrid szétesés és sequesterképző dés nélkül néhány 
héten át belső  gyógyszerekkel kezelendő ; ha a genyedés nem 
szű nik, ha a láz tovább is fennáll, pneumotomia végzendő , a 
mely ezen esetekben jó prognosist nyújt. Az acut tüdő gangraena 
mielő bb tág feltárással operálandó.

Bronchiektasiás caverna csak azon esetekben operálandó, a 
melyekben a caverna csak egy-egy tüdő lebenyben ül. Itt radikális  
beavatkozásnak л  а п  helye; kiterjedt thoraxresectio, tág feltárás, 
s a mennyiben ez nem vezet gyógyulásra, egyes tüdő lebenyek 
reseetiója jogosult.

Narcosisra legmegfelelő bb az infiltratiós érzéstelenítés elő ­
zetes morphiuminjectióval: az alkohol-chloroform-aethernarcosis 
után néha collapsust észlelt. Három esetben a halál collapsussal 
társult légzési zavarok közt állott be, itt a tüdő vaguságak reflex­
hatása érvényesült. Az utókezelésben ügyelni kell, hogy a mell­
kas sebe ne záruljon elő bb, mint a hogy a tüdő seb gyógyult, 
mert különben újabb thoraxresectio válhat szükségessé. Utóvérzést 
két esetben észlelt, egyik esetben ez körülöltéssel megszüntethető 
volt, a másik esetben halálra vezetett; a sectio az egyik verő éren 
aneurysmaszerű  kitágulást talált, a irtely megrepedt. Metastasis 2 
esetben jött létre, de megfelelő  gyógykezelésre gyógyult.

A nagy genyes ű rök gyógyulása rendesen sarjadzással megy 
végbe. Két esetben sajátos gyógyulási folyamatot észlelt, a mely 
abból állott, hogy a bronchushám az ű r falát behámosította; a 
hámnak galvanokauterrel való leégetése után a sipoly záródott.

Tíz esetben, melyben tüdő tályog és gangraena miatt beavatko­
zás történt, módjában volt szerző nek az eseteket 4 éven át meg­
figyelni, ezek közül egy esetben 7 hónappal a mű tét után újból 
bű zös köpet jelentkezett, késő bb haemoptoö mutatkozott, a beteg 
jelenleg egészséges. Egyik betegnek a másik tüdejében két évvel a 
mű tét után pneumonia s eves empyema jelentkezett, e beteg meg­
halt. A többi 8-ban, kisebbfokú bronchitises zavaroktól eltekintve, 
teljes a gyógyulás.

Érdekes tárgy még annak az elbírálása, hogy a nyomási 
különbségben (Bauerbruch) való operálás különös előnyöket bizto­
sít-e ? Körte összes eseteit nyomáskülönbség nélkül operálta; a 
fokozott nyomásban (Brauer-Küttner) való mű tét azzal a veszede­
lemmel járhat, hogy ép tüdő részletekbe genyaspirálás történik. 
Tekintve, hogy a tüdő  incisiója pillanatában a nyomáskülönbség­
ben rejlő  elő nyök megszű nnek, hogy a pneumotomia veszedelmei-
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uek csak kis részét befolyásolja jótékonyan a negativ nyomásban 
való mű tét, továbbá, hogy Körit'  gyógyult esetei mind nyomási 
különbség nélkül operáltattak, még nem tekinthetjük eldöntöttnek. 
vájjon a nyomási különbségben való mű tét jobb eredményre fog-e 
vezetni. (Archiv f. kiin. Chirurgie, 1908. 85. к ., 1. f.)

Steiner Pál dr.

Pleura-miitétek alkalmával a pneumothorax elkerü­
lésére a betegnek hasra fektetését ajánlja 0. A. Eisberg (Newyork.) 
Szerinte úgy a Sauerbruch-, mint a Brauer-féle eljárásnak hát­
ránya, hogy igen komplikált és drága eszközöket igényel, a nagy 
gyakorlat számára tehát nem való. Kutyákon végzett kísérletei 
arról győ zték meg, hogy olyankor, mikor az állatot hasra fektette, 
2 —4  cm. hosszú nyílást készíthetett a pleurán, ső t a nyílást még 
nagyobbithatta is. a nélkül, hogy súlyos pneumothorax keletkezett 
volna : olyankor, midő n a háton fekvő  állaton mű vi pneumothoraxot 
hozott létre, a legsúlyosabb pneumothorax tünetei is elmúltak 
az állatnak hasra fektetése után. Eisberg emberen is alkalmazta 
ezen eljárást mellkas-mű tétek alkalmával, empyemák. tüdő beli 
üregek és rekesz alatti tályogok transpleurális mű tevésekor. Ilyen­
kor azt észlelte, hogy a légzés szabályosabbá vá lt: köhögésinger 
nem volt. a szívmű ködésre pedig ezen fektetés látszólag kevés 
befolyást gyakorolt. Ajánlja ezen módszer megkísérlését a tüdő - és 
mellüregek operálásakor. (Centralblatt für Chirurgi e. 1908. 10. 
szám.) Gergő .

(tyermekorvostan.

A gyermekkori görcsökkel és befolyásukkal a késő bbi 
korra foglalkozik Potjieselmigg. Ismeretes, hogy azelő tt a gyermek­
kori eklampsiákat a gyermekek késő bbi sorsára meglehető sen jelen- 
tŐ ségnélkülinek tartották és általános volt a nézet, hogy az eklampsiá- 
nak teljes, maradandó gyógyulással végző dése talán a leggyakoribb. 
Thiemich és B irk  a boroszlói klinikán mutattak rá, hogy meg­
vizsgálva a serdülő  korban azon gyermekeket, kik első  életéveikben 
spásmophiliában szenvedtek, alig volt található egy is testi vagy 
szellemi fogyatékosság nélkül. Infantilismus, kryptorehismus. hibás 
beszéd, rossz hallás, indulatosság, gyenge intelligentia stb. mutatta, 
hogy a korai gyermekkorban elszenvedett ártalmak nem maradtak 
utókövetkezmény nélkül. Megerő sítik ezt Potpeschnigg-п е к  a gráczi 
és müncheni gyermekklinika anyagán végzett vizsgálatai is. melyek 
eredményét a következő kben foglalhatjuk össze. A gyermekkori  
spasmophilia súlyos, maradandó ártalmat jelent. Mellékes e tekin­
tetben, hogy a spasmophilia tetania, laryngospasmus, vagy eklampsia 
alakjában nyilvánult-e. A megbetegedettek jó része, ha mindjárt  
az első  rohamok alatt nem is hal meg gégegörcsben, magasabb 
kort nem ér el, Csak kis töredék gyógyul meg teljesen. A több­
ségen súlyos nyomok maradnak vissza, a melyek többnyire az 
epilepsia, vagy aequivalensei alakját öltik magukra. A valódi epi- 
lepsiától azonban ezen rohamokat a spasmophilia latens jelenségei 
révén elkülöníthetjük. Megjelenésüket elő segítik részben a puber­
tássá! járó élettani átalakulások, részben a külső  behatások és 
lelki mozgalmak. (Andi. f. Kinderhk., 1908. .'idd. ].) Flench dr.

Noma esetében bakteriológiai vizsgálatot végzett Hellesen 
a krisztiániai gyermekklinikán. Vizsgálatainak eredménye a követ­
kező kben foglalható össze : Állandóan talált a kóros szövetben diplo- 
coccust. A metszetekben túlnyomó volt ez. a többi baktérium  
közt és behatolt a környező  szövetbe, ső t a határos, látszólag 
egészséges szövetbe is. Ugyanezen diplococcust kimutatta a beteg 
vérében intra vitam és post mortem. Tisztán is kitenyésztette és 
részben ezen tiszta tenyészettel, részben a nomás szövettel állat­
kísérleteket végzett, mélyek eredniéuyeképen tvpusos és látszólag 
specifikus nekrosis támadt. Ezen diplococcust azért ezen noma- 
esetben egész biztossággal a betegség okozója gyanánt tekinti,  
mindamellett leletét összehasonlítva másokéival, legvalószínű bbnek 
tartja az olasz vizsgálók nézetét, hogy t. i. a különböző  noma- 
eseteket nem mindig egy és ugyanazon specifikus mikroba idézi elő . 
(Jahrb. f. Kinderhk.. 1908 márczius.) Fleseh dr.

Poliomyelitis-epidemiák. A jelenlegi norvég és amerikai 
poliomyelitis-epidemiák alkalmából történelmi szempontból érdekes, 
hogy több hasonló járványt leírtak már a múlt század elején.

Az első  epidémiát Bergenholtz ismertette Finnországból. 1868-

baii egy norvég orvos, AJ. G. Bull ,,Meningitis spinalis acuta“ 
czímen ismertetett egy járványt. 14 esetet észlelt: I 2 esetet 4 10
éves gyermeken, egy esetet 14 éves leányon, egyet 20 éves férfin; 
az esetek közül 5 halálos kimentelü volt. Bull jó észlelő  volt s 
a tüneteket jól Írja le. A betegség lázzal kezdő dött, majd izületi 
és tagfájdalmak támadtak, néhány esetben a gerinczoszlop nyomásra 
érzékeny volt. késő bb paresis, illetve paralysis jelentkezett egy 
vagy több végtagon; csekély fejfájás és hányás volt az egyedüli 
agytünet. A betegség 4 — 5. napján a légző központ hüdése követ­
keztében beállott a halál, vagy a lázas tünetek hirtelen megszű n­
tével a beteg quo ad vitám meggyógyult, s a hfidött vagy paresises 
végtagokon lassanként némi javulás mutatkozott. 1841-ben G. 
Colmer Louisianában ir le egy epidémiát 8— 10 eset kapcsán; 
minthogy a betegek közül egy sem töltötte be a második életévet, 
a megbetegedést a fogzással hozta kapcsolatba. (The Journal of the 
Americ. Medic. Assoc. Chicago, 1908. 9. szám.) Tóth Sóm dr.

Venereás bántalmak.

A syphilis kénesös kezelésérő l értekezik F. Nagelschmidt 
(Berlin). Ä szerző  nagyobb kiterjedésű  vizsgálatokba fogott, a 
melyeknek ezélja, hogy lehető leg számos és tökéletes kísérleti 
sorozatban vizsgálja a különböző  kénesös kúrákat. E vizsgálatokban 
fontosnak tartja egyrészt a klinikai megfigyelést, másrészt a külön­
böző  kéneső s kezelések alkalmával mutatkozó kiválasztások pontos 
quantitativ kimutatását, Nagelschmidt vizsgálatai jelen alkalommal 
a mergal nevű  gyógyszerre vonatkoznak. Eredményeit a követke­
ző kben foglalja össze. A mergal alakjában a kéneső  igen pontosan 
adagolható és meghatározott adagokban nagyobb bizonyossággal jut 
a keringésbe, mint bármely más kúra alkalmával. A ritkán 
használt sublimat intravénás alkalmazása az egyedüli kivétel. 
A mergal nem szokott semmiféle kellemetlen vagy veszedelmes 
mellékhatásokat okozni s így egyáltalában nem áll más kéneső s 
kezelési módok mögött. A szervezet gyorsan és aránylag nagy 
mennyiségben veszi föl a mergalt, a melynek remanentiája is hosszas. 
A készítmény tehát a jó belső  antilueses szernek minden tulajdon­
ságával bir. A svphilisnek belső  gyógyítása több országban nagy 
szerepet játszik (Francziaország, Anglia. Amerika), ámbár ezideig 
hatásos, de nem izgató Hg-készitmény nem létezett. Sokkal kel­
lemesebb ugyanis naponta néhány pilulát lenyelni, mint a kellemetlen 
kenökúrát végezni, vagy magát a fájdalmasabb injectiós kúráknak 
alávetni. A pilulás kúra ezenkívül rendkívül diseréten is használható, 
a beteg sincsen annyira orvosára utalva s így különösen utazások 
alkalmával igen kényelmes ez a kezelésmód. A belső  kezelés 
eddigi hátránya ezekkel szemben azonban az, hogy könnyen bél­
zavarokat okoz, melyek azután a felszívódást zavarják és hogy 
kisebb dosisokban csak gyönge antilueses hatást fejt ki. Német­
országban ezért a belső  kezelést inkább csak gyöngébb közbenső 
kúrákra használják. Kivételes készítmény a fontiek alapján a mergal. 
mely teljes értékű  antisyphilitioumnak minő sítendő . A szerző  ezt a 
véleményét 103 különböző  stadiumbeli lues esetén tett tapasztala­
taiból meríti. A szer a luesnek mindennemű  alakjában bevált, még 
a lues maligna eseteiben is. Olyan eset. a melyben a mergalos 
hatás nem lett volna kielégítő , nem fordult elő . Nagelschmidt a 
Hg eliminatiojának vegyi vizsgálatára egymagában nem helyez nagy 
súlyt, de értékessé válik, ha a klinikai megfigyeléssel összeegyez­
tetjük. Ezek alapján kiderült, hogy a mergal a salicylsavas kén- 
eső nek, valamint a többi oldhatatlan készítménynek elő nyeit bírja, 
az elő bbinek elő nyeit a gyors resorptio, az Utóbbiakét a hosszú 
remanentia tekintetében. Rendes kúrához naponként 6— 8 capsulát 
adunk és pedig úgy, hogy a teljes kúra alatt a beteg összesen 
mintegy 300 350 tokocskát szedjen. (Dermatolog. Zeitschrift,
1908. XV. к . 3. f.) " Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A Röntgen-átvilágítás jelentő sége az orrmelléküregek  
bajainak kórjelzésében. Élő kön és hullákon végzett kísérletek 
alapján tárgyalja e kérdést Albrecht W. (Berlin.) Elő tte már töb­
ben iparkodtak a Röntgen-sugarakat a melléküregek átvilágítására 
felhasználni. Goldmann és Kilián  érdeme, hogy bebizonyították az 
x-sugarak használhatóságát a melléküregek gyulladásának kórjelzé­
sében. Ezen búvárok azt találták, hogy sagittalis irányban átvilá-
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gitáskor a lemezen a megbetegedés oldalán az egészséges oldalhoz 
viszonyítva homály mutatkozik, illető leg súlyos vagy hosszabb 
tartamú megbetegedésben teljes árnyék látható. A felvétel úgy 
történik, hogy a megvizsgálandó egyén homlokát és orrát a lemez­
hez szorítjuk s a csövet a protuberantia occipitalisra állítjuk be 
s e mellett a nyílás alsó vége mintegy tenyérnyi távolságra legyen 
a fejtő l. A felvételek közepesen kemény cső vel, erős áram 
alkalmazásával, '24%— 3 percznyi expositióval jól sikerülnek. Higli- 
mor-üreg-empyema eseteiben, ámbár a lemezre a legtöbb esetben 
jól rajzolódnak a kóros elváltozások, gyakorlati szempontból a 
Röntgen-átvilágítás azért nem jön tekintetbe, mert a próbapunctio 
és kifecskendés megbízható eredményt ad s a Heryng-féle lámpá­
val való átvilágítás is minden esetben ugyanazt az eredményt 
adja, mint a Röntgen-átvilágítás. Jelentő sebb az eljárás Highmor- 
üregbeli daganat fennforgása esetén. A kép jól mutatja a daganat 
határait és kiterjedését, a mi az operabilitás szempontjából fontos. 
A homloküreg-empyema diagnosisát egyedül a Röntgen-képbő l nem 
állíthatjuk fel. Ha azonban más jelenségek is utalnak rá. akkor bizo­
nyító diagnostikai tényező vé válik. A homloküreg és az elülső  felső 
rostasejtek empyemájának elkülönítő  kórjelzése a legtöbb esetben 
nehézségekbe ütközik. Ezért örömmel kell vennünk minden segéd­
eszközt, mely ezen elkülönítő  kórjelzést megkönnyíti. A rostasejtek 
M e g b e te g e d é s é n e k kórismézésében a röntgenogratia a legkiválóbb 
jelentő séggel bir. A Röntgen-kép minden esetben teljesen megfelel 
a kóros állapotnak s e szerint teljesen bizonyító. Nagy elő nye 
ezen eljárásnak az is, hogy már egy sejt megbetegedése is mint 
árnyék látható a lemezen. A hátulsó rostasejtek és iköböl meg­
betegedésének kórjelzésére a röntgenografia csak kivételesen hasz­
nálható fel. (Arch. f. Laryng- u. Rhinologie, 20. kötet.)

Laub László dr.

A fekete nyelvrő l (lingua villosa nigra) kimerítő  mono­
gráfiát irt Blegvad (Kopenhága.) E betegség abban áll. hogy 
a nyelv felületén hosszú, csaknem V2— 1 cm.-nyi, fekete, zöldes 
vagy barnás-sárga hajszerü képletek mutatkoznak, a melyek a 
megnagyobbodott papillae filiformesnek felelnek meg. A nyelv 
hátán szoktak jelentkezni, a nyelv hegyét és széleit rendesen sza­
badon hagyva. Az utóbbi helyeken néha fehér lepedő k látható. 
Figyelmet különösen azért érdemel ezen kórkép, mert a betegek 
gyakran ráknak vagy egyéb természetű  daganatnak tartják. Fontos 
tudni, hogy mindenféle kezeléssel daczolni szokott. A képletek 
lekaparása nem ajánlatos, mert ez erő s inger xijraképző désükre. 
Legjobb még a nyelvnek 10°/o-os perhydrol-oldattal való ecsete­
lése napjában egyszer vagy többszer. (Arch. f. Laryng- u. Rhinolo­
gie, 20. kötet.) Laub László dr.

F izikai gyógyításm ódok .

A csúzos bántalmak kezelése vízalkalmazásokkal.
Fuerstenberg a Brieger vezetése alatt álló berlini egyetemi víz­
gyógyítóintézetben szokásos azon kezelési módról számol be. a 
melylyel a heveny izületi csúzt gyógyítják. Azt mondja, hogy 
újabban a hideg borogatásnak azon nemét találták a legtöbb eset­
ben a legalkalmasabbnak, a melyet Winternitz „Longetten“ néven 
ismertetett és a mely abban áll, hogy a beteg részt Vs— 1 m. 
hosszú, 5— 10 cm. széles, megnedvesített puha vászoncsíkokkal 
többszörösen lazán körülcsavarjuk és idő nként hideg vízzel meg­
nedvesítve állandóan nedvesen tartjuk. (A keskenypólyás borogatás 

- a mint a longetteket magyarul nevezni lehetne — elő nye az, 
hogy bármely testrészhez jól odasimul és folytonosan megújított 
megnedvesítéssel állandóan hű vösön tartható a nélkül, hogy a boro­
gatást meg kellene újítani, vagy hogy a beteg testrészt helyébő l 
ki kellene mozdítani.) A berlini intézetben a keskenypólyás boro­
gatást annyiban módosították, hogy a szivacscsal való, idő t rabló, 
ismételt nedvesitgetós helyett egy a megbetegedett résznél valami­
vel magasabban elhelyezett vödörbő l gummicső  segélyével, a melyet 
csípő vel kellő en összeszorítanak, folytonosan 4— 6 C fokos vizet 
cseppentenek a pólyára. A lecsurgó vizet gummilepedő n fogják 
fel és vezetik le egy edénybe. Ilyen módon a beteg rész állandóan 
hű vösön tartható a nélkül, hogy az ápolónak a longettet mind­
untalan meg kellene nedvesítenie. Régebben ezen kezelést meleg 
alkalmazásokkal (borogatással, gő zöléssel, stb.-vel) felváltva használták. 
Újabban kísérlet ezéljából pusztán csak a keskenypólyás boroga­

tásokkal kezelték a heveny izületi csúzos betegeket és valamennyi 
esetben 3— 4 hét alatt lényeges javulást értek el. A hideg boro­
gatások ezen fajtáját nem épen csak csúzos, hanem gonorrhoeás 
vagy más természetű  heveny izületgyuladásokban is alkalmazták 
és 28 beteg közül csak kettő  tű rte ő ket rosszul. Sok esetben a 
láz <dlen salicylt is adtak, de e nélkül is jó eredményt értek el. 
A láz szüntével a longettekkel való kezelést még néhány napig 
folytatják és azután fokozatosan meleg, majd forró kezelésre tér­
nek át. ...Minél akutabb az eset. annál több hideget, minél króniku-  
sabb, annál több meleget alkalmaznak." A keskenypólyás boro­
gatásokat fő képen az általános kezelés helyi támogatására ajánlják, 
még pedig első  sorban olyan esetekben, a melyekben a salicyl 
nem használ, vagy a melyekben ezt a betegek rosszul tű rik. (Med. 
Klinik. 1908. 13. szám.) Lenkei V. I). dr.

Az asthma bronchiale hydrotlierapiás kezelése czímén 
Fischer G. a berlini egyetemi vízgyógyítóintézetben dívó azon viz­
alkai mazásokat ismerteti, a melyekkel a bronchialis asthmát szok­
ták gyógyítani. A roham alatt általában forró (36— 10 C fokos) 
vagy váltakozó hő mérsékű  kéz- és lábfürdő t s a mellkasra forró 
borogatásokat szoktak alkalmazni. Az általános állapot javítására 
félfürdő t és hideg ledörzsölést, valamint nappal is,, de fő képen 
éjszaka 3 óránként változtatott állott vizes (némely esetben száraz) 
keresztpólyát használnak. Nagyon elő nyösnek mutatkoztak a 10— 15 
perczig tartó 36— 10 C fokos egész fürdő k, melyekre a fürdő víz, 
egy részének kibocsátása után egy vagy több hideg has- vagy 
tarkóöntés következik. Ezen leöntésekre vagy 30 C fokos, vagy 
egészen hideg vizet használnak, a melyet vödörbő l körülbelül 2 
meter magasról öntenek a hasra, vagy a tarkótól kezdve a háton 
végig. Ezen ,,asthma-öntés“-t némely esetben félfürdő  után is 
adják. Ezen kezelés mellett vízgő zt vagy mentaolajat lehelteinek 
be (az utóbbit zsebkendő re cseppentve) és légzésgyakorlatokat is 
végeztetnek, a kiköpés elő mozdítására pedig mellkas-massage-t 
rendelnek, a melyet a kilégzéskor thorax-compressioval kötnek 
össze. Kivételes esetekben teljes vagy részleges pályázást és utána 
legyező zuhanyt is alkalmaznak. A roham alatt kivált a forró kéz- 
fürdő ktöl és a forró mellkasborogatástól láttak enyhülést. A hideg 
leöntés, különösen a tarkó leöntése, némely betegnek nem tett jót. 
mert rohamot váltott ki. (Zeitschrift f. phys. u. diät. Therapie. 11. 
köt., 141. lap.) Lenkei V. D. dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Hyperemesis gravidarum eseteiben Olshausen klinikáján jó 
eredménynyel használják a natrium bromatumot klysma alakjában 
(2— 3 gramm 2—8-szor naponként). E mellett psychés gyógyítás 
és nem híg táplálék. (Deutsche medizinische Wochenschrift. 1908. 
7. szám.)

Az appendicitis és typhlitis felismerésére ThorkM 
Rovsing új módot ajánl. 100-nál több eseten tett tapasztalata 
szerint ugyanis, ha a colon descendenst közepe táján összenyom­
juk. hirtelen erő s. metsző  fájás támad a Mc Burney-ponton. Ez a 
tünet csak az appendix vagy a vakbél bajaiban van meg, a jobb­
oldali fossa iliaca fájdalmas megduzzadásával járó más eredetű 
bajokban hiányzik. (Hospitalstidende, 1907. 43. szám.)

A diabetes mellitus gyógyítására Soules a/, extractum 
fluidum chimaphilae-t ajánlja 8 centigrammos adagban minden 
étkezés után. A diaetából a keményítő tartalmú ételeket törülni kell.  
Ezen gyógyításmód mellett a vizelet egy hónapon belül czukor- 
mentessé válik. Ha ez bekövetkezett, a chimaphilán kivid kevés 
arsent is ad. Két hónap múlva fokozatosan áttér a keményítő tartalmú 
ételekre és a chimaphila adagját felére kisebbíti. (Xew-York Med. 
Journal, 1907. 20. szám.)

A Widal-reactio Mucatee szerint a typhus prognosisában 
is felhasználható. Súlyos esetekben a reactio hiányából vagy gyen­
geségébő l a prognosis kedvező tlen voltára lehet következtetni. 
Könnyű  esetekben a korán jelentkező  kifejezett és tartós reactio 
visszaesés nélküli korai gyógyulásra utal. A reactionak teljes hiánya 
vagy késő n és gyengén jelentkezése enyhe vagy atypnsos esetekben 
arra enged következtetni, 'hogy a baj hosszasan fog tartani vagy 
hogy visszaesés fog beállani. (Washington Med. Ann. VI. 4. szám.)
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Magyar orvost irodalom.

Közlemények az összehasonlító élet- és kortan kóréhül. VII. kötet.
5—7. füzet. Wetzl János: Klinikai vérvizsgálatok. Szász Alfréd: 
A bacillus fluorescens liquefaciens mint tejetkeseritö baktérium. Betegh 
Lajos: Trypanosoma-tanulmányok.

Gyógyászat, 1908. lő . szám. Fercnczi Sándor: A neurosisokról 
Freud tanárnak világításában és a psychoanalysisröl. Christian János: 
Néhány érdekesebb bonczlelet.

Orvosok lapja, 1908. 15. szám. Grósz Menyhért: A dispensaire 
szervezete.

Budapesti orvosi újság', 1908. 15. szám. Ströszner Ödön: A fer­
tő tlenítésrő l a kiütéses hagymáznál. Finály György: A szülés utáni 
vérzések elkerülése. Hajós Lajos: A nervinol az ideggyógyászati gya­
korlatban.

Vegyes hírek.
Kitüntetés. Mű kő  Ignácz dr. óbecsei járásorvosnak, Bácsmegye 

tiszteletbeli fő orvosának, a közegészségügy terén szerzett érdemeiért a 
Ferencz József-rend lovagkeresztjét adományozta a király.

Kinevezés. Árokay Antal dr.-t Székesfehérvár tiszteletbeli fő ­
orvosává nevezték ki.

Választás. Kun Ignácz dr.-t losonczapátfalvai körorvossá válasz­
tották.

Sipos I),ezsö dr. orvosi mű ködését Karlsbadban (Markt, Haus 
Ringe“) megkezdte.

XVI. nemzetközi orvosi congressus. A budapesten 1909 augusz­
tus hó 29.-étöl szeptember 4.-éig tartandó XVI. nemzetközi orvosi con­
gressus elő zetes programmját 20,000 példányban a napokban küldték 
szét a világ minden tájékára. A programm már is a legszebb reményekre 
jogosít: 350 külföldi tudós — többnyire egyetemi tanárok vállaltak  
referátumot a 21 szakosztály számára. Az összes üléseken a nagy kul- 
tur-nemzetek kiváló képviselő i fognak elő adást tartani. A külföldi nem­
zeti bizottságok megalakultak s a kormányok már is bejelentették, hogy 
képviseltetik magukat. A congressusnak kulturális, gazdasági és nemzeti 
szempontból egyaránt nagy jelentő sége van. Ezt úgy a magyar kormány, 
mint a fő város s a tudományos testiileteink egyaránt méltányolják s váll­
vetve törekesznek arra, hogy az a 4000— 5000 orvos, ki ez alkalommal 
Budapesten fog találkozni, kedvező  véleményt alkosson viszonyainkról.

A budapesti egyetem I. sz. nő beteg-klinikáján márcziusban a 
szülések száma 161 volt (elő ször szülő  68, többször szülő  93). A született 
magzatok száma 161, még pedig élő  144, halott 12, maczerált 5 ; érett 
131, kora 19, éretlen 11 ; fiú 90, leány 66, kérdéses nemű  5 ; törvényes 
71, törvénytelen 90. A terhesek, szülönök és gyermekágyasok közül 1 
halt meg. A nő beteg-osztályon 93 beteget ápoltak, a kik közül 1 halt 
meg. A klinikával kapcsolatos poliklinika segélyét 115 esetben vették 
igénybe; a mű tétek száma 93 volt.

A budapesti egyetem 2. sz. nő beteg-klinikájával kapcsolatos 
szülészeti polikiinikuiu segélyét márcziusban 109 esetben vették igénybe : 
a mű tétek száma 72 volt.

A budapesti poliklinikán márczius hóban 4444 új beteg jelent­
kezett ; a rendelések összes száma 12,157 volt.

A szabadkai önkéntes tű zoltó-testület mentő -osztálya márczius 
hóban 104 esetben mű ködött.

Meghalt. Bürger Adolf dr. kalocsai orvos 67 éves korában e hó 
11.-én. — Altwer Bernát dr. mindszenti orvos e hó 2.-án 71 éves korá­
ban. — Toffler Ligát dr. körorvos Losonczon e hó 8.-án. — Csébg Antal 
dr., Szentendre város fő orvosa, e hó 16.-án. — Mracek F. tanár, ismert 
bécsi dermatologus, 61 éves korában e hó 8.-án. —- Leydig Fr., valaha 
az állattan tanára a bonni egyetemen, nagyhírű  hietologus, április 11.-én, 
87 éves korában.

Kisebb hírek külföldrő l. A közös hadseregben a katonaorvosok 
czímét állítólag meg akarják változtatni, hogy ezzel is közelebb hozzák 
ő ket a combattans tisztikarhoz; a fő orvos, ezredorvos, törzsorvos stb. 
czimet hir szerint hadnagyorvos, föhadnagyorvos, kapitányorvos stb. 
czimre akarják átváltoztatni. — A berlini állatorvo si fő iskolán a köz- 
egészségtan r. tanárává P. Frosch dr.-t, a berlini „Institut für Infektions­
krankheiten" osztályigazgatóját nevezték ki. — A greifswaldi fülklinika  
igazgatójává rendkívüli tanári minő ségben IF. Lange berlini magántanárt 
nevezték ki. — Tanári czimet nyertek P. Kroemer (nöorvostan) és Spiegel 
(gyógyszertan) magántanárok Berlinben. — Estnr dr.-t MontpeIliéiben  
a gyermeksebészet tanárává nevezték ki.

A két új bécsi nöklinikát májusban fogják megnyitni. A két 
klinika a világ legnagyobbszabású hasonló intézete. Mindegyik kiilön-  
külön 9 millió koronába került, mindkettő nek egyenként 272 ágya van. 
150 a gyermekágyasok, 50 a terhesek, 12 az elkülönített betegek és 60 
a nő i bajosok részére. Vannak bennük internátus czéljaira szolgáló helyi­
ségek, pazarul berendezett laboratóriumok stb. A két klinika az Allge­
meines Krankenhaus közelében van ; mindegyikük az E betű  typusára 
épült. A klinikák igazgatói tudvalévő én Rosthoni és Schauta tanárok. 
Számba véve a klinikáknak, nagy arányait s a vezetésükkel járó nagy és 
felelő sséggel teljes munkát, megérthetjük, hogy miért vonult nyugalomba 
Chrobak tanár.

A kopogtatás 100 éves jubileuma. Ez évben múlt 100 esztendeje,, 
hogy J. N. Corvisart közzétette korszakalkotó munkáját a percussioról, 
melylyel megalapítója lett a klinikai kopogtatásnak s Skoda szerint 
„megalapítója az újabb diagnostikának". Ismeretes, hogy a percussio 
tulajdonképeni felfedező je Auenbrugger bécsi orvos, ö irta azt le elő ször 
1761-ben megjelent müvében: „Inventum novum ex percussione thoracis 
humani ut signo abstrusos interni pectoris morbos detegendi." De Aner- 
brugger rövid, 95 oldalas értekezése nem keltett nagyobb hatást, s a 
kik figyelembe is vették — mint pl. a hires Peter Frank —, kicsinylöen 
nyilatkoztak az új eljárás gyakorlati értékérő l. Az orvosi mű ködés köz­
kincsévé, a beteg megvizsgálásának nélkülözhetetlen eszközévé a kopog­
tatás akkor kezdett lenni, a mikor Corvisart, a nagyhírű  párisi klinikus, 
Napoleon császár háziorvosa és bizalmasa, Auenbrugger értekezését bő 
kommentárral franczia fordításban kiadta. A munka czim e: Nouvelle 
méthode pour reconnaitre les maladies internes de la poitrine par la
percussion de cette cavité par Auenbrugger........., ouvrage traduit du
latin et commenté par J. N. Corvisart.........Paris 1808. 440 p. - E mű ben
a kommentár maga sokkal nagyobb teret foglal el, mint Auenbrugger 
eredeti szövege s benne az új önálló észleletek nagy száma van elő ször 
közzétéve, különösen a szív kopogtatásáról ép és kóros viszonyok között, 
a melyet Auenbrugger figyelmen kiviil hagyott. Az új módszer a Laennec 
által Í819-ben megalapított auscultatioval együtt csakhamar meghódította 
az orvosi v ilágot; tökéletes, majdnem befejezett egészszó a kopogtatás 
és hallgatódzás tana tudvalévő én Skoda bécsi klinikus korszakalkotó 
munkájával (Abhandlung über Percussion und Auskultation, Wien 1839) lett

Orvosi per. A Londonban megjelenő  Lancet-ot, Anglia egyik első 
orvosi lapját, nemrég 24,000 korona kártérítésre ítélte el a londoni 
bíróság, mert 1907 márczius 9.-i számában értéktelen kuruzslószernek 
nyilvánította Tucker amerikai orvos asthmaellenes titkos „specificum“-át  
a hozzávaló spray-vel együtt, ső t azt veszedelmesnek jelentette ki, mivel 
benne cocain és atropin is van. Tucker dr. angolországi ágense, a ki a 
pert a Lancet ellen megindította, a tárgyalás alkalmával beismerte, hogy 
neki — az ágensnak — a szernek Angliában való elárúsítása 360,000 
korona évi jövedelmet hajt. A felperes számos tanúval igazolta, hogy a 
Tucker-féle szer segített a bajukon, mire a törvényszék elítélte az orvosi 
lapot. Nem az első  és nem az utolsó ese t!

Jelen számunkhoz a F. Hoffmann-La Roche <fe Cie. ezég 
„Thigenol" czímű  prospectusa van mellékelve.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m “ . Újonnan épült magán­
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII..
Városligeti fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. Gondos ápolás. 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

B u d ap esti Z A N D ER -győ gyin tézet
Vili., Muzeum-körut 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb javalatok: 
Idült gyomorbélatonia, székrekedés, elhízás, köszvény, csúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás- 
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény­
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 

(Zander módszerével). Gerinczelgcrbiilések.

Justus Dr. bő rbajosokat
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

gyógyító
intézete.

modern vízgyógyintézet  
május l-én nyílik meg.

Vízgyógykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrólég;-» mór-, sós-, fenyő - és nap­
fürdő . Villanyozás, massage# Keinek fekvés. Pensio — fíirdő liasználattal 

együtt — heti 60 koronától feljebb. Kivánatra prospektus. 5442

Vezető  : Dr. VAS BERNÁT, Poliklinika.
Szövetség-utcza 14-16. Telefon 90-46.

GI Z E L L A - T E L E P  FÜRDŐ
posta VISEGRÁD (Pest m.)

Orvosi  l a b o r a t ó r i u m :
Dr. GRUNWALD SANAT0RIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13—15.

Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

л и м и и - Ю г  S i m o n i u l  Budapest, i м -iit i?.
I>r. H u b e r  A lf r é d  F in s e u -  é s  R ö n tg e n - in té z e te  Budapesten, 

VIII., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. -  Röntgen-therapia. — Átvilágítás. 
— Röntgen-felvétel. Mérsékelt árak. — Kivánatra bő vebb értesítés.

E l e k t r o m á g n e s e s  in téze t  SANATORIUM. Fő bb javalatok :
neurasthenia, álmatlanság, neuralgják, ischias, szívneurosisok, ideges gyomor- 
és hátbántalmak, fejfájás, csúz stb. Prospektus. Vezető  orvos : Réh Béla dr.

f l in/nci lahn ra+ m * inm  ■  Dr.Mátrai Gábor v.egyetemi tanársegéd. 
U l  VUOI IdUUl CUUI IUIII  ■  Andrássy-Út 50 (O ktogon-tér). Telefon 26-69.

DR. p Ш П  Г p  elme- és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére. 
n i l iU L .i l  Budapest, I. kér., Lenke-út (kelenföldi villamos megálló).

Budapest, IX., Bakács-tér 10. 
Nő betegek és szülönök részére.ERDEY Dr. S a n a t o r i u m a
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TUDO M ÁNYOS TÁRSULATOK.

TARTALOM. XVIII. magyar balneológiái congressus. (II. ülés 1908 április 4.-én.) 275. 1. Közkórházi Orvostársulat, d l. bemutató ülés 1908. február 12.-én. 
27(5. 1. Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 278. 1.

A XVIII. magyar balneologiai congressus.

(II. ülés 1908 április hó 4.-én.)

Elnök : Papp Samu. Jegyző : Yámossy Zoltán.

A chronikus izületi gyuladások gyógyítása meleg sós
vizekkel.

Reichardsperg Lajos: Elő ször ismertette Szováta-fürdöt, 
melynek vizei Rigler egyet, tanár vizsgálatai szerint messze felül­
múlják az osztrák es bajor hasonló sós vizeket sótartalom s így 
hatás tekintetében is. Szováta ma már összes sós vizeink között 
az első  helyet foglalja el, s a mai korral haladó újítások és 
modern berendezések (jó vasúti közlekedés, vízvezeték s villany- 
világítás) folytán remélhető , hogy e bár csak rövid idő  óta 
ismert fürdő hely nemsokára kivívja magának az első k között 
a helyet.

Ezután áttér a nő i bajok gyógykezelésére s igyekszik ki­
mutatni. hogy a ()0 -70 C° meleg sós iilöfiirdök a nő i bajokban 
valósággal ideális hatást fejtenek ki.

Végül a chronikus izületi gyilkolásokról szólt, kifejtve, hogy 
a meleg sós vizek használata még akkor is jótékony hatású ezen 
bajokban, ha már évek, ső t évtizedek óta állanak fenn. Véleménye 
szerint e fürdő k használatakor mivel az izületi gyilkolások 
gyakran komplikálódnak komoly természetű  szívbajokkal — arra 
kell a fürdő ző  közönséget kitanitani. hogy csak orvosi felügyelet 
mellett szabad a sós vizeket igénybe venni.

A hazai fürdő k és ásványvizek forgalmának emelése.

Lukács Em il : A felolvasó sorrendben utal azon államokra, 
a melyekbe a hazai ásványvizek bevitele eredményes lenne. Utal 
továbbá ama körülményre, hogy míg hazánk savanyúvizekben gazdag­
sága egész Európáét felülmúlja, addig kivitelünk majdnem a nullá­
val egyenlő  s eddig csakis keserüvizeink tették meg világhódító 
kő rútjukat. Az elő adó végül csoportosítja azon eszközöket, a 
melyekkel az ásványvízkivitel sikerrel vihető  keresztül.

A hazai fürdő kre vonatkozólag megjegyzi, hogy közönségün­
ket csakis a nyugateurópai fürdő k nyújtotta kényelem megadásával 
s a pensio-rendszer behozásával tarthatjuk itthon. Kényelmes 
szobák, modern olvasóterem, bel- és külföldi napilapok, jó világí­
tás, a közönség esteli szórakoztatása a hazai fürdőknek fokozódó 
számban fog híveket szerezni, annál is inkább, mivel minden kül­
földi fürdő nek megvan hazánkban a hasonértékü fürdője. Az eddigi 
gyenge eredményeknek úgy az ásványvízkivitel, mint a hazai fürdő - 
forgalom terén első  sorban a kormány indolentiája az oka. mely 
hazánk forrás- és fiirdő iigyeért nem tesz semmit. Hozzájárul ehhez 
még az egyes érdekelt tényező k nemtörő dömségé, a befektetéstő l 
való irtózás, a vállalkozási kedv hiánya, holott más államokban a 
fürdő ket és forrásokat nemzetgazdasági kincsnek tekintik, a melyek 
helyes, czéliránvos kezelés mellett a lakosság jólétének forrásai.

Imponderabiliák a fttrdöorvosi gyakorlatban.

Weisz Ede: Azon mérhetlen momentumokról szól, melyek 
túl a tudás határán, csak a mérlegelésnek és sejtésnek a tárgyai. 
Nem elég a testi kórjelzést a legfinomabb részletekig minden ren­
delkezésünkre álló eszközzel kidolgozni, hanem igyekezni kell a 
betegnek egész lelkiiletét, jellemét, gondolkodását, kedélyét behatóan 
megismerni. Lélektani kórjelzés nélkül nem jöhet létre a beteg és 
orvosa között azon benső  viszony és a fegyelemnek ama bizonyos 
foka, a mely nélkül az eredményes, körültekintő  gyógykezelés el 
nem képzelhető . Ezen lélektani kórjelzést mérő eszközök teljes 
hiányában csak az élet iskolájában lehet és kell megtanulnunk, 
tapasztalat, emberismeret és tudatos gyakorlat útján.

A vér viscositásának változásai physicotherapiás 
behatásokra.

Jakab László: Reámutat a vér viscositásának nagy fontos­
ságára a szív munkáját illető leg. Szükségesnek tartja, hogy ezen 
tényező re is mindenkor nagy figyelemmel legyünk, különösen ott. 
a hol a vérkeringési szervek egyensúlya labilis állapotban van. 
Kísérleteiben azt találta, hogy a hű vös fürdő k, ha utánuk meg­
felelő  reactio áll be. a vér viscositását fokozzák: a meleg fürdő k, 
a mennyiben erő sebb izzadást nem okoznak, a vér viscositását 
csökkentik. Az igen intenzív izzadással járó villamos fényfürdő k 
a vér belső  súrlódását nagyban fokozhatják. A massage a legtöbb 
esetben csökkenti a vér viscositását. Szénsavas fürdő kben a vér 
viscositását szintén nagyobbodottnak találta a vizsgált esetekben.

A magaslati téli kliinn elemei, hatása és javalatai.

Dalniady Zoltán : A magaslatok kiimája más évszakos 
változásokat mutat, mint a hasonló földrajzi fekvésű  alföld. A hő ­
mérsékleti viszonyokat a hő sugárzások jelentékeny volta, és télen 
igen gyakori inversioja a verticalis hő csökkenésnek jellegzetesen 
befolyásolja. Az insolati» egyrészt közvetlenül hat szervezetünk 
hő forgalmára, másrészt a talaj és levegő  hő mérsékletére van hatással. 
Télen a teljes lombozatban álló fenyő erdő . mint sötét, fény- és 
hő elnyelő  test jelentékeny szerepet játszik a klíma tényező inek 
megszabásában. A hegyek déli lejtő jének az insolatio szempontjából, 
a téli alacsony napállás idején, jelentékeny elő nye van a síkon 
fekvő  helyekkel szemben.

Az átlagos légnyomás a magaslatokon télen kisebb, mint  
nyáron. A levegő  télen jelentékenyen szárazabb, a felhő zet és 
csapadék kevesebb, a napfénytartam nagyobb.

A leglényegesebb változást azon tényező k mutatják, melyek­
nek szervezetünk hő forgalmára hatásuk van, s e változás oly irányú, 
hogy a magaslatnak az oxygenhiányon alapuló, gyógyításra fel­
használható ingereit erő sebbé teszi, s mindamellett a közérzetet 
elő nyösen befolyásolja.

A téli klíma ugyanoly irányban hat. mint a nyári, de erő sebb 
ingernek tekintendő .

Javalatai tehát ugyanazok, mint a nyári magaslati kiimáéi, 
csak a szervezet reactioképességét kell gondosabban mérlegelnünk.

A magaslati téli klíma therapeutikai értékérő l.

Guhr Mihály : A régebbi orvosi irodalomban nem találunk 
följegyzést. Brehmer és Spengler inangurálta a tüdőtubereulo- 
sisnak ezen leghathatósabb gvógyeszközét. Brehmer és iskolája 
megteremtette a tüdő vész hygienés-diaetás gyógyítását. Davos ma 
is a világnak tüdő betegek által leglátogatottabb gyógyhelye s a 
téli sportok bölcső je.

Az angolok voltak a legelső k, a kik nem a tiidöbajok szem­
pontjából méltatták a téli kiima kellemes és hasznos voltát. Ő ket 
követi Európának prophylaxist és téli üdülést kereső  többi lakója.

A kiima az ember fizikumára és psych éjére kifejtett hatása 
révén érvényesül. A téli kiima fizikai hatása a nyáritól alig külön­
bözik. A psvehés hatást télen becsülik többre. Az idő járás derült, 
kellemes és egyenletes a tél folyamán. Egész napi künntartózkodást 
tesz lehetségessé. Fölvidítólag hat a kedélyre. Alkalmat nyújt a 
foglalkoztató therapia egy új ágának, a téli sportoknak mű velé­
sére. a mi funetionális idegbajokban kiváló fontosságú s gyógyu­
lásukat oly kedvező en alakítja, hogy a téli eredményeket a nyáriak­
nál nagyobbra becsülhetni.

Az anaemia, chlorosis, malaria és Basedow-kór gyógyulásá­
ban az évszakok között különbség alig mutatkozik.
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(Ш . ülés 1908 április í).-én).

Elnök : Á ngyán B éla. Jegyző : Y ám ossy Zoltán.

A mnlt évi külföldi balneologiai események.

liosányi Béla: A tudományos eredményeket és a fürdő ipar 
terén felmerült mozgalmat részletezte. Különösen utalt a tárgyalás 
alatt levő  német forrásvédelmi törvényre, a frauczia játékadóra, a 
maga nemében egészen új kúrtaksatörvényjavaslatra és a svájczj 
balneologiai egylet emberbaráti törekvésére, melynek ezélja az 
hogy a föld gyógy kincsei a gazdag és. a szegény számára egyarán  ̂
hozzáférhető vé tétessenek.

A magyar fürdő k látogatottsága m 1907. évben.
Löw Sámuel: Az országos statisztikai hivatal 208 magyar 

fürdő rő l gyű jtötte és szolgáltatta be az adatokat (ezek között 30 
olyan jelentéktelen, hogy egy-egy fürdő  forgalma a 100 vendéget 
nem éri el. egg fürdő rő l csak 4 vendég van kimutatva). A fürdő k 
4 csoportba vannak osztva, t. i. a) tóparti fürdő k: b) klimás
gyógyhelyek : c) hévvizek: il)  hideg ásványvizek. Az összforgalom 
a következő  vo lt:

a) 25 tóparti fürdő ben összesen 57,700 vendég (az előző 
évhez, képest 6222).

b) 51 klimás gyógyhelyen összesen 32,103 vendég (-J- 1738).
r)  38 hévvíz-fiirdő ben összesen 76,974 vendég (—j— 7500).
d) 94 hideg ásványviz-fttrdő ben összesen 63.341 vendég

( \ 4350).

Tehát 20,s  fürdő ben összesen 230,124 vendég (-|- 19,810).

Ebbő l az összforgalomból volt 200.849 belföldi vendég
( 15,831), 29,275 külföldi ( 3979). A belföldi vendégek
között volt 110,388 állandó ( j -  11.627), 90,461 ideiglenes
( 4204). a külföldiek között 17.175 állandó ( 990). 12.100
ideiglenes (-|- 2989).

Az 1907. év forgalmi statisztikáját tehát 19.810 vendég­
többlettel zárjuk le : olyan többlet ez. a milyent az elő ző  években
még megközelítő leg sem értünk el. nem is szólva az 1906. évrő l, 
a mikor 13.514-nvi hiányunk volt. A közel 20.000-nyi többletbő l 
12.000 az állandó vendégekre esik, tehát azokra, a kik a fürdő k­
ben csakugyan gyógyulást vagy üdülést keresnek : bátran kimond­
hatjuk tehát, hogy a múlt évben a hazai fürdő k jelentékenyebb 
fellendülése mutatkozott.

Az ásványvízforgalom 1907-ben.
Löw Sámuel: Természetes ásványvizekben összes kivitelünk 

229,703 métermázsa volt 5.512,872 korona értékben (az elő ző 
évhez képest -(- 9480 métermázsa 227.520 korona értékben): az 
összes behozatal volt 71.110 métermázsa 1.848,860 korona érték­
ben (-(-2339  métermázsa 60,814 korona értékben). Aktivitás: 
158,593 métermázsa 3.664,012 korona értékben ( 7141 méter-
mázsa 166.716 korona értékben).

Az osztrák relatio a következő  volt: Kivitel 23,772 méter- 
mázsa 570,528 korona értékben) {- 694 métermázsa 16,656 korona 
értékben). Behozatal: 64,437 métermázsa 1.675,362 korona érték­
ben (-j- 2537 métermázsa 63,622 korona értékben). Passivitásunk 
Ausztriával szemben : 40,665 métermázsa 1.104,834 korona érték­
ben ( 1843 métermázsa 54,834 korona értékben).

A mesterséges, illető leg szénsavval telített ásványvizek for­
galma nem volt jelentékeny. Kivitel:  2686 métermázsa 53,720 
korona értékben ( 4- 766 métermázsa 15.320 korona értékben). 
Behozatal: 267 métermázsa 1068 korona értékben. A z osztrák 
relatioban: Kivitel: 747 métermázsa 14.940 korona értékben 
( 201 métermázsa 4020 korona értékben). Behozatal: 262 méter­
mázsa 1048 korona értékben ( 18 métermázsa 72 korona
értékben). '

Az elő adó nyomatékosan emeli ki azt a tényt, hogy passivi- 
tásunk Ausztriával szemben évrő l évre állandóan emelkedik, ma 
az / millió koronát már meghaladja.

Ettő l a szégyentetes relatiotól eltekintve, az ásványéi/.forgalom 
1907. évi mérlege, kedvező nek mondható. A mi vizeink kivitele 
lényegesen emelkedett, az idegen vizek behozatala is emelkedett

ugyan, de sokkal csekélyebb arányban, aktivitásunk tehát jóval 
emelkedett közel van a 3.700,000 koronához.

Záradékul az elő adó az egész ásványvízforgalmát egyes or­
szágok szerint tünteti fe l : a felsorolt adatokból kitű nik, hogy alig 
van a föld kerekségén olyan hely, a hova a magyar ásványvíz el 
nem jut. 1907-ben legnagyobb kivitelünk a következő  országokba 
volt: Az Eszakamerikai Egyesült-Államokba (40,401 métermázsa), 
Németországba (35.700 métermázsa). Franeziaországba (30.575 méter­
mázsa), Olaszországba (28,143 métermázsa), Ausztriába (23,774 
métermázsa), Romániába (1 1,185 métermázsa), Oroszországba (8552 
métermázsa), Argentiniába (6461 métermázsa).

Yámossy Zoltán : Kikel a statisztikai hibák ellen, melyek tárgyában 
már a múlt évben félirt a balneologiai egyesület a statisztikai hivatalhoz. 
Félnek a fürdő k, hogy a statisztikai adatokat az adózás alapjává teszik. 
Kérdi, újból felirjanak-e ?

Schulhof Vilmos szerint a hibák kútforrása az, hogy nem tudják, 
miként kell csinálni a statisztikát ? Pl. nem egységes a megállapodás 
arra nézve, ki az állandó vendég, mert a kúrtaksa néhol 2 napi, máshol 
csak 4 napi tartózkodás után fizetendő , így amott több lesz az állandó 
vendég, mint ernitt.

Löm Sámuel szerint pontosan meg van állapítva, ki a futóvendég.
Sümegi József szerint is megbízhatatlanok az adatok.

К  öz к órli á zi Orvostársultit.
(II. bemutató ülés 1908 február hó 12.-én.)

Elnök: Elise,her Gyula. Jegyző : Könnöczi Emil.

(Folyt.)

Lipouui palatobuccale.

Balás Dezső: A múlt évi XIV. szakülésen nő beteget mu­
tattam be palatobuccalis daganattal, mely légzés- és nyelészava­
rokat okozott.

Vázoltam akkor a végzendő  mű tét menetét és a diagnosis! 
lipomára állítottam fel. A daganat kiháinozása a nyálkahártya 
körülmetszése után elég könnyen és nagyobbrészt tompán sikerült. 
A vérzés pontos csillapítása után a nyálkahártyát a seb felett egye­
sítettem. A gyógyulás zavartalanul folyt le s jelenleg a beteg lég­
zése és nyelése teljesen jó. A kirtott daganatot Entz vizsgálta meg 
s a diagnosis! megerő sítette.

Gyökeres kiirtással gyógyított lupus-betegek.

Hona Sámuel. 3 lupus beteget mutatok lie. kik közül az 
első t, 19 éves fiút. 1904 februárban kezeltem 4 helyen exstir- 
patioval és Thiersch-féle transplantatioval. Csak az egyik góezban 
van a középen lenesényi recidiva és a kozmetikai eredmény jobb. 
mint a milyen a chemiai szerek, az izzófém vagy a Röntgen-kezelés 
után szokott lenni.

A 2. beteget. 18 éves leányt, a ki múlt évi deczem- 
ber 20.-án jött az osztályra, 8 cm. hosszú és 2 cin. széles, éles 
határú lupusplaque-kal a bal arczán. f. évi január 7.-én operáltam 
meg. A beteg területet és még köröskörül 1 cm.-nyi széles ép 
csikót a suheutan zsírszövettel együtt helyi érzéstelenítésben kés­
sel kiirtottam és a sebet bevarrtam. Per primam gyógyulás. Az 
arezbörnek nagy defectusa minden torzítás nélkül gyógyult. A koz­
metikai eredmény kifogástalan, szép vonalas heg maradt vissza.

A 3. beteget, 20 éves leányt, a ki f. évi január 7.-én jött 
az osztályra, január 18.-án és f. hó 8-án operáltam. Január 18.-án 
a jobb arezon levő , a m. masseter elülső  szélétő l elő re és az áll­
kapocs széle alá terjedő  gyermektenyérnyi, a jobb fülezimpa alatt 
* 2 krajczámyi és a bal alkar feszítő  területén 20 ffllérnyi lupusos 
területet köröskörül I cm. éji részszel együtt kiirtottam és a 
sebet összevarrtam, február 8.-án pedig a jobb könyöktájon levő 
férfitenyérnyi góczot irtottam lei és a hiányt Thiersch szerint fed­
tem. A gyógyulás szintén per primam állott be, csak egy kis helyen 
volt a heg alatt egy alákötött ér körül kisebb genyedés. Az arezon 
a kozmetikai eredmény, noha a kiirtott terület még nagyobb 
volt mint az elő bbi esetben és a feszülés 4 napig oly nagy volt. 
hogy elhalástól féltem, teljesen kifogástalan, vonalas heget mutat.

Bemutatom ezen eseteket annak újból demonstrálása végett, 
hogy mindazon esetekben, a melyekben a lupus késsel kiirtható.
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P Á L Y Á Z A T O K .
A pécsi állami gyermekmenhelyheii üresedésben levő  másodorvosi 

állásra (1200 korona tiszteletdíj, lakás, fű tés, világítás és élelmezés) a pályázók 
felső  sorban orvosdoktornök i a nagy mél túságú belügyministerhez intézendő  kér­
vényüket április ltó 30.*óík nyújtsák be a pécsi állami gyermekmonliely igaz- 
gatójátyóz. 4—В

A Kimarna Bmy-SalgOtarjúui V asmü KészV.-Társaság ózdi vasgyártelepén a 
munlvástárspénztár kötelékében fenntartott kórháznál eg}' segédorvos nyer bet alkal­
mazást.

Csak olyan pályázó folyamodványa lesz figyelembe véve, a ki kötelező  egy 
évi gyakorlatából a szülészeti 2 és belgyógyászati i  hónapot valamelyik arra jogo­
sított kórházban kitöltötte. Л  még hiányzó tárgyak gyakorlatára az ózdi kórház 
fel yirii jogosítva.

A gyakorlati féléven kívül még egy és fél év, összesen tehát 2 évi szol­
gálni kötelezettség elvállalása van a kinevezés feltételéül kikötve.

Л  segédorvos teendő it az idevonatkozó szolgálati utasítás szabályozza.
Évi fizetés- £400 (kettő ezernégyszáz) korona, garzon lakás, fű tés és 

világítás.
Kellő en felszerelt folyamodványok folyó évi április hó végéig alulirt  

ez í i n rt * i iítézendő k.

2—i Hi ma m nrány-Salgótarján i Vetem ü RészvTársánál/.
Budapest, V.. Nador-uteza 86. Г Г . em.

3201 1908. sz.
A Budapesti lver. Munkásliiztosító Pénztár igazgatósága egy, folyó évi 

május hó 1-én betöltendő  évi 1500 korona kezdő  fizetéssel javadalmazott kezelő ­
orvosi állásra pályázatot hirdet.

A kezelő orvosnak a VIII. kér. Práter-utczában, annak Nagytemplom- és 
Gólya-utcza közötti részében kell laknia.

Az ezen állásra pályázó orvostudor urak oklevélmásolattal és egyéb orvosi 
szolgálatot bizonyító okmányokkal fölszerelt kérvényeiket folyó évi április lió 
26.-áig a fenti pénztár fő orvosi hivatalába (VII., Damjanich-utcza 26) küldjék be, 
a hol ezen állásra vonatkozó bő vebb felvilágosítás is nyerhető .

B u d a p e s t , 1908. évi április hó 11.-én.

,2192 907. sz.
A megüresedett váli körorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.
Felhívom mindazokat, kik ezen állásra pályázni kívánnak és a pályázatra 

jogosítva vannak, hogy kellő en fölszerelt kérvényüket nálam 1908. évi május hó 
6. napjának délutáni 5 órájáig beadják, mert a késő bb érkezendő  kérvények 
figyelembe vétetni nem fognak.

A körorvosi székhely : Vál és a körhöz Vál, Tahajd, Gyúró-Küld <i közeinek 
tartoznak. Az összes lakosság száma 6000 lélek.

A körorvos fizetése, a körhöz tartozó községek által clöleges negyedévi 
részletekben fizetendő  évi 1000 korona és a szabályrendelctileg megállapított 
látogatási díjak, és Vál községben a haiottkémlelésért esetenként fizetendő  Г >0 fillér.

A körorvos tartozik hetenként egyszer, a községi elöljáróságokkal együt­
tesen megállapítandó napon a körhöz tartozó községekben, szükség esetében a 
pusztán megjelenni.

A választás 1908. évi május hó 9. napján d. e. 9 órakor fog Vál község­
it á zá 11 á 1 megtartatn i.

V á 1, 1908. évi április hó 9.-én.

7Ym 'áfás, fő szolgabiró.

A Kimamurány-Salgótarjáni Vasmű  Készvény-larsaság salgótarjáni gyár- 
tél«! >e munkástárspénztárámíl rendszeresítendő  másodorvosi állásra (‘zennel pályá­
zat hirdettetik.

Járandóságai : 3200 korona nyugdíjra jogosító évi fizetés, szabad
(2 szobást garzon lakás és szabályszerű  fű tési illetmény élvezete.

Pályázóktól egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandó képesít«'“* kíván­
tatik s kimutatható gyakorlattal, különösen pedig mű tő i képesítéssel bírók elő ny- 
.hen fognak részesülni.

A kinevezendő  orvos teendő it szolgálati utasítás szabályozza.
Kellő en felszerelt folyamodványok f. évi április hó végéig alulirt czímre  

intézendő  к .

2 2 Hint ami irá ng-Sa Igótarj ám i Vasmű  Н .-Г .
Budapesten, N .. Nádor-úteza 36. II. em.

412/908. sz.
Járási tisztiorvossá történt kinevezés folytán üresedésbe jött kápolnok- 

monostori körorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.
A körorvos kezelése alá tartozó egészségügyi körletbe a járást képező  19 

község van 1 leosztva Kápolnokmonostor község székhelyivel.
A körorvos javadalmazása évi 930 korona fizetés és 400 korona utazási

átalány.
Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi

I. t.-ez. 3. §-a, illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a alapján és értelmében fel­
szerelt folyamodványaikat alulírotthoz f. évi május hó 7. napjának d. e. 10 
órájáig annál bizonyosabban adják be. mert a késő bb beérkezett folyamodvá­
nyokat figyelembe nem fogom venni.

Megjegyzem, hogy Kápolnokmonostor községben gyógyszertár is van. 
továbbá heti és országos vásárok tartatnak.

A választás határnapját a pályázat lejárta után fogom kitű zni.
К  á ]i о  1 n о  к  m о  n ő s t о  r, 1908. évi április hó 3.-án.

;5 2 Uajzágó Ernő <h\. fő szolgabíró.

1605,'907. kig. sz.
A betegség folytán megüresedett havasmező i (Aláramaros vármegye) kör­

orvosi állásra pályázatot hirdetek, s felhívom mindazokat, a kik ezen állást 
«dnyérni Óhajtják, hogy okmányolt kérvényeiket hivatalomhoz f. évi május hó 12-éig 
nyújtsák be,

Ezen egészségügyi kör a székhelyt képező  Havasmező  és az ettő l 3*8 kilo­
méter távolságra e.ső  Oroszkő  községbő l áll.

A körorvos javadalma évi 1400 korona fizetés, 300 korona lakbér, 
300 korona úti átalány, a látogatásokért nappal 1 korona, éjjel 2 korona díj, a 
halottkémlésért a távolság szerint 40 80 fillér s végül a hiisszemlélési díjak.

A körorvos egyszersmind a gazdasági munkás- és cselédsegélyző  pénztár 
orvosa is. Ezenkívül a 10 kilométernyire fekvő  visóoroszi botgyár orvosi teendő it 
is szabad egyezkedés alapján elláthatja.

.Megjegyzem, hogy a liavasmezöi gyógyszertár felállítása iránti elő intcz- 
kedések már folyamatba tétettek, s addig, míg a felállítási engedély kieszközölve 
lesz, a megválasztandó körorvos kézi gyógyszertár tartására fog felhatalmaztatok

A választást f. évi május hó 14-én délelő tt 11 órakor fogom Havasmező 
községi i á zál »a n megtartai i i.

F e  1 s ö V i s <>, 1908. évi április hó 9-én.

Papp Simon, fő szolgabíró.

1094 90S. V. sz.
Torontói vármegye törökkanizsai járáshoz tartozó és Gyála, Szerb-Kevesztur 

és ( Kszentiván községekbő l álló gyálai körorvosi állásra ezennel pályázatot 
hirdetek.

Ezen állással 1600 korona évi fizetés, Gyálán természetbeni lakás s a 
szabályrendelctileg megállapított látogatási, hiísszemle és halottkémi díjak «'dvezete 
van egybekötve.

A megválasztandó körorvos a megyei orvosi nyugdíjintézetbe belépni
köteles.

Felhívom azokat, a kik ezen állást elnyerni ólui.jtják. hogy orvosi oklevél 
t  eddigi alkalmaztatásukat igazoló bizonylattal ellátott kérvényüket folyó évi 
május hó 20-áig a törő kkanizsai szolgai »írósághoz benyújtsák.

T ö r ö к  к  a n i z s a, 1908. évi április 1 ió 11-én.

2—1 Tamássy, fő szolgabíró.

3951/908. tan. sz.
Komárom sz. kir. város polgármestere, pályázatot hirdet a Komárom városi 

közkórháznál szervezendő  két segédorvosi állásra.
Az első  segédorvosi állás 1500 korona fizetéssel, természetbeni lakás és 

teljes ellátással, a második segédorvosi állás 1200 korona fizetéssel, Természetbeni 
lakás és teljes ellátással javadalmaztatik.

A kinevezés egy évre szól, de hatálya meghosszabbítható.
A téntjelölt állásokra csak nő tlen jelöltek pályázhatnak, a második segéd­

orvosi állásra szigorló orvosok is pályázhatnak.
V kinevezendő  segédorvosok tartoznak a kórházban lakni.

Felhivatnak mindazok, kik ezen állásokat elnyerni óhajtják, hogy élet­
korukat. ( az 1883. évi I. t.-cz. 1. §-ában jelzett feltételeket, ugyané törvényben 
elő irt minő sítettségüket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt 
pályázati kérvényüket Komárom sz. kir. város fő ispánjához czímezve, Komárom 
sz. kir. város polgármesteri hivatalánál f. évi április hó 26.-áig adják be.

Késő bb beérkező  kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
K o m á r o m .  1908. évi április hó 4.-én.

2—2 A polgármester.

10.171 908. sz.
A zólyombrezói in. kir. vasgyárnál új rendszeresítés folytán betöltendő 1 

gyárorvosi állásra ezennel pályázat hirdettetik.
Ezen, a m. kir. állami vasgyári tisztviselő k létszámában a NTII. fizetési 

osztály 3. fizetési fokozatába sorozott állással 2300 korona évi fizetés, természet­
beni lakás, 200 ke )rona fű tési átalány és a vasgyárak üzleteredményeihez képest 
változó jutalék, továbbá 480 korona kocsistartási, 56 q széna és GT5 hl. zabból 
álló lótartási átalány élvezete van egybekötve.

Felhivatnak azon orvostudorok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
szabályszerű en bélyegzett folyamodványaikat elöljáró hatóságuk, vagy ha állami 
szolgálatban nem állanak, az illetékes fő ispán, székesfő városi polgármester útján 
f. évi május hó 15-éig az állami vasgyárak központi igazgatóságához, Buda­
pest, X.. Kő bánvai-út 21. czímezve ezen vasgyári hivatalnál nyújtsák be.

Folyamodók kötelesek hiteles okmányokkal igazolni, illető leg mindazon 
kellékeket kitüntetni, melyek a kiirt állásra megkővcteltetnek, nevezetesen :

1. Családi és keresztnevüket, honosságukat, születési helyüket, életkorukat,, 
vallásukat, családi állapotukat.

2. Eddigi elő életüket, illetve foglalkozásukat.
3. Xvelv- és szakismereteiket. (Tót nyelv ismerete szükséges.»
4. Kifogástalan erkölcsi magáviseletüket. <
5. Katonasághoz való viszonyukat.
6. Egészségi állapotukat, hogy a szolgálattal egybekötött kötelességek tel­

jesítésére, teljesen képesek.
A kinevezés egy év tartamára ideiglenesen történik s' a véglegesítés csak 

egy évi próbaszolgálat után történik, feltéve, hogy az illető  a szolgálat teljesíté­
sével járó kötelezettségeknek minden tekintetben megfelel.

A hirdetett állás kinevezés után azonnal elfoglalandó.,
Elkésve érkezett, vagy kellő en nem okmányolt kérvények nem fognak 

figvelembe vétetni.
В  u d a p e s t, 1908. évi április hóban.

3—1 Magyar kir. állami vasgyárak központi igazgatósága.

2260/1908.
A debreczeni állami gyermekmenhelynél az 1200 korona évi fizetés, I. osztályú 

élelmezés, két szobából álló lakás, fű téssel és világítással javadalmazott másodorvosi 
állás megüresedvén.

Felhívom azon magyarországi honosságú orvosdoktor urakat és orvosdoktor- 
nöket, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy orvosi oklevelüknek és egyéb esetleges 
mű ködési bizonyítványaiknak hitelesített másolatával felszerelt és egy koronás bélyeggel 
ellátott, a nagyméltóságú belügyminister úrhoz czimzett folyamodványaikat hozzám 
legkéső bb 1908. évi május hó lő .-é ig  küldjék be.

D e b r e c z e n , 1908. évi április hó 4.-én.

3—2 Brokés Győ ző dr., igazgató-fő orvos.
_ h§- -



VI ORVOSI  H E T I L A P 1908. 1(5. sz.

838'908. k. sas.
Hajdú vármegye Hajduliadház községben megüresedett másodorvosi állásra 

pályázatot hirdetek.
Javadalmazás: 1. Törzsfizetés 800 korona. 2. Irodai átalány 80 korona. 

3. 4 öl tű zifa helyett 80 korona. 4. Természetben kiszolgáltatandó lakás. 5. Láto­
gatási díjak : a) a község belterületén az orvos lakásán vizsgálat és vényirásért 
nappal 50 fillér, éjjel 1 korona : b) a község belterületén a beteg lakásán vizsgálat 
és vényirásért nappal 1 korona, éjjel 2 korona ; r )  a község határához tartozó 
tanyákon látogatásért és vényirásért a természetben kiszolgáltatandó fuvaron kívül 
nappal 2 korona, éjjel 4 korona, saját fuvardíjáért 5 kilométerig 2 koronát, 5 
kilométeren túl 4 koronát számíthat fel : d) halottkémlésért 40 fillér; e)’ látleletért 
4 korona.

Teendő i: A községi betegeket gyógykezelni, a vagyontalanokat ingyen, 
halottkémlést, himlő oltást s a rendő rorvosi teendő ket teljesíteni, az első  orvost 
akadályoztatása esetén helyettesíteni.

Ez állás törzsfizetésének 1200 koronára való felemelését a községi képviselő - 
testületi közgyű lés elhatározta, mely fizetés azonban csak törvényhatósági ióvá- 
hagyás után lép életbe.

Az ezen állást elnyerni óhajtókat felhívom, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, 
illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a szerint felszerelt pályázati kérvényüket 
hozzám f. évi április lió 28. napjáig annyival inkább nyújtsák be, mert a hiányo­
san felszerelt vagy elkésetten érkezett kérvényeket nem fogom figyelembe venni.

A választást f. évi május hó 5. (ötödik) napjának délelő tti 10 órájakor 
fogom Hajduliadház községházánál megtartani.

H a j d u b ö s z ö r m é n y. 1908. évi április hó 8.-án.

•2—2 A fő szolgabíró. •

HIRDETÉSEK.

A Bő r es L ith ion  ta r ta lm ú

G Y Ó G Y FO R R Á S

SA LV A TO R
k itű nő  sik er re l haszná lta tik

veseb a jok n á l, a h ú gyh ó lyag  b án ta lm a in á l és 
k öszvén yn é l, a czu k o rb e tegségn é l, az em ész­

té s i  és lé leg zé s i szervek  hu ru tja in á l.

Húgyhajtó hatású!
Vasmentes! Könnyen em észthető ! Teljesen t iszta !
Kaptató á sv in y v izk e resk ed ések b a n  »agy a Szinye-Lipő czi Salvatorforrás-Válla latnál

Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

orytniczai ásványvíz,
k i vá lóan  e l i s m e r t  gyógyvíz

gyomor-, bél- és aranyeres bántalmak ellen, máj- és lép- 
daganatoknál, sárgaság, székrekedés, epeköyek, húgysavas 

diathesis és diabetes ellen.
=  Kapható : fiirdő igazgatóság által Korytniczán.----

Saison-msgnyitás május 15-én.
tJJonn&n é p ü lt , a  le g m o d e r n e b b  I g é n y e k n e k  m e g fe le lőe n  

b e r e n d e z e t t  v iz g y ó g y in t é z e t .
R e fo r m é i t  p e n s lo r e n d s z e r ü n k e t  különös figyelem be a ján lju k .

Ö W  Vasútállomás Korytnicza. ""WH
( I u t e r n r b a n - T e l e f o i i . )

Bő vebb felv ilágosítást n y ú jt dr. O rm a i J ó z s e f ,  k ir . tanácsos 
fü rdöorvos, v a lam in t a  fü rd ö g o n d n o k sá g - K o r y tn ic z á n

„Bayer” C O  N T R A l i U - S S I N „Bayer”
Ajánlja az igen tisztelt orvos urak ügyeimébe a 

V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  
t n d a p e e t ,  VI., A n d r á s e y e n t  8  A .

Minden gyógyszertárban kapható. «ose
K ív á n a t r a  p r ó b a k ü ld e m ó n y t  k ís é r l e t e z é s r e  d íjm en tesen .

egy kiválóan antiseptikus fürdöjavitó flourescentiával biró f e n y ő tű - 
K iv o n a t ,  mely kiválólag csúz, köszvény, tüdő -, torok-, bő r- és nő i 
bajokban szenvedő knél hat kitünő en. A Fluinolfürdő  egy csodálato­

san megnyugtató, erő sítő  szer szív- és idegbetegeknek.

Készítő je: SCHMIDT ALFRÉD gyógyszerész, Basel (Schwei z).
M agyarországi fő ra k tá r :  ZO L T Á N  I t L L t  g yógyszertára , B udapest, hol 
iroda lm i ism ertetés és m in ta az orvos u ra k n a k  d íjta lan u l á l l rendelkezésre.

1 e r e d e t i  Ü v e g ,  m e l y  1 0  f ü r d ő r e  e l é g ,  a  k o r o n a  5 0  fi l l é r .

í j  i  p i  i n O T A K I  Hydrastis-Gossypii-tabletták. 
H  ű r  | \Л [  I J-ч  I Д ш  Méregtelen haemostaticum méh-

vérzéeeknél.
100 darab ára 6 korona.

D ISP N O N  
CALMYREN

T heobrom in -Q uebracho-tab letták 
astli ina, angina pectoris, arteriosclero­
sis ellen. 50 darab ára 6 korona,

Valeriana - camphor-pepsin - pilulák, 
neurasthenia, hysteria és síiv - 
neurosisok ellen.

100 darab ára 6 korona,
a  p в  . а  |-késy.í(inények : Globuli vaginales, bougies
I _ f - I  A j  I [41 urethrales et nasales, Tubuli, suppositoria 
У * '■ ■ • • • •  I II » et Amygdalae aurium.

„Apotheke zur Austria“ Wien, IX., Währingerstrasse 18.
F ő r a k tá r  M a g y a ro rs z á g  r é s z é r e :

Richter Seöeon ,S as-gyógy tá r ‘, Budapest, IX., Üllő i-út 105.

MA RGIT G Y Ó G Y F O R R Á S

(„Margittelep” Beregmegye)

a gyomor, belek, húgyhólyag s különösen a 
légző szervek hurutos bántalmainál igen jó 
hatású még akkoris, ha vérzések  ese te  forogfenn.

Megrendelhető : Édeskuty L . nál Budapesten 
és a forrás k ezesség én é l Munkácson. 3652

Klinikusok és gyakorló orvosok elő szeretettel rendelik a

Tabi. Ferri Protox. Or. Deér
3123 s in e  e t  c. a r s e n o
készítményt a s z e g é n y y é r ü s é g , sápadtság:, é t v á g y ta la n s á g 
és á lta lá n o s  g y e n g e s é g  e s e te ib e n . A  készítmény s z e re n c sé s 
ö ssz e á l l í tá sa , kényelmes alakja és technikai tökéletessége biztosít­
ják sikeres alkalmazását. Ára 2  korona. Kapható a gyógyszertárakban.

„ J é  Pásztor“ gyógyszertár, BUDAPEST, IX, kér.

AckerschottS schweizi alpesi tej-gyermekliszt
Raktár: Budai dr. gyógyszertára, Budapest, IV., Váczi-utcza sarok.

a legkönnyebben emészthető , leg­
jobban erő sítő  schweizi termék 
minden korban levő  gyermekek 

1Я 9 számára. Orvosilag ajánlva.

Rohitsch-Sauerbrunn
S t á j e r O r S Z c íg .  Vasút, posta és táviró.

3750

Л в г t e l j e s e n  Át a l a k í t v a ,
Karlsbad, modernül berendezett vízgyógyintézet. 
Styriabad, újonnan felszerelt szénsavfiirdök. Ki­
váló gyógyhely gyomor-, bél-, máj- és vesebajok, 
székrekedés, aranyér, epekő , elhízás, ezukorbeteg- 

ség, köszvény, torok- és légcső hurut, szívbaj ellen. Karlsbad- és 
Marienbadhoz hasonló gyógyforrások.

Diaetetikai és telepkúrák. — Kiváló ivóvízvezeték. — Villamos világítás. Lift. 
_____________________ Modern csatornázás.
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ORVOSI HETILAP.
Alapította: Markusovszk/ Lajos 1857-ben. Folytatták : Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK :

L E N H O S S É K  M IH Á L Y  e g y e t , t a n á r  é s S Z É K E L Y  Á G O S T O N  e g y e t , t a n á r ,
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellék le te i:  SZEMÉSZET Grósz E m il szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA Tóth. Is tván  és T em esváry  R ezső  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B abarczi Schw artzer Ottó és M ora vcsik  E rnő  E m il szerkesztésében 3—4 szám. UROLÓGIAI SZE MLE

I l ly é s  G éza  szerkesztésében 4 szám. — Egyéb tudományos mellék letek

T A R T

К  К  E D E T I К  О  Z E E  М  É X V Е  К .

Zitier Hugó: Az egyetemi fülorvostani tanszék közleménye. (Tanár: Bő ké Gyula 
dr., kórh. fő orvos, i Az idült genres középfülgyuladás kór jelzése és gyógykezelése 
a budapesti magy. kir. tud.-egyetem fülorvostani tanszékének beteganyagán iá 
Rókus-kórbáz fülorvostani osztályán). 279. lap.

Schütz Aladár: Éjbő l a Székely-tej kritikája. 281. lap.

Kelen István : Az alimentáris laevulosuria diagnostikai jelentő sége. 288. lap.

Tárcza. Ország Oszkár : A 25. német belorvosiam congressus. 285. lap.
Irodalom-szemle. Könyvismertetés. Kékeim Lajos: A magyar bő rgyógyászat 

emlékeibő l. Richard Schm idt: Fakire und Fakirtum im alten und modernen 
Indien. Lapszemle. Belorvostan. Eisner H. : A gyomorfekély gyógyítása. 
Stern R. : Az epének és a vizeletnek antisepsisessé tevése belső leg adott szerekkel.

Gross О . : A pepsin meghatározása. Sebészet. C. Lauenstein : A Rovsing- 
tünet értéke. Ch. H. D ixon: Gangraenas appendix eltávolítása 8 hetes csecsemő ­
bő l. W. A. Dotrnes: A kéztő  sajkacsontjának törése. Ch. A. Power: Hlső d-

A L O  M :

leges prostatasarkoma. - Dellinger B arney: Penisrák száz esete. Szülészet 
és nő orvostan. A hlfe ltl: A köldök ellátása. — Zangenmeister: A gyermekágyi 
cmlő gyuladás kezelése szívással. Bő r kór tan. P. Opel: A menstruatiós kiütések.

F. Nagelschmidt: A naevusoknak radiummal való gyógyítása. Orr-, torok- 
és gégebajok. Hellat P. : A nyáloxydase elvesztése mint kórok. -  Trautmann : 
Fogból eredő , angina Ludovici képében jelentkező  és garatmögötti tályogokkal 
kombinált nyakphlegmone. Fiilorvostan. Isem er: A Bier-féle pangásos vér- 
bő ség alkalmazása heveny középfülgenyedésekben. — Kisebb közlemények az 
orvosgyakorlatra. Zykow : Aspiratio inoperabilis rák eseteiben. - Freund H. : 
A narcosis utáni hányás megelő zése. — K lautsch: A Giule-féle aromás mangan- 
vas-pepton. 287 291. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gvógvászat. Orvosok lapja. Budapesti orvosi újság. 
291. lap.

Vegye« hírek. Pályázatok. — Hirdetések. 291. lap.
Tudományos társulatok és egyesületek. 292 -294. lap.
Melléklet. Gynaekologia. 1. szám. Szerkesztik: Tóth István és Temesváry Rezső 

egyetemi magántanároк .
A Chemisches Laboratorium Arnau а . Е . „Kurin u készítménye.

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

Az egyetemi till orvostani tanszék közleménye. (Tanár: Böke 
Gyula dr., kórh. fő orvos.)

Az idült genyes középfülgyuladás kórjelzése 
és gyógykezelése a budapesti magy. kir. tud.- 
egyetem fülorvostani tanszékének beteganyagán 

(a Rókus-kórbáz fülorvostani osztályán).
Irta: Z i f f e r  H ugó dr., egyetemi gyakornok a fülorvostani tanszék mellett.

Az idült genyes középfülgyuladás a gyakorlóorvos e 
mostoha gyermeke —. még mindig nem részesül abban a ügyelem­
ben és méltatásban, melyet ez a fontos betegség súlyos és gyakran 
végzetes következményei miatt megérdemelne.

Alig van más betegség, melyben a beteg különben viszonylag 
kitű nő  közérzet mellett hónapokig, ső t évekig hordja magában a 
„halál csiráját“, végezve gondtalanul mindennapi teendő it, és nem 
is sejti senki, hogy napjai meg vannak számlálva. Otogen extra­
duralis tályogok, melyek oly gyakran perisinuosus fekvésüek. körül­
irt és letokolt labyrinthgenyedések, latens kisagyi vagy halánték- 
lebenyi agy tályogok sokszor évekig állanak fenn és más árulójelük 
nines, mint a fennálló chronikus otitis, míg azután a hirtelen beálló 
súlyos tünetek, lázroham, rázóhideg kíséretében, vagy a nélkül, 
hivják fel a kezelő orvos vagy a beteg ügyeimét arra, hogy a 
lappangó kór immár kitör és ha ilyenkor a beteget haladéktalanul 
meg nem operálják, majdnem minden esetben menthetetlenül veszve van.

De nemcsak az intracranialis complicatiók veszélye az egye­
düli ok, mely miatt a fülfolyás gondos kezelést igényel. Sokkal 
gyakoribb veszély az, a, mely a hallást fenyegeti. Mennél tovább 
áll fenn az. otorrhoea, annál több pusztul el a hallószervbő l és 
azon arányban csökken a hallás is. Néha egy acut exacerbatio 
alatt a hallás hirtelen rosszabb lesz, vagy a beteg hirtelen meg is 
siketül liet. N ha a viszonyok szerencsétlen alakulása mellett ez a 
baj mindkét fülét érte. akárhányszor életerő s ember válik egy­

szerre munkaképtelenné, és esik terhére a társadalomnak, család já­
nak, önmagának.

A chronikus otitisnek ezen két veszélyen, azaz 1. az intra- 
craniális complication. 2. a hallás csökkenésén kivid még más, nem 
ilyen súlyos, de kellemetlen és káros következményei is vannak. Ezek : 
első  sorban a melléküregek (proc. mastoideus, anthrum mastoideum) 
acut megbetegedése, mely szintén mű tétet követel; azután az acut 
exacerbatio, mely rendesen a külső  hangvezető  infectiojával kombi­
nálódik, s bár múló, de igen fájdalmas állapotot teremt.

Továbbá: állandó, sokszor bű zös, genves folyás a fülbő l, 
melynek kellemetlen szaga úgy a betegnek, mint a környezetnek 
igen terhes. Ha tág tubák mellett a geny a torokba is lefolyik, 
állandó szájbű zt is létesít, és a lenyelt eves váladék, fő leg gyer­
mekekben. dyspepsiás állapotot is teremthet. A geny maceráló hatása 
gyakran recidiváló eczemát okoz a külső  hangvezető ben és a 
fülkagylón. Perichondritis támadhat secundaer infectio folytán, ső t 
elég gyakran szövő dhetik vele erysipelas is.

A hallás csökkenése mellett pedig soha el nem maradó tünet 
a fülzúgás, mely néha szüntelenül kínozza a beteget.

* * * *

A fülgenyedések fontosságát azonban mi sem bizonyítja világo­
sabban. mint azon alábbi statistika, melyet a szakirodalomból állí­
tottunk össze.

Az otitisek mortalitása tekintetében felvilágosítást nyújt Pitt  
statistikája: a londoni Guy’s Hospitalban az 1869— 1888-ig terjedő 
idő ben — tehát a midő n még az otogon intracranialis complicatiók 
diagnostikája és mütéttana alig volt ismeretes —  9000 sectio között 
57 esetben otogen complicatio volt a halál oka, azaz minden 158 
halálesetre 1 otogen halál esik =  0'63% . Az összes fülbetegsé­
gekre eső  halálozási százalék: Brückner statistikája szerint 33,017 
közül meghalt 104 =  0 '3% ; Randall statistikája szerint 5000 
közül meghalt 15 =  0 -3°/o.

A genves középfülgyuladások közül

Bezold szerint 327 közül meghalt . 7 =  1 -2 %
Schwartze „ 8425 „ „ . 30 =  0-35°/o
Barker „ 820 „ „ . 30 =  3-6 %

I
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Ezen adatok, melyeket Körner állított össze, azt mutatják, 
hogy az otitis media halálozási aránya átlag 11 a°/o körül ingado­
zik oly fülklinikákon, hol az intracranialis complicatiókat lege artis 
megoperálják és az otitiseket, feltehető , kifogástalanul kezelik. 
Ugyancsak Körner összeállításából kitű nik, hogy a halálozás túl­
nyomóan a 11— 30. életévre esik.

A szt. Rókns-kórház fiilorvostani osztályán az 1 900. évben keze­
lés alatt volt 2970 fülbeteg. Ezek közül 757 27'1%  szenvedett
genyes középfülgyuladásban vagy annak maradványaiban, és pedig 
az esetek következő képen oszlottak m eg:

acut otitis m e d i a ...................................175
chronikus otitis media...............................417
rés id im m ok ...............................................105

A mű tétre került genyes középfülgyuladások száma 101 volt,
ebbő l

W ild e -m ü té t ..................................................5
antrotom ia .....................................................30
radikális m ű t é t.........................................01
hallócsontok eltávolítása...............................5

101

A 91 trepanatio között az esetet komplikálta :

intracraniális megbetegedés. . . . 18
labyrinth „ . . . .  2

20

Tehát a középfülgenyedések 2 -5° o-ában, az operált esetek 
20°/o-ában volt súlyos következményű  a, megbetegedés.

* * *

Otogen intracraniális complicatio miatt meghalt 9, még pedig 

az operált complicatiók. . .  45 %-a
a florid genyedések . . . .  1‘75%-a
az összes fülbetegek 0 ’30%-a

Ezekkel szemben nézzünk néhány külföldi statistikát.
Magnus statistikája szerint, melyet Gerber königsbergi klini­

káján állított össze1. 1904-ben 2027 fülbeteg közül középfülgenye-
désben vagy annak maradványában 043 =  32%  szenvedett. Es pedig

acut genyes otitis médiában szenvedett . 158
chronikus „ „ „ . 426
idült genyedés maradványában „ . 59

043

Egyszerű  felvésés történt . . . . 41
radikális m ű t é t................................30

összesen . . .  71 trepanatio.

Az 583 genyes gyuladás közül 22 egyénen

intracraniális complicatio volt . . .  30
labyrinth-eomplicatio.............................4

34
vagyis 5'5%  (a 22 egyénre vonatkoztatva 3-8%).

Tehát a florid genyes gyuladások 5 ’5%-a vezetett életveszé­
lyes complicati ókhoz. Ezek közül meghalt 4, a 14 complicatio 
miatt operáltak 5'6%-a, a florid genyedések 0'9%-a és az összes 
fülmegbetegedések CH9° o-a.

Dallmann és Isemer Schwartze hallei klinikájának betegforgal­
mát állította össze az 1900 április l.-étő l 1907 márczius 31.-éig 
terjedő  idő szakról.I 2 E statistikából kitű nik, hogy 3282 beteg fül 
közül 1022-n fordult elő  középfiilgenyedés vagy annak maradványa.
Es ]iedig :

acut vagy subacut otitis médiában szenvedett . 083
chronikus oititis médiában szenvedett. . . . 092
resjduumokban...........................................................247

I 022

1 Archiv für Ohrenheilkunde, 07. kötet, 1. füzet.
2 Archiv für Ohrenheilkunde, 71. kötet, i’—4. füzet.

Minthogy ezen adatokban a kétoldali megbetegedés két eset­
nek van felvéve, 203 kétoldali megbetegedést le kell számítanunk, 
és ekkor marad 1419, és ez az összes fülmegbetegedéseknek 
43 -2%-át teszi. Az acut és subacut genyedések 083 esete közül 
acut mastoiditist kapott 79, és Schwartze-féíe mű tétre került 03.

A chronikus genyedések 092 esetébő l acut mastoiditist 
kapott 27, radikális mű tétre került 109.

Az 1375 florid genyedés közül tehát trepaiiatiora került  
172 = /2-5% .

A 172 operált eset közül intracraniális megbetegedéssel volt 
komplikálva 1 2 (a florid genyedések 0-87° о -a). Meghalt az operált 
esetek közül 10 (a florid genyedések 0'72° о -a és az összes fül­
megbetegedések 0'3% -a. Ez megfelel Brückner statistikájának).

Ezen adatokból kitű nik az, hogy

Halléban 3282 betegen . . 092-szer (21'7%)
Königsbergben 2027 „ . . 425-ször (20-9° o)
Budapesten 2970 „ . . 417-szer (14 %)

konstatáltak chronikus otitis médiát. Ennek nem az az oka, hogy
Németországban gyakoribb a chronikus otitis mint nálunk, hanem 
az, hogy nálunk sem a gyakorlóorvos, sem a nagyközönség nem 
ismeri még eléggé a chronikus otitis media jelentő ségét és vesze­
delmes voltát, és így a fülbeteg nem keres oly arányban, szakorvos, 
segítséget mint Németországban.

Hogy milyen arányban károsodik a hallás idült fülbajokban, 
arra a következő  adatok vetnek világosságot.

Weil dr. stuttgarti iskolaorvos a tanulók 30%-ában talált  
csökkent hallást és ezek közül 4'5%  idült genyes középfülgyula­
dásban szenvedett.

Bezold 0 ’97%-ban talált tanulókon florid fiilgenyedést és 
körülbelül ugyanennyi esetben residuumokat gyógyult genyedés utáni 
csökkent hallóképességgel.

Öle Bull a gyengeelméjű  gyermekek intézetében kimutatta 
mintegy 200 tanulóból álló anyagon, hogy a gyermekek 57°/o-a 
idült genyes középfiilgyuladás vagy ennek maradványai miatt nagyot 
halló volt.

Siketnéma-intézetek növendékei Bezold1 és Fleischmann2 
vizsgálatai szerint egybevágólag 6°/o-ban a gyermekkorban lefolyt, 
vagy még a gyermekkorból visszamaradt genyes középfiilgyuladás 
miatt siketültek meg, bizonyára még abban a korban vesztvén el 
hallásukat, a mikor még nem tudtak beszélni és így némák 
maradtak, vagy nem hallván többé emberi szót. a beszédet el­
felejtették.

Érdekesek és felemlítést érdemelnek Ostmann adatai, melye­
ket a porosz hadsereg legénységén nyert tapasztalatokból állított  
össze: a porosz hadseregbő l 1878 1896-ig terjedő  idő ben 12,196
katonát bocsátottak el szolgálatképtelenség miatt a kiképzés ideje 
alatt „idillt és nehezen gyógyítható fülbaj. miatt“. Ezek közül 
10,582 ( =  86-8°/o) már a sorozás elő tt beteg volt és csak 1614 
( =  13*2°/o) szerezte fülbaját szolgálata alatt. Ezen adatok csaknem 
kizárólag genyes gyuladásokra vonatkoznak.

Még szembeötlő bb a fülbajok pusztításának számaránya, ha 
szembeállítjuk a szembetegségek miatt elbocsátottak számával. Ugyan­
azon idő  alatt (1867 1888-ig) a kiképzett legénységbő l

64,361 fülbeteg közül szolgálatképtelen lett 6292 = 9'8%  
280,471 szembeteg közül „ „ 10377 =  3 -7%.

tehát csaknem háromszor annyi fülbeteg lett szolgálatképtelen, mint 
szembeteg.

Mindezen felsorolt adatok elég világosan bizonyítják, hogy a 
fülbetegségek és ezek között első  sorban a genyes gyuladások nagyon 
is figyelemreméltó megbetegedések és minthogy legtöbbször a 
gyakorló orvosoknak van első  sorban alkalmuk arra, hogy a 
fülbajokat felismerjék, indokoltnak látszik, ha az egyetemünk fülorvos­
tani tanszékén szokásos diagnostikai és therapeutikai eljárásokat, 
melyeket idült genyes középfülgyuladásokban alkalmazunk, röviden 
ismertetjük.

1 Bezold: Über Taubstummheit.
2 Fleischmann: Vizsgálatok a váczi siketnéma-intézetben. 1907.
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Mint a gyógytudományok minden ágában, a chronikus 
otitisek gyógytanában is első  sorban a praeventiv eljárásokat kell  
méltatnunk. S hogy a chronikus otitisek változatos alakjaival meg­
ismerkedhessünk, szükséges elő bb ismerni azokat az okokat, melyek 
miatt az acut fiilgenyedés chronikussá válik.

Minden genyes nyálkahártyalob a milyen az aent közép- 
fülgyuladás is - bizonyos határozott typus szerint folyik le és 
ha rendkívüli külső  okok nem játszanak közre, a folyamat ki­
menetele a restitutio ad integrum. A lobokozó agens behatására 
hyperaemia, majd hypersecretio áll be. Az exsudatum kezdetben 
megfelel a megbetegedett nyálkahártya által normális viszonyok 
között is termelt váladéknak, tehát nyálkás. Majd megindul a 
leukocyták kivándorlása és minél nagyobb a kivándorolt leukocyták 
száma, annál inkább genyes lesz az izzadmány Charaktere. A további 
lefolyásban megbetegszenek a nyálkaképző  sejtek is és beszüntetik 
mű ködésüket. Ezért az eleinte nyálkás váladék most tisztán genyes 
vagy genyes-savós lesz és pedig annál hígabb a geny, minél 
nagyobb a lobos exsudatio. Késő bb, ha a lobokozó mikroorganismus, 
esetleg a gyógyító ágens befolyása alatt virulentíájában megcsökken; 
az exsudatio mind csekélyebb, s e miatt a geny sű rűbb lesz. A 
nyálkaképző  sejtek regeneratioja után a váladék ismét nyálkás- 
genyes, s ha a hypersecretio is megszű nik, a gyógyulás teljes. 
Ilyenkor a mindig létrejött dobhártyaperforatio is begyógyul, ha 
a destructio nem volt túl nagy. Majd a hallás is visszatér és a 
restitutio ad integrum teljes. Ha ez a lefolyás rendes szabványa, 
akkor minden heveny középfülgyuladásnak meg kellene gyógyulnia 
és nem volnának chronikus otitisek. Hogy ez még sincs mindig 
így s hogy az acut otitisek bizonyos %-a mégis idültté válik, annak 
az oka az, hogy a hallószerv anatómiai viszonyai, topographiai hely­
zete, viszonya az orrgaratű rhöz, továbbá egynémely betegség okozta 
fülbaj kórtani sajátsága sokszor módosítja a fenn vázolt lefolyást 
és oly körülményeket teremt, melyek gátolják, ső t gyakran lehe­
tetlenné teszik a folyamat kigyógyulását. Hogy ezen okokat közelebb­
rő l megvilágíthassuk, czélszerű  azokat három csoportba osztani.

Az első  csoportba tartoznak azon esetek, melyekben tisztán dob- 
iiregi nyálkahártyamegbetegedéssel van dolgunk és az acut otitis azért 
nem gyógyul ki. mert nem részesül helyes kezelésben. Minden 
genyes gyuladás gyógyulásának első  feltétele a genynek eltávolítása. 
Ha ez a feltétel nincs megadva, genyretentio áll be, melynek leg­
enyhébb következménye a gyógyulási idő  elnyúlása, vagy esetleg 
az, hogy a genyedés nem gyógyul ki. De következménye lehet a 
legsúlyosabb complicatiók bármelyike. Ily esetek például, ha a 
dobhártyaperforatio túl kicsi, nem elegendő  arra, hogy a sokszor 
nagy mennyiségben produkált geny rajta eltávozhasson. Hasonló 
körülményeket teremt az az eshető ség, iiogy a perforatio magas 
helyen, a felső  quadransok valamelyikében keletkezett. Ilyenkor a 
perforatio niveauja alá eső  dobüregrészletben pang a váladék, 
bomlik és mélyebb destructiókra vezethet.

Mindkét esetben egyedüli helyes megoldás az idejében végzett 
kiadós paracentesis és a gondoskodás arról, hogy levegő befujás által 
a dobüregbő l a külső  hangvezető be hajtott geny kitörlés vagy ki- 
fecskendezés által eltávolíttassák. Ezenkívül antiphlogosis és fiil- 
cseppek alakjában valamely desinfíciens használata, a melyek közül 
a mi klinikánkon is a legjobban bevált hydrogenium hyperoxydatum 
ti°/o-os oldata van alkalmazásban.

Második csoportja az eseteknek az. midő n a dobüreg azért 
nem tud kigyógyulni, mert valahonnan mindig reinfectiót szenved. 
Leggyakoribb ilyen eset a tuba Eustachii egyidejű  megbetegedése, 
mely viszont mindig az orr és orrgaratű r. vagy az orr valamelyik  
melléküregének lobos állapota miatt betegedett meg. A dobüregi 
folyamat addig nem gyógyulhat ki, míg a tuba megbetegedése meg 
nem szű nik. Ez pedig csak akkor szű nik meg, ha elő bb az orrot 
vagy orrgaratot meggyógyítottuk.

Ezen csoport második esete az antrum mastoideumból eredő 
reinfeetio. Ugyanis minden acut otitis médiában nemcsak a dobüreg 
nyálkahártyája betegszik meg, hanem egyidejű leg belevonatik a 
megbetegedésbe a melléküregeket (atticus, antrum mastoideum és 
processus mastoideus sejtjeit) kibélelő  nyálkahártya is, hiszen 
ez egyenes folytatása a dobüregi nyálkahártyának. Ha vala­
mely oknál fogva az antrumban vagy a csecssejtekben a folya-
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mat nem tud kigyógyulni és a genyedés ott továbbra is fennáll, az 
aditus ad antrumon át a dobüregbe folyton lefolyó geny mindig 
újra iníiciálja a dobüreget és a dobüregi folyamat sem fog ki­
gyógyulni mindaddig, mig az antrumbeli folyamatot ki nem gyógyí­
tottuk.

Ennek meggátlására indikálva van az antrotomia még oly 
esetekben is, a midő n a melléküregek megbetegedését semmi más 
jel nem árulja el, mint a hat héten túl tartó változatlanul profus 
folyás.

A harmadik aetiologia! csoportba tartoznak azok az acut 
otitisek. melyekben a fertő ző  ágens virulentiájának magas foka vagy 
toxinjának specifikus hatása folytán a gyuladás mindjárt kezdettő l 
fogva a nyálkahártya mélyebb rétegeire is ráterjed és annak el­
pusztulása után a csont megbetegedésére vezet.

Ezen körülmények már elő re praedestinálják az esetet arra,  
hogy chronikussá váljék. Ilyenek azok az otitisek, melyek heveny 
fertő ző  betegségekhez szoktak szövő dni (scarlatina, morbilli, influenza,  
typhus abdominalis stb.).

Végül még ezen csoportba sorozhatjuk azokat az otitiseket; 
melyek a tuberculosis és lues talaján támadtak, továbbá melyek 
diabeteses, nephritises vagy valamely egyéb constitutionális zavarban 
szenvedő  egyénen keletkeztek s a rossz általános táplálkozási viszo­
nyok miatt nem mutatnak gyógyulási hajlamot.

Ezek röviden azok az okok. melyek miatt a heveny középfül- 
genyedés idültté lesz.

A két első  csoporttal szemben meg vannak adva az eszközök, 
melyek segélyével a gyuladást még az acut stádiumban meggyógyít­
hatjuk. A harmadik csoporttal szembe ntehetetlenek vagyunk, mert az 
elhalt csontok eliminatioja a szervezetbő l, a nyálkahártyafekélyek be- 
gyógyulása, a giiniös és lueses folyamatok leküzdése mindig hosszú 
idő t vesz igénybe és a hosszasan fennálló genyedés sok egyéb 
complicatiora is ad alkalmat; a kezelésben fő képen arra törek­
szünk, hogy a beteget ezektő l a szövő dményektő l megóvjuk.

(Folytatása következik.)

Újból a Székely-tej kritikája.
Irta : Schütz A la d á r dr.

Az Orvosi Hetilap ez évi 4— 7. számában polémia folyt 
Berend és Székely közt. A polémiának kiinduláspontja közvetve 
Flesch-nek a budapesti kir. orvosegyesületben 1907 deczember 
7.-én „A mesterséges táplálás kérdésének jelen állásáról“ czímen 
tartott elő adása volt. Deutsclí-nck a Székely-tejet méltató hozzá­
szólását kifogásoltuk: részletesen Berend, rövidebben én. Székely 
Berendnek felelt az Orvosi Hetilap hasábjain, miért is én nem 
válaszoltam, annál kevésbé, mert Berendnek a mai positiv tudo­
mányos kutatásokon nyugvó esecsemő -diaetetika szellemében adott 
válaszát lényegében a magamévá tehettem. Ezért feleslegessé vált 
állításomnak bizonyítása, hogy a Székely-féle tej összetételét teljesen 
helytelen elméletre alapították. Azonban kötelességem bizonyítani 
további állításomat: „A Székely-féle tejjel elért eredmények statistikája 
korántsem oly fényes, mint a Iwgy Deutsch említi s a mint az 
általa közölt statistikából kimutathatnám", valamin t „azon betegek 
egy része, kiken a kezelés nem válik be, nem tér vissza, úgy­
szintén azoknak egy részét, kik a Székely-tej adagolása mellett 
elpusztulnak, nem jelentik be az intézetben, vagyis a rossz kimene­
telű  esetek meglehető s része elvész s így a státistika a valódi 
eredményeknél sokkal jobb“. Ezen bizonyítást legjobban az Ingyen- 
tej-intézet Székely-tej-statistikáján végezhetem (Orvosi Hetilap 1905. 
.4(5. szám. Kiil. mell. és Monatsschrift f. Kinderhk.. 190(5. V. kötet, 
7. szám.). Igaz ugyan, hogy a statistika megjelenése után 21/2 évvel 
teszem e z t ; ennek az oka azonban az, hogy míg egyrészt magam 
sohasem helyeztem nagy súlyt a Székely-féle tejre, s a statistika 
hibáit rögtön észrevettem, addig Deutsch és mások mindjobban 
hivatkoznak a Székely-tejre ezen statistika alapján.

A Székely-féle tejrő l vallott nézetek téves voltát első  sorban 
az Ingyentej-intézetnek ezen nagyszámú esetrő l beszámoló, fényes stati- 
stikáján kell és lehet megvilágítanom.

A statistika táblázatait egyenként bírálom el, hozzávéve a 
szöveg megfelelő  megjegyzéseinek kritikáját is.

Helyesen jegyzi meg Deutsch, hogy „a különböző  mesterséges
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gyermektápszereket ismertető  dolgozatokban feltüntetett kísérleti idő ­
szak rendszerint igen rövid“.

Az I. táblázat alapján azt állítja, hogy az ő  észleléseit „ezen 
szemrehányás“ nem érheti. Külön csoportban tárgyalja a beteg, 
külön az egészséges gyermekeket.

A beteg gyermekek közül azonban 115-öt (23-37%) egy 
hónapig, 78-at (15-85%) még ennél is rövidebb ideig észlelt. A 
beteg gyermekek körülbelül 40%-ának megfigyelése tehát legfeljebb 
egy hónapra terjed. Ehhez bátran hozzávehetjük a második hóna­
pot is, 77 gyermeket (15-65%), minthogy 5— 8 heti észlelés 
értékkel nem bir. így tehát az egész évre százalékokban kimutatott 
összesen 492 betet/ gyermek közül 270, azaz ö4 ‘870/о  észlelése a 
2 hónapot nem haladta meg. Hosszabb ideig pedig, azaz 5 hóna­
pon Ш  1 évig csak 43 beteg gyermeket, az összes eseteknek 
8 -71%-át figyelte meg.

A 161 egészséges csecsemő  észlelési ideje ki ssé módosul. 
Egy hónapnál rövidebb ideig 28 esetet (az összes egészségesek  
17'39%-a) figyelt meg, egy hóig 22 (13-65%), két hóig 19 
( l l “80°/o) esetet; összesen az egészséges gyermekek 42'84°!o-ának 
észlelése nem haladja meg a két hónapot a betegek 54'87%-ával 
szemben. Ezen különbségnek még tárgyalandó jelentő sége van. 
Öt hónapon túl 24 (14-89%) egészséges gyermeket észlelt.

Összesen tehát 653 egészséges és beteg gyermek közül 
a szerző  4 hétnél rövidebb ideig észlelt 106-ot, egy hóig 137-et, 
két hóig 96-ot, azaz .33.9 gyermeket, vagyis az összes eseteknek 
körülbelül 52°/o-át alig 2 hónapig észlelte.

Ót hónapon tál pedig csak 43 beteg és 24 egészséges, azaz 
összesen 67 gyermeket, százalékban 8-71 illetve 14-89, az összesek­
nek csak 10'24°/t)-át észlelte. Látjuk tehát, hogy bár elismeri a 
szerző , hogy a rövid észlelés értéke mily csekély, messzemenő 
következtetéseit a Székely-tejre vonatkozólag mégis ezen statistiká- 
ból vonja le, mely statistika pedig azt tárja elénk, hogy az ese­
tek felét igen rövid ideig észlelte s tulajdonképen a kritikát csak  
eseteinek körülbelül 10°/o-a állja ki, azon esetek, melyeket 6— 11 
hóig észlelt. A szigorú kritika még ennél is többet kíván: a táplá­
lás helyességére a csecsemő korban a két első  életév fejlő dési eredmé­
nyébő l kell következtetni.

Az észlelt gyermekek korát tárgyaló II. táblázatból kitű nik, 
hogy az egészségesek közül 31 (19-25%) négy hétnél ifjabb, 33 
(20-50%) egy hónapos, 29 (18-01%) két hónapos, összesen 93 
(57-76%) két hónál nem idő sebb. A betegek közül 54 (10-97%) 
esik az első  négy hétre, 76 (15-44%) egy hónapos, 65 (13-21%) 
két hónapos, összesen 195 (39-62%). Az utolsó 6 hónál az arány 
megváltozott. 19 (11-78°,o) egészséges s 127 (25-79%) beteg 
gyermek kapott Székely-tejet.

Az egészségesek nagyobb fele. a két első  hónapban került 
észlelés alá, a betegek xU-e pedig hat hónál idő sebb volt. Ezen két 
tényező , különösen pedig a második, lényegesen javította a statisti- 
kát. Mindkét irányban arányos százalékos elosztás sokkal rosszabb 
eredményeket adott volna.

A súlygyarapodás III. és IV. táblázatának tárgyalásakor a 
szerző  magáévá teszi ugyan Czerny álláspontját: „Mein Ziel ist  
es nicht, fette Renommierkinder, sondern körperlich und geistig 
frische, wiederstandsfähige Kinder mit gesunder Farbe, stets gutem 
Appetit und Schlafe, kurz: gesunde Kinder heranzuziehen“, elismeri, 
hogy a súlygyarapodás csak relatív mértéke a gyermek fejlettségé­
nek, azonban az imént felsorolt tulajdonságok jelenlétérő l vagy 
hiányáról a Székely-tejjel táplált gyermekeken egy szóval sem tesz 
említést s csak a súlygyarapodásból egyedül ítéli meg a fejlő dést. 
Ez annál sajnálatosabb, mert a helytelen táplálás folyamán kifejlő dő 
idült anyagcserezavarok elő jelei az említett tulajdonságok megválto­
zásában mutatkozhatnak már akkor, a mikor a gyermek még jó 
ideig súlyban kielégítő en gyarapszik.

231 beteg gyermek közül 70 semmit, 161 pedig 1 hét 
alatt 100 grammnál kevesebbet, 57 egészséges közül 8 semmit. 
49 pedig 100 grammon alul gyarapodott. A betegek 46‘94%-a, az 
egészségesek 35-40° о -a, az összes esetek 44-09%-a, 653 gyermek 
közül 288 nem hízott eleget.

Az összes észleléseknek majdnem felében a, súlygyarapodás 
elégtelen.

Ezen tény jelentő sége kisebb volna, ha egyébként a gyerme­
kek jó általános közérzettel bírtak volna, ha a rossz súlygyarapo­

dástól eltekintve, különben egészségesek lettek volna. Kórrajzok,  
melyekbő l erre következtethetnék, nem állnak rendelkezésemre. 
Azonban saját tapasztalásomból tudom, hogy a Székely-tej mellett 
a gyermekek jó része hiányosan, majd semmit sem gyarapszik, 
mert sok csecsemő  a tehéntej zsírját és sóit rosszul használja ki. 
A súlystagnálást gyakran követik anyagcserezavarok (emésztészava­
rok) s ha az étrend idejekorán meg nem változik, a gyermek el 
is pusztulhat. Ez áll az egészségesekre, de még inkább a beteg 
csecsemő kre.

Ilyen világításban a hiányosan gyarapodó egészséges csecse­
mő k, 57-en (35-40%), az összes esetek ^в -а , változatlan diaeta 
mellett kétes prognosisnak nézett elébe. Hiszen a súlyban nem 
gyarapodó 8 egészséges csecsemő  közül 7 egy hónap alatt az 
észlelésbő l kimaradt. Hiszen súlyban nem gyarapodó 70 beteg 
gyermek közül 40-et még négy hétig sem, 29-et pedig csak egy 
hóig észlelt a szerző . Ezek elmaradtak, mert az eredmény rossz volt.

A jelzett irányban még jobban felvilágosítanak a morbiditási  
táblázatok:

A 288 rosszul gyarapodó, nagyrészt beteg gyermek 78'78% -a  
(azaz 227), az összes eseteknek több mint 1/з -а  a megfigyelés 
alatt több betegségben szenvedett. (A szövegben közölt adatok.) A 
nem gyarapodó 8 egészséges csecsemő  közül Székely-tej mellett 
emésztészavarokat kapott 4, egyéb bajt 2. Egy a 8 közül meg is 
halt. A nem gyarapodó 70 beteg csecsemő  közül 36 emésztés­
zavarokban, 34 más betegségben szenvedett. 16 a négyheti észlelés 
alatt elpusztult. Hogy mennyi pusztult el közülük észlelésen kívül, 
a négy hét után, ismeretlen.

I t í l  egészséges csecsemő  közül (V. táblázat) gyomorbélzavar- 
ban szenvedett 31 (19-25% ), egyéb bajban 72 (44-72° »), beteg 
roll az észlelés alatt tehát 103, körülbelül 6'4°/o.

Bármely más, helyesen megválasztott s adagolt, tiszta forrás­
ból eredő  táplálék mellett a legrosszabb hygienés viszonyok, a 
legnagyobb értelmetlenség ellenére ily morbiditás egészséges gyerme­
kek között nem fordul elő , emésztészavarok még a szegény nép- 
osztályban is csak csekély számmal fejlő dnek ki. A beteg gyermekek 
legnagyobb része helyes táplálás mellett meggyógyul, immunitása, 
mely a szopósénál kisebb ugyan, a túlzsúfolt, rosszul szellő zött 
lakás, az anya mű veletlensége ellenére nő , a mint szegénybeteg- 
anyagán mindenki tapasztalhatja.

Ezen tényező kkel tehát a szerző  a nagyszámú ki nem elé­
gítő  súlygyarapodást, a nagy betegségi százalékot nem mentheti 
jogosan. Minthogy az immunitás, a betegségtő l mentesség, a helyes 
táplálásnak fő  kritériuma, a nagy morbiditás oka főleg a táplálék, 
a Székely-tej qualitásában keresendő .

Azon ténybő l, hogy az egészséges csecsemő k 63-97% -a beteg 
volt, még ha 44-72%  nem is emésztészavarokban szenvedett, az 
immunitás nagyfokú csökkenésére, hibás anyagcserére következtet­
hetünk.

Hogy mennyi a 44-72%  közt a furunculosis, bélfertő zések 
utáni pneumonia, az otitis stb., a statistika nem említi. Minden­
esetre nagy részben szintén az anyagcserezavarokkal függenek össze 
s csak kisebb részben jöttek létre egyéb okok folytán. Mindez 
fokozottabb mértékben áll a beteg csecsemő kre.

Érdekes a rhachitis-statistikáról a szövegben említett két 
számadat. A szerző  a felvételkor 16-86%-ban látott angolkórt s 
csak 0 ‘62%-ban (a német közleményben 0-68°/o) fejlő dött ki a 
kezelés alatt. Az összes 653 esetre átszámítva ez fényes eredmény
volna. 110 gyermek rhachitissel jött be s csak 4 05----1 43 (? )
kapott volna a kezelés alatt angolkórt.

De nézzük ez adatokat közelebbrő l: A rhachitissel észlelés 
alá jutott gyermekek csak idő sebbek lehettek, mert rhachitist átlag 
6 hónapon túl észlelünk, 4 hónapon innen pedig csak talán a 
craniotabes észlelhető , mely tünet azonban nézetem szerint sokszor 
nem a rhachitis tünete.

Hat hónapos koron túl 97 beteg gyermeket, a hatodik hóna­
pot is hozzávéve 127 gyermeket figyelt meg Deutsch. Azaz az 
idő sebb beteg gyermekek majd mind rhachitisesek voltak. Ezzel 
szemben az intézetben ápoltak közül csak 4— 5 kapott angolkórt 
a legrosszabb hygienés viszonyok, a legnagyobb értelmetlenség, a 
túlzsúfolt, rosszul szellő zött, piszkos lakás ellenére. Mindezen ténye­
ző k a szerző  szerint a rhachitis létrehozásában nem. de az egész­
séges gyermekek megbetegedésében, a betegek hiányos súlygyara-
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pótlásában s ismételt megbetegedéseiben részesek volnának ? Azonban 
hogyan lehetett megállapítani azt. hogy csak 0 ’62%-ban fejlő dött 
angolkór, ha a gyermekek fele csak 2 hóig állott kezelésben s ugyan­
csak fele az első  2 élethóban jutott kezelés alá. Hiszen ily körülmé­
nyek közt az esetek fele a megfigyelés számára valószínű leg már akkor 
veszett el. a mikor rhachitises tünet még semmiképen sem lehetett 
jelen. Ezen hibaforrásokat nem javíthatj uk ki azzal, hogy a közölt 
adatot a hibaforrásnak megfelelő  százalékával szorozzuk, pl. ha az 
esetek fele elmarad, tehát 4 helyett 8 esetben fejlő dött angolkór. 
Mert az elmaradottak nagy része a káros táplálási eredmények miatt 
maradt el. nagy részében a további táplálás révén az angolkór minden 
valószínű ség szerint kifejlő dött volna.

Általában nagyon hiányzik a morbiditás megítélése ezéljából 
oly táblázat, mely mutatja, hogy miként viszonylik az észlelés 
idejéhez a gyermekek kora. Könnyen lehetséges ugyanis, hogy a 
legrövidebb ideig a legfiatalabbak, vagy túlnyomóan fiatalok észlel­
tettek. a mely körülmény a Székely-tejrő l közölt statistikát a valódi­
nál jobbnak tüntetné fel. a Székely-tej értékét azonban ezen réven 
lényegesen csökkentené.

Lássuk végül a halálozási statistikát.
Az V. táblázat szerint Ilii egészséges közül meghalt 7 cse­

csemő , még pedig 2 gyomorbélzavar, 5 más betegség folytán (sic!). 
Ez 4'84°/o mortalitás.

A VI. táblázat szerint 4Í12 beteg közül 214 (48‘49%) gyomor­
bél beteg, ebbő l meghalt ugyanezen okból 24 (4*H8°/o), más beteg­
ségben szenved 278 (56'50°/o), meghalt 23 (4'67%). A beteg 
gyermekek közül átlag 9-55°/o hal meg. Az összes észlelt gyermekek 
átlagos S '27u. 'о -os mortalitása fényes eredmény rohui. ha a valósad­
nak megfelelne.

Ha azonban a YJI. táblázatot (a táplálás hányadik hónapjában 
állott be a halál) az észlelés idejével egybevetjük, a következő k 
tű nnek k i :

78 egy hónapnál rövidebb ideig észlelt beteg csecsemő  közül 
egy hónapon belül meghalt 27, több mint 1/з .

28 ennyi ideig észlelt egészséges közül 3.
A 47 elhalt beteg csecsemő  közül 27, a 7 elhalt egészsége­

sen felvett csecsemő  közül pedig 3 az első  hónapban pusztult el.
Az összes 54 halálozás közül 30 (az eseteknek több mint

fele) a táplálás első  havában. 11 további a második hónapban
következelf be. A további 10 hónapban pedig mái- vsak 13 gyermek 
halt meg. Ezen körülmény méltán gondolkozóba ejt. Ha ebhez 
hozzáveszszük. hogy 288 gyermek rosszul gyarapodott, közülük
227 többször beteg volt; hogy 70 nem gyarapodó beteg közül 
(ií)-et, 8 egészséges közül 7-et egy hónapnál tovább nem észleltek s 
közülük ezen hónap alatt 17 halt meg (10 a betegek és I az
egészségesek közül), akkor megtaláljuk az okát. hogy miért terjed  
az észlelés az esetek felében 2 hónál rövidebb idő re, megértjük, 
miért maradt el 653 gyermek közül 4 héten belül 100. egy hóra 
137. 2 hóra 90, összesen tehát 2 hónap alatt 339 gyermek, miért 
maradt el több beteg (54*87%) mint egészséges (42*84%).

Ezen inlatok soroznia azonban a tényeknek meg nem felelő en 
lényegesen javítja a mortalitási statistikát. Bátran merem ezek után 
állítani, hogy a betegebb gyermekek nagy része elmaradt, hogy a 
halálesetek nem kis száma az Ingyentej-intézeten kivid, ennek tudta 
nélkül történt s az intézet kötelékében a Székelv-tej hatása folytán 
még többen mentek volna tönkre. Szóval ugyanazon okok. melyek 
azt eredményezik, hogy a hosszabb észlelések száma oly esekély 
(körülbelül 70% /, okozták a esekély mortalitást is.

De még egy egész sora a hibaforrásoknak mutatható ki. 
melyek a Székely-te j statistikáját javítják :

A szerző  azt vallja a statistika ismertetésében, hogy 0 hó 
után a legtöbb esetben közönséges tejjel táplál; de a Székely-tej 
statistikában 8-71° о  beteg és 14-89°/o egészséges 0 hónál idő sebb 
gyermek, 653 közül 43 beteg és 24 egészséges szerepel.

Beismeri, hogy nagyon súlyos gyomorbélzavar esetében Székely­
tej helyett Kufeke-lisztet rendel. Hányszor volt ez szükséges, mily 
hosszú idő  után kaptak a beteg gyermekek Székely-tejet? Ezen 
betegek gyógyulása és fejlő dése nem a Székely-tej javára irható. 
legalább is nem egyedül a Székely-tej javára.

Az allaitement mixte-eseteket a táblázatokból kihagyta a 
szerző . A táblázatokban megemlített 053 eset közül pedig az ész­
lelés elő tt 95 mixte-táplálásban részesült. Feltéve, hogy a mixte-

táplálás Székely-tejjel történt, ez esetek is, miként a Kufeke-liszttel 
tápláltak, külön megítélés alá esnek, mert egyrészt nő tej mellett 
sok beteg gyermek állapota lassan javulhatott, másrészt a Székely-te jjel 
táplálást lassú hozzászoktatással a nő tej védelme mellett vezették be.

A halálozás már említett hibás statistikájának más hibája is 
van. Deutsch említi a magyarországi halálozási statistikát. A mor­
talitás egy év alatt 29-85% . Ebbő l azonban az 5 első  hóra esik 
22-33% , a további idő re csak 7*52°/°. Az egészségesek 1 Obo­
ánál csak valamivel több volt 5 hónál idő sebb, a betegek iU-e 
azonban meghaladta az 5 hónapot. Ezen körülmény a halálozási 
statistikát eltolja a betegek Székely-tejjel táplálása javára.

Összegezve a mondottakat, látjuk tehát, hogy fontos tudni­
valók hiányzanak: így

1. a kor viszonya a megfigyelés idejéhez;
2. az általános állapot (naplóvázlat) ismertetése:
8. a betegségek diagnosisa;
4. más diaetás rendszabályok, közönséges tej, mixte-táplálás, 

Kufeke-liszt alkalmazásának módja, az illető  esetek száma, súlyos­
sága. stb.

Mindezen lényeges tényező k ismerete nagyban hozzájárulna a 
Székely-tej értékének megismeréséhez.

Másrészt a hibaforrások egész sorát találjuk meg a statisti­
kában :

1. az óriási számú rövid észlelés;
2. a betegeknek nagyobb százalékát észlelték rövidebb ideig, 

mint az egészségesekét;
3. a betegek f i -e  5 hónapnál idő sfebb ;
4. az egészségeseknek több mint felét az első  hónapokban 

állították be :
5. Kufeke-liszttel, közönséges tejjel, elő ző leg mixte táplált 

esetek bevonása a statistikába.
Mind olyan tényező k, melyek a Székely-tej javára befolyásol­

ják az eredményeket. De azért a morbiditási, a helyesen értelme­
zett mortalitási valamint a súlygyarapodási statistika objectiv bírá­
lata alapján nem mondhatom, hogy „a Székely-féle gyermek­
tej egy a legszigorúbb bírálatot megálló készítmény“, hogy a mor­
talitási statistika „fényes bizonyítéka annak, hogy a Székely-tej a 
csecsemő  gyomorbélbántalmainak kezelésében nagy fontossággal bir“, 
hanem inkább azt kell állítanom, hogy a Székely-tej az egészséges 
csecsemő k táplálására sem válik be. nem hogy a betegeknek meg­
felelne.

Az alimentáris laevulosuria rtiagnostikai jelen­
tő ségérő l.

Irta : K e len  Is tv á n (Ir. (Karlsbad).

A laevulosuria tana az utolsó évtizedben két okból keltett 
nagyobb érdeklő dést, mint annakelötte. Elő ször is azért, mert közöl­
tek spontán leavulosuria-eseteket, melyek részben elméleti, részben 
gyakorlati jelentő séggel bírtak, fenforogván a diabetes-szel való össze- 
téveszthetésük. A második ok pedig az volt. hogy a májmű ködés 
vizsgálatára az alimentáris laevulosuria kísérletét (Strauss H.) aján­
lották. Tekintetbe véve, hogy a májmüködés vizsgálata nagy jelen­
tő ségű  és más módunk ezen vizsgálatra nem igen van, az alimen­
táris laevulosuria kérdése nagy érdeklő dést keltett és a munkálatok 
egész sorát létesítette. Azt hiszem eljött az ideje, hogy ezen 
munkákat megvizsgáljuk azon szempontból, hogy mennyi hasznot 
hajtottak a fimetiós diagnostikának és ezért e dolgozatokról össze­
függő  jelentést akarok nyújtani.

Laevulosera tudvalevő leg a vizeletben akkor gyanakszunk, 
ha a vizelet egyidejű leg redukál, erjed és balra fordít.

Egy a laevulosera jellemző  vegyi reactio a Seliwanoff-féle 
próba sósavval és resorcinnel. Neuberg szerint azonban ezen reactio 
minden ketonczukorral és ketonsavval is beáll. A pontos megkülön­
böztető  kórjelzéshez a fructosemethylphenylosazonnak Neubergtöl 
ajánlott elő állításmódja szükséges. Ez az ismételt alkohol-kivonás 
útján kristályosán nyert osazon 153° olvadásponttal bir. Ha a 
Seliwanoff-féle reatiohoz ragaszkodunk, akkor, mint Rosin hang­
súlyozza, el kell kerülnünk az erő sebb hevítést. A dextrosenak 
molekuláris átváltozása laevulosevá nagyon könnyen lehetséges. A 
Seliwanoff-reaetionak. hogy positiv jelentő séggel bírjon, rövid ideig

Г T
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való hevítés után kell beállania. Az alkaliás vizeletben, mint Neu­
berg kimutatta, már a hidegben átváltozhat a dextrose laevulosevá. 
Lobry de Bruyn is azt találta, hogy alkaliás folyadékban való 
oldáskor ez a hatás bekövetkezik. Csak ezen tények szem elő tt 
tartásával lehet a laevulosuriáról szóló valamennyi közlést kritika  
tárgyává tenni. Nem teszünk azonban behatóbb vizsgálat tárgyává 
egyes régebbi eseteket, mint a milyenek |>1. Külz, Seegen, May 
esete i; mert nem tudjuk róluk egészen biztosan megállapítani,  
vájjon csakugyan laevulosuria esete forgott-e fenn. Épen így van 
ez Marie és Robinson eseteivel is. Ok két súlyos neurastheniában 
szenvedő  betegükben balra fordító vizeletet találtak. Azonban a 
laevulosenak pontos meghatározását nem közük. A laevulosuriának 
biztos esetét közölte Rosin és Lábaiul. Betegük ö l éves asszony 
volt, kin a diabetesnek typusos jelei mutatkoztak. A betegnek egy 
nő vére diabetesben halt meg. A vizelet vizsgálatakor a Trommer-  
próba positiv, a Seliwanoff-reactio is erő sen positiv volt. A sarkitási 
sík 0 ’6°/o laevulosemennyiségnek megfelelő leg fordult l°-kal balra. 
A vizeletet élesztő vel erjesztették és az erjesztés után többé nem 
fordította a fényt. Annak a megállapítása czéljából. hogy a szerve 
zetnek laevulosét elégető  képessége mennyire tért el a normálistól, 
100 gramm fruktoseval végeztek aümentáris kísérletet. Azonban 
várakozás ellenére a balra térítő  képessége nem hogy nő tt volna, 
hanem ellenkező leg siilyedt 0'2°-ra. A vizelet 100 gramm dextrose 
adagolása után is balra térítést mutatott. így tehát aümentáris 
glycosuria nem állott fenn. A dextrösét illető  tolerantia-határ is  
normális volt. A legkülönösebb az volt, hogy laevulose bevitele 
után e ezukor kiválasztása csökkent. A betegnek vérsavójában is 
talált Rosin és Laband laevulosét. Ezek után egész biztossággal 
volt felvehető , hogy ez a gyümölcsczukor nem a bevitt táplálék­
ból származott, hanem valahogyan magában a szervezetben kép­
ző dött.

Ehhez hasonló esetet közölt Späth és Weil is. Egyik súlyos 
neurastheniás betegükben olyan vizeletet találtak, mely positiv 
Trommer-próbát adott, úgyszintén adta a Nylander és a phenyl- 
hydrazin-próbát is, élesztő  hozzáadására erjedt és balra térítette a 
fénysugarakat. Oxyvajsavról nem lehetett szó, a mennyiben sem 
aceton. sem eczetsav nem volt kimutatható. Az orcinpróba negativ 
volt, tehát pentose és glycuronsav hiányzott. A resorcinpróba erő ­
sen positiv volt. Ebben az esetben sem volt tapasztalható alimen- 
táris befolyás a laevulose kiválasztására. A bevett dextrose nem 
választódott ki. Vegyes táplálék mellett teljesen eltű nt a laevulosuria.

A fentebb tárgyalt esetek azonban felette ritkák és így nem 
esnek tárgyalásunk keretébe. Sokkal fontosabb azonban az a tapasz­
talat, hogy a laevulosuria eseteinek túlnyomó számában a máj 
mindig beteg volt. Strauss volt az első , a ki erre a kapcsolatra 
reámutatott. Ha már most fel akarjuk használni ezen tapasztalatot 
kérdésünk megoldására, mindenekelő tt közelebbrő l kell megvizsgál­
nunk, hogy miképen viselkedik a szervezet a két hexoseval, tudni­
illik a dextrosevel és laevuloseval szemben. Strauss H. szerint 
minden ezen a kérdésen fordul meg. Noorden szerint a laevulose 
kevésbé használtatik ki, de szerinte nagyon is csekély a különb­
ség. Nagyfontosságú annak a megállapítása, hogy mindkét czukor- 
fajtát egyaránt használja ki a szervezet. Mert azt az ellenvetést 
lehetne tenni a laevuloseval való anyagcserevizsgálat alkalmából, 
hogy mivel a gviimölcsczukrot kevésbé használja ki a szervezet, 
annál nagyobb mennyiségben fogja kiválasztani. Ily értelemben 
nyilatkozott Schlesinger W. is, a ki ellentmondott Strauss vélemé­
nyének. mely szerint az aümentáris laevulosuria máj betegségekben 
a májnak a laevulose-anyageserében való különleges szerepe mellett 
szól. Ekkor Strauss fent jelzett tételének bebizonyítására 9 nem 
májbetegen aümentáris kísérletet végzett sző lő czukorral és gyümölcs- 
czukorral. A kísérleti személyek rheumatismusban, traumás neurosisban, 
idült ólommérgezésben stb. szenvedtek és valamennyien hajlamosak 
voltak aümentáris glycosuriára. A kísérletek eredménye az volt, 
hogy 100 gramm laevulose bevitelére az illető  betegek vizeletében 
még nyomokban sem volt található ez a czukorfaj, míg a 100 
gramm dextroseval végzett kísérletben 0*04 és 1 •(» grammnyi ki­
választás mutatkozott. így tehát az egészséges vagy nem májbeteg 
embernek tolerantiája a laevulose iránt semmivel sem csekélyebb 
mint a dextrose irányában. Schlesinger feltevésének tehát nincsen 
alapja. A Strauss megbízásából Sachs által végzett állatkísérletek, 
épen úgy mint Blumenthal F. kísérletei is azt bizonyították, hogy

mindkét czukorfajta a tolerantia-határt illető leg körülbelül egyfor­
mán viselkedik és az a tény is ismeretes, hogy úgy az egészsé­
ges ember, mint a diabeteses a gviimölcsczukrot jobban tű ri mint a 
sző lő ezukrot.

Hogy tovább is kutassa azt a kérdést, hogy a máj bir-e 
bizonyos befolyással a laevulose-forgalomra, Strauss II. megbízá­
sából Sachs az állatkísérleteknek egész sorát végezte. Májuktól meg­
fosztott békákon tett kísérleteket a különféle czukorfajták iránti  
tolerantia vizsgálata czéljából. A míg a májnélküü állatok toleran­
tiája a dextrose, galaktose és arabinose iránt nem csökkent, addig 
ez megtörtént a laevnlosevel szemben. A májnélküü békáknak 
tehát kisebb volt a tolerantiája a laevulose iránt, mint más czukor­
fajták iránt. Ez szolgáltatta a kísérleti alapot annak a megállapí­
tására. hogy a májmfiködés kikapcsolása maga után vonja a 
laevuloseforgalom megszű nését. Támogatták e nézetet azon további 
kísérletek is. melyeket Strauss megbízásából Sehrt végzett glycolyse- 
vel és laevolvsevel. Organikus acetonport és szervek porának keve­
rékét adták a nevezett czukorfajtákhoz és pedig végezték e kísér­
leteket izommal, pankreassal, pajzsmirigygyel, mellékvesével és 
májjal. A kísérletek eredménye az volt, hogy a szerves por a 
sző lő czukorral szemben egészen másként viselkedett, mint a 
gyiimölcsczukorral szemben. Ez utóbbira a szerves por, jobban 
mondva ennek keveréke nem volt hatással a májpor kivételével, a 
mely az üvegben a gyümölcsczukorra szemmel látható hatást gya­
korolt. A laevulosetartalom csökkenése megállapítható volt a máj, 
valamint a nyálmirigy porával végzett kísérletekben. Jogosan jelent­
hette tehát ki Strauss az 1904. évi belorvosiam congressuson, 
hogy a laevulose feldolgozásának szolgálatában álló szerveit a test­
nek nem lehet más szervekkel pótolni.

A májbetegeken tett megfigyelések további hosszú sorozatából 
kitű nt, hogy a laevulose feldolgozása mindig a máj feladata. Strauss 
megbízásából Sachs H. több Ízben megvizsgálta egynéhány májbeteg 
tolerantiáját a gyiimölcsczukorral szemben és kitű nt, hogy a bete­
geknek tolerantiája a lavulosével szemben csökkent. E csekélyszámú, 
magában még nem bizonyító vizsgálatot Strauss nagyszámú, általa 
végzett vizsgálatokkal egészítette ki. 29 májbeteget és 50 egészsé­
ges májú embert vizsgált meg ez irányban. A májbajosok máj- 
cirrhosisban (1 7). májrákban (3), idült choledochuselzáródás folytán 
keletkezett ieterusban (4), heveny epekő rohamos icterusban (1). 
laktopheninmérgezésbő l származó icterusban (1). májamyloidban 
szenvedtek, ezenkívül kettő  diabeteses volt túltengéses májcirrhosissal.

Az egészséges májúnknak indifferens betegségük volt. Vala­
mennyi kísérleti személy 100 gramm laevulosét kapott üres gyomorra. 
A négy óra múlva ürített vizeletet a Trommer-féle próbával, erjesz­
téssel, polarisatioval és Seliwanolf módszerével vizsgálták meg.

A kísérleti eredmény a következő  vo lt:

29 májbeteg közül laevulosuria 20 esetben volt . . . 90°/o
58 egészséges májú közül laevulosuria 0 esetben volt = 10°/o.

E számok tehát kétségkívül a laevulosuria és májmegbetedés 
közti kapcsolatra utalnak. Hogy a nem májbetegek 10°/o-ában volt 
laevulosekiválasztás, az úgy értelmezhető , hogy az illető knek valami 
lappangó májzavaruk lehetett. Azon májbetegek között, a kik laevu­
losét nem választottak ki. viszont voltak olyanok, a kikben a kísér­
let lefolyását hasmenés zavarta meg, vagy pedig a máj megbetegedés 
olyan volt. hogy nem vezetett a májmüködés nagymérvű  zavarára. 
Ha már most Strauss eredményeit összefoglaljuk, mondhatjuk, hogy 
az aümentáris laevulosuriapróbának positiv volta indicatorul szolgál 
a máj parenchymaelégtelenségében. Ez utóbbi épen az által jut ki­
fejezésre. hogy a máj nem tud többé a bevett laevuloseból glykogent 
készíteni és mivel a glykogenképzéskor a májparenchyma más szövet­
fajtával nem helyettesíthető , a laevulose kiválasztatik. De más 
tanulságos, gyakorlati értékű  következtetést is vonhatott Strauss 
a kísérleteibő l. A laevulosekisérlettel az ascites több nem világos 
esetében pontos diagnosist állapíthatott meg.

Természetesen voltak olyan szerző k is, a kik Strauss fel- 
jogásának ellentmondtak. Landsberg 21 májbeteg-közül csak 9-ben 
talált aümentáris laevnlosuriát. Viszont 7 egészséges ember közül 
4-nek volt hajlama a gyümölcsczukor kiválasztására. Sitta pedig 
В  eset közül, a melyekben a máj beteg volt, csak 1-ben talált 
aümentáris laevnlosuriát. Eseteiknek természetérő l azonban nem 
adnak kimerítő  képet ezek a szerző k.
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Ez az aránylag kevés ellentmondó észlelet semmi esetre sem 
döntheti meg Strauss nézetét. Magának Straussnak is voltak a kísér­
letezés folyamán negatív eredményei, a melyeket azonban, a mint 
kimutatta, bizonyos mellékkörülmények megmagyaráznak.

A szerző knek túlnyomó többsége megerő síti Strauss nézetét. 
A Chajes által 21 egészséges májún tett kísérletek csak egy eset­
ben adtak alimentáris glycosuriát.

Umber is megfigyelései alapján Strauss nézetéhez csatlakozik. 
Különösen fontos az. hogy fructosuriát olyan májbetegeken észlelt, 
a kik a javulás elöhaladtával nem választottak ki többé gyiimöles- 
czukrot. Ez epekő  okozta májbajokban, ieterusban, májdaganat 
eseteiben fordult elő . Minden esetben az alimentáris próba fmetose- 
val a tolerantia-határnak csökkenését jelezte ezen czukorra nézve. 
100 gramm fructoseból például az icterus tető fokán 35 gramm 
választatott ki. az icterus elmúlásával még 0'4 gramm. Ezzel szem­
ben a laevulosepróba teljességgel negatív volt 2 chlorosisban szen­
vedő n. az egyik esetben elő haladott vesezsugorodással kapcsolatban. 
Umber észleletei tehát világosan bizonyítják, hogy az alimentáris 
laevulosuria a máj parenchyma elégtelenségének a kifejező je.

További bizonyítékot Bruyning szolgáltatott, a ki 21 máj­
betegen csaknem mindig alimentáris laevnlosuriát észlelt. Ferranini  
16, Steinhaus 5 hasonló esetrő l számolt be. Baylac és Arnaud 
28 májbeteg közül 21-et (91°/o) talált olyannak, a. ki laevulose- 
kiválasztással reagált. Ezek a szerző k azt hitték, hogy ezen vizsgá­
latok alapján kimondhatják azt. hogy a laevulosepróba alkalmas 
arra, hogy felvilágosítást adjon a máj müküdésképességérő l. Lépine 
is teljesen egy nézeten van Strauss-szal. Crisafi is azt véli. hogy a 
laevulosepróba alkalmas a májmíiküdés megvizsgálására. Charrin  
abban a véleményben van. a mit különben Strauss is megerő sített, 
hogy az alimentáris dextrosuria ritkán jelentkezik a máj elégtelenség 
kifejező je gyanánt. Ö a májnak teljesen mű ködésen kívül helye­
zése esetén is elegendő  dextroseforgalmat észlelt. Ezzel szemben 
ö is az alimentáris laevnlosuriát alkalmasnak találja, hogy vele a 
májelégtelenséget kimutassuk. Graulnak esete annyiban érdemli 
meg a nagyobi) érdeklő dést, hogy oly diabetesesre vonatkozik, a 
ki májbeteg volt. Ámbár ebben az esetben alkalmas diaetával 
el lehetett érni a dextrosetartalomnak nullára redukálását, mégis 
a vizeletben gyümölcsczukrot lehetett találni. Syphiliseseken, lueses 
ieterusban szenvedő kön Bamberger 1 1 esetben positiv laevulose- 
próbát kapott. Schroeder H. is laevuloset használt, hogy a máj 
mű ködését vizsgálja: ezt ö terheseken, vajúdókon és gyermek- 
ágyasokon tette. A szülészetre nézve az ilyen kísérleteknek külö­
nösen nagy a gyakorlati értéke. így például a májnak az eklam- 
psiát megelő ző  rejtett megbetegedését idejekorán fel lehet ismerni. 
Schroeder vizsgálatai összesen 132 asszonyra terjedtek ki, a kik  
közül 30-on alimentáris laevulosuria mutatkozott, a mi 22'7°/o-nak 
felel meg.

Végül még Rebundi-t említeni, a kinek lázas és láztalan 
fertő ző betegségekben sikerült az alimentáris laevulosnria-próbával 
a májsejtek mű ködésének zavarát kimutatni. Rebundi is azt véli. 
hogy e próba alkalmas arra, hogy a májban lefolyó rejtett folya­
matokra figyelmeztessen.

A fentebb vázolt eredményeknek alapján Noorden a ezukor-  
betegségrő l, valamint az anyagcsere pathologiájáról szóló kézikönyvé­
ben positiv álláspontot foglal el, mikor kimondja, hogy az alimentá­
ris laevulosuriát Strauss-szal együtt a máj elégtelenség jelének kell 
tekinteni, és Weintraud nem kételkedik azon. hogy: „a májbetegek­
nek csökkent assimilatiós határuk van a laevulosével szemben“.

Áttekintve még egyszer az irodalomban elő fordult anyagon, 
összefoglalólag mondhatjuk, hogy Straussnak ajánlatát, hogy az 
alimentáris laevulosuria a májnmködés vizsgálatára alkalmaztassák, 
a közlése óta megjelent munkák a legnagyobb mértékben támogat­
ták. Nem csodálkozunk azonban azon, hogy vannak olyan máj­
megbetegedések is. a melyekben a máj mű ködése nincs akadályozva. 
Ezt más szervek betegségeiben is elég gyakran találjuk. Azon sem 
szabad csodálkoznunk, hogy ritka esetekben látszólag egészségesek­
ben is positiv a laevulosepróba.
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T Á B C Z A .
A 25. német belorvosiam congressus.

(Folytatás.)

Krímig (Freiburg) rövid, humoros beszédben védte a nő orvo­
sokat Lenhartz vádjaival szemben. Stintzing (Jena) szerint a ter­
hességet a Basedow-kórban és láztalan kezdeti szakban levő  gümö- 
kórban nem szabad megszakítani. A nagy láz azonban a giimő kór- 
ban javalttá teszi az abortus bevezetését. Schott (Nauheim) nem 
látott terhes nő kben szivtúltengést. a szív helyzetváltozását s kisfoki) 
tágulását azonban lehető nek tartja. Vasomotorius zavarok szerinte rit­
kán jönnek létre, s a menstruationak csak csekély befolyása lehet 
a tüdő re. A szívcompensatio zavara esetén nem ad engedélyt a 
házasságkötésre s a bal gyű jtő eres szájadék szű kületének eseteiben 
különösen szigorú. A myoma szerinte okozhat functionalis zavart a 
szív mű ködésében. Klemperer G. (Berlin) felszólalásában Lenhartz- 
zal szemben az absolut nyugalmat ajánlotta a genitális zavarokban 
szenvedő  nő knek. Hofhauer (Bécs) az úgynevezett sexuális asthmát 
fejtegette, a mely nő kön a nemi szerveknek bizonyos elváltozása, 
például retroflexio esetében észlelhető . Az asthmának ezt az alakját 
azért tekinti önállónak, mert a bronchusok részvétele benne teljesen 
kizárható. A roham idején tüdő tágulat észlelhető . A sexuális asth­
mát a nemi szervek idegeit ért fájdalmas ingerek váltják ki. s  
első  sorban mély légvételekben nyilvánul. Saját és Holzknecht 
vizsgálatai szerint csak a belégzés fokozott, mert csakis az fokoz­
ható s ez okozza a tüdő  tágulását. E tény tekintetbevételét az 
asthma egyéb alakjaiban is ajánlja.

Pariser (Hamburg) arra hívta fel a figyelmet, hogy a men­
struatio idején a gyomorvizsgálat eredménye nem értékesíthető . 
Néha fokozott, máskor csökkent a gyomornedv savtartalma. Mig a 
praemenstruális idő ben a gyomor mozgékonysága fokozott, a men­
struatio idején mérsékelten csökkent. A menstruatio elő tti idő t 
veszélyesnek tartja a gyomorfekélyben, bélhurutban, vagy féreg- 
nyújtványlobban szenvedő re nézve; gyomorfekély eseteiben veszé­
lyes szövő dménynek mondja. Az e bántalmakban szenvedő knek fel­
tétlenül ágynyugalmat ajánl a menstruatio ideje alatt.

Fellner (Bécs) tagadta a szívelváltozások keletkezését a ter­
hességben. Szivtágulat létrejöhet a vér mennyiségének megnagyob­
bodása miatt. A klorózist az ovarium csökkent elválasztására 
vezeti vissza, s az e bajban szenvedő k vérét mérgező bbnek tartja 
a normálisnál. Lenhartzzal szemben, a ki a terhességi hányást 
nagyrészt hysteriára vezeti vissza, az elő adó a bántalom toxikus eredete 
mellett nyilatkozott. A toxinok alkalmasint a méhlepény anyagcsere 
termékei. A terhességben physiologiásan minden méregtelenítő  mirigy-
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ilek fokozott a mű ködése. Fellner tapasztalatai szerint a terhességi toxi­
kus bántalmak az eseteknek nagy részében oly nőkben jönnek létre, 
a kikben régebben a petefészek hyperfunctiojára lehetett következ­
tetni. A Schauta-klinika megfelelő  eseteinek áttanulmányozásakor 
kiderült, hogy a legnagyobb része azon nő knek, a kik hyper- 
emesisben, nephritisben vagy eklampsiában szenvedtek terhességük­
ben, már elő ző leg rendetlenül menstruáltak.

A további discussiót, a melyben többek között Krehl, Groe- 
del, Schwalbe, Pineles, Janowsky vett részt, Rosthorn és Lenhartz 
fejezte be, fenntartván a referátumukban elő adottakat.

A III. ülés tárgyát, a syphilistan jelen állását, a eon- 
gressusnak nagy érdeklő dése mellett Neisser és Wassermann
ismertette. Neisser (Breslau) a syphilis kór- és gyógytanával 
foglalkozott. A spirochaeta pallidának kórokozó voltát kétség­
telennek tartja. Igaz ugyan, hogy a spirochaetát a fertő zött 
majom testében nem lehet mindig megtalálni, azonban a tuberculosis- 
bacillust sem találjuk meg mindig a lupusos elváltozásban. Nagy 
fontossága van annak, hogy nemcsak a magasabb, hanem az ala­
csonyabb rendű  majmok is fertő zhető k syphilis sei. Különbség csak 
abban nyilvánul, hogy a másodlagos tünetek csak a magasabb 
rendű  állatokon jelentkeznek. A fertő zött állatok látszólag teljesen 
egészségesek lehetnek, azonban belső  szerveik még évek múlva is fertő ­
ző k. A kórokozó virulentiájának gyengítésére irányuló kísérletek ered­
ménytelenek voltak, Fingerrel végzett vizsgálatai szerint a passage 
útján még inkább fokozódik a fertő ző  képesség. A beoltott virus  
mennyisége szerint ingadozik az incubatio tartama. A fertő zéssel 
szemben a dispositio is különböző . A fertő zés ■ az alsóbb rendű 
majmokon például csak a szemhéjakon s a nemi szerveken fogam- 
zik meg, a magasabb rendű  állatokon a testnek minden részén. 
Az alsóbb rendű eken csak regionaer recidivák észleltettek. A fertő ­
zés a bő rön át jelentéktelennek látszó sérüléseken át is létesül. A 
subcutan fertő zés csak egy esetben járt sikerrel, midő n felvehető 
volt, hogy leukocytosis nem létesült. Ennek ugyanis nagy szerepe 
van a spirochaeták elpusztításában. Könnyen létesült a fer­
tő zés a vénákba s herébe történt befecskendezés után, általában 
az epithelszerü képletek alkalmas talaja a fertő zésnek.

A serodiagnostikát határozottan értékesnek s megbízhatónak 
tartja: részletes fejtegetésébe azonban nem bocsátkozik. A reactio 
positiv voltából arra következtet, hogy a vizsgált egyén spirochaeta- 
gazda, vagy lueses. A különböző  vizsgáló módszerek közül legjobb­
nak azt tartja, a mely a specifikus antigénnél végeztetik.

A spirochaeták kimutatása és a serodiagnostika alapot nyújt  
a helyi és általános therapiának. E vizsgálatok esetleg ismételten 
végzendő k. Kivülök számba jő  a pungált nyirokmirigyek váladéká­
nak vizsgálata és az állatoltás.

A prophylaxisos kezelésben Metschnikotfnak van legnagyobb 
érdeme, a ki a fekély képző dését nem várva be, desinficiálja a 
fertő zésnek kitett testrészeket. Majmokon végzett vizsgálatok szerint 
a destillált vízzel és szappannal végzett lemosás már magában véve 
is jótékonynak bizonyul. A 331/3°/o-os calomelkenő escsel történő 
védekezés nem bizonyult csalhatatlannak. Más orvosszerekkel talán 
még biztosabb eredmény lesz elérhető . így jó eredményt adhat a 
2— 3°/oo-s sublimat- és az isoformglycerinkenő cs is.

Az első dleges sclerosis jelentkezése után végzett kimetszéssel 
szemben régebben különböző  ellenvetéseket tettek. így első  sorban 
azt, hogy nem tudjuk, mit metszünk ki, s esetleg nem általános-e 
már akkor a fertő zés s így nem czéltalan-e a kimetszés. A spirochaeta- 
vizsgálat s a serumreactio elhallgattatja ezen ellenvetéseket. A 
10— 15. napon végzett excisio is még gyógyító hatású lehet. Neisser 
az ajkon nem végzi, egyébként annyit vág ki, a mennyit lehet, s 
a sebhelyet edzi. Hollaender forró levegő vel roncsolja el a kóros 
területet.

Az általános kezelés higanynyal és atoxyllal végezhető , a 
melyek a spirochaetákat elpusztítják. Míg eddig a kezelést illető leg 
várakozó álláspontot foglaltunk el, ezentúl a serumreactio segítségé­
vel meggyő ző dést szerezve az általános megbetegedés fennállásáról, 
jóval elő bb kezdhetjük meg a gyógyítást,

A kísérleti tapasztalatok szerint egy oly állat sem gyógyult 
meg, a mely nem állott kezelés alatt. Legtovább a here és a pete­

fészek tartotta magában a kórokozó vírust, a minek jelentő séget 
tulajdonít a congenitális syphilis létrejövetelében. A harmadlagos 
szak szintén bír fertözöképességgel. ezt positiv spirochaeta]elette 1 
és oltáskisérletekkel bizonyították be ; a fertő zés eshető sége azonban 
csekélyebb, mert a bántalom ekkor már nem a nemi szerveken 
s nem a szájon lokalizált.

A positiv serumreactiót adó egyénnek, ha egyébként syphilisre 
valló tünet nem mutatható ki rajta, az elő adó megengedi a házasság- 
kötést : a tapasztalatok szerint az ily férfiak felesége és gyermekei 
egészségesek maradhatnak.

A syphilis gyógyításának tanulmányozásakor a kísérletezést 
kell választanunk. Ez úton mindenféle létező  gyógyszert kipróbált,  
Tapasztalatai szerint az atoxyl az állaton jobbnak bizonyult, mint  
a higany, mert az állatra veszélytelenebb. Az atoxyl a leesnek való­
ságos gyógyszere s hetenként 2-szer 1 2 gm.-nyi adagban alkalma­
zandó. Ez adagolás mellett káros hatás nem észlelhető , csak ritkán 
támad gyomor- vagy bélizgalom. Az újabban elő állított acetatoxyl 
még kevésbé mérgező  s ezért (Mi gm.-ban adagolható. Jelenleg 
olyan arsentartalmú gyógyszerekkel végeznek kísérleteket, a melyek 
azokat a trypanosomákat is megtámadják, a melyek az atoxylnak 
ellenállottak. Véleménye szerint az atoxyl legalább is oly jó ellen­
szere a luesnek, mint a higany. Praeventiv hatását is igen dicséri, 
a fertő zés utáni 7 S. napon végzett kezelés csaknem minden 
esetben megakadályozta a betegség kifejlő dését.

A higany hatása nemcsak a kórokozó, hanem az általa ter­
melt méreg elpusztításában is nyilvánul. Az első  Ízben végzett kúra 
oly erélyesen végzendő , a mennyire a beteg csak tű ri. A kenő - 
kúi’a idején a beteg, akár heteken át is. az ágyat ő rizze, a mi 
már a régi orvosok tapasztalata szerint is jobb eredménynyel jár. 
A többi gyógyszer közül a jód is pusztítja a vírust, egyesek az 
intravénás chinininjectiokat dicsérik.

Az aetiv és passiv immunizálásra irányuló kísérletek teljesen 
eredménytelenek voltak. Neisser kétli a reinfeetio lehető ségét; a 
ki nem inficiálható, nagy valószínű séggel spirochaetagazda: az 
immunis egyén tehát syphilises. Ha meggyógyul, ismét fertő zhető . 
Álláspontja szerint tehát syphilisimmunitás nincsen. Neisser a syphilis 
gyógyult voltáról a serumreactioval szerez meggyő ződést. Végül 
azon reményének ad kifejezést, hogy a syphilistan elő rehaladásának 
folyományaként ezentúl csak a betegség kezdő  szakait kell majd  
gyógyítanunk.

Wassermann (Berlin) a syphilis serodiagnostikájáról és ennek 
gyakorlati értékérő l értekezett, a következő  3 kérdést fejtegetve:
1. Mily eljárást kövessünk a serum vizsgálat végzésekor. 2. Meg­
bízható diagnosist ad-e ez az eljárás, s alkalmas-e már most is arra, 
hogy a gyakorlatban alkalmazzuk'? 3. Miképen értékesíthető  az 
általános orvosi gyakorlatban ?

Wassermann eljárását részletesen ismertetve, úgy a saját, mint 
mások nagyszámú tapasztalata alapján határozottan állítja, hogy 
a complementkötés a legalkalmasabb módszer a lues megállapítá­
sára. A praecipitálást vaselinnel. lecithinnel, epesavas sókkal, szappa­
nokkal és vízzel nem tartja értékesíthető  eljárásnak, mert más fer­
tő ző  bajban szenvedő k vérsavója, exsndafumok és transsudatumok 
is adhatnak csapadékot. Az eljárás kivitelének egyik nehézsége 
a complementkötéshez szükséges antigénnek nehéz beszerezhető sége. 
Antigénként a syphilises szervnek vizes vagy alkoholos kivonatát 
ajánlja. Nem tartja lehetetlennek, hogy az antigénnek tulajdon- 
képeni ható tényező je a lipoidoknak bizonyos fehérjeszerü anyagok­
kal való összeköttetésébő l áll. Ez utóbbi anyagok némiképen speci­
fikusak, ha syphilises szervbő l származnak s valószínű leg fontosab­
bak a lipoidoknál. Ezért Wassermann antigénként alkalmasabbnak 
tartja a lueses szervkivonat alkalmazását, mint a normálisét. Jelen­
leg alkoholos kivonattal dolgozik, 1 gm. szervbő l 4 5 cm3 alko­
hollal készítve a kivonatot.

Az eljárás értékére nézve irányadók azok a nagyszámú vizs­
gálatok, a melyeket laboratóriumában s más intézetekben is végez­
tek. Kifejezett luesnek. több ezer esetében a betegek 90% -a 
positiv reactiót adott, latens esetekben 4 0 —50% . Több mint ezer 
controllesetben mindig negativ volt a reactio. Ezek alapján eljárását 
teljesen megbízható specifikus klinikai vizsgáló módszernek tekinti, 
a melynek positiv eredménye a diagnosis megállapításához szükséges,
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negativ volta azonban nem tekinthető  döntő  momentumnak. 
Elérkezettnek látja az idő t, hogy eljárását a klini kai s általános 
gyakorlatban alkalmazzák, a mit már közegészségügyi szempontból 
is szükségesnek tart. Véleménye szerint jobb a Widal-próbánál s 
kevés oly belorvosiam vizsgáló módszer van. a mely annyira be­
vált volna. Az eljárás talán még tökéletesbíthető  lesz.

Végül a mellett foglal állást, hogy az eljárást mindenkor 
orvos végezze. Ezt a kiv itel bonyolódott volta s a diagnosis ki­
mondásának nagy hordereje teszi indokolttá. Minthog y a technika 
ismerete előkésziiltséget kíván meg, szükségesnek tartja speciális, 
3— 4 hetes kurzusokon való tanítását.

Ehrmann-mk (Becs) a bő r vérereinek syphilises tüneteire 
vonatkozó elő adása után, melyben az n. n. livido racemosát ismer­
tette, Forges (Bees) a syphilis praecipitatiós serodiagnostikájáról 
értekezett azon vizsgálatai alapján, a melyeket Elias, Neubauer 
és Salomon segítségével végzett. A vizsgálatok a reactio viszonyai­
nak közelebbi meghatározására és a lueses savó fizikai-kémiai tulaj­
donságaira irányultak. A reactio kivitelére a glycocholsavas nátriumot 
ajánlja, a melylyel ép oly értékesíthető  eredményeket kapott, mint 
a complementeltérítéssel, s ezért reméli, hogy eljárása be fog válni. 
A fizikai-kémiai vizsgálatok nem derítettek ki különbséget a normá­
lis és a lueses savó között. Nem a globulinszaporodás az oka a 
lueses savó eltérő  voltának, mert oly állapotok, pl. az éhezés, 
melyekben a globulin megszaporodott, nem adnak praecipitatiót.  
Vizsgálatai alapján felveszi, hogy a lueses savó fehérjéinek stabilitása 
csökkent.

Salomon (Bécs) elismeri a Wassermann-féle reactio kiváló 
voltát, kissé kérdésesnek tartja azonban teljes specificitását. Öreg 
egyéneken, daganatképző dés eseteiben positiv reaetiót észleltek, s 
23 gümökóros beteg közül 5-ben volt erő s positiv reactio. Az alkoholos 
normális szívkivonat alkalmazását Wassermannal szemben védel­
mébe veszi.

Я. Müller (Bécs) szintén a szívkivonat használhatósága mellett  
nyilatkozott s a reaetiót csak kifejezett volta esetén tartja értéke­
síthető nek. A nem reagáló lueses savó csekély savanyítás után 
positiv reaetiót adhat. Meyer (Berlin) a complementeltérítésnek 
teljesen specifikus voltát állítja. Ha a reactio nem kifejezett, csak 
negativ értelemben értékesíthető . A lecithinreaetiót a lueses esetek 
85°/o-ában, de más betegségekben is positivnak látta. Minthogy 
azonban a luesben gyakoribb a jelentkezése, faute de mieux ajánlja 
alkalmazását.

Citron (Berlin) 1200 vizsgált eset alapján antigénként a 
vizes szervkivonatot ajánlja. A praecipitatiós reaetiót értéktelennek 
tartja. Ajánlja a complementeltérítésnek prognostikai szempontból 
való alkalmazását is. A reactio eltű nésébő l javulásra következtet. 
A tabesben a reactio negativ is lehet.

Miután Niessen (Wiesbaden) régi álláspontját hangoztatta, 
mely szerint a spirochaeta pallida egy baktériumnak a sarjadási produe- 
tuma, Finger (Becs) Neisserrel szemben azt vitatta, hogy a syphilis  
vírusa passage útján annyiban változik, hogy fekélyedést okozó 
képessége csökken s beszű rödést létesítő  képessége fokozódik. Az 
abortiv kezelés értékére nézve megjegyzi, hogy lues sine exanthe­
mate szintén létrejöhet. A kiütéses luesben a bedörzsölést tartja a 
legjobb eljárásnak.

Lenzmann (Duisburg) intravénás ehinininjectiókkal kezelt a 
lues különböző  szakaiban levő  betegeket. A kezdeti szakban, ső t 
malignus esetekben is jó eredményeket látott s ezért a higany 
kiváló segédszerének tartja a chinint. Sósavas chilimnek élettani 
konyhasó-oldattal készített l()°/o-os oldatát használja. A kezelést 
0 2 — Ü'5 grammal kezdi, naponta kétszer adagolva, Nagyobb adag 
hirtelen mérgezéstüneteket okozhat. Az atoxylról tartózkodóan nyilat­
kozik. fél a szemre gyakorolt káros hatásától.

Ha még Spiegler (Bécs) elő adását is felemlítjük, a ki a vér 
elváltozásait tanulmányozta a syphilisben, nagyjából megemlékeztünk 
mindazokról, a kik a discussioban resztvettek. Még csak megemlít­
jük, hogy az elő adó szerint a lueses vérsavóban a legtöbb esetben 
megfogyott a globulin a serum-albumin mennyiségéhez képest. 
Néhány esetben azonban fokozódott a. globulin mennyisége.

Ország Oszkár dr.
(Folytatása következik.)
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Könyvismertetés.

Nékám Lajos: A magyar bő rgyógyászat emlékeibő l. Buda­
pest. 1908. Az Eggenberger-féle könyvkereskedés kiadása. 99 lap.

Két éven át tartott és ezernél több régi könyvnek átkutatá­
sával járó. fáradhatatlan munkálkodásnak értékes gyümölcseként 
közli Nékám Lajos ezt a nagybecsű  orvostörténelmi tanulmányát. 
Történelmi müvekbő l, gyű jteményes munkákból, törvénykönyvekbő l, 
levéltárakban ő rzött régi levelezésekbő l meg számadásokból tinóm 
történelmi érzékkel gyű jtötte és éles kritikával csoportosította mind­
azokat az adatokat, a melyekbő l legalább vázlatos képét nyerhet­
jük a régi magyar bő rorvoslásnak, valamint a hazai régi orvosi meg 
kulturális viszonyoknak általában.

Nékám tanár öt fejezetben érdekes és tanulságos módon 
ismerteti a régi magyar fürdő életet, a lepra pusztításait, továbbá 
a nihilek és más bő rbetegségeknek, valamint a syphilisnek és végül 
a prostitutionak történetét hazánkban. A sok érdekes képpel díszí­
tett mű  mindvégig leköti figyelmünket és több helyen a régieknek 
pompás, jóízű  humorjával is mulattatja az olvasót.

Szokatlan, de annál nagyobb elismerésre méltó az a szóki­
mondó bátorság, a melylyel a szerző  egyes aktuális socialhygienés 
kérdésekrő l. így az ifjúságnak a nemi élet terén való kitanításáról, 
a házasság intézményérő l és a nemi betegségek elleni védekezésrő l 
nyilatkozik.

A közerkölcsök történetének vázolásával megdönti a régi, jó 
erkölcsökrő l annyiszor hangoztatott mesét, és kétséget kizáró módon 
kimutatja, hogy e téren nincsen hanyatlás, ső t ellenkező leg, az 
erkölcsök sohasem voltak jobbak, mint napjainkban. Meggyő ző 
módon bizonyítja be azután, hogy a nemi élet nyomorúságainak 
fő oka a kedvező tlen gazdasági viszonyokban rejlik és hogy e téren 
maga az állam a fő hibás; ennélfogva gyökeres javulás csakis a 
gazdasági helyzetnek kedvező bb alakulása után várható. Nagyon 
helyesen érvel a mellett is, hogy a _bujakor~ kifejezésnek el kell 
pusztulnia és hogy a társadalomnak kötelessége a kéjnő t megvédeni 
a kizsákmányoltatás és a teljes elaljasodás ellen.

Nékám fejtegetései fényesen bizonyítják, hogy nem csupán 
széles látókörű , nagyképzettségü orvos, hanem igaz humanismustól 
áthatott socialhygienista is.

Melegen óhajtom, hogy más szakorvosok is törekedjenek 
Nékám tanár példáját követve a szakmájukra vonatkozó régi emlé­
keket összegyű jteni, hogy ily módon majdan lehető vé váljék a 
magyar orvosi tudományok történelmének megírása.

Tihanyi Mái' dr.

Fakire und Fakirtum int alten und modernen Indien.
Yogalehre und Yogapraxis nach indischen Originalquellen dargestellt 
von Richard Schmidt. Verlag von Hermann Barsdorf. 1908.

229 lap. Ára 8 márka.

A szerző  részletesen foglalkozik az indiai fakirok életével és 
azoknak úgynevezett esodatetteivel. Érdeklő désre tarthatnak számot 
azok a fejezetek, a melyek az önsanyargatással foglalkoznak, annyi­
val is inkább, mert ehhez hasonló dolgok más vallásokban, külö­
nösen a kereszténységben is otthonosak voltak. Olvasásra méltók az 
elevenen eltemetésrő l szóló fejtegetések és az ilyen czólú eljárások 
ismertetése : bár itt teljesen hiteles adatok a inai idő bő l nincsenek. 
A mit errő l a kérdésrő l tudunk, az Indiában régebben szolgáló 
katonatisztek feljegyzéseibő l származik. Az indiai fejedelmek, a 
kiknek jelenlétében az ilyen eltemetések történtek, és a kik ezt az 
európai tiszteknek bemutatták, maguk is kétkednek a dologban. A 
fennmaradt leírások jóhiszeniüek. A fakirt gyomrának és beleinek 
kimosása után úgy temették el, hogy a test összes nyílásait lég­
mentesen elzárták. Ettő l különbözik annak a két indiai üatal ember­
nek a mutatványa, a kik Budapesten és egyebütt hvpnosisban napo­
kig üvegkoporsóban aludtak. Érdekesek a könyvben az indiai vizfestmé- 
nyek után készült ábrák és az indusból fordított Yogapraxis szabályai.

Kollár its .lenéi di'.

T
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Lapszemle.
Belorvostan.

A gyomorfekély gyógyításáról ir Khmer H. a Boas-féle 
poliklin ikán szerzett tapasztalatai alapján. A táplálék a következő 
feltételeknek kell hogy eleget tegyen: 1. nagy caloriatartalom,
2. kis térfogat, 3. kielégítő  sósav megkötő  képesség és 4. izgató 
hatástól mentesség. A szerző  használta táplálék alapja a tej. a 
melyet naponként 1 liter mennyiségben ad, s a melynek tápláló­
értékét Theinhardt-féle hygiama hozzáadásával fokozza. A hygiama 
tejbő l, malátából, búzalisztbő l, czukorból és cacaoból á l l : elő nye, 
hogy olcsó és hogy tiszta cacao-íze miatt szívesen veszik a betegek, 
hosszabb használat esetén sem undorodnak tő le. 10 gramm hygiama- 
por 45 caloriát tartalmaz, tehát 70 80 gramm hygiamát adva
12 liter tejbe, ez utóbbinak tápláló értéke megkettő ző dik. A gyomor 
sósavának megkötésére a hygiamát tartalmazó tejet nem tartván 
elegendő nek, a szerző  nagyobb mennyiségű  alkálit is ad. Igaz ugyan, 
hogy a gyomornedv hyperaciditásának ma már nem tulajdonítanak 
nagy jelentő séget a gyomorfekély képző désében : az azonban tagad­
hatatlan. hogy a fokozott sósavéi választás egyik legfontosabb oka 
a gyomorfekély megmaradásának, a gyógyulás be nem következésé­
nek. A szerző  tehát úgy jár el, hogy teljes ágynyugalomban tartja 
a beteget s már az 1. naptól kezdve, akár vau vérzés, akár nincs, 
jégbe hű tött hygiamás czukrozott tejet ad fokozódó mennyiségben 
a következő  séma szerint:

1. nap 2. nap ifi nap

---------- ~

4. nap

--------------

5. nap

Tej- 200 400 600 800 1000
Hygiama '20 40 60 80 100
Czukor . _ 20 20 ao ifO :so

( ’aloria . -  . :i()0 520 780 102 12000

A ti. naptól ezenkívül vajat illetve tejszínt, továbbá áztatott 
kétszersültet és nyers vagy lágytojást is kap a beteg. Az egész 
idő  alatt naponként 3 -4-szcr kávéskanálnyi natrium bicarbonicu- 
mot vagy magnesia listát kell adni. (Therapie der Gegenwart, 1908. 
2. füzet.)

Az epének és a vizeletnek antisepsisessé tevése belső ­
leg ártott szerekkel. Epehólyagsipolyos betegeken tett vizsgálatai 
alapján Stern В . azt találta, hogy 3 napon át összesen 6 gramm 
mentholt adva, olyanná válik az epe, hogy 4 óra alatt tetemesen 
megkevesbíti. 18 óra alatt pedig teljesen elöli a benne levő  nagy­
számú baktériumot. Ha az ilyen epébe typhusbaeillusokat tett. ezek 
6 óra alatt teljesen elpusztultak. Az úgynevezett húgyantisepticumok 
közül csak a nagy adagban adott salicylkészítmények és a inethy- 
lenkék tette antisepsisessé a vizeletet; de ezeknek a szereknek a 
hatása is sokkal gyengébb volt. mint az urotropiné. Az újabb szerek 
közül a hippol (methylenhippursav) néha még jobban hatott, mint  
az urotropin. (Zeitschrift für Hygiene, 59. kötet.)

A pepsin meghatározására Minkowski klinikáján új mód­
szert dolgozott ki Gross О . I gramm Grübler-féle caseinum purissi- 
mumot 16 cm3 25°, o-os sósavval I liter vízben vízfürdő ben felold. 
Ebbő l az l°/ou-es caseinoldatból. melyet 39— 10°-ra melegít, 
10 10 ema-t tölt kémlő csövekbe és fokozódó mennyiségben ad
hozzájuk a vizsgálandó gyomornedvbő l. л /4 órán át a thermostatban 
tartásuk után mindegyik kémlő cső be néhány csepp tömény natrium 
aceticum-oldatot ereszt, a mikor azokban a csövekben, a melyekben 
a casein nem emésztő dött meg. a casein kicsapódik. Ily módon 
meg lehet tudni, hogy mennyi az a legkisebb gyomornedvmennyiség, 
a mely 15 perez alatt a casein egész mennyiségét megemésztette. 
Az emésztő  erő  egysége az a gyomornedvmennyiség, a mely 
15 perez alatt 10 cm3 caseinoldatot (vagyis 0• 01 gramm caseint) 
emészt meg teljesen. A próbareggeli után vett egészséges gyomor­
nedv 1 em8-ének emésztöereje 30— 50 egységnyi. A szerző  kísér­
letekkel azt is bebizonyította, hogy a Schütz-Borissow-féle törvény, 
mely szerint a pepsin emésztő  ereje a. ferment mennyisége és be­
hatásának ideje négyzetgyökével arányos, nem állhat meg, hanem 
csak egyszerű  arányosság áll fenn az említett tényező k között. 
(Berliner klinische Wochenschrift. 10(18. 13. szám.)

Sebészet.

A Rovsing-tiinet értéke C. Laumstein (Hamburg) szerint 
még nincsen teljesen tisztázva. Rovsiny szerint ugyanis az appen- 
dicitisnek egyik pathognomiás tünete az, hogy a flexura sigmoidea 
tájékán a hasfalra mért gyors és rövid ütésekre a beteg a coecális 
tájékon fájdalmakat érez ; Rovsing tapasztalatait többen megerő sí­
tették. Lauensteiu most egy esetét közli, a melyben a Rovsiny-féle 
tünet positiv volt és egyéb jelek is appendicitis mellett szóltak, de 
a mű tét cholecystitist derített ki. Lauenstein ennek folytán nem 
tartja a Rovsiny tünetet jellegző nek appendieitisre, hanem szerinte 
a positiv Rorsiny-tünet csak a mellett szól, hogy valamilyen gyulla­
dásos folyamat székel a vakbél közvetlen szomszédságában. Lauen­
steiu szükségesnek véli. hogy ezen irányban tovább kutassunk. 
(Centralblatt für Chirurgie, 1908. 8. szám.) Thorkild Rovsiny 
(Kopenhága) Lauenstein esetéhez a következő  megjegyzéseket fű z i: 
A Lauensteiu közölte kortörténet szerint a betegnek epehólyag- 
tájéka volt érzékeny: midő n a bal hypogastriumot iitögette, a 
beteg állandóan és szabatosan az epehólyag tájékán érzett fájdalmat. 
Vizsgálati módszerét tehát nemcsak hogy gáncs nem illeti, ső t ez 
esetben egészen váratlanul új téren látja érvényesülni. (Central-  
blatt für Chirurgie, 1908. 12. szám.) Gergő .

Gangraenas appendixet távolított el 3 hetes csecsemő ­
bő l Oh. //. Dixon. A gangraenás appendix kizáródott jobboldali 
lágyéksérv tartalmát alkotta és régebbi, valószínű leg már az intra­
uterin életben támadt összenövésekkel a sérvtömlő höz volt fixálva. 
Eltávolítása sikerrel járt, s a csecsemő , ki azelő tt állandóan kólikák- 
ban szenvedett, meggyógyult és súlyban szépen gyarapodott. (Annals 
of surgery, 1908 január.) Pólya.

A kéztő  sajkacsontjának törését rövid idő n belül 7-szer 
észlelte W. A. Downes. A törés rendszerint mérsékelt magasság­
ból a kinyújtott kézre esés folytán jő  létre. Mivel deformitás 
rendszerint nincs, a kórkép sokszor egyszerű  distorsionak imponál. 
Jellegző  tünetek: nyomási fájdalmasság a kézháton közvetlenül a 
proc. styloideus radii alatt, enyhén addukált és hajlított kéz mellett  
s nagy fájdalom mindenféle extensio-kisérlet alkalmával. Kellő 
immobilisatio mellett 3— 1 hét alatt teljes egyesülés áll be, ha 
nagyobb dislocatio nem volt; ha ilyesmi van, az egyik vagy mind­
két törésdarabot el kell távolítani. (Annals of surgery. 1908 január.)

Pólya.

Első dleges prostatasarkonia esetét közli Oh. A. Power. 
Betege, 60 éves férti. a mű tétet követő  5. napon pneumoniában 
meghalt. Ezenkívül az irodalomban még 30 biztos primaer prostata- 
sarkomát talált. Érdekes, hogy fő leg fiatal egyéneken észleltetett 
(16 esetben a betegek kora 15 év alatt volt), több Ízben néhány 
hónapos csecsemő n. A sarkoma fajai közül a kis gömbsejtes 
fordul elő  úgy látszik leggyakrabban. Tartós gyógyulás mű tét után 
ezideig nem ismeretes. (Annals of surgery, 1908 január.) Pólya.

Penisi’ák száz esetérő l Ír Dellinger Barney. Ebbő l 93-at 
a massachusetti General Hospital-ben ápoltak • 1872- 1905-ben, a 
többi egyes ottani sebészek magáneseteire vonatkozik. A betegek 
kora 25 -82 év közt ingadozott, a legtöbb betegé 50— 70 közt 
volt. 42 esetbő l, melyben a fityma állapotára vonatkozó feljegyzést 
találtak. 36-nak (850 <>) volt phymosisa. (E szám azonban nem 
általánosítható, mint azt a szerző  teszi, mert valószínű , hogy a 
fityma állapotáról sok esetben ép azért nem Írtak, mert nem volt rajta 
semmi kóros. Bet.). A legtöbb eset az 1 2. év folyamán keresett
sebészi segélyt. A lágyék mirigyek az esetek 75°/o-ában voltak 
megnagyobbodva : a, mirigyduzzanat az esetek 3/Vében rákos. 2 V,-ében 
lobos természetű  volt. Belső  metastasis (néha a lágyékmirigyek 
megbetegedése nélkül) az eseteknek 15° o-ában támadt, 1 esetben 
a serotumon implantatio észleltetett. 26 beteg már elő ző leg történt 
mű tét után. 74 beteg pedig directe került kezelés alá. Ez utóbbi 
esetekben 46-szor amputálás, 10-szor amputálás és lágyékmirigy- 
kiirtás. 5 ízben kimetszés, 2-szer circumcisio, 1-szer meatotomia 
történt, 4 esetben nem végeztek mű tétet. Ezekbő l gyógyult 27. 
recidiva nélkül él 14. meghalt több mint 5 évvel a mű tét után 
más betegségben 13. Egy beteg mű tét nélkül 11 éve él a penis- 
carcinomával. 22 egyén rákban halt meg. átlag 3 év 4 hónappal 
a baj kezdete után; az élettartam 9 hónap és 10 év 5 hónap
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közt váltakozott. A mű tét utáni élettartam átlaga 2 év 2 hét és
9 év 9 hóna]) közt ingadozik. 1 beteg sepsisben halt meg.

A 26 reddir eset legtöbbje (12 eset —= 39 °/o) az első  éven 
belül került ú jból mű tétre, de 4 esetben (12% ) 5 évvel az első 
mű tét után jelentkezett csak a recidiva. Ezen esetekben 25-ször 
történt mű tét, egy nem engedte magát operálni és (i évvel késő bb 
phthisisben halt meg. A mű tét után gyógyult és él, illetve 4 -9 
évvel utóbb más betegségben halt meg I I : egy beteg 90 évvel a 
mű tét után is él ; az átlagos élettartam 24 év. Rákban halt meg 
ÍO esel. átlag 8 év 9 hónappal a betegség kezdete és 4 év 
2 hónappal az utolsó mű tét után: egy beteg 15 év és 5 hónappal 
az utolsó mű tét után halt meg recidivában. (Annals of surgery. 
1907 deezember.) Pólya.

Szülészet és íuionostan.

A köldök ellátásáról Ír Aldfeld. Hogy mely idő ben tör­
ténjék a köldökzsinór lemetszése. nem fontos; legjobb a magzat 
megszületése után pár perczczel eszközölni, a mikor hangosan sir : 
nem szükséges bevárni azt az idő pontot, a mikor a köldökzsinór 
pulzálása megszű nik. Igaz, hogy így a magzat 80 100 gin. vértő l
esik el, de a tapasztalat szerint ez nincsen hátrányára. A rögtöni 
lekötést javalja az anya részérő l a gonorrhoeas folyás és az erő s 
vérzés. Asphyxia esetén természetesen nem várjuk be, míg a magzat 
sír, hanem azonnal lekötvén a köldökzsinórt, a, felélesztéshez fogunk. 
Pontosabb a lekötés és lemetszés helyének megállapítása és annak 
eldöntése, vájjon az anya felé is, tehát kettő sen kössük-e le a 
köldökzsinórt. Ez utóbbi czélszerű  azért, mert egy petébő l szár­
mazó közös lepénynyel biró ikerterhességgel lehet dolgunk, a mikor 
elmulasztván az anya felő li lekötést, a másik magzat elvérezhet. 
De czélszerű  a kettő s lekötés azért is, mert vérzés esetén meg­
tudhatj uk, hogy az összes vér az anyától származik, azonfelül a 
lógó köldökzsinóron kiszivárgó vér nem piszkítja az anyát. A le­
kötést rendesen a magzathoz közel végezzük körülbelül 10 cm.-nvire 
a köldöktő l. Ne használjunk selyem- vagy gummiszalagot. mert 
könnyen beszakítja a köldökzsinórt és vérzésre meg haematoma- 
képző désre ad alkalmat. Legalkalmasabb a kresolszappanoldatban 
áztatott 1 i cm. széles lenszalag. A lemetszéshez tompa, legöm­
bölyített végű , jól desinficiált olló kell. Ajánlatos két lekötést 
végezni, az első t 10 cm.-nyíre a magzat köldöke fölött. Ha vaskos 
a zsinór, a kocsonyadús kötegbő l két ujjal kiszorítjuk a kocsonyát 
a lekötés helyén. Ezen első  lekötés után megfigyeljük a csonkot, 
mert megtörténhetik, hogy a kocsonya beszáradása folytán a kötés 
meglazul és a két köldökverő éren át a magzat vérezni kezd. Ezen 
megfigyelés körülbelül 1 f  2 órát vesz igénybe, mi alatt a bába a 
szülő nő t ellátja, ápolja, a csecsemő t tisztogatja és füröszti. A 11 2 
óra elteltével következik a második, a végleges lekötés, a mikor 
is a köldökzsinór már annyira zsugorodott, hogy az erek jói leszorít­
hatok. Ezen második, végleges lekötéssel szoros kapcsolatban van 
a köldökcsonk ellátásának a módja, a mi az újszülöttek ápolásában 
a legfontosabb tényező . Kétségtelen, hogy az antisepsises idő k elő tt 
a legtöbb magzat a köldökseb fertő zésének esett áldozatul. Tetanus- 
bacillussal fertő ző dések epidémiái, pyogen fertő zések folytán halál­
esetek fő leg intézetekben fordultak elő . A fertő zések megakadályo­
zására Aldfeld a saját módszerét ajánlja a, köldök ellátását illető leg:
1 cm.-nyíre a magzat köldökétő l lenfonállal leköti a zsinórt, a 
körülbelül 1У 2 cm.-nyi csonkot 85% -os alkoholba mártott vatta- 
gomolylval fedi, e fölé tenyérnyi száraz steril vattát tesz. majd 
száraz köldökpólyával leköti az egészet. Az utókezelés egyszerű . 
A magzatot nem füröszti, hanem lem ossa: a köldökpólyát és a 
felső  vattát csak akkor változtatja, ha piszkos vagy vizelettő l nedves. 
Ha az alsó vatta is szennyes lett, a helyébe újabb alkoholosat tesz. 
Az utókezelést addig folytatja, míg a csonk a vattával együtt le- 
lökő dik. Ez tapasztalatai szerint átlag 8 na]) múlva történik. Ezen 
lassú leválásnak eredménye az, hogy a köldökgyű rű böl ritkább a 
genyedés, mint a gyors lelökő dések után. Aldfeld a mindennapi 
fürösztés elhagyását a köldökkezelés fontos újításának tartja, mert  
épen a fiirösztéssel történik a legtöbb köldökcsonk-fertő zés, a mint 
azt Berciid és Rácz kimutatta. Aldfeld eljárásának helyességét 
statistikai adatokkal bizonyítja. A marburgi klinik án az utolsó
10 év alatt született 9264 magzat közül egyetlen egy sem esett 
köldökfertő zésnek áldozatul. (Deutsche med. Wochenschrift. 1908.6. sz.)

Boydanovics dr.

A gyermekágyi emlögyuladás kezelését szívással Hier
módszere szerint Zanymmeister (Königsberg) nem tartja czélra 
vezető nek egészen friss esetekben. Igaz, hogy a fájdalom csökken, 
azonban az elgenvedés veszedelme növekszik : a beszürő dés a 
szövetben történő  exsudatio folytán a szívás után nagyobbodik. A 
szerző  tapasztalatai szerint az emlögyuladás első  szakában a szívó 
kezelés elhagyandó és az eddig szokásos kezelésmód használandó, 
melynek elve az emlő  részére a mű ködésbeli és mechanikai nyugal­
mat biztosítani. Ezt eléri azzal, hogy mindkét emlőbő l a szoptatást 
vagy tejkiszívást eltiltja, az emlő t felköti és a tejelválasztás korlá­
tozása czéljából egy vagy több napon át nagyobb adag magnesium 
snlfuricumot adat. Ilyen kezeléssel eseteinek 80%-ában a gyuladás 
visszafejlő dését, a mastitis gyógyulását észlelte. Azon esetekben, a 
melyekben genyedés támadt és a gyuladás folyamata megállapo­
dott. kis bemetszés után a szívókezeléssel jó eredményeket ért el. 
Azonban, ha a lobosodás tovaterjedt, különösen a kifejezetten 
serpiginosus esetekben, a szívókezelés nemcsak hogy elő segíti az 
elgenvedést, hanem a szerző  tapasztalatai szerint a lob tovaterje­
dését is elő mozdítja. (Deutsche medizinische Wochenschrift. 1908.
6. szám.) Boydanovics dr.

Bürkő rtaii.

A menstruatius kiütésekrő l ir / ’. Opel (Leipzig). Men­
struation exanthemiáknak azon kiütéses bántalnmkat nevezzük, a 
melyek a mensesek idejében ismételten támadnak. Ez a meghatá­
rozás azokra a recidiváló kiütésekre is vonatkozik, melyek a men­
struatio elmaradása után a mensesek idejét betartva jelentkeznek. 
Opel ezután számos irodalmi adat alapján kimutatja az összefüggést, 
mely a nemi szervek és a bő rnek kóros elváltozása között lehet­
séges. A menstruation kiütések meglehető sen változatosak. így 
többször észleltek folliculitiseket a menstruatiő k idejében kifejlő dni, 
melyek a menstruatio megszű ntével mindig spontan módon vissza­
fejlő dtek. Különböző  erythemák. melyeknek egy része erythema 
nodosumot, ső t erysipelast is utánozhat, nem ismeretlenek a men­
struatius kiütések csoportjában. Ide tartoznak továbbá még kisebb- 
nagyobb bő r vérzése к  (purpura alakjában), oedemák, herpesek és 
urticariák is, első  sorban pedig a pigmenten anomáliák. Az elég 
bő séges kazuisztikát Opel 9 újabb észlelettel bő vítette. Ezeknek 
elseje 95 éves-könnyen izguló asszonyra vonatkozott, a ki minden 
menstruatioja alatt urticarias jelenségeket kapott a bő rén. A cer- 
vixböl eredő  fluorjának, valamint a kifejezett antefiexio literinek  
kezelése után a kiütéses bánfaion) lassanként elmaradt. A második 
eset 99 éves nő re vonatkozott, a kinek menstruatioját 9 nap­
pal kifejezett erythema nodosumszerű  kiütés elő zte meg hosszú 
idő n keresztül. A harmadik észlelet oly nő re vonatkozott, a kinek 
menstruatioját állandóan herpes labialis kisérte. Ezen esetben a 
genitális vizsgálat kiderítette, hogy az egyik ovarium meg volt 
nagyobbodva. Mindezen észleletek magyarázatára számtalan hypo­
thesis! állítottak fel. ezeknek azonban egyike sem magyarázza meg 
az összes eseteket. Bizonyosnak csak az látszik, hogy a menstruatiós 
kiütésekben szenvedő  nő k csaknem kivétel nélkül ideges vagy hys- 
teriás tüneteket mutatnak, továbbá legtöbbször valamilyen nemi 
szervbeli elváltozásban szenvednek. (Dermatologische Zeitschrift, 
190S. X V . к . 2. f.) G tiszm iin .

A naevusoknak rádiummal való gyógyításáról ir
F. Xcu/elschmidt (Berlin). Kiemeli, hogy a radiumkezeléstő l még 
nemrégiben az orvosok egy része is félt, holott óvatosan, szak­
értelemmel használva nem okozhatunk vele bajt. Mintegy 10 ingni, 
tiszta radiumbromid még órákon keresztül is alkalmazva a bő rön, 
csak körülirt. lapos, nehezen gyógyuló fekélyt létesít. Gyógyító 
czélokra átlag elegendő , ha a radiummal való sugarazás 10 90
perczig tart. Felszínes hatása miatt, valamint azért, mert látszólag 
fajlagos hatású a fiatal hámra, fő leg epitheliomák. szemölcsök, nae- 
vusok és angiomák kezelésére alkalmas. Igen jól kezelhető  vele 
a naevus teleangieetodes. A szerző  e naevusok minemű sége szerint 
különböző  expositiós idő t használ. Az egyszerű  lapos, capillaris 
naveusok ellenében elég az 5— 6 perczig tartó sugarazás. A nagyobb 
fokú cyanosisos naevusok körülbelül 10 perczes radiumsugarazást 
igényelnek. Végül a hypertrophiás naevusok gyógyításához (a 
tumorok, illető leg cavernás részletek mértéke szerint) szükséges, 
hogy egy-egy területnek a sugarazása 15— 20 perczig tartson, a
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mi esetleg többször ismétleudn. Л  sugarazást 8 И ) па р  múlva 
barnás elszínező dés. lobos reactio és varképző dés követi. 4 (i hét 
alatt a reactio teljesen elmúlik és a rádium hatásának kitett terület  
tinóm, halvány heggé alakul át. Fontos, hogy a kezeléskor a szük­
ségelt expositiós idő t ne lépjük túl. mert különben könnyen kelet­
kezhetnek I 2 év múltán teleangieetasiák. Két órás ülésekben 
könnyen sugalmazható meg III helyen az angioma, a mi körülbelül  
2 enV-nyi területnek felel meg. A radiiimexpositio adagolásakor 
megszívlelendő , hogy a radiumkészitmények nem egyforma erő sek. 
Tiszta radiumbromid birtokában a fönti három stádium számára a 
sugarazási idő  5, S illető leg 12 perez legyen. 80°/o-os vagy 
50°/o-os készítmény használatakor az expositiós idő arányosan meg­
hosszabbítandó. (Die 'Therapie der Gegenwart, 1908. HI. f.)

Gttszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A nyáloxydase elvesztése mint kórok. Hella! T. (Szent­
pétervár) egy új, igen érdekes kórképet ir le, mely oly embereken 
szokott jelentkezni, kik sokat köpnek és e miatt sok nyálat veszí­
tenek. A tünetek rendesen helybeliek és általánosak. A betegek 
garatbeli szárazságról, köhögésrő l és orreldugulásról panaszkodnak : 
másokon légzési nehézség, nyugtalanság, fejfájás volt észlelhető , 
ső t dyspepsia és obstipatio is. Hogy ezen különféle tüneteket csak­
ugyan a nyál, illető leg a benne foglalt oxydase elvesztése okozza, 
abból lehetett következtetni, hogy minden esetben, a melyben sikerült 
leszoktatni az. illető ket a nyál kiköpésérő l, az összes panaszok el­
múltak. Ezen érdekes kórképet a szerző nek körülbelül 200 esetben 
volt alkalma megfigyelni. A nyál kiköpésének legtöbbször az az 
oka. hogy az illető k a nyálat kártékony köpetnek tartják, melyet  
nem mernek lenyelni. Ideges emberek különösen hajlamosak ezen 
megbetegedésre. Indító ok a többi között sokszor a száj-garatű r 
megbetedése és az erő s dohányzás. (Archiv f. Laryng. u. Rhinologie. 
20. kötet.) Laub László dr.

Fogból eredő , angina Ludovici képében jelentkező  és 
garatmögötti tályogokkal kombinált nyakphlegmone esetét 
Írja le Trautmann. A beteg 5 héten keresztül mérsékelt nyelési fájdal­
makban szenvedett, melyek mindinkább fokozódtak, úgy hogy végre alig 
tudott nyelni, ezenfelül nehezen légzett. fejét mereven tartotta, száját 
alig tudta kinyitni : súlyos beteg benyomását tette, lázas volt. Az áll- 
alatti táj. fő kép jobboldalt, deszkakeményen dagadt. A garat hal 
fele erő sen elő domborodott, bemetszésre sok bű zös geny ürült. A 
gégefedő , fő kép jobb felében, erő sen dagadt, bemetszésre bő ven 
ürült geny és a légzés némileg felszabadult. Az alsó állkapocs tele 
volt szuvas foggyökerekkel. A beteg hazament, de '3 nap múlva 
visszatért, minthogy ismét nehezebben lélekzett. Ekkor feltű nt, 
hogy a szájfenék duzzadt, érzékeny, a nyelv a szájpadlás felé tolt. 
A szerző  ekkor chloroformnarcosisban a jobb oldalt az állkapocs 
alatti tájon levő  daganat területén átvágta a bő rt és a platysinát. 
a hiventert félretolta, úgy hogy a m. mylohyoideus szabadon feküdt. 
Ebbe belemetszve, az ujj üregbe jutott, melynek teteje a száj 
nyálkahártyája volt és a mely fő kép jobbra és hátra a szakcsont 
felé terjedt. Szondával és éles kanállal az üregbő l a jobb I. 
praemolaris táján szuvas alsó állkapocshoz és a gégefedő  metszé­
sébe lehetett jutni. A sznvas jobb alsó foggyökereket mind eltávo­
lította, Az utókezelés jodoformgazecsík bevezetésébő l és a száj 
öblítésébő l állott. Néhány hét alatt teljes gyógyulás állott be, 
(Münch, med. Wochenschrift, 1908, 12. szám.) Striner Miksa dr.

Fiilorvostaii.

A Bier-féle pangásos vérbő ség alkalmazása heveny 
középfülgenyedésekbeil. A Bier-féle eljárással a sebészet majd­
nem minden ágában elért kitű nő  eredmények a fülbetegségekben való 
alkalmazására buzdították a fülorvosokat. Eljárásuk eredményérő l eddig 
már többen, köztük Esckireüer, Fräse. Hasslauer. Brückner és Uff'en- 
orde. továbbá Spira és végül Isemer számoltak be. lse ni er pár 
év elő tti közleményét újabb 9 eset közlésével egészíti ki. részlete­
sen Írva le eseteit és tapasztalatait.

Isemer dr. a pangást egy 3 cm. széles, a bő r védése- czél- 
jából puha mullpólyával körülvett panmt-gummiszalaggal létesíti. 
Ezt a nyak körül köti kapcsok segélyével úgy. hogy azt szorosabbra 
vagy kevésbé szorosra lehessen kapcsolni. A pangást eleinte

naponta 2(1 22 órán át tartja fenn, a szünetet mindig a délelő tti
órákra hagyva, Késő bb a gyógyulás elő írnia dúsával mind rövidebb 
ideig, végre csak I 2 óráig hagyja, fenn a szorító kötést, melyet 
csak a teljes gyógyulás után pár nappal távolít el véglegesen. A 
kötés eltávolítása után a nyak bő rét mindenkor kámfor-spiritusszal 
mossa meg, hogy a ki sebesedéitő l megóvja.

Az idült középfülgenyedésekbeil a Bier-féle eljárással eddig 
elért eredmények oly kevéssé biztatók, hogy az idült esetekben 
Isemer dr. is teljesen elhagyta, Annál szebbek azonban bizonyos 
körülmények között a heveny középfülgenyedésekbeil észlelt gyógy- 
eredmények. Az észlelő knek egyértelmű  véleménye szerint a gyógyu­
lás fő  feltétele az. hogy a genynek szabad lefolyása legyen. Tehát 
a dobhártyán paracentesissel tág nvilás készítendő , vagy ha már 
a csecsnyúlvány is részt vesz a lobosodásban, felette a duzzadt 
bő r bemetszendő , ső t Fräse és Stetiger a mastoiditisek gyógyulásá­
nak a feltételéül még a corticalis spontan áttörését is szükséges­
nek tartja. Isemer dr. azonban ez utóbbit nem tartja fontosnak a 
kedvező  lefolyásra, hanem igenis a csecsnyúlvány anatómiai struc- 
turáját. a mennyiben tapasztalatai szerint a sejtdús és nyálkahár­
tyája révén bő vérű  pneumatikus csecsnyúlvány sokkal kedvező bb 
a Bier-féle eljárással gyógyulásra, mint a sejt- és vérszegény tömör 
állományú csecsnyúlvány. E mellett szerinte még kiváló szerepet 
játszik a fertő zést okozó baktérium virulentiája is. Általánosan 
ismert dolog a diploeoccusokkal és streptoeoceusokkal fertő zés követ­
keztében létrejött középfülgenyedések veszélyessége. Különösen a 
streptococeusos fertő zés nevezetes arról, hogy a csontokat gyorsan 
tönkreteszi és e miatt hamar vezet subdurális. perisinosus és 
agytályogokra : inig a staphylocoeeusos fertő zés sokkal kevésbé 
veszélyes és aránytalanul nagyobb gyógyuláshajlamú. A diplococcus 
és a streptococcus okozta fertő zés veszélyességét a Bier-féle pan­
gásos vérbő ség még fokozza. Valamennyi olyan esetben, a melyben 
gyógyulás ezen eljárással nem volt elérhető , ezen két bakteriumfaj  
valamelyike volt kitenyészthető , míg a gyorsan. 1 -  2 hét alatt 
gyógyult esetekben mindig csak staphylococeusfertő zés volt.

A pangásos hyperaemiának első  és el nem maradó hatása, 
a fájdalomnak gyors megszű nése, úgy hogy a kötés feltevése után 
már 1 2 órával a leghevesebb fájdalom is teljesen megszű nik.
A fájdalom megszű nésével fokozatosan javul az általános állapot 
is. annyira, hogy a betegek mintegy újjászületve érzik magukat. 
Kedvező  esetben a lobos folyamat gyógyulása is gyorsan halad 
elő re. Baj azonban, hogy ezen subjectiv javulás beáll még azon 
esetekben is. a, melyekben a, betegség tovább fejlődik, ső t a fáj­
dalom és a levertség érzete megszű nik még agy- vagy subdurális 
tályog fennforgása esetén is. a mi annál veszélyesebb, mert ezen 
tályogoknak sok esetben a fájdalom és a levertség az egyedüli 
tünete. Ez azután nagy tévedéseknek és kellemetlen meglepetések­
nek válhatik forrásává. Mert megeshetik. hogy a jóérzés hirtelen 
igen heves tüneteknek (nagy láz. duzzanat, hányás, borzongás, igen 
heves fájdalmak) ad helyet, életveszélyes szövő dmények kifejező iként, 
a mely esetekben, ha a kellő  pillanatot a mű tétre fel nem használ­
juk. inkább válhatik végzetessé a veszedelem, mint a pangásos 
gyógyítás nélkül.

Epen ezen okból isemer szerint nem is ajánlható a Bier- 
féle kezelés az általános gyakorlatban, mert az általános gyakor­
lattal foglalkozó orvos nincs azon helyzetben, hogy a közép- 
fiilbetegsógek kezelésében minden gyógyító beavatkozást alkal­
mazhasson és könnyen megeshetik, hogy az esetleg hirtelen 
szükségessé vált mű téti beavatkozás pillanata ezen okból el­
mulaszt,ódik és a beteg a kezdetben jelentéktelennek látszó fül­
betegségben elpusztul. Ezért még a szakorvos is csak a kórház­
ban vagy a sanátoriumban alkalmazhatja fülbetegeken a Bier-féle 
eljárást. Koponvaiiregbeli szövő dmények fenforgása esetén pedig 
(sinusthrombosis. extradurális abscessus, agytályog) a pangásos 
hyperaemiával való kezelés, ső t a kísérlete is teljesen ellenjavalt. 
(Archiv für Ohrenheilkunde, 75. kötet, 1 2. füzet.)

Udvarhelyi dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Inoperabilis rák eseteiben 'А у к а й - (Moszkva) az aspiratiót 
használja jó eredménynyel. Az eljárással a szétesési termékeket 
akarja eltávolítani, illetve felszívódásukat megakadályozni. Lég-
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szivattyút használ, a melynek tubusát, hogy jobban tapadjon a 
szívó hatásnak kiteendő  felületre, 6 gramm oleum terebinthinae-bő l, 
7'5 gramm sárga viaszkból és 45 -  45 gramm csontvelő bő l és 
fenyő gyantából álló kenő cscsel veszi körül. Az aspirálás naponként 
végzendő  10— -15 perezig. (Ref. La semaine médicale, 1908. 6. sz.)

A narcosis utáni hányás megelő zésére Freund H. a 
cocaint ajánlja, a melybő l férfiaknak 21/г , nő knek pedig 2 centi- 
grammot fecskendez a bő r alá a narcosis után. Tapasztalatai 
szerint a míg elő bb 85°/o-ban jelentkezett hányás, a cocain-befecs- 
kendezés igénybevétele óta ez . a kellemetlenség csak 9 ’5°/o-ban 
mutatkozik. A narcosis utáni késő i hányás ellen hatástalan ez az 
eljárás. (Wiener klinische Wochenschrift, 1907. 40. szám.)

A (tilde-féle aromás mangan-vas-peptonról nagyon dicsé- 
röen nyilatkozik Klautsch. A szóban forgó szer, a melyrő l már más 
alkalommal is megemlékeztünk, teljesen átlátszó, sötét borvörös 
szinti, közömbös kémhatású, a fogakat nem bántó, kellemes, nem 
fémes-összehúzó ízű , 0'3°/o vasat és OT°/o mangánt peptonat 
alakjában tartalmazó folyadék, a mely felnő tteknek evő kanálnyi, 
gyermekeknek kávéskanálnyi mennyiségben adható naponként 2 3-
szor az étkezések elő tt vagy közben. A gyomrot nem izgatja s 
más kellemetlen mellékhatása sincs. Használata javait kevésvérüség, 
chlorozis eseteiben, továbbá a súlyosabb lázas betegségek utáni 
reconvalescentiában. (Deutsche Medizinal-Zeitung, 1908. 24. szám.)

Magyar orvosi irodaion).

gyógyászat, 1908. 16. szám. Drive László: Az immunitás az orvosi 
gyakorlatban. Ferenczi Sándor: A neurosisokról Freud tanainak világí­
tásában es a psychoanalysisröl.

Orvosok lapja, 1908. 10. szám. Sellei József: Adatok a cysto- 
skopiához és ureterkatheterismushoz. Zoltán E lek : Néhány újabb anti- 
syphiliticumróL

Budapesti orvosi újság, 1908. 10. szám. Havas Adolf: A bő rrák 
gyógyítása chininnel. Poór Ferencz: Atropin ellenében fennálló bő ridio- 
syncrasia esete. Gebhardt Ferencz: A tuberculin használatának elvei a 
magánorvosi gyakorlatban. Mosony i A lbert: 1. Haemophilias családfa. 2. 
Spasmus nutans esete. Schutz Róbert: A ptíósphatinéröl. „Urológia"  
melléklet, 2. szám. Milkó Vilmos: Idegen testek a hólyagban. Feleki 
Hágó és Remete Jenő : A cystofotografálásról. Weisz Ferencz: Galand- 
féreg által okozott mellékheregynladás.

Vegyes hírek.

„Egyesült fatermelök" 40 korona. - Tagdíjat ű zettek 1908. évre: Engel 
Ignácz, Fischer Miksa, Feja Ferencz, Földi Adolf, Frazl Ottó, Fehér Soma, 
Fráter Gáspár, Gyárfás Ferencz, Gerö Adolf, Genersieh Margit, Glazer 
Károly, Garzó Aladár, Goldmann Béla, Halle Henrik, Hübner Victor,  
Hanke József, Huszár Adolf, Heller József. Hű vös Henrik, Jászi Ferencz, 
Iritz Ignácz, Jánossy József, Kresméry Gyril, Kovalszky Ferencz, Kain 
József, Kmetykó János, Kriser Arnold, Kugler Károly, Kabdebó János, 
König József, Kenyeres Balázs. László Adolf, László Samu. Lehoczky 
Imre, I.uczy Gusztáv, Löte József, Lax Ernő , László Károly. Láng Jakab. 
Löwy Zsigmond. Lichtfuss Antal, Matolcsy Kálmán. Misner Antal. Makara 
Lajos, Mosonyi Albert, Nettel Ottó, Nemlaha Géza. Matolay Károly, Nagy 
Ottó. Raiz Miksa. Röhrich Béla. Szita Elemér, Soltész József, Rameshoffer 
Sándor, SzPntgyörgyi Ferencz, Solt Lipót. Andor Gerö, Borges/. Bertalan. 
Pollacsek Simon, Pattantyús Ábrahám, Reinkopf Izidor, Stricker Péter. Putz 
Jakab. Varga Samu, Weser Jakab, Tóth Gedeon, Taub Ferencz, Vincze Jenő . 
Zemplényi Dezső , Zsigárdy Aladár, Boros József, Balogh Jenő , Bellon- 
csik Márton, Braun Jakab, Csillag Gyula, Csiky Mihály, Donáth József, 
Grünvald Elek. Grasser József, Gusbeth Ede, Grósz Menyhért, Hegyesi 
Béni, Hussing János, Horváth József, Fiikor Lajos, Rosenberg Károlv. 
Haftl Dezső .

Meghalt. Pavlovics Lyubomir dr. volt országgyű lési képviselő  és 
a melenczei Ruszanda-fürdö orvosa. — Schrötter L. bécsi egyetemi 
tanár, a ki fő leg a gégebajokról és a mellkasi szervek betegségeirő l 
írott dolgozataival tette nevét világszerte ismertté, s a ki egyik elő 
harczosa volt a tüdövész sanatoriumi orvoslásának, e hó 22.-én hirtelen 
meghalt 71 éves korában. A párisi egyetem orvosi karának két nagy 
nevű  tanára halt meg az utóbbi napokban : Corn'd, a kórbonczolástan és 
Terrier, a sebészet tanára.

Kisebb liirek külföldrő l. Binz tanár utódjává a bonni gyógy­
szertani tanszéken Leo H. rendkívüli tanárt nevezték ki. Winternitz H. 
(belorvostan) és Erese (). (laryngologia) Halleben a tanári czimet kapta : 
hasonló kitüntetésben részesült Schönemann .1. (oto-rhino-laryngologia) 
docens Bernben. Lockemann fí. lipcsei magántanárt a berlini „Institut  
für Infektionskrankheiten" kémiai osztályának vezető jévé nevezték ki.

A délnémet gégeorvosok XV. összejövetele junius 8.-án lesz 
Heidelbergben.

A IV. nemzetközi thalassotherapiai congressust szeptember 
28,-ától iiü.-áig tartják Abbáziában Leyden tanár tiszteletbeli elnökségével. 
Tárgyalásra a következő  kérdéseket tű zték k i : 1. A tengeri fürdő zés 
javalatai a klorózisban és kevésvérű ségben. 2. A tengeri fürdő k javalatai 
nöbajokban. 3. A tengeri fürdő zés alkalmával követendő  hygienés és 
diaetás intézkedések. 4. A különböző  tengerek vizének összehasonlító 
elemzése. 5. A különböző  tengeri kiimák és hatásuknak feltételei.

Az 1. nemzetközi inentő ügy-congressust junius iO.-étöl lJ.-éig 
tartják a Majna melletti Frankfurtban. A congressussal kapcsolatban 
mentöiigyi kiállítást is rendeznek.

Jelen számunkhoz a Chemisches Laboratorium Amau a. E. 
..Kurin“ czímfl prospectusa van csatolva.

Kinevezés. Csongrádmegye fő ispánja Boros József, Andrássy 
Ferencz, Cseveg Zsigmond, Gyuritza Sándor. Kováts József, Machold 
Miksa és Regdon Károly dr.-okat tiszteletbeli fő orvossá. Eisenstein 
Jakab és Goldschmid György dr.-okat tiszteletbeli kerületi orvossá és 
Bemát József dr.-t tiszteletbeli kórházi osztályorvossá nevezte ki. 
Weisz Herman dr.-t a József föherczeg-sanatorium alorvosává nevezte ki.

Választás. Gnttmami Ligád dr.-t Tiszafüreden községi orvossá 
választották.

Hintz Henrik dr. királyi tanácsos, bártfai fürdő orvost a beliigy- 
minister az országos közegészségügyi tanács rendkívüli tagjává nevezte ki.

Pesthy István dr. fiirdöorvosi gyakorlatát Karlsbadban (Alte 
Wiese „Eiche“) újból megkezdette.

Mentő congressus Budapesten. A budapesti önkéntes mentő ­
egyesület folyó évű  május hó 16.-án és 17.-én azon alkalomból, hogy 20 
éves fennállása megünneplésére díszközgyű lést tart, egyúttal mentő - 
congressust is rendez. Ezt a beliigyminister a törvényhatóságok első 
tisztviselő ivel azzal a megjegyzéssel közölte, hogy a congressusra az 
érdekelt körök figyelmét felhívják s a törvényhatóságok tiszti fő orvosait 
vagy ezek helyetteseit kikiildjék.

A budapesti orvosi kör országos segély egylet pénztárába be­
fizettek : Alapítványok: Első  magyar általános biztositó társaság ötven 
éves fennállásának alkalmából 10,000 korona. Néhai Gebhardt Lajos dr. 
egyetemi tanár és székesfő városi tiszti fő orvos végrendeleti hagyatéka 
3000 korona. Dembitz Sándor dr. Szilbács 20 kor. alapítványrészlet. 
Hegedű s János dr., „Dr. Hegedű s Jánosné szül. Lejtényi Vilma emlékére"  
100 korona. Kozma Sándor dr. megyei fő orvos Mármaros-Sziget 100 
korona. Müller Kálmán dr. udvari tanácsos egyetemi tanár ur 900 korona 
alapítványát 1000 koronára egészítette ki. Aujeszky Aladár dr. egyetemi 
tanár 100 korona. „Zion" egylet orvosai „Schlezinger Ignácz ügyvezető 
elnök emlékére" 145 korona. — Adomány koszorúmegváltás czíinén: 
Budapesti orvosi kör országos segélyegylete Vidor Emil dr. igazgatósági 
tag halála alkalmából 50 korona. Pester Lloyd útján a budapesti Casinó 
20 korona. Scheiber Endre és neje 50 korona. Quasztler Vilmos és neje 
50 korona. Politzer Sándor 20 korona. Harkai Ede és neje 10 korona.

l \
Rendelő  orvos : Dr.

a  „Fasor“ (D r. Herczel-féle) sanatorium bau. Hi 
V II.. V árosligeti fasor <J. Egész éven á t ny itva  bejáró 
és bennlakó betegek szám ára. — V ízgyógykezelés, 

e lek tro therap ia , v illanyos fényfürdő k, szén- 
fürdő k. — Á llandó orvosi felügyelet. — 

M érsékelt á rak . — K ívánatra prospektus. — Telefon.

R ein iger, G ebbert & Schall
Budapest, Vili., Rákő czi-ut 19. szám. Villanyos orvosi mű szerek különlegességi gyára.

Justus Dr. bő rbajosokaf É í
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

GIZ E L L A -T E L E P  FÜRDŐ . modern vízgyógyintézet
posta VISEGRÁD (Pest m.) niájUS bén nyílik meg.

Vízgyógykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrólég-, mór-, sós-, fenyő - és nap­
fürdő . Villanyozás, massage. Hizlaló és soványító kúrák. Remek fekvés. Pensio 
— fürdő liasználattal együtt — bet! 60 koronától feljebb. Kívánatra prospektus.

f l l * l / f lQ Í  l a h n r a f n r i l l i r r  ' : ^r- BERNÁT, Poliklinika.Ul  VUol  IctUUÍ cUUl IUIII .  Szövetség-utcza 14-16. Telefon 90-46.

l /nn i f c  lonn  d r  testegyenesitö intézetét Vili., Gyöngytyúk-utcza
IxUjJ l lo  J o l l ü  Ul . |4 . sz. nlá (Rókus kórház közelébe) helyezte át.

QZÉCHENYI-TELEPI SANATORIUM X5 E rzsébet k irá lyné-ú ti villam os 
végállom ásánál ideg- és kedély- 

betegek, alkoholisták, m orph in isták  szám ára. Vezető  orvos Salgó Jakab d r., egyet, 
m .-tanár, ki városi rendelő jén is szolgál felv ilágosítással. - -  P rospectus. - -  Sürgöny : 
Hudapest. Telefon 79—72. — Posta R ákospalota. 489ö

O rvosi la b o ra tó r iu m : а д й
ERDEY Dr. S a n a to r iu m a  S S *  ’S IS :

Dr. STEIN ADOLF RÖNTGEN-LABOR AT0RIUM A.
VII. kér., Rákóczi-ut 26, földsz. 1.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
T A R T A L O M . Budapesti ki r. ( )i*vosegyesüli‘t. (X I I I . rendes tudományos ülés 1908. április 11.-én.) 292. 1. Közkórházi Orvostársulat. <11. bemutató ülés 1908. 

február 12.-én.) 293. 1. A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (I. gyű lés 1908. márczius 5.-én. i 293. 1. Erdélyi Muzeum-Egyesület orvostudományi
szakosztálya. (VI. szakülés 1908. márczius 7.-én.) 294. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület.
(XIII. rendes tudományos ülés 1908 április 11.-én.)

Elnök : Hirschler Ágoston. Jegyző  : Vérébő l у  Tibor.

A hymen ritkább fe jlő dési rendellenessége.

Faludi Géza: F. A. folyó évi márczius 19.-én született az 
I. sz. szülő klin ik án; 4. gyermek. A szülés rendes lefolyású volt. 
Kezdeti testsúly 2900 gm. A kis szeméremajkak a nagy szemérem­
ajkak széléig terjednek. A liüvelybemenet alsó sarkából 1 cm. 
hosszú, alapján 3 mm., csúcsa felé vékonyodott. 1 ynn. széles, 
lekerekített szélben végző dő , nyálkahártyaszerű  kékesvörös képlet 
lóg ki, melynek alapja oldal felé a 2 mm. széles, körkörös szegélyt 
alkotó hymenbe megy át, közepéig a vagina felé a columna rugarum 
posteriori« folytatódik. A húgycső  nyílása rendes. Erő sebb nyálka- 
termelés, vérzés a szeméremrésböl nem volt. A csecsemő  többi 
szervén eltérés nincs. A Dohrn leírta ezen hymenalakulást hymen 
linguliformisnak nevezik. Létrejöttét fejlő déstanilag mint a hátulsó 
hymen-szél túlzott szövetszaporodásának eredményét magyarázhatjuk.

Albuminuria orthotica és lordosis.

Faludi Géza: A bemutató 3 esetben észlelt orthotikus 
albuminuriát kóros lordosissal kapcsolatosan. A bemutatandó esetet 
a budapesti Fehérkereszt-gyermekkórház rendelésén észlelte. T. J., 
7 éves, hetek óta fejfájásban szenved, idő nként szívtáji és végtag- 
fájdalmai vannak. Két éves korában kezdett járni, 4 éves koráig 
lábszárai erő sen görbültek voltak. Közepes fejlettség és tápláltság. 
Az összes ágyéki csigolyákra kiterjedő  erő sebb lordosis compen­
satorius háti kyphosissal, mely felfüggesztéssel könnyen kiegyenlít­
hető . Mérsékelt lábszárgörbületek, bizonytalan járás. A vizeletben 
fehérje nyomokban. A másnapra behozott éjjeli vizelet fehérje- 
mentes. A beteget márczius 18.-án a kórházba felvettük, hol a 
nappali vizeletben állandóan (Г 75 -3% o fehérje volt kimutatható: 
a mikroskopi vizsgálat alakelemeket nem mutatott. Az éjjeli vizelet 
állandóan fehérjementes volt. Márczius 24.-én Bakay dr. függesztett 
helyzetben gyps-fű ző t alkalmazott, mire a fehérje eltű nt. Márczius 
29.-én a fű ző t próbakép levették, mire a nappali vizeletben ismét 
fehérje volt kimutatható, Április 7.-e óta, a mikor újabb fű ző t 
kapott, vizelete állandóan fehérjementes. Közérzete kitű nő , subjectiv 
panaszai nincsenek.

Jehle magyarázatához, hogy a lordosis által rongált vese­
erek gyű jtő eres pangást idéznek elő , mely albuminuriát vált ki. a 
bemutató csupán azt fű zi, hogy esetében a lordosis oka a kiállott 
rhachitis volt. A bemutató, hogy betegén a bár csekély, de foly­
tonos fehérjeveszteséget elkerülje, s a subjectiv jelenségeket meg­
szüntesse, a fű ző t tovább viselteti : a további eljárást a lefolyástól 
teszi függő vé.

Boréiul M iklós: H á ro m  e s e t r ő l  r e fe r á l, m e ly e k b e n  s z in té n  v o lt 
lo r d o s is .  A lo r d o s is  k e z e lé s é t  m e g  fo g ja  p r ó b á ln i.

Hirsehler Ágoston: S z in té n  ism e r  h a s o n ló  e s e te t .  V a ló sz ín ű , h o g y  a 
v é r k e r in g é s i  za v a r  s z e r e p e t  j á ts z ik ,  e  m e l le t t  s z ó l a  K o r á n y i- fé le  e o e t f ie ie n s

e m e lk e d é s e  a k é p le t  X a( '1 - fo g y á sá n a k  m e g fe le lö le g .

Sympathies szemgyuladás meggyógyult esete.

Mohé M ihály : A sympathiás szemgyuladás meggyógyulása 
igen ritka. „A sympathiás izgatottság“ meggyógyul, ha az első 
sérült szemet idejekorán enucleáljuk. A szóló 8 év elő tt közölt 
egy nátrium salicylicumra meggyógyult sympathiás szemgyuladás- 
esetet. de ez két év múlva mégis megvakulással végző dött. Reméli, 
hogy a ma bemutatandó eset kedvező bb lesz.

W. J., 8 éves fiút 1907 deczember 12.-én vették fel a 
Bródy Adél-gyermek kórház szembetegosztályára, ő  év elő tt kötő ­
tű vel szúrta ki bal szemét, mely zsugorodott és most nyomásra 
fájdalmas. A jobb szemen mérsékelt conjunctivalis, széles és intenzív

ciliaris injectio, a Deseemet-hártyán és az elülső  csarnok fenekén 
számos szürkésfehér, tüszúrásnyi, gombostüfejnyi izzadmánycsapadék. 
az iris szövete borús, rajzolata elmosódott, a pupilla szű k, terü­
letében szürkés izzadmány, fényre nem reagál. T. 1. Tárgylátás 
nincs, a fényérzés és projectio jó. Tehát a bal szemen phthisis 
bulbi dolorosa, a jobb szemen pedig iridocyclitis sympathica.

Másnap enucleatio bulbi о . sin. A jobb szemre scopolamin- 
dionin guttaperchakötés és belső leg nátrium salicylieum. 3 gm. 
pro die. Decz. 16.-án a corneán keratitis parenchymatosa fejlő dött 
ki. A Pirquet-reactio és két alttuberculininjectio negativ eredménynyel 
járt. Ekkor megkezdtük a kenő kúrát is, összesen 180 gm.-ot 
kenve fel. 1908 január 15.-én kezdett az idő közben teljesen por- 
czellánszerüvé vált cornea a felső  részén tisztulni, a csarnokvíz 
zavarossága szű nt, a synechiák megszakadtak, T. n és a beteg a 
kézmozgást jelzi. Lassanként annyira javul, hogy a visusa 4/70; 
levelet maga tud Írni. A sz.arúhártyán levő  parenchymás zavarosság, 
mert corneális mikroskoppal látható vérerek még vannak benne, 
várható, hogy fel fog tisztulni. Mindenesetre olyan eredmény, mely 
igazolja, hogy a fáradozás nem volt hiábavaló.

A Marmorek-fele gümökórellenes serumról.

Wein Manó: Eredeti közléseink során egész terjedelem­
ben hozzuk.

Szabóky János: Ö tn e g y e d  é v  ó ta  f o g la lk o z ik  tu b e r c u l in n a l. S p e n g ler -  
f é le  a n y a g g a l  é s  M a rm o rek -se ru m m a l. E z  u tó b b iv a l  k ev é s  k ís é r le te t  v é g ­
z e t t . m e r t  d r á g a . N é g y  e s e tb e n  a lk a lm a z ta . E g y  e s e tb e n  ö — 4  b e f e c s k e n ­
d e z é s  u tá n  a  h ö m é r s é k  c s ö k k e n t  é s  i ly e n  is  m a ra d t. E g y  m á s ik  e s e tb e n 
a su b je c t iv  é r z é s  j a v u l t .  A z  e ls ő  in je c t io  u tá n  ‘2 4 ó ra  m ú lv a  lé n y e g e s e n 
e m e lk e d e t t  az  o p so n in - in d e x , m á sn a p r a  e s e t t  é s  10 -1 4  n a p ig  ig y  m a ra d t. 
É ja b b  b e f e c s k e n d e z é s  u tá n  ú jr a  e m e lk e d e t t .  2 4  ó r á n  b e lü l  n e m  e s e t t  a z 
o p so n in - in d e x . A z  a g g lu t in in e k  é s  p r a e c ip i t in e k  sz ap o r o d ta k  a s z ü n e t 
a la t t  is . A  .M arm orek -seru m  jő  h a tá s á t  e l is m e r i ,  d e h o g y  ta r tó s -e  az 
im m u n o ss á g , m é g  k é t s é g b e  k e l l  v o n n ia . T a lá n  h a  f o lyta t ju k  a d d ig , a m íg  
b a c i l lu s t  k im u ta tn i m á r  n em  le h e t ,  á l la n d ó  le s z  a ja v u lá s . A .M arm orek 
se r u m  á r ta lm a t la n  é s  e n y h é b b  h a tá s ú  m in t  a  K o c h - tu be r c u l in  v a g y  a 
S p e n g le r -a n y a g , m er t  a z  u tó b b ia k  h a s z n á la ta k o r  n é h a m á r  f é l  ó ra  m ú lv a  

e s e t t  az  o p so n in - in d e x .
Detre László: A  k é r d é s  e lm é le té h e z  k ív á n  h o z z á s z ó ln i .  A n n a k  a 

k e l le m e t le n  fo g a d ta tá s n a k , m e ly b e n  a M a rm o rek -se ru m r é s z e s ü l t ,  n em  a 
le g k is e b b  o k a , h o g y  a th e o r iá ja  h a m is n a k  b iz o n y u l t . M a rm o rek  a b b ó l  
in d u lt  k i, h o g y  a z  a m é r e g , m e ly e t  tu b e r c u l in n a k  ism e r ü n k , n em  a tu b e r ­
c u lo s is  v a ló d i  m é r g e  é s  a tu b e r c u l in r e a c t ió t  v e t te  e z e n  v é le m é n y  k i in d u lá s ­
p o n t já u l . A tu b e r c u l in  a s z e r v e z e t b e n  iz g a t ja  a g ü mö b a c i l lu s t  ú g y ,  h o g y 
e z  a z u tá n  o ly a n  m é r g e t  te r m e l, a m e ly  t u la jd o n k é p e m o k o z ó ja  a gü raö - 
k ó r n a k . T)e h o l t  b a e i l lu s o k k a l  is  le h e t  tu b e r c u lm n ok a t  o k o z n i  a n y á lb a n 
é s  az  i l y e n  á l la t  é p e n  ú g y  r e a g á l  a  tu b e r c u l in r a , min th a  é lő  g ü m ö ­
b a c i l lu s t  fe c s k e n d e z tü n k  v o ln a  b e . T e h á t  az  e lm é le t t é v e s .

H e ly e s le m  az  e lő a d ó  n é z e té t ,  h o g y  a  M a rm o rek -se ru m ba n  an ti- 
t o x in o k n a k  k e l l  le n n iü k . I >0 to v á b b  n em  k ö v e te m .

Okolicsányi-Kutlu) Dezső : A M a rm o rek -se ru m o t m á r  1 9 0 5 -b e n 
a lk a lm a z ta  a z  E r z s é b e t  sa n a to r iu m  n e h á n y  b e t e g é n  : az  a k k o r  s z o k á s o s 
h y p o d e r m á s  ú to n  a z o n b a n  az  e r e d m é n y  n em  v o l t  m e g fe le lő ,  k ü lö n b ö z ő 
k e d v e z ő t le n  r e a c t ió s  tü n e te k  j e le n tk e z te k . A k ís é r le te k e t  e z  o k b ó l  a k k o r 
f é lb e n h a g y t a .  Ú ja b b a n  a s z e r  a lk a lm a z á s a  a v é g b é le n á t, m in ia tű r 
k lv s m á k  a h tk já b a n , a  k e l le m e t le n  m e l lé k t i in e te k e t  jó r é s z t  k ik ü s z ö b ö ln i 

Í g é r v é n :  t ö b b  k ö z le m é n y , f ö k é p e n  U llm a n n  zn a im i k ó rh á z i fő o r v o s 
c z ik k e ly é n e k  h a tá s a  a la t t  a M a rm o rek -se ru m  a lk a lm a zá s á t  ú jb ó l  m e g ­
k e z d e t te .  A  s z e r  t a n u lm á n y o z á s á h o z  a z  a n y a g o t  M arm orek  a  l e g k é s z s é ­
g e s e b b e n  b o c s á to t ta  a z  in té z e t  r e n d e lk e z é s é r e .

E d d ig  e g y  f é l  é v  a la t t  I f i b e t e g e n  v é g e z t e t e t t  M a rmo rek -se ru m - 
b e f e c s k e n d e z é s e k e t  (n a p o n ta  5  cm 3) a v é g b é lb e .  K ö z ülö k  1 4 -en  a se ro - 
th e r a p ia  m ár b e f e je z é s t  n y e r t .

A z  ö s s z b e n y o m á s  m o s t  s o k k a l  k e d v e z ő b b , m in t  v o l t  a z e ls ő  a lk a ­
lo m m a l, a s u b c u ta n  a lk a lm a z á s  m e l le t t .

E lső  so r b a n  se m  h ö m é r s é k i ,  se m  m á s  i r á n y ú  k e l le m e t le n  r e a c t io 
n e m  j e le n tk e z ik .  A G a ífk y -sk á la  é r té k e i  k ö v e t k e z e t es e n  le s z á l la n á k  s  az 
e s e te k  j e le n té k e n y  s z á z a lé k á b a n  o b je e t iv  j a v u lá s  é sz le lh e tő .  J ó l le h e t  az 
a e t iv  t i id ö tu b e r c u lo s is  f o ly a m a tá t  e z z e l  a s z e r r e l  se m  s ik e r ü l t  —  k e z d ő d ő 
e s e te k b e n  se m  m in d e n k o r  k e d v e z ő e n  b e f o ly á s o ln i  ( r o ss z te r m é s z e tü 
e s e te k b e n  te r m é s z e t e s e n  e g é s z e n  h a tá s ta la n  a se ru m ), m é g is  a  r e c tá l isa n 
a d o t t  M a rm o rek -se ru m m a l n é z e t e  sz e r in t  f o g la lk o z n i  h a tá r o z o t ta n  é r d e m e s 
é s  a  s z e r  i ly e té n  a lk a lm a z á s á n a k  j ö v ő t  j ó s o l  a  p h this e o th e r a p iá b a n .

Balás Dezső : A lk a lm a m  v o l t  a z  e s e t e k e t  a  le g p o n to s a b b a n  é s z le lni .  
A .M a r m o r e k -se r u m o ltá so k  s ik e r é n e k  k u lc sá t  a  le g s z ig o r ú b b  in d iv id u a l i-  
z á lá s b a n  lá to m .

t
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Л  s e b é s z i  g i im ök ó r o s  b á n tá l in ak  k e z e lé s e  te r m é s z e t s z e r ű le g  n a g y o b b 
s ik er r e l  k ell h o g y  já r jo n , m in t  a t i ic lö g i im ö k ó ró . m er t  a  s e b é s z i  k ez e 
lé s  k a r ö l t v e  já r h a t  a s e r n m k ez e lé s s e l  é s  a  k e l lő  id ő b e n  é s  m é r ték ­
b e n  tö r té n t  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s  s e g é dk e z h e t ik  a s z e r v e z e tn ek . Л  t i id ö - 
g ü m ők ó r  M a r m o r e k -k ez e lé sek o r  n e m  tö r ő d tek  a z z a l , h o g y  a  d is s e c á l t 
t i id ö g ó e z o t  s e b é s z i l e g  e l t á v o l í t s ák , elő b b  a  f e ls z ív ó d á s t  k e l le t t  m e g v á r n i : 
a  s e b é s z i  e s e tek b e n  a z o n b a n  p o n to s a n  m e g á l la p í th a t juk  a s e ip ie s t r á l t 
g ó c z o t ,  s e b é s z i l e g  s e g í t s é g é r e  le h e tü nk  és  a  h e ly b e l i  r e a e t ió t  a rep ara - 
t ió s  f o ly a m a t r a  fo r d íth a t ju k .

I l e i»  Manó : S z a b ók y  a z t  m o n d ja , h o g y  a M arm orek  se ru m  e ny ­
h éb b  m in t  a  S p e n g le r - s z e r  v a g y  a z  a l t tu b e r c u i in . E z te r m é s z e t e s  is . m er t 
a M a rm o rek -seru m  n em  ta r ta lm a z  to x in t , h a n em  t is z ta  se ru m . E zé r t  m ér  
g e s s é g e  a r á n y ta la n u l k i s e b b , a  m it  M a rm o rek  h a n g s ú ly o z  is.

H é tr é t  n e m  k ö v ete m  a reá m  n é z v e  s ik o s  te r ü le t r e , a se r o lo g iá r a . 
M a rm o rek e t v é d e lm e m b e  v e s z e m , m er t  h a  én , a. ki b ak te r io ló g iá h o z 
k e v es e t  é r tek , els ő  le ír á s r a  t ök é le t e s e n  m e g  tu d ta m  é r te n i, ak k o r  D e tr e  
fe l té t le n ü l  m e g é r te t t e  é s  le h e te t le n , h o g y  m á sok  i s  m e g  n e  é r te t ték  v o ln a .

Közkórházi Orvostársulat.
(II. bemutató ülés 1908 február hó 12.-én.)

Elnök : Elisclier Gyula. Jegyző : Könnöczi Emil.

(V é g e .)

Appendicitis utáni késő i ileusnak mű téttel gyógyult esete.

Millió V ilm os: A 20 éves leánynak több év óta vannak 
typusos, gyakran ismétlő dő  appendicitis-rohamai. Minden egyes 
roham két-három napig szokott tartani, a rohammentes idő ben tel­
jesen jól érezte magát. A legerő sebb s egyszersmind utolsó rohama 
2 év elő tt volt. Ez a roham igen erő s görcsökkel, hányással, magas 
lázzal járt és egy hétnél tovább tartott. Azóta jól érezte magát 
egészen 1907 deczember 4.-éig, mikor is hirtelen erő s hasgör­
csökkel az amit bélelzáródás tünetei jelentkeztek. Teljes szék- és 
szélrekedés, melyet sem beöntésekkel, sem hashajtókkal megszün­
tetni nem lehetett; a megbetegedés kezdete óta minden magához 
vett táplálékot kihányt. A hányadék az 5. naptól kezdve bű zös, 
bélsárszagú. A megbetegedés 9. napján vették fel Herczel tanár 
osztályára a következő  állapotban: A teljesen láztalan beteg ér­
verése 110, a meglehető sen puffadt és fő leg a köldök alatt érzé­
keny hason jól kivehető k a bélcontourok és a peristaltika. A hányadék 
nagymennyiségű , bélsárszagú és külsejű . Többször alkalmazott 
magas beöntésre sem szék. sem szél nem távozott. Az ileus dia­
gnosis« kétségtelen lévén, az elő adó laparotoiniáf végzett. A jobb 
egyenes hasizom külső  szélén megnyitott hasű rbő l erő sen puffadt 
vékonybélkacsok nyomulnak elő , a melyek egymással többszörös 
régi álhártyás adhaesiók által szívós-hegesen össze vaunak nő ve. 
Az egyik alsó ileumkaes lieges kötő szöveti gyű rű  által mintegy 
inearcerálva van. A gyű rű  átvágása után a passage ezen a helyen 
helyreáll. A puffadt vékonybelek a kismedenczében fekvő , teljesen 
szétválasztliatatlan és erő sen lenő tt bélconglomeratumhoz vezetnek. 
Minthogy a lenő tt bélkacsok fel választása a bél folytonosságának meg­
sértése nélkül kivihetlen, az elő adó entero-anastomosist végzett az 
odavezető  puffadt és elvezető  üres ileuskacs között. A proc. vermi- 
formist, a mely adhaesiók közé ágyazva spontan amputálódott, 
egészen sorvadt, lumene obliterált, kiirtotta, s a lmssebet teljesen 
zárta. A lefolyás teljesen láztalan. A görcsök és a hányás a mű tét 
után azonnal megszű ntek. 3-ad nap beöntésre bő ven ürült szék és 
szél. Jelenleg a beteg teljesen gyógyult,

Az appendieitishez csatlakozó ileus a Herczel-féle osztály 
nagy appendicitis-anyagában nem tartozik a ritkaságok közé. Ritkább 
azonban a késő i ileus, a minő  a bemutatott eset is, midő n az ileus 
hosszabb idő vel a már teljesen gyógyult appendicitis után jelent­
kezik. Az ily esetekbő l ismét csak azt a tanulságot meríthetjük,  
hogy az appendicitist idejekorán kell operálni, lehető leg már az 
első  roham kezdetén. Minden egyes újabb roham a hashártya lobos 
izgalmával jár és újabb bélösszenövéseket eredményez, a mi vég­
eredményben acut bélelzáródásra vezethet.

Herczel Manó: A  b é lö s s z e n ö v é s e k  k é t s é g t e le n ü l  a p p e n d ic u la r is 

f o ly a m a to k  k ö v e tk e z m é n y e i ,  b á r  e lő fo r d u lh a t  b é lö s s ze n ö v é s  é p  a p p e n d ix 
m e l le t t  is , k ü lö n ö s e n  m u n k á s k ö r ö k b e n . I le u s - tü n e te k j e le n tk e z n e k ,  m e g ­
n y i t ju k  a  h a sa t , e s iz m a ta lp s z e r í í  ö s s z e n ö v é s e k e t  talá lu n k , m e ly e k e t  m e g ­
o ld a n i n e m  le h e t  é s  a  beteg- m e n th e te t le n . A z  ö s s z en ö v é s e k  g y a k r a n 
c s a k  a z o k a t  a b é l r é s z e k e t  i l le t ik ,  m e ly e k  k ö z e l  f e ks z e n e k  a  B a u h in -b il- 
le n ty ű h ö z , a  h o l  n em  a t ta q u e , h a n e m  la s s ú  lo b  m e n t  e lő r e  a m e s o c o e - 
cu m b a n  é s  a  m e se n te r iu m b a n , a  m i a b e le k e t  ö s s z e ta pa s z t j a ,  311 é v e s 
b e t e g e t  h o z ta k  v id é k r ő l , k i t  e g y s z e r  m ár  o p e r á l ta k . S z e p te m b e r b e n  v o l t
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i le a s a , e lő z ő le g  v é r k ö p é s e . A z  ö s s z e n ő t t  r s e p lc s z t  f e ls z a b a d í to t t á k  v id é ­
k en . a  v é k o n y b é l  fe l  v o l t  k u n k o r o d v a , ú g y . h o g y  e lég n e k  lá t s z o t t  a 
e s e p le s z  á t m e t s z é s e  é s  le k ö té s e . A b e t e g  3 h é t ig  j ól  é r e z te  m a g á t. 
A b b á z iá b a  m e n t , a h o l  a z  e lő b b i  t ü n e te k  n a g y o b b  v e he m e n t iá v a l  j e l e n t ­
k e z te k . A z  a n t i tu b é r c u l in -k ú r a  n e m  s e g í te t t ,  k im e r ülv e  h o z tá k  f e l  t e l j e s 
s z é k -  é s  s z é l r e k e d ó s s e l ,  b é lm e r e v e d é s s e l ,  lo o s c s a n ás s a l .  c s o b o g á s s a l . 
I .a p a ro to m ia  u tá n  a z t  a k é p e t  lá t tu k , m e ly e t  M ilk ó  v á z o l t .  B é lc o n g lo - 
m era tu m  a B a u h in -b i l le n ty ü tö l  le f e lé ,  a  f é r e g n y u lv án y  tö b b s z ö r  m e g  v o l t 
tö r v e  é s  v a s ta g o d v a . N a g y  n e h é z s é g e k  k ö z ö t t  m á s fé l  ó ra  a la t t  m e g ­
o ld o t ta m  a/, ö s s z e n ö v é s e k e t  T 7 ü  in . h o s s z ú s á g b a n  é s zá r ta m  a s e b e t ,  5 n a p ig 
j ó l  v o l t  a  b e t e g  é s  a k k o r  ú jra  k e z d ő d ö t t  a  tá n c /., m e r t  n em  b íru n k  
s z e r r e l , m e ly ly e l  az  u tó la g o s  ö s s z e n ö v é s e k e t  m e g g á to lh a tn á n k . Ism é t 
i le u s t  k a p o t t . H a rm a d szo r  is la p a r o to m iz á lta m , k e z dő d ő  p e r i to n it is  v o lt . 
a b e le k  h ü d ö t te k . E k k o r  a  l e g s z é le s e b b  b é lk a c s o t  leh ú z ta m  é s  e n te r o - 
a n a s to m o s is t  v é g e z te m , m ire  a  b e t e g  m e g g y ó g y u l t  é s  j ó l  é r z i  m a g á t .

I ly e n  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  a s z é tv á la s z t á s o k a t  k e rü lni f o g o m  é s 
c s a k  b é la u a s to m o s is r a  sz o r í tk o z o m , a mi a  b e t e g e t  me g m e n th e t i .

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti 
szakosztálya.

(I. gyű lés 1908 márczius 5.-én.)

Elnök: Dollinger Gyula. Jegyző : Winternitz M. Arnold.

1 • Alapy Henrik: Parainguinalis sérv. Megjegyzi, hogy 
az elnevezés alatt nem külön sérvforinát ért. hanem csak olyan 
hassérvet, mely ugyan közvetlenül szomszédos a lágyékesatornával, 
a nélkül azonban, hogy ennek bonczolástani képleteihez bárminemű 
köze volna. A 12 éves fiú bal Poupart-szalagja felett gyermekfejnyi  
daganat lóg le a ezombra, A heges bő rön át bélkacsok érezhető k, 
melyeket a hasba könnyen vissza lehet helyezni, mikor azután 
érezni lehet a sérvkaput, mely a Poupart-szalag felett, vele pár­
huzamosan tiltó, négy ujjat befogadó rést alkot. A gerinczoszlop 
ágyéki részén négy ágyéki csigolyából álló púp látható. A jobb­
oldali Poupart-szalag felett 4 -5 cm. hosszú, a hasizomzathoz 
erő sen odanő tt heg.

A púpképző dés a kórelő zméiivnyel együtt világos képét adja 
a bántalom keletkezésének. A beteg, t. i. már hat év elő tt meg­
fordult a Bródy Adél-gyermekkórházbau ágyéki csigolyalobbal s 
baloldali psoastályoggal. 1905-ben újra jelentkezett mindkétoldali  
kifakadt psoastályoggal. Kezelő orvosa levele szerint mindkét tályog 
néhány nap elő tt fakadt fel, az egyikbő l belek tolultak elő , melye­
ket otthon visszahelyezett. Itt tartózkodása alatt a jobb oldalon 
ép olyan sérv fejlő dött ki, mint a minő t jelenleg a bal oldalon 
látunk. Ezen a sérven annak idején gyökeres mű tétet végeztünk a 
belső  s külső  ferde izomnak a Poupart-szalaghoz való le varrásá­
val. A ma látható szilárd heg ezen mű téttő l ered.

Ezek a sérvek tehát oly módon keletkeztek, hogy egy giimő - 
kóros spondylitisbő l eredő  psoastályog a Poupart-szalag felett 
szétnyomta mindkét ferde izom rostjait, kifakadt s nyomán belek 
tolultak elő . Az első  esetben, mindjárt a kifakadás után, a most 
bemutatott esetben pedig csak a hegesedés befejeztével. Egészen 
hasonló, de egyoldalú sérvet, melynek származásimulját akkor csak 
gyanítani lehetett, a bemutató 1901-ben is demonstrált az orvos­
egyesületben.

2.  Alapy Henrik: Gégeszíikiilet gyógyítása czéljából 
a nyak hő re alá transplantált porcz. Az intulmtiós gégeszükii- 
letek gyógyítását ezélzó számtalan módszer közül a bemutató jelen­
leg csak egyre terjeszkedik ki. t. i. a bordaporezok átültetésére. 
Maugoldt 1899-ben ismertette első  esetét, melyben sikerült egy 
bordaporczot megfelezve, ennek néhány cm. hosszú darabját a 
nyak bő re alá begyógyítani, s midő n az ott megfogan!zott. a gége- 
szű kületet felhasítani, szétfeszíteni s a kocsányiul hagyott porezot 
beleékelve, a szű kületet meggyógyítani. Azóta Maugoldt is, mások 
is ismételték a mű tétet néhányszor, azonban, bár a porezok látszó­
lag inegfogamzottak, aggály támadt, hogy a porcz utóbb fel fog 
szívódni, minthogy csak az ébrényi porcz marad életképes transplan- 
tatioja után. ellenben a már megszületett egyén porcza az átültetés 
után felszívódnék.

Ez ugyan tévedés és csak a porezhártya nélkül átültetett 
porezra vonatkozik : ellenben a perichondriummal átültetett idő sebb 
egyén porcza is megél. Ennek közvetlen bizonyítékát azonban csak 
a múlt évi drezdai eongressuson tudta Maugoldt szolgáltatni, egy
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nyolc/ óv elő tt ériiltetett porez liemiitatésával. Az akkor közölt 
adatokat a bemutató mindenben megerő sítheti. Számos idevágó) 
esete között volt egy három éves tiúeska. kinek igen makacs gége- 
szükiilet gyógyítása ezéljából Iwrdaporezot transplantált a nyak 
bőre alá. Mielő tt azonban a porezot a szű kület gyógyítására fel­
használhatta volna. 41) nappal az első  mű tét után a gyermek hir­
telen meghalt. Ez a poroz a demonstratio tárgya. A nyak bőre 
alatti kötő szövethez minden oldalról szilárdan odanő tt metszéslapja 
kemény ép porezot mutat. A góresövi metszetbő l azt látni, hogy a 
porez képletei élesen festő dnek. Világosan meg lehet különböztetni 
a lemetszett oldalt a porezhártyás oldaltól. Míg az első  éles határ­
ral megy át a kötő szövetbe és a határon a nagymagvú nagy porcz- 
sejtek hirtelenül végző dnek, addig a perichondrium alatt az ifjú 
porezréteg kisebb sejtjei fokozatosan mennek át a nagyobb, idő sebb 
sejtek rétegébe. Elfajulás sehol sem látszik. Ezen tünetekbő l két­
ségtelenül következik, hogy a porez él. A környezettel való 
szilárd összekapaszkodás pedig arra utal. hogy az ilyen porez fel- 
használására nem szükséges háromnegyed évig várni, mint azt 
Mangoldt tette, mert az újabb helyen (1 -S hét múlva már alkal­
mas a kocsányos lebenyben való transplantationi.

(F o ly t , k ö v e tk e z ik .)

Erdélyi Múzeum-Egyesület orvostudományi 
szakosztálya.

(VI. s z a k ü lé s  1 9 0 S  m á r e z iu s  7 . - é n . )

Elnök: Piirjesz Zsigmond. Jegyző : Konrádi Dániel.

1. Kunit/ Henrik dr. bemutatásai: a) Sarkoma itlio- 
pathiciun multiplex pigmentosum (Kaposi) esete.

Kórelözmény: A 44 éves földbirtokos jelen bajától elte­
kintve sohasem volt beteg, 12 év óta nő s, négy gyermeke él és 
egészséges. 11 év elő tt a jobb kezének hátán kis kékespiros 
csomó támadt, majd hasonló keletkezett a bal kéz kisujján és a 
bal lábháton, melyek egy-két évig változatlanok maradtak. Ekkor  
újabb csomók támadtak és azóta az évek folyamán számos új góc/, 
fejlő dött a köztakaró egyéb helyein is, első  sorban a végtagokon, 
de a törzsön és az arezon is. Xéha egy-egy csomó visszafejlő dött, 
de sokszor újból elő tű nt. E mellett a régiek terjedtek. Közérzete 
az egész idő  alatt, nem szenvedett.

Jdm állapo t: Jól fejlett erő teljes férfi, kinek köztakaróján 
számos kóros elváltozás látható. A kezek egészben duzzadtak: a 
kézháton lapszerű en kiterjedő , diffus, tömött beszűrő dések. az ujjak 
háti és oldalsó felszínén ugyancsak laposdad infiltratumok. melyek 
következtében az ujjak orsóalakúan megduzzadtak. A beszű rő dések 
kékesvörös színű ek, feketés vérömlésektő l tarkítottak. Hasonló 
beszű rő dések láthatók elszórtan több góezban az al- és felkarokon. 
Itt azonban a beszű rő dések körülírt, fillérnyi egész forintnagyságú 
csomókat alkotnak. E csomók közt vannak fiatalok, melyek élénk­
vörös színű ek, félgömbszerüen kiemelkednek, puha, szivacstapin- 
tatúak. A régibb góczok alig emelkednek ki, sötét, barnavörös 
színű ek, tömöttek. Egyes helyeken csak barnásai) vagy palaszürkén 
festéken, sorvadt területek látszanak, melyek a spontan vagy 
kezelésre visszafejlő dött beszű rő dések helyét jelzik. Az alsó vég­
tagokon. a czombokon és lábszárakon egyaránt, számos hasonló 
gócz látható. A lábháton a bokák körül legnagyobbfokúak az 
elváltozások. E részek óriási mértékben duzzadtak, a bő rben kis. 
kölesnyi-fillérnyi göbcséken kivid nagy kiterjedésű, diffus, a kézháton 
levő khöz hasonló beszű rő dések foglalnak helyet, melyeken nagy­
fokú hyperkeratosis látható. Az orrszárnyak és alsó szemhéjak 
bő rében I 1 borsónyi-babnyi tömött göb. Az arezon elszórtan 
néhány kölesnyi. kitágult vérerekkel bíró kékespiros folt. melyeken 
azonban sejtes beszű rödést még nem tapinthatunk. A fülezimpák 
diffuse duzzadtak, tömötten beszű rő döttek. A belső  szervek részérő l 
kóros elváltozás nem állapítható meg, a közérzet kielégítő , a beteg 
testsúlya gyarapszik. A mirigyrendszer nincs beszű rő dve. A csomók 
és beszű rő dések subjeetiv kellemetlenségre nem adnak okot. csak 
a kezek és lábak nagyfokú merev duzzanata okoz a betegnek a 
mozgáskor mérsékelt fájdalmat.

21)4

A beteg '•) év óta állandóan arsenes gyógykezelésben részesül. 
Azonkívül 1 !)()(> tavasza óta háromszor röntgenezték az elváltozá­
sokat. egy Ízben Kienböck (Becsben), kétszer a bemutató. E kom­
binált kezelésre a beszű rő dések egy része visszafejlő dött, de némely 
helyen kiújult a folyamat és új csomók is képző dtek. A beteg 
területeket jelenleg is röntgenezzük, azonkívül atoxyl-befecskende- 
zéseket adunk.

A Kapusi-féle pigment-sarkoma a mycosis fungoidessel és a 
íSpiegler-féle sarkomatosis cutissal együtt az ú. n. mrcoiil daganatok 
közé tartozik, melyeket a bő r valódi sarkoméitól különválasztanak. 
Az elkülönítést klinikai és kórszövettani különbségek teszik .jogo­
sulttá. Míg ugyanis az igazi sarkomák nem fejlő dnek vissza ma­
guktól és legtöbbször solitariusak. addig a sarkúid daganatok ren­
desen számos góezban jelentkeznek és gyakran maguktól is 
nyomtalanul felszívódnak. Szövettanilag ugyan a sarkoma-tvpusnak 
felelnek meg e daganatok, de a beszű rödés nem szorítja ki. nem 
teszi tönkre az alapszövetet, mint az igazi sarkoma, hanem csak 
infiltrálja, úgy, hogy felszívódása esetén restitutio ad integrum 
állhat be. Ezenkívül a beszű rő désben résztvevő  sejtek nagyfokban 
polvmorphok, míg a valódi sarkomák sejtjei túlnyomóan egy 
typusúak.

A betegség prognosisa általában kedvező tlen. Evek múltán 
metastasisok támadhatnak a belső  szervekben, melyek hamar halálra 
vezetnek. De elő fordul, hogy a daganatok maguktól vagy kezelésre 
visszafejlő dnek és a betegek sokáig, esetleg véglegesen recidiva- 
mentesek maradnak. A klinikának egyik betegén, a ki Kaposi-féle 
sarkoma rutinban szenvedett, a daganatok arsonkezelésre felszívódtak 
és már f) év óta nem képző dtek újabbak.

(Folyt, következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .
889/908. alisp. sz.

Kis-Küküllő  vármegye közkórházával kapcsolatosan felállított elmebeteg­
osztályhoz újonnan rendszeresített és nyugdíjjogosultsággal egybekötött másod­
orvos i állásra pályázatot hirdetek :

a) 1600 korona kezdő  törzsfizetés, a mely már a jövő  év folyamán 2000 
koronára emelkedhetik :

b) a kórházi épületben adandó, fű téssel és világítással ellátott, egy szobá­
ból álló természetbeni lakás és I. osztályú élelmezés.

Kinevezendő  orvos köteles állandóan a kórházban lakni, magángyakorlatot 
végezhet, a mennyiben a kórházi szolgálattal összefér. Az elmegyógyászat terén 
jártassággal, elő ismeretekkel és készültséggel biró pályázó a kinevezés rendjén 
elő nyben *'°K részesülni.

Felhívom tehát mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
1888. évi I. t.-cz. 9. §-ának 2. bekezdésében elő irt képesítésüket igazoló és eddigi 
szolgálataikról tanúskodó bizonyítványokkal felszerelt folyamodványaikat a Vár­
megyei Ügyviteli Szabályzat 4. §-ában elő irt módon hozzám legkéső bb 1*. évi 
május hó 20,-áig annyival is inkább nyújtsák la*, mivel a késő bb érkező  folya­
modványokat figyelembe venni nem fogom.

D i c s ő s z e n t m á r t o  n. 1908. évi április hó 15.-én.

2 i Csató Gábor, a l isp á n .

A pécsi állami gyermekmenhelyben üresedésben levő  másodorvosi 
állásra (1200 korona tiszteletdíj, lakás, fű tés, világítás és élelmezés) a pályázók 
(első  sorban orvosdoktornő k) a nagy méltóságú belügyministerhez intézendő  kér­
vényüket április lió :iO.-áig nyújtsák be a pécsi álla mi gyermekmonhely igaz­
gatójához. 4—4

A Rimamurány-Salgótarjáni Vasmű  Részv.-Társaság ózdi vasgyártelepén a 
munkástárspénztár kötelékében fenntartott kórháznál egy segédorvos nyerhet alkal­
mazást.

Csak olyan pályázó folyamodványa lesz ügyelem! »e véve, a ki kötelező  egy 
évi gyakorlatából a szülészeti 2 és belgyógyászati 4 hónapot valamelyik arra jogo­
sított kórházban kitöltötte. A még hiányzó tárgyak gyakorlatára az ózdi kórház 
fel van jogosítva.

A gyakorlati féléven kívül még egy és fél év, összesen tehát 2 évi szol­
gál» ti kötelezettség elvállalása л  а п  a kinevezés feltételéül kikötve.

A segédorvos teendő it az idevonatkozó szolgálati utasítás szabályozza.
Évi fizetés 2400 (kettő ezernégyszáz) korona, garcon lakás, fű tés és 

világítás.
Kellő en felszerelt folyamodványok folyó évi április lió végéig alulirt  

czímre intézendő k.

2—2 Rimamrirány-Sálgótarjáni Vasmű  Részv.-Társaság.
Budapest, V.. Xádor-utcza 36. TI. em.
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412/908. sz.
Járási tisztiorvossá történt kinevezés 'folytán üresedésbe jött kápo lnok- 

m onostori kö rorvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.
A köror vos kezelése alá tartozó egészségügyi körletbe a járást képező  19 

község van beosztva Kápolnokmonostor község székhelylyel.
Л  körorvos javadalmazása évi 930 korona fizetés és 400 korona utazási

átalány.
Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi 

I. t.-cz. 3. §-a, illetve az 1876. évi XIV. t.-ez. 143. §-a alapján és értelmében fel­
szerelt folyamodványaikat alulírotthoz f. évi m ájus hó 7. nap ján ak  cl. e. 10 
ó rá já ig  annál bizonyosabban adják be, inert a késő bb beérkezett folyamodvá­
nyokat figyelembe nem fogom venni.

Megjegyzem, hogy Kápolnokmonostor községben gyógyszertár is van, 
továbbá heti és országos vásárok tartatnak.

A választás határnapját a pályázat lejárta után fogom kitű zni.
К  á p о  1 n о  к  m о  n о  s t о  r. 1908. évi április hó 3.-án.

3_3 Gajzágó Ernő di\, fő szolgabíró.

1094/908. V. sz.
Torontál vármegye törökkanizsai járáshoz tartozó és Gvála, Szerb-Keresztur 

és Ószentiván községekbő l álló gyálai körorvosi á llásra  ezennel pályázatot 
hirdetek.

Ezen állással 1600 ko rona  évi fizetés, Gyálán természetbeni lakás s a 
szabályrendeleti leg megállapított látogatási, hússzemle és halottkémi díjak élvezete 
л а п  egybekötve.

A megválasztandó kürorvos a megyei orvosi nyugdíjintézetbe belépni
köteles.

Felliivom azokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy orvosi oklevél 
s eddigi alkalmaztatásukat igazoló bizonylattal ellátott kérvényüket folyó évi 
m ájus hó 20-áig a törökkanizsai szolgabirósághoz benyújtsák.

T ö r ö к  к  a n i z s a, 1908. évi április hó 11-én.
2— 2 Tcimássy, fő szolgabíró.

10,171/908. sz.
A zólyombrezói m. kir. vasgyárnál új rendszeresítés folytán betöltendő  . 

gyáro r\rosi á llásra  ezennel pályázat hirdettetik.
Ezen, a m. kir. állami vasgyári tisztviselő k létszámában а  VIII. fizetési 

osztály 3. fizetési fokozatába sorozott állással 3300 ko rona  évi fizetés, természet­
beni lakás, 200 korona fű tési átalány és a vasgyárak üzleteredményeihez képest 
változó jutalék, to\rábbá 480 korona kocsistartási, 56 q széna és 61 ‘5 hl. zabból 
álló lótartási átalány élvezete л \а п  egybekötve.

Felhhatnak azon orvostudorok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy  
szabályszerű en bélyegzett folyamodványaikat elöljáró hatóságuk, vagy ha állami 
szolgálatban nem állanak, az illetékes fő ispán, székesfő városi polgármester útján 
f. évi m ájus hó 15-éig az állami vasgyárak központi igazgatóságához, Buda­
pest, X., Kő bányai-út 21. czimezve ezen vasgyári hivatalnál nyújtsák be.

Folyamodók kötelesek hiteles okmányokkal igazolni, illető leg mindazon 
kellékeket kitüntetni, melyek a kiirt állásra megköveteltetnek, nevezetesen :

1. Családi és keresztnevüket, honosságukat, születési helyüket, életkorukat, 
vallásukat, családi állapotukat.

2. Eddigi elő életüket, illetve foglalkozásukat.
3. Nyeh - és szakismereteiket. (Tót nyelv ismerete szükséges.)
4. Kifogástalan erkölcsi mágaviseletüket.
5. Katonasághoz \’aló viszonyukat.
6. Egészségi állapotukat, hogy a szolgálattal egybekötött kötelességek tel­

jesítésére teljesen képesek.
A kinevezés egy év tartamára ideiglenesen történik s a véglegesítés csak 

egy évi próbaszolgálat után történik, feltéve, hogy az illető  a szolgálat teljesíté­
sével járó kötelezettségeknek minden tekintetben megfelel.

A hirdetett állás kinevezés után azonnal elfoglalandó.
Elkésve érkezett, vagy kellő en nem okmányolt kérvények nem fognak 

figyelembe л -étetni.
В  u d a p e s t, 1908. évi április hóban,

3— 2 Magyar kir. állami vasgyárak központi igazgatósága.

2260/1908.
A debreczeni állami gvermekmenhelynél az 1200 korona évi fizetés, I. osztályú 

élelmezés, két szobából álló lakás, fű téssel és világítással javadalmazott másotlorvosi 
á llás megüresedvén :

Felhívom azon magyarországi honosságú orvosdoktor urakat és orvosdoktor­
nő ket, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy orvosi oklevelüknek és egyéb esetleges 
mű ködési bizonyítványaiknak hitelesített másolatával felszerelt és egy koronás bélyeggel 
ellátott, a nagyméltóságú belügyminister úrhoz czímzett folyamodványaikat hozzám 
legkéső bb 1908. é x i m ájus hó 15.-éig küldjék be.

D e b r e c z e n , 1908. évi április hó 4.-én.
3—3 Brokés Győ ző dr., igazgató-fő orvos.

A z  A n k e r  é l e t -  é s  j á r a d é k b i z t o s í t ó  t á r s a s á g  B é e s b e n április 10.-én 
tartotta XLIX. rendes közgyű lését gróf Prokeseh Osten Antal ű r elnöklete alatt. 
Az 1907. évben a társaság bevételei 27.347,229 koronára rúgtak, a kiadások 
11.214,791 koronára, tartalékba helyeztetett 15.088,463 korona. A halálesetre 
nyereményosztalékkal biztosítottak mint nyereményosztalékot az „Au osztalékterv 
szerint az évi díjnak 25°/o-át, illetve 20° о -át, a „Bu osztalékterv (emelkedő  osz­
talék) szerint pedig az évi díjnak 9°/o-tő l 31*72 °/o-ig terjedő  összegét kapták,

összesen 952,115 koronát. A társaság összes vagyona 174.091,290 korona. Az 1907. 
évi részvénysíelvény • a társaság bécsi és budapesti pénztárainál folyó hó lO.-étő l 
kezdve 200 koronával váltatik be. A társaság vagyonából 27 millió korona Magyar- 
országon van elhelyezve. A természetszerű  apadások után a magyarországi bizto­
sítási állomány 25,884 kötvénynyel biztosított IIOV2 millió koronára rúg.

HIRDETÉSEK.

A Bór és Lithion tartalmú

G Y Ó G Y FO R R Á S

SA LV A TO R
k itű nő  siker re l h aszná lta tik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és 
köszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész­

tési és lélegzési szervek hurutjainál.
Húgyhaj tó hatású !

Vasmentes! Könnyen em észthető ! Teljesen t isz ta !
Kapható ásványrizkereskedésekban vagy a Színye-Lipóczi Salvatorforrás-Vállalatnál

Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

„GUAJATIN JENCS“
S u lfo -G tt f t ja c o l-k é s z ítm é n y , m ely  100 részben 7% K ai. Sulf. G uaj. és 77 0*60°/o 

E x tr . T hy m i és E x tr . T i l ia e -t ta rta lm az .

Tuberculosis összes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzás 
tüdögyuladásoknál, nemkülönben typhusos túdóinfiltratión&l.  

Antithermikus hatású.
G y e r m e k e k  I s  r e n d k ív ü l  j ó l  tű r ik . .... -  ■  =

Á r a  2  k o r o n a  5 0  fillór.
K észítő je J E 1 V C S  V l I i V l O . 4  gyógyszerész,
8748 B u d a p e s t ,  I I . ,  F ő - u t c z a  27 . s z á m .

B ad H all
Felső -A usztria, á? I-ső  rangú jodsósfürdő .

Európa legrégibb és leghatásosabb jodforrása. Nő i beteg­
ségek. izzadmányok, idült gyulladások, gümökór, szerzett vagy 
öröklött syphilis és annak következményei, köszvény, csúz 
stb. ellen. A le g m o d e r n e b b  g y ó g y e s z k ö z ö k 
Értesítést küld a  F i i r d ő k e z e lö s é g

LEGTOKELETESEBB EROS BACTENICID HATASU ANTISEPTIKUM  A

-LYSDFDRM -
ÜDATBAR SZAGTALAN.NEM MÉRGES SÖRNEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ART

Téli fürdő kúra

Szt.-Lukácsfű rdő bena
T e r m é s z e t e s  fo r r ó -m e le g  k é n e s  fo r r á so k . I sz a p fü r d ő k, i s z a p b o r o g a t á s o k ,
m indennem ű  therm áiis  fü rdő k , v izgyógy kezelés, m assage. L akás és gondos e llá tás C sú z , 
k ö s z v é n y ,  id e g - ,  b ö r b a jo k  gyógykezelése és a  té li fü rd ő k ú ra  felő l k im erítő  prospektust 

kü ld  ingyen a  S z t .-L u k á c s fü 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 . 5043

AckerschottS schweizi alpesi tej-gyermekliszt
Raktár: Budai dr. gyógyszertára, Budapest, IV., Váczi-utcza sarok. 5399

a legkönnyebben emészthető , leg­
jobban erő sítő  schweizi termék 
minden korban levő  gyermekek 

számára. Orvosilag ajánlva.
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■ I THURZO-FURED
(«ölnic/hánya mellett déli Szelességben. 

Kernek ősi fenyvesben fekvő  klim ati k us 
gyógyhely  és v ízgyógyin tézet.

l sen  védett hely, enyhe, szép tavasz i id ő já rássa l.
Kiírók m ár m ájus hó 15-tő l fogva F a n z le r  La jos  dr.  fürdoorvos 

vezetése alatt. Igen olcsó elő szezon.

Részletes prospektus az igazgatóságnál szerezhető  be. 5561

LUBLÓFÜRDÓ
ki terjedt fenyves erdők között 5564

Szénsavas vasas (pezsgő ) és moórfürdő k.
Vasas források, fölötte dúsak szénsavban. Ivó-, fürdő - és 

területi gyógymód. Kitű nő  hatású vérszegénységnél, az idegrend­
szer id It bajainál, szívbántalmaknál, általános gyengeségnél, 
súlyos betegségek, testi és szellemi túlér ltetés után, különösen 
pedig nő i bajoknál. Pormentes, védett fekvés. (556 m.) — 
Állandó fürdöorvos : dr. Platzer Sándor, volt egyetemi tanársegéd. 
— Kényelmes modern lakások. — A házi kezelésbe vett vendéglő 
illetve konyha Weber Rudolf vezetése alatt áll. a ki szakmájában 
a külföld és főváros első rangú szállodáiban mű ködött. Finom 
konyha. — Figyelmes k iszoigálat. — Penziórendszer. — Pósta- 
és távirda-állomás. Elő - és utóidényben tetemes árkedvezmények.

Bő vebb felvilágosítással szolgál és képes prospektusokat küld

az uradalmi fürdögondnokság Lubió-fürdön
(Szepesmegye).

JJ3DD 111
Stetzner, Ihle, Hahn stb. szerint

ajánl .s,-»

KnokeSt Dressier
udvari szállítók.

modern kórházberendezések különleges gyára

=  Dresden. =

(HUH
Indicatiói: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachltis.

---  - ' ‘ ■ K a p h a t ó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .  - ■ - --r_

LEGTÖKÉLEtCSEBB.ERÖS BACTERICID NATÁSÚ ANTISEPTIKUM  A

-LY 50FD R M -
O LD A T B A N  S Z A 6 T A IA N .N E M  M ÉR G ES B Ö KN EK  É S  M Ű S Z E R E K N E K NEM ÁRT

erromanganin
j ó íz ű  V D S -M f i l lß n n -v e g y ü ie t . —  K iv á ló n a k  e l is m e r v e .

V é r s z e g é n y s é g ,  s á p k ó r ,  g y e n g e s é g ! 
á l la p o t o k ,  c h l o r o s i s ,  s t b .  e l le n .

E lső ra n g ú  tá p -  é s  e r ő s í t ő s z e r .
belügyministeri rendelettel engedélyez­
tetett 1907. április 26.-án 8580. szám 
alatt és gyógyszertárakban kapható.

literes К  3 . 5 0 .üveg
Indicatiók: 3-szor naponta 1—2 evő kanállal étkezés után. 
Az orvos uraknak készséggel küld mintát Török József 

gyógyszerész, Budapest, Király-utcza 12. szám. 3500

A c s .  k i r .  á l la m ­
v a s u t a k  á l l o m á s a .BADGASTEIN.

A világ legradioaktivebb hő forrása, a fo rrás hő m érséklete 49° C. Tengeri 
m agasság 1012 m éter. A  legrem ekebb hegyek közepette, szélm entes fekvés. K itű nő  
hatású az aggkor bántalmainál, idegbántalmak, neuralgiák (ischias), neurasthenia, 
functionális neurosisok, paralysis (apoplexia), tabes, köszvény, rheumás bántalmak, 
vese- és hólyagbántalmak (prostatabajok), kü lönfé le nő i betegségek, valam in t vala­
m ennyi kimerüftségi és gyengeségi állapotok ellen.

Legkényelm esebb lakás 60 szállodában és lakóházban, therm al-fü rdök m inden 
házban ; ivókúrák  és berendezések a  fo rrás gő zének használatára.

S a is o n  m á ju s  l - tő l  s z e p t e m b e r  v é g é ig .
Május, jun ius és szeptem berben lényegesen m érsékelt szobaárak. É rtesíté­

seket és prospektusokat kü ld  a Gyógvbizottság (Kurkommission).
T lierm al-forrás szétküldés MATTONI HENRIK által WIEN. 5477

Rheuma Neuralgia, bő r- és 
sebbetegségeknél Köszvény! 1Bénaság és külön­

féle nő i beteg-
chron. Morbus Brightii :: :: ségeknél :: ::

Ischias
K itű nő  g y ó g y e r ed m é n y e k  »

Krapina-Töplitz Thermal'gyá°ŷ
Horvátország (Morvát-Helvécia). Eredményes Thermalniz-iuákura.

Szaktekintélyek által elismert kiváló gyógyhatású és különösen ható radioktiv 
Thermal-gyógyfürdó 38—44 0 R.

A legnagyobb Thermal-medencze Európában. Perczenként 3800 liter szakadatlan be-
és kifolyás.

(rvógyliáz lakásokkal, te ljes 
hygeniai kényelem m el, k i ­
tű nő  étterem  és kávéház. 
Társalgó- és olvasó-term ek. 
L ift. F edett sétahely. Gyö­
nyörű  parkok. Á llandó té r­
zene. Sporthelyek. Szép 
p lébánia-tem plem . Esté lyek  
stb. Automobil-garage, Auto­

mobil-bérlet.

K ülön, m árvány-, kád- és. 
zuhanyfürdő k. A  m aga nem é­
ben p áratlan  izzasztó-kam rák. 
N yitva ápr. 1-töl novem ber 
végéig. Ju n iu s 1-ig és szept. 
l-tő l m érsékelt árak . Fürdö­
orvos Mai Ede. dr. Prospek­
tust és felvilágosítást nyújt a 
fürdöigazgatóság Krapina- 

Töplitz, Horvátország.

„ Rohitsch“ á llom ástó l hely i 
vasú t G robelno-R ohitsch, el­
ágazási W ien-T riesti v .) 2 óra. 
Á llom ás Zabok-K rapina-Töp- 
litz  (Csakaturn-A gram er S tr.) 
1 óra. M unkács állom ásnál 
postakocsik és m agánfogatok. 
Magánautomobilok m inden 
vasú ti á llom ásra m egrendel­
hető k a  fürdő -igazgatóságnál.

Fldapja 
1 p .  pr

Rdagja 
1 gm. pr.

j -183 (Dioxybensoesavas nairium aceiat)

JK T a leg job b  a n t ip y re t icu m
vízben kilünő en oldódik.

Epekö-kólikánál, mint az epét elfolyósító szer. Diabetes melitus- 
uál a czukormennyiséget feltű nő en leszállítja.

= = = = =  Minden gyógyszertárban kapható.

MA RGIT GYÓGYFORRÁS
(,,Margittetep” Beregmegye)

a gyomor, belek, húgyhólyag s különösen a 
légző szervek  hurutos bántalmainál igen jó 
hatású még akkoris, ha vérzések  ese te  forogfenn.

Megrendelhető : Édeskuty L.-nál Budapesten 
és a forrás kezelő ségénél Munkácson.
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