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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Észrevételek a lyssa néhány kérdéséhez a pozsonyi 

eset kapcsán.

Högyes Endre egyet, tanártól.

Dobrovics Mátyás fő orvos ú r  a  G yógyászat ez évi 8-dik  
szám ában  a  ly ssán ak  a  pozsonyi k ó rh ázb an  ész le lt egy  eseté t 
te t te  közzé, a m ely  tanuságos az ezzel k ap cso la tb an fe lm erü lt 
k ö rü lm én y ek n é l fogva, m elyek re  észrevéte le im et az egész m ará s ­
eset k ieg ész ítése  és a  ve le  k ap cso la tb an  szóba hozott és fe l­
m erü lő  k é rd é se k  t isz tázása  v ég e tt, a  k ö v e tk ező k b en  v ag y o k  
b á to r  m egtenn i.

A m arás-ese t tén y á llása , a  m elybő l a  közö lt ly ssa-eset 
k e le tk eze tt, a  k ö v e tk e z ő :

N a g y  S án d o r pozsonyi m . k . posta- és táv ird a-tisz t 
k u ty á ja  1897. o k tó b er 9-d ikén  ő t m ag á t b a lk e z é n ek  kéz- 
l iá táu , o k tó b er 12-d ikén ped ig  fe leség é t jo b b  k ezének  m u ta tó ­
u j ján  és jo b b  fü lén m eg h arap ta . U g y an é  k u ty a  hazu lró l e l­
kóbo ro lv a  ok tó b er 13-d ikán  m eg h a rap o tt m ég m ás k é teg y é n t:  egy  
Schön Ig n ácz  nevű  11 éves g y e rm e k e t és egy  P e te ik a  A dám  
nevű  28  éves városi rendő rt. A tu la jdonos és tu la jdonosnő  sebei 
fe lü le tes k arczo láso k  v o ltak , m elyek  p á r  nap  a la t t  b eh eg ed tek  s 
Schön Ig n ácz  ba l k ezén ek  hüvelyk - és m u ta tó u jján  öt fogbelynek  
m egfele lő  szak íto tt sebet, P e te rk a  Á dám  p ed ig  jo b b  k ezén ek  
g y ű rű u jjá n  k é t  eg y -eg y  cen tim eter hosszú, a  kö tő szövetbe 
hato ló , szab á ly ta lan  szélű  seb et k ap o tt. A k é t u tóbb i eg y én t 
V ám ossy  d r. és F isch e r  d r. k a r tá rs a k  a já n la tá ra , k ik  a 
k u ty á t  v esze ttség re  g y a n ú sn ak  ta r to ttá k , a  pozsonyi ren d ő r­
ség  a  m arás u tán i napokon  fe lk ü ld ö tte  a  b u d ap esti Pasteu r-  
in téze tb e , a  hol Schön o k tó b er 15-d ilié tő l novem ber 3-d ikáig , 
P e te rk a  p ed ig  ok tó b er 16 -d ikátó l o k tó b er 31 -d iké ig  k a p o tt 
veszettség-ellenes védo ltásokat. A tu la jdonos és tula jdonosnő  
nem  b ivén , hogy kedves k u ty á ju k  m egveszhete tt, an n ak  
d aczá ra , h o g y  a  b eköve tkező  esh e tő ség ek re  f igyelm ezte tve 
le tte k , o tthon  m arad tak .

A m aró  k u ty á t, m ely  g azd á ja  n y i la tk o za ta  szerin t harap ó s 
te rm észe tű  vo lt, a  rendő rség  o k tó b er 14-d ikén d. u. 1 ó rak o r 
v e te tte  á lla to rvosi m egfigyelés a lá . Az nap  d é lu tán a  k u ty a  a 
szak é rtő i je le n té s  szerin t igen izg a to tt vo lt, ke trecze  v asrácso ­
z a tá t fo ly ton  b a rap d á lta , este  azonban  e lcsen d esed ett és 15-d ikén 
egész nap  csendesen  v ise lte  m agát, 10 d ik án  regge lre  ped ig  
e lhu llo tt. Az á lla to rvosi szak é rtő  a  k u ty á t  nem  ta rto t ta  v esze tt­
nek , izg a to ttság á t a r ra  v ezette  v issza, hogy  a k u tya  fa rk án
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friss v ág o tt g en y es seb és tá ly o g  m u ta tk o zo tt és a  b ek ö v e t­
kező  h a lá lt is v é rm érgezésre  v ezette  v issza és e v élem ényében  
m eg m arad t az o k tó b er 17-d ikén  m eg e jte tt h iv a ta lo s  bonczo la t 
u tán  is, m iu tán  az  a fa rk o n  m u ta tkozó  g en y ed ésen  és az a j­
k ak o n  ta lá lt  ap ró  sebeken  és a  gyom orban  észle lt c se k é ly ­
fokú e lvá ltozásokon  k ívü l egyéb  e lv á lto záso k at nem  tü n te te tt  
fel. K ovács rendő ro rvos a  n eg a tiv  boncz le le t a lap ján  az e l­
h u llo tt k u ty á t v esze ttség re  g y a n ú sn ak  n y ilv án íto tta, a  k e rü le ti  
orvos p ed ig  azon vé lem ényben  vo lt, hogy a  h a lá l o k a fel 
nem  d eríth e tő , m ert a  gyom orbeli csek é ly  e lvá ltozások  az e l­
h u llást nem  o k o zh a tták , a  fa rk o n  m uta tkozó  e lvá ltozások  p ed ig  
te ljesen  a  farkon  Ioca lizá lva m arad tak . A k é rd és  e ldön tése 
v ég e tt az á l la t fe jé t le v á g ták  és továb b i v izsg á la tra  a  b u d a ­
pesti á lla to rvosi a k ad ém iáb a  b ek ii ld ö tték , a  m ely  vé lem ényé t 
1897. novem ber 22 -d ikérő l ke ltezve, a k ö v e tk ező k b en n y i la tk o z ­
ta t ta :  „Tek. rendő rkapitányságnak Pozsony. 283. sz. A  19,481. sz. 
a. kelt boneztani jegyző könyv kíséretében október lw 21-clikén be­
érkezett kutyaagyra vonatkozólag van szerencsém értesíteni, hogy 
az abból oltott kísérleti állat november hó 21-dikén veszett­
ségre valló tünetek nélkül, más ok következtében elhullott. M int­
hogy azonban a veszettség lappangási ideje kísérleti állatoknál 
minden körülmények között 10— 14 nap, de kivételesen 1— 2 
hónapig is eltarthat, azért ezen kísérlet nem zárja ki a veszett­
ségnek jelen esetben való fenforgását. Budapest, 1897. november 
22-dikén. Preisz Hugó s. k .u

H ogy a  m aró á lla t azonban  c sak u g y an  v esze tt vo lt, még 
ez á lla tk isé r le t i  e red m én y  közlése e lő tt k é tség e t kizá ró lag  e l­
d ö n tö tte  az a  szom orú kö rü lm én y , hogy  a  ku ty a tu la jdo n o sn ő n  
novem ber hó 1-jén, te h á t m eg m ara tása  u tán  a 20 -d ik  napon , 
m eg je len tek  a  v esze ttség  prodrom ái, m e ly ek  novem ber 3 -d ik án  
m ár az izga to tt vesze ttség  hyd rophob iás stád iu m án ak c lass ikus 
tünem ényeibe m en tek  á t, m e ly ek  4-d ikén , 5 -d ikén  és 6 -d ikán  
szoko tt m ódon ta r to t ta k  és az u tóbb i n ap  dé le lő ttjén  11/2 ó rai 
p a ra ly t ik u s  s tád ium  u tán  h a lá lb an  végző d tek . A k l inik a i diag- 
nosis t Dobrovics e lső dorvos ú r a  pozsony i kó rh áz  fertő ző  
o sz tá lyán , a hova a  k i tö r t  vesze ttségben  szenvedő  nő  b ev ite te tt, 
egész h a tá ro zo ttság g a l és szab a to san  á l l í to tta  fel, a  m elynek  
h e ly esség ét az e lh u n y t nő  a g y áv a l a  b u d ap esti P asteu r- in téze t-  
ben v ég zett á lla to ltá s  m inden k é tsé g e t k izá ró lag  igazo lta . Ez 
o ltás eredm ényérő l a  következő  h iv a ta lo s á t i ra to t  ka p ta  a  
pozsony i m. k . á llam i kó rház  ig a z g a tó sá g a : „2966/1897. szám. 
Vonatkozással a t. czímnek f. hó 13-dikán 314/97 ein. sz. a. 
kelt átiratára, hivatalos tisztelettel van szerencsém értesíteni, 
hogy a Nagy Sándorné f. hó 6-dikán lyssa-tünetek közt elhalt 
egyén nyultagyából f. hó 10-dikén trepanatio útján beoltott házi­
nyúl alólirott napon a veszettség kifejezett tünetei között el­
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hullott. Budapest, 1807. XJ.l26-dikán. Högyes Endre s. le., 
egyet, tanár, a PaSteur-intézet igazgatója

A k u ty a  tu la jdonosa  csak  1898. ja n u á r  5 -d ikén  v e te tte  
m ag á t a lá  a  v eszettsége llenes v éd ő o ltáso k n ak  sok tétovázás 
u tán , a m elyben ő  m ég ne je  h a lá la  u tán  is sok ide ig m eg­
m arad t, dom iná lván  gondo lkozásában  az a  m ak acs elő véle- 
m énye, hogy  az ő  kedvencz  ebe m eg nem  veszhetett, mely  
h iedelm ében  e lő seg íte tték  ő t az á lla to rvosi d iagnosis positiv i 
tása , hogy  a  k u ty a  nem vo lt v esze tt és az á lla tk ísér le tn e k  
lá tszó lagos n e g a tiv  e redm énye.

Je le n leg  e n ég y es, m in t az egész eset á ttek in téséb ől 
k é tség en  k ívü l k ite tsz ik , veszett eb m arás-ese tn ek  edd igelő  csak  
a  védo ltás né lkü l m a ra d t tu la jdonosnő  le t t  az á ldozata .

% #

E  kü lönben  egyszerű  v eszett eb m arás-eset é rd ek es és 
tan u ság o s a  vele k ap cso la tb an  fe lm erü lt kö rü lm én y ek fo ly tán .

A k u ty a tu la jd o n o so k  i ly e tén  m akacs h iedelm ével, hogy 
szere te tt hű  k u ty á jo k , m ely  fo ly tonosan szem ük e lő tt van , nem 
veszettségben , h anem  egyéb  b a jb an  pusz tu l el, g y a k ra n  ta ­
lá lkozunk , íg y  ez nem  feltű nő  a  je len  esetben  sem , an n y iv a l 
in k áb b , m ert a m aró á lla t g azd á ja  k u ty á já t  h arap ó s te rm észe tű ­
n e k  ism erte . F e ltű n ő  azonban  az á lla to rv o s i szak é rtő n ek  k a te ­
g o r ik u s tag a d á sa  az óvato sab b  orvosi szak é rtő k  vé lem énye i­
vel szem ben. A k u ty a  rövid  idő  közben m eg m arta  g azdá já t 
és ú rn ő jé t, hazu lró l e lkóboro lt és m eg m art m ég k é t m ás 
eg y én t, b e fo g a tása  u tán  egész n ap  m arta  v ask e treezén ek  rá ­
csozatát, h a rm a d n ap  reg g e lre  m egdög lö tt, bonczo la tná l nem 
ta lá l ta k  érdem leges e lv á l to z á so k a t: ezek  m indm eganny i je le k , 
m elyekbő l a  b én u lásb a  á tm enő  izga to tt v esze ttség  d iagnosisát, 
h a  nem  te ljes b iz tosságga l is, de va lószínű séggel fel leh e te tt  vo lna 
á ll ítan i, m inden esetre  azonban  sem m i esetre  sem leh e te tt  azt 
k izá rn i. Azon kö rü lm ény , hogy  a  k u ty a  g y o m ráb an  bonczolat 
a lk a lm áv a l nem  k a p já k  m eg az idegen an y a g o k a t (sza lm át, 
p ap ir t, fad a rab o t stb .), nem  z á r ja  k i  a v e sz e ttsé g et; la b o ra ­
tó rium ban  vesze ttség -v írussa l in fic iá lt és sa já t k etreezéb en  
m egvesző  á l la t g y o m ráb an  h ián y zan ak  ez an y ag o k  egyszerű en  
azért, m ert az á l la tn a k  de lir ium a a la tt  nem  vo lt a lk a lm a  az 
a n y a g o k a t fe lfa ln i, a m i t isz ta  házn á l és szem étné lkü li v á ros­
ban  szabadon  m egvesző  k u ty ák o n  is e lő fo rdu lha t. A ku ty a  
fa rk á n  le ir t genyedő  fo ly am ato t ez esetben  h a lá l oku l fe lvenni 
a lap  nem  volt, m ert a  belső  szervekben  kóros á trak od áso k  nem 
ta lá l ta t ta k ; sep tik aem ián ak  sem  vo lt ok  fe lvenn i a fo lyam ato t, 
m ert ahhoz a  lefo lyás röv id  vo lt és sep tik aem ia  a latt  a dühös 
vesze ttség  o ly  je llem ző  tünem ényei, m in t ezen á lla tn á l m u ta t­
k o z tak , je le n tk e z n i nem  szo k tak . A v eszettség  d iag no sisán ak  
á lla to rv o s i k izá rásán á l nem  a ján lh a tó  e léggé az óvatosság  az 
á lla to rv o s u rak n a k . S a jnosán  ta p a sz ta ltu k  a  m aró és e lhu llo tt 
á l la t  v eszettsége h a tá ro zo tt k izá rásá n a k  szom orú k öv e tk ez­
m énye it m ár több , a  pozsony ihoz hason ló  esetben , a  m idő n 
a  m eg m art eg y én ek  a  p ro f i lak tik u s védo ltást az á llato rvosi 
n y i la tk o z a t a lap ján  e lh an y ag o lták  és csak  a k k o r  je le n tk e z te k  
a  v éd o ltáso k ra , a  m idő n a  m egm art eg y én ek  vagy  á llato k  
közü l v a lam e ly ik en  k i tö r t  a  v esze ttség  és reá jo k  nézve is k é r ­
désessé  le tt a  védő o ltások  s ike ressége .

Je len  esetben  a m aró  á l la t  vesze tt v o ltá n a k  ké tség te len  
b izo n y íték á t sa jnos a  m egm art eg y én ek  eg y ik én  k i tö rt v eszett­
ség  és nem  az orvosi szak é rtő k  á lta l  v eszettség  g y an ú jáb an  
e lh u llo tt á lla t ag y v e le jébő l te t t  p ró b a-á lla to ltás  a d ta  m eg. Az 
ok tó b er 12-d ikén  m eg m art asszonyon m ár novem ber 1-jén, 
te h á t a  m arás u tán i 20 -d ik , a  k u ty a  e lh u llása  u tán  a  14-dik 
napon m ár m eg je len tek  a  k i tö r t  v esze ttség  p ro d ro m á i: a  m aró 
k u ty a  16-d ikán regge l hu llo tt el, a  bonczo la t 17-d ikén e jte te tt 
m eg, az á lla to rvosi akadém iához  b ek ü ld ö tt á l la t agyábó l v é g ­
ze tt p ró b a-n y ú lo ltás  n eg a tív n ak  d e k la rá lt  e red m én y e csak  
novem ber 21 -d ikén , te h á t a m eg m art asszony  v esze ttség én ek  
k itö rése  u tán  21, a  k u ty a  e lh u llása  u tán  36  nap  m ú lva  le tt 
ny ilv án v a ló v á  és ez is e l le n té tb e ju to t t  az e lh a lt asszony v e le ­
jéb ő l a b u d ap esti P asteu r- in téze tb en  v ég zett p ró b a-á lla to ltás 
e redm ényéve l, m iu tán  ez positiv n ak  m u ta tk o zo tt, a menny iben 
a  novem ber 10-én b eo lto tt n yú l novem ber 24 -d ikén , te h á t az 
o ltás u tán  14 nap  m ú lva m egveszett és novem ber 26 -dikán , 
te h á t az o ltás u tán  16 n ap  m ú lva e lhu llo tt.

H E T I L A P  1898 .10 . sz.

Ezen lá tszó lag  e llen tm ondó k ö rü lm én y ek  a  p róba-á llat- 
o ltások  é rték esség é t lá tsz an a k  d esavouá ln i és első  p i l la ­
n a tra  jo g o su ltn ak  tü n te th e t ik  fel a G y ógyászat 8 -d ik  szám á­
n ak  első  h asáb ján  közö lt következő  re f le x ió k a t: „K ét é rd ek es 
okm ány  (a m. k ir . á llam i bak te rio ló g ia i in téze tn ek  és a 
b u d ap esti P as teu r- in léze tn ek  fennebb  cu rs iv b e tű k k e l közölt 
tu d ó sítása i az o ltáso k  eredm énye irő l) egym ásm ellé  rak v a  
k ö z lem ényünk  végén ily  irán y b an  tan u ság o sab b , m in t egész 
s ta t is t ik a i táb láza to k . Az eg y ik  az t m u ta tja , hogy  azon 
k u ty án á l, k itő l a végzetes le fo lyású  ly ssa  az em berre á t ­
szárm azo tt, te ljesen  m egbízható  v izsg á la t sem ta lá lta  a  lyssa 
kórokozó  a n y a g á t ; a m ásik  ped ig  azt m u ta tja , hogy ezen 
lá tszó lag  á r ta lm a tla n  k u ty á tó l rag á ly o zo tt és e lh a lt  egyénnél 
a  tudom ányos v izsg á la t a  rab ies  a n y a g á t k im u ta th a tta . Ily 
he te ro g en  le le tek  eg y m ásm elle it az t b izony ítják , hogy a  tu d o ­
m ányos része a k é rd ésn ek  m ég  távol á ll a te ljes t isz tázás­
tó l . . . S zükséges azért, hogy  e p ró b a-o ltáso k k a l k ö ze leb b ­
rő l fog la lkozzunk  és a  je le n  esetben  fe lm erü lt e llen té tesn ek  
látszó  k ö rü lm én y ek e t k e llő leg  m egv ilág ítsuk .

E ze rek re  m enő , n á lu n k  va lam in t m ás P astcu r- in téze tek - 
ben v ég zett p róba-o ltásokbó l e lvon t ta p a sz ta lá t  az, hogy  ha 
u tcza i veszettségben  e lhu llo tt á lla t v ag y  veszettségben  e l­
ha lt em ber agy  ve le jébő l k is rész t 7°/00-es sósvízben vagy  
ste r il izá lt húslevesben  szétdörzsö lünk  és az így  készü lt einu lsió- 
ból n éh án y  csep p e t egy  k in ő tt n y ú ln ak  a g y b m k a  a lá  fecs­
k en d ezü n k , az i ly e tén k ép  in fic iá lt ny ú l 14— 21 n ap i incubatio  
u tán  m eg k ap ja  a  v esze ttség e t és a be tegség  k itö rése u tán  
2— 4 n ap  m ú lv a  e lpusz tu l. A vesze ttség  k i tö résén ek  tü n e ­
m ényei a nyú lná l —  ilyen  u tcza i vesze ttség  v íru ssa l 
va ló  in fectio  u tán  —  tö b b n y ire  nem  vehem ensek . Izg ato ttság  
sok  esetb en  nem  v ag y  a lig  m u ta tkoz ik . G yors lesoványodás 
és b én u lás i tü n em én y ek  a  ren d esek , m elyek  n éh a  c sak az 
é le t u to lsó 6 —-8 n ap jáb an  m u ta tk o zn ak , úgy  hogy  a  ki nem  
ism eri a  tü n em én y ek e t, nem  gondol v e sz e ttsé g re ; hogy azo n ­
ban az á l la t vesze ttség b en  h a lt el, a  tov áb b o ltás sik e resség e  
b izony ítja .

E  p róba-o ltások  e redm énye an n y ira  biztos, hogy 4 — 500 
nyú l közül a lig  a k a d  egy o lyan , a  m ely  az infectio  ellen 
im m un isnak  m u ta tk o z ik  és a  su b d u ra lis  in fectio  u tán é le tben  
m arad . A leg r itk áb b  ese tek  közé ta r to z ik  az is, hogy  az így  
m eg e jte tt fertő zés u tán  a  14— 21 nap i incubatio  ideje  hosszabbra  
n y ú ln ék . 14 n ap n á l röv idebb  incubatio  is ren d esen  csak  a k k o r 
m u ta tk o z ik , h a  a p róba-o ltás igen  f ia ta l á lla to k o n  tö rtén ik . E 
m ódszer teh á t, h a  az em ber azzal az e lő v igyázatta l él, hogy 
a  v izsgálandó  agyvelő bő l nem  egy, hanem  leg a láb b  k ét  n y u la t 
inficiá l, ab so lu t b iztos an n ak  a  k im u ta tásá ra , hogy a  v izsg á la t 
a lá  v e tt agyvelő  veszett á lla ttó l v agy  v esze tt em bertő l ered t-e  ? 
A v izsg á la t s ik e té n ek  lege lső  fe lté te le  term észe tesen  az, hogy  
a  trep an a tio , az a g y b u ro k  a lá  fecskendő s, a  t re p a n atio  fe le tt 
összev arro tt bő rsebnek  g y ó g y u lása  íe ljeseu  asep tik us legyen , 
v a lam in t az, hogy  a  v izsgá la t a lá  veendő  agy  is friss és 
egyéb fertő ző  an y ag tó l m entes legyen . G y ak o r la tlan  experim en - 
ta to r  kezében  a  kü lönben  friss velő vel va ló  oltás, va lam in t 
a  g y a k o rlo tt ex p e rim en ta to r kezében  a  ro h ad t vagy  eg y éb k én t 
in fic iá lt velő vel va ló  fertő zés nem  a d ja  m eg 'a  k íván t s ik e rt, 
m ert az á l la t v ag y  ag y b u ro k v érzés v a g y  agy b u ro k lo b  v ag y  
sepsis k ö v e tk ez téb en  a trep an a tio  u tán  p á r  n ap  m ú lva e l­
pusztu l.

A p ró b a-o ltás  e red m én y én ek  m eg íté léséné l figye lem be 
veendő  to v áb b á  az is, hogy , m in t szám ta lan  idevonatkozó  
k ísé r le t k im u ta tta , az egészen friss és v iru lens veszett agyve lő , 
ha szabadon  a levegő n á ll, v iru len tiá jáb ó l n ap ró l na p ra  veszít, az 
á lla to t n ap ró l n a p ra  hosszabb incubatio  u tán  veszíti m eg, 
u to l já ra  ped ig  h a tá s ta la n n á  vá ltoz ik . T e ljesen  s ik eres o ltás t 
teh á t —  ha a  v izsgálandó agyve lő  a  levegő n áll —  csak  
egészen friss v esze tt velő vel va ló  in fic iá lás ad.

Ism ét e ze rek re  m enő  k ísé r le ti tap a sz ta la t b izony ítja  
azonban  az t is, hogy a veszett velő  v iru le n tiá ja  v álto za tlan u l 
v agy  a lig  e lgyengü lve  e lta r th a tó  h e tek en  k eresz tü l, ha  a veszett 
á l la t v e le jé t az em ber 20/0-os carbo lv íz -o lda tban  vagy  fe lh ev íte tt 
és k ih ű tö tt, te h á t ste r il lé  te t t  g ly cer in b en  teszi el, am id ő n  a z tá  
p ró b ao ltás  s ik e resség én ek  k o czk áz ta tása  n é lk ü l leh et e lk ü ld en i
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a  b o n czo la t h e ly é tő l táv o lab b  fekvő  központi k ísé r le ti á llo ­
m áso k ra  v a g y  az ilyen  v izsg á la to k ra  b e ren d eze tt P asteu r- 
in téze tek b e .

E zek  lévén  a  k isé r le tileg  m eg á llap íto tt tap a sz ta la ti  tén y ek , 
lássu k  ho n n an  e red t az e lté rés a k é t  tudom ányos in tézet 
p ró b a -o ltása in ak  a d a ta i között.

(Folytatása következik.)

Közlemény a Korányi Frigyes tnr. vezetése alatt 
álló I. belgyógyászati kóroda laboratóriumából.

A v i z e le t  a l k a t a  in fe c t io s u s  lá z a s  b á n ta lm a k n á l .

K özük : Kovács József és M óricz E rnő dr.-ok.

(Folytatás.)

É s h a  „ a “ g ö rb é jé t tovább k ö v e tjü k , a r ra  a  ta p a sz tala tra  
ju tu n k , hogy  „ a “ -nak  a  m enete  ezen ad a to k  közö tt a  leg- 
k ev ésb b é  á llan d ó , a  m it te rm észe tesn ek  k e ll vennünk m ás 
v izsg á la to k  a lap ján , m ely ek  hason lókép  a rró l tan ú sko d n ak , hogy 
a  k iü rü lt bom lási te rm ék ek  m enny isége nem  h a lad  pa ra lle l 
a lázg ö rb e  m ag asság áv a l.

L eg fe ltű nő bb  az egész táb láza tb an  ~ — — p ara lle l lia la-
N a Cl

d ása  a  lázgörbéve l.

- — tu la jd o n k ép  az összes sz ilárd  a lk a tré sz e k n e k  a
N a  Cl

N a Cl-liez való  v iszonyát fejezi k i. E zen v iszonyszám  a  N i és Cl 
an y ag cse re  no rm alis v iszonyai m elle tt K o rány i S ándor v izs­
g á la ta i szer in t T 4 0  kö rü l ingadoz ik  n éh án y  tizeddel.

T y p h u sn á l, m in t láznál eg y á lta láb an , a  N  és Cl an y ag cse re  
közti eg y en sú ly  lényegesen  m eg van  zavarva . M int fen teb b  
lá t tu k , a  k iü rü lt  ach lo r id ák  a  be tegség  k ezd e ti sz ak áb an  közel 
já rn a k  a  no rm alis é rték h ez , ezzel e llen té tb en , részin t m ert 
lázná l eg y á lta lá b a n  a  N  bom lási te rm ék e k  a  szervezet sa já t 
Cl szegény  fehérnyéjéböl e red n ek , rész in t ped ig  —  m in t az t 
T e r ra y  v izsg á la ta i m u ta tjá k  —  m ég a  b e v e tt k ev és  Cl-ból is 
v issz a ta r ta tik  a  szervezet á lta l, te h á t k é t  okból is m egváltoz ik  
a  ch lo ridok  és ach lo rid o k  közö tti v iszony.

J
A m in t a táb lá za tb a n  lá th a tó , ~T- abnorm is n ag y  érté-

N a Cl
k e k e t é r el, gö rbé je  p ed ig  a  láz gö rbé jéve l h a la d  párhuzam osan .

^  te h á t  a  b e teg ség  e le jén  igen n agy , a  lázgö rbe esésénél

eg y re  k iseb b ed ik  és a  reco n v a lescen tia  b izonyos szak áb an  a 
n o rm álisná l is k isebb  é r té k e t képv ise l. V agy is ez azt je le n ti, 
hogy  ezen szak b an  több  feh é rje  ta r ta t ik  m eg a szervezet á lta l  
és több  Cl U rítte tik  k i. Ös szegezve a dolgoJcat, typhusbet egeknél 
végzett vizsgálataink a vizeletelválasztó szervek kimutatható 
mű ködés gyengeségét engedik fölvenni.

A iy p h u s  sú lyos k ó rh a tá n y a  á lta l  a  különböző  szervekben  
e lő id éze tt functiona lis  zav aro k , d eg en era tió k  te h á t a  vese­
m ű ködés k im u ta th a tó  a lá h a n y a tlá sá b a n  is n y ilv án u ln ak .

M egköze lítő leg  a  ty p h u sláz  m ag asság áb an  lefo lyó, de 
jó v a l röv idebb  ideig  ta r tó  m egbetegedés a  pneumonia, s így 
m ár ezen ok n á l fogva sem  g y ak o ro lh a t a  szerv ezetre  a k k o ra  
k á ro s  b eh a tá s t, m in t am az. K lin ik a i tap a sz ta la to k  tén y leg  azt 
m u ta tjá k , hogy  tü d ő g y u lad ásn á l a  kü lönböző  szervek , és ezek  
k ö z t a  vese, r i tk á b b an  lesznek  b án ta lm azva, m in t typ h u sn á l. 
A ini v izsg á la ta in k  a v ese fu n c tió ra  vonatk o zó lag  tüd ő g y u la ­
d ásn á l a  köve tkező  e red m én y ek e t m u ta t já k : (1. táb la)

H a összeh aso n lít ju k  a  ty p h u s  és pneum on ia tá b lá z a tait  és 
azok  a d a ta it  je le n tő sé g ü k  szerin t cso p o rto s ítju k , már t. i. o lyan  
é rte lem b en , hogy  A  a vesem ű ködés erő beli á llap o tá t, a és

N iV l  p ed ig  az a n y ag cse ré t v i lá g ít ja  m eg m egközelítőleg ,

a k k o r  n ag y jáb ó l az t a  benyom ást n y e r jü k , hogy  a  pneum on ia 
le fo ly ása  a la t t  a vesem ű ködés a  k é t  be tegségné l kü lö n b ség e t 
m u ta t, e llenben  az an y ag cse re  a k e ttő n é l nagyon  közel j á r  
egym áshoz. T y p h u sn á l A  gö rbé je  úgy  a lak u l, hogy  a m eg­

be tegedés egy  bizonyos ta r tam á n  keresz tü l a  no rm álistó l el 
nem  térő  m ag asság b an  ha lad , részb en  a lázgö rbe in g ad o zása it 
is követve , ek k o r fokozatosan kezd  lefe lé  s ii lyedn i és itt b izonyos 
h a tá ro n  ism ét eg y en le tesen  b ár, de te rm észe tesen  a lacsony  
n iveaun  ha lad , hogy  végü l a  reco n v a lescen tia  e lő reha lad ása  
egy  p o n tján  ú jbó l em e lk ed jék .

A  g ö rb é je  a  pneum on ia lázas szak áb an  ép úgy h a la d  m int 
a ty p h u s  első  stád iu m áb an  és ugyanazon  tén y ező k  á lta l  van 
szabá lyozva m in t o ttan . Az első  e lté rés p nem on iánál a  crisis 
a la t t  és u tán  ny ilv án u l és ez fe ltű nő en á llandó  Ezen je le n sé g  
okát, h a  k e ressü k , a  sz ívm ű ködésben  nem  ta lá l ju k  m eg, m ert 
hisz ez cris is u tán  csak  javu ln i s z o k o tt ; a h ú g y c sato rn ácsk ah ám  
fokozo tt m ű k ö d ésén ek  betu d n i ezt nem   ̂igen  lehet, m ert, h a

A
Da! um X A XaCF/o NaCl a

NaCl", o

V / l 1200 1-34
I.

0 0 5 26-16 26-8
3 1540 1-27 o-io — 31-88 12-7
4 1200 1-28 0 1 0 — 25 12-8
5 760 1-21 0 1 2 — 15 10-8
6 1000 1-87 0 1 6 — 30-5 11 7

II.

X I 11 1460 1-50 0-15 — 35-72 10
12 1280 1 56 0 1 5 — 32-57 10-4
13 870 1-75 0-18 — 24-84 9-72
14 780 1-71 0-17 — 21-76 10
15 1220 1-88 0 1 8 — 37 41 10-4
16 640 2-17 — — 22-66 14-2
17 600 2-20 0 1 2 — 21 53 18-3
24 1280 1-67 0-78 — 34-71 2 1 4
26 1560 1-53 0-81 — 39 1-9
27 1000 1 62 0-91 — 26-42 1-77
28 1220 1-43 0-87 — 2852 1-41
29 1470 1-62 0-99 — 3 8 5 1-63

X II /3 1240 1-42 0-80 — 29-72 1-77

III.

X II/1 980 159 0 0 9 — 25-42 17-6
3 1440 1-51 0 1 9 — 35-47 8
4 1640 1 66 0-50 — 44-28 3-32
5 2085 1-07 0-84 — 36-3 1-27
6 2780 0-99 0-73 — 44 1-3
8 2085 1-30 0-96 — 44 22 1-35
9 1800 1 42 0-90 — 41-7 1-57

11 1860 1-34 0-98 — 40 66 1-36

IV .

IV /18 840 1-33 0-16 — 18-23 8 3
19 780 1-36 0-22 — 17-3 6-18
20 2250 1-28 0 1 0 — 46-4 12-8
21 1280 1-22 0-20 — 25-47 6 1
22 1510 1-36 0-08 — 34-17 17
23 1420 1-41 0-16 — 32'66 8-81
24 1620 1-45 0-08 — 38-23 18-1
25 1400 1-47 0 1 0 — 33-6 14-7
26 1280 1-44 0 2 2 — 30-08 6'54
27 1020 1-45 0-25 — 24-07 5 8
28 1860 1 27 0 33 — 38-54 3-85
29 1440 1-32 0-42 — 31 3 14

V / l 1940 0-91 0-53 — 28-71 1-71
2 2980 0-82 0-49 — 3993 1 67
3 2260 0-83 0 5 0 .... 30-51 1 66
4 2035 0 76 0-37 — 2503 2-05
5 3000 0-62 0-39 — 30-03 1-6
6 2460 0 67 0-30 — 26-81 2 2 3
7 2020 0 6 5 0-64 — 21-41 1

10 2000 0-83 0-65 — 27 1-27
12 1380 1-16 0-70 — 23-87 1*66

V.

V /3 410 1-60 0-09 — 11-5 17-7
5 680 111 0 0 5 — 12-3 22-2
6 740 111 0-02 ■------ 17-4 55-2
8 400 1 53 0 0 6 — 10 2 5 6

10 440 1-81 0-27 — 13 7
11 1020 1-46 0-86 — 2 4 3 1-76
13 1380 1-14 0-73 — 32-84 1-56
14 1020 0 98 0-62 16-32 1-51
16 1000 1-02 0-66 16-6 1-54
17 1050 1-21 0 93 - 20 68 1-3
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i  a H

—  =  II =  hő m érsék let.

' ' ' ' NaCl

az t fel is teh e tn ek , hogy  a  veseep ith e l a  cris is  u tán é lénkebben  
functionál, m in t a  m agas láz ta r ta m a  a la tt, de h á t nem 
é lén k eb b en  m in t no rm álisná l szoko tt, p ed ig  hát crisis u tán  
m ég a  szoko ttná l is co n cen trá ltab b  v ize le te t szok tunk  k ap n i. 
Az oko t m ásban nem  k e resh e tjü k , m in t hogy m ost a v esék  m ég 
k ev ésb b é  lesznek  á tá ra m o lta tv a  v érre l, a  mi te ljes összhang- 
zásban  van  a  c ris isné l ész le lt azon ta p a sz ta la tta l , hogy  a  crisis 
a lk a lm áv a l a b e teg ek  je le n té k e n y  ned v v esz teség ek e t szenvednek  
el a  v e re jték  m ir igyek  á lta l. H ogy  ezen fö lvé te lünk he lyes 
a lapon  nyugsz ik , tám o g a tja  azon k ö rü lm ény , hogy  K o rány i 
S án d o r re g a tt is tá k n á l fo rc irozo tt és bő  izzadástó l k isé r t 
m u n k a  u tán  hason ló  v iszonyokat ta lá lt . E zen je le n ték e n y  
k ité rése k  u tán  z/ gö rb é je  ism ét slilyed  lefe lé, m ajd  k iindu lás i 
n iv ea u ján a k  kevésse l a lá ja  k e rü l és ezen m ag as la to n ha lad  
to v áb b . A görbe ezen uto lsó sorban  em líte tt, a  no rmális tó l 
je le n té k e n y e n  el nem  térő  sil lyedése a  g lo m eru lu sv álad ék  
ez ide i m eg szap o ro d ásán ak  —  a  m in t az t késő bb  látn i fog juk  
—  term észetes k övetkezm énye.

A m o n d o ttak a t a  vesék  erő beli á l lap o tán ak  érte lm ezésére  
é rték es ítv e , a  következő  k ö v e tk ez te tése in k  lá tszan ak  jo g o su l ta k ­
n a k  : typ h u sn á l a  m egbetegedés bizonyos p o n tján  a vesék  k isebb  
m u n k á t kezdenek  végezn i, e re jü k  a lá h a n y a tl ik  és m ű ködésük  
a lább  száll. M idő n a  be teg ek  ja v u lá sa  bizonyos fokot e lé rt, a  vesék  
ism ét e rő te ljesebben  kezd en ek  dolgozni, func tió juk  fokozódik . 
A pneum on ia táb lá za ta i közt egyedü l a IV . szám ú m u ta t hasonló 
ty p u st, a  több i a  fen t le ír t  ty p u s t m u ta tja , e ltek in tv e  azon 
ingadozások tó l, m elyek  egy ik -m ásik  be tegné l d ig itá lis  á lta l 
v an n ak  fe lté te lezve, de o tt is az t lá t ju k , hogy  ezen sú lyos 
esetben  a  m egbetegedés nem  fo ly ik  le oly röv id  idő  a la tt, m in t 
p neum on iánál szoko tt, hanem  elhúzód ik , a k á rc sa k  ty ph u sn á l. 
A zok a k lin ik a i ész le le tek , m ely ek  azt igazo lják , hogy a  láz 
k á r té k o n y  h a tá sá t a  szerv eze tre  v ag y  úgy  g y ak o ro lja, hogy  
szokatlanu l m agas foko t é r el, v ag y  p ed ig  a la t ta  m arad  ezen 
fo k n ak , hanem  hosszasabban  húzód ik  el, a  m i esete inkben  is 
igazo lást n y ern ek .

„ a “ g ö rb é jén ek  h a lad ása  sem  a  lázas, sem  a  láz ta lan 
idő szakban  szabá lyosságo t nem  m u ta t ; vag y is  pneum oniánál 
a  lázzal já ró  é lén k eb b  an y ag cse re  bom lási te rm én y e i rendetlen  
idő közökben  tir ít te tn ek  k i. A láz ta r tam a  a la t t  a ty p h u s  első  
szak áb an  és a  pneum on ia egész le fo lyása a la t t  a sz ilá rd  mole- 
cu lak  szab á ly ta lan  k iü rü lése  nem  hozható  az an y ag cse re  in g a ­
d ozása iva l d irec t ö sszekö tte tésbe, m in thogy  a k iü rült N mole- 
cu lák  nem  csupán  a  szervezet an y ag cse ré jén é l e lh aszn á lt X 
ta r ta lm ú  an y a g o k n ak  bom lási term énye ibő l, hanem  bizonyos 
tö n k rem en t és elő bb v ag y  u tóbb  k iküszöbö lt szövetekbő l veszik  
e re d e tü k e t és m in dadd ig , m íg ezt a k é t részét a  k iürü lő  a n y a ­
g o k n ak  e lk ü lö n íten i nem  lehet, „ a “ ingadozása inak  ok a  sem 
m ag y a rázh a tó  m eg b iztosan. H ogy ped ig  „ a “ a láz ta lan  id ő ­

szak b an  m ié rt végzi egyszer elő bb, [m ásszor késő bb m ásod ik  
em e lk ed ésé t a  crisis u tán , azaz m ié rt á ll be egyszer elő bb , m ás­
szor késő bb  ep ie r it ik u s k iv á lasz tás, első  leh e tő ségk ép en  ism ét 
az  m erü l fel e lő ttü n k , hogy  i tt  u g y an csak  a  v esék  erő beli 
á llap o tán ak  leh e t döntő  befo lyása.

(Folytatása következik).

A subconjunctivalis sublimatinjectiókról és a heveny 
takaros kötöhártyagyuladásról.

I fj. S ik lóssy Gyula, dr. kórházi rendelő  fő orvostól.

(Vége.)

D arie r M uterm ilch  e llen v etése it czáfo lja  (1894) s azt 
á ll ít ja , hogy á lta lán o s b u jak ó rb an  szenvedő knél a bő r alá 
fecsk en d e tt sub lim atbó l nem  ju t  a  szem be 1 1000 m gr.-nál több. 
U gyanezen  köz lem ényében  ta lá lh a tó  az a tan ács is, hogy a 
suheon j. in jec tió k a t a  b e teg ek  a leg jobban  a k k o r  tűr ik  s azok 
a  leg jobban  ak k o i h a tn a k , ha lehető  távo l ad ju k  a  lim bus 
co rneaető l.

M ellinger 1894-ben k ísé r le te k e t te t t  egy  o lyan  o ld atta l, 
m elynél az L :2 0 0 0 -h ez  sub lim aton  k ívü l m ég egy  kevés (0 '1 °  0) 
konyhasó  is fo g la lta to tt. Ez o ldatbó l egy  fél, ső t egy  egész 
P rav azza l is fecsk en d e tt be. Ez az e ljá rás  azonban  adhaesiv  
g y u lad á s t o k o z o tt ; e rre  h íg íto ttá k  az o ld a to t s az e redm ény  
jobb le tt, m ajd  p ed ig  2°/0-os k o n y h asó -o ld a tra  té r te k  á t, a  m i 
nem  okoz fá jd a lm a t, sem  g y u lad ást. A b e fecsk en d ések gyógy- 
e re jü k e t a n n a k  köszön ik , ho g y  a  konyhasó  a n y irk  k erin g ésé t 
g y o rs ít ja  és az in fectiosus an y ag  e ltáv o lításá t s iette ti.

l íg y a n i ly  vé lem ényben  van  M orti is, a  k i u g y an csak  a 
baseli k l in ik á ró l közli a 3°/0-os k o n y h asó -o ld a tta l e lé r t  e red ­
m ényeket.

Bossalino és M ellinger 1895-ben tu s t fecsk en d eztek  be 
h áz in y ú ln ak  co n ju n c tiv á ja  a lá  s azt ta lá ltá k , hogy a  tu s ­
szem csék e l ju tn ak  az egész subeon j. ű r b e ; m ásnap  m ár az 
iris is szenyes fekete, a  p ap il la  kö rü l p ed ig  fek e te  a la k o k a t 
lá th a tn i, m e ly ek  fe le tt a  chorio idealis  ed én y ek  e lfu tn ak . 
K ísérle te ik  m ásod ik  része a r ra  te r jed t k i, hogy k imu tassák , 
m iszerin t a  leu co cy ták  ac íiv  m ű ködése n é lk ü l is m egtö rtén ik  
a su b co n ju n c tiv a lite r in jic iá lt fo ly ad ék  e lte r jed ése  a  szem  
belse jében . F r issen  levágo tt b o r jú fe je t h a szn á ltak  e rre  a  czélra , 
m ely n ek  szem ébe b e rlin i k é k e t v ittek . Ez a  fes tan y ag  e lju to tt 
a  sz a rú h á rty áb a , de so k k a l több  ju to t t  be lő le  h á trafe lé  a  
T en o n -to k b a , az izm okba, ső t az op ticusig . D e e l ju to tt a  du ra lis  
hüve lyen  á t  a  m ásik  o lda li szem  kö ré  is.

D arie r (1895) azt á l l í t ja  M ellinger e llenében, hogy a 
konyhasó -o lda t is fá jda lm as, h a  id eg e t sé rt a tű . A cocain  
szerin te  csak  a k k o r  szün te ti m eg a fá jd a lm a t, ha liyd r. cyana- 
tum ot ad u n k  vele . D a r ie r  a  konyhasó  o ld a tta l nem  é rt el oly 
e redm ény t, m in t su b lim atta l. F e n ta r t ja  az t a n ézetét, hogy az 
e red m én y te len ség n ek  az az oka , m ert nem  a lk a lm a z tá k az 
e l já rá s t e lég  k ita r tó an .

S tue lp  1895-ben az t a  k é rd és t, hogy beju t-e a  szem be 
a sub lim at, e lek tro ly tik u s  és m ic rochem ikus úton m egv izsgálta  
igen é iz ék en y  e l já rá so k k a l s m in d k é t esetben  n eg a tiv  e re d ­
m én y t k ap o tt. D e nem  b ír ta  a szem  be lse jében  azo k a t a  fest- 
a n y a g o k a t sem  k im u ta tn i, m e ly ek e t ilyen czélbó l fecsk en d e tt 
ház inyú l k ö tő h á r ty á ja  a lá .

Bochi 1894-ben irt do lgozatában  e lveti a subeon j. subl. 
in jec tió k a t, m ert ad h aes iv  g y u lad ás  tám ad  a subeon j. szövő ­
ben. A ggálya i tú lzo ttak , m ert heges m eg v astag o d ásról, zsugo­
rodásró l beszél, fe lem líti a n n ak  leh e tő ség é t, hogy  heges gyű rű  
kép ző d ik  a sz a rú h á rty a  kö rü l. H áz inyú lná l lobos beszű rő dést 
m u ta to tt  k i m ég  az izm ok kö rü l is. A c il ia ris ed én yek e t a 
su b co n ju n c tiv a lite r b e fecsk en d ett fo lyadék  összenyom ja s a 
te k e  m ozgásában  (!) a k a d á ly o z ta tik .

E zek n ek  az ad a to k n a k  fe lso ro lása u tán  á tté re k  an n ak a 
112 esetn ek  ism erte tésé re , m elyek  con junctiv itis  b en n o rrh ag ica  
k l in ik a i d iagnosis e lnevezés a la t t  k e rü ltek  kezelésem  a lá .
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E  táb láza t a d a ta i  úgyszó lván  m ag u k tó l b eszé ln ek . N em  
is idő zöm  hosszasabban  azoknál a  tan u lság o k n á l, m elyek  
be lő lük  lev o n h a tó k ,1 m egem lítem  azonban  a  subcon junc tiva lis  
in jec tiók  jó  h a tá sá t, a  m ely  jó  h a tá s t 52  be teg  közü l, 83  m eg­
tám ad o tt szem közü l, 43  esetben  158-szor vo lt a lk a lm am  
tap asz ta lh a tn i. E  tap a sz ta la ta im  az t b izo n y ítják , hogy  a  su b ­
con junctiva lis  sub lim atin jec tio  d em arcan s h a tá r t  szab  az 
in ti ltra tió n ak , g en y es fek é ly n ek , ső t n éh a  a  nec ro sisn ak  is. 
N öveli a reac tió t, em eli a  vérbő séget, k ö zv e tlen ü l a  lim bus 
kö rü l s ta lá n  ez á lta l m enti a sz a rú h á rty á t a  széteséstő l. N em  
m ondhatom  azonban, hogy  az m inden esetben  így  á llana , m ert 
4 esetben  te ljes sz a rú h á rty a  e lm állás k ö v e tk eze tt be a 
subcon junc tiva lis  in jec tiók  d aczá ra . Igaz ugyan , hogy  ez a 
n égy  eset a  8 m alignus-a lak  közül va ló  volt, úgy  hogy  azt a 
k ö rü lm ény t, hogy 8 te l jes  e lm állás h e ly e tt c sak  négye t 
jeg y e z h e te k , b iz tosan  a  subcon junc tiva lis  in jec tiók jó  h a tá sá ­
n a k  k e ll betudnom .

Más m egíté lés a lá  es ik  a n n a k  e ldön tése, hogy  m i az oka 
a  subeon j. su b lim atin jec tiúk  e h a tá s á n a k ?  V ájjon  á tm egy -e  
a sub lim at, m in t ilyen, a  co rn eán ak  leg a láb b  h istogenetice  
con junc tiva lis  e red e tű  lem ezei közé, v ag y  p ed ig  eg yed ü l csak  
az a h a tás  jö n  szám ításba, m elye t R eck lin g h au sen  és M ellinger 
m in t n y irk á fam g y o rs ító t ir l e : e k é rd é se k re  k ísé r let i  k u ta tá so k  
n é lk ü l igen  nehéz v á lasz t adn i. M in thogy p ed ig  ily  i rán y b an  
döntő  érv én y ű  k ísé r le tek e t nem  te ttem , az é r t tartózkodom  
íté le te t  m ondan i. A g y a k o r la t azonban , úgy  lá tsz ik , R eck ling- 
h a u sen n a k  és M ellingernek  ad  igazat.

T Á R C Z A .

I I
f  Schwimmer Ernő  Lajos tnr.

Ismét egy érdemes tag ja dő lt ki a budapesti egyetem or­
vosi k a rának  az élő k sorából. Schwimmer Ernő  rövid beteges­
kedés után f. hó 25-dikén elhunyt. Múlt év deczember 12-dikén 
volt tanítványai és tisztelő i fényes ünnepséggel ülték meg 25 
évet betöltött tanárkodásának jubileum át, m éltatva ezen kiváló 
orvos és búvár érdemeit és akkor még semmi sem m utatott a rra  
a gyors végre, mely e napokban utolérte öt. Részint a jub ilaris 
izgalmaktól k ifáradva, rész in t az utolsó hónapokban túlfeszített 
m unkától elernyedve f. é. jan u ár elején pihenésre Abbáziába ment, 
honnan február elején halálosan megbetegedve hozták haza.

Schwimmer E rnő  született 1837. november 21-d ikén Buda­
pesten. Igen keresett budapesti orvos fia volt és kiváló házi 
nevelésben részesült. K özépiskoláit és az egyetem első  2 év­
folyamát szülő városában végezte, a többit Bécsben, hol 1861-ben 
orvosdoktorrá lett. Ezután mint alorvos m ű ködött a bécsi köz- 
kórházban, leginkább Sigmund és I lebra osztályain. Különösen a 
dermatologia vonzotta öt. H ebrának, a bécsi dermatologiai iskola 
m egalapítójának egyénisége, éles észlelötehetsége, r itk a  leiró és 
elő adó képessége és különösen azon igyekezete, hogy méltó 
tanítványok kerüljenek ki mellő le, tetemesen hozzájáru ltak e von­
zalom erő södéséhez és nagy befolyást gyakoro ltak  tanulm ányaira.

Még I lebra k lin ikáján kezdő dött Schwimmer tudományos 
irodalmi mű ködése. Első  dolgozata az 1861— 63-ban a bécsi 
közkórházban kezelt h iralő betegekröl szóló jelentése volt, melyben 
a vaccinatio fontosságát és szükségességét hangoztatta . U gyan­
csak assistens korában közölt I leb ra k lin ikájáró l dolgozatokat 
a bécsi és m agyar orvosi lapokban. 1864-ben Egyptomba ment, 
hol nehány hónapig tartózkodott, tanulm ányozva az endemiás bő r- 
bajokat és szerzett tapaszta lata it az Orvosi H etilapban közölte. 
Ezen útjáról m egérkezte után Budapesten telepedett le. Schwimmer 
csak nagyon nehezen tudott itthon a szakm ája mű veléséhez szük-

1 A  „K lin ikai F ü ze tek “ augusz tusi szám ában ugyané táb láza t van 
csekély  m ódosítással közölve, o tt bő vebben vannak  ezek m agyarázva
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séges beteganyaghoz ju tn i és így eleinte csak privatk lien te lá jának 
tudományos k iaknázására szorítta to tt. 1871-ben a (lermutologiából 
és syphiligrafiából docenssé hab ilitá ltato tt. Hogy tanítási és önkép­
zési kötelezettségének megfelelhessen, több docenssel egyetemben 
po lik lin ikát alapíto tt. 1875-ben a barakkórbáz heveny kiütéses osz­
tályának rendelő  orvosává neveztetett ki. Ezen osztály anyagát is 
önálló k ísérletekre használta  fel és egyike volt az első knek, a k ik  az 
antiseptikus szereket a hirnlos folyam atokra való ha tásukra k ip róbál­
ták . Ugyancsak ö alkalm azta elő ször k ite rjed t m értékben az antisep­
tikus hely i therap iá t (cárból, thymol, jodoform) himlő nél. 1879-ben 
rendkívüli tanári czímmel tün te tte te tt ki, és 1880-ban ambulatoriumát 
az orvosi k a r engedelmével a polik lin ikáról az orvoskari épületbe j 
tette át. Ezen idő  óta kezdő dött a budapesti egyetemen a modern 
dermatologia és syphiligrafia intensivebb tan ítása. 1882-ben a barak- 
kórházban elhelyezett heveny fertő ző  osztályához kicsiny börbeteg- 
és venereás osztály is csatoltato tt, ezt is a tananyag keretébe 
vonta bele. Végre 1885-ben elérte hő n óhajtott v á g yá t: egy modern \ 
dcrmatologiai osztályt, 130 ágygyal, teljes felszereléssel és kellő  
segédszemélyzettel az újonnan épült szt. István-közkórházban. 
Csak 1892-ben sikerü lt Schwimmernek a budapesti egyetemen 
a dermatologia és syphiligrafia részére tanszéket k ivívnia, mely 
ugyan szű k tanhelyiséggel és csak ambulans beteganyaggal 
rendelkezett, de kapcso latban a Schwimmer által vezetett fent 
em lített nagy osztály lyal pótolta az egyetemi börkórtan i k lin ikát.

A dermatologia hazánkban is számottevő  tényező vé válván, 
a külföld is m indjobban figyelmére m éltatta a m agyar dermatologia 
fejlő dését. Ezen méltánylás kifejező je volt az, hogy az 1892-ben 
Bécsben m egtarto tt I I-d ik  nemzetközi bő rgyógyászati congressus 
alkalm ával Schwimmer m eghívására több m int 100 külföldi szak­
ember Budapestre jö tt és a legnagyobb elismeréssel szólt az i tt  e 
téren tapaszta ltak ró l, nevezetesen a bő rk lin ika szám ára készült 

nagy képes utlasról és moulage gyű jteményrő l. Német, franczia 
és angol szaklapok akkoriban kimerítő  tudósit ásókat közöltek a 
magyar dermatologiai iskola fejlő désérő l.

A viszonyok ezen kedvező re fordulta vezetett 1896-ban a 
dermatologiai és urológiai társulat megalapításához, mely máris 
meghozta gyümölcseit és kiváló fak torkén t szerepel a szakkolle­
gák kiképzésében. E társu la t m egalapításában is Schwimmernek 
volt oroszlánrésze.

Schwimmer halá lával nagy vesztesség érte a m agyar orvosi 
tudományt, a budapesti egyetemet és a fő városi közkórházakat. Több 
m int száz czikkelyben és több nagyobb munkában közölte Schwimmer 
gazdag tapaszta lata it és ezen közleményei á lta l hazánk határain 
kívül is elismert és általánosan becsült nevet vívott ki magának. 
H azánkban legelő ször 1871—-74-ben megjelent magyar „Bör- 
kórtan“-ával, melyben itthon a bécsi iskola tana it terjesztette , 
a lapíto tta  meg hírnevét. Nagyobb m unkái közül a „Leukoplakia 
buccalis“-t emelem ki, m int a mely különösen Német-, F rancz ia- és 
Angolországban keltett általános figyelmet és a londoni inter- 
nationalis dermatologiai congressuson 1881-ben beható discussio 
tá rg y á t k ép ez te ; ,.Neuropatische Dermatonosen“ czímií m unkája 
is, kezdetben több oldalról m egtáraadtatva, az újabb búvárok 
álta l kellő  m éltány lásban részesült. Számos m unkája német, 
franczia, angol és olasz nyelven is megjelent. Schwimmer 
m unkatársa volt az Eulenburg-féle nagy Eealenryclopediának, a 
Ziemssen-féle kézikönyvnek, melyben a derm atologiának (XIV. 
kötet) egy jelentő s részét ö irta. A Magyar Lexikon-nsk (P a llas \ a 
„Janus“ czímií történeti Archívum nak (Amsterdam) is m unka­
társa  v o l t ; társk iadó ja volt a Bécsben és L ipcsében megjelenő  
..Archiv für Dermatologie u. Syphilis“-n e k ; levelező  tag ja volt sok 
külföldi tudós társu la tnak  és számos internationalis congressuson 
(Bécs, P áris, London, Kóma, Moszkva) tiszteletbeli elnöknek vá­
lasztatott meg. Az ádáz vég is nagy m unkában lepte meg, ép 
most dolgozott a nagy m agyar „Belgyógyászat kézikönyve“ szám ára 
az Ulcus venereum, Syphilis és Bő rbetegségek fejezetein.

Schwimmer a szó szoros értelmében véve lelkes orvos v o l t ; 
czéltudatosan törekedett elő re nemcsak a maga, hanem a szak­
m ája érdekében is. K órházi új osztályát szorgalommal és pedáns 
pontossággal vezette. Érdemes segédeit és k a rtá rsa it megbecsülte 
és hogy öt m ennyire becsülték hazai és külföldi szaktársai, azt 
a m ár fent mondottakon kívül legjobban jellemzi az ezek által az 
ö jub ileum ára felajánlott „Ünnepi dolgozatok“ czímü könyv. —a.

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

I. Könyvismertetés.

Than Károly. A k ísé r le t i  chem ia  e lem ei. I. kötet 2-dik  könyv. 
Az elemi testek leírása. Budapest, 1898. A m agyar tudom.

Akadémia könyvkiadó h ivata la bizománya.

(V ége.)

A munka tartalm áró l és irányáró l legvilágosabb képet 
adunk, ha egy fontosabb elemnek a le írását, például a m agnesiumét 
teljesen közöljük, mely a következő :

M agnesium .

Mg =-= 2 T 3 7 .

Physikai sajátságok. Kissé szürkés árnyalatú  fehér fém, 
mérsékelten kemény, szívóssága nem igen nagy, törése kristá lyos. 
H idegen rugalm as, de m integy 2 0 0 ‘’-ra  melegítve lágy  és ekkor 
kalapálható , lemezzé nyújtható  vagy d ró ttá  is húzható. Az 1 rom2 
keresztm etszetű  m agnesinm -drót 14 kgm. m egterhelést bir el. 
Vörös izzáson megolvad, fehér izzáson e lpáro log ; vacuumban de- 
stillálva hatszöges hasábokban kristá lyosod ik .

4  fém-magnesium fontosabb physikai állandói.
Fajsúly ................ dp/,) =  P743 [Bn  ]
Kiterjed, coeff. ... ... h(w) =  0'00002694 [Fz.j
Hő vezetés {Ag 1) . ... He. =  0343 [Le.]
E lek tr . vozet. (Ug 1) .. .  Ev.(o") =  22 ’84 [Ln.]
O lvadáspont ... . . ... Op. =  800° körül [V. M.j
F o rráspon t ..................Fp. =  1100° körü l [Dt .]
Fajhő  ................... ..... C(o") — 02456 [Le .]
E lek tr. po ten tia l ..........Fp. =  +  1231 V. [B. N.]
Ionosodáshő  .. ... ... Mg+ 2 =  Aq. 1072 K. [Os]

Feltű nő  kis fajsúlya, magasan fekvő  olvadás- és forráspontja. 
A higanyban feloldott magnesium molekulája, m int a legtöbb fémé, 
egy atomból áll. E lektromos potentiálja és így elektro ly tos oldási 
feszülése rendkívü l nagy, mibő l következik, hogy nagy m értékben 
positiv jellemű , ennek megfelel ionosodási hő jének je lentékeny 
értéke is.

Chemiai sajátságok. A magnesium chlor-gázban, brom-, kén- 
és vízgő zben erő sebben hevítve meggyulad és elég. Erő s izzáson 
nitrogen gázban hevítve, vele m agnesiumnitriddé Mga N2 vegyül. 
Finom poralakban kénnel, phosphorra l és arsennel is egyesül. 
Legfontosabb az oxygenhez való m agaviseleté. Száraz levegő n nem 
változik ; nedves levegő n felületén megszürkül, m ert vékony oxyd- 
réteg képző dik, de ez a további oxydatiótól megvédi. Vékony 
magnesium-szalag vagy drót a lángba ta rtv a  m eggyulad és vakító 
kékes-fehér lánggal m agnesium-oxyddá ég el. E fény, mely az 
elektromos Ívfényhez hasonlít, igen erő s a zöld, különösen pedig 
az ibo lyaszínben; a chlor-ezüst e fénytő l bomlás folytán ibolya 
színű vé válik, a hydrogen- és chlor-gáz elegye pedig felrobban. 
T iszta oxygenben még hevesebben ég el, m int levegő ben, és olyan 
káprázta tó  fényt á rasz t, mely mulékony vakságot okozhat. A meg- 
gyujtott magnesium kénhydrogen- vagy kéndioxyd-gáz-ban, ső t 
széndioxydban is fo ly tatja  égését, és ez utóbbiból —  reducálván 
azt —  szenet választ ki, úgy hogy a magnesium m agas liömér- 
sékeu egyike a leghatalm asabb reducáló szereknek. Magas hömér- 
séken a legpositivabb fémek oxydjaiból is k iválasztja a fémeket. 
A magnesium és a kalium chlorat-por keveréke m eggyujtva vakító 
fénynyel explosiószerű en ég el. H idegen a vizet nem bontja el, 
de forrón élénken fejleszt belő le hydrogent, m iközben magnesium- 
hydroxyd keletkezik belő le. H ígíto tt savakból rendkívül hevesen 
fejleszt hydrogen t; töményebb sósavra dobva a fejlődő  hydrogen 
meg is gyulád. A nálánál kevésbbé positiv fémeknek legnagyobb 
részét oldataikból k iválasztja , és ekkor egyszersm ind hydrogen is 
fejlő dik.

A magnesium Q lg11) fontosabb vegyületeiA

Magnesiumfluorid M gF h; fehér csapadék, d =  2 -47 , vagy 
színtelen négyszöges kristá lyok  (sellait), cl =  2 '97  ; Op. =  908°.

1 E táb lában  a 7C-val je lze tt szám ok az illető  vegyidet képző dési 
bő jét, d a  fa jsú ly t, Op. az o lvadásponto t, s(/) az o ldékonyságo t, vagy is 
az t a v ízm ennyiséget je len ti, m ely az il le tő  vegy idet 1 s. részének fe l­
o ldására szükséges.
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Magnesiumchlorid MgCfe =  1510 K . ; feliér k ristá lyos tömeg, 

d — 2 T 8  ; Op. =  7 0 8 ° ; S(s5) =  1 '72 . H at molekula k r is tá ly ­
vízzel d = T 5 6 ,  8(25)= 0 '2 7 . Szétfolyó. Levegő n hevítve elbomlik.

Magnesiumbromid MqBr2 : a cliloridhoz nagyon hason ló ; 
Op. =  695°.

Magnesiumjodid M g.h; szétfolyó k ristá lyos tömeg, mely 
levegő n hevítve m agnesiumoxydra és jód ra  bomlik.

Magnesiumoxyd MgO =  1440  K . ; fehér alak talan  por, 
cl =  3 22 , vagy kristá lyos tömeg'. Vízben alig oldható.

Magnesiumhydroxyd Mg (Olhi =  2173  K . ; fehér csapadék, 
d =  2 ‘36. Vízben alig oldható ; gyengén lúgos.

Magnesiumsulfid MgS =  7 7 6  K. ; barnás-szürke töm eg ; 
vízben oldható. O ldata fő zéskor hydrogensulfidra és magnesiura- 
hyd roxydra bomlik.

Magnesiumnitrat Mg (NOaji, G IhO ] monoklin hasábok, 
d =  1 '4 G ; Op. =  90°. Szétfolyó, vízben könnyen oldható.

Magnesiumphospliat Mga (P0i)z, valam int a Mgilh  (P0t)2 
o ldhatatlan  fehér csapadékok, ellenben a savanyú J1//7/74 (POGa víz­
ben oldható.

Magnesiumsulfat M gSOi =  3 0 2 3  K . ; fehér só, d =  2 ‘6 5 ; 
S(20") =  2 '7 6 . Vizes oldatából rhombos prism ákban kristályosodik  
a keserű  só MgSOi, 7 IhO, cZ == 1 *68 ; Op. =  7 0 ° ;  S(-2) =  0 ‘836. 
K alium sulfattal K 2SO*, MgSOi, 6H 2O összetételű  kettő s sója van.

Magnesiumorthosilikat MgzSiOi; rhombos kristályok  (olivin) 
vagy  vaskos tömegek, d =  3 '2 8 . O ldhatatlan. Izzáson megolvad.

Magnesiumcarbonat MgCOi; k ristá lyos tömeg, d =  3 '0 4 , 
vagy alak talan duzzadt csapadék. Vízben alig  oldható. A raagne- 
sium -hydrocarbonat csak vizes oldatban ismeretes.

A magnesiumoxyd és hydroxyd elég erő s h as iso k ; utóbbi 
gyengén lúgos és a levegő bő l széndioxydot szí. A magnesium-sók 
színtelenek, ha a savmaradék nem színes. A haloid-sók, a sulfat 
és a n itra t vízben oldhatók ; ízük kesernyés-sós ; innét a magne- 
siumsulfat neve keserű só. A magnesium haloid-sói a lúgfémek 
haloid-sóival, sulfatja pedig a lúgfémek sulfatjaival jó l k ris tá lyo ­
sodó kettő s-sókat alkotnak. A felsorolt adatokból következik, hogy 
a magnesium m indig m int igen positiv kétvegyértékü gyök szere­
pel vegyületeiben, és hogy rokonsága különösen nagy az oxygenhez.

Elő állítás. A fémes magnesium megolvasztott magnesiumchlorid 
elek tro lysise útján  állítható  elő . Mivel azonban a magnesiumchlorid 
a levegő n izzítva könnyen részben oxyddá alakul, elő állításához 
legczélszerübb magnesiurachloridot kalium chloriddal és kevés ammo- 
niumchloriddal elegyítve porczellántégelyben megolvasztani, a 
m ikor állandóbb összetételű  és alacsonyabb olvadáspontú magne- 
siumkaliumchlorid keletkezik . A megolvadt sótömegen gáz-szénbő l 
készült elek tródok révén vezetjük át az elektromos áram ot. Elő nyös 
a két elektródot a tégelybe illesztett m áztalan porczellánlemezzel 
egymástól elválasztani és a negativ elektródba lépcsöszerü bevágá­
sokat c s in á ln i; e mélyedésekben az e lektro lysiskor kiváló m agne­
sium benm arad és nem emelkedik ki a megolvadt sótömegböl. Jelenleg 
ilyféle módon dynamo-gépekkel gyárilag  állítják  elő a magnesiumot.

E lő adási kiséi'letben az elektro lysist bem utathatjuk agyag­
pipában, ha ebben az említett sókeveréket megolvasztva elektro- 
lyzáljuk, úgy m int a lith iumnál leírtuk (537. 1.)

N agyban a fém-magnesiumot gyakran  úgy gyártják , hogy 
fluorit (CaFh) és vízmentes carnallit (.KMgCh) teljesen száraz 
keverékét natr ium -darabkákkal együ tt izzó tégelybe dobják, a 
tömeget jó l összekeverik és befödve kihű lni hagy ják. E folyamatkor 
a fém -natrium  a magnesiumchloridot

MgCL +  2N a =  2NaC l +  Mg +  4 4 2  K.

egyenlet élteim ében reducálja. Az ekként gyárto tt magnesium 
rendesen szénnel, n itrogénnél és siliciummal van szennyezve; e 
szennyezésektő l m egtisztítható, ha vasedényben átdestil lá lják .

Alkalmazás. A magnesiumot leginkább drót vagy keskeny 
szalag alakjában á ru l já k ; ezt alkalmas szerkezetű  lám pákban 
elégetve barlangok vagy más sötét helyek m egvilágítására hasz­
nálják, a végbő l, hogy azokat photographálhassák. A magnesium 
fénye ugyanis, m int m ár említettük, az ibolyaszínben igen erő s, 
m iért is a photographiai lemezek eziist-vegyiileteire gyorsan hat. 
Ezenfelül jelző -tiizekre és tű zijátékokra is használják szalag-alakban 
vagy po ralakban éghető  keverékhez adva, hogy ezek fényét fokozza.

Chemiai kísérletekben a magnesiumot m int kényelmes és hathatós 
reducáló szert gyakran  alkalmazzák.

Meghatározás. Mivel a magnesium-vegyiiletek nagyon tű zállók , 
a Bunsen-íéle lángban nem párolognak el és azt nem festik meg. 
Ha azonban raagnesium -elektrodokon nagy feszültségű elektromos 
sz ik rákat Uttetünk át, ennek spectrumában jellemző  vonalakat 
észlelünk. íg y  három zöld vonalat, melyek azonban kisebb spec- 
troskopban közönségesen összefolyva csak egyetlen zöld vonalnak 
látszanak. Ezenkívül e szikraspectrum ban nagyszám úak az ibolya- 
színű  vonalak. Sóinak vizes oldatából ammonium-, kalium- és 
uatrium hydroxyd fehér csapadékot választ k i, mely magnesium- 
hydi'oxydból áll és ammoniumchloi-idban könnyen oldódik. Ez 
oldatban se ammoniumcarbonat, se sóskasav, se kénsav nem okoz­
nak csapadékot; e reactiókkal különböztethető  meg a magnesium 
a calcium-csoport elemeitő l. M inthogy sulfidja oldható, sem kén- 
hydrogen, sem ammoniumsulfid nem adnak sóival csapadékot.

Jellemző  a raagnesiumra, hogy ammoniumchloridot tartalm azó 
oldatához sok ammóniát és azután d inatrium hydrophosphatot öntve, 
Mg (IliN ) rOi, GlhO összetételű  kristályos csapadék áll elő . E 
csapadék savakban könnyen, süt kevéssé vízben is oldható, m ely­
ben ammóniára és MglIPOi-va. dissociál, a töm eghatás törvénye 
szerint oldhatóságának tehát ammonia hozzáadására csökkennie 
kell, m iért is a reactióhoz ebbő l sokat kell használni. Ha ezután 
a folyadékot jó l összerázzuk, bizonyos idő  múlva a magnesiumnak 
egész m ennyisége kiválik a fentebbi csapadék alak jában. A csa­
padékot ammonias vízzel kimosva, m egszárítjuk és kitüzesitjük , 
ekkor m agnesium pyrophosphattá (MgzPiOi) változik, melynek sú lyá­
ból pontosan kiszám íthatjuk a magnesium m ennyiségét.

Elő fordulás. A term észetben a m agnesium-vegyiiletek igen 
el vannak terjedve. Legfontosabbak a magnesit MgCOi, a dolomit 
[Ci, Mg]  COa,1 mely nagy hegylánczok fötömegét is képezi. A 
kieserit MgSOi, IhO, a leninit MgSOi, KCl, 6HiO, a carnallit 
MgCh, KCl, GlhO a stassfu rti sótelepben bő ségesen fordulnak elő . 
A spinéit MgO, AhOa; a szalonna-kő és a tajték magnesium- 
hydrosilicatok. Az asbest (tremolith) [Ca, Mg] SiO3. Ezenkívül a 
magnesium számtalan silicat a lkatrésze, ilyenek az augit, amphibol, 
turm alin, Serpentin stb. M indezekben az ásványokban és álta lában 
a term észetben a magnesium a leggyakoriabb kísérő je a calcium- 
nak, melynek megfelelő  sói gyakran  isomorphok a magnesiuméival. 
A magnesiumsulfat a keserű  ásványvizekben, a chlorid a ten g e r­
vízben és némely ásványvízben, a m agnesium hydrocarbonat csak­
nem minden tala j- és ivóvízben talá lható.

A növények hamujában szintén m indig fordulnak elő  mag- 
nesiumvegyiiletek, arány lag sok a gabona ham ujában. A növényi szer­
vezet kifejlő déséhez m egkivántató ásványos anyagok közül — 
mint m ár fentebb em lítettük — szükséges, hogy az alkali-fémek- 
nek, továbbá a calciumnak és m agnesiumnak, úgyszinte az alumi- 
niumnak, vasnak és a m angánnak bizonyos sói legyenek a tala jban. 
Ez ásványos anyagok viszonyáról a növényi szervezetben némi 
fogalmat nyújt a bükkfa hamujának összetéte le :

K alium carbonat KzCOa ... ... .. ... ... ...
N atrium carbonat NazCOa ... ....... ... ____
N atrium chlorid Na Cl... ... ... ... ... ... ...
Calciumcarbonat CaCOa ... ......................
Magnesiumoxyd M gO............. ... .............
Calciumsulfat CaSOi ____ ... ... ... ____
Calciumphosphat Caa(POi)-2 ........ ... ... ...
M agn.-, vas-, alum.- és m angan-phosphat 
Siliciumdioxyd S1O2 ... .............................

Százalék M olekulák szá

14-80 10-29
3-02 2-74
0-13 0-21

6 8 ‘75 66-04
7 1 6 17-02
1-47 1-06
2 '5 5 0-79
1-18 0-34
0-94 1-51

ÍOO'OO ÍOO'OO

Ebbő l láthatjuk, hogy a Calciumcarbonat mennyisége a leg ­
nagyobb, azután következik a kalium carbonaté, u tána a magne- 
siuraoxydé és a natrium earbonaté. A növények hamujában a lúgos 
földek féméinek mennyisége a lúg-fémekéhez képest tiílnyom ó; 
így példánkból is k itű n ik  (utolsó számsorozat), hogy e ham uban 
66 molekula calcium carbonatra csak 10 molekula kalium carbonat

1 A  zárójelbe fog la lás i t t  az t je len ti, hogy  a  Ca és Mg a tom ­
sú lya ik  v iszonya szerin t vá ltozó v iszonyban he lye ttesíthe tik  egym ást, m ert 
a  k é t fém carbonatja  isom orph.
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esik. Á ltalában a szárazföldi növényekben a lúgfémek közül fö- 
képen a kalium van képviselve, ellenben a tengeri növényekben 
a nátrium . Feltű nő  a hamuban a carbonatok nagy mennyisége a 
többi sókhoz képest. A carbonatok (és oxydok) a növényekben 
eredetileg benfoglalt carbonsav-sók elégése folytán képző dnek ; a 
hamu 100 molekulája közül, a fentebbi analysis szerin t, m integy 
96 molekula a carbonat és oxyd, mibő l következik, hogy az élő  
növényekben foglalt sók túlnyomó nagy része carbonsav-só, annál 
is inkább, m ert valószínű , hogy még a phosphatok és sulfatok 
egy része is szénvegyületek elégésébő l szárm azott.

Az állati szervezetben szintén elő fordulnak a magnesium- 
vegyiiletek, a hol csaknem m indenütt k isérik a calcium -vegy iileteket; 
így a csontokban a calciumphosphat mellett m indig elő fordul cse­
kélyebb mennyiségű  magnesiumphosphat, úgyszintén a nedvek és 
a szövetek hamujában is, valam int a húgyban. Ha a nedvekben 
ro thadás útján ammonia képző dik, ammoniummagnesiumphosphat

6-H2O keletkezik, m iért is a liúgy üledékében, valamint 
a húgykövekben és bélkövekben is gyakran  találjuk e nehezen 
oldható sót.

Történet. A keserű  vizekbő l elá llított keserű sé m ár a X V Il-ik 
század végén ism eretes volt. Hoffmann 1722-ben és Black 1755-ben, 
késő bben Bergmann és Marggraf különböztették meg élesebben 
a magnesiumoxydot a calciumoxydtól, m elyeket azelő tt gyakran 
összetévesztettek. E lső nek Davy á llíto tta  elő  a fémet tisztáta lan 
állapotban, Bunsen 1855-ben tisztán á llíto tta  elő , Deville és Caron 
pedig m egállapították a fém gyártás-m ódját.

* * *

Az egyes elem leírása, m int látjuk, elő bb a legfelötlöbb 
külső  sajátságokat közli, ezután az egészen megbízható és szabatos 
physikai állandók táb lázatosán vannak összeállítva. E zt követik 
az elemi test physikai sajátságaiból vonható következtetések.

A chemiai sajátságok czímén az elemi tes t m agaviseletét 
tá rgya lja  más testekkel szem ben; különös gondot fordít e helyen 
a gyakorlatilag is legfontosabb jelenségekre. Az elem chemiai 
jellem ének szabatosabb m egítélésére szolgál az illető  elem legfon­
tosabb vegyületeinek táblázatos összeállítása, melyben e vegyiile- 
tek legkiválóbb sajá tságai néhány  vonással vannak jellemezve. Ez 
adatok után következik az elem chemiai jellemzése, melynek 
helyes átértése, ez adatok áttekintésével a kezdő re nézve is 
biztos alapra van fektetve. Az adatok  e táblázatos összeállítása 
természetesen nem a m egtanulásra van szánva, hanem csak a rra , 
hogy a jellemzés m egértésére és b izonyítására szolgáljanak. M int­
hogy ez adatok a legmegbízhatóbb észlelések eredményei, ezek 
által a  munka mint kézikönyv is igen jó l használható.

Minden egyes elem leírása ily szellemben történt, a fonto- 
sabbaké természetesen részletesebben, a kevésbbé fontosaké röv i­
debben.

A csoportok egyes tag jainak le írása után következik az 
illető  elem-csoport rövid jellemzése, mely az összetartozó elemek 
legkiválóbb közös sajátságát elötiintetve, a tanu lást és az á t­
tek in tést nagyon m egkönnyíti. M utatványul ide m ellékeljük a zink- 
csoport (Be, Mg, Zn, Cd) je llem zését:

„K ékes-fehérszínü fémek, fajsúlyúk atom súlyukkal növek­
szik. A vizet csak magasabb hő mérséken bontják e l ; híg savak­
kal hydrogen-gázt fejlesztenek.“

„Két vegyértékű , határozottan positiv gyökök; egy állandó 
oxydot képeznek és ezek, valamint hydroxydjaik erő s hasisok, de 
vízben oldhatatlanok (különbség a calcium -csoporttól).“

„A BeS és MgS vízben oldhatók és bomlékonyak, a fehér 
ZnS és a sárga CdS oldhatatlanok . Sóik színtelenek ; vízben old­
hatók a haloid-sók, a n itrátok  és a sulfatok. Az alkali-fémek 
haloid-sóival és su lfatjaival kettő s-sókat alko tnak. A magnesium 
és zink vegyiiletei egymásközt, némelyikük (M gCO) a megfelelő  
calcium-vegyületekkel isom orph.“

„Viszonyos rokonságuk potentialjukból m egíté lhető ; ezzel 
összhangzásban van megfelelő  vegyületeik képző dési hő je is, p l . :

M gCh =  1510 K . MgO =  1440 K.
Zn Ch =  972 K . ZnO =  853 K.
C dCh =  932 K. CdO =  657 K.

Ebbő l látjuk, hogy e fémek chlorid jainak és oxydjainak 
képző dési hő je növekedő  atom súlylyal csökken. É vegyiiletek kép­
ző dési hő je egészben véve (a magnesiumoxyd kivételével) kisebb, 
m int a lúgos földek féméinek vegyiileteié. E csoport féméi közül 
a berryllium  átm enetet képez az alumíniumhoz, a magnesium a 
calciumhoz.“

A gyakorlati lag  is nagyobb fontosságú testeket vagy tüne­
m ény-csoportokat, m ilyenek pl. a levegő , a spectrum-analysis stb., 
a m unka alkalm as helyeken beik tatva, külön czikkekben ism erteti. 
A második könyv befejezése m integy nyolcz lap ra terjedő  össze­
foglalás. E kissé tömören ir t összefoglalásban az elemek osztályai 
és csoportjai oly módon vannak röviden jellemezve, mely úgy­
szólván teljes és világos áttek in tést ad a chemia leglényegesebb 
ta r ta lm á ró l; így a tanulás a tá rg y  megértése és az áttekintés 
szempontjából megbecsülhetetlen.

A m unkának most m ár teljesen megjelent első  kötete a 
tartalom jegyzékekkel együtt 56  ívre terjed , 114 vázlatos rajzzal 
és egy színes spectrum -táblával ellátva. A könyv a F rank lin - 
társu la t nyomdájától igen szépen van kiállítva, jó l o lvasható, 
sajtóhibák alig ta lá lhatók benne, a mi tek in tve a szedés és ellen­
ő rzés nehézségeit, a munka értékét igen emeli.

Az egész m unkát eredeti felfogás jellemzi. Szabatosság, 
áttek in tés és álta lában a tan ítás szempontjából e mű  a hasonló 
irányú könyveket összehasonlíthatlanul fe lü lm úlja ; tek in tetbe véve 
még az értékes és helyes adatoknak nagy halm azát, melyben a 
munka bő velkedik, végül, ha jó  m agyar nyelvezetét is m éltá­
nyoljuk : biztosan állíthatjuk, hogy e mű  hazai tudományos irodal­
m unkra nézve valóban nagy nyereség. Ennélfogva a tanulóknak 
ép úgy m int az illető  szakem bereknek, különösen a tanároknak , 
az orvosoknak és gyógyszerészeknek figyelmébe azt legmelegebben 
ajánljuk.

II. Lapszemle.

A sa lo p h en  a lk a lm azása  fejfá jás és in fluenza e llen
újabb idő ben nagyon elterjedt, a mi ezen analgeticum kim utatott 
árta lm atlanságánál fogva igen jogosult. Helyén lesz tehát e 
készítm ényt bő vebben ism ertetni. A salophen C0H4 (HN. COCH2) 
vagy  OC. CoHi (OH) egy acetyl param id salicy lsavany, egy 
acetyl-p-am idosalol. Széthasadása a salolnak megfelelöleg a pan- 
kreas és a bé lnyá lkahártya álta l tö rtén ik , m iután ez utóbbiak 
álta l salicy lsavra és acetyl-param idophenollá hasad. Ezen 
két alkatrésze a salophennek a húgygyal ürül k i. Azon a rán y ­
ban, a melyben a salicylsav tarta lm a növekszik, az acety lpara- 
midophenolé is nő . Az utóbbi a vizeletben túlnyomóan változatlanul 
m arad, részben kénsavval egyesül. A kiválasztás igen gyors, a 
salophen bevétele u tán m ár 3/-i óra múlva componensei a húgy- 
ban feltalá lhatok. A salophen hatása fejfájásnál általában, vala­
m int az egyoldalúnál (migraene), arczzsábáknál, fogfájás és influen­
zánál rendesen gyorsan következik be. Ideges fejfájásnál 1 gm.-ot 
és egy óra múlva ismét egy grammot adunk vízben vagy os­
tyában. Influenzánál kisebb (1,/2 grammos) adagok 2— 3 órai idő ­
közökben ismételve hatásosabbaknak bizonyultak. Egyidejű  hasz­
nála ta valamely szénsavas ásványvíznek növeszti és elő segíti a 
szer k iválasztását. A m int a tünetek javu ltak , az adagot is 
k isebbíteni kell, de H ennig és mások a ján lata  szerin t késő bb is 
aján latos a szert kisebb adagokban folytatni a v isszaesések meg­
elő zésére ; influenza-járványoknál a salophen kisebb adagai hatásos 
prophylaktikum nak bizonyultak be.

D yspepsiában  szenvedő k ca rd ia lis  zav ara i ellen Robin be- 
dörzsöléseket ajánl Botkin-féle kenő cscsel, melynek összetétele a 
következő : ltp . V eratrin i 0 '1 5 ;  E x tr. opii 0 '7 5 ;  01. terebinth . 
2 '0 ; 01. menth. pip. guttas X I I ,;  Axung. benz. 3 0 '0. (Bull. gén. 
de thérap. 1897. nov 30.)

Meghívás a magyar orvosi könyvkiadó társulat évi 
közgyű lésére.

A m ag y a r orvosi k ö n y v k iad ó  tá rsu la t  évi közgyű lését 
f. év m árczius hó 3 0 -d ikán  d . u. 6 ó rak o r a  b u d ap esti k ir. 
o rvosegyesü le t h e ly iségében  fog ja  ta r tan i.
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T á r g y a k :

1. T i tk á r i  je le n té se k  a  tá rsu la t m ű ködésérő l.
2. A  m ú lt évi közgyű lés á lta l  a p én z tá r  m eg v izsgálására  

k ik ü ld ö tt  b izo ttság  je len tése .
3. Az igazg a tó -tan ács egy  h a rm ad án ak  m eg v á lasz tása  az 

a lap szab á ly o k  17. és 18. §§-ai é rte lm ében .
4. H árom  tag ú  b izo ttság n ak  m eg v á lasz tása  a pénzkezelés 

m eg v izsg á lásá ra  az a lap szab á ly o k  36. §-a érte lm ében.
M idő n az ig azg a tó -tan ács m eghagyásábó l a  tá rsu la t  t. ta g ­

ja i t  ezen közg y ű lésre  m eghivn i szerencsém  van , egyszersm ind  
m eg jegyzem , hogy azon tag o k , k i a  g yű lésen  szem élyesen 
m eg nem  je le n h e tn e k , sz av a za ta ik a t a  t itk á rság h o z  (V., Sas- 
u tcza  16. sz.) Írásban  is b ek ü ld h e tik .

A je le n le g  k ilépő  ig azg a tó -tan ács i tag o k  a k ö v e tk e ző k : 
b u d a p e s t ie k : F o d o r József, M ihálkov ics Gréza, N av rati l  Im re, 
S til le r B e rta lan , v id ék iek  : B olem an Is tv án , Grenersicli A nta l, 
K o n rád  M árk , S ch u ste r H en rik .

A k ilépő  igazg a tó ság i tag o k  ú jra  m eg v á lasz th ató k .
B u d ap est, 1898. feb ru á r 28 -d ikán .

Koller Gyula d r., első  t itk á r .

Hetiszemle és vegyesek.
T au fíe r V ilm os tanár m árczius 3-dikán végczto ezredik laparo to - 

m iá ját. T an ítványa i ezt az a lka lm at fe lhasználták  arra, hogy  m esterük  
köré gyű lve, vég ig  nézzék a  m ű té té it és egészen zajta lanu l ünnepet ü l­
jenek  fö lö tte . Ö sszejö ttek  rég i segédei a  v id é k rő l: így  V elits  Dezső  
Pozsonybó l, F rá te r  Im re N .-V áradról, D obozy H alasról, P a tak y , Tauffer 
Jenő  s m ások. E ljö tt Jan n y  G yula tn r. is, a k i Tauft'ernek az első  
hasm etszésénél assis tá lt. M egje lentek tanártá rsa i és b a rá ta i közül is 
azok , a k ik  h íré t v e tték  az ezred ik n ek : így  A jta i, H ő gyes, Thanhoffer, 
B ókay  Á ., P ertik , D ollinger, B ókay  János és Schw arzer Ottó.

A  tan ítv án y o k  egy  album ot a ján lo ttak  fel m esterüknek em lékül 
erre a napra, a m elyet l i i rn e r G usztáv dr. a  következő  beszéd k ísére té ­
ben n y ú jto tta  á t :

M élyen tisz te lt M este rü n k !
E zred ik  Ízben tö r tén t ma, hogy  ön M esterünk, az örvös éles 

aczélfegyverével behato lt az em beri szervezetnek  ama kényes és fö lö tte  
érzékeny, lobos reactió ra  anny ira  hajlam os rég ió jába, a  m elyet késsel 
m egny itn i, m ég az én orvosi tanu lm ányom  kezdő  idejében is —- 
legalább m inálunk  — szin te istenk isértés szám ba m ent.

E zred ik  la p a ro to m ia ! A z ön szünetlenü l haladó m ély tudom ányá­
nak  és m esteri ügyességének legnagyobb próbái közül az e z re d ik ! 
Méltó alka lom  arra, hogy  a tan ítványok  hódo la ta , hálá ja  és szeretete, 
a m ely m ind ig  él Í té le tünkben  és sz ívünkben, m ost fe lkeresse és 
ő szinte m egny ila tkozással lelkesen köszön tse a m estert.

M int a  m ester legöregebb legényének, nekem  ju to t t  a szeroncse, 
hogy szerény  tolm ácsa lehessek m indazoknak, a k ik  — akár m eg­
je le n te k  i t t  m a az ön tisz te le té re , ak á r távo lm aradn i v o ltak  kény te lenek  
—  a m agyar operativ  gynaeko log ia  m ega lapító já t s e té ren  e lért tu d á ­
sunk  és eredm ényeink  kú tfo rrásá t önben tiszte lik .

M indenki tu d ja , de leg jobban tu d ju k  mi, az ön tan ítványa i, 
m ennyire távo l van az ön igazi tudós le ikétő l m inden h iúság s m ennyire 
ellenére van m inden U nnepeltetés. E nnek  tu datában  ta rtózkod tunk  is a 
zajos, nagyobb  ny ilvánosságú o v a t ió k tó l ; de m ég ennek tudatában  se 
m ondhattunk  le ez alkalom bó l tudom ányos m eggyő ző désünk és hű  ér­
zéseink  iinnepies k iny ilvánításátó l, m ert ezzel mi nem csak önnek, a 
m esternek , hanem  m agának a m agyar o rvostudom ánynak, in specie a 
m agyar operativ  gynaeko log ia  tö rténe tének  is ta rtozunk .

Nem szem élyi cu ltust (ízünk mi ma, hanem  tö rténe te t írunk. 
L ap idaris  röv idséggel így  véshetnek  ma m árványba e tö rténet s u m m á já t:

„Ezer Laparotomia 1878—1898.“
E nnek  je len tésé t és je len tő ségét m e g fo g ja  érten i és ki fog ja  fe j­

ten i az, a k i m ajdan egyko r e tö rtén e te t a tudom ány és cu ltu ra  szem ­
pon tjábó l p ragm atice  Írja  meg. A z, igazságosan, kény te len  lesz fon to ló ra 
venn i egyfelő l az 1878 e lő tti idő ke t és á llapo tokat, másfelő l ennek az 
„1878— 1898-“-nak  hatását a k a rtá rsak ra  és az u tódokra  E tö rtén e t­
írónak  bő ven lesz a lkalm a és oka rá, hogy reflex iókat fű zzön ez idő ­
szakhoz és em bereihez, a  m ikor érdem ük szerin t el ak a r ja  ő ket helyezn i. 
Nem fé lünk  e t tő l : a k k o r és o tt m ajdan, egész b izonyosan az a fényes 
he ly  ju t  a mi m esterünknek, Tauffer V ilm osnak, a m ely ö té t m egilleti.

A  ki m aradandó érdem einek tö rténeti m éltatásáró l olyan bizonyos 
lehet, m in t ön m esterünk , annak  valóban könnyű  m entnek  lenni a 
hiúságtó l, könnyű  kerü ln i, ső t v isszautasítan i a kartá rsak  (öm jénező  
dicsérete it.

Nem is töm jénezünk mi ö n n e k ; nem is hívom k i v isszatetszését 
tovább i dicső itő  szavakkal. A  m ennyit elm ondtam , az a legkevesebb 
volt, az t el nem ha llgathattam , szólván o lyanok nevében, a k ik  önben, t 
m estert, nem csupán az em bert, hanem  a  tu dom ány t is ünnepelik .

A z ünnep lés gyöngéd tek in te tte l a tudós em ber büszke szerény ­
ségére, csendes, úgyszólván családias, de annál m élyebb és szerete t- 
te ljesebb . E szerete tte ljes, család ias ünnep hangu latához illik  az em lék- : 
je l is, m elyet m esterünk, önnek ezennel fe la ján lunk. Ím e, egy album  ez, I
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a m elyet a nagy  és jó  m ester hű  és hálás tan ítványainak  arczképei 
tö ltenek  meg. F ogad ja  tő lünk  ezt szívesen s lapozza vég ig  néha e 
képeket azzal az érzéssel, hogy  ebbe a gárdába az ön szellem e v e te tt 
te rm ékeny ítő  fényt. E gárda  m inden egyes ta g ja  fe lve tt o fénybő l 
anny it, a m enny it az ö pho tographáló  agyvelő film je abso rbeáln i képes 
volt, de anny it m inden esetre, hogy tu d ja : a m agyar gynaeko log ia  
nagy-m estere T auffer V ilmos.

Ez a  gárda egy  szívve l-lé lekkel k iá lt ja  m ost és k íván ja  m indig , 
hogy  a mi tan ítónk , a mi m esterünk , a m agyar operativ  gynaeko log ia  
a lapvető je  : Tauffer Vilmos éljen! . . .

U tánna Ajtai tan ár is üdvözö lte néhány  szóval tanártá rsá t, 
a  k inek  pályavá lasztására ő  is befo lyást g yako ro lt annak  idejében, a 
m inek m ost egész szivébő l örvendhet.

Tauffer válaszában k ife jte tte , hogy  ö a hum anism us és a tudom ány 
ke ttő s szo lgála tában az eddig i kere tben  csak  az első t szo lgá lhatta  sa já t 
m egelégedésére is, a m ásod iknak m ég ezentúl kell igazán m egfelelnie.

A  rég i k lin ikábó l ezután az egész tá rsaság  k im ent a bo tan ikus 
kertben  fekvő  új szü lészeti k lin ikára , a m elyet T auffer tn r. m aga 
m u ta to tt be m inden rész letében vendégeinek, a m elyet annak  idején 
m egfogunk  ism ertetn i mi is o lvasó inkkal.

Este banketre  gyü lekez tek  össze a  R oya l szállóban.

A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1898. 
február 13-dikától 1898. feb ruár 19 d iké ig  te rjedő  k im uta tása szerin t 
e héten élve szü le te tt 520 gyerm ek, e lhalt 219 személy, a szü letések 
tehát 301 esette l m ú lták  felül a  halá lozásokat. — Nevezetesebb ha lá l-okok  
v o lta k : c ro u p — , roncsoló to rok lob  3, hükhu ru t 2, kanyaró  1, Vörheny 2, 
himlő  —, typhus abdom inalis  2, gyerm ekágy i láz — , influenza 1, egyéb 
ragályos betegségek 3, agykérlob  11, agyvéröm leny  9, rángások 4, 
szervi szívbaj 18, tüdő -, m ellhártya- s hörg lob és hö rghuru t 34, tüdő güm ő  
és sorvadás 39, bé lhuru t és béllob 11, carc inom ata  et neop lasm ata 
alia 11, m éhrák 3, B righ t-kó r és veselob 6, ango lkór 1, görvélykór — , 
veleszü le te tt gyengeség és a lka th iba  17, aszkór, aszály  és sorvadás 2, 
aggkó r 9, erő szakos halá leset 13. — A  fő városi k ö zkó rh ázak ­
ban á p o lta to tt e hét elején 2429 beteg, szaporodás 684, csökkenés 643, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2470. — A  fő városi tisz ti fő orvosi h iva ta l­
nak  1898. feb ruár 19-dikétő l február 26-dikáig te rjedő  k im u ta tása  
szerin t e héten e lő fo rdu lt m egbetegedés : hagym ázban 17 (m eghalt 3), 
h im lő ben — (m eghalt —), álliim lő ben — , bárányhim lő ben 24 (m eghalt —), 
vörhenyben 19 (m eghalt 1), kanyaróban 5 3 (m eghalt 2), roncsoló to rok lob ­
ban és to rokgy íkban  34 (m eghalt 1), trachom ában 12, vérhasban 14 (m eg­
ha lt — ), hökhuru tban  17 (m eghalt 1), orbánczban 13 (m eghalt — 
gyerm ekágy i lázban 1 (m eghalt —).

— Az I. sz. se b k l in ik a i ta n sz é k  b e tö lté se . Ő  Felsége folyó év 
feb ruár 16-d ikáró l keltezve, Dollinger Gyula dr. ny ilvános rendkívü li 
czímmel és je llegge l fe lruházo tt budapesti tudom ány-egyetem i m agán- és 
he lye ttes tan árt ugyanezen egyetem en a sebészet ny ilvános rendes 
tanárává  a rendszeresíte tt il le tm ényekkel k inevezte. D ollinger tanárt, 
m int annak idején em líte ttük , egyhangú lag , m eghívás ú tján  a ján lo tta  a 
tan ár-testü le t a közok ta tásügy i m in iste rnek  kinevezés végett való  fel- 
te rjesz tésre  : így  a betö ltés a k a r  egyérte lm ű  óhaja szerin t tö rtén t. Meg 
vagyunk  győ ző dve, hogy  e kinevezéssel a K ovács tanár ha lá lával m eg­
ü resedett tanszék  te ljesen  m éltó erő vel le tt betö ltve, kínok  tudom ányos 
és tan ító i m ű ködése e fontos tanszék  jó  hírének em elésére tetem esen 
közre fog já ru ln i.

— C sák ly  Já n o s  dr. vésztő i községi és tisz te le tbe li já ráso rvosnak  
a k irá ly  a közegészségügy terén szerzett érdem ei elism eréséül az arany  
érdem kereszte t adom ányozta. A  község d iszgyü lést tar to tt, m elyen 
Zöldy János m. fő orvos tű z te  fel az ünnepelt m ellére az ordót, mi m ellett 
több kü ldö ttség  üdvözölte ő t ; délben bankete t rendeztek  tiszte le té re.

— K inevezések  : Duschnitz Emil kö ro rvost az igazság iigym in iste r 
a lugosi fogházorvosi á llásra nevezte  k i és m egbíz ta  a lugosi k ir. 
tö rvényszék  te rü le tén  felm erülő  tö rvényszék i orvosi teendő k e llátásával.
— Filep Sándor dr. Csíkszeredái já ráso rvost Csikm egye fő ispánja a 
Csíkszeredái m egyei kórháznál üresedésbe jö t t  kórházorvosi á llásra 
nevezte ki.

— C hyzer K o rn é l dr. m inisteri tanácsost és Tóth Lajos dr. köz- 
ok ta tásü g y i m in isteri osztá ly tanácsost a kereskedelem ügy i m in ister a 
m. k ir. központi s ta tis tik a i h ivata li szakv izsgá la ti b izo ttság  tag ja ivá  
nevezte ki.

— A b u d a p e s t i  á l ta lá n o s  p o l ik l in ik á n  jan u ár hóban 2061 
beteg  fo rdu lt m eg és 10,207 rendelést kapo tt.

— A szü lé sz e ti p o l ik l in ik a  segélyét jan u á r hóban 166 esetben 
vették  igénybe 129 nappal, 37 esetben é j je l ; gyerm ekágyasok  lá to g a tásá­
nak  szám a 2 5 0 ; m ű té t 91 esetben tö rtén t.

Dr. H e r c z e l  egyet. m .-tanár ú jonnan épü lt s e b é s z e t i é s  
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  V II., V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet. — G ondos ápolás. — K itű nő  ellá tás.
— T elefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra  prospectus.

F aso r -szan a tó r iu m  V íz g y ó g y in té z e te
Budapesten, a Herczel-féle szanatórium ban (városligeti fasor, 9. szám). Bejáró  és ben- 
lakó betegeknek. — Egész éven á t ny itva van. — Szigorú orvosi vezetés. — Rendelő  

orvos : Dr. Kuthy Dezső  (lak ik  : V II., Erzsébet-körút. 58).

rheumatikus bajok, kösz- A szállodák és fürdő k  egy épülettömböt képez- 
vénv  iSChiaS stb ellen ne^* Minden helyiség jól fütve van. Meghű lés 

’ kizárva. K é n e s  i s z a p f ü r d ő .  K ülön fürdő k,
a Szt. L ukács-fü rdő ben  Douche-massage stb. Felvonó a vízben. L i f t .

Lakás és teljes ellátás hetenként (közepes ár 
B u d a p e s t .  25 frt). Prospectust kü ld  az igazgatóság.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
T a r ta l o m  : B udapesti k ir. o rvosegyesü le t ( V i l i .  rendes ülés 1898. feb ru á r hó  26-d ikán ) 121. 1. — K özkórház i o rv o s tá rsu la t ( I I I .  bem u ta tó  szakü lés 1898. fe b ru á r

9 -d ikén ) 123. 1.

Budapesti kir. orvosegyesület.

(V III. rendes ülés 1898. évi február hó 26-d ikán.)

E lnök  : M oravcsik  E m i l ; jegyző  : D ieba lla  Géza.

Elnök az ü lést m egny itva, m ély részvétte l je len ti, hogy  tudom á­
nyos é le tünk  k ivá ló  a lak ja , Schwimmer Ernő  Lajos, az egyesü le t vo lt 
ii léselnüke f. hó 25-dikén e lhunyt. Schw im m er tanár tudom ányos m ű kö­
dése és egyesü le ti tevékenysége sokka l in tensivebb és k ihatóbb  volt, 
sem hogy elnöki beje len tés kere tében  le róhatná irán ta  a t isz te le t adó já t, 
ezért az igazgatóság  gondoskodn i fog  érdekeinek  beható  m éltatásáró l. 
E gyelő re az egyesü le t részvé té t fejezi k i Schw im m er e lhuny ta  fe le tt és 
az e lnökség a tem etésen való képv ise lto tésrő l gondoskodn i fog.

B le p h a r i t is  sy p h il i t ica .

C sapod i I s t v á n : Ú jra bem u ta tja  az t a  be tegé t, a  k in egy  a lk a ­
lom m al m ár dem onstrá lta  a b lepharit is  syph il it ica képét. A k k o r  k ife jezte  
vo lt, hogy  nem anny ira  az első  je len tkezésbíi l, m int inkább  a le fo lyás­
bó l le h e te tt e r i tk a  fo lyam at d iagnosisát m egállapítan i. A  tovább i 
le fo lyás s a  mai kó rkép  sokkal könnyebbé teszi a felism erést. U gyanis 
a jo b b  alsó szemhéj belső  felében gyóg y u lt fo lyam at ism éte lt k im ú lá ­
sokban já r ta  vég ig  a szem héjat, m elynek szélérő l k ipusz tu ltak  a  pillák  
s k igyószerü  hegedéses sáv je lö li a  roncsolás m enetét. Most a szemhéj 
kü lső  harm adában van m eg a fo lyam at s varra l lep e tt m ély tö lcsér- 
szerű  feké ly  képében m uta tkoz ik .

D erm o id -cy sta  g y ógyu lt esete .

S zabó  S á n d o r : A  26 éves, fé rjezett, három szor rendesen szült 
nő  e hó elején kereste  fel a I ió kus-kórház nő gyógyászati osz tá lyát. 
E lő adja, hogy  körü lbelü l ké t év ó ta  vesz észre hasában növekedő  d ag a ­
nato t. N ehézségei tő le  sohasem  vo ltak .

A  terim éjében erő sen m egnagyobbodo tt has v izsgála tánál egy 
dudorzatos, szabály ta lan  tum or tap in tha tó . A  tu m or felső  széle három 
u jjny ira  a pr. xypho ideus alá, jo b b ró l s balró l a  medoncze fa lá ig  te rjed . 
L egnagyobb  tum orrész lc t a kö ldökvonaltó l valam ivel balra tap in tható . 
A  tum or hely enkén t ehistikus, helyenkén t ped ig  tö m ött, felső  negyedé­
ben ha tározo ttan  kem ény consis ten tiá t m uta t. V ag inalis v izsgála tnál a 
rendes nagyságú, retro flectált, de m obilis méh tap in th a tó  ki. Baloldali 
param etrium  szabad, az adnexák  k itap in tha tok . Jobbolda li param etrium  
is szabad, ezen oldalon egy  a raéhbő l a  daganat felé haladó vastag, 
széles kocsány  tap in tha tó . V izsgála t per rectum  új ad a to t nem szo lgálta t.

Fo lyó  hó 12-dikén laparotom izáltam  m eg a beteget. A hasfa lak  s 
peritoneum  m egny itása  u tán  e lő tű n t a szabály ta lan  alakú, nagy  em ber- 
l'ejnyi tum or, m elynek m egpungálásánál kásás, zsíros töm eg és sző rök 
ü rü ltek  ki, részben a  hasüregbe.

A z ilyképen m egk isebbedett tum ort a  hasü regbő l k iemeltem  s a 
nagy  te rü le ten  szívósan od a tap ad t om entum ot részben leválasztva, 
részben ped ig  resecálva, a méh jo b b  sarkábó l k iinduló  kocsány i lek ö ­
tö ttem  s a tum ort e ltávo líto ttam . Baloldali adnexák te ljesen épek vo ltak, 
l las to i le tte  u tán  a hasfa la t — m in t rendesen szoktam  — k é t ré teg ­
ben : m élyebb s fe lü le tesebb silkw orm  csom ós va rra to k k a l zártam  el. 
U tána nyom ó-kö tés.

A  reconva lescentia  te ljesen norm alis. A  be teg  egy  délu tán i hő ­
em elkedés k ivéte lével (4-d ik napon) állandóan láztalan  volt. A  va rra to ­
k a t fo lyó hó 21-dikén, teh á t tizednap ra  távo líto ttam  el. A  seb gyógyu lt, 
reac tio  nincsen. A  be teg  az u tóbb i napokban  sokat köhög .

A  tum or, m ely egy  m ultilocu laris cystom ával com binált derm oid, 
ty p ikusan  m utatja  u tóbb i képét. A  több  he lyü tt a  falból k inövő  sző r- 
csomók, m elyek egyszínű nk, barnák , a he lyenkén t durványosan, m ásu tt 
ism ét te ljesen jó l k ife jle tt fogak  (m olárisok), a kem ény részben csontok  
érezhető k  a  kutaszszal s végre a  többrekeszű  cystoma elroncso lt re k e ­
szeinek je llegze tes m a ra d v á n y a i: a bem élyedések és léczezetek észlel­
he tő k  rajta .

V égül köszöneté t m ondok E lischer tanár ú r vo lt tiszte lt fő nö­
köm nek az eset átengedéséért.

D erm o id -cysta  e se te i v a g in a lis  ú to n  e ltáv o lítv a .

E lisc h e r G yu la  : A  hasm etszés ú tján  gyógyu lt, épen b em u ta to tt 
eset kapcsán  k é t esetrő l referál, m elyeknél az ú jk ép le te t a  vaginán á t 
táv o líto tta  el.

A z egy ik  1897. m árczius 28-dikán ke rü lt észlelés alá, m int egy 
többször szü lt, 39 éves nő , ki a V I I— V ili. hónapban terhes. A  D ouglas- 
íírben rö g z íte tt elég solid, a ba l ovarium nak m egfelelő , felső  pólusán 
fluctuáló, k is em berfejny i daganat. Á p rilis  elsején a hátsó laquear tág  
m egny itása  és a vérző  edények  gondos leöltése u tán , a cystá t m eg­
közelíten i, te rm ékét k iü ríten i s k iir tan i lehetett.

Jodo fo rm -gaze dra inage. Á pril is  9-d ikétő l fogva a be teg  állító lag  
m éhcon trac tiókat érez egész ápril is  20-d ikáig. A  v izsgálatnál a hüvely ­
seb zárva, a m agzat I. k fekvésben, erélyes szívhangok, de ob jectiv  
semmi tü n e te t nem ta lá lhatn i. M ájus 5-dikén este (min tegy 10 nappal 
a rendes idő  e lő tt) norm alis szü lés; gyerm ek 45 cm. hosszú, igen sovány,

de e léggé k ife jle tt. P lacen ta  önkén t távo lod ik . A  gyerm ekágy  balo ldali 
b ronch itis  á lta l zavart. Jun ius 15-dikén gyógyu ltan, a m esterséges tá p ­
lá lkozásnál k ie légítő en fe jlő dö tt gyerm ekével h ag y ta  el osztá lyom at.

A z e ltáv o líto tt cysta  a bem utato tthoz h aso n ló : a  bal ovarium  
derm oid ja, hajja l, fogakka l és cson trész le tokkel e llá to tt.

Ä  m ásodik eset egy  20 éves m u ltíparára  vonatkozik , k inél a 
daganat m in t „petefészekgyulaclás11 m ár három  év e lő tt le tt kórism ézve. 
Férfiökö lny i, a m éhtő l te ljesen e lkü lön íthető , fé lig  solid tap in ta tú  daganat, 
m ely ko rlá to lt m ozgathatósága és felső  kúp ján  tap intha tó  á lh ártyák  
m ia tt a kórism ét tubaris töm lő , vagy  balo ldali ovaria lis töm lő re hagy ja  
tenni. A  dagana to t hasonlóan a  hüvelyen á t  k ísérle ttem  e ltávo lítan i. 
A  laquear m egny itása u tán  a cysta  fe lism erhető , levonása nem könnyű , 
m ert elébb az adhaesiókbó l k i ke lle tt fe jten i, a mi a bennék  részletes 
lebocsátása u tán  s ikerü l is. A  csonk b iz tosítása és a hüvelyseb szű k í­
tése után jodoform -gaze dra inage.

Lefo lyás lehető  legkedvező bb. M ű tét u tán i 18-dik napon rendes, 
k issé pro fus m enstruatio . A  dagana t jó  férfiökö lny i, benne lá tható  a 
te ljesen k ife jle tt ba lo ldali á llkapcsi részben k é t m olaris fo g ;  fe le tte  
ped ig  lapos koponya- és nyaksz ir tcson t rész le tek , ala tta  egy  szilva 
m ekkoraságú, ha jza tta l fedett búb, m ely a la tt  — az esetek  ana lóg iá ja  
fo ly tán  — a lka lm asin t idegse jtá llom ány.

A z  opera tió t il le tő leg  beb izonyu lt, hogy  a  vag inalis ú ton  m eg­
ejtendő  coelio tom iára nézve a  lapos adhaesiók , feltéve, hogy  e lérhető k, 
con tra ind icatió t nem képeznek.

G yerm ek fe jny i jo b b o ld a li  p e te fé sz ek -d a g a n a t la p a ro to m ia  ú t já n
e ltáv o lítv a .

E lisc h e r G y u la : A z elő bbi esetekhez hason ló le le te t n y ú jto tt 
egy  a jobb  pete fészeknek  m egfelő  ú jkép le t, m elyet bem uta tó  folyó hó 
25-d ikén táv o líto tt el laparotomia ú tján . A  daganat rész letes töm ör 
vo lta , a  szám os adhaesio , ko rlá to lt m ozgathatóság , de m indenek fe le tt 
nagysága a  vaginalis  m eth odust e llen javalta . A z ú jkép le t egy  centrális 
nagyobb  és a m egvastagodo tt körny i részekben szám talan k isebb  
cy s tá t tarta lm az, m elyek belfe lii le tén kisebb - nagyobb pro liferáló  
rész le tek  lá thatók . A  fen tem líte tt lele t, s a kérges részekben levő  
három szögletes, töm örebb összeállású , fény lő  csíkok, va lam in t a kü lső leg 
ész le lhető  edénybő ség rossz indu la tú  kép le tre  k ö v e tkez te th e tn ek . Á  
m ik roskop ikus v izsgá la t az idő  röv idsége m ia tt ez idő  szerin t m ég 
hiányzik.

M éhfib rom yom a te rh e ssé g g e l p á ro s u l t  ese te . A m p u ta tio  u te r i  s u p ra ­
v ag in a lis .

E l isc h e r G y u la : A  bem u ta to tt készítm ény 30 éves nő tő l szár­
m azik, k i egyszer szü lt és egyszer e lveté lt. H av ibaja  sohasem  vo lt 
rendes. Je len leg  három  hó ó ta  k isebb-nagyobb m érvben fo ly ton  vérzik .

A v izsgála tnál a  kö ldök ig  terjedő , k é t részbő l álló, jó  férfiökölnyi, 
göm bö lyded dag an a to t tap in th a tn i az alhasban. Jobbolda li sa rk a  puhább, 
i t t-o tt kem ényebb rész le tekkel, a  baloldali része tész tás, e lastikus.

A  portio  vaginalis  röv id, töm ör és á tm egy  a  ballonszerű  dag a­
na tba  ; a m éhű r hossza 18— 19 cm. Pete fészek  nem tapin tha tó . A  sze­
m érem rés n y á lkahártyá i halványp irosak , el nem színesedtek , nem be- 
löveltek . Diagnosis: fibromyoma uteri interstitiale cysticum.

A  február 22-dikén m eg e jte tt hasm etszésnél m ind já rt fe ltű n t a 
méh succidens vo lta  és szederjes színe. A  méh jobbolda li részében 
m in tha magzatot tap in tha tnánk . Supravag inalis  am pu ta tió ja  a  m éhnek a 
ligum ent. la ta  véredényeinek  balró l jo b b ra  tö rténő  fokozatos lefű zésével. 
A  m éh-állom ányban a  cerv ix csato rná ja  m elle tt k é t vérző  U terecske. 
Paquelin  u tán  ezek  lefű zése. A  csonk bevonása nagy  peritonealis 
lebenynyel. H asű r typ ikus elzárása.

Lefo lyás (m ű tét u tán i ha tod ik  napon) a legkedvező bbek  egy ike.
A  kórboncztan i kész ítm ény m ind az elő zetes, m ind az operatio  

a la tt m egállap íto tt d iagnosis t igazolja , a  m ennyiben balo lda lt cystikus- 
nak  látszó, de tény leg  csak nagy  fokban oedem atosus fibrom a van a 
méh állom ányában ; m íg a jobbo lda li rész let a harm adik  hónap elején 
lévő  e lha lt m agzato t érin te tlenü l ta rta lm azza,

H ogy  a te rhességet elő bb m eg nem á llap ítha ttuk , k imagyarázható  
az idevaló tü n e tek  h iányából. A  kü lönben anaem ikus nő nél sem a 
po rtio  succidens vo lta , sem a kü lső  szemérem- és hiively-rész elszínese- 
dése nem vo lt je len  ; a hav i vérzés semmi tám pon to t nem n y ú jto tt, a  
m éhkutaszo lásnál ped ig  a  pete  érin te tlen  m aradt.

A  készítm ényen érdekes a p lacen ta  elhelyezése, m ely m ár je len leg  
is a  placenta praevia képé t ny ú jtja  és a  fo ly ton  ta r to tt  vérzéseket 
m agyarázza.

Ez esetben  b eértük  a m éh (és adnexák) supravag inalis am puta- 
tió jáva l, m ely jo b b  gyógyu lási s ike reke t Ígér a  méh te ljes e ltávo lí­
tásánál.

Ezen kó rese t ellentm ond az edd ig  e lfogado tt fe ltevésnek , m i­
szerin t in te rstitia lis  fibrom yom a a fogam zást k izárná, ső t inkább  Hoffmeier- 
nek  állítása  m elle tt b izonyít, ki ezen dagokban  a fertil itásra  nézve e lő ny t 
lá t, m ivel ez az illető  nő nek m ár harm adik  te rhessége volt. A  kórle fo lyás 
i t t  is igen kedvező  s norm alis.
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D y stro p h ia  m u scu lo ru m  p ro g re ss iv a  ju v en il is .

K é tly  L á s z ló : A z izom atroph iákat, m in t tu d ju k , aze lő tt egy 
nagy  csopo rtba fog la lták  össze és a  m ost m ár á lta lánosan e lfogado tt 
osz tá lyozásukat k é t nagy  csoportra  elő ször E rb  v itte  koresztiil és ezt 
a több i szerző k  is e lfogad ták . E  k é t nagy csoport egy részt a spinalis 
a lak  (a troph ia  m uscnk p rogressiva seu am yotroph ia  progressiva), m ás­
rész t a p rim aer m yopath ikus a lak  (dystroph ia  m usculorum  progressiva 
E rb  seu a tro p h ia  m usculorum  progressiva m yopath ica). Még egy  harm a­
d ik  csopo rtjá t is m egkü lönböz te tték  az izom atroph iátiak , m ég pedig  az 
a troph ia  m usculorum progressiva neuralis t, elő ször Charcot és M arie 
á lta l, késő bb  pontosan m int önálló a lak  H offmann álta l le írv a ; ezen 
a lak  fő kép  abban hason lít a dystroph ias alakhoz, hogy ennél is, m int 
am annál, az örök lékenység  nagy szerepet já tsz ik , különben m ár az 
idegbetegségekhez soro landó  inkább, m int az izom m egbetegedésekhez.

Ez osz tá lyozásnak  te ljesen sz igorú a lap ja  ma sincs, m ert á tm e­
neti a lak o k  m indig fo rdu lnak  elő . N ézzük m ost a dystroph ia  m usculo­
rum  progressiva E rb név a la tt le ir t csoporto t. A z elnevezést ille tő leg, 
a d y stroph ia  e lnevezést kell a leghe lyesebbnek m ondani, m ert ez nem 
m ondja az t, hogy  atroph iával, sem azt, hogy hypertroph iával van-e 
do lgunk, s igy  a k ó ra lako t tek in tve , ez nagyon helyes. A z e név a la tt 
ism ert izom atroph iákat m ég ism ét több  a lcsoportra oszto tták , a mi 
érthető  abbó l, hogy  ez a m egbetegedés csakugyan nem m u ta t á llandóan 
egy  és ugyano lyan  k lin ika i képet, hanem  nagy  változatosságot, de e 
vá ltozatok  m égis nagyon összetartoznak a lap jukban  véve és igy  a tú l­
ságos sokféle a lcsoport fe lá llítása a  kó ra lak  fe lfogásában és tá rg y a lá ­
sában tú lságosan szétforgácso lná a közös tü n e tek e t és ész le le teket. íg y  
pl. anny ifé le  a lcsoporto t, m int D éjerine és L andouzy á l líto ttak  fel, 
m ellő zhetünk  és elegendő nek ta r i ju k  a  következő  három alcsoport 
fe lá llításá t: 1. pseudohypertrop ia  m usculorum , 2. atroph ia  m usculorum 
p rogressiva juven ilis  E rb , 3. a troph ia  m usculorum  progressiva infantil is. 
A z it t  b em u ta to tt esetnél az a troph ia  m usculorum  progressiva juven il is- 
sel á llunk  szem ben. Bem utató  ezután részletesen tá rg y a lja  az izom- 
a troph iák  pathogenesisét és oda concludál, hogy  a  fen t em líte tt csoportok  
sz igorú  e lkü lön ítésére b iz tos a lapunk  nincs.

A  je len  esetben az anam nesis nem m utat sem m it a rra  nézve, 
hogy ö rök lékenység  fo rogna fenn. Szülei egészségesek. H at testvére  
közül egy  három  éves korában  d iph therit isben  halt el, egy  nő vére 16 
éves ko rában  fe lakasz to tta  m agát. T öbb i testvére  hasonló bajban  nem 
szenved. A zért m égis fel kell vennünk , hogy  örök lési ba jró l van szó, 
ső t va lószínű nek kell ta rtan u n k  az t is, hogy  az anya  család jából ered 
a bántalom , m ert rendesen az ily csa ládokban a leányok  v isz ik á t a 
b e tegséget u tóda ik ra . A  be teg  igen gyengén fe jle tt csecsemő  vo lt s 
m in t gyerm ek  is gyenge testa lko tású , vézna m aradt. S okat betegeskedett. 
Já rn i csak  k é t éves korában  kezdett, nehezen tan u lt m eg já rn i s lépései 
m ind ig b izony ta lanok  vo ltak , testének  egyensú lyát nehezen tu d ta  m eg­
ta rtan i. G yakran fá jt  a fe je s ilyenko r soka t hányt. T íz  éves ko ra  ó ta 
já rá sa  m ég sokka l b izony ta lanabb  le tt, ham ar elfárad, dereka  m egfá jdu l, 
lábai hosszabb já rás u tán  m egrogynak, s ilyenko r le kell ü lnie. A  beteg  
érte lm isége, daczára, hogy isko lába já r, nagyon alacsony fokon áll. 
N agy  gyengesége m ia tt jö t t  fo lyó év februárban  a  I I. be lk lin ika  ren ­
delésére. A  15 éves férfibeteg igen gyengén fe jlő dött, rosszul táp lá lt, 
sovány. C sontrendszere anny iban  m u tat e ltérést, hogy  gerinczoszlopa a 
v erteb ra  prom inenstő l kezdve, körü lbelü l az első  ágyék i csigo lyáig , k is 
ívben jo b b  oldal felé e lha jlo tt (k y p h o s is ); az ágyék i részen ped ig  a 
lordosis fogalm ának m egfelelő en elő re m ellfelé görbü lt. M indkét scapula 
repülő  szárnyhoz hasonlít, a jobbo lda li m in tegy  harán tu jjny iva l lejebb 
áll, m in t a  bal. A  sternum  teste  besüppedt. E tü n e tek  e kó ra lakoknak  
m ind je llem ző  részét képezik . Izom rendszere nagy részt, az alább  fe l­
em lítendő  k ivé te lekke l, satnya, té rfoga ta  m egfogyo tt, petyhüd t. A  nyak  
izmai á lta lában  véve, kü lönösen a sternocle idom astoideus gyengén fe j­
le ttek , de v iszony ítva a be teg  több i izm aihoz, nem m uta tnak  oly nagy 
fokú a troph iá t, s ez igen je llem ző  tünete  a juven ilis  a laknak . A  válöv 
izmai közül a  m usculus pecto ralis  m ajor igen gyengén fe jle tt, de 
különösen a ste rnocosta lis része a lig  k ivehető , m íg a  pars clav icu laris 
sokka l inkább  k i fe j lő d ö tt ; ez is ezen a lak ra  je llemző . A  m usculus 
deto ideus a rány lag  elég jó l k ife jlő dö tt, con tu rja i jó l k ivehető k , ez is 
je llem ző  tünet. A  biceps, hasonlóan a tr iceps, igen gyengék , a fe lkar 
vékony, kerü le te  jobbo lda lt 19 cm., ba lo lda lt ‘20 cm. A z a lkar úgy  
hajlító  és fesz ítő  izm ai, m int a tenar, h ypo tenar izmai is gyengén fe j­
le ttek , de nem atroph iásak . A  h á t izm ai á lta lában mind sorvad tak , így  
a  cucullaris, a  serra tus au tikus m ajor, la tiss im us dorsi és kü lönösen az 
erecto r trunci. A  m edonczeöv külső  izmai, a g lu teusok  sz in tén sorvad ­
tak . A  ezom b feszítő  izmai, hason lóan a hajlító  o lda liak  gyengék , k ü ­
lönösen a  m usculi quadric ipes femoris a troph izá ltak s ennek  tu la jd o ­
n íth a tju k  azon  körü lm ényt, hogy a  pate lla ris  reflex a lig  vá ltható  ki.

E llen té tben  az edd ig  em líte tt izm okkal, m indkét a lszár izmai, 
kü lönösen a fesz ítő k, a mm. gemelli surae, a soleus ath le taszerüen 
k ife jlő d tek , tap in ta tu k  azonban nem, m int várható  volna, töm ött, hanem 
inkább lágy  tap in ta túak . K erülete 36 cm., egyenlő  a ezomb legnagyobb 
kerületéve l. A  beteg  izom ereje gyengü lt. Já rá sa  a töm ött lódéhoz feltű nő en 
hason ló, lábu jjhegye it befelé ta rtja . A z izom zat v illam os v izsgála ta  az 
izm ok m ű ködésében qualita tiv  e lté rést nem m utat, e lfa ju lást reactio  nincs 
je len , csupán az izm ok atroph iá jának  m egfelelő  quantita tiv  e ltérés ta lá l­
ható. A  m ellkas rosszu l fe jlő dött, lapos, keskeny, szű k , k erü le t 68 cm. 
A  bordaközök szélesek, ku lcscsont f. és a. á rkok  besüppedtek . A z em lő k 
fe ltű nő en nagyok , k is a lm ányiak, töm ött, helyenkén t m irigyes tap in ta túak . 
Ez érdekes ezen esetben, m ert em löhyportroph iá t bemuta tó  az irodalom ban 
ezen a laknál le írva nem ta lá lt. Ezekbő l lá tha tjuk , hogy elég typusos 
alak jával á llunk  szemben a juven il is  dystroph ias izom atroph iának , A z
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in fan til is a lak könnyen k izárható , m ert m int tu d juk, i t t  első  sorban az 
arczizm ok  sorvadnak, míg ez esetben ezek in tac tok . A  sp inalis izom- 
a troph ia  is egészen k izárható , m ert elfajulás! reactio  és fib ril la ris  izom ­
rángások  n incsenek je le n ; továbbá a sp inalis  a laknál első  sorban az 
in te rosseik  és a kis- és hüvelyu jj izm ai so rvadnak.

P so r ia s is  v a c c in a ta .

N ékám  L a jo s : A  psoriasis aetio log iá ja  tudvalevő leg  igen hom á­
lyos és W illan  és Batem an óta a lig  haladt elő re a sok idevágó m unka 
daczára. A legrégibb szerző k, így  M ercurialis, Sennertus, parasitaernek  
ta r to tták . L ang, Ek lund, di M attéi, Beissel gom bákat ír tak  le „ lepocolla  
repens“ név a la tt, a m elyet azóta  te ljesen e le jte ttek . L assar p ik ke lyeke t 
á lla tok  bő rére dörzsölve, papu losus k iü tést volt képes elő idézni. K öbner 
pso riasisos b ő rdarabkákat az illető  be teg  ép részeire, D esto t pedig 
önm agára ojtva, képesek  vo ltak  psoriasis t elő idézni. M ások a k é tség ­
telenül észlelhető  hered itarism ust em elik k i. Poór és Yandell a m aláriának 
tu la jdon íto ttak  fontosságot. N ém elyek lobnak , m ások congenitá lis  gyenge­
ségnek gondo lják , így  Polotebnoff és Tenneson, k ik  a  gyak ran  észlelhető  
ideges, izületi, cson ttünetek re h ív ják  fel a figyelm et. Unna arra a k é tség ­
telen rokonságra  uta l, m ely az ú. n. seborrho ikus eczema irányában  m u ta t­
kozik , m elyet Brocq is e lism er; U nna szerin t az a mit psoriasisnak  
neveznek, csak  egy  k ié lesedett typ u sa  a sokféle m egjelenési a laknak. 
Á llító lag  szarvasm arhánál is elő fordul, T enho lt ír ja , hogy  négy  em berre 
lá tta  á tragadn i egy  be teg  borjú  psoriasisát.

A  parasitaer ae tio log iá t lá tsz ik  bizony ítan i a bem uta to tt eset is, 
m ely huszárt illet, k i Schöfer János tö rzso rvos úr szívességébő l kerü lt 
bem uta tásra. Ez az em ber f. évi január hó 10-én, tehá t körülbelü l hót hét 
e lő tt revacc inálta to tt. Jan u á r 17-dikén az ojtó  ezredorvos ellenő rző  v izs­
gá la t alá vette és a jó l m egfogam zott és pö rkke l boríto tt pustu láka t 
k onsta tá lta . A  beteg  á llítása szerin t egy ú jabb hót m úlva, tehá t 24-dikén 
a pustu lák  szom szédságában gyors egym ásutánban vörös göbök kezd tek  
nő ni, m elyek k é t hét a la tt, tehá t feb ruár 7-dike körü l m ár egész testé t 
e llep ték , roppan t vastag  p ikke lyekke l vo ltak  e lborítva, úgy hogy a 
beteg m ár ak k o r a  psoriasis rocheux kó rképét nyú jtotta .

M inthogy a be teg  határozo ttan  állít ja , hogy  se könyökén, se 
térdén, se m ásu tt ilyenfé le elváltozásai nem vo ltak, e kortörténet, azt 
lá tsz ik  b izonyítani, hogy a revaccinatio  a lka lm ával v ite te tt be a psoriasis  
kó roka  a szervezetbe. Á m de K öbnernek, S im onnak, N eum annak, W utz- 
dorfnak  stb . észleletei az t b izony ítják , hogy  o lyanoknál, k ik  évek ig  
ind olens p laqueokat v ise lnek, a legk isebb traum a is e lő idézhet úgy  
localis új p laqueokat, m int á lta lános erup tió t s így  a je len  esetben  is 
valószínű , hogy  a rovaccinatio nem in fic iá lta  psoriasis  vírussa l a be teget, 
de alka lm i oku l szo lgált a m ár m eglevő  és lappangó betegségnek  egy 
álta lános eruptió ra.

B a la n o p o s th it is  í ig u ra ta .

N ékám  L a jo s : Egy be teget m u tat be, k i 4 —5 nappal egy  coitus 
után jó l kö rü lir t kerek  vagy  ovalis po lycyc likus szélekkel hatá ro lt fe lü ­
le tes erosiókat k ap o tt a glanson és a p raepu tium  belső  fe lü letén. Igen 
bő  a geny  elválasztás, az erosiók confluálnak, te rjednek , de soha az 
u re th rá t m eg nem tám ad ják . A  genyben  roppan t töm eg coccust, rövid  
bacil lust és hosszú, néha hajlo tt, sp irillum szerű  fona lakat lehe t ta lá ln i.

A  közönséges, diffus ba lanoposth it isek  közül elő ször H utchinson 
választo tt ki egyet, m ely a leg jobban felel meg ennok a  ko ra iaknak . 
K éső bb k é t franczia szerző , B erdal és Bataille balanoposth it is  erosive- 
circinnée név a la tt egy  ehhez egészen hasonló fo lyam ato t em lítenek . 
M auriac balanoposth it is  furunculo-acneiform e je lzéssel egy  a sulc. coro­
narius faggyúm irigyeibö l k iindu ló fo lyam ato t ir le, m ig D ueaste l ba la ­
noposth it is  pustulo-u lcereuse m egjelöléssel egy  nem inoculabilis, d ip h ­
thero id  betegségrő l beszél. M indezen a lakok  m ég tú lságosan  kevéssé 
ism ertek  s m éltatásukhoz m ég pontosabb v izsgála tok  szükségesek.

H y p o sp ad ias is  ese te  b le n o rrh o e á v a l com p liká lva .

N ékám  L a jo s : F ia ta l jogha llgató , k inek a m eatus helyén csak 
seké ly  gödre van, ez a la tt a  frenulum  helyén Vs cm. hosszú vak  csa­
to rná ja  s a m eatustó l 20 mm.-re kezdő d ik  a  m ictio czéljá ra szolgáló 
sekély , redő  nélküli rhom balakú nyílás. A z eset tehá t hypospadiasis 
penia lis k é t k inyílással. A  n jú lások  álta l fe lfede tt n y ák h árty án  szám os 
M orgagui-féle lacuna lá tható , m elyek  a je len  esetben m ind blenorrho i- 
kusan  inflc iá ltak , sö té t-vörösek , nyom ásra gonococcust tarta lm azó g eny t 
ü rítenek  s így a lacunaris gonorrhea puszta  szemmel való tanu lm ányo­
zására n yú jtanak  alkalm at.

S arco m a h eg es- lu p u so s a lapon .

T au ffe r E m i l : A z eset első  az irodalom ban s vonatkoz ik  egy 
27 éves férfiegyénre, k inek  ascendentiá jában tüdövész ta lá lható , ö maga 
ped ig  gyerm ekko ra  ó ta  szenved lupusban, m ely az arczán kele tkezvén , 
e lte rjed t a tes t egyéb részeire is és k isebb-nagyobb  kóros te rü le teke t 
képez az arezon, tö rzsön és végtagokon. 1893-ban N avratilnál a bal 
szájzúg tá járó l m ogyorónyi dagana to t távo líto ttak  el, m ely k ifeké lye- 
sedett lupusos alapon fe jlő dött. 1895-ben két Ízben távo líto ttak  el ugyan ­
azon he ly rő l rec id iváka t s m indennek daczára 1896-ban beteg  ism ét 
kény te len  vo lt m ű té tre je len tkezn i, ez alkalom m al Lang  tanár osz tá lyá t k e ­
resvén fel Bécsben. A  m ű té te t Lang 1896. jan uárjában  h a jto tta  végre s az 
arezon k e le tkezett fo ly tonosságh iány t a ezombról v ett kocsánynélk iil i 
lebenynye l fedte (K rause szerint). A z e ltávo líto tt daganat W eichselbaum  
tan ár in tézetében v izsgá lta tván  m eg, kezdő dő  ep itheliom ának kórism éz- 
te te tt. 1896. ápril is  havában be teg  bem u ta tta  m agát az o sz tá ly o n ; a
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m ű té t eredm énye igen jó  vo lt s beteg  v irn lóan nézett k i. 1897. m árczins 
havában  azonban újbó li m ű tét v á lt szükségessé, m iután az u to lsó  m ű téti 
te rü le t közelében, lupusos-heges e lváltozást m utató terü le ten , 2 cm .-nyíre 
a balfül e lő tt d ióny i tum or ke le tkezett, m ely az eddig i k lin ika i tapasz­
ta la to k  a lapján ism ét lupnscarcinom ának  d iagnostizálta to tt. V ele együ tt 
k é t k ifeké lyesedett lupusos plaque is exe indá lta to tt s egy kis, m ogyo­
róny i in tum escált m ir igyet is fe jte ttek  k i az á lla la tti tá jró l. A z arczon 
tám ad t fo ly tonosságh iány t Thiersch szerin t fed ték  be. A gyógyu lás nem 
fo ly t le zavarta lanu l, m ert o titis m edia és tüdő csúcshuru t tünotei je len t­
keztek  s be teg ápril is  19-én sa já t k ívánságára e lbocsáttato tt.

A z e ltávo líto tt részek v izsgá la tá t elő adó végezte. S a jná la tá t fe jez­
vén k i a fe le tt, hogy  az első  v izsgálatból, m elyet W eicliselbaum nál 
végeztek , összehasonlítható  készítm ények  nem m arad tak , a lupuscarci- 
nom ák és lupusos hegcarc inom ák közti v iszony tá rgyalásába bocsátkozik , 
k iem elvén, hogy a lupusos hegen tám adt earcinom ák nem választhatók  
el je llegük  tek in te tében  te ljesen egym ástó l, m iután a hegek nagyrésze 
m ég sokáig  m eg tartja  tubercu losus alap je llegét, m elynek fo ly tán az ily 
hegeken  tám adó á lkép le tek  legnagyobbrészt nem hegeken, hanem  tu ber­
cu losus alapon fejlő dő  á lkép le tekkel soro landók egy kategóriába. Ep 
ezért az elő adás tá rg y á t képező  daganato t is kény telen  a h isto log ia i 
v izsgála t a lap ján  a tuborcu losus alapon fejlő dő  tumorok  közé soro lni s 
á tté r az esetnek  h isto log ia i ism ertetésére, m elyet górcső i kész ítm ényekkel 
il lustrá l. A  tum or m etsz lap ja  m ár szabad szemmel is rostos, kö töszövetes 
szerkezete t m u ta to tt s górcső  a la tt o rsóse jtes sarcom énak bizonyul, m ely 
óriás se jtekben  s m agoszlási a lakokban  igen g a z d a g ; ta lá lhatók  benne 
inc lusiók  és rugalm as rostoknak  szétfo rgácso lt m aradványai. A  tum ort 
hám nem fedi s k iindu lási helye ny ilvánvalóan a cutis kötő szövete. 
F igyelm et érdemel a rugalm as rostok  viselkedése is a tum or közelében 
s az á tü lte te tt börlebenyben. E gy ik  o ldalán m ajdnem te ljesen hiányzanak, 
m íg  az utóbb i helyen elég jó l m egtartvák , de he lyenk in t „ko llastin “ 
rögökké a laku ltak  át. A kö tő szövet kötegei közt ép úgy, m int a tum or 
közvetlen  szom szédságában in fil tra tiós, chron ikus lobos góczok  vannak 
jelen, m elyeknek p lasm asejtje i k öz t e lég  szám os m agoszlási a lak  ta lá l­
ható. E góczok  chron ikus ir r ita tiv  fo lyam at k ifejező i s szóló tubercu losus 
term észetüeknek  ta rtja , noha tubercu losus ó riásse jteket bennük nem 
ta lá lt, de a test egyéb  részein fenforgó tubercu losus lobos állapot, a lupus 
indok o lttá  teszi ezeu góczokra nézve is hasonló  eredet fe lvéte lét, m iután 
topog raph ikus elhelyező dósük k izárja , hogy  a tum or álta l netán  okozo tt 
reactiv  lob következm ényeinek  tek in tessenek . A  m ondottakbó l fo lyó lag 
a sarcom énak tubercu losus alapon  való  fejlő dése ép oly b iz tosan fe l­
vehető , m int a hogy  a „sarcom a“ d iagnosis irán t sem fo roghat fenn kétség.

A etio log ia i m om entum ok ku ta tásáb a  bocsátkozva a „ rec id iva“ 
fogalom  m egszorítását k íván ja, m iután nem fogadhatók  el oly á llítások, 
hogy earcinom ák „rec id ivá i“ sarcom ák lehessenek. Ily  ese tekben tum or 
képző dési dispositio  kell, hogy  je len  legyen s a sarcom a nem recid ivának, 
hanem új daganatnak  tek in tendő .

A lupusc.arcinom ák aetio log ia i m agyarázata ira is v isszap illan tván, 
R ibbert elm életéhez csatlakozik  az elő adó s a kö tő szövet activ  proli- 
feratió jában  ta lá lja  a k iindu lást a hám kóros burjánzására, m elyhez, m int 
m ásodik aetio log iai m omentum , a szövetek  idü lt izgalm i á llapo ta  já ru l. 
Ez utóbbi m om entum  fon tosságára m ár Langenbeck u ta lt s je len tékeny  
szerepet já tsz ik  nem csak a lupusos hegek ' n fe jlő dött carc inom áknál, 
hanem  je len  esetben is. K iterjeszked ik  to vábbá a lupuscarcinom ák rossz­
indu la túságának  fe jtegetésére, m elynek o ká t a ké t kó rhatány , a tu b er­
cu losus és rákos cachex ia összeesésében kell keresni s nem a lupus- 
carc inom ának specia lis  je llegében. Ism éte lten  v isszatér ezután a hegek 
term észetének fe jtegetésére, m elynek kapcsán a lupusnak k é t a lak jára  
uta l, a m elyekbő l a diffus lupus vagy  ú. n. in filtratiós lupus a noduláris 
lupussa l szem ben szoko tt o lyan term észetű  hegesedést fő leg  az arczon 
elő idézni, a  m ilyen je len  esetben is ta lá lható  s a m ely, az arczból k i­
m etszett lupusos góczok v izsgálata alapján, je len  esetben is  in filtratiós 
lupus kapcsán fe jlő dött. Ezen hegesedési fo lyam at szoko tt leg többször 
fib rom atosus a lakba átm enni, a m elybő l sarcom a fejlő dése ép úgy volna 
m agyarázandó , m int a fibrom áknál e lég g yak ran  tapasz ta lt sarcomás 
e lfa ju lá s ; m eg lehet azonban, hogy tubercu losus granulom ákbó l más 
esetben d irect sarcom afejlödést is fognak  ész le ln i; az átm enete t ugyanis 
ezen lehető séghez máris képviseli az ú. n. m ycosis fungoides, m elyet 
ma a  granu lom ákhoz soro lnak, m iután tubercu losistó l h isto log ia i alapon 
g yak ran  m eg sem kü lönbözte thető , ép úgy m int göm bsejtes sarcom ák 
ném ely a lak já tó l sem, de azért k lin ika i le fo lyásában m indkettő tő l lénye­
gesen  kü lönbözik .

A z ellentm ondó d iagnosisoknak, egyszer carcinom a, másszor sar­
com énak tö rtén t m egállapítása, ugyanazon egyénnél, a vegyes daganatok  
kérdését is belevon ja elő adó fe jteg e tése ib e ; ily vegyes daganatok  néha 
vezethetnek  arra  is, hogy  carcinom a rec id ivá jakén t sarcom a em lítte tik  
vagy  fordítva, csakhogy ily  tévedés je len  esetben ki van zárva s más 
hasonló esetben is a m agyarázat nem az, hogy carcinom a „ rec id ivá lt“ 
m int sarcom a, hanem , hogy a sarcom a új daganat, m ely histogonetice 
az elő bbeni rák k a l összefüggésben nincs.

A z aetio logiai m om entum ok közül a  traum ának  szóló csak  igen 
k is  té r t  enged, m iután esetében a daganat az operatív  beavatkozás 
te rü le tén  kívül fe jlő dö tt, hanem  sokkal nagyobb fontosságo t tu la jdon ít 
e tek in te tben  a szövetek  vegy i e lváltozásának , mely tapaszta la ta i a lapján 
festési e ljá rásokka l is k im uta tható , a m ennyiben a kó rosan  elvá ltozo tt 
szövetrészek savanyúbb vegyhatásúakká válnak  a normalis kötő szövetnél, 
a mi abban ny ilvánul, hogy  basikus sz ínek  irán t fogékonyabbak  am annál 
s gyengén  vagy erő sebben savanyú  és basikus festékvegyü le tekbö l a 
gyengébben savanyú, ille tve a basikus com ponensekkel festő dnek s azt 
jobban  m eg is ta r t já k  sz ín te lenítő  fo lyadékokka l szemben, m in t a nor-
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m alis kö tő szövet. L ehetségesnek  ta rtja , hogy  a tubercu losis  á lta l a vérben 
e lő idézett a lka lescen tiacsökkenés e lő zm ozdító lag hat tubercu losus egyé­
neknél más term észetű  daganatok  fejlő désére is, de a m egfigye lések ez 
irányban m ég nem n y ú jtanak  elég a lapo t arra, hogy daganatok  fe jlő dé­
sének o k á t csak is  ezen úton m egfejthessük.

Közkórházi orvostársulat.

( II I. bemutató szaluilés 1898. február 9-dikén.)

E lnök : R ák o si B é la ; je g y z ő : T e rray  P á l.

D iab e tes  in s ip id u s  esete .

Á ngyán  B é la : E lő adó egy  37 éves özvegy napszám osnő t m u tat 
be, a  k i ja n u á r 4-d ikén azon panaszszal j ö t t  be a  kórházba, hogy ő  
m ár 3 hónap ó ta  beteg. B etegsége a m ájtá jon  szúró fá jdalm akkal kez ­
dő dö tt, m elyek a  gyom or és há ttá jra  k isugárzo ttak , é tv ág y á t e lvesz­
te tte  és hav iba ja  k im aradt. K ét hónap e lő tt hasa kezde tt dagadni, 
é tvágya v isszatért, jó  é tvágygya l és so k a t eszik, erő sen szom jazik , 
gy ak ran  és so k a t v izel s nap ró l napra soványod ik  s gyengü l. K özelebbi 
v izsgálatnál a be teg  nagy fokban lesoványodo tt, barnás, halvány  bő rű , 
a  lá tható  nyák h árty ák  halványak, nyelv  tisz ta , nedves, szájíz savanyú , 
szájában és to rkában  szárazságo t érez, szomj erő sen fokozódott, nyelés 
szabad , étv ágy  az utóbb i 4— 5 nap ig  jó  volt, azó ta  csökkent, szék 
rendes. N yak vékony, a  jo b b  supraclav icu laris árokban  a sterno-c le ido - 
m ast, ku lcscsonti tapadása m elle tt bo rsónagyságú, fá jdalm as ny irk - 
m irigy tap in tha tó . T üdő k  fe le tt te ljes éles a kopogta tás, alsó ha tára i 
m indkét o lda lt a  rekesz  m agas állása következtében  je len tékenyen  m a ­
gasabban végző dnek, tü d ő k  fe le tt k issé érdes légzés.

Szív tom pula t hosszirányban  2 —4. bo rda köz t, harán tirányban  a 
szegycsont bal széle és a szívcsúcslökés k ö z t a rendes terjedelem ben 
kopog ta tható . Szívcsúcs a harm adik  bordaközben a bim bóvonalban 
tap in tható , szív- és nagyedény-hangok  tisz ták , ke llő en éke ltek , has 
egyen letesen és nagy  fokban tágu lt, kerü le te  a kö ldök  m agasságában 
100 centim eter.

A sc ites, m elynek n iveau ja  a  kö ldök  a la t t  egy  u jjny ira  feksz ik . A z 
ep igastrium  és a jo b b  hypochondrium  a la tt  tap in tó  lökésnél kem ény, 
ellentálló  te s t tap in th a tó , m ely a borda ivet 4 —5 u jjny ira  ha lad ja  tú l, a 
has nagy fokú  feszülése m ia tt közelebbrő l nem tap in tha tó . B eteg  a 
hasban állandóan feszülő  fá jda lm akat érez, az ep igastr ium  és h y p o ­
chondrium  tá ján  id ő nk in t szúró  fá jda lm akat.

Pu lsus kicsi, perczenkén t 76, testhő  36° C. V ize le t szine világos, 
szalm asárga, vegyhatása savi, fa jsú lya 1002—1004, idegen a lk a trészek e t 
nem tarta lm az. A  vizelet nap i m ennyisége jan u ár 6—2l-d ik é ig  3600 
cm3-töl 6200 cm :i-re em elkedett, a  beve tt fo lyadékmenny iség jan u á r 
12-dikéig m in tegy  500 cm3-rel több  volt, m in t a  v ize le t m ennyisége, 
jan u á r 12-d ikétő l azonban, daczára annak , hogy a vizelet m ennyisége 
fo ly tonosan szaporodott, az e lfogyasz to tt fo lyadékmenuy iség 500—1700 
cm3-rel vo lt kevesebb.

D aczára annak , hogy a v ize le tm enny iség fo ly tonosan em elkedett, 
az ascites is m ind inkább nagyobb le tt és ennek következtében  a nehéz 
légzés, hasfeszülés oly foko t é rtek  el, hogy ja n u á r 22-dikén hascsapo lás 
v á lt szükségessé. E kko r 9600 cm3 világos, zöldes sárga, 1015 fa jsú lyú, 
sok fehérjé t ta rta lm azó, tisz ta  savós fo lyadék i ir ít te te tt k i, m elynek 
igen csekély ü ledékében kevés fehér és 1—2 vörös vérse jt ta lá lta to tt.

Csapolás u tán  a  máj v iszonyai pon tosan  v o ltak  ész lelh e tő k ; a 
m á jtom pu la t felső  hatá ra  a parasterna lis  és em lő vonalban a negyed ik , 
hónaljvonalban az ö töd ik  bordánál kezdő dik , alsó határa  leér a  csíp- 
ta ra jig  és a kö ldök fe le tt 1—2 u jjny ira. A máj fe lülete egyenetlen, 
dúdoros, úgyszin tén  szélei is, m elyek m egvastagodo ttak .

Maga a máj porczkem ény e llentállású , nyom ásra érzékeny, lép- 
tom pu la t a  he ted ik  bordátó l a  bordaiv ig  k o pog ta tha tó  ki, m aga a lép 
nem tap in tható .

Jan u á r 24-d ike ó ta pro fus hasm enések m u ta tkoznak  és ezek m ia tt 
a v ize le t m ennyisége meg nem hatá rozható , m indazonálta l a  fe lfogható  
v ize le t fa jsú lya 1002— 1004 közt ingadozik .

A z asc ites igen gyorsan növeksz ik , úgy  hogy  február 4-dikén 
ú jabb  hascsapolás v á lt szükségessé, m ely a lkalom m al 9000 cm3 az e lső ­
vel m egegyező  fo lyadék  ü r í t te te t t  k i.

M ásnap, feb ruár 5-d ikén 38° C láz m elle tt p e r ihepatitikus tüne tek  
(nagy fá jdalom , dörzszörej) lép tek  fel, m elyek három  nap a la tt  v issza­
fe jlő d tek .

E lő adó  ezután a d iagnosis t carcinom a hepatisra  á llít ja  fe l ;  az 
asc itest azon nyom ásbó l szárm aztatja , m elyet a m egnagyobbodott s 
esetleg  rákosán e lfa ju lt peripo rta lis  ny irkm irigyek a  vena p o rtae  tö rzsére 
gyakoro lnak .

A  d iabetes insipidus tü nete ire  vonatkozó lag , m iu tán röv iden fe l­
so ro lja  azon oki tényező ket, m elyek e be tegség  keletkezésére kedvező en 
befo lynak , azon k ö v e tkez te tésre  ju t, hogy  a d iabetes insip idus tünete i 
a bem u ta to tt esetben a p lexus coeliacus bán tá lm azo ttságában keresendő k 
s vagy  m agának a plexus coeliacusnak a rákos fo lyamatba való b e ­
vonása á lta l, vagy  ped ig  a rákosán  e lfa ju lt szom szédos szervek  nyo ­
m ása következtében  hozattak  létre. H asonló alapon fejlő dő  diabetes 
insip idus csak  néhány  esetben van az irodalom ban feljegyezve. Je le n tő ­
sége a fennálló rákos processus m elle tt a lá rendelt, de m in t r itk án  e lő ­
forduló m ásodlagos tü n e t a fe ljegyzésre érdem es.

Terray P á l: K érdi, m ikép m agyarázza elő adó azon feltű nő  adato t, 
hogy a  jan u á r 22-dikétő l kezdő dő  idő ben a vizelet mennyisége jóva l
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A vese-insufficientiadiagnostikai értékérő l, klinikai tapasz­
talatok kapcsán.*

Korányi Sándor ny. rk . tn r és adjunctustól.

D aczára  azo k n ak  az ú jabb  e ljá ráso k n ak , a  m elyek  a  ké t 
vese v á la d é k á n a k  e lk ü lö n íte tt fe lfogásá t tesz ik  lehető vé, nem 
ren d e lk ezü n k  o lyan  e ljá rás  fö lö tt, a  m ely  a  k é t  vese v ise l­
k ed éséb e  m inden esetben  m egengedné a b e tek in tést. A vese­
sebésze t ú jab b  iro d a lm a  is bő ven d em o n strá lja  a  d iag n o stik a  
ezen h ián y o sság á t. Trendelenburg1 tubercu losis m ia tt k i ir to tta  
a  b a l v esé t. N yo lcz hó m úlva a jo b b  vese é rzék en y n yé  v á lt 
az á lta lán o s  á llap o t rosszabbodása közben. A gö tting a i k l in ik án  
b a lo ld a li  n ep h rek to m ia  u tán  (tum or m ia tt)  öt n ap p a l uraem iá- 
ban  b a lt  e l egy  beteg. A bonczo lásnál a jo b b  vese hydro- 
n ep h ro s isá t ta lá l tá k , benne egy  kő vel. U g y an o tt gonorrhoeás 
p y o n ep b ro sisb an  szenvedő  be teg  ncphro tom ia  u tán  bárom  
n ap p a l h a lt  el u raem iában . Az épnek  gondo lt vesében k i ­
te r je d t b ám nek rosis  á llo tt fenn.'2 P y o neph rosis  ca lcu losa m ia tt 
n ep h rek to m izá lt b e teg  co llapsusban  b a lt el a Billroth-Gussen- 
bauer-féle k l in ik án . A m ásik  vese zsirosan  e lfa ju lt á llapo tb an  
ta lá l ta to t t .3 Israel-n e k 1 m ű té t a la tt  shock  fo ly tán  e lh a lt k é t 
b e teg én é l egyo lda li güm ő s pyonephrosis m elle tt, a  másik  oldalon 
am y lo id -vesét ta lá lta k . E gy  h a rm ad ik n á l a m ű té t u tán  hat 
h é tte l  u raem iáv a l k ö v e tk eze tt be a h a lá l, va lósz inűleg  a  ben- 
h a g y o tt vese tubercu los isa  fo ly tán . Bennecke11 jobb  vesét ir to tt  
k i s tru m a  su p ra ren a lis  m ia tt. M ásnap ha lá l. A b a l vesében 
cy stás e lfa ju lás  és hyd roneph rosis. König esetében  öt n ap p a l 
n ep h rek to m ia  u tán  a m ásik  vese b ám n ek ro s isa  fo ly tán k ö v e t­
k eze tt be a  végzetes u raem ia .

E zek  az esetek , a  m elyek  szám át m ég so k k a l lehe tne  
szap o rítan i, o ly  idő bő l szárm aznak , a  m elyben m ár ren d e l­
k ezésre  á llo tta k  a  k é t vese e lk ü lö n íte tt m ű kö d ésén ek  v izsgá­
la tá ra  szolgáló új eszközök és így  ezek  e lég te len ség é t leg a láb b

* A  je len  közlem ény kéz ira ta  több hónap óta feksz ik Íróaszta lom ­
ban. K özlésében edd ig  külső  körü lm ények által akadályozta tva, m ost 
annál inkább  siettem  azt ny ilvánosságra hozni, m ert 1898. jan u ár hó 
14-dikén Frommer J. dr. a barsm egyei o rvos-gyógyszerész-egyesü le t 
ülésén téves in fo rm atiók alap ján  te ljesen elh ibázott képét n y ú jto tta  az 
álta lam  fe ldo lgozott ese tek  egy ikének. Közlem ényem czclja nem polém ia, 
azért az em líte tt e lő adásra majd csak m ellékesen rettectálok, ha a kérdéses 
esetre rákerü l a sor.

bizonyos esetek b en  k é tség en  fe lü l h e lyez ik . I ly en  viszonyok 
közt m inden e l já rásn ak , a  m ely  az épnek  g o ndo lható  vese 
á llap o táb a  b e te k in té s t enged, e lv i tá z b a ta t la n  é rtéke  van.

N em rég közö ltem  azo k a t a g y a k o rla ti la g  fontos e red ­
m én y ek e t, a m e ly ek re  a  v eseb e teg ség ek  d iag n o stik á ja szem ­
pon tjáb ó l a v é r m o leku láris co n cen tra tió ján ak , fag yp o n tján ak , 
m érése á lta l ju to t ta m .3 A je le n  a lka lom m al p á r k l inik a i tap a sz ­
ta la t a lap jáu  k ívánom  az ak k o r  m o n d o ttak a t tám ogatni és 
részben  k iegész íten i.

A vesesebészet szem pon tjábó l fontos eredm ényeim  a 
köve tkező k  vo ltak  :

1. Addig míg u vese ép, a vér fagypontsiilycdése nem 
nagyobb 0‘56u-nál.

2. Mihelyt a vesemű ködés elégtelen az anyagcseréhez 
viszonyítva, a feltorlódó vegyületék a vér molekuláris concen- 
tratióját fokozzák és ennek megfeleloleg fagy pont silly edése 
0'56a-nál nagyobbá válik.

3. N ag y o b b á teh e ti a v é r  fag y p o n ts ii ly ed ésé t az e lég ­
te len  légzés. Ez a  ren d e llen esség  azonban  e ltű n ik , h a  a  k i­
b o csáto tt véren  o xygen t v ezetü n k  á t, m íg az o x y g en átá ram lás 
a  vese-insu ffic ien tiás v é rt lény eg esen  nem  m ódosítja.*

4. A z ép vese a másiknak megbetegedése esetén vicarial, 
te h á t egyo lda li v esebetegség  nem  okoz okvetlenü l vese- 
insuffic ien tiá t és ha  a v ér v izsg á la ta  vese-insu ff ic ien tiá t d erít 
fel, m ind a  k é t vese m ű ködési zav a rá ra  ke ll k ö v e tk ez te tn i.

íg y  a  v é r v izsgá la ta  a r ra  lá tsz ik  h iv a to ttn ak , hogy m eg­
óv jon azok tó l a  végzetes tév ed ések tő l, a  m elyek  a  diagnosisra  
szolgáló e ljá rások  h iányosságábó l e rednek  és a m elyek  u tán  
késő n  derü l csak  ki, hogy  a  b en h ag y o tt vese nem  vo lt a l ­
k a lm as az  é le tfe lté te lt képező  v icariá lás fe lvé te lére .

A v érv izsg á la t e redm ényének  é rték esítésén é l azonban 
tek in te tb e  k e ll vennünk , hogy  az egy eb et, m in t á ltaláb an  
vese-insu ftic ien tiá t, nem b izony ítha t. A veseinsu ffic ien tia  oka  
p ed ig  nem  m ind ig  kó rboncz tan i a lap p a l biró vesebetegség .

A vesem ű té tek en  á te se tt  be tegek  u raem iá ja  ugy an is elég ­
szer a  b en h ag y o tt vese egészséges v o lta  d aczá ra  jö n lé tre . 
M ár Morgagni tu d ta , hogy az egy ik  vese be tegségéné l néha 
..a lte r quoque in consensum  t ra h a tu r “ (E p ist. X I . 5.) Bonnet

* A szénsavval te rhe lt vér fokozo tt m olekuláris concentratió já t 
ú jabb v izsgála ta ink  szerin t a szénsav á lta l okozo tt vegyi fo lyam atoknak 
kell tu la jdon ítanunk . A  d inatr ium -phosphat egy  nátrium át a szénsav 
savanyú szénsavas natrium  képzésére foglalva le, továbbá a szénsavas 
natrium  m o leküljéböl k é t savanyú szénsavas natrium  m o lekült képezve, 
a vér szilárd m o lekula ta rta lm át növeli. A z oxygenátbocsátás a szén­
savat részben úgy  ű zi k i, m int a vacuum , részben fel kell venn i, hogy 
a szénsav k iű zéséhez az oxyhaem oglobiu  is hozzájárul.

T A R T A L O M :
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S epu lch re tum -ában  sz in tén fog la lkozik  ezen tén y n y e l (Sect. 
X X II .) . Bourgeois8 9 n ap i ha lá lo s a n u r iá t ész le lt az  egy ik  
u re te r  e lzáródása u tán  kő  m eg a k a d á sa  kö v e tk ez téb en . H ason ló  
e se te k e t közö ltek  Goellec9, I. Israel10, B arth11 stb . E lég  g y a ­
k o r ia k  a m ásik  vese m ű ködési zav ara i egyo lda li v esem ű té tek  
u tán . Á lla to k n á l többször észleltem  1 — 2 napos a n u r iá t az 
eg y ik  vese fe lü le tén ek  poko lkő ve li edzése u tán . Az ú jab b  
iroda lom ban  Lotheissen4 pyonephrosis m ia tt v ég zett egyszerű  
incisio  és d ra in ag e  u tán  ism erte te tt ha lá los u raem iá t, m iko r 
a  m ásik  vese bonczo láskor ép n ek  b izonyu lt. Graser12 jo b b ­
o ldali vesesarcom a m ia tt o p e rá lt esetében  sz in tén  uraem ia  
lép e tt  fel, d aczá ra  a  b a l vese te ljes  épségének . Az a  k é rd és, 
hogy  az egy ik  vese b á n ta lm a  m i m ódon fü ggesz theti fel a 
m ásik  m ű ködését, m ég m eg fe jtésre  vár. Israel10 és vele  Sena­
tor13 reflex -isehaem iára  g o ndo lnak . A g y a k o r la t szem pontjábó l 
az a  lényeges, hogy egyoldali vesebetegség as ép vese mű ködését 
zavarhatja és felfüggesztheti, és hogy vesemű tétek ugyanígy vál­
hatnak végzetesekké. I ly en  esetek b en  te rm észetesen  a  kü lön 
fe lfogo tt v esev á lad ék o k  q u a lita tiv  v izsg á la ta  sem  vezethe t 
e red m én y re . A b e teg e t nem  az ép vese v ize le tének  rende llenes 
q u a li tása , hanem  az e lv á lasz tás a p a d ása  öli m eg.

V ese-insu íf ic ien tia  teh á t, m úló okbó l, fen n á llh a t egyo lda li 
ana tóm ia i v eseb e teg ség  m elle tt is, és gondo lható , hogy  m iu tán  
a  vérv izsg á la t jó v a l é rzék en y eb b  in d ica to rá t szo lg álta tja  a  v ize le t­
e lv á lasz tás e légséges v agy  e lég te len  v o ltán ak , m in t a  m ár 
rendes k ö rü lm én y ek  közö tt is a n n y ira  változó és a  tá p lá lk o ­
zástól oly sokszorosan  függő  v ize le tm enny iség , h ú g yan y ag - 
ta rta lo m , v ag y  a  v ize let sz ilá rd  ta r ta lm a , ezen m ódszer a lk a l ­
m azása m elle tt, a p u sz tán  fun c tio n a lis  insu ff ic ien tiáva l, so k k a l 
g y a k ra b b a n  fogunk  ta lá lk o zn i, m in th a  ennek  fe lism erését az 
edd ig  h aszná la tos, k evésbbé  é rzék en y  m ódszerek re  a lap ítju k .

A v ér ren d e llen es n ag y  fag y p o n tsü ly ed ése  teh á t azt, 
hogy a vese elégtelensége mulékony functionalis zavar következ­
ménye-e, vagy pedig alapját a vese kórboncstani elváltozása 
képezi, eldönteni nem képes. L eh e tség es, hogy  ezt a  k é rd é s t 
is m eg fog juk  k ö ze líth e tn i, h a  a v é rv izsg á la to t isméte ljü k  am az 
e ljá ráso k  a lk a lm azása  u tán , a  m ely ek  a  „ re tlex “ -anuriáná l 
g y a k o r la ti la g  b e v á lta k  (opium , m orph ium , ch lo ra lh y dra t, m eleg 
fü rdő k  stb .). A v izsg á la t ezen m ód já t azonban  am a befo lyás 
beha tó  tan u lm án y o zásán ak  k e llen e  m egelő zn ie, a  m elye t ezen 
e ljá ráso k  eg y m ag u k b an  g y a k o ro ln ak  a  v ér fag y p o n tjá ra . A 
m ig ez ism eretlen , b iz tosságga l nem  lesz e ldön thető, hogy 
o rgan ikus, v agy  functionalis  v esezav a rt je le n t-e  ado tt esetben  
a  v ér 0 '5 6 ° -n á l nagy o b b  fag ypon tsü lyedése.

A g y a k o rla ti la g  fontos k é rd és  abban  áll, hogy  oly ese t­
ben , m iko r egyéb  m ódszere inkke l egyo lda li o p erá lh a tó  v ese ­
b e teg ség e t ism ertü n k  fel, az esetleg  k im u ta th a tó  vese- 
insu ff ic ien tia , a m ely  a m ásik  vese m ű k ö d ésé t is kedvező tlen  
színben tü n te ti  fel, m i m ódon ke ll, hogy cse lek v ésün k e t i rá ­

n y ítsa .
A zt hiszem , a  követendő  e l já rá s t k ö n nyebb  m egszabn i 

egy ad o tt  eset k ap csán , m in t á lta lán o s é rv én y esség ge l bíró 
té te le k e t fe lá llítan i. T a lán  a k ö v e tk ező k  a m ai ismere tek  
szer in t leg jobban  a d já k  v issza am a leh e tő ség ek e t, a m e­
ly e k k e l i ly en k o r szem ben á llu n k  :

1. A ren d e llen es n ag y  fag y pon ts iilyedés egyo lda li pa lp a ­
bilis v esee lvá ltozás m elle tt az t je le n ti , hogy  a m ásik  vese is 

k ó ro san  functionál.
2. Ez a  kó ros functio  leh e t kó rb o n cz tan i e lvá ltozás e re d ­

m énye, v ag y  a  b iz tosan  b e teg n ek  ta lá lt  vese á lta l  reflex -ú ton 
okozo tt zav ar köve tkezm énye .

3. Az u tóbb i esetb en  m inden, a k im u ta tk a tó lag  kóros 
vese b e teg ség ét, a vese megtartása mellett e ltávo lító  m ű té t 
in d ica tió ja  csak  sü rgő sebbé té te tik , a  hogy  az ilyen b e a v a t­
kozások  sürgő s v o ltá t Schmid te l jes  a n u rián á l v esek ő b e teg ség  
k ö v e tk ez téb en  h an g sú ly o zza .15 Az esetben , h a  a  vese-insu tfi-  
c ien tia  reflexen a lap u l, ez á lta l az ép vese g á to lt m ű ködése 
fe lszab ad u lh a t. T isz táb an  k e ll azonban  len n ü n k  azzal, hogy 
m aga a  m ű té t az ép n ek  gondo lt vesére  reflex-ú ton szin tén  
k á ro san  h a th a t, a  m in t az t Graser és Lotheissen em líte tt esete i 
m u ta tjá k , és term észetes, hogy a  m ű té tben  rejlő  reflex inger, 
a  m ár fennálló  m ű ködési zav a r m elle tt, veszé lyesebb he lyze tbe

h o zh a tja  a  b e teg e t, m in tha  i ly en  zavar nem  á llo tt fenn . A
vese-insufficientia jelenléte a mű tét elő tt tehát a prognosist két­
ségtelenül súlyosbítja.

4. M ég fon tosabb  le le te t képez azonban a  vér re ten tió ra  
valló  á llap o ta  oly esetek b en , m iko r nephrektomiáról van  szó. 
A lehe tő ségek  i ly en k o r a következő k  : a) m in d k é t vese kór- 
boncz tan ilag  beteg , m int első  k é t köz lendő  esetünkben . E k k o r  a 
n ep h rek to m ia  csak  végzetes lehet"; b) a nem  tap in th a tó  
vese re flex -ischaem ia á llap o táb an  van . Ez az ischaem ia , a  m ű ­
té t  k ö v e tk ez téb en  fokozódva, ha lá los u raem iá t okozhat, a  m int 
az elő bb id éze tt ese tek  m u ta tjá k , de az is lehet, hogy  a  b e te g ­
ség  á lta l  okozo tt ischaem ia a m ű té t u tán  m egszű n ik  és így 
ez egyenesen  é le tm en tő vé lesz. H ogy az eshető ségek  közül 
m ely ik  fog b ek ö v e tk ezn i, az t e lő re tu d n i nem  lehet. A mi 
bizonyos, az az, hogy veseinsufficientia jelenlétében végzett nephr- 
ektomiánál a betegnek több kilátása van a halálos uraemiára, 
mint a gyógyulásra és így  a  v é r rende llenes n ag y  fag y p o n t­
sü lyedése m inden esetre  a n ep h rek to m ia  eg y ik  co n train d ica tió já t 
képezi. Még sem gondolnám jogosultnak, hogy ez a contraindicatio 
absolut értékű nek tek in tessék , de m inden ese tre  igazo ln i fog ja 
a  v á rak o zás t, a  többszörös és m inden lehető  m ód szerin t 
véghez v itt  v izsgá la to t.

V égeredm ényben  egye lő re  teh á t csak  an n y i á llíth a tó , 
hogy  a  vér ren d e llen es n ag y  fag y p o n tsü ly ed ése  a vese sebészi 
b án ta lm a in á l kedvező tlen  je l , a m ely  a  n ep h rek to m ia lehető  
k ik e rü lésé t tesz i k ív án a to ssá . E g y m ag a  azonban  ta lán  m ég sem  
d ö n th e t a követendő  e l já rá s ra  nézve és h a b á r  az e ljá rá so k a t 
a  vesék  á l lap o tán ak  v izsg á la tá ra  egygye l szap o ríto ttu k , nem 
vá ltozo tt K üster16 á l l í tá sán a k  he lyessége, „d ass w ir  ke ine 
einzige M ethode besitzen , w elche uns in a llen  F ä l len  und  
allen M ög lichkeiten  g eg en ü b er einen unum stösslich  sicheren  
E in b lick  in das V erh a lten  beider N ieren  zu thun  g e s ta t te t “ .

M iután az e lm o n d o ttak b an  ig y ek ez tem  k ife jten i azt, hogy 
m ily  é rte lem b en  és m ily  m érték b en  ta r to m  a  v é r fagypont- 
sü lyedésének  m eghatározásábó l vonható  k ö v e tk e z te té se k e t a 
v esesebészet szám ára  irán y ad ó k n ak , a  k ö v e tk ező k b en  ism er­
te te k  p á r  esete t, a  m ely ek  ta lá n  a lk a lm a sa k  lesznek a rra , 
hogy a  m ódszer m eg b ízh ató ság át igazo lják , ső t ta lá n azt a 
rem én y t is k e lth e tik , hogy  a  tap a sz ta la to k  szap o ro dásáv a l az 
m ég h a tá ro zo ttab b an  fo rm u lázha tó  té te lek  a la p já t  fogja 
képezn i.

(F o ly ta tása  következ ik .)

Észrevételek a lyssa néhány kérdéséhez a pozsonyi 
eset kapcsán.

Högyes E ndre egyet, tanártó l.

(V ége.)

A pozsonyi m. k ir. á llam i k ó rh ázb an  v esze ttség  tü n ete i 
közö tt e lh a lt N ag y  S ándorné h o lttes té t 1897. novem ber 
8 -d ikán  d. e. b o n c z o l tá k ; n y ú lt v e le jé t fe lm e leg ített és ki- 
hű tö tt, te h á t ste r il lé  te t t  g ly cer in b e  tév e  a  b u d apesti P asteu r- 
in téze tb e  k ü ld ö tté it, hova az novem ber 9 d ik én es te  é rk e z e tt  m eg. 
A p róbao ltás nov. 10-d ikén d. e. h a jta to t t  vég re . A be o lto tt nyú lon  
a  k i tö r t  vesze ttség  első  tü n em én y e i novem ber 2 4 -d ikén , a 
beo ltás u tán i 14-d ik napon  m u ta tk o z ta k  és 26 -d ik án  v e te ttek  
v ég e t az á l la t é le tén ek . E  v izsgá la t te h á t k é tség en k iv ii l k i ­
m u ta tta , hogy  N ag y  S án d o rn é  vesze ttségben  h a lt m eg és a g y ­
v e le jében  egy o ly  e re jű  v eszettség -v irus van, m ely  m egfe le l 
az u tcza i vesze ttség b en  e lh u llo tt k u ty a  v e le jében  levő  fertő ző  
a n y ag  e re jén ek . A p róba-o ltás fo ly tán  m egveszett n yú l rövid  
in cu b a tió ja  m eg fe le lt a n n ak  is, hogy  N agy  Sándo rnén, k i ha lá los 
in fec tió já t fü lén  k a p ta  — a m ely  he ly , v a lam in t á lta lá b a n  az a rcz ­
seb ek  je len tő ség  tek in te téb en  közel á llan ak  m agához a  su b ­
du ra lis  in fectióhoz —  sz in tén  a rán y lag  rövid  incubatio  u tán , a 
m arás u tán i 20-d ik  napon  tö rt k i a vesze ttség , a n n ak  je lé ü l, 
hogy  a N agy  S án d o rn é t m eg m art á l la t n y á láb an  a  veszettség - 
v irus v iru le n tiá ja  igen  erő s leh e te tt.

H onnan  e re d h e te tt  te h á t az, hogy  a  m. k ir. á llam i 
I b ak te r io ló g ia i p róba-o ltások  e red m én y e  á llító lag  n eg a tiv  v o lt?
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l io lo tt a  fe lhozo tt k ísé r le tb ő l m inden edd ig i tap a sz ta la t szerin t 
v isszak ö v e tk ez te th e tő  az, hogy a  m aró á l la t a g y á n ak is 
o lyan  v iru len sn ek  k e lle tt  lenni, m in t az e lh a lt asszony  a g y ­
v e le jén ek , a  m elynek  sz in tén 14 nap  k ö rü li incubatióva l 
k e lle tt vo lna  m egveszíten i a  vele  b eo lto tt n y a la t?

Az e lté rés  a  fennebb iek  a lap ján  m ag y a ráz a tá t le li a 
k ö v e tk ező k b en , a  m ely  m ag y aráza th o z  b izonyára  hozzájáru l 
Preise Hugó ú r, az á llam i b ak te r io ló g ia i in tézet ig azg a tó ja  is, 
k ive l e k ísé r le t i  e red m én y ek e t m egbeszéltem .

A N ag y  S án d o rn é t m eg m art k u ty a  o k tó b er 16-d ikán 
reg g e l G o ra k o r  h u l lo tt  e l ; a  bonczo lás ok tó b er 17-dikén  d. e. 
e j te te t t  m eg, m idő n az á l la t fe je  n éh án y  n y ak csig o ly áv a l eg y ü tt 
lev ág v a  p róba-o ltások  v é g e tt B u d ap estre  az á lla to rvosi a k a ­
d ém iáb a  k ü ld e te tt , a  ho l abbó l ok tó b er 21 -d ikén , teh á t az 
e lh u llás u tán  5 n a p  m ú lva te tté k  m eg a p róba-o ltást, P re isz  
igazga tó  ú r b e teg  lévén, az in tézet segédei. Az o k tóber 
21 -d ikén  trep an a tio  ú tján  su b d u ra lite r b eo lto tt n yúl m ár 
23 -d ik án  e lhu llo tt, a  m idő n a g lycerinben  fe lte tt ku ty a-ag y - 
rész le tek b ő l új n y u la t o lto ttak  be, a  m ely  é le tben  m arad t 
novem ber 21 -il iké ig , te h á t az új o ltás u tán  29 n apon  keresz tü l, 
a  m idő n a  n y ú l - -  m in t a  segédek  á lta l k iá l l í to tt  és P re isz  ig az ­
g a tó  ú r á lta l  b e teg ág y áb an  egyszerű en  a lá ir t  és a  pozsonyi 
ren d ő rk ap itán y ság h o z  á t te t t  á t i ra t  m ond ja  —  „a veszettségre utaló 
tünetek nélkül más ok következtében e l h u l l o t tAz első  nyú l 
e lh u llásán ak  oka, m in t az in tézet k ísé r le t i  nap ló jábó l k itű n ik , 
g enyes ag y b u ro k lo b  vo lt a  trep a n a tió n ak  m eg fe le lő leg ; a 
m ely  n y ilv án  a  trep an a tió n á l közbecsúszo tt fertő zésre  v ezet­
hető  vissza. E r re  m u ta t az, hogy a  m ásodízben b eo lto tt nyú l 
huzam osabb  idő n á t  é le tben  m arad t, je léü l a n n a k , hogy  a 
g ly ce r in b en  e lte tt  és p róba-o ltásra  ú jra  fe lh aszn á lt k u ty a  ag y ­
velő  e red e ti leg  e lég  t isz ta  á llap o tb an  leh e te tt . A tu d ó sításb an  
fe lem líte tt „m ás o k “ -ról az in tézeti k ísé r le ti nap ló  csak  an n y it 
em lít, ho g y  az á l la t leso v á n y o d o tt; a  bonczoló segéd u rak  
u tó lagos em lékezése szerin t —  m in t P re isz  ta n á r  febru ár 
2 8 -d ik á ró l k e lt  leve le  é rtes ít — e m ásod ik  n y ú l trep an a tio  
h e ly én  is m u ta tk o zo tt k ö rü liro tt g en y ed és i fo lyam at.

A fennebb  e lm o n d o ttak  szerin t huzam osabban  a k á r  a 
levegő n, a k á r  a  h u lláb an  közönséges h ő m érsék  m elle tt álló  
v esze tt ag yve lő  v iru le n tiá já t n ap ró l n ap ra  veszíti és h o v a­
tovább  hosszabb  in cu b a tio  u tán  veszíti m eg p róba-o ltás a lk a l ­
m áva l a  n y u la t, to vábbá ily en  u tcza i v esze ttség g e l beo lto tt és 
hosszas incuba tio  u tán  e lhu llo tt nyú lon  a leg több  esetben  
a  lesoványodáson  és az agon ikus bénu lásokon k iv iil egyéb  
v esze ttség i je le k  élő ben nem  szo k tak  m u ta tk o zn i, de hogy 
az á l la t v esze tt volt, az agyve le jéve l va ló  tov áb b oltás posi­
tiv  e red m én y e  k é tség en  kiv iil beb izony ítja . N y ilvánva ló  
teh á t, hogy  a  je le n  esetben  e m ásodszorra  b eo lto tt nyú l 
le h e te tt  v a lóban  veszett, h a b á r  az az ellenő rző  to váb b o ltássa l 
b izony ítva  nem  le tt. E zen  k ö v e tk ez te tés  jo g o su ltsá ga  fenná ll 
m ég  a k k o r  is, ha  a  segéd  u ra k  em lékezete  szerin t léteze tt 
k isfokéi k ö rü lír t  g enyedés a  nyú l e lh u llásá ra  befo lyást g y a ­
k o ro lt vo lna, a  m i kev éssé  valószínű . Az ellenő rző  to v áb b ­
o ltás n é lk ü l i lyen  ese tek b en  az á l la t v esze ttség é t k izá rn i nem  
lehet. E re z té k  ezt az á t i ra t  k iá llító i is, a  m enny iben  a  fennebb i 
id éze tt so rok  u tán  m in d já r t k öve tkező leg  n y i la tk o z na k : „M in t­
hogy  azonban  a  vesze ttség  lap p an g ási id e je  k ísé r le ti á lla to k n á l 
ren d es k ö rü lm én y ek  közö tt (P re isz igazgató  ú r köz lése szerin t 
ez á ll az e red e ti á t i ra tb a n  és nem  az a  m i a  „G y ó g yásza t“ - 
ban  közölve van, hogy  m inden k ö rü lm ények  közö tt) 10— 14 
nap , de k iv é te lesen  1— 2 hónap ig  is e lta r th a t, azé rt ezen 
k ísé r le t nem  z á r ja  k i a  v esze ttség n ek  je le n  esetben való  fen n ­
fo rg á sá t.“ H a  e té te l az á tira tb a n  e llen té tb en  á ll is az á t i ra t  
fennebb  id éze tt p a s su s á v a l : v ég k ö v e tk ez te téséb en  helyes, b á r  
e v ég k ö v e tk ez te tés t is k ísé r le tileg  el leh e te tt vo lna dönten i 
egy  to v áb b o ltássa l. M enny iben á ll a  10— 14 nap i incub a tió ra  
te t t  k i je len tése  az á ti ra tn a k  : a  fennebb m o n d o ttakra  u ta lo k .

E zek  u tán  ny ilvánvaló , hogy  a  k ö rü lm én y ek  m ia tt nem 
s ik e rü lt p ró b a-o ltás  e red m én y e  á ll fenn  az á llam i bak te r io ló g ia i 
in tézet tu d ó sításáb an , m ely nem  á ll íth a tó  szem be a  P asteu r- 
in téze t tu d ó sításáv a l azon té te l  fe lá llítása  v ég e tt, hogy „a  
tudom ányos része e k é rd ésn ek  m ég távo l á ll a  te ljes t isz tázás­
tó l .“ V a lam e ly  v esze ttség re  gy an ú s friss v ag y  ke llőleg  e lta r to tt

velő ben a vesze ttség  fertő ző  an y a g án a k  je le n lé té t  a próba- 
n y ú lo ltássa l épen oly  ab so lu t b iz tosságga l k i leh e t m u ta tn i, 
m int k i leh e t m u ta tn i egy  h a tá ro zo tt chem iai an y ag ot v a lam ely  
fo ly ad ék b an  a  m egfele lő  chem iai m ódszerekke l. A bso lu t sem m i 
k é tsé g  sem  forog az irán t, hogy  h a  a  N agy  S án d o rn ét m eg­
h a ra p o tt k u ty a  n y u lta g y á t ste ril g ly cer in b en  k ü ld ték  vo lna be 
p róba-o ltások  v ég e tt és kellő  m ódon és idő ben v ég ezh e tték  
vo lna a  t re p a n a t ió t : u g y an azo n  positiv  e red m én y  jö tt  vo lna 
ki a  k ísérle tbő l, m in t a  N agy  S ándo rné ag y áv a l te t t p ró b a­
o ltáso k n á l m u ta tkozo tt.

Szólanom  ke ll i tten  a  próba-állatoltásolcról, mint az em­
beri veszettség diagnostikai segédeszközének értékérő l. Ez a  
k é rd és  is fe lm erü l a  pozsony i eset k ap csán . N ag y  S ándo rné 
esetében  a  v esze ttség  első  p ro d ro m á in ak  m eg je lenése ide jén  
az első  n ap o k b an  fe lm erü lt a  k é r d é s : nem -e egyszerű lysso- 
p liob ia esete  fo rog fenn. A lapu l szo lgá lt e fe lv é telre  egyfelő l 
az á lla to rvosi neg a tiv  d iagnosis a  m aró k u ty án , m ásfelő l az, 
hogy  N . S.-né ren d k ív ü l izg a to tt hy ste r iás  nő  vo lt. Ső t e 
k é te ly t  eg y esek  fe n ta r to ttá k  késő bb is, m idő n  m ár az igazi 
h y d ro p h o b ia  c lass ikus tünem ényei m u ta tk o z tak , a  m e ly ek e t 
D . fő orvos ú r  tisz tán  k l in ik a i a lapon  he lyesen  fe lism ert, ső t 
nem  osz lo tt az te ljesen  el a k k o r  sem , m idő n a szerencsétlen  
asszony  e lha lá lozo tt, m indadd ig , m íg az ag y g y a l b eolto tt n yú l 
sz in tén  m eg  nem  veszett. N y ilvánva ló , hogy  i t t  a  p ró b a- 
á lla tk isé r le tn e k  a  k l in ik a i d iaguosis t m egerő sítő  szerepe vo lt.

E  szerepét a  p ró b a -á lla tk isé r le tn ek  nem  szabad  k ev ésre  
becsü ln i. A v esze ttség  k lin ik a i k ó rk ép e  nem  m ind ig  o lyan  
ha tá ro zo tt, m in t vo lt N . S.-né esetében , hozzá ke ll v en n i m ég 
azt, hogy  nagyon  sok  o rvosnak  hosszas g y a k o r la tá n  keresz tü l 
a lig  van  a lk a lm a  lá tn i ly ssa-ese te t és adandó  a lka lom m al, 
kü lönösen nem  te ljesen  k i fe j le tt  k ó ra la k o k n á l a  baj h a tá ro zo tt 
fel nem  ism erése tő le  rossz néven  nem  v ehe tő . A próba- 
á lla to ltás  i ly en k o r m ind ig  e ldön ti a  k é rd é s t.

N ag y b an  e lő seg íth e ti azonban  az em beri v esze ttség  
d iag n o s isá t a  p ró b a-á lla to ltás , ha az a m aró  á l la t agyábó l 
id e jek o rán  m eg tö rtén ik . A n y ú lv esze ttség  in cu b a tió ja  su b ­
du ra lis  in fectio  esetén  rendesen  te tem esen  röv idebb, m in t az 
em beri v esze ttség  in c u b a t ió ja ; a  p ró b a-á lla to ltás  eredm énye  
azért a  leg több  esetb en  a  m eg m art em ber v esze ttség én ek  k i ­
tö rése e lő tt m eg tu d h a tó , a  mi term észe tesen  m eg k ö n ny íti az 
o rvosnak  a kó rism e fe lá llításá t. H a  a  p ró b a -á lla to ltás  a  N .
S .-nét m egm art k u ty a  ag y áb ó l s ik e rü lt  vo lna, íg y  let t  vo lna 
az ebben az esetb en  is. A  k u ty a  ok tó b er 16-d ikán  h ullo tt el, 
a boczo la t 17-d ikén tö r té n t ;  h a  a  p róba-o ltás 18-d ikán  c o rre k tü l 
m eg e jte tik , 14 nap  m ú lva a  n yú lon  is je le n tk e z te k  vo lna a 
k i tö r t v esze ttség  p rodrom ái, úgy  m in t az asszonyon és a  ba j 
d iagnosisa  irá n t a  k é te ly  to v áb b ra  fenn nem  á l lh a tot t  vo lna. 
F ig y e lem b e k e ll venn i to v áb b á  azt, hogy  az e se tek  többség éb en  
az em beri ly ssa  so k k a l hosszabb incubatio  u tán  szoko tt k itö rn i, 
m in t tö r té n t az a  N . S. né e s e té b e n ; m in t ism ere tes, az 
ese tek  n ag y  tö bbségében  2 0 — GO n ap , egy  k iseb b  részében  
GO— 90 n a p  m úlva, ső t azu tán  is, a  m idő n a  p ró b a-á lla to ltás  
m ég  k o ráb b an  szo lg á lh a t ú tm u ta tó u l az em beri ly ssa  d iagnosisá- 
n ak  m eg té te lé re . T an ú ság  ebbő l az, hogy  v esze ttség re  g y an ú s 
k u ty am a rá s  esetében  az e lhu llo tt v agy  leö lt k u ty a  ny u ltv e le jé t 
a  fenn le ir t m ódon lehető leg  g y o rsan  k e ll  e lkü lden i oly in ­
téze tek b e , hol a  p ró b a-o ltáso k ra  a  k e llő leg  b e g y a k or lo tt  
szem élyzet lé tez ik .

M ég egy  észrev é te lt k e ll  ten n em  a  próba-állatoltásokról 
azon tek in te tb en , a m elyben azok  a  prophylaktilms védoltásokhoz 
á l la n a k . E  tek in te tb e n  sincs m ég edd igelő  m eg a  ke llő  k ö z ­
tá jékozódás. Sokan , egy esek  úgy  m in t h a tó ság o k , m ég m ind ig  
azon h iszem ben é lnek , hogy  a  m eg m art eg y én ek e t p ro ph y lak ti-  
kus v éd o ltáso k ra  csak  a k k o r  ke ll fe lk ü ld en i a  P a s teu r- in téze tb e , 
h a  a  p róba á lla to ltásb ó l e lő bb k id erü l, hogy  a  v izsg á la tra  
b ek ü ld ö tt á lla ta g y  csak u g y an  vesze tt á lla ttó l e re d ett . Ez az 
á llásp o n t azonban  téves. A p ro p h y lak tik u s  v édő o ltások  an n á l 
in k áb b  a d n a k  valószínű  s ik e r t, m ennél in k áb b  elő bb k ezd jü k  
m eg az t a m eg tö rtén t in fectio  u tán . T e k in te tb e  véve, hogy  
ném ely , kü lönösen  fe jükön  m eg m art egy én ek en  —  ú g y  min t 
a  N. S .-né esetében  is —  röv id  incuba tio  u tán  tö r ki a  v esze tt­
ség és egyes esetben  e lő re sohase tu d ja )az  em ber, hogy  m ilyen,

*
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röv id  v ag y  hosszú, lesz-e az in c u b a t io : á lta lán o s szabá lyu l 
m ondható  ki, hogy  nem  szabad  b ev árn i a  p róba-o ltások  e re d ­
m én y é t, a  m ely  leg jobb  ese tb en  is csak  14 n ap  m ú lva tu d ­
h ató  m eg, hanem  a v esze ttség re  g y an ú s m arások  esetén  
azonnal ke ll kü lden i a  m eg m a rta k a t a p ro p h y lak tik u s o ltáso k ra .

K étségen  k ívü l jó  vo lna, ha vo lna va lam ely  m ódszerünk , 
a  m ely n ek  segélyéve l a  v esze ttség re  g y an ú s agyvelő  vizs­
g á la táb ó l azonna l m eg h a tá ro zh a tn án k  a  v esze ttség  fen fo rg á sá t: 
ilyen  m ódszert ta lá ln i azonban  edd igelő  sem  bak terio lóg ia i, 
sem  m ik ro sk o p ik u s v agy  m ik rochem ia i ú ton m ég nem  s ike rü lt, 
így  m eg ke ll e lég ed n ü n k  a p ró b a-á lla to ltáso k k a l, m ely ek n ek  
é rté k essé g é t nem  csö k k en ti az, hogy  e redm énye csak  k é t hét 
m ú lva  tu d h a tó  m eg, a  m enny iben  m ég ha  concre t esetben  
n eg a tiv  e redm ényű  is az, az  idő közben m eg e jte tt p rop h y lak tik u s  
védo ltás nem  vész k á rb a  és k árp ó to lv a  van a  m eg m art egyén 
és kö rn y eze te  szám ára  azza l a  m egnyugvássa l, hogy  a m eg­
m art egyén  é le tén ek  esetleges m egm en tésére  m eg tö r tén t az, a 
mi ez idő  szerin t tehető .

Ez eset k ap csán  ész rev é te lek e t ke ll tennem  a veszettség 
prophylaxisának némely felmerült kérdésére is.

M int m inden ilyen eset, úgy a pozsonyi eset is, te rm é­
szetesen  fe lr iasz to tta  a  k e d é ly e k e t. A v esze ttség  to v a te r je d é ­
sén ek  m eg g á tlá sá ra  a h a tó ság  azonnal e lren d e lte  a  tö rv én y ­
ben és a  m in isteri u tas ítá so k b a n  e lő irt in tézk ed ések e t. E lén k  
m ozgalom  indu lt m eg az orvosok részérő l a v esze ttség  e lte r ­
jed é sé n ek  m eg g á tlásá ra , az e rre  leg a lk a lm asab b  köz in tézkedés, az 
á llan d ó  szá jk o sá rk én y sze r b eh o za ta lá ra . A küzdelem  azonban 
h iú n ak  b iz o n y u l t : ez a lk a lo m m al is úgy , m int a  leg több  
esetben  a  k u ty a b a rá to k  és á lla tv éd ő k  g y ő z tek  és csak  a 
szokásos á tm en e ti k u ty a z á r la to t leh e te tt  k eresz tü lvinn i. K é tsé ­
gen k ívü l p ed ig  va lam en n y i k u ty a  te l jes  k i ir tá sá n  kívü l leg ­
a lk a lm asab b  m ódszer lenne a  v esze ttség -ese tek  csö k ken tésére  a 
perm anens szá jk o sá rk én y szer, a  pórázon való  vezetés, k ap cso ­
la tb a n  a  szá jk o sá rn é lk ü li  k u ty á k  k i ir tásáv a l. Ez intézk ed ések e t 
azonban  m ég a  legm ű veltebb  és leg jo b b an  ad m in is trá lt o rszág o k ­
ban is csak  szű k  k o r lá to k  közö tt tu d já k  k iv inn i. N álu n k  is 
so k á ra  fog eljönn i m ég a n n a k  az ide je . M indadd ig  teh á t az 
em beri vesze ttség  p ro p h y lax isáb an  reászo ru lu n k  )á postin fec- 
tiona lis  p ro p h y la k tik u s  e ljá rá so k ra , nevezetesen  a  m arásseb ek  
lehető  gyo rs k iég e tésé re  és m iu tán  ez is csak  r itk án  vihető  
k i ke llő  g y o rsan  (a m arás u tán i első  n eg y ed  ó rában) és kellő  
h a tá ly o sság g a l, a  v esze ttség  k itö résé t m egakadá lyozó  v édő ­
o ltáso k ra , a m e ly ek n ek  h a táso sság á t a  s ta t is t ik a  többé m ár 
k é tség b e  nem  vonhatók ig  b eb izony íto tta .

Az em beri v esze ttség  p ro p h y lax isá ra  szo lgáló  kü lönböző  
in tézk ed ések  je le n tő sé g é t, egym áshoz, ső t m ag án ak  a lyssán ak  
gyó g y ításáh o z  való  v iszonyát so k an  m ég  m ind ig  összeconfun- 
d á l j á k ; p ed ig  az  in tézk ed ések  m en e tén ek  lo g ik á ja  term észetes 
és egyszerű . Az em ber a  v esze ttség fe rtő zést 9 0 — 9 5 % -áb an  
az ese tek n ek  v esze ttk u ty a -h a rap á s  ú tján  k a p ja : m eg kell 
te h á t ak ad á ly o zn i lehető leg , hogy  e g y á lta lán  a  k u tya , k ü lö ­
nösen p ed ig  v e sze ttk u ty a -h a rap á sn a k  az em ber ne, v ag y  leh e ­
tő leg  k o r lá to zv a  legyen  k itéve. E rre  szo lgá lnak  több-kevesebb 
ered m én y n y e l egyéb  p ro p h y la k t ik u s  in tézk ed ések en  k ívü l a 
kü lönböző  eb ta r tás i e ljá ráso k , azok  közö tt a  p erm anen s szá j­
k o sá rk én y szer is. M indezen in tézk ed ések  azonban, h a az em ­
b e rt egyszer m ár a  v e sze ttk u ty a  m eg h arap ta , a  m eg h arap o tt 
eg y én re  nézve nem  érn ek  sem m it. A m eg tö rtén t fertő zés u tán  
a  p ro p h y la k t ik u s  e l já rá sn a k  concre t fe lad a ta  van  m ag ára  az 
illető  eg y én re  és ez az, hogy  m eg ak ad á ly o zzu k  n á la  a  m en y ­
n y ire  leh e tség es a  vesze ttség  k itö résé t. E r re  sz o lgá ln a k : a 
h a ra p o tt seb helybeli fertő tlenítése és a  vesze ttség  k itö ré sé n e k  
m egelő zésére va ló  ú g y n ev eze tt P asteu r-fé le  antirabikus védő oltá­
sok. H a  a  vesze ttség  az em beren  m ár k itö r t, sem  a prae in fec tio - 
n a lis  sem  a  postin fectiona lis  p ro p h y la k t ik u s  e ljá ráso k  azon nem  I 
seg ítenek .

A ly ssa  p rae - és postin fectiona lis  p ro p h y lax isá ra  és a 
k i tö r t  vesze ttség  g y ó g y ítá sá ra  vonatkozó  fogalm ak  ilye tén  
összetévesz tése ny ila tk o z ik  m eg a  pozsonyi eset k apcsán  a 
„G y ó g y ásza t“ szerkesztő i e lm e fu tta tása ib an  is, a  m idő n a 
k ö v e tk ező k e t m o n d ja : „ . . . m indadd ig , m íg  az o ltottak  és j 
n em o lto ttak  s ta t is t ik a i  k im u ta tá sa  o lyan  lesz, m in t a  m inő nek

az t a  mi beli ig ym in isteri u to lsó  je le n té sü n k  is fe ltün te ti, hol 
m ajdnem  m inden egyes a d a t m ellé jeg y ze tb en  egy  m ásik  
co rrigáló  a d a t van  m elléke lve, m indadd ig , a m íg a  sta tis tik á - 
ban  „v íz iszony “ ru b r ik a  a lá  k ép zett h a lo ttk ém ek  is a hyd rops 
a n a sa rc á t so ro lják , m int ezt a  budapesti k ir . o rvosegyesü le t 
u to lsó  ü lésén h a llo ttu k , m in d ad d ig  a legb iz tosabb  gyógyszere  
a  ly ssán ak  a  p ro p h y la k t ik u s  sz á jk o sá r“ . A ly ssán ak  nem  
gyógyszere  sem  a  p ro p h y la k t ik u s  szá jkosár, sem  a  P as te u r-  
féle védő o ltás. IJgy  a p ro p h y lak tik u s  szá jkosár, m in t a Pasteu r- 
féle védő o ltás p raev en tiv  in tézk ed ések , m e ly ek n ek  kü lön  h iv a ­
tásu k  van és m int fennebb  je lezv e  vo lt, eg y m ást nem 
k irek esz tik , hanem  k ieg ész ítik  ; a vesze ttségge l való  fertő zés 
eshető ségeinek  csö k k en tésére  a k k o r  is legb iz tosabb  m ódszer 
lesz a  p ro p h y la k t ik u s  szá jk o sár, ha  az o lto tta k  és nem o lto ttak  
s ta t is t ik á já t te ljesen  k ifo g ásta lan u l leszünk  k ép esek  összeállí­
tan i ; a  m eg tö rtén t fertő zés u tán  a  vesze ttség  k itörésén ek  m eg ­
ak a d á ly o z ásá ra  az a n tirab ik u s  védo ltás a k k o r  is legb iz tosabb 
m ódszer leend, h a  a  p ro p h y lak tik u s  szá jk o sá r ad  m inim um  
fog ja  leszá llítan i a  vesze tteb m arás eshető ségeit. Anná l k ü lö ­
nösebb a  foga lm ak  ezen összetévesztése a  szerkesztői elme- 
fu tta tásb an , m ert D obrov ics fő orvos em líte tt cz ikke egész sza­
batosan  k ife jti  e p ro p h y lak tik u s  e l já ráso k  szerepét a lyssa ellen 
való  küzde lem ben .

D e nem jo g o su lt  am az e lm e fu tta tás  fe lv e te tt k é te lk ed ése  
a hazai v esze ttség -s ta tis tik a  m egb ízhatósága  irán t sem . N em  
hag y h a to m  észrevéte l né lk ü l azért az en p assan t odadobo tt 
m eg jegyzését, m ert épen  a v esze ttség -s ta tis tik á t tarto m  leg ­
jo b b n a k  a  be liigym in isteri je le n té sn e k  a  fertő ző  b eteg ség ek re  
vonatkozó összes k im u ta tá sa i közö tt, ső t leg jo b b n ak eg y á lta láb an  
a  létező  v eszettség i s ta t is t ik á k  között, m iu tán  az a  legnagyobb  
gondda i, u tá n já rá ssa l és m unkáva l á l l í t ta t ik  össze, a  m ely  
m u n k áb an  rész t vesznek  a  P asteu r- in téze ten  k ívül a  belügy i 
ko rm án y zat, az o rszág  összes tisz ti orvosi k a ra  és az o rszág  
g y ak o rló  o rvosai közül is m indazok , k ik n e k  m ű ködési te rü le tén  
em beri vesze ttség -ese tek  e lő fo rdu lnak .

E  s ta t is t ik a i a d a to k a t ugyan is a  következő  m ódon g yű jt jü k . 
E lő ször a Pasteur-intézet részérő l-. M inden a  P asteu r- in téze tb en  
v éd o ltást n y e rt egyén ho g y an lé térő l hazam en ete le  u tán  három  hó 
m ú lva  vagy  m ag án  , v ag y  h iva ta los úton tu d o m ást szerez az in té ­
zet. E tu d ó sításo k a t e le in te  nehezebben  és egyes hely ek rő l csak  
ism éte lt fe lszó lításo k ra , m ost m ár k önnyebben , leg több  esetben  
k ü lön  fe lszó lítás né lk ü l m e g k a p ja  az in tézet, m iu tán  az  o lto tt 
e lbocsátó  leve lén  ra j ta  á ll, hogy m iko r ke ll az ille tő nek  v ag y  
i l le ték es h a tó ság án ak  ez é r tes ítés t hozzánk bekü lden i. U g y an ­
ezen eg y én ek  h ogyan lé térő l m inden év  végén, ille tő leg  a  k ö ­
ve tkező  év e le jén  eg y en k én t és szem ély en k én t tu d o m ást szer­
zünk  a  m in d já r t em lítendő  m ódon a  tisz ti orvosok ú tján , úgy, 
hogy  i ly e tén k ép  a  P asteu r- in téze tb en  o lto tta k  fo ly tonosan  evi- 
dencz iában  v an n ak  m ég évek  m ú lva is, a m enny iben , ha  a k ö v e t­
kező  v ag y  késő bb i évek b en  k itö rn e  ra j to k  a  vesze ttség , az az in ­
téze t tu d o m ására  jö n . M ásodszor a  bélügy ministerium egészségügyi 
kormányzata részérő l: M ár év ek  ó ta  —  v issza te rjedő leg  1890. 
áp ril is  Í j é i g —  az em beri v esze ttség re  vonatkozó  ada to k  m inden 
po lgári évrő l következő  h iv a ta lo s  m in ta  szerin t szed e tn ek  be 
az  egyes tö rv én y h a tó ság o k  te rü le té rő l.

Kimutatás az X  . . . törvényhatóság területén az . . .  . 
év folyamán felmerült veszett vagy veszettségre gyaníts ebmarta 
egyénekrő l és elő fordult víziszony esetekrő l.

E  k im u ta tás  szer in t é rk ezn ek  be m inden év  e le jén  a 
b e lü g y m in is te r iu m b a a  tiszti orvosi je le n té se k , a  me ly ek e t a
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b u d ap esti P a s te u r- in téze t h aszn á la t v ég e tt m eg k ap  és an n ak  
illető  ro v a ta it  egybeveti a sa já t ad a ta iv a l, az e lté ré se k e t m eg­
á lla p ít ja , és azo k n ak  o k a it, a  m enny ire  lehet, u tó lagos lev e ­
lezések  ú tján  fe lderíti, a  m ely  m ajd  m inden esetben lehetségessé 
v á lik  azért, m ert m inden egyes m arás-eset név leg  kell hogy  b e ­
je le n te ssék , a  m i a több i fertő ző  b e teg ség ek n é l n agy  szám ukná l 
fogva k iv ih e te tlen . T erm észe tesen  kü lönös u tán já rás tá rg y á t k é ­
pez ik  a je len té sek b e n  elő forduló  lyssa -h a lá lesc tek , úgy a  véd o lto t­
ta k , m int a  nem v éd o lto ttak , a  m e ly ek et a  ha lá lozási ro v a tb a  csak  
a k k o r  v eszü n k  fel, h a  a lyssa-d iagnosis b izonyos, vagy  h a  
orvos nem  lá t ta  az esetet, a  k ö rü lm én y ek  eg y b ev etése  m e lle tt 
v a ló s z ín ű ; e g y e tlen  egy  h a lá lese t sem  jö n  rész le tes n tán k é r- 
dezés n é lk ü l be a rovatba.

A P asteu r- in téze t és a tiszti fő orvosok je le n té se ine k  
a d a ta i közö tt e lté rések  term észetesen  a leg több  esetben  m u ta t­
k o zn ak , a  m elyek  fő képen  onnan e red n ek , hogy  eg y esek  a 
h a tó ság h o z  nem  je le n tik  be m ag u k a t, hanem  d irec t jönnek  ei 
az in téze tb e . A k é t je le n té s  egyb ev etése  azonban  m eg ad ja  a 
va lód i, v ag y  leg a láb b  az azt nagyon m egközelítő  lé tszám ot. Az ilyen 
eg y b ev e tés á lta l  ke le tk ező  szám ok v an n ak  m in t co rrec tió k  a 
be ltigym in is te ri je len tésb en , m ely épen nem  hibája, hanem  
érdeme a  hazai v esze ttség -s ta tis tik án ak , a m ely  a  több i 
fertő ző  b e teg ség n é l k i nem v ihető  és a  m ely re a  kü lfö ld i ve- 
sze ttsé g -s ta tis t ik á k b a n  edd ige lé  gondo t nem  fo rd ítottak .

I ly e n  m ódon az o lto ttak  és n em o lto ttak  ha lá lozási szá­
za lé k a  egyéb  s ta t is t ik a i c a u te lá k n a k  is az igénybevéte le  
m e lle tt m eg lehető s b iz to sság g a l m eg á llap íth a tó , a  melybő l 
k itű n ik , hogy  M agyaro rszágon  a nem -védo lto ttak  között 13— 1 5 %  
a  ha lá lozás, a  v éd o lto ttak  közö tt ped ig  a lig  0 '5 — 1 %.

O lyan  ese tek , m in t a  m ilyen re  F a rk a s  Jenő  d r., egészség- 
ügy i fe lügye lő  ú r egészségügy i k ő rú tjá b an  b u k k a n t és a m it 
az o rvosegyesü le tben  felhozo tt és a m ely  ese te t a  Gyógyászat 
szerk esz tő ség én ek  e lm e fu tta tása  a veszettség i s ta t is t ik a  m eg­
b ízh a tó ság a  e llen  m in t é rv e t fe lhaszná ln i ig y ek sz ik, hogy t. i. 
k ép ze tt h a lo ttk ém ek  is a  „v íz iszony “ ru b r ik a  a lá  a  hyd rops 
a n a sa rc á t is besorozzák , tén y leg  e lő fo rdu lnak . M ost, m idő n 
az 1897 -d ik i veszettség i s ta t is t ik á t k e zd jü k  összeállítan i és ez 
a lk a lo m m al elő ször veszszttk  co rrec tió in k n á l figyelem be az 
o rszágos s ta t is t ik a i h iv a ta l á lta l havonkén t m eg je lenő  h ivata los 
ha lá lozási a d a to k a t is, m elyek  tudvalevő leg  1893. ele jétő l 
h a lo ttk ém i és anyakönyvveze tő i hav i je le n té se k  a la pján  k észü l­
nek  : a  fe l tü n te te tt  v eszettségha lá lozási ese tek re  v o na tkozó lag  te t t  
u tán k é rd ése in k  fo ly tán  edd igelő  is m ár 8— 10 ese tre  k id erü lt, 
hogy  az á llító lagos „v íz iszony “ -eset „ v íz ib e teg ség “ v ag y  „dühös 
ség  vo lt, m e ly e t a  k ép zetlen  és id egennye lvű  h a lo ttk ém  össze- j 
té v esz te tt a  vesze ttségge l. Az ilyen  e se te k e t azonban  ke llő  j 
u tá n já rá ssa l fel leh e t deríten i és az ilyen  ese tek  az országos 
s ta t is t ik a i  h iv a ta l vesze ttség  s ta t is t ik á já n a k  m egbízhatóságát 
igen is a l te rá l já k , de nem  a  be lügym im steri v eszettség -sta tis- 
t ik á t, a  m elybe az ilyen  ese tek  be nem  ju th a tn a k , miu tán  
az em líte tt c a u te lá k k a l az t a  s ta t is t ik á t  a P asteu r- in téze t á l l í t ja  
össze. F a rk a s  Jenő  dr. ú rn ak , m in t a  be lügym in iste rium  eg ész­
ségügy i o sz tá ly a  h iv a ta ln o k án ak , m ód jában  vau  a  m o ndo ttak  
igazságáró l m eggyő ző dn i és am az e lm e fu tta tá sn a k  ké tségen - [ 
k ív ü l az ő  skep tic ism usán  a lapu ló  fe lfogását a  belügym in isteri j 
v eszettség i s ta t is t ik a  m eg b ízh ató ság ára  nézve m egváltoz ta tn i.

Az ig azság k eresésb en  a  k é te lk ed é sn e k  c sak  ad d ig  van 
m eg a  tu d o m án y o s jo g o su ltság a , m íg az em ber a  tag adásb a  
v e tt  té te l  va lóságáró l m eg nem  g y ő z ő d h e tik ; h a  v a lak i azon­
tú l is fe n ta r t ja  az t, k é te lk ed ő  m arad , nem  azért hogy  fe l­
d e rítse  az  ig azságo t, hanem  az é r t m ert jó le s ik  n ek i a  k é te l ­
kedés. A bba azu tán , hogy k in ek  mi esik  jó l, term észetesen , 
n incsen  sen k in ek  be leszó lása.

Közlemény a Korányi Frigyes tnr. vezetése alatt 
álló I. belgyógyászati kóroda laboratóriumából.

A v iz e le t  a l k a t a  in fe c t io s u s  lá z a s  b á n ta lm a k n á l .

K ö z ü k: Kovács József és M óricz E rnő dr.-ok.

(V ége.)

P n eu m o n ián á l á l ta lá b a n  so k k a l r i tk á b b  a p aren ch y m ás 
szervek , íg y  a  v esék n ek  is sú lyosabb  a lte ra tió ja , min t typ h u s- '

ná l. A m i v ize le tv izsg á la ta in k  hason lóképen  nem  n y újta n a k  
tám p o n to t a  vesem ű ködés e lég te len ség én ek  fe lv é te lé re  tüdő - 
g y u lad ásn á l. Az ok  te h á t i t t  a  v esékben  fel nem  ta lá lh a tó .

H a az úgy n ev eze tt ep ie r it ik u s k iv á lasz tás  k e z d e té t és 
le fo ly ásá t f igyelem m el k isé r jü k , az t lá t ju k , hogy  az a k k ép  m egy  
végbe, m in t K o rán y i S ándo r v izsg á la ta i szer in t a  h yd rop icus 
b e teg n é l a  digitalis diuresis. A zaz a  d iu resis úgy indul m eg, 
hogy a  vesék  v é rá ram lás i sebessége  n ag y  m érték b en  kezd  
em e lk ed n i; hogy m ár m ost a  vesék  ezen m egszapo rodo tt g lo ­
m eru lus v á la d é k a  a  szív, a  v é red én y ek , v ag y  a  v é rn ek  m eg­
v á lto zo tt p h y s ik a i sa já tság a i á lta l  id éz te tik  elő  — a  m ely  u tóbb i 
g o n d o la to t K o v ácsn ak  m ás irán y b an  v ég zett v izsg á la ta i k ö l­
tö tték  bennünk  —  azt e ldön ten i csak  to v áb b i v izsg á la to k  lesz ­
nek  h iv a tv a . A sz ab á ly ta lan  ep ie r it ik u s k iv á lasz tás eg y  m ásik  
okáró l m a jd  késő bben . Az ach lo r id o k a t m ag u k b an  k isérve  
f igyelem m el, pneum on iánál az t ke ll m ondanunk , hogy ren d sze rin t 
a  no rm alis v iszonyok alsó h a tá ra  é rté k én e k , k iv é te lesen  a 
töm egesebb  k iv á lasz táso k n á l a  felső  é r té k én e k  m egfele lő en

ü r ít te tn e k  k i. A m i ^  ~ - m a g a ta r tá sá t i lle ti p neumon iánál, lá t ­

h a tju k , hogy  a  q u a li ta t iv  v iszony itt  is ép  úgy  p a ra lle l h a lad  
a  lázgörbével, m in t ty p h u sn á l, a  láz m egszű nte u tán azonban  
i tt  n incsen lassú  á tm en et, hanem  az ep ie r it ik u s k ivá lasz tás 
m egkezdéseko r eg y szerre  csap  á t  a  no rm álisba. A q u an ti ta t iv  
v iszonyszám  m ég n ag y o b b  e lté ré se k e t m u ta t a  no rm ális tó l, 
a  m i abban  leli m ag y a ráz a tá t, hogy  p neum on iánál so kk a l in k áb b  
van ch lo rre ten tio , m in t ty p h u sn á l.

A ty p h u ssa l és pneum on iával sok tek in te tb e n  e llen tétes 
irán y b an  v ise lk ed ik  egy  n á lu n k  e lég  g y a k ra n  e lő forduló lázas 
be tegség , a  malaria.

A lap já t ezen e lté résn ek  a  k o n y h asó  kü lön leges m ag a­
ta r tá sa  képezi. T e r ra y  ex ac t ch lo r an y ag cse re  v izsgá la ta i szerin t 
ty p h u sn á l és pneum on iánál ch lo rre ten tio  van , m a lá rián á l e llenben  
a lázroham  a la t t  a  b ev e tt Cl-hoz k é p e s t több  ü r ít tet ik  k i. T e r ra y  
a m a lá r iá ra  vonatkozó  v izsg á la ta it a  k ö v e tk ező k b en  fo g la lja

D atum X NaCI°/o NaCl a
J

NaCl

II/9 1300 1-19

I.

102 13-26 25-22 1-16
10 1160 1-46 1-05 12-18 27-68 1-39
11 1520 1-35 0-86 14-59 33-44 1-4
12 1800 1-23 0 96 17-28 36 1-2

11—l í 90 1T6 0-99 0-89 1-7 1-17
1— 3 60 1-65 1-25 0-75 1-61 1-32
3—5 215 1-27 1-27 2-73 4-45 1
5— 7 240 1-35 1-34 3-21 5-28 1

860 0-94 0-50 4-30 1315 1-9
1465 124 1-07 15-67 29-59 1-16

14 1400 1-25 1-10 15-4 28-56 1-13
15 2680 102 0-82 22-17 44-48 1-22
16 2100 1T0 0-84 17-64 37-59 1-31
17 1600 1-25 0-83 13-28 32-64 1-5
24 2100 1-10 0-79 16-59 37-6 1-39
25 2080 104 0-69 14-35 3515 1-50

VI/29 11.

8— 10 53 2-01 1-53 0-84 1-74 0-31
10—12 95 2 0 2 1-80 1-71 3-23 1-12
12— 2 250 1-52 1-84 4-60 6-20 0-82
2 -  4 230 0-64 0-51 1-17 2-39 1-25
4— 6 150 0-84 0-56 0-34 2-06 1-5
6— 8 85 1-52 1-20 102 2-11 1-26
8 - 1 2 205 1-35 0-98 2-01 4-51 1-37

12— 4 110 1*68 1T8 130 3 0 1 1-42
4— 8 230 1-21 1 2-30 4-53 1-21

13
10—2 135 1-92 1-24 1-77 4-22 1-54
2 — 5 220 1-69 1T8 2-59 6 0 5 1-43
5 - 7 86 1-99 1-58 1-35 2-78 1-25
7 — 73 1-99 1-24 0 90 2-36 1-6
9 — 1 170 1 69 0 92 1-56 4*67 1-83
1 — 5 245 1-60 1-34 3-28 6-78 1-19
5— 10 280 1-58 1-52 4-25 7-19 1-04

13 1210 1-71 1-28 15-70 3376 1-33
14 2200 1-19 0-92 20-24 42-68 1-29
15 1840 1-22 0-83 15-27 39-56 1-47
16 2450 1-38 1-03 25-27 5512 1-34
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ö ssze : a ’ lázroham  a la t t  több  Cl ü r ítte t ik  k i, m in t a m enny it 
a  b e teg  fe lv e sz ; a  lázroham  a la tt  2 ó rán k é n ti  v ize le tv izsgá la t 
szer in t a  k iü r í te tt  Cl a  lázg ö rb év e l fokozatosan  ü rít te t ik  k i és 
a  lázroham  te tő p o n tján  több  Cl ü r ít te t ik  k i, m in t közvetlenü l 
u tán a . M a lá riáná l v ég ze tt v izsg á la ta in k n á l m i a  k ö ve tk ező k e t 
ta lá ltu k  : a  v ize le t fag y p o n tja  a lázroham  n ap ja in  ren d sze rin t 
e m e lk e d ik ; a  m in t ezt m ár ty p h u s és p neum on iánál k ife j te ttü k  
és a m in t ez t o tt em líte ttü k , ez tö r tén ik  m inden lázroham  a la tt, 
m eg fe le lő leg  a  v esék  á tá ram lás i sebessége csö k k en ésén ek  láz 
a l a t t ; m iu tán  azonban  A é rté k e  több fé le  k ö rü lm ény tő l függ, 
m ég  sem  ta lá l ju k  ezt m ind ig  így . U gyanez á ll „ a “-ra nézve is. 
I t t  csak  m eg in t m eg a k a r ju k  em líten i, hogy m a lá riáná l is a 
lázas an y ag cse re  bom lási term én y e i a  roham ot követő napon  
is ü r í t te tn e k  m ég  k i, leg a láb b  nagy o b b  i ly en k o r az „ a “ m int 
az ezt követő  n ap okon . S o k k a l je l leg ze teseb b  m a g a tar tá s t 
tan ú s ít a Cl k iv á lasz tás. A m i v izsg á la ta in k  szerint, m elyek  
v é le tlen ü l m inden esetben  q u a r ta n á ra  v o n a tk o zn ak , mi a  Cl 
k iv á lasz tásb an  a szapo rodást nem csak  a lázro liam  n ap ján , hanem  
az ezt m egelő ző  napon  ta lá l tu k  m ár m eg, ső t a  m i v izsg á la ­
ta in k b an  i ly en k o r m ég több  Cl v á lasz ta to tt k i, m in t a lázroham  
n ap ján , csak h o g y  te rm észetesen  ebbő l le k e ll  v o n n u nk  azt, 
hogy  a  lázroham  n ap ján  b e teg  k evesebb  táp lá lék o t vesz m a­
gához és a  Cl eg y  része  az izzadságga l távoz ik  el.

A m i e red m én y ü n k  te h á t a r ra  is fe lh ív ja  a  f igyelm et, 
hogy  m ár a  roham ot m egelő ző  napon  is sok  v é rse jtn ek k e ll 
a  p lasm od ium ok  b ev án d o rlása  fo ly tán  tö n k rem enn ie .

A m ásik  e lté rés, m ely e t v izsg á la ta in k b an  ta lá ltu n k , a 
k ö v e tk e z ő : a k é t ó rán k én t g y ű jtö tt  v ize le tp o rtió k  megv izsgá­
lásán á l m i nem  ta lá l tu k  á llan d ó n ak , hogy  a  roham  k ife jlő d é ­
séve l p a ra l le l v á la sz ta t ik  k i a  N a  Cl, ső t e llenkező leg  2 esetben  
az t ta lá ltu k , hogy  a  roham  u tán  több  Cl v á lasz ta tik k i, m in t 
a roham  te tő p o n tján  és csak  egy  esetb en  az e llenkező t. A N aC l 
k iv á lasz tás ezen m eg v á lto zásán ak  a  m ala ria ro h am  a latt  
term észe tes k ö v e tk ezm én y e , m in thogy  a  N a Cl lényegében

nem  v á ltoz ik , hogy  ~~ is m eg fog változn i, m ég ped ig
ÍN íl

o lyan  é rte lem ben , hogy  ezen v iszonyszám  lényegesen  csö k k en t.

^  j- a  lázroham  n ap ján  k ise b b e d ik ; az egyes roham  ala t t

p ed ig  a roham  v isszafe jlő désénél éri el leg k iseb b  érté k é t. Azaz 
m alá rián á l a  ch lo ridok  és ach lo r id o k  közti v iszony fo rd ítva  
v á lto z ik  m eg, m in t pneum on iáná l és ty p h u sn á l.

E zek  a la p ján  e red m én y e in k e t a  k ö v e tk ező k b en  fog la l­
h a tju k  ö ssz e :

1. A  értékét a láz egymaga általában emeli.

2. A lázán, bántahnaknál nem tér el lényegesen a rendestő l, 
feltéve, hogy a vesék épek, pneumoniánál ritkábban, typhusnál 
csaknem mindig a láztartam késő bbi szakában fokozatosan ki­
sebbedik és ezekben az esetekben a vesemű ködés gyengeségét jelenti. 
A  lázak utáni csökkenése .1-nak azonos azzal a csökkenéssel, 
mely együtt já r  a diuresissel,

3. a) „au (a  k iv á lasz to tt sz ilá rd  a lk a tré sz ek  konyhasó- 
e g y en érték e  g ram m o k b an  k ife jezve) úgy typhusnál, mint 
pneumoniánál a láztartam alatt átlag a normalis alsó határán 
áll, egészben véve azonban igen rendetlenül halad, naponkénti 
kisebb-nagyobb ingadozásokat feltüntetve.

fi) A  láz elmúltával a rcconvalescentia szakában typhus­
nál „au növekedése összeesik A  kezdő dő  növekedésével; pneumo­
niánál „ aLl növekedése együtt já r  épen A  leesésével, a mikor az 
egész vizeletkiválasztás egy hydropikus beteg digitalis diurcsi- 
sének a képét adja. Vagyis mindkét megbetegedésnél visszama­
radnak a szervezetben bizonyos anyagok, melyek csak a recon- 
valescentia szakában üríttetnek k i ; ezen anyagok visszatartása 
és meginduló kiválasztása typhusnál a vesemű ködés, pneumoniá­
nál a vérkeringési viszonyokkal látszik összefüggésben lenni.

4. A  N a  Cl kiválasztás mindkét megbetegedésnél csökkent, 
pneumoniánál inkább, typhusnál kevésbbé.

5. vagyis azon viszonyszám, mely mutatja, hogy

milyen arányban állanak az összes szilárd .alkatrészek a NaGl- 
hoz, pneumoniánál átlag rendes értékének 10— 12-szeresét, 
typhusnál 6— 8-szorosát éri el és a reeonvalescentia szakában 
pneumoniánál hirtelen, typhusnál lassanként tér vissza eredeti 
értékéhez. /

0. Úgy a N a  Cl kiválasztás absolut értékére, mint pedig 
a többi szilárd alkatrésznek a N a  Cl-lioz való viszonyára nézve 
eltér ezektő l a malaria.

7. Maláriánál a lázrohamot megelő ző  és a lázroham napján 

szaporodik a N a  Cl kiválasztás, ezekben az esetekben
N a Cl

értéke még a normálishoz képest is kisebbedik, és végül
8. a lázroham alatt a N a  Cl megszaporodott kiválasztása 

vagy a lázroham tető pontjával esik össze, vagy pedig közvetlenül 
utána következik be.

T Á R C Z A .

Az első  magyar lelenczház.
Orvosok lá togatása  a Fehér-K ereszt-E gyesü le t lelonczházában.

Folyó hó 6-d ikán tek in te tték  meg a fő város orvosai —  
Szalárdi Mór d r. igazgató fő orvos m eghívására —  a Fehér- 
K ereszt-E gyesü let tüzoltó-ntezai lelenczházát. Mielő tt a nagy 
számban megjelent orvosokat az intézeten végigkalauzolta, röviden 
vázolta a hazai lelenczügy és különösen a Fehér-K ereszt fejlő ­
dését, mely alkalommal a kő vetkező ket m ondo tta :

Alig hiszem, —  úgymond —  hogy volna intézmény, melynek 
annyi nehézséggel ke lle tt megküzdenie, m int a lelenczház in téz­
ményének.

Mikor ezelő tt 20  évvel megpendítettem a lelenczház szük­
ségességét, mondhatom, hogy kezdve az akkori közegészségügyi 
tanácson, az iránytadó körök mind ez eszme m egvalósítása ellen 
vo ltak, a lelenczházát m int a közerkölcsök m egrontóját tün te tték  
fel, és nagy, éveken át tartó  küzdelembe kerü lt, míg té r t foglalt 
az a meggyő ző dés —  mely különben most általános — , hogy ez 
az intézmény szükséges és jótékony intézmény, m elynek révén 
m ár most közvetlenül ezernél több gyerm eket m entettünk meg a 
biztos pusztulástól, közvetve pedig még sokkal nagyobb azon 
gyerm ekek száma, k iknek életét megóvjuk.

A kkor is —  20 évvel ezelő tt — a lelencz szó sok nehéz­
séget okozott és visszatetszést szült, most is nehézséget okoz, 
m ert a nagyközönség körében hamis fogalmat terjeszt. A közönség 
ugyanis azt hiszi és tényleg a lelencz szó a la tt azt érti, hogy az 
utczán ta lá lt gyerm ekrő l van szó, pedig máskép van. Az 1000 
gyerm ek között, k iket egyesületünk felvesz, alig akad  olyan, 
a k it az utczán ta lá ltak , a ki tényleg lelencz és éppen a lelenczház 
egy ik feladata, hogy'm egakadályozza azt, hogy lelenczek legyenek. 
A gyerm ekkitevés legfő bb oka ugyanis a nyomor, a kétségbeesés. 
M ihelyt a gyerm ek any ja annak tudatában van, hogy az elvisel-
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hetetlen nyomor ellen nem kell többé küzdenie, akkor nem is 
teszi k i többé gyerm ekét, hanem elhozza a lelenezházba.

A mi in tézetünk mű ködése következtében ugyanaz az ered ­
mény jö tt lé tre, m int más városokban, a melyekben lelenczház 
v an : a gyerm ekkitevés igen r itka . N álunk például alig van 10—-20 
ilyen értelemben vett lelencz. Ezekrő l a gyerm ekekrő l a fő város 
a gyerm ekm enhely útján gondoskodik, úgy hogy hozzánk tulaj - 
donképeni lelenczgyermek csak r itk án  vagy egyáltalában nem 
kerü l.

Ez az intézet tehát oly szülök gyerm ekeit veszi gondozása 
alá , a kik maguk teljesen képtelenek gyermekük felnevelésére. 
Ilyen első  sorban a legtöbb törvénytelen gyerm ek, ugyanis azok 
a gyerm ekek, a k iknek az anyja szolgálatban van és igy gyer­
m ekét magánál nem tarthatja , m ert gyermekével együtt szolgálatot 
vagy m unkát együ tt nem kaphat, végre ritkább  esetben törvényes 
gyerm ekek is, a hol a szülök szintén oly helyzetben vannak, 
hogy a gyerm ekrő l nem gondoskodhatnak betegség, nyomor, más 
elemi csapások következtében, vagy pedig oly életet élnek, hogy 
a gyerm ek élete és erkölcse náluk veszélyeztetve van.

A z in té z e tü n k b e  va ló  fe lvé te l n y ilv á n o s , azaz  m inden  a n y a , 

a  k i fe lv é te lt k é r , k ö te les  az ö és g y e rm e k e  nevé t, k o rá t  s egyéb  
a d a ta i t  b em o n d an i és á l l í tá s a i t  ese tleg  o k m á n y o k k a l is igazo ln i.

A titkos felvételt nálunk a következő  okok t i l t já k :
1. Pénzügyi okok.

1897-ben egyesületünk közel 1000 nő t vett fel gyermekével; 
meg vagyok győ ző dve, hogy titkos felvételnél ez a szám meg­
négyszerező dik, az évi felvételek száma tehát ilyenképen 4000 
volna. A titkos felvételnél tapaszta lat szerin t nemcsak a - tényleg 
rászoru lt nő  ad ja gyerm ekét a lelenezházba, hanem olyan is, a ki 
p illanatny i zavarban van (néha törvényes házasságban élő  nő  is), 
vagy a kik azt hiszik, hogy gyermeküknek az egyesületnél jobb 
dolguk van, m int náluk volna. M inthogy pedig minden egyes 
gyerm ek felvétele és 12 éven át való felnevelése (leszámítva a 
valószínű  apadást, m int halálozás, örökbefogadások) minimálisán 
5 0 0  forin tba kerü l, 12 év múlva a lelenczház fentartása évenként 
több m int 2 .4 0 0 ,0 0 0  forintba kerülne, annyi pénze pedig egyesü­
letünknek nincs.

A titkos felvétel ellen szól:
2. az a körülm ény, hogy az ily tömeges felvételnél a gyer­

m ekeket jó l elhelyezni nem lehet, azaz a tápszülökben nem lehet 
válogatni, m inek következtében a halandóság sokkal nagyobb 
volna. íg y  van ez pl. Bécsben, hol a felvett gyerm ekek 30% -a 
pusztul el, még mielő tt az egy éves kort elérte volna.

A felvett gyerm ek nálunk 20 napon át m arad anyjával 
együtt az intézetben, hogy úgy az anya, m int a gyerm ek erösbödjék, 
elő bbi m unkaképessé váljék. Csak ennek m egtörténte után kerü l 
a gyerm ek dajkaságba.

A különféle lelenczházakban más-más a szokás.
(F o ly ta tása  következ ik .)

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

I. Könyvismertetés.

A belgyógyászat kézikönyve. S zerk esz tik : Bókay Á rpád, K étli 
K áro ly , K o rán y i F rigyes. IV. kötet. 1897. Dobrowsky és F ran k e

k ia d á sa .

(Folytatás.)

Az orr, orr-mellékiiregck s az orrgaratür betegségeinek, 
azoknak a belső  betegségekhez való viszonyukhoz m ért kimerítő  
le írását Baumgarten Egmont adja. Belgyógyászati gyű jtő m unkában 
a szorosan vett specialis szakoknak tárgya lása lehető leg egységes 
mederbe való összevonást követel, s ha az orrbántalm ak, valamint 
alább a gégebetegségek szerző inek ez csak részben sikerü lt, azt 
csupán ezen specialis tudományágak mívelésének hatalmas fel­
lendülésére vonatkoztathatjuk , mely term észetszerű leg schem atizálást, 
a tá rgynak  feldarabolását vonta maga u tán. íg y  pl. a náthának 
kilencz alcsoport ju to tt s az orrnak  egyéb megbetegedései is 
külön-külön, részletesen tárgya lvák . Különösen kiemelhetjük a bel- 
gyógyászati vonatkozásaiban fontos orrvérzésnek, az orr ideges beteg­

ségeinek,az ndenoidvegetatióknak saz orr és orrgaratür reflex idegbántal- 
mainak sikerü lt ra jzát, melybő l nyilvánvaló, mily változatos klin ikai 
tüneteknek képezhetik ku tfo rrását az o rrnak  egyes megbete­
gedései s kellő  szakorvosi ism eretek Inján diagnostikai tévedésekre 
hányszor adhatnak alkalm at. A nagy  gonddal készült monográfiát 
ezen kézikönyvre nézve örvendetes nyereségnek tek inthetjük, 
annyival is inkább, m ert eddig nagyobb belgyógyászati m üvek­
ben az orrbetegségek ilyen beható m éltatásra alig ta lá ltak .

A gégebetegségekhez Irsai Arthur ir t tartalm as bevezetést, 
kiemelve a gégetükrözés módszerének nagy fontosságát, m éltatva 
Csermáknak a pesti egyetem egykori tanárának  e téren szerzett 
hervadhata tlan  érdemeit s élénken megvilágítva a gégebetegségek­
nek a belső  bajokhoz való viszonyát.

A sorozatot a m agyar gégészeti tudom ánynak egyik elő kelő  
mívelöje Lóri Ede kezdi meg a gégenyálkahártga betegségeinek 
tárgyalásával, m elyeket vérkeringési zavarok, a nyálkahártya 
gyuladásos bántalmai és a gégenyálkahártya alatti kötő szövet 
megbetegedései fejezeteibe foglal össze.

A klin ikai tüneteknek híí elödoraborítása az élesszemü m eg­
figyelő re vall, míg a gyógykezelésnek terjedelmes feldolgozása —- 
m indenütt a szerző  személyes tapaszta lata inak  feltüntetésével —  
a nagy tapaszta lat mezején kipróbált tudóst jellemzi s a leginkább 
bevált szereknek és gyógym ódoknak részletes ism ertetésével a 
gyakorló  orvosra nézve kiválóan becses részét képezi ezen feje­
zeteknek. A heveny gégevízkór kóroktan i részében szembetű nő en 
látjuk ezen betegségnek egyéb bántalm akhoz való vonatkozását; 
k iváló érdekkel bir a gyógyszeres gégevízkór, a szerző  által az 
antipyrin  és phenacetinröl ez irányban szerzett tapaszta latokkal 
gazdagítva. A gégeporezhártya gyulahúsának ism ertetése után a 
gégegümökórnak kiváló gyakorlati fontossággal biró, nagyszabású 
tárgya lása köti le mindvégig figyelmünket. A kórok tani részben 
a szerző  u tal azon vélem ényeltérésre, mely a gégeorvosok és kór- 
boneznokok között a gégegümökór s tüdögüm ökórnak egymáshoz 
való számbeli v iszonyát illető leg fennáll, melyet abból m agyaráz, 
hogy a kórbonezolók csupán a roncsoló folyam atokkal já ró  gége­
elváltozásokat veszik tek in tetbe, m íg a gégeorvosok m ár a könnyebb 
elváltozásokat is számba veszik ; szerző  majdnem minden tüdő ­
beteg m egvizsgálásakor ta lá lt a gégében kóros elváltozást. A k ó r­
kép, gégetükri lelet, kórtünetek, gyógykezelés, tarta lm as, szigorú 
tárgy ilagossággal irt szakaszait képezik e becses fejezetnek. A 
therapiában szerző  legtöbb sikert a jód- jodkali-oldattól látott. 
A gége bujakórbántalmának hű  ra jza zárja be a tarta lm ánál és 
tá rg y a lásán á l fogva egyarán t vonzó cyclust.

A gége ideges bántalmaina ^egybefoglalása Ónodi Adolf-nsk 
ju to tt osztályrészül. A kiváló szerző  gazdag anatómiai tudásának 
és gondolkodásának, széleskörű  szakismereteinek egész erejével 
ölelte fel szövevényes th em á já t; szigorú k r it ik á t gyakoro lva, 
fáradságos experimentumokkal s szövettani v izsgálatokkal nyert 
új adatokat nyújtva, a nehéz tá rgya t nem szakembernek is könnyen 
áttek inthető , kitű nő  világításban tá r ja  elénk. A gége érző  beideg­
zésének zavarai után  a gége mozgató beidegzésének zavarai közül 
fő leg a gége izmai és idegei küldésének fejtegetésébe vitte be szerző  
eredetiségét. Az alsó gégeideget az élő  állapotban ága ira  külö­
nítvén, k im utatta, hogy a tágító izom szám ára rendelt ideg koráb­
ban veszti el vezető képességét, m int a szű kítő  izom idegei s ezen 
k ísérle ti eredm ényeit egy igen tanulságos klin ikai és kórbonczolás- 
tani észleletének közlésével erő síti meg. A központi idegrendszer 
megbetegedéseivel járó zavaroknak tömör egybefoglalása egészíti ki 
a nagybecsű  patliologiai tanulm ányt.

(F o ly ta tása  következ ik .)

II. Lapszemle.

A H ig h m o r-ü reg  nyálkás tömlő jének hat esetét Írja  le 
Alexander idevonatkozó kórtan i és gyógytani megjegyzések k ap­
csán. (Archiv f. Laryngologie 1897.)

G égerák  in tra la ryngealis  kezelése. B. F rankel kilencz m ütett 
esetében öt gyógyult, 13, 10, 9 , 6 és H/í évi tartam m al. K ét 
esetben késő bb a gége m egnyitásával tö rtént a mű tét, egy az 
észlelés alól elesett, egy apoplexiában és egy m irigyrecidivában 
halt cl. B. Eriinkéi e ljárását veszélytelennek ta r tja  és a többi
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mű téti eljárásoknak fölébe helyezi. E lő feltétel m inden kóros rész 
eltávolításának a lehető sége. (Archiv f. Laryngol. 1897 N r. 2.)

R ö n tg e n - s u g a r a k  alkalm azása az orr- és gégegyógyászatban. 
Sclieier közli a k ísérle teket, melyek szerin t az orriiregbe vezetett 
tárgyak  jó l k ivehető k. Egy esetben egy löveg a rostasejtekben 
vagy a homloköbölben lett gyanítva és a felvétel m utatta, hogy 
a golyó a fej hátsó részén a jobb szik lacsont m agasságában 
van. A gégében az idegen testek szépen jeleztetnek , de finomabb 
részletek nem különböztethető k meg. (Archiv f. Laryngologie 
1897.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. m árczius 10.

S tr ic k e r  ta n á r  25 éves ta n á rsá g a . A jub ileum ok századában 
szokatlan m ódon ü lte  m eg egy hű  k is csapat m esterének harm incz éves 
tanári m unkásságát. Semmi beszéd, banket, rendjel, díszm unka nem 
vo lt az ünnepélyen. A  rég i segédek  közül összegyű lt nehány  s egy 
vékony füzetben e lő ad ták  azokat a hosszú, küzdelem teljes éveket, m elyeket 
S tricker m unkássága be tö ltö tt. A nnál ragyogóbban beszélnek e kis 
m unka adata i. Fundam enta lis biológ iai felfedezések, erő s log ikával k i ­
szám íto tt phy8Íologiai tö rvények , a tan ítási experim entum ok m eghono­
sítása, speculativ  ph ilosophia i v izsgála tok  hosszú sora, subtil is electro- 
techn ika i k u ta táso k  stb . m utatják  S tricker rendkívüli egyéniségét. 
U gyanaz az em ber, ki fe lfedezte a cap il la risok  contracti li tását, a  fix 
se jtek  á ta laku lásá t vándorlókká, a se jtközö tti anyag  képességét se jtekké 
való töm örülésre, a k i elő ször lá to tt vérse jteke t diapedesisben kilépni 
az edénybő l, ugyanez végezte az első  k ísérle teke t a d ró tné lkü li táv ira ­
tozásra, szerkeszte tte  a bécsi v illam os áram k iegyenlítő t, construálta  
hires, k itű nő  dem onstráló górcsövét és ep iscop ját, ugyanez ir t még 
a legu tóbb  a színpadi szellem ekrő l, az orvosi tudásró l, a gondo lkozási 
dadogásró l, a valódi végokró l, a zenérő l, a jo g  physio log iá já ró l s tb . Ez 
a po lyh is to r, a k i m inden téren k ivá ló t a lko to tt, egy  szerény, kedves 
öreg úr, é lénk, á tható , de jó ak ara tú  tek in te tte l, egyszerű  ruhában, 
m inden m este rké ltséget kerü lve — ez a fehérhajú  aggastyán , k ihez ra jon ­
gásig  vonzódnak vo lt tan ítványa i — hazánk szülö tte . E gy ike  annak  a 
sok m agyarnak , ki e század közepén Bécsbe m ent tanuln i s azután o tt 
m aradt s az egyetem  egy ik  d icső sége le tt, de soha a hazája iránti 
érdek lő dést el nem veszíte tte .

A  tisz te le té re  k iad o tt k is  füzet felsorolja isko lá jának  irodalm i 
tevékenységét. 391 do lgozat kerü lt k i in tézetébő l és 122 szerző  nevét 
v ise lik  azok. E zek közö tt 45 azóta  tanár, 17 ped ig  docens le tt  a leg ­
kü lönböző bb országok egyetem ein , N orvégiátó l D él-A merikáig. S tr icker 
szellem ét e lte rjesz te tték  tan ítványa i a m ű velt v ilágban m indenütt, m ert 
nincs közö ttük  senk i, k i hálával ne gondo lna v issza erre a m odorában 
erő s, idealism usában erő sebb, je llem ében legerő sebb emberre.

53 A m a d r id i  h y g ien e i co n g ressu s. F eb ruár 25-dikén népes 
értekez le t vo lt az orvosegyesü le t hely isége iben a  IX . (m adridi) nem zet­
közi hyg. és dem ogr. congressus tá rgyában . P e rtik  tanár elnök  röviden 
ism erte tte  a  congressus p rogram m já t, P ék ár G yula Spanyo lo rszág vonzó­
erő irő l beszélt, N ékáin t i tk á r  ped ig  az utazásra vonatkozó p ractikus 
ú tba igaz ításokat a d o tt E zek  szerin t a leggyorsabb összekö ttetés M adridba 
a Párison  á t való O rient-, ille tő leg  Sud-Express-szel. M enettartam  58 óra, 
egy  m enet ára 250 frt. Lego lcsóbb a Budapest-M ilano-M arseille-Barcelona- 
M adrid vonal, m ely 84 ó rá t ta r t, s 170 ille tve 130 f r t  I-ső  ille tve I I  d ik  
osztályon . K öru tazás Budapest-M ilano-M arseille B arcelona-M adrid-B iarritz- 
L yon -Innsbruck -B udapest 60 napi érvénynyel 320, ille tve 240 frt I-ső , 
il le tve I I  d ik  osztá lyon. P á r is i is é r in tv e : Budapest-M ilano-Barcelona- 
M adrid-B iarritz-Páris-B asel-Budapest, á ra  270—230 fr t  I-ső  osztá ly , 
193— 170 fr t I l-d ik  osz tá ly , 167 f r t  tő lünk  Svá jcz ig III  d ik , kü lönben 
I l-d ik  osztályon.

Czélszertí lesz Cook-féle couponokbó l néhány darabot v inn i tú l- 
m agas hő te l-szám lák elkerülésére.

H a valak i a  congressus lá to g a tásá t egy  k ö rú tta l k íván ja  k a p ­
csolni, a ján lha tjuk  a  következő  k é t ú tite rv  eg y ik é t vagy  m ásiká t:

Útiterv 4 hétre : 7 V! 1 este indulás Budapestrő l; IV /3—5. St. Rem o, 
M enton, Monaco, Nice, Cannes, M arseille ; IV /6. A r le s—N im es; IV /7 —8. 
B a rce lo n a ; IV /9 . ú t M ad ridba ; IV /10— 16. Madrid (Toledo, Escorial, 
A ra n ju e z ) ; IV /17. C o rdoba; IV /18— 19. S ev illa ; IV  20—21. G ranada; 
IV '22 . ú t B u rgosba; IV /23. B u rgos; IV /24—28. St. S ebastian ; IV /29. 
B iarritz , P y renaeusok  ; IV /29. indulás h a z a ; V /1. megérkezés B udapestre. 
Útiterv 6 hétre: II I /25 . Indu lás B u d a p e s trő l; I I I /27 . M ilano, C e rto sa ; 
III/28 . G enua; 111/29 - IV /1. San Rem o, M enton, Monaco, Nice, C an n e s ; 
IV /2—3. H yéres—M arseille ; IV /4 . A rles—N imes ; IV /5— 7. Barcelona, 
M o n serra t; IV /8  S aragossa; IV /9 —16. Madrid (Toledo, A ran juez, Esco­
r ia l) ;  IV /17. C o rdoba; IV /18—19. S ev il la ; IV /20. Cadix, ha jó ra  szállás ; 
IV /21. hajón T anger, G ib ra ltar ; IV /23—24. G ranada ; IV  25. ú t B u rg o sb a ; 
IV /26—27. Burgos, St. Sebastian  ; IV /28. B iarritz , Bayonne ; IV /29—V/3. 
P y renaeusok  ; V /7. indulás haza, érkezés B udapestre. Ú tlevél nem okvet­
lenül szükséges, de czélszerű . A  spanyo l vonalak  50°/o engedm ényt 
adnak.

A  spanyo l fő titkárság tó l ny e rt legú jabb értesítés alap ján közö l­
hetjük , hogy  nem csak a spanyol, de m ég a  franczia és az olasz vasu tak

is ö tven százalék szem ély jegy-árengedm ényt adnak  a congressusra 
u tazó, igazo lványnyal e llá to tt tagoknak . I ly en t 11 fo rin té rt P e tr ik  O ttó 
ta lá rn á l (IV ., G ró f K áro ly i-u tcza 16., fö ldsz in t) lehet vá ltan i fo lyó hó 
17-d ikétő l kezdve. A z odau tazásra szóló je g y  Spanyolo rszágban folyó hó 
20-d ikátó l április  10-dikéig bezáró lag  érvényes, teh á t a congressus'm eg- 
ny itásának  nap ján  m ár M adridban kell lenni. A z 50°/o engedm ény az 
összes Spanyolországban teendő  k irándu lások ra is érvényes. I ly  k irán ­
du lásokat T o ledoba, az E scoriába és A nda lusiába (Sevilla, Cordova, 
G ranada stb.) az intéző  b izo ttság  is rendez, nem kell teh á t a nyelv- 
ism eret nehézségeitő l félni. A  B udapesten m egváltható  Cook-féle, vagy  
a  R iv iera  va lam ely ik  állom ásán (pl. Nizza,) vehető  Gaze, Lubin vagy  
Voyages économiques-féle hó te ljegyek  érvényesek  lesznek az utazás 
egész ta rtam a ala+t.

A  vasúti je g y  ára  ilyenform án 100 fo r in to t a lig  fog az egész 
úton m eghaladni, com binált I —II . osz tá ly t véve. A z egész ú tikö ltsége t 
egy  négy hetes ta rtózkodás esetében m in tegy  500 fo rin tra  lehet e lő ­
irányozni, m ely b izonyára kis összeg am a pára tlan  lá tn iva lókka l szem közt, 
m elyek ezen az ú to n  k ínálkoznak.

A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1898. 
feb ruár 19-d ikától 1898. feb ruár 26 d iké ig  te rjedő  k im u ta tása  szerin t 
e héten élve szü le te tt 520 gyerm ek, e lhalt 219 személy , a  szü letések 
tehát 301 esette l m ú lták  felül a halá lozásokat. — Nevezetesebb ha lá l-okok  
vo ltak  : croup —, roncsoló to rok lob  3, hökhuru t 2, kanyaró 1, vörlieny 2, 
himlő  — , typhus abdom inalis 2, gyerm ekágy i láz — , influenza 1, egyéb 
ragályos betegségek  3, agykérlob  11, agy  véröm leny 9, rángások 4, 
szervi szívbaj 18, tüdő -, m ellhártya- s hörg lob és hörghuru t 34, tüdő giim ő  
és sorvadás 39, bé lhuru t és béllob 11, carc inom ata  e t neop lasm ata 
alia  11, m éhrák 3, B righ t-kó r és veselob 6, ango lkór 1, görvélykór — , 
veleszü le te tt gyengeség és a lk a th iba  17, ászkor, aszály  és so rvadás 2, 
aggkó r 9, erő szakos halá leset 13. — A  fő városi k ö z kó rh ázak ­
ban áp o lta to tt e h é t elején 2429 beteg, szaporodás 684, csökkenés 643, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2470. — A  fő városi tisz ti fő orvosi h iva ta l­
nak  1898. feb ruár 26-d ikátó l m árczius 5-d iké ig  te rjedő  k im u ta tása  
szerin t e héten e lő fo rdu lt m eg b e teg ed és: hagym ázban 22 (m eghalt 2), 
h im lő ben — (m eghalt —), álhim lő ben — , bárányh im lő ben 37 (m eghalt —), 
vörhenyben 35 (m eghalt 2), kanyaróban 69 (m eghalt 0), roncsoló to rok lob ­
ban és to rokgy íkban  24 (m eghalt 4), trachom ában 15, vérhasban — (m eg­
h a lt —), hökhuru tban  12 (m eghalt 0), o rbánczban 22 (m eghalt — ), 
gyerm ekágy i lázban 0 (m eghalt —).

— K ó rház i k im u ta tá so k . A  marosvásárhelyi országos kórházban  
— m in t azt Marosi Kálmán dr. m ütő , kó rházi igazgató  je len tésébő l 
o lvassuk  — az 1897-dik óv fo lyam án 1766 egyén ny ert ápo lást, bel- 
betege vo lt 1276, sebbeteg  480, szem bajos 127, szü lészeti eset 13 ; 69 
nagyobb , 230 k isebb m ű té te t végeztek . A z ápolási napok  szám a 47,933 
volt. O rvosok vo ltak  a lka lm azásban  az igazgatón  k ívü l : Kozma Jenő dr. 
osz tá lyos orvos, Hints Elek dr. m ásodorvos, Nyerges Gábor dr. segéd - 
orvos. — A  kolozsvári „Karolina“ országos kórházAtnn az 1897-dik év ­
ben Engel Gélbor egyetem i tanár és kórházi igazgató  k im u tatása szerin t 
2283 fekvő  és 13,395 já ró  beteg  nyert ápo lást és orvosi se g é ly t;  seb- 
k lin ika i m ű té te t 689, szem klin iká it 173 esetben végeztek . A  kó rház 
m ost m ár a közok ta tásügy i m inisterium  a la tt áll, egyes osztá lya i k lin i­
k áknak  fe le lnek  m eg és az orvosi szo lgá la to t azokon az ille tő  szakok  
tanára i és segédjei te ljesítik . A z új k lin ikák  ép ítését már e lkezdették .

—  E gye tem i a lk a lm a z á s t n y e r te k  : a gyógyszertan i intézetben 
m int I. tanársegéd  Vámossy Zoltán dr. (m eghosszabbítás), Manninger 
Vilmos V. év. o. t. h. m int d íjazatlan  gyako rnok  ; az élet- kó rvegy tan i 
in tézetben Doktor Károly dr. m int ta n á rse g é d ; a II. be lk lin ikán 
Gebhardt Ferencz dr., Rudán Ruffo dr., Molnár Sándor dr. m in t d íjazat­
lan g y ak o rn o k o k ; az I. sz. sebk lin ikán  Rhimer Béla dr. m int I. tan á r­
segéd, Illyés Géza dr. m int II. tanársegéd, Bodon Károly dr. m int d íja ­
zo tt m ütönövendék ; az elm e- és idegkórtan i in tézetben Ringer Gyula 
szig. orvos és Záborszky István dr. m int d íjazatlan  gyako rnokok .

— K inevezés. Schmidt Imre huszti já ráso rvost a  földm ívelésiigyi 
m. k ir. m in iste r a bustyaházi m. k. erdő h ivata l kerü le tébe k incstá r 
erdészeti orvossá nevezte  ki.

— Z bo ray  B éla  budapesti gyógyszerészt és a „M agyarországi 
gyógyszerész-egy le t“ e lnöké t a be lügym in is te r 6 évre az országos köz- 
egészségi tanács rendk ívü li tag jává  kinevezte.

— A szü lésze ti p o l ik l in ik a  segélyét feb ruár hóban 180 esetben 
v e tték  igénybe 135 esetben nappal, és 48 esetben éjje l, m ű té t végez­
te te t t  120 esetben.

— A b u d a p e s t i  á l ta lá n o s  p o lik l in ik a  segélyét 1898. feb ruár 
havában 1987 egyén vette igénybe 10,667 esetben.

f  E lh u n y ta k : Körmendy Ferencz dr. 72 éves korában  Puszta- 
K ovácsiban. — Lörinczy Ferencz dr. nyug. be lügym in iste ri t i tk á r , a 
„K özegészségügy i K alauz“ szerkesztő je  B udapesten 52 éves korában.

Dr. H ercze l egyet. m .-tanár ú jonnan épü lt s e b é s z e t i  és 
n ő g y ó g y á sz a t i  san a to r iu m a  B u d ap est, V II., V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyele t. — G ondos ápolás. — K itű nő  e llá tás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra  prospectus.

T é l i  k ú r a rh eu m atik u s bajo k , kösz- 
vény, isch ias s tb . ellen

a Szt. L ukács-fü rdő ben
B u d ap est.

A szállodák és fürdő k  egy épülettöm böt képez­
nek. Minden helyiség jól f  ütve van. Meghű lés 
kizárva. K é n e s  i s z a p f ü r d ő .  K ülön fürdő k . 
Douche-massage stb. Felvonó a vízben. L if t .  
Lakás és teljes ellátás hetenként (közepes ár 

25 frt). Prospectust kü ld  az igazgatóság.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.

T a r ta lo m : B udapesti k ir . o rvosegyesü le t (IX . rendes ü lés 1898. m árcz ius hó  5 -d ikén) 134. 1. —  K özkó rház i o rv o s társu la t (IV . bem uta tó  szakü lés 1898. feb ru á r 

23 -d ikán ) 13G. 1. —  O rszágos K özegészségi E gyesü le t. (É v i közgyű lés 1898. m árcz iu s 9 -d ikén .) 137. 1. — K ir . M agy. T erm észettu dom ány i T á rsu la t. (É le ttan i szakosz ­

tá ly  ülése 1898. m árcz ius 1-jén.) 137. 1.

Budapesti Mr. orvosegyesiilet.

(IX. rendes ülés 1898. évi márczius hó 5-dikén.)

E lnök : R éczey Im re  ; jegyző  : D ieba lla  Géza.

H ó ly ag k itü rem lés g y ö k eresen  m ü te t t  k é t  esete .

H ercze l M anó : I. Sz. M., 25 éves asztalos. Születésétő l kezdve 
állandó vize le tcsurgásban szenved, m elynek oka veleszü le te tt képző dési 
rendellenesség a m esogastrium  alsó fe lé b e n : ectopia vesicae.

E ba ja  m ia tt hajtotta végre Herczel a radicalis mű tétet 1897. 
cleczember 20-dikán chloroform-, fo ly ta tó lag  aether-narcosisban, még 
ped ig  akkén t, hogy a hólyagot teljesen kiirtotta s az urétereket a vastag­
bélbe beültette.

A  k ifo rdu lt hó lyago t elő ször fe lü l p raoparálta  le a hasfalró l, 
egész a hasür m egny itásá ig , íves m etszéssel. A zu tán az alsó segm entum ot 
vá lasz to tta  le a p rosta tikus részrő l, bal m uta tóu jjának  a  hasür felöl 
g y ak o r lo tt ellennyom ása m ellett. A m etszvonal az u re te rek  szájadzását 
aláfe lé lVa cm.-rel kerü lte  meg. A  vérzést catgu t-kö rü lö ltésekkel csilla­
p íto tta . Most k öve tkezett az u re te rek  szabaddá té tele , a mi nagy 
v ig yázatta l tö rtén t, az edények és u re te rek  m egsértése nélkü l. A z ily 
m ódon szabaddá te tt  s pusztán az u réte reken  csiiggő hó lyagcsonk 
m eg k iseb b itte te tt anny ira, hogy  csak az u re ter-szájakat m agában fog­
la ló rész t ta r to tta  m eg 4 cm. hosszúság-, 2 cm. szélesség-, s 1 cm. 
vastagságban, m ely rész le tnek  hasű ri fe lü le te  kö rü lbelü l 2 k ra jczárny i 
te rü le ten  peritoneum m al fedett.

A  flexura sigm oideába való inp lan ta tió t o lykép végezte, hogy  
az e lő húzo tt vastagbélben  hosszirányban e jtett, 5V2 cm. hosszú rést 
harán tirányban  szétvonatta s az így  nyerít harán trésbe v a rrta  be a 
hó lyagcsonko t és ped ig  a bélseb alsó szélét a hó lyagcsonk felső , a  bél­
seb fe lső  szélét a hó lyagcsonk alsó szélével egyesítve, 8, ille tve 11, az 
izom rétegeket m agukba záró, a n y á lkahártyá t kím élő  varra tokka l. A  
v a rra to k  b iz tosítására 15 finom sero-serosus selyemvarrat a lka lm az­
ta to tt  m ásodsorban.

A z  u re te rek  így  szabadon szá jadztak  a bélürbe s a harán tirány ­
ban  való be varrás á lta l kevésbbé csavartak , m int a m ásik bem utatandó 
esetben, m idő n is hosszirányban varrta  be a hó lyagcsonkokat a bélbe. 
V égü l a hasfa l sebét szű k íte tte  a rectus izom zatú t összehúzó néhány 
varra tta l, a hó lyag bé lvarra t a lá jodo form -csiko t vezetve m ull-kö tést 
a lka lm azo tt. A végbélbe bou rdonnet vezettete tt.

Lefolyás te ljesen zavarta lan, norm alis hő m érsékkel, jó  közérzet­
te l, 1898. ja n u á r 15-dikéig. D eczem ber 28-dikán e ltávo lítta to tt a végbél- 
csö, m ire v ize le té t 5— 10 p.-ig tu d ta  m ár ta itan i. A végbél continentiá ja  
lassan em elkedett, úgy  hogy pár h é t a la tt s jelenleg is már 3 óráig 
tartja vizeletét, éjjel is, midiin a vizelési ingerre felébred.

A z első  három  kötésváltásnál, m ű té t u tán  4-, 10- és 12-ed napon, 
fo ly ta tó lagosan  e ltávo lítta tik  a hasű rbe nyúló  jodoform -gaze-csík, m ire 
a  seb szépen sa rjadzo tt, vá ladéko t alig term elt. A hasür sebe február 
10-dikére teljesen záródott. Elő írói sohasem ömlött egy csepp vizelet sem, 
úgy hogy a bélhólyagvarrat teljesen hibátlanul, per primam gyógyult. Csak 
egy Ízben vo lt a reconvalescentia  zavarva, a m ennyiben jan u ár 15-dikén 
h irte len  rázó hideggel lázroham ot k ap o tt 39'9° C. hő m érsékkel. A  penis, 
az u re th ra  nyá lkahártyá ja  duzzadt, a funiculus sperm aticus, vas deferens 
fá jdalm asak . T íz nappal késő bb a ba l corpus cavern, pen is tövén egy  
m ogyorónyi tá lyog  ke le tkezett, m elynek incisió jára kávéskanálny i, sű rű  
sárga geny  ü rü lt. E ttő l kezdve a le folyás ism ét te ljesen zavarta lan  vo lt.

Jelenleg a vizelet napi. mennyisége 1240—2800 cm3, 1010—1018 
fajsúlylyal. A  filtrált vizelet sem fehérjét, sem genyet, sem górcsövi alak­
elemeket nem tartalmaz. B eteg k itünő en érzi m agát, bo ldog, hogy  a 
m ű té tte l con tinen tiá t nyert, m ohón eszik, sú lyban gyarapszik .

J I. A második esetet, egy öt éves fiút, Herczel 1897. október 23-dikán 
már bemutatta az orvosegyesü letnek . A zó ta  figyelem m el k íséri, vájjon 
nem L jlö d ik -e  a gyerm eknél ascendens ure te rit is , pyelitis s pye lo ­
nephrit is  ? Eddigelé kitünő en érzi magát. A napi v izeletm ennyiség' 
1000—1200 cm 3 közt ingadozik  1012—1013 fa jsú ly lya l, igen kevés fehér­
jét, sem genyet, sem alakelemeket nem tartalmaz. A  fiú öt óráig is vissza­
tartja^ minden nehézség nélkül a vizeletét, m ire azt hata lm as sugárban a 
végbélen á t ü rít i k i.

Sú lyban  fo ly tonosan gyarapszik .

G égepap illom ák  egy ik e rp á rn á l.

B a u m g a r te n  E g m o n t : A  bem u ta to tt leán y k ák a t 1894. év ő szén 
hozták  a  S te fán ia -gyerm ekkórház rendelésére ; az ikerleánykák  anny ira  
hason lítanak  egym ásra, hogy szülei is a lig  tu d ták  egym ástó l m egkü lön­
bözte tn i. 1892. ok tóberben  m int egészséges szü lő k ötöd ik , ille tve h a to ­
d ik  gyerm eke szü le ttek . A z anya fluor a lbusban szenvedett, a negyed ik  
gyerm eknek  szü letése után ophthalm ob lennorrhoeája vo l t ; a fluor az 
ik rek  születésénél is m egm aradt, a szülés több ó rá ig  ta r to tt. A  gyér 
m ekek hang ja  m ind ig reked t vo lt, és m ár az első  hónapokban sokat 
szenved tek  hangrésgörcsben. Húsz hónapos korában  az egy ik  leányka 
m ár hang ta lan  le tt, nehéz légzés m ia tt m ind ig  gyak rabban  in tu bá lta to tt.

Csak többszöri gégev izsgá la t u tán  s ikerü lt a gyerm ek  m akacssága m ia tt 
a gégepap il lom ákat kórism ézni. 1895. januárban  a kórházban légcső ­
m etszés végezte tett. A  m ásodik  leányká t gégetük rözni m ég nehezebb  
vo lt és csak ak k o r s ikerü lt, m idő n ő  nála is légzési nehézségek je le n t­
kez tek . M árcziusban lázas le tt, a  gégében és pap illom ákon  croupos 
lepedék vo lt lá tható , serum m al k eze lte te tt, egy  pár napra reá a  gége 
tisz tu lt, ső t a  pap il lom ák lényegesen zsugorod tak , de nem sokára ism ét 
m eg je len tek  és 1895. jún iusban ő  nála is légcső m etszést végeztek . E lő ­
adó a pap il lom ák e ltávo lítását gyak ran  m egkísértette , de haszta lan , m ert 
egy  üléstő l a m ásikig ism ét k iú ju ltak , akko r is, ha egy  ülésben m ég 
anny it e ltávo líto tt is. A  m ű té tek e t g yak ran  elodázni vo lt kény te len , 
rész in t azért, m ert a leánykák  nem engedelm esked tek, rész in t pedig  
azért, m ert gyak ran  tüdő huru tban  szenvedtek . A  papillom ák oly anny ira 
m egnő ttek , hogy a  gégé t te ljesen k itö ltö tték , ső t a nyelv  lenyom ásánál 
go lyóa lakban  szabad szemmel is lá th a tó k  vo ltak . A z első  leánynál 
lefe lé is te r jed tek , úgy  hogy  a  canu le -t veszély nélkü l vá ltoz ta tn i alig 
lehete tt. 1895. szeptem berben nála la ryngo-tracheo fissió t v ég ze tt elő adó 
a kórházban. A  gége és légeső  a m ű tét u tán  m ég 9 nap ig  ny itva  ta r ­
ta to tt, m inden m ásodik  napon a m ű té tnél v isszam aradt pap il lom ákat 
narcosisban k ikaparta  és e légette , de a papillom ák m égis k iú ju ltak , 
csak a canule v á ltoz ta tása  tö rtén h e te tt veszély  nélkül. 1896-ban is g y a k ­
ran tá v o líto tt el pap il lom akát, de czélhoz nem ju tott , m ert m ind ig ú jra  
nő ttek . A  m ásodik gyerm eknél is lefe lé n ő ttek  a papillom ák, a canule- 
változás sz in tén  veszély lyel já r t, m ert a canulenyilúson á t egész gom ­
bo lyag  ú jkép le t ti irem kedett k i, de elő adó az á lta la  a ján lo tt chrom sav- 
égetéseket használta és ez á lta l a m ásodik gyerm eknél a  laryngo-tracheo- 
fissio nem v á lt szükségessé, m ert a pap il lom ák rövid  idő  m úlva a trachealis  
nyílásnál zsugorodtak . 1897-ber. új pap il lom ák a  trachealis nyílásnál 
m ár nem m uta tkoz tak  és m idő n ő szszel ism ét m egk ísére lte  elő adó az á lta la  
nagyon hasznos és egyszerű nek  b izonyu lt Lő ri-féle eljárást alkalm azn i, 
végre a k iú ju lások  m egszű ntek . Míg az első  leánykánál kény te len  volt 
m inden egyes pap il lom át egyenkén t e ltávo lítan i, a másik gyerm eknél 
azt tapaszta lta , hogy  a  leg több  pap illom a m agátó l zsugorodott, A  
gyerm ekek  újév ó ta  csuko tt canule-lel m aradhatnak , hang juk  m eg jö tt és 
jó l  fe jlő d tek . A  canule-ök k é t—három  hó m úlvaje ltávo líthatók . A  Lő ri- 
féle m ű szer fém catheter, mely a csúcstó l 2— 3 m m .-nyíre elő l, hátu l, 
jobb- vagy  balo lda lt ovalis, élesszélű  k ivágással bir.

Némái József: Csak a m ű tété i m ódjához ak a r hozzászólni. Szóló 
a gégepap il lom ákat k iváló  elő szerete tte l operá lja  a Lő ri elvei szerin t 
készü lt m ű szerrel, de a m elyet m ódosíto tt. T . i. a  L ő ri m ű szere 
puha pak fong -catheter éles ab lakka l, és nagy  m enny iségű  cathete rre  van 
szükség, ső t összenyom ott cathete re i is vannak. E zen  segítendő , olyan 
ca the tert szerkeszte tt szerző , m elyen aczélil leszték van, és ebbe van 
beleköszörü lve egy  éles ab lak , m ely kü lönböző  á llásba illesz thető , ez 
fé ltuczat ca the tert pótol.

A  catheterre l való  operálása a pap il lom áknak  anny ira  jó , hogy 
szóló e lő tt más eljárás nem is k ívánatos. A  rec id ivák  ezen m ódnál is, 
a laryngofissio ú tján  való operá lásnál is elő fordulnak.

Baumgarten Egmont: A  rec id iva bárm ely  esetben beállhat. N éha 
m egszű nik, de ezen esetek  r itk ák .

A m y o tro p h iás  la te ra lsc le ro s is  e se te  b u lb a r is  h ü d é s i tü n e te k k e l.

H a jós L a jo s : A  43 éves férfi IV2 év e lő tt b e teg ed e tt meg. Első  
tü n e tek k én t a karokban , m ajd a lábakban  je len tkező  húzódás, fá jdalm as 
m erevség érzete je len tk ez tek , m elyekhez csakham ar álta lános izom sorva­
dások és nagyfokú elerő tlenedés já ru ltak . K örülbe lül ezzol egy ide jű leg  
beszéiő képessége is m egrom lo tt, va lam in t nyelése is nehézzé l e t t ; ha 
v izet ivo tt, az sokszor orrán át k icsordult. JÍegemlítendő , hogy  a  beteg  
gerinczoszlopa szü letése ó ta  o ldalra elferdü lt. E gy hónap ó ta  hólyag- 
paresis.

P bysika lis v izsgála ta  nagy fokú  izom atroph iákat m utat, m elyek 
az egész testen  e lte r jede ttek , de legk ife jezettebben  a nyak , a vállöv és 
a fe lkarok  izom zatúban.

M indenütt spastikusan  fokozo tt re f lex ek ; az alsó vég tagokon  
k ife jeze tt A chy lles ín- és pate lla -c lonusok. Bal facialis alsó ága teljesen 
h f íd ö tt ; uvu la  balra dev iá l •, lágy  szá jpad  pe tyhüdten  lelóg . A jak - és 
nyelv -consonansok alig  e jthe tő k  k i ;  nyelés n e h e z ített ;  fo lyadék  nye lé ­
seko r az k icsordul az orron át. Á lta lános nagy fokú , durva erő hanyatlás, 
e m elle tt m indenü tt k ife jeze tt izom m erevség ; já rá s  spastico-pareticus. 
Szem ek részérő l semmi abnorm alis  tünet. Bő rérzés quan tita tive  és 
qua lita tive  változatlan .

B em uta tó  az ese te t typusos am yotroph iás la te ra l-sc lerosisnak  
ta rtja . A  gerinczferdeség  és az izom atroph iák  m ia tt szóba jö h e tn e  a 
syringom yelitis is, de h iányzik  m inden érzészavar. A  hó lyagparesis nem 
typ icus a kórképre, az t bem utató  csupán véletlen com plicatiónak  ta rtja .

T e ta n ia  ty p u so s  esete .

H ajós L a jos : A  40 éves nő beteg  egy év ó ta  szoptat. Je len  ba ja  
egy  hónap e lő tt kezdő dö tt m indkét kéz roham onként je len tkező  fá jda l­
mas görcseivel, m elyek a  kezek iró to llta r tásá t okozzák.
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P hysika lis  v izsgá la ta  az u lnaris  idegek  nyom ására mesterségesen 
is elő idézhető  iró to llta rtásos te tan ik u s görcsöket, nagy fokú  m yota tikus 
irr itab il i tás t és igen élénk  C hvostek -tüneteket m u tato tt. V illam os vizs­
gá la tná l m ár igen gyenge galvan-áram ok is te tanusos con trac tu ráka t 
vá ltanak  ki, m elyek legk ife jezettebbok  a  n. u lnaris és n. facialis 
részérő l.

B em uta tó  ezen typusos te tan ia  eset kapcsán kiem eli, hogy az 
in fectio  ezen kó rképnél bizonyos praed ilectióval választ k i egyes ideg ­
tö rzseket, m elyek részérő l úgy  a spontán je len tkező, va lam in t a T rousseau- 
fogásával mechanice k iv á lto tt te tanusos gö rcsti ine tek  dom inálnak ; ezen 
fe lfogásának igaza t ad a villamos v izsgála t is, m ely csupán ezen k i­
vá lasz to tt idegek  részérő l m u ta tja  a te tan iá ra  je llem ző  ton ikus g ö r­
csöket.

A ta b e s  th e ra p iá ja .

S arb ó  A r t h u r : K iemeli, hogy csupán az aetio log iai oldalát a 
kérdésnek  veszi tek in te tbe és e szem pontból beszél a tabes therap iá já - 
ról, annak  tüneti kezelésérő l nem szól. K iindu lva abból a té te lbő l, hogy  
m inden tabeses esetben a  kórokozó a syphilis, sú ly t helyez ennek 
prophy lax isára. T ek in te tte l arra, hogy  sok tabes esetben a je len  vo lt 
lues alig  vagy  egyá lta lán  nem k eze lte te tt (e té te l b izony ítására ese teke t 
hoz fel), hangsú lyozza a syph ilis k ita rtó  kezelésének fontosságát. A 
tabes k lin ika i képében a  lanciniáló fá jdalm ak azok, a m elyek legelő bb 
lépnek fel, ezeket elő adó m int gyök tü n e tek e t fog ja  fel és azon nézeté­
nek  ad kife jezést, hogy  a tabes kó roka  ellen irányuló  kezelésnek ebben 
a szakban kell, hogy leg inkább hatása  legyen. Ily  kezelés az anti- 
lueses eljárás, m ely, ha van hatással a tabeses fo lyam atra, úgy  ebben 
a kezdeti szakban a legczélszeríibb ke ll hogy  legyen. A m ikor már 
k ieséses tünetek  vannak  je len, a tabes gyógyu lásáról szó nem lehet 
többé, akko r a tovább k ife jlés m egakadályozása lehet czélunk és ezt 
sz intén a kó rok  ellen irány íto tt kezeléssel, tehát az antilueses eljá rással 
é rhe tjük  el. V ita tja  ezután azt a kérdést, hogy az  antilueses kezelés 
káros-e vagy  sem és arra az eredm ényre ju t, hogy nem káros. A z 
alka lm azás fe lté te le iü l Erb ind icatió it fogad ja  el, m egtoldva ő ket a 
következő  p o n to k k a l :

1. T ek in te tte l arra, hogy  van jogos okunk  fe ltenni azt, hogy  
m inden tabes kórelözm ényében a syphilis szerepelt, az an ti lueses 
gyógye ljá rás m egk isértése minden tabes-ese tben indoko lt, az egyéni 
sértés elvei fen tartása m ellett.

2. A  tabesnek  minél koraibb  szakában a lkalm azzuk az an tilueses 
e ljá rást, anná l inkább rem élhető , hogy  azt k ife jlő désében m egaka­
dályozhatjuk.

. 3. A tabeses korban fellépő  szem izom hüdések m inden esetében 
alkalm azzunk antilueses eljárást.

A z eljárás, m elyet elő adó követ, a következő  : kenőkúrábó l (3—4 
gin. ung. hydr. cin. pro  die) k é t cyc lust (30—40 gm.) végeztet, m eg­
figyelve az egyén e llentá llási képességét, ha  jó l tű ri, fo ly ta tja  a kenő - 
kú rá t, míg 120— 160 gm . ung. hyd r. dörzsö lt be. E zu tán  jo d k a li t  ( l —2 
gm. pro die) ad ago lta t 1—2 hónapon át, m ajd ú jra 8—10 cyclus kenő - 
kúra, úgy hogy 250—300 gm. ung. hyd r.- t dö rzsö lte t be, u tána enyhe 
h idegv izkú rá t alkalm az. A z egész idő  a la tt sú ly t kell helyezn i jó  és 
bő  táp lá lkozásra. H a az első  k é t cyclus u tán  azt veszszük észre, hogy 
az egyén t a kenő ku ra nagyon m egviseli, pl. nagy  testsú lyveszteség  
áll be, k ihagy juk  azt és jo d k a li t  adago lunk  3—4 héten á t és azután 
újból k enő kú rá t a lkalm azunk, óvatosan haladva ekként 2 —4 heti m eg­
szak ításokka l.

A következő  évben újbó l a ján la tos egy 8— 10 cyclusú kenő kú rá t 
végezni.

A z antilueses e ljárás eredm ényeinek  m egíté lésénél még sok pont 
kérdéses. H ogy hatása van, azt egyes tünetek  prom pt m egszű nésébő l k ö v e t­
kez te the tjük . A zon  kérdé'*, vájjon az antilueses eljárással a tabes 
tovább i m enetét m egakadályozhatjuk -e  vagy  som, az eddig i közölt 
esetek  a lap ján  el nem dönthető , ehhez hosszabb  észlelési idő  szükséges, 
ü g y , hogy  összegezve az eddig i tapasz ta la tokat, ez t m ondhatjuk , hogy 
ha végleges íté le te t az an tilueses eljárás gyógy ító, ille tve proh ib itiv  
vo lta  fe le tt nem is a lko thatunk  m ég, vannak je le ink, m elyek arra  lá t­
szanak u ta ln i, hogy  ily irányban  eredm ényesen a lka lm azhatjuk  az e ljárást 
és tek in te tbe  véve árta lm atlan  vo ltá t, a fen t k ife jte tt ind icatiók  alapján 
m inden tabes-esetben m egk isértése indoko lt. A z antilueses eljá rással 
kapcso la tosan  szükséges m ég a  tes te t erő sítő , roborá ló  e ljárást is 'a lka l­
mazni, m int. a m ilyen a jó  táp lá lkozás, vas, arsen-készítm ányek szedése, 
enyhe hidegvízkúra, v illam ozás, m assage.

Kétli Károly : A nny i bizonyos, hogy  a tabes dorsa lis  és a lues közö tt 
b izonyos összefüggés áll fenn .E z t Fournier,Erb, Gowers, kü lönösen Moebius 
hangsú lyoztak . Ez u tóbb inak  m egbízhatósága és kü lönösen s ta tis tik á ja  
oly benyom ó és élénk, m eg nem czáfo lható a lapo t te rem tett, hogy az 
orvosok e lfogad ják  és szólónak az u tóbb i évtizedekben  te tt sa já t tapasz­
ta la ta i is m egerő sítik  azt a nézetet, hogy  a leg több  esetben tabesnél a 
luest k im u ta tn i sikerü l. Ügy hogy m ár Leyden és szűkkor!! isko lá ja 
k ivéte lével e lfogad ják , hogy  a tabesek  90°/o-a, M oebius szerin t l (L 0/o-a 
lueses volt. Szóló esetei is azt m uta tják , hogy  bizonyos nexust a lues 
és tabes közö tt ez alapon tagadn i nem lehet. Persze a pathogenesisro és 
a nexus lánczo la tának fo ly tonosságára nézve m inden lánczszem et követn i 
nem sikerü l és ezért a tabest bár luesból e redetinek  ny ilvánítja , de nem 
d irect luesnek, hanem postlueses eredetű nek , m elynél parenchym as de­
generatio  áll fenn, m ely hogy prim aer-e, secundaer-e, m ás cap itu lum ra 
ta rtoz ik .

A z ok i összefüggést a leg többen  és szóló is elfogadja. H ogy 
ezen alapon tovább m enjen, közbeszövi szóló, hogy  igaz e lő adónak azon 
állítása, hogy a betegnek  legelső  panasza a villám szerű  fájdalom , de

hogy ez eg yú tta l az első  tüne t is, ebbő l nem következ ik , m ert azon 
néhány száz esetben, m olyét szóló észlelt, sokszor lá tta , hogy  a lancináló 
fá jda lm ak  m elle tt a szemen is vo lt m ár elváltozás, csak a be teg  nem 
tu d o tt róla, m ert nem okozo tt nek i nehézséget. I lyen a reflectorius pup il la ­
m erevség. E zért nem m erné á llítan i oly hatá rozo ttsággal, hogy  a lanci­
náló  fá jdalm ak az első  tünet.

Nem osztja  szóló elő adónak azon á llítását sem, hogy elég két 
kard inális tü net a tabes kórism ézésére, t. i. a lancináló fá jda lm ak  és a térd- 
phaenom en. Szóló a reflectorius pnpillam erevséget is szükségesnek ta rtja  
a tabes diagnosisához. Csak ezen tr ias  je len lé tében m ondhatjuk  ki a 
tabes-d iagnosist. De ezt is csak  közbevetö leg  m ondja.

L egfontosabb  them a a tabesnek  th erap iá ja  kénesövei. Ezen kér­
désnek ob jectiv  m egv itatása m inden esetre a leghá lásabb  thom a, m ert 
ha eredm ényre visz, annak hasznát a beteg  lá tja  és oz a föfelada- 
tunk. Szólónak szerényebb körű  tapaszta la ta i, szem beállítva Erb és 
Fournier adathalm azaival és m ásoknak  hasonló érte lem ben te tt  köz lé ­
seivel, nem jog o sítják  ö t fel arra, hogy  elő adó nézete m elle tt fog la ljon 
teljesen állást. Mert ha a tab est tény leg  lueses eredetű nek  ta r t já k  is, 
vagy ha a tabes lueses mező n terem , ak k o r m ég ezen fe lvéte l legvér- 
inesebb bará ta i is (Moebius) k ije len tik , hogy ez postlueses á llapo t és 
nem a lues virus d irec t hatása, hanem  ism eretlen  tox inok  áta laku lása 
hozza lé tre  az elváltozást, mtdy a hátsó kö te lek  degeneratió jában  ny il­
vánul. H a ez így  van és tán  így  is van (leg többször évek  m úlva je len ­
nek  m eg a tabes tünete i, az első  in fectio  u tán  10— 15—20 év után), 
ak k o r ezen á ta lak u lt tox in ellen edd ig i tapasz ta la ta ink  szerin t hiába 
küzdünk  kénesövel, de hiába küzdünk  a toxin álta l tám asz to tt degene- 
ra tiv  fo lyam atta l is. Ha ezek fe llép tek  lancináló fá jdalm ak a lak jában, 
hacsak egyszer is, az t többé kénesövei befo lyáso ln i, v isszafejleszten j 
nem sikerü l. E gyetlen  egy  esetben sem sikerü lt szó lónak a tabest, fel­
téve, hogy  a d iagnosis helyes volt, kénesövel m egjavítan i, de azért nem 
következ ik , hogy  a kéneső  ne legyen hata lm as s z e r ; ezt alkalm azni 
fog juk , a hol tabesse i, syph il isse l ta lá lkozunk , m ert a syph ilis t gyógy í­
tan i kö te lesség. S m ert vannak esetek, m elyekben a syph il is  te ljesen 
h iányzik  és a lá tszó lagos tabesti ine tek  bekenésre jav u ltak , feltehető , 
hogy  i t t  a la tens syph ilis v isszafejlő dik . íg y  m inden esetben, m elyben 
syph il is ti inetek  m elle tt tabes van, a syph il is t kezelni ke ll és a hol csak 
gyanú is van, o tt is m egengedi szóló az an tilueses kú rá t azon caute- 
lákka l, m elyeket elő adó em lített. D e ha egyszer d iagnostizá ltuk  a tabest 
helyesen, akko r a kezdeti tüne tek  sem javu lnak , ha a legerő sebben és 
leghosszabban is k eze lte te tt kénesövel.

A rra  nézvo, hogy  a kénesö árthat-e, szóló nem m erne egész 
könnyen elő adó nézetéhez csatlakozn i, hogy  a kéneső nem á r th a t ; bár 
igaz, hogy csak a kénesönek  oly h a tározo tt ellonesei, m int Leyden, hoz­
nak  fel pé ldákat a kénesö árta lm as vo ltáró l. D e nem tagadható , hogy 
a kénesö hata lm asan hat és ha szükség né lkü l alkalmaztatok, gyeng íti 
az organ ism ust és ak k o r az organ ism us egyetlen  fegyvere, az erő ssége 
fogy  és így  a tab est esetleg  elő m ozdíthatjuk . E zért a kezelésnél szám ba- 
veendö, nem ártunk-e  ?

Donath Gyula. Szóló nem  m ondotta, hogy  a syph ilis nem lehet 
oka a tabesnek, csak nem lehet e lfogadni azt, hogy a syph ilis legyen 
k izáró lagos oka a tabesnek. A mi a s ta tis t ik á t il leti, szóló k ije len te tte , 
hogy  a sta tis tika  tisz tán  szám beli m ű velet, m ely nem képes a causalis 
nexust k im uta tn i, csak a  q uan tita tiv  összefüggést. D e a causalis nexust 
csak a m indent felölelő  lényegbő l lehet k ideríten i. N yers pé ldakén t fe l­
hozza, hogy ez épen olyan, m intha azt m ondanók, m inden em ber, a k i 
k ab á to t v isel, m eghal. Ez csak  re la tio . D e lehet, hogy  a syph il isnek  és 
tabesnek  közös oka \a n , pl. a nemi excessus vezethet syph il is re és 
tabesre. Még ha 100°/o is van, ez nem m uta tja  a causalus nexust. Szóló 
az t hiszi, hogy  a syph il isnek  je len ték en y  szerepe van a tabesnél, tehá t 
szóló elő adótól a lényegben nem kü lönbözik . A nny iban  sem, hogy 
szóló kórházi és p riva tp rax isában  bő ven alka lm azza az inunctiós k ú rá t 
tabesnél, különösen, ha a syph ilis t s ikerü lt k im utatn ia . M indig  azon 
rem ényben teszi, hogy  a syph ilis lehe t e lő segítö je  a tabesnek  és ezen 
elő segítő  m om entum ot le ke ll küzdeniink. M agától érte tő d ik , hogy a 
parenchym as e lfa ju lást leküzdeni nem vagyunk  képesek. Szóló újból 
h iva tkoz ik  m ú ltko r em líte tt esetére, ép úgy  em lít most egy nő t, k inél 
tabes van je len  és syph il is  k i nem m uta tható . H ereditaer syph il is  u tán  
a serdü lő  ko rban  fellépő  tabos hata lm as argum entum  a lueses eredet 
m elle tt és m égis lehet, hogy  nem egyedü l a syph ilis okozza a tabest, 
tán  en ek  valam ely  degenerativ  fo lyam ata. A  syph ilis a tabesre dispo- 
náló m om entum. De ilyen d isponáló  m om entum  a veleszü le te tt gyenge­
sége az idegrendszernek . Ezen több ism eretlenü  egyen le tben  ez is egy  
tényező , m ert az ilyen szervezet kevesebb e llená llást fe jt k i a syph ilis 
befészkelő déso ellen. íg y  áll a  do log  dem entia  paraly ticánál is.

Szóló osztja  elő adó nézeté t, hogy  óvatos bekenési kú ra  r itk án  árt 
a be tegnek  és így  kétes ese tekben is Hajlandó adn i.

Szóló sem ta r t ja  a lancináló fá jda lm akat m ind ig első  tünetnek , 
bár a többségében az eseteknek  tény leg  az első  tünet, m égis a szem ­
tüne tek  m eg je lenéskor az idegorvos lancináló fá jdalm ak né lkü l is 
tabesra  vagy  dem entiára gondol, a mi a k é t bánta lom rokonságát is 
m utatja .

Tihanyi Mór: K ifogáso lja , hogy  az elő adó szem elöl téveszte tte 
az észszerű  skeptic ism usnak azt a m értékét, m elyet az orvosi ku ta tásban  
m indig be kell ta rtan i, és hogy ennek fo ly tán  követk ez te tése it apodik- 
t ikus tan té tek  a lak jába fog la lta . A z elő adó nagy  rem ényeit, m elyeket 
a tabesnek  h igany-gyógykezeléséhez fű z, m ár Kétly Károly tan ár az ö 
bő  tapasz ta la ta i a lap ján  nagyon leszállíto tta. Szóló ped ig  az e lő adónak 
első  té te lé t, mely szerin t m inden tabes-ese t syph ilises alapon  fe jlő d ik  
és hogy az eiő rem ent bu jakó r képezi a tabes k izáró lagos vagy  legalább
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k ivéte l né lkü l m inden esetben fő  kó rokát, sz intén nem ta r t ja  e lfogat- 
hatónak. — Donáth Gyula tanár igen m eggyő ző  m ódon érvel e fe lfogás 
ellen, m idő n hangsú lyozta , hogy  semm iféle kóros elvá ltozásró l sem 
m ondható, hogy  k izáró lag  csakis egy tényező  okozhatja , és m idő n m ás­
rész t azon  esetek re  h ivatkozo tt, m elyekben a bu jakor a lehető  leg ­
nagyobb b iz tosságga l k i vo lt zárható  és a m elyekben m indazonálta l 
tabes fe jlő d ö tt k i. — Róna Sámuel tan á r  m eg fo rd íto tta  az érvelést és 
a m ú lt ü lésen azt kézdezte, hogy , ha csak  a syphilis oka a tabesnek, 
m ié rt lá tn i a ta b e s t oly  r itkán  nő knél és nevezetesen m iért nem lá tja  
ez t a bán fá im at gyak rabban  pl. ö, k inek  osztá lyán igen sok bu jakóros 
nő  fordu l m eg. M inthogy erre az t m ondták, hogy ez onnan van, m ert 
m ire a bu jakó ron  keresztü l m ent kéjnő knél a tabes kife jlő d ik , add ig ra 
m ár nem ű zik  többé a p ro stitu tió t és így  nem kerü lnek  többé ezen 
o sz tá ly ra ; k ije len ti a fe lszó laló , hogy  nem tek in tve  azt, hogy vannak 
oly ké jnő k  is, k ik  k é t év tizednél tovább gy ak o ro lják  e m esterségüket, 
a rendő rorvosok akko r, m idő n a ké jnő k  lakására  já rna k  az orvosi 
ellenő rzés eszközlése végett, a ké jnő kön k ívül az t a  sok százra menő  
gazdasszony t, házvezető nő t, m osónő t, tak a rító n ő t stb . is m egfigyelik , a 
k ik  fiatal ko rukban  ké jnő k  vo ltak , és ám bár legnagyobb részük  k é t­
ségte lenül keresztü lm ent a k iesen, m égis nem lehet ezek közö tt g y a k ­
ran, v agy  legalább fe ltű nő en gyak rabban  észlelni a tabes fe jlő dését m int 
más nő knél.

Ezen körü lm ény is a m elle tt szól, hogy  bár az esetek  nagy ré ­
szében az összefüggést, m ég ped ig  valószínű leg  okozatos összefüggést 
a syph ilis és tabes k özö tt nem lehet e lv ita tn i, azt m ég sem lehet á llí­
tan i, hogy  a tab est m inden esetben és k izáró lag  a  bu jakó r okozza.

Csapodi István szem észeti szem pontból fű z m egjegyzést a thera- 
piához. L ehet, hogy  e lfogult, m ikor az t ta r tja , m ikép a tabes, m int 
afféle degenerativ  fo lyam at, a kenökú rára  rosszabbodhatik . A  tabes 
kezdeti szakában  azonban alkalm azza a kéneső t, de midő n m ár e lő re­
halad t, m idő n a lá tás rossz, nem adja többé.

Sarbó Arthur: A  mi a tá rgy i e llenvetéseket il le ti, az t kell m on­
dania, hogy  k é t fon tos tüne t elég arra, hogy  a tabes-d iagnosist k i­
m ondja. A z oly typ ikus lancináló fá jdalm ak  a térdreflex h iányával, 
elegendő  lehet a tabes fe lv é te lé re ; b iz tosítja  a diagnosist, ha a reflecto­
rius pup il lam erevség is je len  van. D e m idő n arró l van szó, hogy probi- 
b itiv  hatású  e ljá rást a lkalm azzunk , akko r a tabes gyanú ja  is elégséges 
m ár a m egk ísérlésre.

A mi a  tabeses e lváltozásnak lueses eredeté t il le ti, sa já t m agát 
czitá lja  „ne várjunk  sokat az an tilueses kezeléstő l, m ert a tabes nem 
lueses e lvá ltozás“. Ez vo lt a nézete, m iko r Párisból haza jö tt, m ikor 
m ég Charcot befo lyása a la tt vo lt. A zó ta  je len tek  m eg E rb közlem ényei, 
m elyek a kora i kezelést a ján lják . E dd ig  ezt nem te ttü k , m ind ig csak a 
k ife jezett tab est kezeltük .

A  m i a h iganykú rá t il le ti, szóló is hangsú lyozta , hogy  csak 
ak k o r ad juk  erő sebb m értékben, ha m egyő zödtünk  a felöl, hogy  nem 
ártunk  vele a  betegnek.

A  mi a D onáth  hozzászó lását illeti, hogy m iért legyen  a nemi 
excessus az ok  és nem a syphilis, m ely év tizedeken  á t benn van a 
szervezetben,1 m iért a nemi k icsapongás, lábizzadás v isszafo jto ttsága 
legyen oka  egy  system a m egbetegedésnek s nem  a lues, azt 
szóló nem  b ír ja  belátni. A  lancináló fá jda lm akró l a m últkor nem ism erte 
el D onáth , hogy  az esetek  legtöbb jében az első  tü net, hanem  azt 
m ondta, hogy  a szem m ozgató izm ok hüdése az első  tüne t és ma con- 
cedálja , hogy  az esetek  többségében első  tünet.

T ihany iva l szemben m egjegyzi, hogy  vérm es rem ényeket nem 
fű z az an ti lueses tberapiához. Szóló csak  azt lá tja, hogy  kü lfö ldön 
a lka lm azzák  és eredm ényeket m uta tnak  föl és bár m aga is a m ellett 
vo lt azelő tt, hogy  ne kezeljük  a tabest kenő kúrával, de lá tva  az e red ­
m ényeket és tudva, hogy  nincs más eszközünk a tabes ellen, m iért ne 
p róbá ljuk  m eg ?

N ő knél is van tabes, Moebius, E rb  ezeknél is k im u tatták  leg ­
nagyobb  rész t a luest. A z nem érv, hogy  a syph il idoiogok nem lá tják  
lueses nő knél a tabest, m ert ezek a k k o r m ár az idegorvoshoz m ennek.

Csapodi fe lszó la lására m egjegyzi, hogy  e lő rehalad t tabesnél és 
gyenge egyéneknél nem alkalm az kenő kúrát.

Közkórházi orvostársulat.

(IV. bemutató szakülés 1898. február 23-dikén.)

E ln ö k : B o lem an  Isván , késő bb R ák o si B é la ; je g y z ő : Te rra y  P á l.

P ro la p su s  u te r i ,  a  m éh  te l je s  k i i r tá s a , gyógyu lás.

E l isc h e r  G y u la : A  rad icalis operatio  ind icatió inak  m érlegelése 
és a pro lapsus u te ri ellen ú jabban  fog an a to síto tt mű té tek  ism erte tése  
u tán , á tté r a be teg  ko rtö rténetére, m elybő l k itű n ik, hogy  ezen esetben, 
épen tek in te tte l a m éhtartaszok  zsongta lanságára, a p ro lapsus nagy  
vo ltára  és kifekélyesedésére, nem különben az egyénnek  ez álta l m u n k a­
kép te lenségére csakis a  te ljes k iirtás veze the te tt czélhoz. A  fe lm u ta to tt 
kó rboncztan i készítm énybő l a cervix hypertroph iá ja  és a  méh m eg­
nyú lása szépen lá tható . A te ljes k iirtásná l nehézségeket o kozo tt a plica 
vesico -u te rinának  á lhártyák  á lta l k itö ltö tt vo lta . A  be teg  12-dik nap 
e lhagy ta  az á g y a t ; m iután azonban a  hó lyagos része a  vag inának  le- I

ereszkedett, annak  bem uta tó  Sänger-féle gá tkép lés á lta l erő sebb  tá m ­
po n to t k ív án t adni. A  be teg  sa já tkezű  hozzányu lás álta l a seb fertő zve 
le tt, s így  secundarr-varra tra  vo lt szükség, mely után  az eredm ény  teljes.

C zo m b ü té r sé rü lé s  ese te .

H ü lt l  H ü m é r : R  I. 24 éves kő fa ragó t novem ber 15-dikén késsel 
m egszurkálták . A  be teg  bélsárral, hányadúkka l és vérrel erő sen be van 
kenve, részeg, halvány, pu lsusa nem tap in tha tó . Sérülései a köve tkező k  : 
a) a bal sp ina sup. an t. ileinél kezdő d ik  egy  függélyesen lefelé haladó, 
12 cm. hosszú izom zatba hatoló, b) a bal czomb külső  oldalán, a k ö ­
zépső  harm adban hosszirányú, 10 cm.-nyi, izom zatba hato ló , c) a  czom b 
hátsó fe lszínén a középső  és alsó harm ad hatá rán  4 cm. hosszú, cson tig  
érő , harán tirányú , d) a bal V II . bo rda fe le tt a  lapocz vonalában a b o r­
dával párhuzam os 6 cm. hosszú m etszett seb.

A  behozata lnál egy ik  seb sem vérzik . T isz títás, desiu fectio , varra t. 
H arm adnapra hő em elkedés, a  sebek lobosak, varra tok  e ltávo lítta tnak . 
H at nappal az eset u tán  a  c) sérülésbő l erő s vérzés, m ely m ia tt a seb 
lefelé 8 cm .-es m etszéssel fel le tt tá rva. Vérző  edény nem ta lá lta to tt. 
Jodoforra-tam ponade. V érzés ö t napon á t szünetel. Novem ber 26-dikán 
kö tésvá ltoz ta tásná l ú jó lag  erő s vérzés. Szorgos v izsgála t, tam ponade, 
vég tag  bepó lyázása, suspensio . E stére vészes anaem ia. Ú jó lagos rev is ió ja  
a sebnek, m elynek m élyébő l jön  elő  a híg, piros vér. A  lobos szövet 
m ia tt lehete tlen  helyben a vérző  edény t lekötn i. E ste  10 ó rako r m int 
életm entő  m ű té t a  czom bütér lekötése, a  p ro funda eredése a la tt. N égy 
nappal a lekö tés u tán  a vég tag  té rd ig  elhalt. C zom b-am putatio , m ely 
m inden szövő dm ény nélkü l gyógyu lt.

C zo m b ü té r sé rü lé s  ese te .

H ü lt l  H ü m é r : S. J . 30 éves, m észáros, deczem ber 13-dikán a 
m int egy  leö lt á lla t bő ré t lenyúzta, m egszórta a czom bját, m ire ö t azon­
nal a R ókusba hozták . A  jo b b  czomb felső  harm adában a m ellső  fe l­
színen 1 cm. hosszú, egyenesszélű , igen erő sen vérző  seb. B eteg  ha lo tt- 
halvány, a felső  és középső  harm ad hatá rán  8 cm. hosszú m etszéssel 
boncztan ilag  m eghatá rozo tt úton fe lkerestük  a czom biiteret. E gészen 
á t vo lt vágva, közvetlenü l egy  a töm érdek izom ba haladó ág  k iindu lása 
fe le tt. A  v isszér kö rzetének  fele szin tén átm etszve. A z ü té r m indkét 
csonk ja , a ram us m uscularis és a  visszér k é t helyen a lák ö tte te tr . Seb 
egyesítése szücsvarra tta l. L efo lyás a la tt  hű vös, fájdalm as vég tag , p. p. 
sebegyesülés. Je len leg  a jo b b  lábát valam ivel gyengébbnek  és h ide­
gebbnek  érzi, de egészen jó l tu d ja  használni.

V állf iczam  b e ig a z ítá sá n á l fe l lé p e tt  h ó n a l jü té rsz a k ad á s  ese te .

H ü lt l  H ü m é r: St. Pál, 50 éves, cseléd, elő ad ja, hogy  1895. o k t. 
17-dikén a ló e lü tö tte , ő  tö rzsétő l táv o líto tt jo b b felső  vég taggal e lese tt 
és k a r já t k if iczam íto tta. N ovem ber 4-d ikén a fe lvéte lnél az elég jó  k a r­
ban lévő  férfibeteg jobbo lda li typ ikus in fracoraco idealis  felkarficzam  
képé t m u ta tja . H alán ték  ü terei kanyargós lefu tásúnk. N ovem ber 9-dikén 
ch loroform -narcosis a la tt repositio -k isérle t k é t ember húzása m elle tt. A z 
első  k ísérle tnél a fej k im ozdu lt, de az ízvápa szé lé t nem érte el. A  
m ásodik k ísérle tnél sem s ikerü lt a beillesztés. K özvetlenül a  m ásodik  
m eghúzás u tán  kezde tt a hónaljban egy  gyorsan növekedő  (5 perez 
a la tt  három  férfiükölnél nagyobb le tt)  té rfogatnagyobbodás tám adni. A  
jobbo lda li a lkaron  h iányzik  a  pu lsus. A  d iagnosis t axilla ris rup tu rá ra  
téve, a  ku lcsa la tti ii te re t a kulcs fe le tt lekö tö ttü k . E gy  m ásik a  hón­
a ljbó l a  m ellkasra ráte rjedő  10 cm. hosszú m etszéssel k ita k a r íto ttu k  a 
nagy  és feszülő  véröm lenyt. A z ü té r lekö tése fo ly tán  a  kar haszna- 
vehető sége a lig  szenved i valam it, úgy  hogy a be teg  1895. deczem ber 
16-dikán jav u ltan  hag y h a tta  el az osztá ly t. K örte  sta tis t ik á ja  szerin t 
40 hónaljü té rszakadás eset közül 30 halálosan végződö tt. H ogy nekünk  
kedvező  le fo lyást s ik e rü lt e lérnünk, annak  tu d ju k  be, hogy  az ii te ret 
ha ladék  nélkü l lek ö tö ttü k , és hogy  a feszülő  véröm leny t k itak a rítv a , 
m egadtuk  a lehető séget a  co lla teralis  vérkeringés kife jlő désére.

Igen  n ag y  m ye logen  sa rc o m a  az  a lszá ro n .

H ü lt l  H ü m é r : P. A . 58 éves, napszám os. B eteg  elő adja, hogy 
k é t év e lő tt jo b b  szárkapocs csontja  fe jének  m egfelelöleg egy kem ény 
daganata  tám ad t, m ely lassan, de m ind ig  nő tt, úgy  hogy ő  m ég egész 
m últ évben „csizm ában tu d o tt já rn i“ . M últ év vége felé a d ag an a t puha 
le tt s azó ta  roham osan nő tt. Je len leg  a jobb té rd iziile t a la tt  kezdő d ik  
egy  58 cm. kö rfogatú , éles ha tárú , ruganyos ta p in tató  daganat, m ely ­
nek  hossza 32 cm. F e le tte  a bő r igen m egvékonyodo tt, az a lszár 
v isszerei tágu ltak . E dd ig  m etastasisnak  nincs nyom a. T herap ia  am pu­
ta tio  a czom b középső  harm adában.

E lő adó  azt ta r tja , hogy  az u to lsó években ilyen igen nagy  
tum orok  r itkábban  kerü lnek  észlelés alá, m int aze lőtt. A , le fo ly t 3 év 
a la tt  a I I . seb. osztá lyon csak a  következő  ex trem  nagyságú  dag a­
n a to k a t ész le lh e tte : 2 sarcom a diffusura cutis , 2 perisperim itis , 1 óriási 
sarcom a a ezom bon, 1 lipom a colli, 1 rectio  sarcom a az állkapcson. 
E zeket pho tograph iákon  dem onstrálja .

S y n d e sm it is  o ss if ican s vagy  o s teo sa rco m a  p ed is  ?

H ü lt l  H ü m é r : S. J . 42 éves, napszám os, k é t év ó ta  veszi észre, 
hogy  bal boka izü le te  dagad , fá jda lm akat soha sem érzett, já rá sb a n  sem 
nagyon g á to lta  a daganat, csak lába fárad  ki ham arább . A  bal boka- 
iztilet he lyé t egy éleshatárú , gyerm ek fe jny i daganat fog la lja  el, m ely a 
láb m ozgatásával velemozog. A  daganat kö rfogata  32 cm., benne m ind ­
k é t b o k á t ki lehet tap in tan i. A  dagana t he lyenkén t fibrosus, he lyenkén t 
csontos tap in ta tó , nevezetesen a kü lboka mellső  széle e lő tt egy  diónyi, 
cson ttap in ta tú , m inden irányban  elm ozdítható  k ép le t tap in th a tó . N yom ásra
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sehol sem fájdalm as, fe le tte  a bő r norm alis, redöbe szedhető , az alszár 
v i8szerei erő sen tág u ltak . R iing ten  sugarakka l készii 't  pho tograph ián  
lá tható , hogy a b okák  és a sarkcson t épek, A tum or csontos részeinek  
árnyékképe hom ályos fo lt a 'ak jáb an  vehető  ki.

(F o ly ta tása  következ ik .)

Országos Közegészségi Egyesület.

(Évi közgyű lés 1898. márczius 9-d ikén.)

Muller Kálmán e lnök  behatóan k ido lgozo tt elnöki m egnyitó jában 
az o rszág  közegészségügy i v iszonyait b irá lgatja . K onstatá lja , hogy  á l­
ta lános a panasz közegészségügyünk  rosszasága m iatt s e panasz jo g o ­
su lt. A nnak  ku ta tása  közben, mi volna gyógy ító  szere a rossz á llapo t­
nak , a köve tkező ket je lö li m eg, m int a jó  közegészségügy e lő felté te le it:
Jó  közegészségügy i tö rvény  s ennek szabatos v ég reh ajtása ; jó  köz- 
igazgatás ; ennek, m int a do log i szükség le tek  fedezésére a szükséges kö lt­
ségek, végü l a lakosságnál helyes közérzék  és közfelfogás a közegész­
ség iránt. Ezen u tóbb it fe lkelten i és te r je sz te n i: ezt tű zte k i fe ladatáu l 
a közegészségi egyesü let. A z egészség eszm éinek p ropagálására le lkes 
szavakkal buzdítja  az egyesü le t tag ja it s beszédét a következő  szavak­
ka l fejezi b e :

„Uraim ! Nem cse lekszünk ennek az országnak nem zetközi é r­
dekében, ha kele t felé ak a rn ó k  szorítan i azzal az állítással, hogy  
M agyarországon  a közegészségügy i kérdések ma még nem is korszerű ek . 
Kell tehát, hogy  ennek az ügynek  alapeszm éit p ropagáljuk , kell, hogy 
nem csak a  fő városra szorítkozó, de az egész o rszágra terjedő  népszerű  
aposto loskodást ű zzünk  ezeknek az eszm éknek érdekében. K ell, hogy 
innen a központbó l adva m eg az a rra  szükséges m ozgalom nak a  kellő  
lökést, az egyre nagyobbodó hullám gy iirükben te rjedjen  az ország 
legvégső  hatá rá ig . Ne teg y ü n k  le a rem ényrő l, hogy a  m últban edd ig  
ta n ú síto tt k ita rtássa l m égis sikerü l a közegészségügynek helyes köz­
érzékét és közfe lfogását ébreszten i s hogy az eszm ék követve p á lyá juka t 
elő bb u tóbb  m eg fog ják  hódítan i a  közszellem et.

Igaz, hogy a mi egész m ű ködésünk, annak  színvonala és iránya  
nem közvetlenü l m agának a  népnek  a  ré tegébe terjed , de löszén arra, a 
m it mi jó t  aka runk  ebben az országban, a rra  nem k izáró lag  csak a 
népnek  van szüksége, de kell azért, hogy  m ég annál is m eg legyen a 
mi m ű ködésünk  haszna, m ert a hogy az eső , m ely a fold színére esik, csak 
úgy  lesz áldásos, hogy lassan-lassan m élyebb ré tegekbe szivárog, úgy 
kell a mi egyesü leti m ű ködésű nknek nem csak székében te rjedn i, h a tá r ­
ról ha tá rra , de lefe lé is, egy ik  rétegbő l a m ásikba.

K eresnünk kell m ajd az t a je lm ondato t, a  m elylyel a mi apos- 
to loskodásunkat az országba kiv iszsz iik  K eresnünk kell az t az egy 
nagy, m indent átfogó  eszm ét, az t az egyetem es gondola to t, a  m elyet, 
m int a  közegészségnek a lap té te lé t, szóval és irásban jszéltében az ország­
ban h irdessünk s a m ely egy  gondo la tta l eg y ü tt a  közegészség nagy 
je len tő ségét a nép tudatába, abból többé ki nem Írható  közérzü le tnek  
s ikerü l m ajd beoltani.

H igy jék  meg, uraim , hogy  úgy , a m int m inden va llásnak  csak  
egy a lapgondo la tra  van szüksége és csak arra, hogy  az az egy  alap- 
gondo la t kerítse  hata lm ába a  le lkeket, csak  az az egy, pl. hogy

„Hitben az Üdvözülés“ ,

úgy  nekünk  is csak egy  a lapgondo la tra van szükségünk , a mely a  népnek 
közm eggyő ző dését és közérzékét hata lm ába ejtse.

H a évek  sora u tán  s ikerü lt csak az t e lérnünk, hogy ebben az 
országban vérbeli m eggyő ző déssé vá lt az az alapgondo la t, hogy

„Tisztaságban az egészség“ ,

a k k o r  ennek  az egyesü le tnek  vo lt lé tjoga, m ert vo lt h ivatása, a m elyet 
be tö ltö tt.

H ogy ezt be tö ltsük , fo ly tassuk  a  m unkát, hadd ébredjen  és tér- í 
jed jen az erre szükséges

„ethnikon pneuma

A  nagy te tszéssel fogado tt beszéd u tán  az elnök  szavazatszedő  
b izo ttságo t k ü ld ö tt ki és a választm ány i tagok ra  történ ő  szavazás id e ­
jé re  az ülést fe lfüggesz te tte. Szavazás u tán  Frank Ödön fő titk á r o lvasta 
fel t i tk á r i je len tésé t. A fő bb do lgok , m elyekkel az egyesü le t a le fo ly t 
évben behatóbban  fog la lkozo tt, a  köve tkező k  vo ltak  : a fő városi isko lák  
egészségügy i szem pontból való m egv izsgá lása ; a gyerm ekek  szellem i 
m egterhelésének ü gye  a  zenével való  v o n a tk o zásáb an ; a rev isio  alá 
kerü lő  közép isko la i tan te rvben  az egészség tannak  rendes, kö te lező  
tá rgyu l való  fe lvé te le ; a v illam oskocsik  okozta  balese tek  e lh á rítása ; 
a pá lyaházak s vasú ti kocsik  egészségügy i v iszonya i ; a tanu lók  fogai 
m egv izsgálásának  ü g y e ; a tiidövészesek sanato rium a részére a fő város 
te rü le tén  a lkalm as hely  k iv á lasz tása ; a szegénysorsú gyerm ekágyasok  
ápo lásának ügye stb. A  titká ri je len tés ezután az egyesü le t körében 
ta r to t t  e lő adásokró l szól s ism erte ti az egyesü le t fo lyó iratában , az 
„ E g é sz sé g ib e n  m egje len t nagyobb  cz ikkeket. A zután megem lékezik 
a  v idéki fiókosz tá lyokró l és fe lpanaszolja, hogy  az egyesü le t közegész­
ségügy i tö rekvéseivel szem ben minő  nagy közöm bösség u ra lkod ik  a 
v idéken. A z egyesü le t tag ja in ak  szám a je len leg  1134.

Elischer Gyula pénztáros szám olt be ezután az egyesü le t vagyoni 
v iszonyairó l. A z egyesü le t összes vagyona 33,21(1 frt 89 kr.

A z ünnepi beszédet Frank Ödön f i it itká r ta r to tta  „T anu lságok 
az ezredéves országos k iá llítás egészségügyi csopo rtjábó l“ czímen. A  
tanu lság  az, hogy a m ilyen hiányos a  közegészségügyünk, olyan hiányos

vo lt az egészségügy i csopo rt k iá llítása is. N álunk  kevés az egész­
ségügyi berendezésekke l fog lalkozó iparos, s még kevesebb  volt, a ki 
tá rg y a it ki is á ll íto tta . H atóságok nagyobb számm d á l líto ttak  ki 
egészségügy i közm üveket, de ezek te ljességébő l is sok h iányzo tt. L eg­
inkább k itű n te k  a v ízszo lgá lta tásra  vonatkozó m üvek. Fogékonyabbá 
kell tenni a tá rsada lm at az egészségügy i eszm ék befogadására, ak k o r 
a hazai egészségügy i ipar is im p m álóbban fog ja  a lko tása it bem uta tn i.

F rank  dr. ezután a v idék i osztá lyok  és az isko laorvosi szak- 
b izo ttság  je len tése it o lvasta fel. V égül az elnök  a választás eredm ényét 
h irdette  ki. V álasztm ányi tagoku l m egvá laszta ttak  : az orvosi szakosz­
tá lyban  K orány i F r ig y e s ; a  techn ikai szakosztá lyban A rabrozov its Béla 
és F arkas Kálmán ; az isko laegészségiigyi szak o sz tály b an : B erzeviczy 
A lb e rt és K oller G y u la ; a közigazgatási szakosztá lyban  ped ig  R ákosi 
Béla és R ufty  Pál.

Kir. Magy. Természettudományi Társulat.

(É lettani szakosztály  ülése 1898. márczius T jén .)

A datok  a  lá tó id e g  p a th o lo g iá jáh o z .

G rósz E m i l : E lő adó az uto lsó  években  azon összefüggés tan u l­
m ányozását tű zte  ki fe ladatu l, a m elyben a lá tó ideg elvá ltozása i á lta lá ­
nos betegségekke l állanak.

E kapcsolat fe lderítése egyrészt a lá tó ideg  finomabb szerkezeté­
nek  és m ű ködésének fe lism erésére vezet, m ásrészt súlyos a lk a ti bán ta lm ak  
és első  sorban a központi idegrendszer betegségeinek  d iagnoská lását, 
ső t g y ógy ításá t teszi lehetségessé. V izsgá la ta inak  eredm ényérő l u to ljá ra  
a Szemészet 189(5. és 189V-diki év fo lyam aiban szám olt be, az azó ta  
g y ű jtö tt anyag  anatóm ia i v izsgá la ta  ú tján  nyert adata iró l óha jt ezú tta l 
beszám olni. A je len  tanév  első  félévében az egyetemi szem klin ika la b o ­
rató rium ában a je lz e tt  czélból 30 szem et, il le tve lá tó ideget v e tt m un­
kába : ezek k özö tt 9 tubes dorsalis, 2 diabetes m ellitus, 12 ag y d ag a ­
n a t volt.

A z anyago t Genersich és Pertik tanár u rak  s 5 esetben  Schaffer 
m agántanár úr engedték' át.

I. A  diabetes inelliUts a  lencsén és ideghártyán  kiv iil a lá tó ideget 
is m eg tám adhatja , utóbbi betegsége a neurit is  retrobu lbaris  képében 
je len ik  meg. A z alkohol- és n iko tin -neurit is  analógiá jábó l a ba j szék ­
helyét a papillo  m acularis-kötegbe h e ly ez ték ; edd ig csak k é t anatóm iai 
le le t ig azo lta  e fe lfogást, de ezek egy ikében, az Edmunds s Lawford 
esetében az in tracran ia lis rész t nem is v izsgá lták , a  m ásikban pedig, a 
Schm idt-R im pler-ében e rész nem volt m egtám adva.

E lő adó a lá tó ideg-keresztezésben egy  az op ticusokban harán t-ova lis t 
képező , centrá lisán fekvő  so rvad t k ö tege t ta lá lt, mely a ch iasm a fro n ­
ta lis m etszete in , va lam in t a trac tusokban  is centrális he lyzeté t m eg­
ta rtja . A  d iabetes m ellitus álta l okozo tt elváltozás azonos azzal, a m it 
a dohány, az alkoho l, a cannabis indica, az ólom, a jodoform , a szén- 
kéneny, a jo d u re t idéz elő . ü g y  lá tszik , valam ennyinél a m ár Samehohn 
á lta l hangsú lyozo tt anatom ikus v iszonyok : a foramen opticum  szű k , 
csontos csato rná ja  s a vérerek eloszlása terem tik  a gyulladást gerjesz tő  
anyagok  fennakadására  és kife jlő désére a  locus m inoris resisten tiae-t.

II . E lő adó ú jabb  k lin ika i és anatóm iai (8) v izsgálatokkal tá m o ­
g a t ja  azon m ár ké t év e lő tt k ife jezett nézeté t, hogy a tabes dorsalis 
egy ik  legkorább i és legállandóbb tünete  a lá tó ideg  atroph iá ja , hogy a 
lá tászavar székhelye az ideg in fraorb ita lis része, hogy az a troph ia  
ascendáló je llegű , ső t sok szól a m elle tt, hogy a kiindu lás székhelye a 
re tina  dúczsejtrétege, de e tek in te tben  m ég nem m ondhatja  k i az u to lsó 
szót. A  v izsgála tok  az t m u tatják , hogy  legelő bb  a  pap illa deco lo ratió ja  
ism erhető  fel, azu tán  a lá tó té r peripheriás szű kü lete  je len tk ez ik  és végül 
a centrá lis lá tás csökken. A z e lváltozás peripheriás je l le g é t egy  a 
Wagenmann-éhoz hasonló esette l is igazo lja, a m elyben az anom aliakép 

je len tkező  fibrae m edu llares-ek másfél év a la tt való szétesése s a lá tó ­
idegfő  atroph iás je llege  a lá tó té rszükü le té t s a  látás rosszabbodását 
m egelő zték. Moxter anatóm ia i v izsgálata i is a  so rvadás ascendáló je l le ­
g é t tám ogatják . E lő adó 8 ú jabb  esetében a  sorvadás hat ízben k ife jeze tt 
vo lt, kettő ben  nem ta lá lt, de ez u tóbb iakban  a lá tópá lya  első  tag jának  
csak  egy  rész le té t v izsgá lhatta  á t !

A z a troph ia  k é t esetben igen nagy  fokú vo lt, úgy  hogy a 
lá tó ideg  á tm etszetének  2/3-át, ső t 3/4-ét is e lfo g la lta ; 4 esetben az át- 
m etszeten három szögalakú nyalábcsoportra szorítkoz ik , va lam enny i 
azonban felfelé fo rgo tt. A  re tin á t magát, edd ig  k é t esetben v izsgá lhatta  
meg, az ú jabb esetben úgy  lá tsz ik , hogy a rost és dúczse jtré teg  so r­
vadt. Ezekhez szám ítva 4 régebbit, m ost m ár 12 eset a lap ján  egész 
ha tározo ttsággal á llítha tja , hogy — a m it ped ig  Leyden a N othnagel- 
féle nagy gyű jtő m unkában  m ég legu tóbb  is kérdésesnek  m ondott — a 
sorvadás mindig a széli rostokon kezdő dik, oly tény, mely a látóterekkel 
teljesen összhangban van.

II I . E lő adó fen ta rtja  azon egy  év e lő tt k ife jezett vélem ényét, 
hogy  a  valódi á lkép le tek  strangu lá lás ú tján  idézik  elő  a pap ill it is t, míg 
a  gum m a és tubercu lum  a gyu ladás le te rjedése által. E  fe lfogást 5 újabb 
esette l dem onstrálja , m elyekben az oedema és pangás áll elő térben. A  
papill it isbő l ke le tkező  sorvadás k é t ese té t m u ta tja be.

Végül u ta l annak  szükségére, hogy az anatóm ia i ku tatás a lá 
kerü lő  esetek  m indegy ikét m ég é letben gondos szom v izsgálat a lá lehes­
sen venni s hogy az anatóm iai v izsgálat a lá tópá lya első  tag jának  egész 
te rjedelm ében legyen eszközölhető . E czélból ille tékes helyeken a lép é­
sek e t m egtette .
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V i R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A JD O N O S  É S  F E L E L Ő S  SZER K ESZTŐ  : HŐ G-YES E N D R E  E G Y E T E M I T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
T a u f f e r  E m i l : A p ru r ig ó ró l. k é t eset k ap csán . 138. 1.

F e j é r  (W e isz )  G y u l a :  É sz revé te lek  M ohr M ihá ly  és Schein  M ór d r.-ok  „ K e ra ­
to s is  co n ju n c tiv ae “ czim ű  czikkéhez. 139. 1.

K o r á n y i  S á n d o r  : K öz lem ény a  K o rány i F r ig y es ny . r. tn r  vezetése  a la t t  álló  
1. b e lg y ó g y ásza ti k l in ik á ró l. A vese-insu ff ic ien tia  d iag n o s tik a i é rtékérő l, k l in ik a i 
ta p a sz ta la to k  kapcsán . 141. 1.

T á r c z a .  A z e lső  m ag y a r le lenczház. 142. 1.
I r o d a lo m -s z e m le .  Könyvismertetés. BóTcay, Iíétli, K o rá n y i: A be lg y ó g y ásza t k éz i­

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

A prurigóról, két eset kapcsán.1

K ö z l i : T a u ffe r  E m i l dr., kó rházi rendelő  fő orvos.

T isz te lt o i 'v o seg y esii le t! E n g ed jék  m eg nekem  e k é t 
b e teg n ek  b em u ta tásá t, m ely  ese tek n ek  klinikai analógiái, és 
differential h o zzá já ru lh a tn ak  am a e llen té tn ek  k ieg y en lítésére , 
m ely  a p ru rig o  k é rd éséb en  je le n le g  a  bécsi isko la  és a  fran - 
cz ia  m eg n ém et szak férf iak  közt v ita  tá rg y á t képezi.

Az első  esetben , m in t m é ltó z ta tn ak  lá tn i, ty p ik u s  Ilébra- 
fé le  p u rigóva l van do lgunk .

K ó rtö rtén e te  röv iden  a k ö v e tk e z ő :

B. L . 14 éves szabóinas. F e lv é te te tt 1897. novem ber 1-jén. T e s t­
a lka ta , csont- és izom rendszere, korához képest gyengén fe jle tt. Bő r és 
n y ák h á rty ák  k ife jezetten  anaem iknsak. B ő rbántalm án kiv id, m elyben 
ko ra  gyerm ekévet ó ta szenved, edd ig  á llító lag  más ba ja  nem volt.

A p ja , anyja, tosvérei egészségesek s csa lád jának  távo labb i ta g ­
ja iná l sincs tudom ása hasonló bántalom ról.

Á llap o ta  fe lv é te lk o r : az alsó végtagok, de kü lönösen az a lszárak , 
to vábbá a felső  vég tagok  feszítő  o ldala s a kezek  dorsalis felü lete, 
valam in t a g lu tealis tá jék  részben isolá lt, részben conflnáló vastag, 
he lyenk in t göm bö lyded, de szabály ta lan  szélű , barna pörkökke l fedett, 
m elyek  alól több helyen sárgás savó m eg geny szivárog.

A  te s t egyéb részein, a vég tagok  hajla ta inak , a tenyerek  és 
ta lp ak n ak  kivé te lével szám os elszórt kölesnyi göbcse lá tható , m elyek 
a cu tis  leg felső bb rétegeiben elhelyezve, a bő r n iveau ján  sok helyen 
tú lem elkednek, rész in t p irosak, rész in t halványak , leg több helyen gom bos­
tű fe juy i barna pö rkke l fedettek  s ezek  diffus p irosas széllel b irnak. 
E lhelyezésük  rész in t in terfollicu laris, rész in t fo ll icu lusoknak m egfelelő  
s itt-o tt a k i nem feké lyesedett göbcsékbő l vékony  hajszálacskák  
em elkednek ki. H asonló göbcsék az arczon is észle lhető k. V iszketésrő l 
be teg  r i tk á n  panaszkod ik  s csak reggel szok ta  észrevenni, hogy  a 
gübcséket éjje l e lvakarta .

A  tap in tha tó  ny irkm ir igyek  m indenütt nagyobbodo ttak, de 
kü lönösan a cruralis  m ir igyek  ötlenek  szem be duzzadt vo ltukka l s kép ­
v iselik  az úgynevezett prurigo  búbot.

Jo bbo lda lt, a czom bhajláti m ir igyekbő l K opits dr. segélyével 
egyet e ltávo líto ttunk , úgysz in tén egy k is börexc isió it végeztünk, mely 
v izsgá la tok ró l késő bb i alkalom m al lesz szerencsém  referáln i.

A d iagnosis, prurigo Hebrae, az t h iszem  k é tsé g e t nem  
szenved.

A  p ö rk ö k e t fiirösztés ú tján  e ltávo líto ttuk  ; a genyedést az excoriá lt 
vég tagokokon  /Ju row -begöngyölésokke l m egszün tetvén, beteg  je len leg  
z ink -kén  p astá t kap s belső leg  JK -t adagolunk . Á llapo ta  azóta te te ­
mesen jav u lt.

A  következő  esetné l a  d iagnosis nem  o ly  egyszerű , min t 
a  m ily en n ek  ta lá n  lá tsz ik .

1 B em uta tás az orvosegyesü le t 1897. novem ber 20-diki ü lésen.

k önyve . 144. 1. —  Lapszemle. D a r ie r : A p ro ta rg o l a  szem észetben. —  Grabower: 
H angsza lagh íidés tabesné l. 144. 1.

H e t is z e m le  és v e g y e s e k . Az o rszágos ba lneo log ia i egyesü le t év i közgyű lése. — 
Réczey tn r  ö tszázad ik  sé rvm ű té té . —  A z o rszágos közegészség i egyesü le t elő ­
terjesz tése . — A fő város egészsége. —  U n iv e rs ity  exstensio n . —  A z egyetem ek 
m ag á n tan á ra i fegyelm i v iszo n y a in ak  rendezése. —  O rvo so k  szám a N ém eto rszág ­
ban. —  O rvosok  szám a A usztr iában . —  P asteu r- in téze t B erlinben. —  K ü lfö ld i 
egyetem i h írek . — A z id e i egyetem i k ö ltség v e tések  Ném eto rszágban . — L u d v ik  
E n d re  ünnepeltetése. —  K inevezések . —  H a lá lozás. —  H ercze l d r. —  K u th y  dr. 
—  Szt. L ukács-fü rdő . 145. 1. —  P á ly áza to k . —  H ird e tések .

Az ob jectiv  és k lin ik u s  tü n e tek  egy  része az első  esette l 
—  h a  a scrop lm loderm átó l e ltek in tü n k  —  an a ló g n ak  tűn ik  
föl, b á r  az e lvá ltozások  nem  o ly  n a g y fo k ú ak  ; edd igi k l in ik u s 
fe jlő dése azonban am attó l e ltérő .

K ó rtö rtén e té t a  következő ben  fo g la lh a tju k  össze :
B. F. 17 éves asztalos, alacsony, zömök, k issé rhach itikus te s t­

a lka tta l bír. Csont- és izom rendszere kü lönben elég jó l f e j le t t ; bő re 
és lá tható  nyákhártyá i halványak . 9 éves korában tüdögyu ladást, 15 
éves korában  balo ldali m ell liártyagyu ladást á llo tt k i. B ő rbetegsége 
je len  baja e lő tt á llító lag  soha nem volt.

A ty ja  tüdövészben ha lt e l ; any ja  s 4 tesvére egészségesek.
Je len  ba ja  ö tnegyed év e lő tt k e z d ő d ö tt ; elő ször fá jdalm atlan  

duzzanat je lonkozett a VI. bordaiv  synchondrosisa fölö tt, m ely utóbb 
m agátó l k ifa k a d t; e közben hasonló fo lyam at já tszó do tt le a V II., V III. 
és IX. bordaívek  fö lö tt az ax illaris vonaltó l hátrafe lé  te rjedő leg . L as­
sankén t a  lum balis tá jon  is je len tk ez tek  hasonló e lváltozások s á t te r ­
je d te k  a jobb  lum balis és suprag lu tealis tá jra  is. E fo lyam at egy  negyed 
éve t v e tt igénybe.

A z utolsó kórosan e lvá ltozo tt hely  k ifakadása után, ezelő tt k ö rü l­
belül egy  évvel kezdő dö tt a börbaja.

E bántalom  kezdeté t a felső  vég tagok  feszítő  fe lü letén  vette ; 
u tóbb  te r jed t á t az alsó vég tagokra, késő bb a tö rzs egyes he lye ire s 
legu to ljá ra  az arczon is je len tk eze tt néhány efflorescentia. V iszketésrő l 
r itkán  panaszkodo tt s rendszerin t csak  regge lre  lá tta , hogy  bő rét éjjel 
több  helyen fe lvakarta . Á llítja , hogyha éjje l felébred, m indig  azon o ldala  
viszket, melyon feksz ik  s bő re ilyenko r k ife jezése szerin t „hó lyagos“ .

Állapota felvételkor: A  k issé alacsony, de e léggé fe jle tt be teg  
bal m ollkasfelének alsó koriile tén a VI. borda ste rnalis vége fe le tt, a 
VII., V III. és IX. bordaiveken s a lum balis tá jon  mindkét o ldalt összesen 
13, szabály ta lan  a lakú, az a la ttuk  fekvő  bordákkal he lyenk in t össze fo rro tt, 
kékes p iros fo lt lá tható , m elyek egy  része a bő r n iveau ja  a lá  sü lyed t. 
E fo ltok  közepeinek egy  részét beszárad t pö rkök  fedik, m elyeknek 
leem elésekor szabály ta lan  és a lávájtszélű , genynyel fedett fo ly to n o sság ­
h iányok lá tha tók  ; peripherikus nyom ásra a m élybő l szürkés-sárgás geny 
ü rü l belő lük. Bal ep igastr ium on a  bordaívek  a la tt  a paraste rnalis vonalban 
ovalis, koszorúszeríl, nem összefüggő  elszinesedés lá tha tó  ; bő r e helyen 
k issé k id o m b o ro d ik ; nyom ásra a VI. borda synchondrosisa fe le tt levő  
fo ly tonossághiánybó l geny  ürü l s e k idom borodás nyom ásra fá jdalm as.

A z em líte tt liv id  fo ltok  ogy része puha, süppedókes ta p in ta tú  
s nyom ásra a puha részek  fá jdalm asak, m íg más része kissé resis teusebb  
tap in ta tú , heges és fá jdalm atlan. P eripheriá juka t sim a, lo b tüneteke t nem 
m utató , norm ális bő r képezi.

A  jobbo ldali duzzad t bokaiz ii le t fe le tt a bő r kékes p irosán  e lsz í­
nesedett s négy helyen k ra jezárny i, szabály ta lan , alávájtszélű , sz ü rk é s­
sárgás, nek ro tikus alappal biró, erő sen nedvezö fo ly tonosságh iány  lá tha tó .

A z alsó és felső  vég tagoknak  fő leg feszítő  o ldalá t s részben 
azoknak  hajlító  o ldalá t is, a tö rzsö t a hát k ivé te léve l, a ta rk ó t s az 
arezot it t-o tt, legnagyobbrészt barnás pö rkke l fedett, ha lvány  p iros 
vagy  színte len göbcsék födik, m elyek a cutis fe lső  rétegeibe ágyazyák  
s ném elyek apró  gom bostüny i hó lyagocskát m u ta tnak  csúcsukon. Ezen 
e lszórt göbcsék egy  része csak p irosas elsz inesedés álta l tű n ik  elő  s az 
in filtratio  csupán tap in tás ú tján válik  észrevehetővé. A göbcsék részben 
in te rfollicu lusak, részben fo ll icu lusoknak fe le lnek m eg s közepükb lö  
ha jszálacskák  is em elkednek ki. A  vég tagok  ha jla ta i, az ingu inalis 
tá jak  s a h á t te ljesen m entesek m inden efflorescentiátó l s csak  a duz­
zad t ingu inalis m ir igyek  tű nnek  fel m indkét oldalon.

T A R T A L O M :
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A z alsó vég tagokon  a bő r ich thyosisra em lékeztető , erő s hám lást 
m u tat fő leg  az a lszárakon, m íg a czom bokat legnagyobbrészt barnásán 
p igm en tá lt lencsényi fo ltok  fed ik . H asonlók lá tha tók  a test egyéb 
részein is  a fen t em líte tt helyek  k ivéte lével, m íg kü lönösen a tarkón  
szám os borsóny i és kö lesny i, fehér, sima hegecske észlelhető .

B etegnek fü rdő ket s oleum jeco ris asellit rendeltünk  egye lő re 
solu tio  arsen icalis Bow lerivel s kórházi ta rtózkodása ó ta  csak itt-o tt 
je len tk eze tt egy-egy  iso lá lt efflorescentia.

T isz te lt e g y e sü le t ! A m o n d o ttak  u tán  a  d iagnosis egy ik  
r é s z e : ca ries  costarum  e t scro p k u lo d erm a consecutivum , azt 
h iszem , k é tsé g e t nem  szenvedhet. A mi azonban  a  bő r egyéb 
e lv á lto zása it illeti, a  d iagnosis nem  könnyű , d aczára  an n ak , 
hogy  az ob jec tiv tü n e te k , lo k a lisa tio  és ch ro n ik u s lefo lyás, 
pa th o lo g ia i je l le g  és m eg je lenési a la k ju k  tek in te téb en  k ö n nyebb  
p ru r ig ó n ak  fe le lnek  m e g ; de nem  a Willan-féle p ru rigo  
m itisnek , m ely  a ty p ik u s  Hebra-fé le  p ru rigó tó l és je le n  esettő l 
is kü lönböz ik , a  m enny iben  nem  b ir  enny ire  ty p ik u s  locali- 
sa tióva l s ép  ú g y  m in t az eczem ák, a  h a jla to k a t is m eg­

tám ad ja .
H a a  bécsi isko lához csatlak o zv a  a  fő sú ly t azon k lin ik u s 

k ö rü lm én y re  he lyezzük , hogy a  fo lyam at ahhoz, hogy  p ru r i­
g ó n ak  leg y en  tek in th e tő , o k v e tlen ü l ke ll, hogy az első -m ásod ik  
é le tévben  k ezdő dö tt legyen , ú g y  je le n  ese tn ek  is csak  az eczema 
papulosum d iagnosisa  a la t t  ta lá lu n k  h e lye t, m ely  azonban  kivé­
telesen a  h a j la to k a t m egk ím élve, p ru rigo  Hebrae ob jectiv  
tü n e te it m u ta tja .

Neisser fe lfogása szer in t azonban  — m elyhez leg in k áb b  
csa tlak o zh a tu n k  —  p ru r ig ó n ak  tek in ten d ő  m inden, m ég a 
késő bb i é le tk o rb an  fe l lép e tt o lyan  derm atosis  is, mely

1. chronikus lefolyásával és recidiváival,
2. urticarialis, azaz vasomotorikus-transsudativ jellegével,
3. csekély lobtüneteivel,
4. prurigónak typikus localisátiójával és
5. a megtámadott börterülctek pastosus vastagodásával a 

p ru rig o  Hebrae ob jectiv  k é p é n ek  fele l m eg. Ezen ese tek  
k ép ez ik  szerin te  az á tm en e te t a  p ru rig o  Hebrae s a  „p ru rigo  
tem p o ra r ia “ (Tommasoli) v ag y  a lias  „p ru rigo  s im p lex “ (Broeq) 
közt, m ely  Vidal lichen cso p o rtján ak  eg y ik é t, a  „lichen  
simple aigutl-t képezi. E zen u tóbb i, kü lön fé le  e lnevezések  úgy  
lá tsz ik  a  Willan-féle p ru rigóva l képeznek  egy  k ó ra la k o t s 
Unna á lta l  p ru rig o  m itis  név  a la t t  fo g la lvák  össze, noha a 
Ilebra-téle p ru rig o  m itissel eg y á lta lán  nem  id en tik u sak , m ert 
se nem  b írnak  p ru r ig ó ra  —  Hebra szer in t —  ty p ik u s  locali- 
satióV al, jo b b a n  m ondva, nem  k ím élik  a  h a jla to k a t, se nem  
vezetn ek  a  b ő rnek  pastosus m egvastagodásához, m ely  a Hebra 
fé le  p ru rig o  m itisné l az em líte tt loca lisatióhoz társu l.

D e h a  egye lő re  ezen k é rd ésb en , hogy  tud n ii l l ik  m ind­
ezen u tóbb i, ob jectiv  tü n e te ik b en  a Hebra-féle p ru rig o  m itistő l 
e lté rő  k ó ra la k o k a t Unna fe lfogása szerin t p ru rigo  m itishez 
so ro lju k -e  v agy  nem , várakozó  á llásp o n to t fog la lunk el s 'nem  
is c sa tlak o zh a tu n k  a  f ran cz iák n ak  Besnier és Brocq á lta l k é p ­
v ise lt azon  nézetéhez, hogy m indazon p ru rig inosis  bő rbán ta l-  
m a k a t p ru rig ó n ak  tek in tsü k , m e ly ek e t —  ő k  ta lán  igen is tág  
k ö rb en  — „prurigo“ csoportnév a la t t  ó h a jta n ak  egyesíten i, m égis 
czé lszerű nek  és in d o k o ltn ak  lá tsz ik  a  „prurigou d iagnosis a lá  
való  fo g la lása  a  m ásod ik  esetünkhöz hason ló  a la k o k na k  s ta lán  
m indazon ese te k n ek  is, m elyek  a  Neisser á lta l  fe lá llíto tt s 
em líte tt k ö v e te lm én y ek n ek  m egfe le lnek .

P ru r ig ó n ak  scrophu losissa l va ló  g y ak o ri co inc iden tiá já t 
Kaposi kü lönösen  hangsú lyozza s ez je le n  esetü n k b en  is fenn ­
forog.

A bán ta lom  i t t  h a tá ro zo ttan  ch ro n ik u s, u rtica r ia l is, vaso- 
m o to rikus tran ssu d a tiv  je llegge l, Hebra-fé le  é rte lem ben  ty p ik u s  
localisatióval s b ő rv astag o d ássa l já r ,  a  m i m ind  pru rigo  m el­
le tt  szól.

Az ob jectiv  tü n e tek  te h á t a  p ru rigo -d iagnosis t ezen e se t­
ben okv e tlen ü l tám o g a tják .

A p ru rig o  d iag n o s isn ak  m ég  a Neisser á lta l  k ö rü lírt 
h a tá r ig  való  k ib ő v ítésé re  is azonban  c sak  a k k o r  leszünk  te l ­
je se n  jo g o sítv a , h a  ily  v itás  ese tek n ek  hosszabb klinikai meg­
figyelése és comparativ histologiai s bakteriológiai vizsgálatok 
eredménye együttesen ezek n ek  Összetartozóságát a prurigo 
Hebrac-\a\ k lin ice és h isto log ice igazo lják .

C supán ob jectiv , k l in ik a i tü n e tek  ily  összefog la lásra  
— p lan e  francz ia  é rte lem ben  — nem  jo g o s ítan a k , h a  a com ­
p a ra t iv  h isto log ia i le le tek  nem azonosak , és a k linik u s lefolyás 
sem  b izony ítaná azt, hogy ch ron ikus, ree id iv á ló ’  foly am atta l 
van  do lgunk .

H a azonban e fe lté te lek n ek  az á lta lu n k  is fo ly am atba  
v e tt  v izsgá la tok  m eg fe le lnek , úgy  nem  lá tsz ik  jo g o su ltn ak  a 
bécsi isko la  á l lá sp o n tján ak  fen ta rtá sa , hogy  t. i. az eczem a 
po lym o rp h ism u sán ak  köpenye  a lá  szo rítsunk  ily  e se tek e t is, 
m e ly ek  a p ru rig ó tó l csak is  ab b an  kü lönböznek , hogy  nem 
az e lső -m ásodik  é le tévben , hanem  késő bb  veszik  k ezde tü k e t.

Más d erm atosisok , m in t pl. lichen  u rtica tu s, ich thyosis 
n i t id a ,p u rp u ra  p a p u la ta  ( Willan), lichen scrophu loso rum , excoria- 
t iones ex  insec tibus stb ., m elyek  d iffe ren tia ld iag no stik a i szem ­
pon tbó l úgy  je le n  esetü n k b en , m in t hason lókban  tek in te tb e  
veendő k , ke llő  m egfigyeléssel m ajdnem  m ind ig  k i lesznek  
zá rh a tó k .

Észrevételek Mohr Mihály és Schein Mór dr.-ok 
„Keratosis conjunctivae“ czimíi czikkéhez.

Fejér (Weisz) Gyula, dr. szem orvostól.

A „S zem észe t“ első  szám ában szerző ktő l fen t idézett 
cz ikk  je le n t  m eg, m ely  e se te t M ohr M ihály  d r. a  k i r o rv o s­
eg yesü le t 1897-d ik  évi novem ber 13 -d ikán ta r to tt  ü lésében 
be is m u ta to tt. M ivel n y ílt ü lésben  is m egm ondtam , hogy  
szerző k k e l eg y e t nem é rte k  és ellenzem  az „új kór alak“ fe l­
á ll ításá t, te h á t m ost is, m idő n szerző k  a p u b lik á lás  te ré re  lép tek , 
követnem  k e ll ő k e t ez ú t jo k b a n  és legyen  szab ad  e helyen  
p á r  ész rev é te lt tennem . T artozom  ezzel egyén i rep u ta tió m n ak , 
m ivel az o rvosegyesü le tben  csak  ellenző re, de egy pá rto ló ra  sem  
ta lá ltam , de m ég in k áb b  tartozom  az ig azság n ak  és a te ljes 
o b jec tiv itásn ak  !

L ássuk  m ost sorban  a z o k a t az o k o k a t, azo k a t a  je le n­
ségeke t, m e ly ek re  tám aszk o d v a  szerző k egy  „új eddig le nem 
irt kóralak11 fe lá ll ításá t ta r t já k  szü k ség esn ek . A zt m ond ják , 
hogy  úgy  a  k l in ik a i m in t a  m ik roscop ikus k é p  m egfele l ez 
á l l í tá su k n ak . A m i a  k lin ik a i k é p e t illeti, abban  ném ileg  
e g y e té r te k  ve lő k , h o g y  „eg y  fehéres, a  co rneátó l felfe lé  székelő  
sa já tság o s m erevségű  vék o n y  lem ez“ a  k ö tő h á rty áb an , nem  
felel m eg a  szab á ly szerű leg  és k lin ice ed d ig  le ir t xerosis- 
ese tek n ek , te h á t a ttó l kü lönbözik . D e h iszen lé teznek -e  az 
orvosi tu d o m án y b an  szabá lyok  és van-e a  xerosis k ó rá l lap o ta  
k l in ik a ilag  an n y ira  tanu lm ányozva , hogy az a ttó l k issé  e lté rő , 
szo k a tlan  he lyen  fe llépő  e lvá ltozást m ár m ás k ó ra lak n a k  
szab ad  tek in ten ü n k . Igaz, te ljes  m érték b en  igaz, hogy  a 
B itö t-fé le  k ó ra la k  rendszerin t — de nem  szabá lyszerű leg  —  
hem era lop iáva l já r ,  hogy  a trachom ás, d ip h th e r ias  vag y  égések  
u tán  fellépő  xerosisná l a  co n junc tiv án ak  lieges és a  szem nek 
m ás e lvá lto zása it leh e t co n sta tá ln i, de nem  m inden ok  né lkü l 
m ond ja Saem isch , „hogy  az ese tek  n ag y  részében  a  beteg ek  
eg y id e jű leg  h em era lo p iáb an  szenvednek , de nem  m ind ig  és 
hogy a  k e ttő  közö tti összefüggést b eb izo n y íto ttn ak  ke ll tek in ­
ten ü n k , b ár a n n ak  m ag y a ráz a tá t biztosan nem a d h a t juk “ . D e 
teg y ü k  tel, ho g y  a  k lin ik a i k é p  az edd ig  le ir t k ó ralak o k tó l 
lényegesen  kü lönböznék  is, a k k o r  sem  tudom  h e lyese ln i a 
k ó ra la k  fe lá llításá t, h iszen a szerző k  a  h isto log iai k é p re  h iv a t­
k o zn ak  és ab b an  le lik  m ag y a ráz a tá t a  d ifferen tia lis d ia ­
gnosisnak .

Szerző k  a  közö lt p rae p a ra tu m b a n  n é g y  ré te g e t k ü lö n ­
b ö z te tn ek  m eg. Az a lsó  sokszög le tű , h ó lyagesás m agga l e llá to tt 
ré teg e t, a szem csés ré teg e t, a k e ia to h y a lin t ta rta lm azó  ré teg e t 
és a kü lső  vék o n y  szarú ré  teg e t. D e a  k ész ítm én y  egyes ré te ­
g e in ek  e lnevezését szerző k nem  á llap íto tták  m eg e lég  pon tosan, 
u gyan is a  3-mal je lz e t t  ré teg e t egész v astag ság b an  „szemcsés11- 
nek  (S tra tu m  granu losum ) nevezik  és a  k e ra to h y a lin i csupán  
a  2-vel je lz e t t  ré teg b en  ta lá l já k . H a  a  3-inal je lze t t  ré te g  c sak ­
u g y an  szem csés vo lna, a n n a k  egész v a s tag ság áb an  sz in tén  k e ra to ­
h y a lin i ke llene  ta r ta lm azn ia , hogy  ped ig  ezn em  így  van , az szerző k  
áb rá jáb ó l is v ilágosan k itű n ik , m ely  te ljesen  a  M alp igh i-réteg
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je l le g é v e l bir és „stratum mucosum“-nak  k e lle tt  vo lna nevezn i. A 
fő sú ly t a  szem csés ré teg re  és az azt követő  k e ra to by a lin ra  fek te tik  
és azon k ö rü lm ény t, hogy  „ sa já t p raep a ra tu m o k b an  az elszarú- 
sodo tt h ám se jtek  sű rű n  és szorosan eg y m ásfe le tt fekvő  ré teg e t k é ­
pezn ek , ad d ig  xe rosisnál, a  m in t a  le írás  is m ond ja, W u lst-o k a t k é ­
peznek , igen m erevek  és sz ak a d é k o n y a k “ v ilágosan  feltü n te tik . 
K iem elik  m in d en ü tt —  m ás szerző k —  az e le id incseppet (F uchs) 
és a  zs írcsep p ek e t (W edl) m e ly ek n ek  „praeparatumainkban 
semmi nyomuk“ .

H ogy  ez á llításo k  egész so roza tának  leh e te tlen ség é t b e­
b izony ítsam , n eh án y  p illan tás t k e ll v e tn ü n k  a bő r norm ális  
szö v e ttan á ra  és a bő rön fellépő  ke ra to s is  p a th o lo g iá já ra  és a 
k e ra to h y a l in  és e le id innek  egym áshoz és a  k e ra to tiku s  k ö r­
fo lyam athoz va ló  v iszonyaira . A bő r — tu dvalevő leg  —  ep iderm is- 
bő l és corium ból á ll. Az ep iderm is kü lső  ré teg e  egy több 
ré teg b ő l á lló  szarú ré teg , m ely  u tán  a s tra tu m  lucidum  
és a  s tra tu m  g ranu losum , m ajd  a  s tra tu m  m ucosum  k ö ve t­
kez ik . A s tra tu m  lucidum  és g ranu losum ban  több fé le  k é p le tek e t 
í r ta k  le . M ajd a  fén y t erő sen törő  o la jszerű  szem cséket, 
m e ly ek e t lianvier eleidinnek (hu ile  essen tie lle ) neveze tt el, 
m a jd  ca rm in t erő sen im bibáló  szem cséket, m e ly ek et mások 
k c ra to h y a l in n ak  nev eztek . K ü lönösen Waldeyer v izsgá lta  
a n n a k  vegy i m ag a ta r tásá t és m in t a szarú so d ássa l összefüggő  
a n y ag o t k e ra to h y a lin n ak  nevezte.

D e hogy  m ely ik  ré teg b en  fordul elő  az e le id in  és m ely ikben  
a k e ra to h y a l in , az t a  szerző k m ég m ost sem  tu d tá k  eldön ten i. 
F o ly to n  összetévesz tik  és ez m eg is ta lá lh a tó  a S töh r lnsto- 
log iában  „K era to h y a lin  au ch  E le id in  g e n a n n t“ . A legnagyobb  
va lószínű ség  szerin t m indkettő  egy  és ugyanazon  an yag  
és a  k e ra to h y a lin b ó l bizonyos fo lyam atok  k öve tkez tében  
e le id in  v ag y  jo b b an  m ondva egy  o la jos a n y a g  á ll elő. B uzzi 
„Ü ber d as E le id in “ czím ű  köz lem ényében az t á ll ít ja , hogy 
az e le id in t a  szem ölcsöknél nem csak  a  szoko tt he lyen , azaz 
a  s tra tu m  luc idum ban , hanem  a  szem csés ré teg b en  is, nem csak  
a  szem csék  közö tt és fe le tt, hanem  m agában  a sejtek magvakban 
is leh e t ta lá ln i, hol az eleidin  nagyobb  és k iseb b  cseppek  
a la k já b a n  a  szög letes, sö té t, carm inna l fes te tt  k e ra to h y a lin  
szem csék k e l v á ltak o z ik . Mibelli  hason ló  le le trő l re fe rá l. „D iese 
F ä l le  b r in g en  unw illk ü r lich  d ie be iden  S ubstanzen  in engeren  
Z u sam m en h an g  und b erech tigen  zu d e r F ra g e  ob tro tz  ih re r topo ­
g rap h isch en , und  m orpho log ischen chem ischen V ersch iedenheit d ie 
e ine — d a s  E le id in  — doch n ich t von der an d eren  —  Kera to h y a lin  
—  h e rs ta m m t.“ A m i p ed ig  a k e ra to h y a lin n ak  az e lszarúsodási 
fo lyam athoz va ló  v iszonyát illeti, a rró l a  n a g y te k in té ly ű  U nna 
k ö v e tk ező k ép en  n y i la tk o z ik : „E s w ä re  zuw ünschen  üb rig  d ass die 
Ich th y o s is  in d ieser R ich tu n g  von a llen  den jen ig en  F o rschern  
s tu d ir t w e rd en  m öge, w elche heu te  noch  —  tro tz  a ller G egen ­
bew eise  — an d e r H e rk u n ft d e r  H o rnsubstanz  an jd e m  Ke ra to ­
h y a lin  fes th a lten . D ie ich th y o tisch en  S chuppen  sind gew iss 
v e rh o rn t u n d  enstehen  doch aus ganz k e ra to h y a lin freien  
Z e llen “ . D e Kaposi is azt m ondja , hogy valószínű  Kromeyer azon 
á ll ítása , hogy az elszarúsodási folyamat a keratohyalintól teljesen 
független. É s ezek k e l szem ben m erik  szerző k azon á ll ítá s t 
m eg k o czk áz ta tn i, hogy  igen is keratosis, m ert hiszen keratohyalin 
van  j e l e n ! M eg vagyok  győ ző dve arró l, hogy  oly k itűnő  
észlelő , m in t Fuchs, h a tá ro zo ttan  tév ed e tt, m idő n  azt á ll ít ja , 
hogy  x ero s isn á l csak e le iden t lehet ta lá ln i, m ert va lószínű leg  
ő  is k e ra to h y a l in ra  gondo lt, nem  lévén  h a ta lm áb an  e k é t 
an y ag o t vegy ileg  egym ástó l m egkü lönbözte tn i, mert a hol 
eleidin van, ott keratohyalinnak is kell lenni. H iszen m ég a 
b ő rgyógyászok  is g y a k ra n  összetévesztik , hogy  leh e tn e  fe l­
té te lezn i, hogy  egy  szem észeti —  b ár k itű nő  —  tan k ön y v b en  
he lyes vo lna a  le írás . Az e lm ondo ttak  a lap ján  —  az t h iszem  —  
e les ik  a  k e ra to h y a lin  szerep lésén ek  fon tossága az „új kóralak “ 
fe lá ll ításán á l.

Az én készítm ényem ben , m elye t egy  xerosis trachom atosá- 
b an  szenvedő  szem bő l kész íte ttem , a szarú ré teg  so k ka l vastag ab b , 
6 — 7 sorbó l á lló  ré teg e t tesz k i, a  h ám se jtek  sű rű n  és szorosan 
eg y m ásfe le tt fekvő  ré te g ek e t k épeznek  és a  szarú ré teg  a la t t  
egy  v ilágos sávo t leh e t lá tn i, m elyben é lesen  d ifferen tiá lha tó  
se jtek  ta lá n  k e ra to k y a i in t is ta r ta lm azn ak , m ely körü lm én y  
azo n b an  a  nem  e lég  a lk a lm as festés k ö v e tk ez téb en  nem  elég­

élesen tű n ik  szem be. (1. á b ra .)  Ső t a sza rú h á rty á n  a  h ám ré teg  
an n y ira  m eg van vastag o d v a , hogy  p ap il lák  k ép ző d tek, teh á t 
m ég jobban  u tánozza a pap il la r is  tú lten g ésse l b iró  —  a  bő rön 
fe llépő  —  k e ra to s iso k a t, a  mi sz in tén  az első  á b rában  e lég  
v ilágosan  van  fe ltü n te tv e . D e fel ak aro m  hívn i szerző k  figyelm ét 
m ég a r ra  is, hogy az e lszarúsodás a k ö tő h á r ty áb a n  vag y  a 
sz a rú h á r ty a  co n junc tivá lis  részében  —  a  fe lhám ban  — nem 
is o lyan  r i tk a  je len ség . A co rnea és a  co n junc tiva  kó ros b e ­
h a tá so k ra  egy fo rm án  szarúsodássa l reag á l, épen úgy  m in t a 
bő r a kü lönböző  b e teg ség ek b en  egy fo rm án  k e ra to s is t m u ta t. 
Ich th y o s isn á l, p ity r ias is  r. p .-ná l, eczem ánál és psoriasisnál. 
A m e llék e lt á b ra  (2. áb ra )  egy  con junc tiv itis  ly m p ha ticáb an  
szen v ed e tt szem bő l szárm az ik , ho l a  besz iirem kedés fe le tt 
lévő  h ám ré teg  sz in tén  szarú so d ást m u ta t. Saemisch az t m ondja,
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hogy a xeros isná l fellépő  ep ith e lia lis  e lvá ltozások n a g y  h aso n la to s­
ság o t m u ta tn a k  am a e lv á lto záso k k a l, m elyek  a staphylom atosus 
szarú h á rty ák o n  azon helyen  szo k tak  fe llépni, m e ly eket a szem héj 
e léggé be nem t a k a r ; u gyanazon  k inézés, u g yanazon  vastag  
szarúsodás, te h á t —  m in t m ondám  —  kóros behatás k ö v e t­
k ez tében .

Szerző k  k e re s te k  u g y an  xerosis p raep a ra tu m o t, de b e­
m u ta tn i nem  tu d ta k  és így  k én y te len ek  v o ltak  W ed l ál la sá ­
ban  levő  ra jzo k a t dem onstrá ln i. A zok a ra jzo k  a xerosis hű  
k é p é t nem  a d já k , azok  a  ra jzo k  csak  a  p a ren ch y m ás 
xerosist okozó és azzal já ró  heges e lv á lto záso k a t tü n te tik  
fel és a  fő lényegét, az e lszarú so d ási csak  m ellékesen  
tü k rö z ik  v issza, m ely  azonban  jo b b an  k itű n ik  a  hozzávaló  szöveg­
bő l : „Es s ind  an demselben. —  E p ith e l —  zw ei Sch ich ten  zu u n te r ­
scheiden  : eine aus m eh rfach en  L ag en  m eist sch ie f geste llte r, 
ge lb  p ig m en tir te r  Z e llen  b esteh en d e  S ch le im sch ich te und  eine 
aus vielfachen Lagen platter, den verhornten Fpidcrmi szetten 
der äusseren Haut isomorpher Zetten bestehende Hornschichte.“ 
Igaz , hogy  W ulst-ok képző dnek , h iszen ezt W ed l is em líti, 
de ezen, a  sza rú h á rty a  m ellső  fe lü le tén , lé tre jö tt  csom ósodás 
n ag y o b b rész t a  m eg v astag o d o tt szarú h árty a fe lh ám  ro vásá ra  
tö rtén ik , m ely  ného l 0 ‘16 m m. v as tag ság o t elér, de szaka- 
dékony  és tö rékeny . Az én készítm ényem ben  is v a n n a k tö ré ­
k en y  rész le tek , de ezen törékenységet m ár m in t d eg en era tió t, m in t 
az e lszarúsodo tt ré teg  szétesését, azaz a lapos, szorosan e g y ­
m áshoz fű ző dött ré te g ek e t képző  h ám se jtek  fe losz lását ke ll 
tek in te n ü n k  és így  v ilágos, hogy m in d k é t p rocessus, az el­
szarúsodás és a  szétesés a xerosis k ó rk ép é n e k  lényegéhez
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ta rto z ik , c sak  az eg y ik  k ész ítm én y b en  az eg y ik , m ajd  m ásu tt 
a  m ásik  lép  e lő térbe.

Az o rvosegyesü le tben  tö r té n t fe lszó lam lásom  a lk a lm áv a l 
az t a ján lo ttam  szerző knek , hogy h a  m ár sem m ikép  n incsenek  
m egelégedve a  xerosis e lnevezéssel, a k k o r  fo g ad ják  el a 
Travers á lta l m ár 1820-ban a ján lo tt te rm in u st, a  cuticular 
conjunctiva-t, m ely  ta lá n  jo b b an  k iem eli a xerosis k ó rk ép éb en  
fe llépő  egy ik  és n á lu k  p raev a leá ló  tü n et je len tő ségé t, de ez 
részem rő l csak  klinikai engedmény, nem  p ed ig  liistologiai el­
változásokon alapuló vélemény volt.

H ogy  s ik e rü lt-e  m eggyő znöm  o lvasó im at á llítása im  h e­
lyességérő l, azt nem  tudom , de hiszem , hogy  ezen köz lem én y em ­
mel a  con junc tiván  fe llépő  k e ra to tik u s  e lvá ltozások tovább i 
tanu lm ányozásához  ném i a d a tta l  és ú tm u ta tássa l szo lgá ltam .

T anu lm ányom  fő bb p o n tja it  a  k ö v e tk ező k b en  fo g la l­
hatom  ö s s z e :

1. A  keratohyalin nem jellegzetes a keratosisra, mert bár­
mily nagyfokú szarúsodás jöhet létre a keratohyalin képző dése 
nélkül is (U nna, K rom eyer).

2. A  keratosis a conjunctiván és a szarúhártya conjunc­
tivalis részletén más kóros behatás következtében is felléphet.

3. A z eleidin és keratohyalin bár morphologikus és vegyi 
szempontból egymással nem teljesen azonosak, de szoros geneti­
kus viszonyban állanak (Buzzi).

4. A Fuchs tankönyvében leirt eleidin valószínű leg szintén 
a keratohyálinból származik vagy azzal azonos.

5. A z én xerosis praeparatumomban a szarúréteg sokkal 
vastagabb.

6. A  keratosis conjunctivae mint klinikai diagnosis nem 
állhat fenn, csupán mint kórboneztani jelenség.

7. Es ezekbő l önként következik, hogy a keratosis conjunctivae 
mint „önálló, eddig le nem irt koraiaknak“ felállítása semmi- 
képen megokadatolva nincsen.

A bő rk ó rtan i, h isto log ia i a d a to k a t  Beck Soma d r., tisz te lt 
b a rá to m n ak  köszönhetem .

Irodalom.

Fuchs : A ugenheilkunde. Graefe-Saemisch: H andbuch der A u g en ­
heilkunde. IV . k. Panas: T ra ité  des m aladiés des yeux. II. k. Buzzi: 
U eber das E leidin. M onathshefte f. p rak tische D erm at. 1890. ‘23. II. 
Oppler 6s Dreysel: B e iträge zur K enntn iss des E le id ins in norm aler und 
patho log isch  verände ite r H aut. A rch iv  f. D erm ato logie und Syph ilis. 
1895. 1. Gvos-ie Ulrich: U eber K eratohya lin  und E le id in  und ih re Be­
ziehungen zum V erhornungaprocesse. M onatshefte f. Derm atologie 189 '. 
(Kefer.) Kaposi: H au tk rankheiten . Stöhr: H istologie. Unna: H is to ­
patho log ie  der H au tk rankheiten . Ifedi: A tlas der path . A natom ie  des 
A uges.

Közlemény a Korányi Frigyes ny. r. tnr vezetése 
alatt álló I. belgyógyászati klinikáról.

A vese-insufficientiadiagnostikai értékérő l, klinikai tapasz­
talatok kapcsán.

K orány i Sándor ny. rk . tn r és ad junctustó l.

(F o ly ta tás.)

1. Kétoldali pyonephrosis calculosa.

A . F, né, 44 éves, asz ta los neje, 14 év ó ta , körü lbelü l 2 - -3  hav i 
idő közökben ism étlő dő  vesekő ko likákban  szenved, a melyek néha egész 
m ogyoróny i nagyságú  kő nek  és húgyhom oknak  kiürülésével végző dtek. A 
fá jda lm ak  ele in te  a balo ldalon, az.után vá ltoga tva  hol a  bal, hol a jo b b ­
oldalon, az uto lsó  években ped ig  csakis a  jo bbo lda lon  je len tk ez tek . 
H at hó e lő tt egy roham ával kapcso la tban  jo b b  hasfelében daganata  
ke le tkeze tt.

1897. m árezius 26-dikán v é te te tt fel a  k lin ikára , a m ikor nála 
jobbo lda li vesedaganato t ta lá ltu n k , a moly m ajdnem  a középvonalig  
é rt balfelé, lefelé ped ig  a Poupart-sza lag  fö lö tt ké t u jjn y ira  végző dött. 
A  bal vese nem volt tap in tha tó . A  v izelet sok genyet ta rta lm azo tt.

A vérvizsgálat eredménye az vo lt, hogy  a  v ér fag y p o n tja  
a  no rm alis 0 '5 6 °  h e ly e tt 0 '6 5 ° -n á l ta lá lta to tt. Az abnorm is 
n a g y  fagy p o n tsü ly ed és m ind a k é t  vese e lég te len  m ű kö d é­
sére, vese-insu ff ic ien tiára  v a llo tt és így va lószínű séggel k é t­
o ldali py e litis  ca lcu lo sá t ve ttem  fel. A b e teg  rég eb b en  b a l ­
o ldali v esek o lik áb an  is szen v ed e tt. M iután azonban  ezek  évek 
ó ta  e lm a ra d tak  és a bal vese nem  volt tap in th a tó , az is m eg ­

e sh e te tt vo lna, hogy  a  v ize lette l e ltávozo tt k övek  a ba l v e sé ­
bő l szárm az tak  és ezek  k iü rü lése  u tán  a ba l vese m eg g y ó g y u lt. 
A v é rle le t ezen fe lvé te l e llen  szó lott.

A v é rv izsg á la t m ege jtése u tán  p á r n ap p a l a b e teg n é l ú jra  
v esek o lik a  lép e tt fel, még- pedig- ezú tta l a  m ár évek  ó ta  szü ­
nete lő  baloldali fájdalmakkal. U tán a  a bal vese is tapinthatóvá 
vált kis gyermekfejnyi daganat alakjában.

A  lefolyás tehát a vérvizsgálat alapján felállított dia- 
gnosist teljes mértékben igazolta.

K éto lda li vésem egbetegedés lévén je len , ind ica tio  állo tt 

fenn a rra , hogy  a  vese co n servá lása m elle tt a kövek e ltáv o lít­
tassan ak , az im m inens u raem ia  m eg ak ad á ly o zása  czéljábó l. 
A beteg  azonban  nem  szán ta  rá  m agát a  m ű té tre , és a kó ro ­
déró l távozo tt.

2. Kétoldali intermittáló hydronephrosis esete.

T öké le tesen  hason ló  e red m én y re  vezete tt a  következő 
eset, a  m ely n ek  ész le lését Tauffer ta n á r  ú r lekö te lező  sz íves­
ség én ek  köszönöm .

B. J.-né, 22 éves, kő m íves ne j- . 1894. óta hasának  jobb  felében 
idő nként fá jdalm as daganat ke le tkezését észle lte, a mely azonban m indig 
rövid idő  a la tt elm últ. 1896. szeptem berben a daganato t ú jra észrevette  
és az azóta  m egm aradva, fokozatosan nő tt.

1896. novem ber 3-dikán a k lin ikára  v e ttük  fel. A  jobb  bordaív 
a la tt gyerm ek fe jny i, fluctuáló vesedaganato t tap in to ttunk . A bal vese 
nem vo lt tap in tható . M integy 2000 cm3-nyi napi v izelete középm ennyi- 
ségü genyet ta rta lm azo tt.

A vér fagypontja 0 '6S0 volt és így ismét, daczára a 
physikai leletnek, kétoldali vesebetegseget vettem fel. A v izs­
g á la t befe jezte  u tán  a  be teg  ism ét Tauffer ta n á r  ú r k l in ik á já ra  
m en t, a  k i ő t a  budapesti in. k . o rv osegyesü le tben  b em u ta tta . 
A m in t b e m u ta tá sa k o r  e lm ondo tta , a k l in ik án  való  tar tó zk o d ása  
a la t t  a b e teg n é l ba lo lda li h y d roneph rosis  is tap in th a tó v á  vá lt, 
úgy hogy  a  vérvizsgálat alapján felállíott kétoldali vesebetegség 
kórisméje teljes mértékben bevált.

A felsoro lt k é t  ese te t azért ta r to ttam  kü lönösen  é rd em es­
n ek  a közlésre, m ert m in d k e ttő n é l a  k ó rle fo lyás az t lá tszo tt 
b eb izony ítan i, hogy  a v é rv izsg á la t a lap ján , az eg y ik  vese 
ta p in th a tó  m eg betegedése m elle tt, a m ásik n ak  á llap ota  felő l 
igen n ag y  b iz tonsággal tá jék o zó d h a tu n k .

A következő  esetbő l ugyanezt leh e t tan u lság u l levonn i. A 
fen fo rg o tt d iag n o stik a i n eh ézség ek  érdem essé tesz ik az esete t 
a rra , hogy  vele te l jes  rész le tesség g e l fog la lkozzunk  és azért 
fe lk é rtem  Ilerczel m ag án tan á r u ra t, a  k i a  b e teg n é l nephrek - 
tom iát végzett és Pertik tan á r  u ra t, a  k i a k iv ág o tt vesét 
m eg v izsg á lta , hogy  ész le le te ik e t az enyéim m el k ap cso la tb an  
teg y ék  közzé. A k észség ért, a  m ely lye l k é résem et tel jes íte tték , 
ő sz in te köszönetem nek  e he lyen  is k ife jezést adok .*

* Ezen esetrő l szól Frommer úrnak közlem ényem  elején é rin te tt 
e lő adása, a mely — hinni akarom  — a nem szándékos tévedések  egész 
so rá t tarta lm azza. Csuk m ellékesen em lítem  meg, hogy F. úr azon á llí­
tása, hogy ő , és Becsben ZuckerkandI, K. O. d r. a betegnél vesesarkom át 
kórism éztek , e llen té tben  áll az in te ll igens patiensnek  (ügyvéd) a k lin ika  
ira ttá ráb an  levő , sajátkeziUeg irt. k im erítő  ko rtö rténetével, m elyben a 
be teg  határozo ttan  Írja, hogy  nála orvosa és Zuckerkandl egyszerű en 
p y elitist kórism éztek  és ennek alap ján  Joeteg 5 hétig ágyban tartatott 
s folyton kizárólag csak tejjel és zsemlyével táplálkozott s egyedüli orvos­
ság gyanánt aqua calcist vett be s 25 üveg marienbadi Rudolf-quelle vizet 
ivott meg . . . .  Az orvos szorgosan s gyakran vizsgálta a vizeletet s abban 
számtalan genysejtet s néhány vesemedencze-sejtet talált minden vizsgálat­
nál- (szó szerin t idézve). H a ped ig  F. úr, m int á llítja, „ a ty p ik u s“ 
se jteknek  a v izeletben való  felfedezésébő l a  sarkomét csakugyan kór- 
ism ézte, ak k o r ez is tévedés, m ert a k i ir to tt vesének Pertik tan ár úr 
álta l végzett beható  v izsgála ta  k im u ta tia , hogy sarkoma nem forgott 
fenn, hamm a vesében papilloma volt je len; a m ely te ljesen be volt 
tak a rv a  n yá lkahártyáva l, úgy  hogy belő le semm iféle „a ty p ik u s“ se jt a 
v izeletbe nem ju th a to t t .  M icsoda se jteket látott. From m er ú r a v ize le t­
ben, az t betege a fen t idézott so rokban ir ta  le helyesen, a  m int az 
alább iakbó l ki fog tű nni. F. úr tévedése onnét szárm azik , hogy a k i ­
irtás u tá n , a  pon tos v izsgála t m egejtése e lő tt, a dagana to t tévesen sarko ­
m énak gondo ltuk  és ez le tt a ko rtö rténetbe  bevezetve, a mirő l F. u ra t 
a pa tiens u tó lag  értesíthette . T ovább i tévedés, a melyet m ár F. úrnak  
sa já t orvosi le lk iism eretével kell tisz tába hoznia, abban áll, hogy  „ fü l­
ta n ú “ szavára tám aszkodva em líti, hogy a  be tegrő l 5 heti észlelés u tán  
a fö lö tte  ta r to tt  k lin ika i e lő adásban az m ondato tt volna, hogy 
alaposan még nem le tt m egvizsgálva. Ez egyszerű en valótlanság. A 
be teg , a k i sa já t-  és a ty ja  k ívánságára le tt a k linikára  felvéve, nem ­
csak a k lin ika vezető i á lta l le tt pontosan m egvizsgálva, hanem ezen
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3. Vésepapilloma esete.
D r. K . 0 .  25  éves ügyvéd je lö lt, egészséges vo lt 1896. 

feb ru á r hó e le jé ig . E k k o r  három  Ízben eg ym ásu tán  vörhenyes 
v ize le te t ü r íte tt, a m ire azonban  nagyobb  sú ly t nem fe k ­
te te tt . H árom  h é t m ú lva v ize lete  h a tá ro zo ttan  véressé válván , 
orvoshoz fo rdu lt, k i any aro zscsep p ek  bevéte léve l s h ideg  ü lő ­
fü rd ő k k e l v é lt a bajon seg íten i. E n n ek  d aczá ra  a  véres vi- 
ze lés 5 — 6 nap i idő közökben 1 2 — 24  ó rá ra  három  Ízben is­
m étlő dö tt s hovatovább  véresebb  és véresebb  le tt, fá jda lom ­
m al azonban  ezú tta l sem  já r t .  B e teget ennélfogva orvosa 
sp ec ia lis táh o z  u ta s í to t ta “ , a k i  poko lköves hó lyagmosásokat 
a lka lm azo tt. A véres vize lés ezentú l is vá ltoza tlanu l ism étlő dö tt 
és ju n iu s  végén be teg  ,,egy é jje l a r ra  éb red t fel, hogy m ind ­
k é t  v ese tá ján  heves fájdalma van, mintha veséit valamely 
kíméletlen kéz szorongatná vagy kiszakítani akarná, minek 
folytán fájdalmában szánalmasan nyögött.“ N égy  óra m úlva 
a  fá jd a lo m  enyhü lt, k isebb  m érték b en  azonban  an n y ira  m eg­
m ara d t, hogy  a  b e teg n ek  „a járás nehezére esettu. Ezen idő  
le te ltév e l n ag y obb fokú  vérv izelés lép e tt fel, a m elynek  36 
ó rai fen n á llása  u tán , a hó lyagbó l csak  n ag y  nehézségek  kö z­
ben k iü rü lt  nagy o b b  v é ra lv ad ó k o k  a  v ize lést n ag y  m érték b en  
n eh ez íte tték . E zen a lka lom m al je le n tk e z e tt  e lő ször láz. „A  
vizelet habzása és zavarossága a vérzés elmúltával is állandóan 
megmaradt.“ H ason ló  á llap o t ism étlő dö tt au g u sz tu s 18-d ikán. 
O k tóber 25 -d ik én  hosszabb kocsizás után láz lép e tt  fel, m e ly ­
n ek  k ísé re té b e n  „a bal vese tája élénken fájdalmas lett s a 
v ize let fe le tte  sű rű , zavaros és g en y te lt vo lt, de vérzés nem 
je le n tk e z e tt “ . E zu tán  a  b e teg e t o rvosa 5 h é tig  ág y ban  ta r ­
to tta , m ia la tt a  v ize let csak  egyszer vo lt k issé  vöröses, „szám ­
ta lan  g e n y se jte t és n éh án y  vesemedenczesejtetu ta r ta lm azo tt. 
„A  ba l v ese tá ji  tom pa fájda lom  2— 3 nap i idő közök ­
ben á llan d ó an  je le n tk e z e tt“ , a  m ihez n éh a , kü lönösen  a 
húgycső  végén érezhető , szúró fá jda lom  csatlak o zo tt. 1897. 
ja n u á r  1-én beteg  B écsben Z u ck erk an d lh o z  fo rdu lt, a k i a 
h ú g y v ezé rek e t m egcsapo lva, ba lo lda li vesem edenczelobo t con- 
s ta tá lt , aq u a  ca lc ist és R udo lfsquelle -t ren d e lt és a  ba l vese 
k i ir tá sá n a k  szü k ség é t he lyez te  k i lá tá sb a . F e b ru á r  15-d ikén 
ú jabb  lázroham  és vérv izelés je le n tk e z e tt . „M ivel a ba l 
v ese tá ji fá jdalom  á llan d ó  volt, kevés m eg szak ítással s 
m ivel a  v ize le t fo ly ton zavaros, sű rű , n ag y fo k b an  üled ék es 
vo lt s a  húgycső beli kü lönös csípés sem  m arad t e l“ , 
1897. m árczius hó 27-d ikén  az  1. be lgyógyászati k o ró d ára  
v é te tte  fel m agát. (Idéző je l közö tt a be teg  sa já tk ezű leg  irt 
k o r tö r té n e té b e n  fo g la ltak a t szószerin t ad tam .)

A f ia tal b e teg n ek  a  k l in ik án  fe lve tt jelen állapotából, 
m in t fon tossággal b író k a t a k ö v e tk ező k e t em elem  k i : A jó l 
fe jle tt, m érsék e lten  tá p lá l t  be teg  k ö z tak a ró ja  és lá th a tó  n y á lk a ­
h á rty á i sá p ad tak . Cachexia jele nincs. A m e llk as i és hasi 
szerv ek  v izsgá la ta  csak  an n y ib an  m u ta t e lté rést, hogy a bal 
vese alsó sarka tapintható és fájdalmas. A lakja normalis, a 
rendesnél talán valamivel nagyobb. A jo b b  vese, d aczá ra  a h a s­
fa lak  v ék o n y ság án ak , nem  tap in th a tó .

A v ize let v ilágossárga, zavaros, á llás  közben hó fehér ü le ­
d é k e t ad . F a jsú ly a  1016, m enny isége 1000 fe le tt p á r százzal 
ingadoz ik , v eg y h a tása  sav i. F a g y p o n tja  1, 2° kö rü l ingadoz ik , 
te h á t a  ren d esn é l va lam ive l k isebb  sü lyedést m u ta t. Sok 
g e n y t és ennek  kö rü lbe lü l m egfele lő  feh é r jé t ta rta lm az . A z 
üledék sok  g en y se jte t, vörös vérsejteket változó mennyiségben,

felő l Róna és Herczel m agántanár u rak  is rész tve ttek  annak  észlelésé­
ben, m in t az közlem ényem bő l k itű n ik . H ogy ped ig  a  be tege t a k lin ikán 
több  hé ten á t  észleltük, annak  k é t oka volt. Az egyik  ok a betegség 
m ivo ltának  nehéz m egállap íthatóságában re jte tt, a min, az eset le írása 
u tán , senki sem fog csodálkozn i, a k i hason lókat nem csak egy-kő t | 
észlelet a lap ján  és^com pend ium okból ismer. A  m ásik , ennél sokszo rta  i 
fontosabb  ok  ped ig  az volt, hogy  a  vesek iirtás szükségének eshető ségé- j 
vei szem ben tisztáznunk  k e lle tt a  m ásik vese m ű ködési képességének ; 
kérdését. A v izelet és a vér v izsgálata, a m int k i fog juk  fe jten i, a jobb  ; 
vese á llapo tá t tény leg  kedvező tlennek m u ta tta . H ogy ez sok  m eg­
fon to lásra és ism éte lt v izsgálatokra szo lgá lta to tt okot, az term észetes 
és ha F . úr azon közlése, hogy m ost, félévvel e papillom ás vese k i­
ir tása  u tán , a m ásik vese m egbetegedésének tünete i m u tatkoznak , a j  
valóságnak m egfelel, ak k o r ez a leg fényesebb b izonyítéka annak , hogy 1 
a  be teg  a kórodán alaposan le tt m egvizsgálva, és annak , hogy aggó- 
dalm aink  a  m ű té t e lő tt nem vo ltak  okné lkü liek . )

de állandóan és ezenk ívü l szám os egy  v ag y  k é t  n y u jtv án y n y a l 
biró ép, v agy  zsírcsep p ek e t fa ita lm azó , uag-y m agvú lapos h ám ­
se jte t ta r ta lm a z *  A se jtek  közt szabad  zs ircseppek  ésd e tr i tu s . Id ő n ­
k é n t a  v ize let v é r ta rta lm a  m ak ro sk o p ice  is k im u ta tha tó . T u b e rcu ­
losis bac illusok ra  v ég zett v izsgá la t e redm énye  negativ .

„A p ro s ta ta  és az o ndóhó lyagcsák  épek . A h ó ly ag n y ak 
és a  h á rty ás  húgycső rész  épek . A h ú g y h ó ly ag  n y á lk a há r ty á ja  
k issé  h y p eraem iás, de ép. A jo b b  h úgyvezér ny ílásábó l lá t­
szó lag tisz ta  v ize let ürü l. A b a l ny ílás b e á ll ítá sa nem  s ik e rü lt. 
A cy stoskop ia  a la t t  a  hó ly ag b a  fecsk en d eze tt 300  gin. fo ly a ­
dék  tisz tán  jö t t  v issza “ (R óna dr.).

A k lin ik án  tö ltö tt idő  a la tt  a  b e teg n é l az á lta la  elm on­
d o ttakhoz  hason ló  fá jd a lm as ro h am o k  nem  ész le lte ttek . Az 
utolsó három  héten  á t a  v ize le t állandóan véresen  
sz ínezett vo lt. F á jd a lm a i ez a la t t  c sak  nyom ás á ltal  v o ltak  
e lő idézhető k . A h ő m érsék  37 2° fö lé  nem  em elk ed e tt, a  be teg  
tes tsú ly a  56 k ilog ram m ró l 5 8 -ra  g y a rap o d o tt.

Á tté rve  az eset k l in ik a i m é lta tá sá ra , m indeneke lő tt a 
következő  je le n ség e k  v o ltak  azok , a  m e ly ek e t szem  elő tt 
ta r tv a , k e lle tt d iag n o s isu n k a t fe lá llítan i. A be tegn é l vérvizelés 
á llo tt fenn, a m ely  e le in te  ro h am o k b an  lép e tt  fel, többny ire  
k im u ta th a tó  ok  né lkü l, egyszer hosszabb kocsizás után. E  m el­
le tt  azonban  vörös v é rse jtek  a  v ize letben  sohasem  hián y o z tak . 
Fájdalmak sz in tén  v o ltak . E zek  a íoham osabb  vérzések  a lk a l ­
m ával e rő seb b ek k é  v á lta k , egy Ízben a betegnek szószerint 
közölt leírása értelmében kifejezett vesckólikává fokozódtak.

A fájda lom  hosszasabb  nyu g o d a lm as éle tm ód a la tt  csök ­
k en t. S zék h e ly é t a  ba l vesetá j kép ezte , a  lionnét id ő n k én t a 
jo b b  vese felé is k isu g árzo tt. A bal vese tapintható vo lt és 
norm alis  a lak  m elle tt a n n ak  cseké ly  m egnagyobbodása vo lt 
se jthe tő . Nyomásra élénk fájdalom vo lt k iv á lth a tó .

A v izelet, bő  g e n y ta r ta lm án á l, a  b enne  ta lá lh a tó  sok 
vesem edenczekám nál, sav i v eg y h a tásán á l fogva pyelitisre vo lt 
je llem ző . A h ú g y u tak  a hó lyag tó l lefe lé  ép ek n ek  b izonyu ltak . 
A be teg  id ő n k én t lázas vo lt.

A v ize let em líte tt sa já tsá g a i a lap ján  a  ba lo lda li pye litis  
d iagnosisa  k ö n n y en  volt fe lá ll íth a tó . A k é rd és  csak a  körü l 
fo rgo tt, vá jjon  mi k ép ez te  a  py e litis  o k á t, m i vo lt a vérzések  
fo rrása  és egy- v ag y  k é to ld a li veseb e teg ség g e l á llottu n k -e  
szem ben. A k eze lés szem pon tjábó l az u tóbb i k é rd és  bir t a 
legnagyobb  fon tossággal. A hosszú  idő n keresz tü l g ya ­
k ran  ism étlő dő  vérzések  a  b e teg e tn ag y b an  g y e n g íte tté k . 
E zek  czélszerű  m ag a ta r tás  d aczá ra  sem  v o ltak  e lh á r ít­
h a to k . A m élyebb h ú g y u tak  épsége, a pye litis egy idejű  fen n ­
á llása , a vérzéssel eg y id e jű leg  sú lyosbodó v esetá ji fá jd a lm ak , 
m ind o lyan  je le k  v o ltak , a  m elyek  a vesére  u ta lta k , m in t a 
vérzés fo rrására . A k ó rtö r tén e tb en  le ir t n ag y  v é ra lv ad ék o k  k é tség ­
te len n é  te tté k , hogy  a vérzés nem  a vese p a ren ch y m ájáb an , hanem  
a  m edenezóben jö n  lé tre . A v é ra lv ad ék o k  a  „ rena lis  haem o- 
p h i l iá t“ is k iz á r tá k , a m enny iben  ennél, leg a láb b  az iroda lom  
edd ig i a d a ta i szerin t, nem fo rd u ln ak  elő  és vérzéseinek  
p ro fus v o ltában  ta lá n  épen a  v é r a lv ad ás i k ép esség én ek  
h ián y o sság a  is szerep e t já tsz ik . U g y an csak  ez e llen szólt a 
py e litis  egy ide jű  fenná llása . T e h á t m inden a r ra  m u ta to tt, hogy 
a b e lg y ó g y ászat eszköze inek  hozzá nem  férhető  vesebán ta lom  
van je le n , a m ely tő l a b e teg e t csak  a  sebész sz a b a díth a t ja  meg.

(F o ly ta tása  következ ik .)

T Á R C Z A .

Az első  magyar lelenczház.

Orvosok lá togatása a Fehér-K ereszt-E gyesiile t lelonczházában.

(Vége.)

L e le n c z l iáz a k b a n  a  g y e rm e k e t re n d e se n  csa k  e g y -k é t n a p ig  

ta r t já k ,  a d d ig , m íg  tá p a n y á t  ta lá ln a k  n e k i, m e r t  m ag á b a n  az  

in té z e tb e n  a  g y e rm e k e t fe lneve ln i nem  le h e t. H a csak  év

* From m er ú r „a ty p ik u s“ se jtje i 1
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1000 felvételt veszünk alapul, 12 év múlva (levonva az e lhalá­
lozásokat, visszavevések stb.) m ár 6 0 0 0  volna együtt az intézetben. 
Már pedig anny i gyerm eket egy helyre összeszorítva felnevelni
—  eltekin tve a közegészségügyi szempontoktól —  lehetetlen. 
Legjobbnak bizonyult a vidéki ápolás és ez a continens összes 
lelenczházaiban kivétel nélkül meg is van honosítva. A különbség 
csak abban van, anyjával együ tt veszik-e fel a gyerm eket vagy 
any ja  nélkül, továbbá abban, hogy m ennyire vonják be a gyermek 
megmentésébe az anyát is.

A legtöbb lelenczházban csupán a gyerm eket veszik fel. 
M ihelyt a gyermek a lelenczházba kerü l, az államé, any jának 
hozzá többé semmi köze. így  van ez az olasz, franczia, spanyol, 
orosz és portugál lelenczliázakban. A bécsi és párisi lelencz- 
házakban anyjával együ tt veszik ugyan fel a gyerm eket, de 
nem azért, hogy az anya közremű ködjék a gyerm ek megmentésénél, 
hanem azért, hogy a lelenczházban dajkaszo lgálato t teljesítsen, 
a m inek következtében csak anny i és oly anyát vesznek fel, a 
hány  és a minő  d a jkára  az intézetnek éppen szüksége van. 
A zért m arad a gyermek csupán egy-két napig a lelenczházban 
és elégséges például a most felállítandó stá jer lelenczház czéljaira 
három szoba.

N ekünk ellenben, k ik a gyerm ek megmentésébe m inden­
képen be akarjuk  vonni az anyát —  és eltekintve m indentő l 
pénzügyi okokból kénytelenek is vagyunk rá  — , a nálunk kö ­
vete tt rendszer vált szükségessé, melylyel a gyerm eket fen- 
tartjuk , az anyát pedig m unkaképessé teszszük.

Egyesületünk jelenleg 60 ágygyal rendelkezik , a mi körü l­
belül évi 1000 felvételnek felel meg, azonban kényelmesen el­
helyezhető  még 40  ágy, mi által évenként 1600 felvételre alkalm as. 
És ez —  azt hiszem —  a m ostani rendszer mellett Budapestnek 
hosszú idő re teljesen elégséges. Ha pedig a felvételt kereső k 
száma még nagyobb volna, a b irtokunkat képező  szomszédos 
telek igénybevételével, intézetünk kevés költséggel k ibovíthető .

Mielő tt a gyerm eket dajkaságba adnók, elbíráljuk , hogy a 
tápd íja t k i fogja fizetni. I tt három kategóriát különböztetünk meg.

Ha azt látjuk , hogy az anya keresetébő l gyerm ekérő l gon­
doskodni képes, köteles a gyerm ek ta rtásd íjá t fizetni. (D ajkák.) 
Ebben az esetben az egyesület csak a felügyeletet gyakorolja, 
betegség esetén a gyerm eket gyógykezelteti és orvossággal 
lá tja  el.

Ha az anyának van ugyan keresete, de nem elegendő  arra , 
hogy ebbő l az egész tartásd íja t fizethetné, akkor az anya csak 
ennek felét, többi részét pedig egyesületünk fizeti hosszabb-rövidebb 
idő n át.

Es csak akkor, ha azt látjuk , hogy az anya keresetébő l 
m agát is alig ta r th a tja  fenn, csak akkor neveljük a gyerm eket
— a belügym inister felhatalm azása alap ján —  illető ségi községe 
terhére, mely esetben a ta rtásd íjaka t az illető ségi község tartozik  
fizetni.

Mi tehát m indenképen azon vagyunk, hogy az illető ségi 
község csak a legszükségesebb esetben terheltessék meg és ebben 
áll rendszerünk egyik fő elönye.

A múlt évben felvett 840  gyerm ek közül például csak 367 
neveltetett illető ségi községe terhére.

E ltekin tve attól, hogy rendszerünk révén a közmegterhelést 
a m inimálisra szállítjuk, elő nye még abban is áll, hogy fentartjuk 
a köteléket az anya és gyerm eke közt és abban is, hogy ott, a 
hol csak lehet, a gyerm ek a ty já t kényszerítjük  a tartásd íjak  
fizetésére. Teszszük ezt abból a morális okból is, hogy az a 
tudatlan  leány ne lehessen büntetlenül bárk inek prédájává.

A gyerm eknek falura való k iadásánál rendkívü l óvatosan 
já ru n k  el. Indoko lttá  teszik óvatosságunkat az e téren szerzett 
szomorú tapasztalatok . A nép —  a körülm ények kényszere ala tt
—  m eg szo k ta , h o g y  g y e rm ek ü lésse l k e re sse  k e n y e ré t . A  g y e rm ek  

a n y ja , h a  d a jk a sá g b a  a d ta  g y e rm e k é t, re n d s z e r in t  n éh á n y  h ó ­

n a p ig  f ize te tt is  é r te , de a z u tá n  e ltű n t. É s  a  szegén y  fa lusi 

a ssz o n y , k i c sa k  a z é r t  v á l la lk o z o tt  a  g y e rm e k ta r tá s n eh éz  fe l­

a d a tá ra ,  h o g y  v a la m in t k e re sse n , h iá b a  k u ta tv á n  a  ná la  lévő  

g y e rm e k  szü le it v a g y  v a la k i t ,  k i  a  g y e rm e k rő l g o n d osk o d n ék , 

k é n y te le n  v o lt a  g y e rm e k e t e lh a n y a g o ln i  és m inél h am a rá b b  

tö n k re te n n i . E z  á l la p o to k ró l m agam  is  m eg g y ő ző d ést sze rez tem , 

m ik o r  eze k e t a  fa lv a k a t b e u ta z ta m . T e ljesen  sz e rv e ze tt  e m b e r­

vásár volt az, a mit itt láttam . Voltak nagy- és kiskereskedő k, 
de m indegyiket egy közös czél v eze tte : m egkeresni néhány forintot 
és ezért a gyerm eket megölni.

N ekünk most 83 községünk van, a melyekbe gyerm eket 
adunk dajkaságba. A község orvosát díjazzuk, hogy állandó és 
szorgos felügyelet a la tt ta rtsa  a gyerm eket, a központ egy orvosa 
pedig folyton úton van és minden gyerm eket évenkint 3 — 4-szer 
köteles ápoló szüleinél felkeresni és megvizsgálni.

Iparkodunk a gyerm eket jobbmódú tápanyához adni, köve­
teljük tő le elöljárósági és orvosi bizonyítványát és m inthogy a 
tápanya tudja, hogy a tápd íja t m inden körülm ény közt m egkapja, 
m ásrészrő l pedig, hogy í'ossz ápolás esetén a gyermeket tő le el- 
veszszük, hogy a gyerm ektartástó l ilyenkor egészen e ltilt ják, 
nagyban hozzájárulunk ahhoz, hogy a gyerm ek felnevelése a 
tápszülő  érdekében álljon.

Óvintézkedéseink által elértük  azt, hogy dajkaságba adott 
gyerm ekeink halandósága oly csekély, m int remélni se m ertük volna.

A gyerm ek első  életévében a halálozási arányszám ot 3 0 % -k a l 
véltük feltehetni, tényleg azonban

1896- ban : 23 %
1897- b en : 16‘88°/0-a halt meg a felvett

gyerm ekeknek.
Az idén, márczius 1-jéig 2 5 0  volt a felvételek száma. Az 

emelkedés tehát szembeszökő . Ez a szám is teljesen igazolja, hogy 
in tézetünk m ár most 1000 gyerm eket ment meg évenként.

Eendezett v iszonyokat hoztunk a gyerm ekápolás ügyébe 
egyáltalában és m indezt elértük a nélkül, hogy a községeket tú l­
terheltük  volna.

A mai rendszernek még m indig az a hátránya, hogy az 
összes terheket úgyszólván kizáró lag egyesületünk és a község 
viseli. A fő várostól évenként 1200 forintot, a kormánytól 5000  
forintot kapunk (mely összeget tö rlesztés fejében azonnal vissza 
is kell fizetnünk), 1200 forintból azonban nem ezer, de még 10 
gyerm eket sem lehet felnevelni.

Felemlítem még, hogy ennek a háznak  felépítése 100,000 
frtba kerü lt, melyre még 60 ,000  ír tta l tartozunk .

Még néhány szót a dajkaügyrő l. A nnak a nő nek, ki gyer­
mekét sajá t erejébő l vagy a gyerm ek aty jának  tám ogatásával fel 
tudja nevelni, tetszésére bízzuk, vájjon dajkaszolgálatot vállal-e 
vagy sem. H a azonban a nő  dajkának alkalm as és abban az 
esetben, ha dajkaszolgálatot nem vállalna, gyerm ekét közköltségen 
kellene felnevelni, akkor köteles m int dajka elszegő dni.

H abár a felvett anyák legnagyobb részének, azaz 100 
közül 95-nek elég teje van a rra , hogy gyerm ekét szoptathassa, 
mégis a felvételek alig 1 5 % -a  alkalmas dajkának, m ert itt nem­
csak a tej minő sége és mennyisége, hanem még sok más k ö rü l­
mény, úgym int a nő  külseje, m irigyek jelenléte stb . já tszanak  
szerepet. A felvétel u tán m inden nő t m egvizsgálunk, azután pedig 
m eghatározzuk tejének mennyiségét és minő ségét.

A tej mennyiségének m egállapítása akként történik, hogy a 
nő  egyik emlő jébő l két órán át nem szoptat és az ilyképen össze­
gyű lt tej kifejelvén, ad ja meg a m ennyiséget.

A tej zsírtarta lm át a M archand-féle lacto-butyrom eter se- 
segélyével állapítjuk  meg, megmérjük a tej fajsúlyát és m eg­
állapítjuk a többi a lkatrészeket.

I t t  még megjegyzem, hogy több m int 10 évvel ezelő tt con- 
statá ltam  —  azt hiszem, m int első  -— , hogy a tej minő sége a 
szoptatás a la tt nem változik, tehát mindegy, ha 2 hónapos g y e r­
mekhez 7 hónapos da jkát vagy  7 hónapos gyerm ekhez 2 hónapos 
da jkát adunk, feltéve, hogy a tej mennyisége elégséges és minő sége 
megfelel. Mellékesen felhozom azt is, hogy a tej mennyiségének 
a fent vázolt módon való m egállapítása szintén tő lem ered.

Igen fontos nálunk még az is, hogy luetikus da jkát el 
ne helyezzünk. M inthogy úgy a gyerm ek, m int az anya hosszabb 
idő n át áll megfigyelésünk a la tt, ez az eshető ség úgyszólván 
teljesen ki van zárva. T izenkét évi ittmüködésem a la tt legalább 
egy sem fordul elő .

Inkább m egtörténhetik, hogy k iadása után a gyerm eknél 
lépnek fel a lues tünetei, de arró l, hogy az ilyen esetben a 
gyerm ekkel mit teszünk és a tápanyát hogyan óvjuk meg az 
infectiótól, m áskor szándékszom bő vebben beszélni.
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.

A be lgyógyászat kézikönyve. S zerk esz tik : B ókay Á rpád, K étli 
K áro ly , K o rán y i F r ig y es. IV. kötet. 1897. Dobrowsky és F ran k e

kiadása.

(F o ly ta tás.)

Irscü Arthur-nak a gégedagáriátokról ir t  m onographiája, jó l ­
lehet a betegség term észeténél fogva a sebészet körébe vág, 
szerencsés feldolgozása által a belgyógyászra is k iváló érdekkel 
fog b írn i. A szerző  a betegségnek felismerését m egkönnyítendő , 
különös sú ly t a gégetükörre l nyerhető  képre, a k linikai tünetekre  
fektetett s ez álta l az elkülönítési kórismének felállítását egyéb, a 
belgyógyászat körébe vágó gégebajokkal szemben lényegesen elő ­
segítette.

A légcső és hörgő k betegségeinek nagy körü ltek in téssel és 
kiváló szakértelemmel készü lt feldolgozását Terray Pál to llának 
köszönhetjük. A szerző  irodalmi mű ködését jellemző  solid objectivi- 
tás, a physikalis v iszonyoknak kitű nő  ismerete és értékesítése 
tű nik k i a terjedelmes fejezetnek m inden sorából s ad annak 
kiváló értéket. A légcső  és hörgő k boncz- és szövettani ism eretei­
nek elő rebocsátását a pathologiai v iszonyoknak könnyebb é rte l­
mezése szempontjából annyival is inkább helyénvalónak tartjuk , mert 
ezen szervek betegségeinek tüneteire a megváltozott mechanikai 
v iszonyok nagy befolyással vannak. A légcső  betegségei, a hörgő k 
torzképző dései, sérülései után  az idegen testek a hörgő kben fejezete 
kelti fel érdeklő désünket, melyben szerző  könnyebb áttekin tés 
kedvéért a nagy tapaszta latú  Hoffmannak felosztását (a bejutott 
testek a lak ja  s physikai a lkata szerint) veszi á t. A hörghurut m ár 
gyakoriságánál fogva is megérdemelte a figyelmet, melyben azt 
szerző  részesítette. A hatalm as kórok tan i részbő l kitű nik, hogy 
alig van betegség, melyhez m int szövő dmény, alig van káros külső  
befolyás, melyhez m int d irect következmény hörghurut ne csatlakoz­
hatnék. Külön, beható m éltatást nyertek  a hurutok a fellépés 
hevenyés vagy idü lt módja, a nagyobb vagy kisebb hörgő kben 
való localisatio, a váladék minő sége szerin t. A gyógykezelés a 
szorosan vett gyógyszeres therap ián  kívül részletesen felöleli a 
nagy szerepet játszó diaetetikai, hygienés e ljárásoknak, gyógyklimás 
helyeknek és ásványv izeknek lehető  ism ertetését. A ritkábban  
elő forduló rostonyás hörglob után a rothadásos hörglob bevezetésé­
ben felveti a kérdést, vájjon létezik-e első dleges rothadásos hö rg ­
lob, azaz olyan, mely ép hörgfal és tüdöszövet mellett, egyszerű en 
a hörgváladék sajátszeríí szétesése alapján lép fel ? s e rre  a 
k lin ikai és bakteriológiai tapasztalatok alapján igenlő leg felel. A 
kóroktani részbő l látjuk, hogy m agyar vizsgáló —  Lumniczer 
József —  volt az első , k inek sikerü lt bronchitis pu trida esetén a 
köpetböl egy sajátszeríí pathogen bacillust isolálnia, mely az agar- 
tenyészetben fejlesztett jellemző  bű z és á lla tk ísérletekkel beigazolt 
pathogen itás alap ján, m int azon esetnek kórnemzö m ikroorganis- 
musa volt tek in thető . A gümökórság és syphilis a hörgő kben, 
daganatok a hörgő kben, liörgszükület, a hörgő k áttörése apróbb, 
de m inden lényegest összefoglaló fejezetek. A nagyobb klin ikai 
fontossággal biró hörgtágulat kórok tanában igen jó l áttek in thető  
képét nyerjük  ezen változatos úton fejlő dő  betegség keletkezési 
m echanism usának. Az asthmánalc kiváló gonddal és látható  elő ­
szeretette l készült érdekes fejezete képezi egyik legbecsesebb 
részét az egész sorozatnak. A kórok tan felöleli a hajlamosító és 
kiváltó okoknak változatos seregét, a betegség lényegérő l és 
okáról i r t  rész pedig ' az asthm atheoriáknak történelmét, azoknak 
egymásból való fejlő dését kitű nő , logikai sorrendben foglalja egybe. 
Végeredményben a betegség lényegét a leginkább e lterjedt á llás­
pont szerin t a nyúltagyi centrum ismeretlen okból vagy ism ert 
reflex befolyás a la tt fejlő dött izgalm ára, resp. az ennek útján  k i­
vá lto tt hörggörcsre vezeti vissza. A tüneti rész bő és jellemző  
leírását ad ja az érdekes jelenségekben gazdag astlima- 
roham oknak, a ritkábban elő forduló álczázott, féloldali stb. a lakok­
nak. A liörgi nyirókmirigyek betegségeinek tömör rajza fejezi be a 
magas nivuen álló czikkeknek sorát.

(F o ly ta tása  k ö v e tk e z ik .) .

II. Lapszemle.
A p ro ta rg o l a  szem észetben. A párisi Académie de 

médicine-nek Darier javaslato t terjeszte tt be, melyben az argentum  
nitricum alkalm azása helyett szembajoknál a p ro targo lt ajánlja, 
mely nem izgat, nem okoz fájdalmat, oldatban hosszú ideig el­
ta rtható  s a mellett je lentékeny bactericid hatással bir. További 
nagy elő nye a pro targo lnak, hogy oldatában alkaliák, fehérnye, 
kénvegyületek stb. álta l csapadék nem támad, s hogy cocainnal 
k itünő en egyesíthető . Ezen az akadém iához intézett közlemény 
megokolása a szerző nek kimerítő  dolgozatában foglaltatik, mely 
a La clin. ophth. 1/98. számában je lent meg. Többnemíí ezüstvegyület 
megbeszélése után szerző  oda concludál, hogy a protargolla l 
e lé rt siker minden rem ényt tú lhalad, Soha sem láto tt szerző , 
m int mondja, valamely szertő l oly gyors és biztos gyógyulást, 
m int a protargoltól és még hozzá csaknem minden fájdalom 
nélkül. Szerző  nagyobb fokú conjunctivitis catarrhalis  számos esetében 
10",'«-os oldatot használt, melylyel az edzés elő bb egyszer naponként, 
késő bb minden második napon tö rtént. Az argentam innal szemben, 
melynek jó  hatását conjunctivitis cata rrha lisná l a szerző  beismeri, 
azon nagy elönynycl bir a protargol, hogy fájdalm atlan és teljesen 
jó l e ltartható . B lepharitis és blepharo-conjunctiv itisnél szerző  a 
következő  kenő csöt haszná lja : Kp. P ro targo li T 5 , Zinci oxyd. 
T 0 , Amyli TO, Vaselini 15 ‘0 . S. Szemhéjkenöcs. Szemcsés eon- 

juntiv itis-nél a p ro ta rgal hatása ugyanaz, m int az argen-
tam iné. Az oly makacs dacryocystitisnél p ro targal befecs­
kendezésekkel a könycsatornába igen jó, mondhatni gyors 
gyógyulás éretett el. Ezen mosások nem okoznak fájdalm at és 
erő sen antiseptikusan hatnak ; 3 így kezelt betegnél néhány nap 
a la tt teljesen megszű nt a genyes elválasztás. Szerző  azzal végzi 
czikkét, hogy a pro targol beható antiseptikus hatásával tú l­
halad ja az argent, n itr ., ső t az argentam in t és különösen teljes 
árta lm atlansága, normalis izgató hatása m iatt elő nyt érdemel m ind­
azon esetekben, melyekben elő bb a n itr . argenti- t használták  s 
hogy a pro targolban azon ezüstsóval b írunk, melytő l a szemé­
szetben a legtöbb és legnagyobb szolgálatot várhatunk.

H angsza laghű dés tab esn é l. Graboiver egy 10 évig észlelés 
a la tt állott tabetikus egyénre vonatkozó vizsgálatait közli, melyek 
kórboneztani adatainál fogva felette fontosak. A fennállott liang- 
szalaghüdés mellett a vagus-gyökerek sorvadtak , míg az 
accessorius ideggyökerei teljesen épek voltak. Bizonyító erő vel 
bir ezen adat, hogy embernél is úgy m int állatoknál a gége 
beidegzésében az accessorius nem vesz részt. (V erhandl. der laryng . 
Gesellschaft zu Berlin, 1897, Bd. V II.)

Hetiszemle és vegyesek.
— Az országos balneologiai egyesület évi közgyű lését fo lyó 

évi m árczius hó 27-dikén d. e. 10 ó rakor a budapesti k ir. o rvosegyesü le t 
házában (V III., S zen tk irá ly i-u tcza 21. sz.) fog ja  ta rtan i. T á rg y a k :
1. E lnök i m egnyitó . 2. A  fő titk á r je len tése  az egyesü le t m ű ködésérő l.
3. A  pénztáros je len tése  a pénz tár kezelésérő l. 4. A pénztár m egvizs­
gálására k ik ü ld ö tt szám vizsgálók je lentése. 5. M agyarország fü rdő i és 
ásványv izei az 19;)0-diki párisi k iá llításon. E lő adó : Hanlcó Vilmos dr. 
6. Ind ítványok . (A z a lapszabályok  12. czikke értelmében esetleges ind ítvá­
nyok  a közgyű lést m egelő ző leg legalább 10 nappal Írásban és indoko lás­
sal az igazgató-tanácshoz nyú jtandók  be.) 7. A  gazdaság i osz tá ly  elnöké­
nek válasz tása  (a gazdaság i osz tá ly  tag ja i á lta l). — A  közgyű lést a 
VIII. magyar balneologiai congressus követi, még ped ig  az I. ülés márczius 
27-dikén, délelő tt 11 órakor, m elynek tá rgya i : 1. Ónodi Adolf dr., egyet, 
ta n á r : TU dő bajosok sanato rium okban és k lim atikus helyeken. 2. Sassg 
János dr. (M isko lcz): A  scrophu losis ba lneo therap iá ja . 3. Sümegi József 
d r . : a)  Balneolog iai k irándu lások  a m agyar fü rdő k  érdekében, b) Minő  
kedvezm ényekben részesü ljenek az orvosok fü rdő inkben  ? 2. ülés
márczius 28-dikán, délelő tt 11 órakor. 1. Tauszlc Ferencz dr., egyetem i 
m agántanár : A  sz ívbetegségek  balneotherap iá ja . 2. Bikfalvg Károly d r. 
(Maros-Újvár) : A z erdély i sósfürdő k . 3. Kelen István dr. (B udapest — 
Ú j-T á tra f i ired ): A  h idegvízgyógym ód kom binálása m assage és svéd 
gym nastikával fü rdő inkben. 4. Fodor Kálmán d r . : A  pöstyén i új 
Ferencz József-gyógy fiirdő  ism erte tése . 3. ülés márczius 28-dikán, 
délután 6 órakor. 1. Aldor Lajos dr. (B udapest—K ar lsb a d ): A  gyom or- 
betegségek  hyperc ldorhydriás a lak ja inak  diaeto- és ba lneo therap iá ja .
2. Weisz Ede dr. (Pöstyén): A  balese tek  á lta l sérü ltek  u tókezelése fü rd ő k ­
kel. 3. Russay Gábor Lajos dr. (S zob ráncz): Innen-onnan a  fürdő bő l.
4. Boleman István dr., k ir . tanácsos (V ihnye) : A  m agyarországi fü rdő k  
lá toga to ttsága  1897-ben (h ivatalos ad a to k  alapján). A  záró ü lés után 
— m árczius hó 28-dikán, este 9 ó rako r — közös vacsora az „István 
fő herczeg“ szá llo d áb an .
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Ötszázadik sérvmű tétét végezte Réczey Imre tanár m árczius 
12-dikén. Ezen aka lom bó l tan ítványa i csendes, de m egható ünnep lést 
rendeztek  szám ára a k lin ikum  iníítő term ében. Midő n Réczey tanár 
e lő adását m egtartandó a terem be lépett, m elyet hallgató i zsú folásig  
m egtö ltö ttek , ez évi ha llgató i közül balázs Jakab o. t. h. m eleghangon 
üdvözölte  m in t a tanári h ivatásnak  és kö te lesség tudásnak  utánzandó 
példájá t, k i nem csak tan ítványa it és szakm ájá t le lkesedéssel szereti, 
hanem  m in t orvos is m ind ig a hum anism us je lszavát követi. Réczey tanár 
köszöneté u tán  m eg tarto tta  elő adását a  gyökeres sé rvm ű té trő l s azután 
az ötszázadik sérvoperatio  végzéséhez fogott, mely 35 perez a la tt be 
vo lt fejezve. M ű tét u tán  Kuzmik Pál dr. k lin ikum i ad junctus üdvözölte 
a klin ikum  segédszem élyzete nevében m esterüket, k i válaszában m eg­
köszön te a k lin ikum i szom élyzet közrem ű ködését ezen nagyszám ú 
sérvoperatiók  sikeres végrehajtásában. Ezen 500 sérvoperatio  Réczey 
tanár k lin iku inán 6 év a la tt végezte tett s fő leg a szabadsérvek gyökeres 
m ű té té it ö leli fel. A z ünnepély re a klin ikum  rég i tan itváuya i közül 
Bartha Gábor, Ilerczel Manó, Müller Kálmán tanár je len tek  mog.

E ste bankotro g yű ltek  össze a tan ár és a klin ikum  segédszem élyzete 
a Royal-szállodában.

Az országos közegészségi egyesület nevében Müller Kálmán 
dr. elnök hosszabb e lő te rjesztést te t t  a tanácshoz, a m elyben azt m ondja, 
hogy kom oly aggodalom m al lá tja  az egyesü let, hogy  menn\ i sok 
balesetnek  okozó ja  a villam os vasút. A z egyesü le t a balese tek  okainak  
a következő ko t m o n d ja : A  villam os kocsi vezető je az u tcza keresz te ­
zésnél nem lassítja  a m enetet, nem ta r t ja  be az előirt sebességet, a 
csengő k  hang ja  nem elég éles s nem hato l át az u tcza zaján, a fékező  
sok kocsiban rossz. A gyerm ekekre, aggok ra  és betegekre az utczán nem 
ügyel fel senki. A z egyesü le t szerin t m entő készü lék a lkalm azása nem ér 
sem m it s a következő  in tézkedéseket k é r i : U tczakeresztezésnél a sobes 
h a jtá s t sz igorúan ti ltsa  el a  hatóság, a v illam os kocsikban sebességm érő t 
a lka lm azzanak , rendelje  el a hatóság, hogy a fékező m inden kocsiban jó, 
a csengő  e lsz igete lve legyen, rendelje el, hogy  a gya log járók  az ú ttesten  
ne já r janak . A z egyesü le t végül azt kéri, hogy  tanulm ányozza a  ha tóság  
azt a kérdést, nem lehetne-e a fő forgalm i u tak ró l az összes villamos 
vasu taka t a föld alá vinni.

A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1898- 
feb ruár 27-dikétö l 1898. m árczius 5 d iké ig  te rjedő  k im u tatása szerint 
e héten élve szü le te tt 50 4 gyerm ek, e lhalt 279 szem ély, a  szü letések 
tehá t 225 esette l m ú lták  felül a halá lozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak  : croup 2, roncsoló to iok lob  1, hökhu ru t — , kanyaró  1, vörheny 2, 
himlő  — , typhus abdom inalis  4, gyerm ekágy i láz — , influenza — , egyéb 
ragályos betegségek 4, agykérlob  23, agy  véröm leny 9, rángások 9, 
szervi szív! a j 11, tüdő -, m ellhártya- s hürg lob és hörghuru t 55, tüdő güm ő  
és sorvadás 44, bé lhuru t és béllob 14, carc inom ata et neop lasm ata 
alia 20, m ellrák 4, B righ t-kó r és veselob 2, ango lkó r 2, görvélykór 1, 
ve leszü le te tt gyengeség és a lka th iba  21, ászkor, aszály  és sorvadás 2, 
aggkó r 7, erő szakos halá leset 14. — A  fő városi közkó rházak ­
ban á p o lta to tt e hét elején 2498 beteg, szaporodás 732, csökkenés 739 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2491. — A  fő városi tisz ti fő orvosi h iva ta l­
nak  1898. m árczius 5-dikétő l m árczius 12-dikéig te rjedő  k im u tatása 
szerin t e hé ten e lő fo rdu lt m eg b e teg ed és: hagym ázban 13 (m eghalt 2), 
h im lő ben — (m eghalt —), álhim lő ben —, bárányhim lő ben 24 (m eghalt —), 
vö rhenyben 26 (m eghalt 1), kanyaróban 47 (m eghalt 1), roncsoló to rok lob ­
ban és to rokgy íkban  30 (m eghalt 1), trachom ában 17, vérhasban — (m eg­
ha lt —), hökhu ru tban  13 (m eghalt — ), orbánezban 18 (m eghalt — ), 
gyerm ekágy i lázban 1 (m eghalt —).

— University extension. A bécsi egyetem i tanárok  és m agántanárok  
á lta l rendezett elő adási cyclusok első  sorozatában (ok tóber—deczembor) 
3001 hallgató  v e tt rész t. L eg több  ha llgató ja  vo lt az anatóm iáró l, a 
naprendszerrő l, az első  segélyrő l, a ném et irodalomtö rténetrő l, a gö rög  bö l­
csészekrő l, a  v il lanyosságról, az é le ttan ró l ta r to tt cyc lusoknak  (100—400) 
a több i cursusokon  40— 100 hallgató  vo lt je len  A  m ásodik so rozat 
(.január-február) 21 cu rsusát 2300 hallgató  lá togatta . A  3-dik so rozatra  
22 cyc lust h irdettek . A  Cambridge-i U niversity extension az 1896 97-dik 
évben 86 cyc lust ta r to tt  8496 hallgató  elő tt.

A  londoni 160 cursuson 14,150-en ve ttek  részt, Oxford 147 cursust 
rendezett.

München-ben, hol az in tézm énynek egyesü le ti szervezete van, a 
term észettudom ány i e lő adásoknak vo lt leg több  ha llgató juk . A hallgató ­
ságnak  csak 15°/o-a nő  ; fog la lkozás szerin t 20°/o kereskedő , 5°/o gyáros, 
6°/o hivata lnok , 5%  katona, 6Vs°/o tudom ányos pályán  levő , 2°/o mű vész, 
S°/o iró, 7%  tanító , 7°/o tanu ló , 3°/o m agánzó, 21°/o iparos és munkás stb. 
A gi ácsi egyetemi tanárok Rollet tanár kezdem ényezésére G ráczban, 
Leobenbcn és M arburgban az U n iversity extension! m eghonosíto tták , 
ső t a jövő  évre s ikerü lt állam i subven tió t is k ieszközöln i, (Hochschul 
N achrichten)

H) Az egyetemek magántanárai fegyelmi viszonyainak rendezése
czéljából a porosz közok ta tásügy i m in iste r tö rvény javasla to t készített. 
A szabályozás czélja, hogy  a m agántanárok  fegyelm i v iszonyát a 
rendszeresített tanárokéval egyenlő vé tegye. A  m egokolás szerin t a 
m agán tanároknak  az állam  (t. i. Poroszországban) e lő adása ik  érvényes­
ségét e lism eri, tand íja ika t közvetíti, ez álta l á llásuk  egy  állam hivata l­
nokéhoz hasonlóvá lesz s ig y  kö te lességük is azokéval azonos.

A  fegyelm i bün te tés m egintés, m egdorgálás és a venia legendi 
m egvonásából áll. A z első fokú ha tóság  a facultás, a m elyen a habili- 
tá lás tö rtén t, a felső  ha tóság  a m inisterium .

A  fegyelm i v iszonyok szabályozására a k iindu lást N ém etországban 
fő leg az úgynevezett „kathedra-socia lism us“ szo lgálta tta . A  tö rvényhozás

tag ja i azonban, a m int a b izo ttság i tá rgya lásokbó l lá tszik , fo lebbezési 
fórum ul a közigazgatási b íróságo t s nem a m in isterium ot óhajtják . 
Bosse m in ister azonban k ije len te tte , hogy ilyen m ódosításhoz semmi 
szín a la tt sem já ru lh a t hozzá.

A  Orvosok száma Németországban. Németországban 1897-ben 
24,873 orvos m ű ködött, az em elkedés egy év a la tt 3 '5 °/o ; Porosz- 
országban 14,957 orvos vo lt, azaz 4 -2°/o em elkedés. Berlinben 10 óv 
a la tt 1104-rő l 2196-ra növekedett az orvosok szám a: 99°/o. 100,000 lakosra 
nagyobb ném et városokban 30—50 orvos esik.

4- Az orvostanhallgatók száma Ausztriában az u to lsó évben 
412-vel apadt, a több i facu ltások  tanu ló inak  szám a növekedett.

— Nő  orvostanhallgatók. A bécsi egyetemen 34 nő  tanu l, m íg  
Svá jczban a nő i ogyetem i ha llgatók  szám a 600.

— Pasteur-intézet Berlinben. Berlinben a fertő ző  betegségek 
intézetében a veszettség  szám ára kü lön osz tá ly t szerveznek, m elynek 
vezető je Pfeiffer tanár lesz.

(2  Külföldi egyetemi hírek. Pekingien 10 facu ltású  egyetem  fe l­
á llítását te rvezik , Washingtonban ped ig  az U niversity  o t the U nited 
States, a nagy nem zeti egyetem  ügye a m egvalósulás stád ium ába lépett.

— Az idei egyetemi költségvetés Németországban. A porosz 
költségvetés az egyetem ek szám ára 6 millió m árka rondk ivü li k i­
adást irányoz e lő ; a rendes k iadásokat is je len tékenyen  em elték, 
igy  a berlini egyetem  szám ára 2.232,298 m árka he lye tt 2.343,738 
m árkát, tehát 110,450 m árkával többet ve ttek  fel. A Charité  új é p ít­
kezései szám ára 1 m illió m árkát, a chomiai in tézet ez évi befejezésére
700.000 m árkát, az anatóm iai in tézet á ta lak ítására  tovább i 47,900 m árkát, 
az é le ttan i in tézet felszere lésének k iegész ítésére 30,000 m árkát, annak 
új építkezésére 68.000 m árkát, a bo tan ikus ke rtre  % millió m árkát 
irányoztak  elő . De nem csak a berlin i egyetem rő l gondoskod ik  a 
törvényhozás, hanoin a több i porosz egyetem ek szám ára is je len tékeny  
összegeket szavaz meg. Bonn-ban a  be lgyógyászati k lin ika  k ibő vítésére
76.000 m árkát, a  sebészi k lin ikára  24,000 m árkát, a bő rgyógyászatira  
16,500 m árkát, a physika i in tézetre 41,000 m árkát, a vegyészetire 40,000 
m árkát, egy új csillagászati re frac to rra  30,000 m árkát fo rd ítanak . A 
boroszlói boneztani, é le ttan i, közegészségtan i és gyógyszertan i in tézeteket, 
va lam in t a szem észeti k lin iká t ú jjá  építik . A  term észettan i in tézet egy 
m aga ez évre 120,000 m árkát igényel. Je len tékeny  összegeket fo rd ítanak  
te lekvásárlások ra  is. Göttingá-baa a term észettan i és vegy tan i in tézet 
k ibő v ítésére ez évben 195,000 m árkát fo lyósítanak. Greifswaldban a 
sebészeti és be lgyógyászati k lin ikák  szám ára 30,000 m árkáért te lkeke t 
vásáro lnak , az egyes in tézetek  á ta lánya it fe lem elik. Halle-ban a villanyos 
v ilág ítás berendezésére 32,000 m árkát, a kórtan i intézetre 52,000 m árkát, a 
boneztan ira 30,000 m árkát, az ideg- és elm okórtan i k lin ikára  66,000 
m árkát használhatnak  fel. Kiel szám ára a k lin ikák  ép ítkezéseire
320.000 m árkát, az élettan i in tézetre 15,000 m árkát irányoz tak  elő . 
Königsberg-ben 400.000 m árkáért új könyv tárt é p íte n e k ; a sebészeti 
k lin ik á t 40,000 m árka kö ltséggel k ibő v ítik , Marburg-ban a könyv tárt 
ú jjá  ép ítik  s az anatóm iai in tézete t k ibő v ítik . A z egyes k lin ikák  és 
in tézetek  szükség le te ire ped ig  m inden egyetem en je len tékenyen  nagyobb 
összegeket vesznek fel.

A  felső bb ok ta tásra  úgy  a porosz, m int a frauezia közok ta tási 
korm ány évente m illiókat fordit, s e m elle tt, ha telekvásárlásró l van szó, 
a városok  azokat ingyen vagy igen cseké ly  összegért enged ik  át. 
N álunk a közok ta tási ko rm ányzat legjobb szándékai elé az úgynevezett 
pénzügy i tek in te tek  fo ly tonosan ak ad á ly o k a t görd ítenek . Sajnos, hogy 
e tek in te tek  épen ezen tá rczánál érvényesü lnek, ho lo tt épen a közok ta tás 
az, m elyro nehéz v iszonya ink k özö tt is többet kellene á ld o z n i! G. E.

Ludvik Endrét, a szent János-kórház igazgató já t, szíves ünnep­
lésben részesíte tték  e hó 14-dikéu abbó l az alkalomból, hogy  25 évvel 
ezelő tt lépett városi szo lgála tba. A  János- és M argit-kó rház fő - és re n ­
delő  orvosai nevéb-'n Gyurmán Emil üdvözölte az ünnepeltet, az al- 
és segédorvosok nevében ped ig  Laczkovich Elemér m ondott üdvözlő  
beszédet.

Kinevezések. B udapest székes fő város fő po lgárm estere a szent 
R ókus-kórházba alo rvosnak  Brokess Antal dr.-t, segédorvosnak pedig 
llg Endre d r.-t nevezte  ki. Lovrich Sándor dr.-t a tartom ány i fő nök  az 
irgalm asrend iek  m ütő fő orvosává, Aldor Lajos dr. karlsbad i fü rdő orvost 
a m. k. á llam vasu tak  ig azgatósága a vasú ti a lka lm azo ttak  karlsbad i 
orvosi tanácsadó jává nevezte ki.

f  Elhunyt. Albrich József dr. orvos U jegyházán 70 éves ko rában.

D r. H ercze l egyet. m .-tanár ú jonnan épü lt s e b é s z e t i  és 
n ő g y ó g y á sz a t i  san a to r iu m a B u d a p est, V II., V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyele t. — G ondos ápolás. — K itű nő  e llá tás. 
— T elefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra  prospectus.

F aso r -szan a tó r iu m  V íz g y ó g y in té z e te
Budapesten, a Herczel-féle szanatóriumban (város’igeti fasor, 9. szám). Bejáró  és ben- 
lakó betegeknek. — Egész éven á t ny itva  van. — Szigorú orvosi vezetés. — Rendelő  

orvos : Dr. Kuthy Dezső  (lak ik  : V II., Erzsébet-körút 58).

Tpl j  l /úr j j  rh eu m atik u s ba jo k , kösz- 
1011 M II 0  vény, isch ias s tb . ellen

a Szt, L ukács-fü rdő ben
B u d a p e s t .

A szállodák és fürdő k  egy épülettömböt képez­
nek. Minden helyiség jól fű tve van. Meghű lés 
kizárva. K é n e s  i s z a p f ü r d ő .  K ülön fürdő k. 
Douelie-massage stb. Felvonó a vízben. L if t. 
Lakás és teljes ellátás hetenként (közepes ár 

25 frt). Prospectust kü ld  az igazgatóság.
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TUDOMÁNYOS TÁRSUL ATOK ÉS EGYESÜLETEK.
T a r ta l o m  : M ag y a r T udom ányos A kadém ia  C ili. oszt. ülése 1898. m árcz ius 14-d ikén ) — B udapesti k ir. o rvosegyesü le t (X. rendes ü lés 1898. m árez ius hó  12-dikén) 

146. 1. — K özkó rház i o rv o s tá rsu la t (IV . bem uta tó  szakü lés 1898. feb ru á r  23 -d ikán) 148. 1. — A X IX . német ba lneo log ia i cong ressus B écsben. 149. 1.

Magyar Tudományos Akadémia.

(II I. osztály ülése 1898. márczius 14-dikén.)

E lnök : Than Károly ; t i t k á r : König Gyula.

Orvosi érdekű  elő adások vo ltak a következő k  :

1. L en h o ssék  Mihály: A cen tro so m áró l. É v tizedünk  ele jé ig  az 
á llati se jt a lka tó  részei gyanán t csak k e ttő  sz e re pe lt: a pro top lasm a 
és a mag. Ú jabb  v izsgála tokbó l az derü lt k i, hogy  van a  se jteknek  m ég 
egy  harm ad ik  része, az ií. n. centrosom a, m ely k é t vagy  több  apró, 
rendszerin t a se jt közepében fekvő  szem ecskéböl á ll. E lő adó v izsgála ta i­
ból k itű n ik , hogy  a centrosom a fő tényező je a se jt mozgási tünem ényeinek.

2. Kétli Károly: A dobhúr (chorda tympani) boncz- és élettani  
viszonyai klinikai megfigyelések alapján. Beható ism erte tésé t ad ja  a 
dobhúr eredése, le fu tása és m ű ködése körüli eddig i fe lfogásoknak , s 
ráu ta l azon  nehézségekre, m elyek ezideig  anatóm ia i és élle ttan i v iszo ­
nya inak  m egism erése körü l fenná llanak. A z e ltérő  nézetek  közül elő adó 
a Schiff és E rb  álta l k im ondo tt fe lfogáshoz csatlakozik  és ezen állás­
p o n tjá t k lin ika i észlelés a lapján indoko lja .

1. A  dobhúr közvetíti a nyelv elülső  k é t harm adának izlésképes- 
s é g é t ; a dobhúr a három  osztású  ideg m ásodik ágából, valószínű en a 
gang lion  sphenopala tinum ból ered.

2. A  dobhúr nem a  W risberg-fé lo közbenesö rész le t fo ly ta tása, 
m in t a z t Lussana és CL Bernard á llít ják , hanem  egyenesen a  tr igem inus 
ága, m ely  a Fallop ia-csatornán á t egy ide ig  az arczideggel egyesü lve, 
késő bb e ttő l e lvá lva ju t  a nyelvhez.

E szerin t raegdül a Cl. Bernard-fé le azon felvétel is, m ely sze­
r in t a nye lv  elülső  részén az ízérzés a dobliúr m ozgató befo lyása a la tt 
állna, m ert hisz a tr igem inus k é t ága csupán érző  ro s to k a t tarta lm az.

3. A  nyelv ideg  (n. lingualis) csupán a tapintó és hóérzést közve­
tít i  a  nyelven, m íg az ízérzésre befo lyássa l nincsen.

3, Fodor József és Rigler G usztáv: Vizsgálatok typhusszal 
fertő zött állatok vérével. A z e lő adók  abban az irányban  végeztek  
k ísérle tes tanu lm ányokat, vá jjon  nem m utatja -e  a  G ruber-W idal-féle 
tünem ény t az olyan kísérle ti á lla t is, a  m ely nem im m unizálta to tt, 
hanem  csupán fertő zve le tt typhussa l, s ennek nyom án vájjon nem 
lehetne-e a  je lz e tt tünem ény  segítségével a  typhus-tenyészette í befecs­
kendezett á lla tban egyrészt a typhusos m egbetegedést k im u tatn i, m ás­
rész t vá jjon  nem lehetne-e az ily m ódon m egbe tegedett á lla t véré t ép 
úgy  k ihaszná ln i a typhus-bacil lus felism erésére, m int a typ lm sban m eg­
b e teg ed e tt em ber vérét. ?

A  v izsgá la toka t fő képen tengeri m alaczokon végezték, m elyek­
nek  48 órás typhus bou illon tenyészete t (1 cm3 300 gm. m alaczra), 
ille tve az ellenő rző  k ísére tekné l bacillus coli comm une tenyészete t, 
fecskendeztek  a bő rük  alá. A z á lla toknak  azu tán  különböző  idő ben 
v éré t v e tték , e lek trom os körfo rgón savó já t levá laszto tták  s ezzel kém ­
le lték  a kü lön féle eredetű  typhus- és a kü lönféle eredetű  co li- tenyésze­
teke t, m ég ped ig  oly m ódon, hogy a tisz ta  vérsavó bizonyos m enny iségét 
m ik roskop i tárgy lem ezen keverték  egy rész t ugyanannyi typhus-, illetve 
co li-tenyészette l, m ásrészt 50-szeresen több  typhus-co libou il lonnal, s 
m egfigyelték  m ik roskop a la tt a G ruber-W idal-féle tünem ény t.

A z eredm ény t a következő kben  von ták  e g y b e :

É p  á lla t vére typhus-bacil lussal szemben nem m utat G ruber- 
W idal tünem ény t, nevezetesen nem 1 :5 0  arányban.

T yphusszal fe rtő zö tt á lla t vére m ár 24 óra m úlva a fertő zés után 
m u tat némi tünem ény t, kü lönösen 1 : X arányban ; a  vérnek  ha tása  a 
typhus-bacil lusokra napró l nap ra erő södik , s a 8 — 10-dik napon 1 : 50 
a rányban  is h a tározo ttan  m uta tkoz ik . A zu tán  gyengü l m eg in t a vér 
hatása, de m ég a 80-dik napon is, a fertő zés u tán, észrevehető . T y p h u s­
sal fe rtő zö tt á lla t vére a  coli-bacil lusokra nincs hatássa l, nevezetesen 
nincsen 1 :  50 arányban.

Coli-bacillt isokkal fe rtő zö tt á lla tok  vére typhus-bacil lu sokra n in ­
csen hatással, nevezetesen nincsen 1 : 50 arányban. A  co li-bacillusokra 
van némi hatással.

Em e k ísérle tekbő l k itű n ik  tehát, hogy  a typhussal fe rtő zö tt á lla t 
vére ép úgy  alka lm as a typhus-bacil lusnak felism erésére és a coli-bacil- 
lu s o k tó lv a ló  m egkü lönbözte tésére, m int a typhus-beteg  em ber v é re ; 
továbbá, hogy  a typhus-bacil lussal m esterségesen fertő zö tt tengeri-m alacz, 
a m int ez t vérének  m agatartása typhus-bacil lu sokkal szem ben tanúsítja , 
ép úgy  m egbetegsz ik  typ lm sban, m int a fertő zö tt em ber, s e betegsége 
a vérének  G ruber-W idal-féle reactió ja  segítségével m egállap ítható .

A  vizsgálódások ezeken felül k ite r jed tek  a rra  is, hogy  a  szerve­
zet m ely részében képző d ik  az az ism eretlen anyag, a  m ely az em líte tt 
tünem ényeket létrehozza, hogy m ily v iszonyban áll ezen anyag  a  Fodor­
tól fe rtő zö tt á lla tok  vérében tapasz ta lt a lka likus a n ya g g a l?  stb . A  
v izsgála tok  eme részérő l más alkalom m al te r jesz tik  elő  je len tésüket.

Budapesti kir, orvosegyesület.

(X. rendes ülés 1898. évi márczius hó 12-dikén.)

E lnök : Székács Béla ; jegyző  : Lévai József.

Gégepapilloma végleg gyógyult esete és papillotom mű szere be­
mutatása.

Némái Jó z se f :  12 éves fiút m u tat be, k inél 6  év e lő tt a gégeüreg 
papillomákkal vo lt k itö ltve , ezeket m ű szerével m ind k is z e d te ; de a 
gyerm eknél néhány  hé t m úlva m ár k iú ju lás m u ta tkozo tt és ped ig  oly 
lobos tü netek  k íséretében, m elyek a légzést nehezíte tték . E  m ia tt a 
gyerm ekkórházban  in tub á lta tta , a  m it a gyerm ek igen jó l tű r t  és ped ig  
a  szabad légzést il le tő leg pom pás eredm énynyel, de a tubus nyom ása 
nem hogy  nem so rvasz to tta  a daganatoka t, hanem  úgy  lá tsz ik , hogy 
annál jobban  bu rjánoz tak  fel a gégebejá ratban , ső t a  gégefedő n is a 
növedékek  ; úgy  hogy  u jja l k i leh e te tt tap in tan i.

A  m ind inkább nehezebbé váló in tubatio  h e lye tt, a m ely azon 
aggodalom m al is já r t ,  hogy  papillom -rész le tek  le tépő dnek és le to lód ­
hatnak  a légcső be, késő bb  légcső m etszés tö rtén t. N ehány hónappal ezen 
m ű té t u tán  csodálatos módon kezdettek spontan tünedezni a papillomok és 
ped ig  nem úgy, hogy  ta lán  leszakadva, k iköhög te ttek volna, hanem  
fe lsz ívód tak  és te ljesen  ép nyá lk ah árty a  föd te  a gégekép le teke t. A  
gyerm ek  m ég hosszú ide ig  v ise lt p uha canu let, m elyet azután e ltávo lítva  
a gyerm ek  gyógyu lt m arad t és m ost im m ár 4 év u tán  szép csengő , ső t 
énekhang ja  van.

Szóló bem utatja  gégepap il lom a operáló m ű szerét, m ely a  Lő ri 
álta l használt ca theterek  elvén alapszik . A  pak fong catheter helyett 
aczélba élesen köszörült ablakkal bír, a  m ely a vágást eszközli és a le­
vág o tt kép le te t k ihozza. A z ab lak  a csavarm enetben 4 irányban  á l l í t ­
ható  be, a ca the ter ped ig  a lum in ium nyílla l van ellátva. A z operá lás­
nak  fő elő nye az, hogy  rendkívü l k ím éle tes és könnyen k iv ihető .

Zmllinger Hugó: T erm észetes, m inden O perateur azon m ű szert 
választja, m elyhez hozzászoko tt és m elylyel a legnagyobb  ügyességet 
fe jtheti ki. A  mi a bem u ta to tt m ű szert illeti, nem sokban kü lönbözik  
az eljárás a V oltolin i és Je len ffy  á lta l követe ttő l. A  pap il lom ákra nézve 
az a m egjegyzése, hogy néha a papillom ák, ha m aguk ra hagyatnak , 
e ltű nnek, így fertő ző  betegségek  u tán  is.

Morelli Károly m agának v ind icá lja  a m ű szer eszm éjét, m ert m ár 
188fi-b.au papillo tom jáu ezen 4 oldalos beosz tást ő csiná lta tta  és ö ir ta  le. 
A z ő  u tasítása  szerin t csinálta  G aray  a m ű szert, m ely ugyan nem 
egyszerű  catheter, hanem  a hüvelyben van egy  fe lto lható  kés, m ely 
ollószerfien vág ja  le a pap il lom át, lévén a hüvely  ny ílásának  felső  széle 
é le s ; a kés négy á llásba hozható  egyszerű  csavarszerkezet á lta l. A  
kü lönbség m ég az, hogy ugyanazon nyélbe il lesz thető kisebb és nagyobb 
eszköz, úgy  hogy ez 12 pap il lo tom nak  felel meg. Még egy  pó tléka  is 
van, ez egyenes, m ely szá jm ű té tekné l a lka lm as, pl. a  nyelvcsapon, 
m andolán levő  szemölcs és po lypok  eltávo lítására.

Némái József: A  m ű szerrel az operatio  jó l  ellenő rizhető  g ég e ­
tükörre l. M orellival szem ben m egjegyzi, hogy  nem úgy m u ta tta  be, 
m in tha a  Morelli m ű szerének értékébő l le akarna  va lam it vonni, csak 
m int egyszerű  m ű szert, m oly egy  ná lunk  B udapesten régó ta  g y ak o ro lt 
e lvet valam ivel egyszerű bben ju t ta t  érvényre.

Üvegdarab az elülső  csarnokban.

F e jé r  Gyula: A  23 éves, erő te ljes fiatal em ber jo b b  szeméhez 
február 3-dikán egy sörös üveget vág tak , m ire nagy  vérzés tám ad t és 
e szemével azó ta  nem lát. Jo b b  szemén következő  le let consta tá lható  : 
a  jo b b  felső  szem héjon a m argó snpraorb ita lissal párhuzam osan haladó 
«/-alakú begyógyu lt vastag  heg van, m elybő l v ilágosan lehet a sérü lés 
súlyos vo ltára  következte tn i. A  szem héjak kissé duzzad tak , szem ét 
állandóan csukva ta rtja , k ö tő h á rty á ja  belöve lt. A  szem tekén ciliaris 
izgalom , m ely kü lönösen felül a lim busban van jobban  kife jlő dve, va la ­
m int subcon junctiva lis véröm leny. A  nagy fokú  sebzés helye a lim buson 
laposan begyógyu lt és behúzódott, a tü lk h á rty a  kivtil és belül több 
helyen be van repedve, m ely repedés, vagy is jobban  m ondva szak ítás, 
belü l 2—3 mm .-nyi hosszúsággal bir, szabály ta lan  alakú , tá to n g  és 
keresztü l lá tsz ik  ra jta  a c iliaris test feke te  festeny  rétege. Mellső  csarnok  
m élysége kü lönböző , alul középen egy idegen te s t á lta l te ljesen k i van 
tö ltve , felül középen, közel a  lim bushoz duzzadó hályogrész lo tek  türem - 
kednek  elő re. A z iris ra jzo la ta  elm osódott, felü l-kivü l vérrel imbibált, 
felső  rész le te  colobom aszerű leg te ljesen h iányzik , több  helyen oda van 
nő ve. T ükö rre l vörös fény t kapn i nem lehet, fényérzés beltil-felül és 
alu l consta tá lható , de kivül igen bizony ta lan. Spontan fá jdalm a igen 
kevés van, érin tésre a szem igen fá jdalm as. A z elő bb azt m ondtam , 
hogy a mellső  csarnok  m élysége igen különböző , alul középen te ljesen 
h iányzik , azaz egy idegenszerű  kép le t á lta l ki van tö ltve. H a oldalagos 
v ilág ításná l jobban  m eg tek in tjük , ak k o r lá tjuk , hogy  a szarúhártya  a lján  
edényző dés kezdő d ik ; a, mellső  csarnok  fenekén, a középen egy á tlá tszó , 
sokszög le tes, a fény t erő sen reflectáló, gom bostű fejny i nagyságú k é p ­
le t van, melyhez az ir is alul oda van tapadva. Ezen idegen test
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iivegdarab, a m int ez nem csak az anam nesisbül k iv ilág lik , hanem az 
idegen te s t egyéb tu la jdonságaibó l is b iz tosan következ te thető  ! Sok­
szögletes, i t t -o tt  hegyes, átlá tszó, m ert az iris színét annak  háta  m ögött 
egészen jó l lehet lá tn i, a  fény t tota lreflex io  a lapján  erő sen v isszaveri, 
néha csillog , m ire szin tén csak üveg  képes. A sep tikus á llapotban ju to t t  
be a  szem be, m ert m áskép m ár régen genyedést o kozo tt vo lna, de 
ennek semmi nyom a. H ogy van-e a  szemben még üvegdarab , az t tudn i 
nem lehet.

Nem akarok  k ite rjeszkedn i a  szem ben elő fordu ló idegen testek re , 
hiszen azokró l e helyen harm adfél év  e lő tt egy  s ikerü lt m ágnesm ű tét 
bem utatása a lkalm ával vo lt szerencsém  szólani, csupán a mellső  
csarnokba ju to t t  idegen testek rő l akarok  pár szóval m egem lékezni. 
L eg többszö r vas, aczéldarabok, gyutacsfe jek , r itkán kő  és üveg, 
fadarabok  és ciliák ju tn a k  a  mellső  csarnokba, m elyek vagy  leü leped­
nek  a csarnok  fenekére, a csarnokban ide oda m ozognak vagy beéke lő d­
nek a  cornea scleralis zúgba vagy  betoko lódnak  az iris szövetének 
mellső  rétegébe. É lénken em lékszem  m ég k é t esetre, az izr. kórház 
szem beteg osztá lyáró l, hol az egy iknél az idegen test az iris szövetébe 
be vo lt nő ve, többször recid iváló sz ivárványhártyagyu ladást okozo tt, 
mi m eggyógyu lt és szem ének te ljes lá tóképe3ségét m eg tarto tta . A  
m ásodik esetben az irisbe beéke lő dö tt gyu tacsfej körü l cysta  fe jlő dött, 
m inek eltávo lítása u tán  m egszű nt a  szem iz g a lm a ; de vannak  az iro ­
dalom ban is leírva  esetek , hol a mellső  csarnokba ju to t t  üvegdarab 6  

hónap ig  is m ozgott m ie lő tt be toko lódo tt volna, ső t C ritchett esetében 
16 évig volt üveg a szemben.

A zon  kérdés m erül fel ese tünkben, m it tegyünk , hogyan m entsük 
m eg a  be tegnek  legalább a szemét, ha nem is a lá tóképességét. Mivel 
fényérzése van, igyekezn i fogok az iivegdarabo t egy a lim busban alul 
e j te t t  seben keresztü l eltávolítan i, a hályogrészleteket k ibocsátan i és 
alul ir idek tom iát végezni, nem csak optika i, de an tiph log istikus eljárás 
czéljából is. H a a  szem m egpihen, a nagy  sérü lés daczára is v issza­
nyerhe t valam ely lá tóképességet, m ihez azonban rem ény t nem füzük, 
de mog kell k isérlenem , m ielő tt enucleálnám  a  szemet. E redm ény  esetén 
lesz szerencsém  az esete t a t. o rvosegyesü le tnek  ú jra  bem uta tn i.

Erythema exsudativum multiforme (Hebrae) két esete.

Tauffer E m i l : M indkét betegnél a bő r kóros e lváltozása néhány  
nap e lő tt élénk p iros, tö m ö tt tap in ta tó , urticariaszerű  papu lákka l és 
csík okka l kezdő dött, a m elyek a kéz dorsalis fe lü letén  s a csukló 
fe le tt localizálvák. A  papu lák  és csíkok  1 — 2  nap a la tt k ra jczárny i 
és nagyobb terü le tek re  terjedvén ki, közpon tjukban  liv idkékes elszíne- 
sedést m u ta tn a k ; je len leg  ezek tetem esen le lapult, szabá ly ta lan  
kékes-vörös te rü le tekké  összefo lyva s élénk p irosán szegélyezve 
fed ik  a kéz s az a lkar feszítő  o ldalát. A kézen lá tható  e lvá ltozásokkal 
úgyszó lván egy idejű leg  az arcz bő rén, fő log a hom lokon s a ta rkón  is 
élénk piros elszinesedés és tetem es oedeinás duzzadás m uta tkozott, 
mely te rü le tek  röv id  idő  a la tt nagyszám ú apró hó lyagosa fe llépése 
álta l heveny hó lyagcsás eczoma benyom ását ke lte tték. A hó lyagosak 
azonban igen gyorsan beszárad tak , az oedema e lenyészett s je len leg  csak 
a lig  k iem elkedő , p iros alappal biró, hám ló te rü le tek  m u ta tják  az 1 — 2  

nap e lő tt m ég oly  tetem es duzzadás helyét. A z első  esetben a fo lyam at 
m ás bő rte rü le tre  m ég á t nem terjed t, de ugyanezen helyeken újabb 
erup tiók  vaunak ke le tkező ben ; ellenben a m ásodik esetnél a tö rzsön 
s fő leg a háton lép tek  föl sym m etrikus elrendező désben apró, piros, 
k issé kiem elkedő  papu lák , m elyek körkörösen sorakozva első  p illanatban 
luetikus, g rupp irozo tt papa iak ra  („syph ilis eu g ro up p e“, „syph ilis en 
co ry m b e“) em lékezte ttek . B em uta táskor már k issé e lhalványodtak  s 
ujjnyom ásra te ljesen eltű nnek ; lue tikus te rm észetük  tehát ephem er vo ltuk 
álta l egy részt s m ásrészt az által, h o g y  u jjnyom ásra te ljesen  eltű nnek, 
k izárható . E körü lm ény kü lönösen fon tos azért, m ert az il le tő  egyénnél 
heveny syph ilit ikus infectio is néhány hét ó ta fenforog s így  ezen 
efflorescentiák esetleg luetikus term észetüeknek  is vo lnának tek in thető k , 
ha a fenti kö rü lm ények fo ly tán  ezt k i nem zárha tnék, a m it annál 
biz tosabban tehetünk , m ert lueses in fectioná l az első  exanthem a soha 
sem je len ik  m eg ily  röv id  idő  a la tt ily  a lakban. E gy  további figyelem re 
m éltó m omentum ugyancsak  ezen esetben, hogy a fo lyam at az alsó 
vég tagok ra is k ite rjedve, o tt „erythema nodosum“ képét ad ja, a mi o 
k é t kó ra lak  szoros üsszeta rtozóságát ső t iden titását b izony ítja  azok 
ellenében, k ik  az „ery them a exsudativum  m ultifo rm e“-t az „erythem a 
nodosum “-tól e lválasz tva m in t kü lön  kó ra lako t tá rgya lják .

A betegséget, m ely sokszor igen nyug ta lan ító  tü ne tekke l szoko tt 
kezdő dni, lényegében ang ioneuro tikus zavarok ra vezetik  v issza s a 
górcső i v izsgálat cap illaris stasist, perivascu la ris  in fil tra tió t s haem orrhagiás 
transsudatió t szoko tt k im uta tn i. A etio log iá ja  m ég ism eretlen. L eginkább  
ő szszel és tavaszszal ta lá lkozunk  ezen bő rbetegséggel, m ely vagy  idio- 
path ikusan  vagy egyéb szervi D ántalm akkal eg y ü tt lép föl.

Lefolyása rendesen elég rövid, 1— 6  hétre szoko tt te r jed n i; 
th erap iá t úgyszó lván nem igényel, k ivéve egyes arány lag  r itka , súlyos 
eseteket, hol nagy fokú  börvérzések s pem ptiigusszerű  hó lyagképzödés 
m ellett halálos k im enete t is észle ltek  már.

Idegen test a látóhártyában.

Mohi M ihály ; A  szem sérü léseknek nem éppen gyakori esete 
az idegen  test a lá tóhártyában , úgy  hogy érdem es a  bem uta tásra az 
ilyen eset. G oldzieher tanár és szóló m u ta to tt be hasonló eseteket az 
orvosegyesü letben néhány óv elő tt. A  mai esete t érdekessé teszi a szem 
m ostani á llapota  23 nappal a sérü lés u tán  és az a kérdés, hogy  mi a 
teendő  az ilyen esetben ?

S. S. 29 éves, napszám os, folyó hó 2-dikán je len tkeze tt az á lta ­
lános m unkásbetegsegó lyzö pénztár kórházában, e lő adva, hogy 13 nappal

ezelő tt kalapácso lás közben a véső  fe jérő l vasdarab csapódo tt ba l
5

szemébe. M egvizsgálásakor k itű n t, hogy  a jobb  szem ép, v =  — . A  bal

pup il la  külső  felső  részén kevésbbé tágu l, az iris ezen tá jon  a c iliaris 
testrő l leszakadt, úgy hogy ezen részen á t vörös fény t kapn i. A z irisben 
a corneán keresz tü l nézve ezen tá jon  1 mm. átm érő jű , szabály ta lan 
a lakú  rozsdabarna folt. Lencse átlá tszó , m ögötte úszká ló  czafatok, 
m elyek a szem m ozgásaival ellenkező  irányban  té rnek ki. Ü vegtestbeu 
ezenkiviil finom porszeríí zavarok. A papilla  kü lső felső  széle m ellett 
az art. centr. retinae felfelé menő  ágábó l d irecte  eredő , tem poralis

irányban haladó ü tő ér fö lö tt egy, —  papillaátm érö jií, hosszú barnás­

fekete vékony test, m elynek felső  része fe lszívódásban levő  vértócsával 
fedett, m ely vértócsa a  pap il la  szélére kissé reáterjed . A  szarúhártyán  
sérü lésnek nyom a nem lá tsz ik . L átóképosség ezen szem en akko r

m  '»>*•
A z idegen test vas lévén, a H irschberg-m ágnessel való e ltávo lítás 

k e rü lhe te tt vo lna szóba. D e a szem 13 nappal a sérülés u tán  nem 
m uta tván izga lm at, a be teget nem igen beszélte reá szóló az operá lásra . 
A zó ta  sem le tt a szem izga to tt, ső t a lá tóképessége az üvegtestbeli

5
zavarok  fe ltisz tu lása fo ly tán —  lett.

J 20
Tollát, ha az izga to ttság i tüne tek  nincsenek, nem kell sie tn i a 

H irschberggel, annál kevésbbé, m ert a szem teko m egnyitása, a m ágnes­
sel való keresgélés az üvegtestben nem közöm bös beavatkozás.

Atypusos psoriasis eset.

N ékám  L a jo s : A  psoriasis  aetio log iá jának  hom ályos vo ltára 
elő adó az utolsó ü lések egy ikén u ta lhato tt, a m idő n egy oly ese te t 
m u ta tha to tt be, a hol az eruptio  néhány  hétte l egy  revaccinatio  u tán  
tö r t k i a lá tszó lag egészen egészséges egyénen. A z az eset tehát a 
psoriasis parasitaer je llege m elle tt lenne értékesíthető . A  ma bem utato tt 
egyén esete ellenben — egy erő te ljes honvódhuszár, k i Schöfer dr. 
tö rzsorvos úr szívességébő l kerü lt elő adóhoz —- inkább A usp itz  nézetének 
il lustrá lásáu l szo lgálhat, m ely szerin t a psoriasis a kera tom ák  csoport­
jába tartoz ik  s például rokona az úgynevezet keratosis  vagy  lichen 
p ila ris nevű  betegségnek. A betegnél ugyan is több  év ó ta  áll fen egy 
ilyen typusos sző rtiisző  elszarúsodás a karok  és lábak  feszítő  olda lán 
a m ely négy hónap ó ta  sa já tságos elvá ltozást sz e n v ed e tt ; az 
egyes tüsző k  körü l piros, k iom elkedö udvar képző dött, m elynek tete je  
hám lani kezdett, s mi közben erő sen te r jed t és confhiált, iassank in t 
typusos, de c ireum piláris pso riasisszá a laku lt át. Ez esetben tehát a 
psoriasis  egy praeex istá ló  keratosishoz csatlakozott.

Pemphigus chronicus vulgaris esete gyermeknél.

Berend M iklós: E ze lő tt m ég néhány  évvel a  pem ph igus-csoporthoz 
soro lták  az ú jszü lö tt hó lyagos m egbetegedéseit, ső t a derm atitis  exfolia- 
tiva-t is pem phigus fo liaceum ak ta r to ttá k  egyes bő rgyógyászok . íg y  
érthető , hogy  a pem ph igust a gyerm ekkorban  nem ta r to ttá k  r i tk a  
m egbetegedésnek. H a azonban e csoportba csak a pem phigus vu lgaris 
chron. m alignus és foliaceus k ó rképét so ro ljuk , az t kell m ondanunk, 
hogy ezek e lő fordu lása a gyerm ekko r leg ritkább  m egbetegedései közé 
ta rtoz ik .

Je len  esetben az 5 éves fiúgyerm ek typusos m egbetegedését lá t­
tu k  lefolyni. E gy  évvel ezelő tt kezdő dö tt a  bánta lom  vörheny u tán . A  
gyerm ek  zavarta lan  közérzete  és jó  táp lá lkozása m elle tt fe jlő d tek  az 
egész testen  nagyobb  hó lyagok, m elyek néhány  nap a la tt  beszárad tak , 
gyógyu ltak , de közben ú jabb hó lyagok tám ad tak , úgy  hogy az egész 
év a la tt nem vo lt o lyan idő szak, m ikor egyes hó lyagok  ne le ttek  volna 
je len . A  gyerm ek a S te fáu ia -gyerm ekkórházba folyó év ja n u á r  1 1 -d ikén 
v é te te tt fel, a  m ikor az egész testen  szétszórva, arezon, ta rkón , m ell­
kas bő rén, végtagokon és háton lencse, egész tyúk tojásn y i te rü le teken  
a felhám  hó ly agokba vo lt felem elkedve. E  hó lyagok ép, nem lobos 
bö rte rü le teken  ülnek. Más helyeken halvány-rózsaszínű , rész in t sárgás­
barna, könnyen leválasztható , vérzést m aguk u tán  nem hagyó pö rkök  
lá th a tó k ; egyes helyeken végre gyóg y u lt hó lyagoknak m egfelelő  ha l­
ványp iros p igm entfo ltok  lá tha tók .

A  hó lyagok v íz tiszta, m ásu tt zavaros savóval vannak te lve , nem 
confluálnak. H ajzatos fe jbő rön ugyancsak  lá tható  egy -ké t hó lyag, m íg 
a  tenyerek  és ta lp ak  bő re ép, va lam in t a n y ák h á rty ák  is. A  vér v izs­
gá la ta  semmi rendellenességet nem tü n te te tt fel.

A  hó lyagok bennékében nagy  szám m al vannak  fehér vérse jtek  ; 
ezek közt arány lag  nagy  számú az eosinophil leucocyta.

Szövetileg a fiatal hó lyag  a  M alpighi-réteg se jtso ra inak  szétvá lá­
sából jö n  létre és többrekeszíí, idő sebt) hó lyag egyrekeszü, a lap já t a 
szem ölcsök képezik , az idő sebb hó lyagok a la tt m érsékeltfokú , kerek- 
sejtíí beszíírő dés van je len , a  hó ly agokat határoló hám sejtekben  ped ig  
nagyobb p igm ent fe lrakódás.

B acterinm ok sem a  vér, sem a  hó lyagbennék , sem a bőr szöve­
tében k im u ta th a tó k  nem v o ltak  (P re isich dr.).

A  kezelés kali byperm angan. fü rdő k , fehér p raec ip ita t-kenő csös 
kö tések , belső leg ped ig  arsen használa tában  á llo tt.

Ú jabb és ú jabb  hó lyagerup tiók  ja n u á r 28-d ikáig  vo ltak  ész le lhe­
tő k , azó ta  m egszű ntek  s je len leg  a gyerm eken csak  a p ig raen tfo ltok  
lá thatók , úgy  hogy az esete t a gyors gyógyu lás is érdekessé teszi. 
A  mi a  kórism ét il le ti, csak a  Duhring á lta l le ir t dermatitis herpetifor­
mis polymorpha-val való összetévesztós lehető sége fo rogna fenn, de ezt 
k izárn i engedi az intensiv  v iszketés h iánya, az asym m etrikus fellépés és
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az, hogy po lym orph ism nst nem észle ltünk  sem papu lák, sem m aculák 
a lak jában . Nem lá ttu n k  cen tra l invo lu tio t v agy  peripher tova terjedést, 
de h a tá ro zo ttan  h iányzo tt a hó lyagok  lobos a lap ja  és kö rnyezete  is.

A c h o le l i th ia s is  th e ra p iá ja .

E rén y i Je n ő  : A cholelith iasis therap iá jában  használa tban vo lt és 
lévő  szerok és gyógye ljá rások  röv id ism ertetése u tán  elő adó á tté r a 
karlsbad i v iz gyógyhatásúnak  ism erte tésére az epokőbánta lm aknál, 
121 K arlsbadban észlelt cholelith iasis esete alap ján. E zek közö tt 
79 nő  és 42 férfibeteg  vo lt, 89 esetben ész le lt ic te rust, m ég ped ig  26 
esetben  nehéz, soká ig  elhúzódó sá rg a sá g o t; 42 esetben m ár K arlsbadban 
távoz tak  el az epekövek  és 16 esetben o tthon a karlsbad i kú ra  után, 
85 g yógyu ltan , 29 jav u ltan  távozott, 3 nem ja v u lt és 4 m eghalt a kú rá t 
köve tő  té l fo lyam án, m ég ped ig  1 coma d iabeticum ban és 3 m ájcarcino- 
m ában. K ét esetben  d iabetes m ellitus és egy  esetben nephro lith iasis vo lt 
a chole lith iasis m ellett.

Ezen esetek  (kapcsán szerzett tapaszta la ta i a lap ján m élta tja  a 
karlsbad i gyógy fo rrások  jó tékony  h a tásá t a cholelith iasisnál. D aczára 
annak, hogy  a kísérle ti k ó rtan  sem cholagog sem pedig  az ope alkales- 
cenc iá jának  fokozását elő segítő  képességét nem approbálta és ha daczára 
Körte azon ész le letének, m ely szerint k é t choledochus eldugulás esetében 
és több egyszerű  epehó lyagsipo lyban szenvedő  betegnél V* liter m eleg­
vízben fe lo ldo tt karlsbad i só az epeelválasztást hatá rozo ttan  fokozta, 
a k a rlsbad i só ille tő leg  karlsbad i v iznek ezen ha tóképességét te ljesen 
tagadnók  is, m égis kell, hogy a karlsbad i víznek nem csak hashajtó  
h a tást tu la jdon ítsunk , m int azt ném elyek tesz ik , hanem  sok más o lyan t 
is, m elyek  m ind összejátszva az epekövek álta l okozo tt bán ta lm akat 
elő nyösen befo lyáso ln i képesek.

Fő leg  an tica tarrha lis  ha tást tu la jdon ít elő adó a karlsbad i v iz n e k ; 
az á lta l, hogy  az epehólyagban és epeu takban  m egközelítő leg  norm alis 
v iszonyokat hoz lé tre, m egkönnyíti vagy  jobban  elő segíti az epekövek 
e ltá v o z á sá t; csak is  az olyan cholelith iasis esetekben vár eredm ényt, 
a hol az epekövek  m ég nem idéztek  elő  m élyebb m ár nem gyógy ítható  
e lvá ltozásokat. A karlsbad i víz hatását csak fokozza a több i tek in te tbo  
jövő  .k ö rü lm ény , m int a gondta lan , idegizga lom  nélkü li rendszeres é le t­
m ód, m ozgás a szabadban, fü rdő k  haszná la ta  stb.

A  d iae tára  vonatkozó lag  tapasz ta la ta i a lapján leghelyesebbnek 
ta rtja , hogyha epeköbetegeinknek  m eglehető s változatos, könnyen 
emészhető , és a  m i fő , k ie lég itö  koszta t rendelünk . Jankau, Thomas és 
Rausch k ísérle te i is k im u ta tták , hogy a táp lá lék  nem befolyáso lja  az 
epe cholesterin- és m észtarta lm út.

M ind az, a mi az epe le fo lyását m egnehezíti, károsnak , a mi ped ig  
az t m egkönnyíti, elő nyösnek m ondható. Sajnos, hogy a nő knél a fű ző  
viselését haszta lan  ti l t ju k  el, m ely ép úgy  m int a te rhesség  nagyban  
hozzájáru l az epe le fo lyásának m egnehezítéséhez.

A  leg többször éjjel, h irte len, leggyak rabban  m inden elő jel né lkü l 
fe llépő , ór iási fá jda lm akka l já ró  epekő -görcsroham nál az egyedül m eg­
b ízható  szer a morphium, m ég pedig  m ind já rt nagyobb adagban ( 0  0 2  gm.) 
a bő r a lá fecskendezve.

A  roham okat gyak ran  nehéz ko llapsus k iséri, m iu tán ezen 
ko llapsus az epekő  beékelő dése álta l lé trehozott reflex tiinet, gyak ran  
leg jobban  egy  m orpliium -injectio á lta l szün te thető  m eg.

A z ú jabb  idő ben m ind jobban terjedő  operatív  beavatkozással 
szem ben, daczára annak, hogy sok esetben szükségességét elism eri és 
a m odern sebészet haladásáva l egyre csökkenő  veszélyességét is hang­
sú lyozza, tek in te tb e  véve azt, hogy  a leg több kérdéses esetben a d ia­
gnosis helyes fe lá llítása m ily nehéz és sokszor leküzdhetetlen  akadályokba 
ü tk öz ik , m ásrészt figyelem be véve azt, hogy  gyak ran a legnehezebb, 
legkétségbeejtő bb  esetek is belső  gyógykezelésre, kü lönösen a k arls­
bad i víz gyógy ító  behatása a la tt, javu lnak , a gyakorló  orvos szem pont­
jábó l helyesnek  ta rtja , hogyha egyelő re tartózkodó  á lláspon to t fog la lunk  el.

H ogy az operatív  kezelés sem hozza m eg a rem élt te ljes javu lást, 
azt. a karlsbad i Frem denhosp ita l igazgató jának , Hermannak m ű té t u tán  
K arlsbadba k e rü lt esete i m u tatják . Hermam/ ugyan is  10 ilyen  operált 
be tege t keze lt és ezeknél 3 esetben ú jra  fellépő  epehó lyag tá ji fá jdalm as­
ságo t, 2  osetben n:eg ú jó lag  je len tkező  ty p ik u s epekő -görcsroham okat 
é s z le l t ; az egy ik  ilyen esetben késő bb sipoly képződött, moly m int 
az t Riedel consta tá lta , az epeköveket ta rta lm azó epehó lyagba vezetett.

E lő adó végre azon nézetének ad kife jezést, hogy  m indaddig , m íg 
nem sikerü l a baj m ielő bbi felismvrése és kezelése á lta l m élyebbre 
ható  kó ros e lváltozások képző dését m egakadályozni, add ig  a beteg érdeké 
ben a be lgyógyászok  és sebész k  együttm ű ködése nem lesz nélkülözhető .

Kétli Károly: N incsen egészen azon az á lláspon ton, m elyet elő adó 
az epekövek  sebészi beavatkozására  nézve m ondott, mert azon hosszas 
tap asz ta la tok , és ped ig  épen az operatio  ú tján  e lé rt, úgyszólván autop- 
siáva l v ég ze tt tapasz ta la to k  é3 eredm ények, m elyek szóló k lin iká ján  
té te ttek , a z t  m u ta tták , hogy az epekő betegség  azon betegségek  közé 
ta rtoz ik , m elyeknél az orvos tény leg  sokszor olyan nehéz dió e lő tt áll, 
m elynek fe ltö rése m anapság, hacsak egy kissé oly m ódon gondo lkodunk , 
m int e lő adó , tény leg  m ulasztással já rh a tn a . L esznek és vannak esetek , 
m elyekben, ha epekő  van je len , olyan sürgő sen lépnek  fel a tü ne tek , 
hogy  az opera tiv  beavatkozás elm ulasz tása  hátrányos vo lna, m ert ha a 
fá jdalm ak hevesek és láz csatlakozik  a  roham okhoz, ak k o r fe ltehető , 
hogy  in fectiosus ang iocho litis vagy  cho lecystitis van je len , és ekko r 
senk i sem b iz to sítja  a be tege t a  felő l, hogy  ezen bánta lom  nem fajul-e 
á lta lános fertő zéssé, vagy  a helybeli in fectio  helyérő l nem terjed-e á t a 
baj a szom széd szervekre, pl. a m ájra, a mi halálosan végző dhetik . 
I lyen  esetekben  szóló nem habozna, félve a m ulasztástó l, az operativ  
beava tkozást m egtenni, a  m in t 10—14 ilyen eset szóló ko ródáján  operá l­
ta to t t  is. É s a  fe ltá r t kép m inden esetben m uta tta, hogy  ha nem tö rtén t

vo lna beavatkozás, ak k o r veszélyesre fo rdu lha to tt vo lna az állapot. 
A nnál is inkább , m ert a typusos epekő roham ok, m elyek fá jda lm akka l 
és sárgasággal já rn ak , operá lta tván , g yak ran  k iderül, hogy többé nincs 
epekő , de vo lt, valam ikép e ltávo lodo tt és az á lta la okozo tt sérelmek, 
m elyek a  choledochusban összenövéseket, szű kü le teket hoz tak  létre, 
ú jabb  hu ru t a lka lm ával typusos roham okat vá ltanak  ki, m íg  operatio  
u tán  m eggyógyu lnak . Szóló eseteiben D ollinger operált, és leg ­
nagyobb részt gyógyu lás jö t t  létre. Ezen a lapon , m ert az in fectió tó l 
lehet félni és m ert nem r itk a  a hosszan fennálló epekösériilés foly tán 
elő álló rák , nem szívesen vár szóló az operalióval. D e azon nem kis 
szám ú esetben, m ikor az epekő  nagyobb , m in t a k ivezető  ú t lum ene, 
sem m iféle eljá rás, még a  karlsbadi sem segít, m elyet szóló egyébkén t 
sok ra  becsül, és i t t  a fá jdalm ak  és roham ok ellen más mód, m int a 
m esterséges beavatkozás, nincs, és ma, m ikor a hassebészet oly tö k é ­
le tességre vergő dö tt, ez nem já r  nagy  veszélyekkel.

Erényi Jenő : 0  is m ondotta , h o g y  az operatio  ja v a it cho le lith ia­
sisnál, ha a  kövek  nagyobbak , m in t a k ivezető  út. De az infectiosus 
angiocholitisnél m aguk a sebészek sem operálnak , és R iedel vár, m íg 
az ang iocho litis hevességébő l veszte tt, és csak azután  operál.

Közkórházi orvostársulat.

(IV. bemutató szakiilés 1898. február 23-dikén.)

E ln ö k : B o lem an Isván , késő bb R ák o si B é la ; je g y z ő : Te rra y  P á l.

(F o ly ta tás.)

V égb é lresec tio  ese te .

Hültl Hümér : E lhagyva a m ost szokásos és nagyobb  vagy m a­
gasabban fekvő  daganatokná l egyedül a lka lm as H ochenegg-K raske-féle 
sacra lis u ta t, egy  40 éves nő betegnél, k inek  anus és rectum  adenocar- 
c inom ája  vo lt, a g á t felő l 1 0  cm. hosszú bé ldarabo t a  sphincterrel eg y ü tt 
ir to tt k i. A  jó  erő sen lehúzo tt proxim alis vastagbélcsonko t G ersuny sze­
rin t tengelye körül m egcsavarva, m eglehető s con tinen tiá t s ikerü lt elérnie.

C ho lecy sto sto m ia  esete .

H ü lt l  H üm ér : Ism erte tve azon m ű téti m ódokat, m elyek az epekő - 
bánta lom  m egszüntetésére a lkalm asak, következő  esete t m u ta tja  b e : 
II. J . 19 éves, zenész neje. E gy  év ó ta  gyak ran  fennálló epekő zsábák, 
m elyeket A ngyáu  tan ár kórism ézett. L esoványodo tt beteg  egészséges 
csontrendszerrel, tüdő vel és szívvel. Ic te rus, nyomásra fá jdalm as m ájtá j, 
idő nkén t fellépő  hányás. P anasza gyengeség  és a jo bb  ep igastrium ban 
fellépő  görcsök, m elyek m indkét o lda lt k isugároznak, szúrók , vágók, 
enyhén kezdő dnek  és fokozódva tű rhe te tlenek  lesznek, napon ta  tö bbszö r 
je len tk ezn ek  5—30 perez ta rtam m al.

M ű tét 1897. jan u á r 19-dikén. I6 V2 cm. m etszéssel a bordaívvel 
párhuzam osan teszsziik hozzáférhető vé az epehó lyagot. M indenfelé össze­
növések, fala i m egvastagodo ttak , tap in tha tó  kövek , ductus cysticus és 
choledochus szabadok. Ism ert techn ika szerin t egy  szakaszos cho le­
cystostom ia.

Lefo lyás a la tt fonal-tá lyog a  hassebben. N aponta nagy  m ennyi­
ségű  (néha 50 is egy  nap) köles- egész borsóm ekkoraságú kő  távozik  
a drainen. M ű tét ó ta  fá jdalm ak  m egszű ntek . H árom  hét ó ta  a sipolyon 
kövek  nem, csak kevés tisz ta  epe szivárog.

P e r ip y lo r i t is  e t  sp a sm u s p y lo r i  ese te .

Hültl Hümér : Cs. T . 46 éves, fé r jezett napszám osnő . H ónapokka l 
eze lő tt étkezés u tán  görcsök  lép tek  fel, hányni kezdett, ezen idő  ó ta  a 
hányás néha he tek ig  is m egszű nt, de ú jbó l gö rcsökben je len tkeze tt. 
Ezen ba ja  kedé lyét anny ira  befolyáso lta , hogy  kö rnyezetére  teher le tt, 
úgy  hogy egy  perpatvarnál fé rje  1897. ju liu s végén p iszto lybó l m ellbe 
lő tte . F e lvé t a  kó rházba 1897. augusztus 18-dikán. Je len  á l la p o t: a 
IV —V I. bo rda m agasságában a szegycson t m ellet: egy  lő tt seb bem eneti 
ny ílása, m elybő l nagy  m enny iségű  geny iiriil. B alo ldalt geny-m ell, m ely 
a  lapoczig  te r jed  fel. Magas lázak. K ét ökö lnyi á tté t i  tá lyog  a jobb  
tom por fe le tt. A ugusz tus 23-dikán a bal V II. bo rda resectió ja.

ü g y  az em pyem a, m in t a tá lyog, deczem ber ele jére teljesen  m eg­
gyógyu l!. A  deczem ber 1-jén fe lvett je len  á llapo t a következő  : p iros 
hely a szegycson t m ellett. A  jo b b  tüdő  fe le tt te ljes éles, nem dobos ko- 
p o g ta tás i hang. A  bal VII. bordából egy  darab h iányz ik , o tt  a m ellkas­
fal hegesen behúzódott. A  tüdő  m in denü tt lég ta rtó , de a m ellkas alsó 
részén tenyérny i m agas, tom pu lt kopog ta tási hang. Has m érséke lten 
dom borodó, gyom ortá j érzékeny. T um ort tap in tan i nem lehet. Beteg 
állandó görcsös gyom orfá jásró l panaszkod ik  és h e tenk in t 2 —3-szor 
hány. E  hányadék  sósavat tarta lm az. B eteg  évek  ó ta  gyom orba ja  m ia tt 
m orph in ista . D iagnosis : H eges py lo rus szű kü le t. (Fo ly ta tása  következ ik .)

A XIX, német balneologiai congressus Bécsben.
Bécs, 1898. m árezius 16.

(J.) A  ma b e fe jezett congressus három okbó l vo lt ránk  nézve 
érdekes. E lő ször, m ert ism ét m eggyő zö tt arró l az ő szinte és szívélyes 
jó in du la tró l, a m elylyol úgy az osz trák , m in t a  német k iváló tudósok  
hazánk  ha ladását a  tudom ányos téren  e lism erik . M ásodsorban azért, m ert 
m egm uta tta  azt, hogy  fü rdő orvosa ink  a fe lé jük  n y ú jto tt jo b b o t k ü l­
fö ldön sem ragad ják  m eg a  m egfelelő  készséggel, épúgy , m int a hogy 
az orsz. balneolog ia i egyesü le t fáradozásainak  köszönhető  kedvező  
helyzete t sem használják  fel o ly k ite r jed t m értékben, m int ez k ívánatos 
vo lna. V égül valóban fon tosak  ránk  nézve e tá rgya lások , m ert azok
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fo lyam a a la tt Liebreich dr. tanár, a ném et balneolog ia i congressus 
elnöke, a lka lm at ta lá lt arra, hogy  M agyarországnak e té ren  rohamos 
ha ladását consta tá lja  s a rra  a  szakkö rök  figyelm ét ő szintén é rze tt te ljes 
elism erése m elle tt felhív ja. S hogy e congressus ránk  nézve a  m agyar 
szakorvosoknak  valóban érthe te tlen  e lm aradása daczára is ily  e red ­
m énynyel végző dött, az t a m ár em líte tt elnök i ny ilatkozaton  k ív ü l azon 
e lism erésnek köszönhetjük , a  m elylyel Winternitz tanár, ale lnök, a 
m agyar orvosv ilág érdem eit á lta lában  véve a congressus tag ja i e lő tt 
nem egy alkalom m al k iem elte.

A  congressusi tagok  fogadásában kü lönben Becs összes m érvadó 
körei k itű n tek , a m ennyiben ez alkalom m al az osz trák  balneologusok 
központi egyesü letén k ívül úgy  a közok ta tásügy i m inisterium  és a 
boliigym in isterium , m int a közegészségügyi tanács, továbbá az orvosi 
k a r és végre az o rvosegyesü le t kü lön m egbízo ttak  á lta l képv ise lte tte  
m agát. M aga a  székes fő város k é t városi tanácsos á lta l üdvözö lte tte  a 
tudós gyü lekezet tag ja it, a  k ik e t a  po lgárm ester fényesen m egvendégelt 
s k ik n ek  az udvari színházak részérő l ingyen páho lyok  á llo ttak  ren­
delkezésre.

A  congressusi tá rgya lások  a  ném et balneolog ia i egyesü le t h agyo ­
m ányaihoz híven sz igorúan tudom ányos niveaun m ozogtak, a m elynek 
m egő rzésére Liebreich dr., t i tk o s  tanácsos elnök, anny ira  ügye lt, hogy 
a  balneo log ia i egyesü le t ezen k itű zö tt czéljá t azonnal hangsú lyozta , 
m ikor egy  közbeszólás fo ly tán  a fü rdő orvosok socialis ügyei is so rra 
kerü ltek . íg y  azu tán  érthető vé válik  az, hogy a ha llgatóság  m inden 
ta g ja  k ivéte l né lkü l az orvosok  közül ke rü lt ki s a sa jtó  képv ise le té ­
ben is csak o rvosok és orvosi gyo rsírók  je len tek  m eg s é rthe tő vé  válik  
az az igazi érdeklő dés is, a m ely lyel az összes je len levő k  ezen e lő ­
ad áso k a t k ö ve tték . M agyarországból Gámán dr., roh itsch i fürdő orvos, 
Weisz dr., pöstyéni fü rdő orvos és Preysz a  F ürdő irodalm i K önyv tá r 
szerkesztő je  je len tek  meg.

L apunk  zá rta  m ár nem engedi meg, hogy a fe lo lvasásokat, a 
több i k özö tt Weisz dr. fe lo lvasását az isch iasró l m ár ez alkalom m al 
ism ertessük  s azért m a csak annak  consta tá lására szorítkozunk , hogy a 
sa jn á la tu n k ra  ily k is szám ban m eg je len t m agyar o rvosok úgy  az érdem ­
dús e lnök , m in t Winternitz tanár a le lnök részérő l á llandóan a leg- 
k itün te tő bb  figyelem ben és a logbarátságosabb fogadta tásban  részesü l­
tek  s Liebreich tanár a m agyar o rvosok  m egje lenése fe le tt való  ö rö­
m ének m ég ünnepélyesen is k ife jezést ado tt, m idő n Preysz d ív n a k : 
„F o rtsch ritte  au f dein G ebiete der Badew ässer in U ngarn  in den Jah ren  
1876—1896“ czirnü m unkájá t a  congressusnak bem uta tta .

A  congressusnak a közegészségügy i adm in is tratio  irán t é rd ek ­
lő dő  tag ja i m eg lepetve ha llo tták  azon valóban nagy  haladást, m elyet 
M agyarország a  fü rdő ügy  terén m ár edd ig  is e lért, a m ennyiben úgy  a 
fü rdő k , m int a fo rrások  érdeke it minden, tek in te tben  m egfelelő  tö rvények  
és ezeken a lapu ló  k ivá ltságok  álta l b iz to síto tta  s az „Orsz. Balneolog iai 
eg y esü le t“, a „B alneolog iai É r te s ítő “ és a  „Fürdő irodalm i K ö n y v tá r“ 
á lta l a rró l gondoskodo tt, hogy  az, a m it köz igazgatási ú ton M agyar- 
ország hires balneo logusa Chyzer Kornél dr., a közegészségügy ezen 
fon tos ága szám ára k iv ívhat s a m it a m ár am úgy  is nagy  k iv á lt­
ságokon  kiviil a  m. k ir. beli ig ym in is te r engedélyezhet, hogy  az úgy  
tudom ányos irányban, m int p rak tik u s  téren m egfelelően k iegészíttessék .

A  hazánkban ily fu tó lagos váz la tbó l k ivehető ieg  is rendk ívü l é rd e ­
kes eme viszonyok arra in d íto tták  az e lnökö t, hogy a m eg je len t m agyar 
o rvosokat az ezentú l ta rtandó  congressusokra való részvéte lre is fe lkérje .

Nem fe jezhetjük  be je len tésü n k  ezen bevezető  részé t sem a 
nélkü l, hogy  Winternitz tanár szívességérő l, e lő zékenységérő l ism ételve 
há lásan m eg ne em lékeznénk, a m elylyel a  m agyar o rvosokat ez a lk a lo m ­
mal is nem m in t tan ár és a le lnök, hanem  m int kartá rs és jó  b a rá t 
fogad ta  és k itün te tte .

P Á  L Y Á Z A T O K .
1710/98. sz.

A K o lozs-várm egye k o lo zsv ár i já rá s á b a n  lem ondás fo ly tán  m egü resedett 
p a t a i  k ö r o r v o s i  á l l á s r a  ezennel p á ly á za to t h irdetek.

E zen kö ro rv o si á llá s  ja v a d a lm a z á sa  700 f r t  fizetés, 150 f r t  lak p én z  és 
150 f r t  ú t i  á ta lán y .

A közegészségügy i k ö r  székhelye, m elyhez 12 község  ta r to z ik , P a ta , esetleg  
alispá-ni jó v á h a g y á ssa l A pah ida.

Fe lh ívom , m indazokat, k ik  ezen á l lá s t e lnyern i ó h a jt já k , h ogy  sz a b á ly ­
szerű en fe lszerelt k é rv én y e ik e t f. é. m á r c z iu s  h ó  29 -d .ik é ig  b ezá ró lag  hozzám  
.ad ják  be.

A v á la sz tá s t A p ah id a  községben folyó év i m árcz ius hó  30 -d ikán  d . e. 10 ó ra ­
k o r  ta r to m  m eg.

K o l o z s v á r , 1898. év i m árcz ius hó 10-dikén.

3 — 1 Hankó- Veress Károly, fő szolgabíró.

697/1. 1898. sz.
A lu líro tt  já rá s i  fő szo lgab író  a  sz irm ai já rá s  te rü le tén  a  sz in n a í, sz ta r in a i, 

u lics i és ub lya i kö r jeg y ző ség ek  a lá  cso p o rto s íto tt összesen 18,131 le lk e t szám láló  
községbő l S z ta k c s in  székhe ly ly e l ren d sze resíte tt o rvosi k ö rb en  ü resedésben  levő  
év i 700 f r t  fizetés, 200 f r t  ú ti á ta lán y , 30 k r . beteg lá to g a tás i, 20 k r . rende lési díj 
és ezenk ívü l táv o lság i p ó tlék k a l ja v a d a lm a z o tt  k ö r or v o s i  á llá sn a k  v á la sz tá s  ú tján ! 
b e tö ltésé re  nézve ezennel p á ly áza to t h ird e tek .

A v á la sz tá s  h a tá r id e jéü l fo lyó év i áp r il is  hó  21-d ik  n a p já n a k  dé le lő tti 
10 ó rá já t  S z tak csin  községbe k itű zöm , s fe lh ívom  a  p á lyázn i szándékozókat, hogy  
az 1876. év i X IV . t.-cz. érte lm ében  fe lszere lt k é rvén y e ik e t f. é v i  á p r i l i s  h ó  
1 5 -d ik  n a p já ig  h iv a ta lo m h o z  a d já k  be, m ive l késő bb  beérkező  fo lyam odványok  
f igye lem be v é te tn i nem  fognak .

Z  e m p 1 é n - S z i n n a, 1898. év i m árcz ius hó  17-dikén.
Kossuth Elek, fő szolgabíró.

1006/1898. sz.
A budapest-angyalfö ld i m . k ir . á llam i e lm egyógy in tézetb en  m eg ü resed ett 

I I -d ik  m á s o d o r v o s i  á llá s ra , a  m ely  500 f r t  év i fizetés, szabad  lak á s , fű tés, v i lá ­
g í tá s  és I. osz tá lyú  éle lm ezés é lvezetéve l v an  egybekö tve, ezennel p á ly áza t h ir- 
dette tik .

Az 1883. évi I. t.-cz. 9. § -án ak  k öve te lm ényeire  v aló  u ta lá ssa l fe lh iv a tn a k  
m indazon o rvostudo r u rak . a k ik  ezen á l lá s t e lnyerni ó h a jt já k , hog y  b e lü g y m in is - 
te r  ú r  ő  nagym éltóságához  czím zett, 50 k ro s  bé lyeggel e llá to tt, v a la m in t o rvos- 
tudo ri ok levé lle l, szü letési b izo n y ítv án y n y a l és ese tleg  edd ig i a lk a lm a z ta tá su k a t 
igazo ló  okm án y o k k a l fe lszere lt fo ly am o d v án y u k a t f. é , m á ju s  h ó  11 -d ik é ig  b ezá ró ­
lag  a lu l i r t  ig azg a tó ság n á l n y ú jtsá k  be. M eg jegyeztetik , hogy  késő bb  érkező  fo ly a ­
m o dványok  figye lem be nem  v é te tn ek .

B u d a p e s t , 1898. m árcz iu s  hó  17-d ikén .

A budapest-angyalföldi m. kir. állami elmegyógyintézet 
3—1 igazgatósága.

2205/898. k ig . sz.

E lha lá lozás fo ly tán  m egü resedett S om ogy v á rm eg y e  iga l i  já rá sh o z  ta rto zó  
s z i l l i  k ö r o r v o s i  á l l á s r a  p á ly á za t n y i t ta t ik ,  a k ö rorv o s i k e rü le t székhe lye  Szili, 
ho l a  k ö ro rvos lak n i ta rto z ik , a kö rhöz  köve tkező  községek  ta r to z n a k : Szili, 
C ladács, B üssü , K azsok , D öröcske , Z im áuy , R ák s i és P a ta lo m .

A k ö ro rv o s jav a d a lm az ása  400 f r t  fizetés, 218 fr t  fu v a rá ta lá n y  és a  sza- 
bá ly rende le ti leg  m eg á l la p íto t t  lá to g a tá s i d íjak .

T o v áb b á  b iz to s íto tt jö v ed e lm é t képezi a  sz ill i u rada lo m tó l készpénz és 
m e llék já ru lék o k k a l eg y ü tt év i 500 fr t , úgy  a  k ö rb e  eső  b ir to k o so k tó l kö rü lbelü l 
250 — 300 fo r in tig  te r jedő  összeg k i lá tá s b a  v a n  helyezve.

F e lh iv a tn a k  m in dazok , k ik  ezen á l lá s t e ln yern i ó h a jt já k , hogy  szab á ly ­
szerű en fe lszere lt k é rv én y e ik e t a  v á l a s z tá s t  m e g e lőz ő  n a p ig  a lu l í ro tt  fő szo lga­
b íróhoz  a d já k  be, a  késő bb  é rk ez e ttek  figyelem be nem  vé te tnek .

A v á la sz tá s ra  h a tá rn ap u l f. é. á p r il is  hó  4 -d ik  n a pjá n a k  d. e . 10 ó rá ja  
Szili községben  k itü ze tik .

# M eg jegyezte tik , hogy  a  m eg v á lasz tan d ó  k ö ro rv o s á llá sá t azonnal e lfog la ln i 
ta r to z ik .

I g á i ,  1898. év i m árcz ius 4-dikén.

2 — 2 Trombitás, fő szo lgabíró .

495/1898. e in . szám .
A n a g y b e c s k e r e k i  k ir . tö rvényszék  te rü le tén  fe lm erülő  tö rv én y szék i o rvosi 

teendő k  e llá tá sá ra  ig azság ü g y m in is te r ú r  ő  nag y m é ltó ság a  f. hó  4 -d ikén  4581/98 . 
I. M. I I .  sz. a. k e lt  rende le téve l e g y  m á s o d ik  r e n de s  t ö r v é n y s z é k i  o r v o s i  
á l l á s t  rendsze resíte tt.

E  rende le t fo ly tán  fe lh ívom  m indazokat, k ik  ezen á llá s t e lnyern i ó h a jt já k , 
hogy  ez i rá n t i  szabá lyszerű en  fe lszerelt p á ly áza ti k é rv én y e ik e t hozzám  f. évi 
á p r i l i s  h ó  5 -d ik é ig  an n á l is in k áb b  a d já k  be, m ert késő bb  érkezendő  k é rv én y ek  
figye lem be v é te tn i nem  fognak .

N a g y - B e c s k e r e k , 1898. év i m árcz ius hó  12-dikén.

í —i Zsíros Lajos, k ir. curia i bíró, tszék i elnök.

2154/898. k ig . sz.

Bács-B odrogh vá rm egye  ú jv id ék i já rá s b a  kebe leze tt 4000 lak o ssa l b író  
O k é r  k ö z s é g b e n  a  k ö z s é g i  o r v o s i  á l l á s  m egüresedvén , an n ak  be tö ltésére  p á ly á ­
z a to t n y itok .

A  k ö z s é g i  o r v o s  é v i  f iz e té s e  6 0 0  f r t ,  m e ly  ö s s z e g  elő le g e s  h a v i  r é s z l e t e k ­
b e n  f i z e t te t i k  k i  ; k ö te le s  a z o n b a n  a  s z e g é n y e k e t  in g y e n  g y ó g y k e z e ln i ,  a  h a l o t t  - 
k é m lé s t  3 0  k r n y i  d í j  .m e l le t t  t e l j e s í t e n i ,  a  l á t o g at á s i  d í j a k  p e d ig  e g y e z s é g i le g  f o g ­
n a k  m e g  á l l a p í t t a t n i .

M inek fo ly tán  fe lh iv a tn ak  m indazon o rv o stu d o ro k , k ik  ezen á l lá s t  e lnyern i 
ó h a jt já k , hogy  az  1876 év i X IV . t.-cz. 145. § -ában , v a la m in t az  1883. év i I. t.-cz. 
9. §. 1. p o n tjáb an  k ö rü l ír t  o k m án y o k k a l fe lszere lt k é rv én y ü k e t és tek in tv e , hog y  
O kér lak o ssá g a  m ag y ar, n ag y o b b rész t ném et és szerbajkú , ezen n y e lv ism ere tek e t 
igazo ló  n y i la tk o za to k a t legkéső bben  f. é v i  m á r c z iu s h ó  2 3 -d ik á ig  a d já k  be.

A  m e g v á la s z ta n d ó  o r v o s  k ö te le s  á l l á s á t  f. é v i  á p r i li s  h ó  1 -é n  e l f o g la ln i
Ú j v i d é k ,  1 8 9 8 . é v i  m á r c z iu s  h ó  2 8 - d ik á n .

3—3 Mihajlovits Kornél, fő szolgabíró.

H I R D E T É S E K

ILIM SAVANYÚKÚT
legkiválóbb képviselő je az alkalikus 

savanyú vizeknek.
10,000 részben: szénsavas na tron  33‘6339, kénsavas 
natron 71917. szénsavas mész 4-1050, ch lo rnatr ium  

3 8146, szénsavas kali 2 3196, szénsavas Magn. 1-7157, szénsavas 
L ithion  0 1 0 8 9 ; szilá rd  a lkatrészek , 533941 összes szénsav­

tarta lom  47’5567, hő m érsék  12-30° C.

R ég ó ta  h íres gyógy fo r rás v ese -, h ó ly a g -, gyom or- 
bántalm ak, k öszvén y , hörghurut, a ran yérn é l stb.

— ----- —  K i t ű n ő  d i a e t e t i k u s  i ta l .  = ^ ^ = =

Savanyúkút gyógy in tézet.
Ivó - és fü rdő -kúra, m in d en  k é n y e le m m e l e l lá tv a , kád-, 
gő z-, e lek tr . fü rdő k , legú jab b  sze rk eze tű  fü rd ő k  G ärt­
n er  b é c s i tan á r  szer in t, h id e g v íz -g y ó g y in té z e t , tö ké ­

le te s  b eren d ezésse l, m a ssa g e  stb.

F ü rdő o rvos: A fü rd ő - ig azg a tó ság  Bilinben
Med. Dr. REÜSS VILMOS C s e h o r s z á g b a n .  9
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

K IR . M AGYAR T Ű D

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A JD O N O S  É S F E L E L Ő S  SZER K ESZT Ő  : H Ő G Y E S E N D R E  E G Y E T E M I T A N Á R .

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

M ü l le r  K á lm á n  : A d y sp ep s ia  p rae tu b ercu lo sa . 150. 1.

K é t ly  L á s z ló  : K özlem ény a  budapesti  k ir. m . tud . egyetem  I I .  sz. b e lk l in ik á já ­
ró l. (K é tly  K á ro ly  tan á r) . Ja c k so n  ep ilepsia  esete. 151. 1.

K o r á n y i  S á n d o r  : K özlem ény a  K o rány i F r ig y es ny . r. tn r  vezetése a la t t  álló  
1. b e lg y ó g y ásza ti k l in ik á ró l. A vese -insu ff ic ien tia d iag n o s tik a i é rtékérő l, k l in ik a i  
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A dyspepsia praetuberculosa.
M ü l le r  K á lm á n dr. egyetemi ny. rk. tanártól.

H a d y sp ep siá t m ondunk, tün etrő l, ille tve tünetcso p ortró l, 
m ég p ed ig  kü lső  n y ilv án u lása ib an  e lég vá ltozatos tünet- 
csoportró l szó lunk.

A fe lad a t m ind ig  ugyanaz : a d y sp ep sia  ok i m ozzan a tán ak  
k id e rítése . H a ez s ik e rü l, v ag y  m ag a  a  kó rism e is meg van  
á l la p ítv a , v agy  p ed ig  közel já ru n k  hozzá. Ez a  fe lad a t ped ig  
nem  r itk á n  e lég  nehéz. M ert a m in t eg y rész t ném ely  gyom orba j, 
kü lönösen  a  bán ta lom  bizonyos szak áb an  d y sp ep sia  nélk ü l 
fen n á llh a t, úgy  m ásrészt tu la jd o n k ép en  gyom orba j nélk ü l 
a  d y sp ep s ián ak  é lénken  k ife jeze tt k ó rk ép e  leh e t je le n . Ö nálló 
b e teg ség  g y a n á n t je le n tk e z ik  és fe jlő d ik , a  b e teg ek egyedü li 
p a n aszá t képezi, ped ig  m égis csak  m ás m eg b eteg ed ésnek  
k ö v e tk ezm én y e , tu la jd o n k ép en  csak  functionalis  zavar. Az 
em észtési z a v a rn a k  ilyen  esete iben , a n n a k  h e ly es o ká t k i­
d e ríten i, n éh a  fe le tte  nehéz ; p ed ig  m indig  fon tos, m ert m eg 
nem  felelő  keze lése, ak á rh án y szo r en y h ít u g y an  bizonyos 
ide ig  m ag án  a  tünetcsopo rton  —  a d y sp ep sián  — , de majdnem  
u g y a n a n n y it á r t  az a lap b án ta lo m n ak . Az em észtési zav a rn ak  
ebbe a so ráb a  ta rto z ik  a  dyspepsia praetuberculosa.

A lig van  betegség , m ely  k l in ik a i n y ilv án u lása ib an  oly  
so ko lda lú  vo lna, m in t a tubercu losis. E ltek in tv e  a ttó l, hogy  
csaknem  m inden  szervben önállóan  fe llép h e t és úgyszó lván  
önálló  tü n e tcso p o rtta l is já r ,  m agában  egy  szervben való  
fe llép ése  és k ife jlő dése szám os m ás szerv részérő l is já r h a t  
k isérő  tü n e tek k e l.

N ag y o n  sa já tság o s és nagyon  fontos tá rsu lás i v iszony 
á ll fenn , kü lönösen  a  tü d ő k n ek  tubercu losus m eg betegedése 
és a  gyom orbé lhuzam  közt. A gyom or részérő l a kü lönböző  
b e teg ség ek  n ag y  részénél v a n n a k  k isérő  tü n e te k  je len . K é t­
szeresen  á ll ez azonban  a tü d ő tu b ereu lo s isra  nézve. E  te k in ­
te tb en  az összes szerző k  észle le te i m eg lehető sen  egyező k . 
H u tch inson  az á lta la  észle lt tubercu losis ese tek  9 2% -á b a n  
ta lá l t  d y sp ep siá t, D obell, M arfan , F en w ick  ese te ik  közül 
6 1 — 86°/0-ban. Ig az a  van  F en w ick n ek , hogy  nő k n é l a  dyspep- 
t ik u s  zav aro k  g y a k o r ia b b ak  m in t a  fé rf iakná l.

A lig  lé tez ik  o lyan  k l in ik a i tü n e te  a  kü lön fé le, önálló  
g y o m o rb e teg ség ek n ek , m elyek  eg y ik év e l-m ásik áv a l, n éh a  
p ed ig  egész com p lexum ával a tüdő tubercu losis k ap csán  ne 
ta lá lk o zn án k . E zen tü n e tek  a  tüdő baj m inden stád iu máb an  
je len tk ezh e tn ek . A p a th o lo g ián ak  igen é rd ek es  részét k ép ez i 
az okozatos összefüggés k id e rítése  ezen g y o m o rtü n e tek  és a
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tüdő tubercu losis közt. V égleges m eg fe jtésse l azonban  a nem  
csek é ly  szám ú, e rre  vonatkozó v izsgálatok  m indez ide ig  nem  
szo lg á ltak .

M int m inden kó ros tünetcso p o rtn á l, úgy  i t t  is a  legfon ­
tosabb , de egyszersm ind  a  legnehezebb  fe lad a to k  eg yike , a 
tü n e tek n ek  a  d iagnosis szem pon tjábó l va ló  he lyes érte lm ezése. 
E s m ind nehezebb  le tt  e fe lad a t az ú jabb  idő ben, a m idő n a 
fun c tio n a lis  zav aro k  egész so ráva l m eg ism erkedve, ezek e t is 
a m ag y aráza t k ö réb e  ke ll vonnunk  A rán y lag  k ö n nyebb  ez 
oly esetek b en , hol a  tüdő  m eg b e teg ed ésén ek  m ár m an ifest 
tü n e te i v an n ak  je le n . D e so k k a l nehezebb  és k ö v etkezm énye iben  
fon tosabb  az o ly  ese tek  e lb írá lása , m elyeknél a tüdő k  részérő l 
nem csak  p k y s ik a tis  e lv á ltozások  je le iv e l, de m ég csak  g y an ú t 
ke ltő  tü n e te k k e l is a lig  ta lá lk o zu n k  és a  m elyekben épp e 
m ia tt a  g y om ornak  v a lam ely  önálló  b e teg ség é t h a jland ó  az 
orvos supponáln i, m ert egye lő re  az egész k ó rk ép  m ajdnem  
k izá ró la g  a gy o m o rra  és en n ek  m ű ködésére  vonatkozó  tü n e ­
tek b ő l á ll.

A követk ező k b en  azon k ó rk ép p e l a k a ro k  váz la tosan  
fog la lkozn i, m ely lye l a gyom or részérő l eg y rész t k ife jlő d ö tt 
tüdő tubercu losis k ap csán , m ásrész t m ég ezen b e teg ség  ny il- 
v án u lása  e lő tt o ly  sokszor ta lá lk o zu n k .

A tü n e tek , m elyek  manifest tü dő tubercu los is  k ap csán  a 
gyom or részérő l je le n tk e z n e k , so k o ld a lú ság u k b an  á lta lán o san  
ism ertek . A fö lö tte  szeszé lyesen  v ise lkedő  é tv ág y  gy a k ra n  
te l jes  é tv á g y ta la n sá g g a l v á ltoz ik , m ely egyes ese tek b en a  leg több , 
m ég ped ig  sokszor éppen  a  táp lá lóbb  é te lek tő l va ló  egész 
u ndo rodásig  fo k o zó d h atik . G yom ortá ji fá jd a lm ak , fe lböfögés, 
py rosis, ém elygés, hányó  inger, h án y ás, néh a  m eteorism us és 
v á ltak o zv a  obstipa tio  m eg hasm enés sok  esetben  huzam os 
idő n k eresz tü l g y ö tr ik  a  be tege t, s an n y ira  d o m in á lh a tják  a  
k ó rk ép e t, hogy a  tü n e tek  a  tüdő  részérő l h á tté rb e  szo ru l­
h a tn a k  (a rég iek  „ g astr ik u s , d y sp ep tik u s p h th is is “ -e).

K ó rtan i szem pontbó l igen é rd ek es  k é rd és  első  sorban 
az, hogy van-e je le n  a  g y om orban  ezen ta r tó s  tü n e tek n ek  
m egfele lő  anatomilcus elváltozás? A kü lönböző  szerző k  á lta l 
e rre  v o n atkozó lag  v ég zett v izsg á la to k  a lap ján  azon k ö v e t­
k e z te té s re  ju tu n k , h o g y : nem, v agy  leg a láb b  is az ese tek  n ag y  
részében nem , a  m enny iben  sokszor nem  s ik e rü l a  gyom orban  
an a to m ik u s  e lv á lto záso k a t ta lá ln i o lyan  ese tek b en , m e ly ek n é l 
az é le tben  a vázo lt g y o m o rtü n e tek  n ag y  m érték b en  és á l la n ­
dóan je le n  vo ltak . Szám os esetben  persze a  v á rak o zásn ak  
m egfe le lő leg  a  gyom or n y á k h á r ty á já n  és izom zatán  tén y leg  
lá th a tó k  o lyan  e lvá ltozások , m ely ek  az é le tben  fen ná llo tt 
tü n e te k e t k e llő k ép en  m ag y arázzák .

T A R T A L O M :
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íg y  Mai fan szerin t g y a k o r i  a  gyom or d i la ta tió ja . A 
gyo m o rn y ák  h á r ty a  sokszor a  ch ron ikus h u ru t k é p é t mu ta tja  
(é ta t m am elonné), n éh a  k is e ro s ió k k a l. K lem p erer k lin ik a i 
v izsg á la ta i a lap ján  hason ló  nézete t n y ilván ít. F en wick  szerin t 
is a  p h th is ik u s  d y sp ep s iák n ak  k ö rü lb e lü l 2 0 % 'á b a n  lehet 
g y o m o rtág u lást ta lá ln i, a m ely  je le n té k e n y  százalék azonban  
m égis a  g y o m o rtág u lásn ak  k issé  tág ab b  k ö rű  fe lfogásán 
a lapsz ik , a  m in t c sak u g y an  Schw albe szerin t a  valóságos, 
an a to m ik u s ec tas ia  v en tr icu li c sak  igen r i tk á n  ta r th a tó  a 
p h th is ik u s  d y sp ep sia  tu la jd o n k ép en i k ö v e tk ezm én y én ek , hanem  
leg többszö r csak  a to n ik u s, re la tiv  d ila ta tio  van  jelen . T a lá lh a tó  
n éh a  am y lo id  d eg en e ia tio  is a g y o m orban  (a többi szervek  
hason ló  e lvá ltozása m elle tt) , S ch w a lb e  25  eset közül h áro m ­
szor ész le lte  (12°/0). A leg g y ak o rib b  a  k ó rszö v e ttan i e lvá ltozások  
k ö z t : a  g a s tr it is  in te rstit ia l is  és p a ren ch y m ato sa , a  m ir ig y ­
se jte k n ek  zsíros d eg en era tió jáv a l, av ag y  a  n é lk ü l (Schw albe, 
F en w ick , H ayem ). D e ezen észle lhető  e lvá ltozások  r itk á n  o lyan  
n ag y fo k n ak , hogy azok  a gyom orm ű ködés nagy o b b  m érvű 
g y en g ítésé t o k o zh a tn ák  s azért M arfan és n ém ely  m ás szerző  
azon m ag y aráza ta , hogy  a p h th is ik u so k  d y sp ep tik u s zav a ra in ak  
g y o m o rh u ru t az oka , csak  m egszo rítássa l a lk a lm azh a tó  
(Schw albe). V égü l sok  o lyan  p h th is is  - ese tre  is létezn ek  
v izsgá la ti ad a to k , m elyekben  post m ortem  nag y fo k ú  ny á k h á rty a  
e lvá ltozások  ta lá l ta t ta k  s az é le tben  —  a huzam osan m eg­
figyelés a la t t  á lló  b e teg  részérő l —  g a s tr ik u s  zavarok  eg y á l­
ta lán  nem  ész le lte itek , az é tvágy , az em észtés úgyszó lván  a 
h a lá l b eá lltá ig  no rm á lisnak  m ondható . T erm észe tes, hogy  a 
tü d ő tu b ercu lo s is t k isérő  gyom ore lvá ltozások  em e vázo lásánál 
a  gy o m o rn ak  specifikus g tim ő kóros m egbetegedésétő l i tt  te ljesen  
e ltek in tü n k .

I ly n em ű  e llen té tes tap a sz ta la to k  a lap ján  n ag y  valószinű - 
séggel á l l í th a tju k , hogy a tuberculosisnál elő forduló dyspeptikus 
tüneteknek nem minden esetben anatomikus elváltozás képezi 
szükségképen az alapját.

M egközelítő leg így  áll a dolog  a  chem iai m ű ködésre  
nézve is. E rre  vonatkozó lag  is szám os szerző tő l v aun ak  v izs­
g á la ti a d a ta in k . A ren d es gyom orem észtés eg y ik  a la pfe lté te le  
a  gyom orm ir igyek  norm alis  m ű ködése, a gyom or chem ism usának  
no rm alis vo lta . K özelfekvő  go n d o la t, hogy  o lyan  tü dő tuber- 
cu losis esetek b en , ho l a  g y o m o rtü n e tek  dom iná lnak , a  Chemis­
m us részérő l ren d e llen esség ek  v an n ak  je len . P ro g rediá lt e se te k ­
ben tén y leg  sokszor ta lá lu n k  e lvá ltozásokat. íg y  R iegel 4 eset 
közül h árom nál igen  gyenge  sósav  reac tio  m elle tt az em észtés 
je le n té k e n y  csö k k en ésé t co n s ta tá lh a tta . H asonló  e redm ények rő l 
re fe rá l K lem perer G. is, k i a leg több  esetb en  a gyom or 
m o to rikus in su ff ic ien tiá já t is ta lá l ta . 0  a  p h th is is  d y sp ep sia  e 
tü n e tcso p o rtjá t a  ch ron ikus gy o m o rh u ru t tü n etcso p o rtjáv a l 
h aso n lít ja  össze. E d in g e r a  gyom or am yo lid  d eg en eratió ján ak  
5 esetéb en  a gyom ornedvben  szab ad  só sav a t nem ta lá lt. H asonló  
e red m én y re  ju to t t  R osen thal lázas tubercu los is  esetek en , ső t 
k ezd e tleg es esetek b en  is, b á r  é tv ág y  és em észtés norm alis 
volt. E  ren d e llen esség e t azonban ő  nem  o rg an ik u s m egbetegedés, 
hanem  functiona lis  zavar e red m én y én ek  ta r t ja . B rieger 64 
p h th is ik u sn á l v égzett szám os v izsg á la ta  közben azt ta lá l ta , 
hogy  sú lyos esetek b en  a  Chem ism us leg többször insufficiens 
vo lt, k ev ésb b é  sú lyos ese tek b en  p ed ig  csaknem  anny iszo r 
ta lá l t  csö k k en t, m in t no rm alis em észtést. A  sósave lvá lasz tást 
(m int a  m egvá ltozo tt Chem ism us leg fon tosabb  je lé t)  ő  is 
in k áb b  h a jlan d ó  a tuberculosissal járó anaemia okozta functio­
nalis zavar e red m én y én ek , sem m in t o rg an ik u s e lváltozás 
fo ly o m án y án ak  tek in ten i. Ez u tó b b it csak  o ly  ese tekre  conce- 
d á lja , hol szabad  sósav  te l jesen  és á llan d ó an  h ián yzo tt. B ernste in  
esete iben  (lázas és láz ta lan  betegné l) g y a k ra n  ta lált  c sö k k en t 
sósáv  e lv á lasz tás t rendes m o to rikus k ép esség g e l. M íg e llenben 
m ások , m in t pl. H erzog  éppen  m eg fo rd ítv a  ren d es sósav 
e lv á lasz tást ész le ltek  csö k k en t m o to rikus k ép esség ge l. H ilde 
b ran d  kü lönböző  sú ly o sság é  ese tek n é l úgy  ta lá lta , hogy szabad  
sósav  lázaso k n á l ren d esen  h iányzo tt, láz ta lan o k n á l k i vo lt 
m u ta th a tó , m íg  G rusdev  64  idevonatkozó  v izsg á la tán ál 36-szor 
h ián y zo tt a  szabad  sósav , csö k k en ést a  gyom ornedv  em észtő ­
k ép esség éb en  a tö b b iek n é l is co n s ta tá lh a to tt. H angsú lyozza, 
hogy a lázn ak  a  k é rd ésb en  nem  tu la jd o n íth a tó  fontosság.

S ch e tty  25 kü lönböző  fokú, lázas és láz ta lan  tubercu losis 
e se te t v izsgá lt m eg a  gyom or chem ism u sára  vonatkozólag . 
S zab ad  sósavat m in d eg y ik n é l a  no rm alis m enny iségben ta lá lt  
(ném ely ikné l p lane h y p e rac id itas  vo lt je le n ) a  gyomor em észtő ­
k ép esség e  a  ren d esn ek  m egfele lő  vo lt, m o to rikus insu ff icen tia  
(1— 2 nem  egészen bizony ító  eset k ivéte léve l) sz in tén nem  
vo lt co n sta tá lh a tó . E zen e redm énye i a la p ján  hangsú lyozza, 
hogy  a p h th is ik u so k  g a s tr ik u s  zav ara i, úgym in t bevon t nyelv , 
rossz szájíz, é tv ág y ta lan ság , gyom ornyom ás stb . nem m indig 
g y o m o rh u ru tn ak , v ag y  csö k k en t g y o m ornedve lvá lasz tás á lta l  
fe lté te leze tt d y sp ep s ián ak  a  fo lyom ánya. Im m erm ann  m ég 
nag y o b b  szám ú v izsg á la ta in á l je le n té k e n y  fokú  g as trik u s  
zav aro k , csö k k en t erő beli á llap o t és m agas lázak  m elle tt is 
leg többször norm alis  gyom orm ű ködést ta lá lt, úgy  a  moto rikus 
functió t, m in t a  szab ad  sósav  ta r ta lm a t és a  gyom ornedv  
em ész tő képességé t ille tő leg . C helm outk i 11 láz ta lan p h th is ik u s 
közül 8-nál nem  ta lá lt  szab ad  sósavat. Az em észtő képesség  
a  leg több jénél je le n té k e n y e n  csö k k en t vo lt, hason lóképen  
a  gyom or fe lsz ívóképessége. Ingadozó e red m én y ek e t ka p o tt 
a  Chem ism us v izsg á la tán á l ú jab b an  H ayem  is. L eg á llan d ó b b n ak  
m o n d h atju k  a  sa já t ta p a sz ta la ta in k  a lap ján  a  m uscu laris 
in su f f ic ien tiá t; de a  ckem ism usnak  an n y ira  változó v iszonyaiban  
Inában k eresü n k  egy  á lta lán o s é rv én y ű  ku lcso t ennek a 
d y sp ep sián ak  a m ag y aráza tá ra . Igaza van te h á t Im m erm an n ak , 
h a  h e ly esn ek  és ta lá ló n a k  m ond ja ezek  a la p ján  D e ttwe ile r 
azon á ll ításá t, hogy p h th is ik u sn á l a  L enbe é rte lm ében  v e tt 
nervosus dyspepsia so k k a l g y ak o rib b , sem m in t g o n d o l ju k ; 
hogy  a  gyom ornak  d igestiv  h y p e raes th es iá ja  van  je len , m elynél 
a  be teg  az em észtést többé k evésbbé  ke llem etlen ü l érzi ugyan , 
de a  gyom or p ep tik u s e re je  csaknem  no rm á lisán  m eg tarto tt. 
L eh e tség es —  m ond ja  —  hogy a  ph th is is  ném ely  esetében  
tén y leg  g a s tr ik u s  d y p ep s ia  és m oto rikus insu ff ic ientia  je le i t  
ta lá l ju k , de ez n ag y  va lószínű séggel nem  a  ph th is is a t t r ib ú ­
tu m án ak , hanem  csak  egy  com p lica tiónak  ta r tan d ó . Jog g a l 
je le n té k e n y  szerep e t ju t ta t  az ideges be fo ly ásn ak  a ph th is ik u so k  
an o rex iá ján á l és d y sp ep siá ján á l éppen  kó rszöve ttan i v izsg á la ta i 
a la p ján  S chw albe is. T á m o g a tja  ezt a  fe lfogást és nehezíti 
az em észtési z a v a ro k n ak  egységes m ag y a ráz a tá t az, hogy 
F en w ick  nagyszám ú v izsg á la ta in á l azon ta p a sz ta la tra ju to t t , 
hogy sok esetben a szabad sósav mennyisége napról napra 
változik, s hogy a dyspepsia súlyossága és a jelenlevő  additas 
foka lcözt szoros viszony nem fedezhető  fel. Az em észtési 
fo ly am at lá tszó lag  ak á rh án y szo r kevesebb  k e llem etlenséggel 
m egy v égbe  o ly  ese tek b en , m ely ek b en  fo ly tonos lázak m elle tt 
a  szabad  sósav  m enny isége csö k k en t, m in t láz ta lan  és szabad  
só sav a t rendesen  fe ltün te tő  ese tek b en . G yom oraton iát (m otorikus 
insu ffic ien tiá t) az ese tek  42°/0-ában  ta lá lt. H a rr is  ped ig  id e ­
vonatkozó  v izsgá la ta i a lap ján  a d igestiv  fe rm en tek  csö k k en t 
e lv á lasz tásáb an  k e res i a  d y sp ep sia  o kát.

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II. sz. 
belklinikájáról. (Kótly Károly tanár).

Jackson epilepsia esete.1
K étly  L ászló dr. tanársegédtő l.

K. K. 44 éves férfibeteg  csa lád jában te rhe ltséget kim uta tn i nem 
lehet, a ty ja  56 évos korában  viz ibotegségben, any ja 62 éves korában 
végelgyengü lésben ha lt meg. T estvére i közül egy  kicsi ko rában  elő tte  
ism eretlen  bajban h a lt meg, 4 él és egészséges. L uest és po tust tagad. 
8  éves korában arczba rú g ta  egy  ló, u tána rövid ideig  eszm életlen volt. 
16 egész 2 2  éves korában egy -ké t hétig  ta rtó  hidegle lésben szenvedett. 
Je len  ba já t m eghű lésbő l szárm aztatja . 3 év e lő tt (1894.) m unkaközben 
erő sen á tizzad t s m egfázott. E k k o r jobb  karjában  szaggató  fá jda lm akat 
érzett, m elyek 2 hétig  H évviz-fiirdön való ta rtózkodása u tán  lassanként 
m egszű ntek. 1896. deczem ber hóban ism ét m egfázott, szaggató  fájdalm ai 
jobb  karjában ú jbó l fe llép tek  és egy  éjjel fe ls iko ltva  ep ilepsias roham ot 
kapo tt. 3 hónappal késő bb (1897. m árczius) egyszer összeesett s m int­
egy  10 percz ig  eszm életlen á llapo tban  volt. 1897. április elején jobb  
karjában  és vállában rángó  görcsö t kapo tt, m ely azután havonként egy-

1 Ezen eset a budapesti k ir. o rvosegyesü le t 1898. évi IV . rendes 
ü lésén be le tt m utatva.
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kétszer ism étlő dött. 1897. novem ber hó eleje ó ta görcse i ó ránkén t 1—5-ször 
vannak. 1897. novem ber hó végén vette észre, hogy  jo bb  kezével m ind­
inkább  gyengébben tud  fogn i s 5 nap a la tt u jja inak  te ljes használhat- 
lansága á llo tt be. F e jé t az ajtó fé lfába több  Ízben m egütö tte, m ert m int 
m olnár igen a lacsony  a jtón  k e lle tt k i-  s bejárn ia, de oly fokban, hogy 
m egsérü lt vagy  összeesett vo lna, sohasem.

M últ év deczem ber 13-d ikán v é te tte  fel m ag á t a  I I .  szám ú 
b e lk l in ik á ra . A jó l  fe j le tt be tegen  sem m i szerv i b án ta lm a t k i ­
m u ta tn i nem  le h e te t t ; az izom zatban  a  jo b b  felső  v ég tag o n  
e lté rés m u ta tk o zo tt, a  m enny iben  csek é ly eb b  té r fo g atú  s p e ty - 

k ü d teb b v o lt, m in t a  ba lo lda li. F ő p an aszá t a  jo b b  k arb a n  10—1 5  
p e rczen k én t fe llépő  ton ico-e lon ikus gö rcsök  k ép ez ték , e gö rcsök  
egy  k é t  p ercz ig  v á lto zatlan u l fen n á llo ttak  s a k k o r  m in teg y  
e lv ág v a  szű n tek  m eg. A görcsök  a la t t  eg ynéhányszo r a  jo b b  
arczfé l izm ai is resz tv e tte k  a  rán g a tó d zásb an  s i lyen k o r felső  
a jk a  jo b b o ld a lt  em elésnél k issé  e lm arad t. D e a  gö rcsök  egy ­
szer sem  te r je d te k  á t  az alsó v é g ta g ra  v ag y  egyéb  izm o k ra ; 

az eszm éle té t sem  v esz te tte  el soha. A zóta, te h á t 6 h é t ó ta  a 
görcsök  m ég  m ind ig  ép úgy  fen n á llan ak , a  kü lönbség  csak  az,
hogy m íg  e le in te  8 ....9 roham  vo lt ó rán k én t, m ost csak  4 — 5
van  az u tóbb i h e tek b en  és a  gö rcsök  en y h éb b ek  s az arczon  rán- 
g áso k  m ár 4  he te  nem  je le n tk e z te k . A fá jd a lm ak  is majdnem  
egészen m egszű n tek  a  jo b b  felső  v ég tag b an , m íg  e le in te  ú g y  a 
roham  a la tt, m in t u tán  erő s fá jda lm ai v o ltak . Az u tóbb i h e tek b en  

m ár e lég  n y u g o d tan  a lsz ik , m íg  e le in te  az é jje l is ó rán k én t 
8 -  9 -szer fe llépő  g ö rcsök  n a rc o t ik á k  d aczá ra  k é p telen n é  te t té k  
az a lv ásra . A  felső  jo b b  v ég tag  p aresise  is nag y o n  en g ed ett, 
u j ja i t  m ár h a jl í ta n i tu d ja , kezéve l m ár fogn i s szorítan i k ép es 
s k a r já t  e lég  jó l  em eli, de a balhoz k é p e st je le n ték e n y e n  
g y en g ü lt. A  jo b b o ld a li  fac ia lis  B ell-fé le  á g a in a k  pares ise  
m ég  m ost is fenná ll. A jo b b  a lk a ro n  ú g y  a  csont-, min t az 
ín re flexek  je le n té k e n y e n  fokozo ttak . V illam os v izsgá la tta l a 
jo b b  felső  v é g ta g  és vá ll izm aiban  e lfa ju lási reac tio  nem  m u ta t­
h a tó  k i. Az érzési k ö rben  e lté rés  n incs j e l e n ; szemfenék  te l­
je se n  é p ; lá tó té r  nem  szű kü lt, sz ínérzés ren d es. M eg jegyzendő  
m ég, bogy  az u to lsó  h e tek b en , kü lönösen e stén k én t, erő s ba lo lda li 
fe jfá jásb an  szenved. A bal fa lcso n to t u j ja l k o p o g tatv a  a 
fá jda lom  fokozód ik . B a lo ld a lt a  tr igem inus k ilépési h e lye i 
fá jd a lm a sa k . Az u to lsó  héten  a  b e teg  á l l í tá sa  szerin t jo b b  
k a r ja  és v á lla  erő sen izzad. Az uto lsó hé ten  m ég azon é rd ek es 
tü n e t is lé p e tt  fel, hogy  a  b e teg  egy  bizonyos k is  k ö rü lir t 
he lyen  érzi m ind ig  a  ba lo lda li fe jfá jáso k a t k iindu ln i és e 
h e ly  fo ly ton  so k k a l erő sebben  fá j, m in t a  fej több i része. 
Ú gysz in tén  k o p o g ta tá s ra , n yom ásra  is e h e ly  a  k ö rn yeze th ez  
v iszony ítva  nagyon  é rzékeny , de tap in tan i sem m i rend e llen eset 
nem  leh e t. E  tü n e t azért fontos, m ert a  gócz loca lisa tió já t 
n ag y b a n  e lő seg íti és tá m o g a t ja ; a  fá jd a lm ak  e pon ton  m indig  
lü k te tő  fá jda lom m al k ezd ő d n ek . E zen  fá jd a lm as te rü le t a  ba l 
squam m a ossis tem porum  felső  h a rm a d a  s a  szom szédos fa l­
csont o ldalsó  szé lének  fele l m eg. A k ö rü lir t p on t ped ig , a m ely  
a  leg é rzék en y eb b  s kö rü lbe lü l egy  k ra jc zá rn y i n ag y ság ú , a 
ba l kü lső  h a lló já ra ttó l vertica lis  i rá n y b a n  10 cm .-ny íre, ezen 
vonal fo ly ta tásáb an  a  középvonaltó l 8 '/2, a  ba l hom lokdudor 
leg k iem e lk ed ő b b  p o n tjá tó l ho rizon ta lis  irá n y b a n  h á tra fe lé  9 és V2 
cm .-ny íre  feksz ik , vag y is  e h e ly  k ív ü lrő l az ag y  m ellső  központi 
tek e rv én y é n e k  fe le l m eg.

E zen  an am n estik u s  ad a to k  a la p já n  és a  tü n e tek  pontos 
m eg figyelése u tán  a  d iagnosist Jackson -fé le  e p ilep siá ra  á l l í to ttu k  
fel és ezt te l jes  b iz tonságga l is teh e tjü k . M ár a  be tegség  k ez ­
de te , a  b e te g  e lő ad ása  a lap ján , egy  k ife jeze tt ep ilepsiás ro h am ra  
vezetendő  v issza, a  m ely  á lta lán o s convu ls iókbó l és eszm éle t­
lenségbő l á lló  roham  3 hónap m ú lva ú jbó l je le n tk e z ett  és azó ta  
e le in te  r i tk á n , m a jd  m ind g y ak ra b b a n  lép te k  fel a  le ir t és m ost is 
fennálló  jo b b  felső  v é g ta g ra  szorítkozó ton ico-clonikus gö rcsök , 
vag y is  m ost m ár egy  va lóságos s ta tu s  ep ilep ticus. A b e teg  
á lta l  e m líte tt és H évv izen  ja v u l t  fá jd a lm ak  a  jo b b  felső  v ég ­
tag b an  nem  v eh e tő k  tek in te tb e , m ert azok leh e tte k  egyszerű  
rh eu m ás fá jd a lm ak  és leh e ttek  e lő h írnökei a  je le n leg i bán- 
ta lo m n ak , de e rre  sem m it sem ép íth e tü n k . L ues és potus n incs 
je le n , íg y  ez sem ig az íth a t ú tb a  a k ó ro k  k ereséséb en . A mi 
az e m líte tt tra u m ák a t, a  fe je t é rt ü tése k e t illeti, azok  oly 
csek é ly ek n e k  lá tsz an a k  és a n n y ira  nem  m u ta th a tó  k i  össze­
függés k ö z tü k  és a  be tegség  fe llép te  között, hogy  tra u m á t

oku l sz in tén  fel nem  v ehetünk . Ú g y  hogy  a  bán ta lom  o k á t 
i lle tő leg  e g y á lta lán  nem  n y ila tk o zh a tu n k  és in k áb b  csak  a 

bán ta lom  szék h e ly é t k e re sh e tjü k  és á l la p íth a tju k  is e lég  pon ­

to san  m eg az edd ig i ism ere te in k  a lap ján .

M int tu d ju k , úgy  az á lta lán o s, m in t rész leges convulsiók 
k ó rtan i okáu l izgalm i á llap o to t k e ll  fe lvennünk , a  m ely  izgalom  
az id eg ren d sze r kü lönböző  h e lye in , ren d esen  a  m ozgató  zóna 
a g y k é rg é b e n  fog la l h e lye t, azonban  a  m élyebb m ozgató  
cen tru m o k b an  is lehet. M int tu d ju k , e le in te  a  h íd  és 

n y ú ltve lő  b izonyos része it te k in te t té k  a  convu lsio k iin d u lás i 
p o n tjá n a k  (K ussm au l, N o thnage l, S chröder). K éső bb fő leg 
l l i tz ig  v izsg á la ta i a la p ján  a  convn ls iók  o k á t a  m ozgató  kéreg- 
zón áb a  h e ly ez ték . Ú jab b an  ism ét k ezd en ek  v issza té rni az 
első  felfogás fe lé  is, a  m enny iben  h a jlan d ó k  a  convu ls iók  
lé tre jö tté n é l szerep e t tu la jd o n ítan i a  h íd n ak  és egyéb  m élyebb 
rég ió k n ak . E m b erre  nézve eg y á lta lá b a n  n incs beb izony ítva, 
hogy  a  h íd b an  m ag áb an  jö h e tn é n e k  lé tre  ren d eze tt m ozgások 
és c lon ikus egyes rán g áso k , m íg  á lla tn á l e lég  pon tos k ísé r le tek  
szó lnak  e m elle tt (H oche, B insw anger). A zonban a  H itzig-fé le 
th eo r ia  sem  fo gadható  el te ljesen  em berre , m ert m int N o thnage l 
m ond ja , a  H itz ig -fé le  co rtica lis  th eo r iá t egyen lő  ér té k ű n ek  
ke ll tek in ten i a  K ussm au l-fé le  h íd  és nyú ltve lő  tlieo riáv a l, a 
m enny iben  szerin te  az e red e ti ag y sé rtés  „analog  a  pe rip h e riás  
id eg sé rtések h ez  secu n d aer ú ton v eze te tt egy  ep ilepsiás e lváltozás 
lé tre jö tté h e z  a  pons és m edu lla  o b lo n g a tá b an “ . M int ebbő l 
lá t ju k , ez a  k é rd és  m ég eg y á lta lá n  nem  befe jezett, de a r ra  
nézve, hogy  m ely  részeibő l az id eg ren d sze rn ek  v á ltha tó k  ki 
gö rcsök , ú jab b an  a  n y ú ltve lő  theoriához k ö ze led n ek  leg in k áb b  
a  k ísé r le tező k  H itz igge l szem ben.

A tu la jd o n k ép en i gö rcscen trum  h e ly én ek  k é rd é sé re  
nézve is, vagy is hogy  hova kell az in g ern ek  ju tn i , hogy  ep ilepsiás 
roham  k e le tk ezzék , N o th n ag e ln ek  elő bb  em líte tt v é lem ényé­
hez csa tlak o zn ak  az ú jab b  szerző k  és íg y  i tt  is n y últ velő i 
ep ilep s ia  m elle tt fo g la ln ak  á l lá s t (A lberton i, Bubnoff, H e iden ­
h a in ). V elő k  szem ben L uc ian i h e ly ezk ed e tt te ljesen  a  co rtica lis  
th eo r ia  a la p já ra . L eg ú jab b an  U n v err ich t tö r  lán d zsát a  co rt i­
ca lis th eo r ia  m elle tt, a  m enny iben  b izony ítan i igyeksz ik , hogy 
az ag y k é reg b ő l, nem csak  m in t az t m ár l l i tz ig  is k imu ta tta , 
izg a tássa l g ö rcsö k e t k iv á ltan i lehet, hanem  egyszersm ind  az 
a g y k é rg e t szerin te  a  görcsös roham  to vább fe jlő dését létrehozó  
központi szervnek  ke ll tek in ten i. A k lin ik u so k  a  k ísé r le tező k ­
k e l e llen té tb en  in k áb b  a  H itz ig -fé le  co rtica lis  th eo r ia  m elle tt 
fo g la ltak  á llás t, így  fő kép  W ern ick e .

A je le n  esetben , m idő n i ly  typusos, csak  a  felső  job b  
p ares ises v é g ta g ra  szorítkozó  és n éh a  a  jo b b o ld a li  p a res ises 
fac ia l is ra  k ite r jed ő  ton ico-clon ikus g ö rcsö k k e l van do lgunk , 
m ely ek  m ár tíz  h ó n ap  ó ta  á l la n ak  fenn  és egy  k ife jeze tt 
á lta lán o s  ep ilepsiás roham  u tán  lép te k  fel, vag y is  m idő n 
egy  tö k é le tes  k ife jeze tt Jack so n -fé le  ep ilepsiáva l van  do lgunk , 
a  g ö rcsö k e t k iv á ltó  in g ert, v ag y is  góczot a  H itz ig -fé le  k ísé r ­
le te k  a la p já n  egész pon tosan  lo ca lizá lh a tju k  az ag yk é reg b en . 
H ogy m ár m ost e gócz v ag y is  in g er az ep ileps iás g ö rcsöket 
csak  a k k é n t  v á lt ja  e k i, hogy  a  p e rip h e riás  in g erekh ez  analog , 
a pons és m ed u lla  o b longata  ep ilepsiás e lvá ltozásához secu n ­
d aer vezetve  hozza csak  lé tre  a gö rcsö k e t s így  a  Kussm aul- 
N o thnage l-fé le  th eo r iá t fogad juk -e  el, v ag y  p ed ig  a H itzig- 
U nverrich t-fé le  fe lfogás szerin t, nem csak  az in g er szék h e ly e , 
a  fe lv e tt gócz, hanem  egyszersm ind  a  görcs cen tru m a is, az 
ép ú g y  m in t a  k é t  th eo r ia  n y ílt  k é rd é s  m arad . A  gócznak  
vag y is  az in g ern ek  szék h e ly é t H itz ig  u tán  a  ba lo ldali m ellső  
c en trá l is  tek e rv én y  középső  h a rm ad áb a  k e ll h e lyeznünk . Igen  
é rd ek es, hogy  e h e ly n ek  m ajdnem  te l jesen  m egfele lő  kü lső  
részén a k o p o n y acso n to k n ak  egy  ilyen k is  k ö rü lir t  helyen 
érez a  be teg  erő sebb  fá jd a lm a k a t, m int a  hogy  az fennehb 
em lítve vo lt.

Az, hogy  e gócz m ilyen  term észetű , m i á lta l  van  fe l­
té te lezv e , e g y á lta lán  nem  is se jth e tő  és az anam nesisbő l lá t ­
h a ttu k , hogy  nem  is ta lá lu n k  a lap o t a  g y a n ítá s ra  sem . D a g a ­
n a to t u g y an  m in t oko t ta lá n  an n y ib an  k i lehetne zárn i, hogy 
m ár tíz  hónap  ó ta  foly ton egy  h e ly re  loca lizá lva  m arad  a  gócz 
és a  gö rcsök  soha nem  te r je d te k  á t  m ég  csak  az azon o ldali

*
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alsó v é g ta g ra  sem s íg y  fel leh e t venn i, hogy  a  gócz nem  
n ö v ek ed ett.

D iffe ren tia tis  d iagnosis tek in te téb en  csak  a  h y s te ria  
jö h e tn e  szóba, de ezt te ljesen  k izá rh a tju k , m ert m in t fennebb 
lá t tu k , sem  érzési e lté rés, sem  lá tó té rszű k ü le t, sem  egyéb je le  
nem  ta lá lh a tó . K ü lönben is a  görcsök  lefo lyása, az eszm éle t 

m eg ta r tá sa , a  p ares is  és a b e teg ség  k ezd ete , m ind a leg- 
k ife jeze tteb b en  a d já k  a Jack so n  féle ep ileps ia  tünete it.

A m i a  g y ó g y k eze lést ille ti, a rró l csak  p á r  szót.
E d d ig  leh ető leg  n ap o n ta  5  gm . brom ot és 2 gm . jo d k al i t  

szed e tt. Ja v u lásró l azonban  csak  an n y ib an  leh e t szó, a m eny ­
ny iben  a  g ö rcsö k  en y h éb b  a la k b a n  lép n ek  fel és é jjel r i tk á n  
éb resz tik  fel a  b e teg e t. D e m ég m ind ig  ó rán k é n t 5 — 6-szor 

je le n tk e z n e k  s íg y  m ég m ind ig  egy  s ta tu s  ep ilep ticussa l 
á l lu n k  sz e m b e n ; hozzá m ég  ú jab b an  a  ba lo lda li fe jfájáso k  
m ind ig  erő seb b ek  lesznek , kü lönösen  es tén k én t. íg y  m ost a 
leg fon tosabb  k é rd és  az, hogy  vá jjon  tek in tv e  az t, hogy  m ily  
k ife jeze tten  egy  v é g ta g ra  szorítkozó gö rcscse l és an n y ira  
m ég a  fá jd a lo m n ak  is oly k ö rü lír t  he ly re  való loca lisa tió jáva l 

van  d o lgunk  és íg y  az in g e rt okozó, k ó r ta n i la g  b á r  m eg nem  
h a tá ro zh a tó  m inő ségű  góczot oly pon tosan  v ag y u n k  k ép esek  
az ag y k é reg b en  localizá ln i, hogy nem  volna-e in d icált ja v a s la tb a  
hozn i a  trep an a tió t. B ár az edd ig i e red m én y ek , m elyeket az iro ­
da lom ból ism erünk , nagyon  sok  b iz ta tó t ez irán y b an  nem  
n y ú jta n a k , m égis ezen esetben , m idő n oly k ife jeze tten  loca lizá lt 
ese tte l á llu n k  szem ben s m idő n a sebésznek  oly precise 

k ö rü lírh a tju k  a  gócz szék h e ly é t, az t ke ll m ondanunk, hogy  a 
tre p a n a tio  okv e tlen ü l m egk ísértendő . P ersze  az eredm ény re  
nézve sem m i b iz tosa t nem  m o n d h atu n k , fő kép  azért, mert 
m int lá ttu k , a  góczot csak  loca lizá ln i tu d ju k , de kó r ta n i 
m inő ségérő l m ég csak  se jte lm ü n k  sem  leh e t s így  azt, hogy 
a  sebész k ésén ek  hozzáférhető  lesz-e, e lő re nem  tu dh a tju k . D e 

a  trep an a tio  m eg k isértése  an n á l in k áb b  o k a d a to lt, mert így  
m ég rem én y ü n k  lehet, hogy  h á th a  s ik e rü l a  m ost m ár hónapok  
ó ta  sz ak ad a tlan u l fennálló  s az u tóbb i h e tek b en  ó rán k én t 
5— 8-szór je le n tk e z ő  g ö rcsö k e t m egszün tetn i s a  b e teg re  oly 
borzasztó  s ta tu s  ep ilep ticu sn ak  h a tá r t  szabn i. Belső  kezeléstő l 
nem  v á rh a tu n k  e red m én y t, m in t a  hogy az edd ig i kezelés is 
b izony ítja . íg y  m eg lévő n a B ergm ann  á lta l fe lá llított ind ica tio  
az o p era tiv  beavatkozáshoz, ny u g o d t le lk iism ere tte l fogunk  ez 
irán y b an  lép ések e t ten n i s a n n a k  ide jén  az eredm ényrő l be 
fogunk  szám olni. Ezen o p e ra tió n ak  e lh a tá ro zása  in d íto tt fő kép  
a rra , hogy  e kü lönben is typusos Jack so n -fé le  ep ilep s ia  esete t 
az opera tio  e lő tt i t t  bem u tassam .

Közlemény a Korányi Frigyes ny. r. tnr vezetése 
alatt álló I. belgyógyászati klinikáról.

A v e s e - in s u f f i c ie n t ia d ia g n o s t ik a i  é r té k é r ő l ,  k l i n i ka i  t a p a s z ­
t a l a t o k  k a p c s á n .

Korányi Sándor ny. rk . tn r. és adjunctustó l.

(V ége.)

E lső  p i l lan a tra  k é t b e teg ség  az, a m ire, m in t a  vese­
vérzések  o k á ra , g o n d o lnunk  k e l le t t ;  k ő b e teg ség re  és neo- 
p lasm ára . H a  b iz tosan  le h e te tt  vo lna a  d iagnosist vesek ő re  
tenn i, nem  h ab o z tu n k  vo lna  a  b e teg e t sebésznek  á tadn i. B e­
vezetésem ben  fe jte ttem  k i, hogy k é to ld a li  vesek ő b e teg ség  
g y a n ú ja  a  b iz tosan  b e te g  vesén ek  n eph ro tom ia  ú tján  való  
fe lszab ad ításá t e sak  sü rgő sebbé teszi. N eop lasm a g yan ú ján á l 
azonban m ásk ép en  á ll a  do log. E z esetben  e m ű té t jog o su lt­
ság a  a  m ásik  vese épségén  fo rdu l m eg. A zért ennek  consta- 
tá lá sá ra  m inden lehető  eszközt fel k e lle tt h aszn á lnu n k . Zucker- 
kandl és Hóna v izsg á la ta i é rte lm éb en  a  jobb  u ré te rb ő l t isz ta  
v ize le t ü rü lt. E bbő l azonban m ég  a  jo b b  vese ép ség ére  nem 
leh e t biztosan k ö ve tkez te tn i.*

* A  gö ttinga i k lin ika  (Hildebrand) és Kimig egy -egy  esetében 
hám nekrosis, Lotheissen egy ik  esetében zsíros degeneratio , m ásikában 
semm i elváltozás, Israel k é t esetében am y lo id -elfa ju lás, egy harm adik  
esetében vesetubercu losis, Benecke esetében cystás elfajulás, Heinleinéban

H E T I L A P

H a pl. a b a l u re te r  h a e m a tu r iá já t leh e t csak  constatá ln i, 
ez nem  b izony ítja  m ég, hogy  a  jo b b  vese ép, m ert h iszen 
ab b an  n eop lasm a h aem a tu r ia  né lkü l is fen n á llh a t. E se tü n k ­
ben a  bal u ré te rb ő l lá th a tó la g  csak  g eny  ü rü lt. A bal vesé­
ben leh e te tt  vo lna  neop lasm a p y e litisse l com binálva, a  jo b ­
ban  ped ig  neop lasm a m agában . A zért kü lönös sú ly t k elle tt 
a  vesem ű ködés e légséges v agy  e lég te len  v o ltá ra  fek te tn ü n k . 
E  czélból a  k é t  elő bb le ir t esetben  v ég zett v é rv izsgála to t 
K .-ná l is a lk a lm az tu k . K itű n t egy  ízben, hogy  a vér fagxf- 
pontja l'02°-nál volt, tehát sülyedése a normálisnak majdnem 
kétszeresét érte le, egy második alkalommal pedig azt 0‘74n- 
nak találtuk.

Ez a  le le t az t b izony íto tta, hogy b e teg ü n k  vesem ű ködése 
nagy  m értékben  e lég te len . A vese-insuffic ien tia  k i fe jte tt je le n tő ­
sége a lap ján  te h á t oda k e lle tt  co nc ludá lnuuk , hogy a hal vese 
biztosan, a jobb valószínű leg meg van támadva. I lyen  
v iszonyok  közt a  teen d ő k  m egszabása nehéz volt. H a  dia- 
gnosisunk  v esekő re  h a jlo tt, a k k o r  abbó l a  m ű té t szükséges 
vo lta  k ö v e tk eze tt. Ez esetben  a  nephro to in iá tó l gyógyu lás 

vo lt v á rh a tó . T u m o r esetében  azonban  a  n ep h rek to m iát kocz- 
k á z o ttn ak  k e lle tt  ta r ta n u n k .

A h aem a tu r ia  m eg je lenési m ód ja  an n y ib an  neop lasm á- 
n a k  vo lt m egfelelő , hogy e le in te  m inden m ás tü n e t nélkü l 
m u ta tk o zo tt, bő séges és m u lékony  volt. A k l in ik án  azonban 
á llandóan  le h e te tt  a  v ize letben  vörös v é rse jte k e t ta lá ln i, a 

b e teg ség  lefo lyása a la t t  fá jd a lm ak  lép tek  fel és egy , a  be teg  

kéz ira táb ó l id éze tt roham ot nem leh e te tt m ásnak , m in t vese- 
k o l ik á n a k  ta r tan i. Igaz , hogy v é ra lv ad é k n a k  az u re te ren  való  
á tv án d o rlása  v esek o lik á t o kozhat (Israel), de, a  m in t Schmid1“ 
ennek  d aczá ra  m o n d ja : „e ine ty p isch e  N ie ren k o lik  füh rt 
a lle rd ings s icher zu r D iagnose „N ie ren s te in “ , au ch  w enn  die 
häu figen  F o lg eersch e in u n g en  n ich t e in tre ten  so ll ten“ . H a ezen 

k o lik a  tek in te tb ev é te le  m elle tt nem  tév esz tjü k  szem elő l, hogy  
vesekő né l tö k é le tesen  u g yano lyan  vérzések  m u ta tk o zha tn ak , 
m in t neop lasm ánál, m ásrész t ped ig  b e teg ü n k n é l egy  roham  
hosszas kocsizás k ap csán  je le n tk e z e tt , a k k o r  é rth e tő v é  vá lik , 
hogy vesekő  fe lv é te lé re  v o ltunk  h a jlan d ó k . E hhez járu l t  
m ég egy  k ö rü lm é n y : a  b e teg n ek  sú lyos pye litise  volt. Ig az  
u gyan , hogy m aga a  vérzés is o kozhat pye litis t, h iszen Unruh 
h im lő t k isérő  vesevérzésekné l is ta lá lk o zo tt p ye litisse l, és vese­
d a g a n a t m aga is okozhat pye litis t, de ezek  m inden esetre  
r i tk á b b  o k a i a  p y e litisn ek . T e h á t vesekő  m elle tt p ye litis , 
v esek o lik a , az a  kö rü lm ény , hogy  eg y  roham  hosszas kocsi­
záshoz csa tlak o zo tt és m ég az szó lo tták , hogy , h ab ár a  be teg  
anaem iás vo lt, k a c h ex ia  nem  vo lt n á la  fe lta lá lh a tó . E hhez 
jö t te k  a  be teg  f ia ta l k o ra , a  v ize letnek  m ik roskoppa l k i ­
m u ta th a tó , á llandó  v é rta rta lm a , a m ely  edd ig  m é ltán te k in ­
te te t t  je l lem ző n ek  a  v esek ő b e teg ség re  és a  vesén ek  n ag y fo k ú  
é rzék en y ség e  nyom ásra . Ig az , hogy  a  k o l ik á t v é ra lv ad ék , a 
pye litis t vérzés, v ag y  neop lasm a is ok o zh a tta , m ásrész t a  v é r­
zés p ro fus vo lta , a  b e teg ség  lap p an g ó  és fá jda lom  né lkü li 
k ezd e te  p ed ig  in k áb b  n eop lasm a m e lle tt szó ltak . Az is igaz, 
hogy  u ra tu r ia  v agy  m ás vesekő re  u taló  ü led ék  a  v izeletben  
nem  volt. D e h iszen az u ra tu r ia  m egszünhetik , az á lta la  
lé treh o zo tt kő  p ed ig  m egm arad . íg y  é rthe tő , hogy  a  d iagnosist, 
ille tő leg  Herczel tan á r  ú r  és az én nézetem  e lté r te k  egym ástó l. 
É n  in k áb b  v esek ö v e t v o ltam  h a jlan d ó  fe lvenn i, Herczel a  
d a g a n a t felé h a jlo tt.

M iután vesekő  va lósz ínű ségge l b ír t  és az ennek  esetében  
k iv iendő  n ep h ro to m iá t a  bán ta lom  k é to ld a liság á n a k  gy a n ú ja  
m ég  csak  in d icá ltab b á  te tte , m ásrész t az esetre, h a a  k ö v e t­
kezés Herczel ta n á r  ú r d iag n o s isán ak  a d n a  igazat, v izsgáló  
m ódszerem  k ö rü l edd ig i ta p a sz ta la ta im a t nem  ta r to tta m  e le ­
g en d ő k n ek  a rra , hogy  e red m én y e  a la p ján  egy  esetleg  é le t­
m entő  m ű té tn ek  á ll jam  írtjá t, rész le tes m egbeszélés u tán  a 
b e te g e t Herczel ta n á r  ú r san a to r iu m áb a  szá llíto ttu k  á t.

A tovább  tö rté n te k rő l H ercze l ta n á r  ú rn ak  rende lkezésem re 
b o csá to tt jeg y ze te ib ő l a  k ö v e tk ező k b en  re f e rá lo k :

carc inom a stb . ta lá lta to tt, a v isszam aradt vesében, m intán a  nephrec- 
tom iá t k iá llo tt betegek  uraem iában ha ltak  el. E zeket az e lvá ltozásokat 
sem cystoscoppal, sem urete rcsapo lással nem leh e te tt volna felism erni.
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A mű tétet Herczel 1897. julius 9-dikén elő ször chloroform-, m ajd 
folytatólagosan aether-narcosisban hajtotta végre.

A  12 d ik  borda a la tt, azzal párhuzam osan, rézsá t lefelé haladó, 
18 cm. hosszú, Czerny-féle lum bal-m etszéssel, a trigonum  P etitibe , a 
vesekörü li zsírré teg ig  hato lt. E  közben, m ár a  bő r s izm ok átszelése- 
k o r fe ltű n t, hogy  a tág u lt edények  a  rendesnél sokka l erő sebben vér­
ző nek, a  mi a kö rnyékükben  lezajló lobos fo lyam atra va llo tt. T ény leg  
a  vese zsír to k ja  nagyszám ú kérgesedéseket m u ta to tt, kö tő szó veti á l­
sza lagokka l á t já r t  s hata lm asan összekapaszkodo tt a kö rnyezette l, va la ­
m in t a  vesének  capsu la p ropriá jáva l, úgy  hogy az u tó bb inak  kihám o- 
zása csak a  legnagyobb  nehézséggel s ikerü lt. A  vese jó va l nagyobb  a 
norm álisnál s különösen alsó pólusa vo lt egész a lakta lanu l m egvastagodva. 
Ezen he ly  á ttap in tá sk o r  k issé kem ényebb, de sem itt, sem m áshol a 
vesében  nem lehet köveket fe lfedezni, vékony, hosszú tökke l való á t­
szúrásokkal.

M indezek u tán , tek in te tbe  véve a vese nagyságát, a lak i e lvá lto ­
zásá t, a perineph ritikus összenövéseket, az u ra tu r ia  s kövek  h iányát, 
az anam nesisben je lz e tt, idő nkénti pro fus vérzéseket, daczára annak, 
hogy  a  kéregá llom ány  gyurm áján ú jkép le tre  valló e lvá ltozásokat nem 
lá ttu n k , m égis egy  dagana to t k e lle tt fe lté te leznünk, m ely m inden való­
színű ség szerin t a ke lyhekbö l vagy  lobor állom ányból indu lt k i. F igye­
lem be véve a  k ó r lassú fe jlő dését s a cachexia te ljes h iányát, alighanem  
valam elyes job b in d u la tú  d aganatta l á llo ttunk  szemben.

E zé rt H erczel a lehető  conservativ  szem pontból, hogy  esetleg  a 
vesén p a rtia lis  k iir tá s t is végezhessen, m indeneke lő tt exp lo rativ  czél- 
ból, bonczi m etszéssel te ljesen k e tté  szelte  a vesét, m iközben egy  
segéd — a  vérzést csillap ítandó — a h ilusban fu tó  edényeket k é t u jja l 
jó l  összeszoríto tta . E k k o r egy to jásm ekkoraságú , pap il lom atosus, puha 
d ag an a t tű n t  elő , m ely lá tszó lag  az alsó ke lyhekbö l indu lt k i, a 
m edenczét te ljesen k itö ltö tte , ső t be lebu rjánzo tt a tágu lt u rete rbe is, 
s ig y  a  tum ornak  sikeres izo lá lt e ltávo lítása te ljesen lehete tlen  vo lt. 
E zért az egész vese, m edenczével s daganatta l eg y ü tt, rög tön  e ltávo lít­
ta to tt , ső t u tó lag  az u réte rbő l 6  cm. lön resecálva, m ely részbe a 
daganat be leburjánzo tt. Tam ponade. Izom- s bő rvarratok . K ögtön a  m ű ­
té t u tán  600 cm3 N a C l-oldat subcu tan  infusio.

Lefolyás rendk ívü l kedvező , m inden reactio  nélkü l, állandóan 
lázta lan . B eteg  m ű tét u tán  egyá lta lán  nem hányt, nem csuk ló it, peri- 
to n itisnek  semm i nyom a, fá jdalm akró l nem panaszkodott. Csupán a 
sz ívm ű ködés v o lt a  m ű tét u tán i első  7 napon k issé gyenge (pulsus 
108— 120 k ö z t ingadozo tt, könnyen e lnyom ható , légzés 20—24 per­
czenként), úgy  hogy ezen idő  a la tt á llandóan stro p han tu st s d ig ita lin t 
adago ltunk  s az első  nap esté jén — m ásodízben — 600 cm3 N aC l-  
o ldato t in fundá ltunk . H etednapra hasha jtó ra  bő  székle té te  vo lt, ezután 
jó rész t spon tan  iirülései. A  seb norm álisán gyógyu lt, a varra tok  a 8—12. 
napon v o ltak  e ltávo líthatók .

A z  első  vizelet erő sen véres, a lvadékokka l kevert, 5 ó rával a 
m ű té t u tán  spon tan  ü rü lt. A  késő bb i v ize le tek  nem vo ltak  véresek  s 
ü rítésük  nem fájdalm as ; pöscsapot alkalm azni egyálta lán  nem kelle tt.

A  v ize le t napi m ennyisége és fa jsú lya a m ű té t u tán  való 14 nap
a következő  v o l t :

1 . nap : m ennyiség 750
2 . „ 55 700
3. 55 r> 760
4. n 55 740
5. n 570
6. r> 55 1050
7. n 55 1510

8 . )j 55 1810
9. 55 55 1550

1 0 . w 55 2150
1 1 . » 55 1950
1 2 . 51

n 2470
13. 55 55 2050
14. 55 55 2150

750 cm3; fa jsú ly . 1026.
1027.

,  1027.
„ 1027.
„ 1028.
„  1022.

„  1020.

„ 1018.
„ 1019.
„ 1017.
„ 1017.
„ 1015.
„ 1016.

1016.
Innen  kezdve a  napi m ennyiség á tlag  1600— 1700 cm3, 1016—1017 

fa jsú ly lya l, a  v ize le t k r is tá ly tisz ta , benne sem fehérje , sem geny , sem 
kóros a lake lem ek  nem  lelhető k.

B eteg  teljesen felépülve, sú lyban gyarapodva hagy ja el a  sana- 
to rium o t, a  hol 1897. szeptem berben m agát v iru ló  egészségben Herczel- 
nek  ism ét bem u ta tta , a k i ő t azonban azó ta  nem lá tta  s nem v izsgálta .

A  k i ir to t t  v esét Pertik ta n á r  ú r  v izsg á lta  meg-, és k ö ­
ve tkező  le le té t vo lt szíves velem  közölni.

„A  k i i r to tt  vese a rendesnél k isebb. A z alsó po lus s a m edencze 
alsó része m ár a vese m egny itása e lő tt k issé m egvastagodo ttnak , il le tve 
tá g u ltn ak  lá tsz ik . E gész hossza 8  cm., a  hilus m agasságában legnagyobb 
szélessége 4 cm., á tlagos vastagsága 2 cm., a  felső po lus á tlag  3—3 5  
cm., a  legalsó  szakasz 4 —4 5  cm. széles.

A  vese rostos to k ja  k issé m egvastagodo tt, e lég jó l levonható , de 
levonás u tán  a  vesefelii le t a lig  észrevehető en szemcsézett. A  vese töm ö tt 
összeállású, sö té tbarna-p iros felszínit, a veseállom ány a  felső  pó luson 
s a vese felső  fe lében csak m érséke lten keskenyedett, á tlag  1 0 — 1 2 mm. 
széles. A  veseszém ölcsök , a veseke lyhek  em lítendő  tágu lásának  m eg­
felelő en, le lapu ltak . A  velő sugarak  a lig  ism erhető k fel.

A  vesekelyhek  és m edencze m érsékelten tág u ltak , n y álk ah á rty á ­
ju k  m egvastagodo tt, szürkés-p iros belöve lt. A  medencze alsó szakaszá­
nak  szem közti ké t falából egy-egy  jó k o ra  ga lam bto jásny i, a rány lag  
elég széles és ped ig  körü lbelü l egy  koronának  m egfelelő  alapon  ülő , 
vízben lebegő , könnyen téphető , vékony, 0 ‘5— 1 5  cm. hosszú botyhokbó l 
össze te tt, é lénk  barna-p iros bolyhos daganat ül. N evezetes, hogy  a m e­

dencze és kelyhek  n y á lkahártyá ja  eg y eb ü tt sim a, ra jta  k isebb  villosus 
bu rjánzások  te ljesen h iá n y z a n a k ; az u ré te rnek  a vesén levő  cseké ly  
darab ján  sem lelhető  ilynem ű  burjánzás.

A  k é t szem közt ülő  tum or bo lyhos fe lszínei egym ással é r in tk ez ­
nek, az u re ter-ny ilást e lzárják , h ihető leg  rém  te ljesen, m ert a consecutiv  
hydronephrosis a rány lag  csekély fokú (az egyes vesekelyhek  m ogyoróná l 
nem nagyobbak).

A  vese alsó pó lusán e jte tt  harán tm etszeten  a vesem edencze 
n y á lk ah árty á ja  élesszélű  és e he ly ü tt a  vesekéreg  2—3 m m .-nyíre redu ­
ká lt, e llen té tben  a  vese felső  pó lusán már em líte tt, a rány lag  gazdag  
veseszövette l.

A  tumoron vezetett metszetek górcső éi vizsgálata a tum or fő töm egé­
nek szemölcsös, bo lyhokbó l össze te tt vo ltá t igazolja . A z egyes bo lyhok  
kü tő szövetes alapvázból állanak, benne elfu tó , erő sen tág u lt edényekkel ; 
az edények  m elle tt a kö tő szövetben kevés orsó- és göm bsejt és puha, 
finom an szemcsés vagy  gyengén csíkozo tt se jtközö tti á llom ány. A z 
egyes bo lyhok fő töm egét azonban az igen vastag hámköpönyeg képezi, 
a m ely a kü tő szövetes a lapváznál 4—8 -szor szélesebb. A  hám se jtek ­
nek a kütő szövetes vázon ülő  basalis rétege vékony, hengeres s az egész 
hám réteg  is rad iá lisán csíkozott, a hám sejtek  m agvai m ajdnem  kivétel 
nélkü l hosszúkásak, keskenyek , oválisak  és az egym áshoz lapu lt hám ­
se jtek  k ö zö tt o rsóa lakok  is szám osak.

A  vesem edencze és ke lyhek  n y á lk ah á rty á já t részben igen a la ­
csony  és bunkósan végző dő , részben a  m ondott hosszú nagy bo lyhokba 
fo ly ta tódó  szem ölcsök bo rít ják . A  szem ölcsök a la tt erő sen edényzett, 
néhol azonban edényekben és sejtekben  is szegényebb, tö m ö tt, rostos 
kö tő szövetré teg  terü l el. A  bo ly hokat bo rító  hám vagy a vesem edencze- 
beli ap róbb  szemölcsök hám ja  sehol hete ro top ice bele nem b u rjánz ik  a 
k ö tő szö v e tb e ; a  hám- és kö tő szövet m indenü tt éles vonallal h a tá ro lt.

Maga a veseállom ány m agasfokú in terstitia lis  kö tő szövetburjánzás 
á lta l tű n ik  k i, úgy  hogy az egészben sarjadzó szövetszerü , a m elyben 
csak nehezen ism erhető k  fel az erő sen sorvad t húgycsato rnácskák  
m aradékai. A  B ow m ann-tokok je len tékenyen  tágu ltak , az edénybouquet-ek  
nem m indenü tt összeesettek  vagy  v isszanyom ottak .

Epikrisis. Ezen v izsgá la tbó l k id e rü l, hogy  je le n  e se t­
ben a  vesem edencze egy  jó in d u la tú , finom an bo lyhos papil- 
lo m á ja  (fibroma papillare, fbroma villosum) forog  fenn. A jó - 
in d u la tú ság  górcső i b izonyságát a b o ly h o k a t bo rító  hám  
h e te ro to p ik u s b u r já n zásán ak  te ljes h ián y a  szo lg á ltatja .

T u dva levő , hogy  rossz indu la tú  tum orok  is, sarcom ák , 
carc in o m ák , bo lyhos a la k b a n  lép h e tn ek  fel s hogy  a  carc inom a 
villosum  górcső i kó rism éje  jo g o su lt m indazon esetekb en , a hol 
a  b o lyhok  gyökén  a bo ly h o k at borító  báró n ak  csapok , k ö teg ek , 
fészk ek  a la k jáb a n , a  m élybe való  be lenövését és tovabu rján - 
zásá t á lla p íth a tju k  m eg. Az erő sen  ed én y ze tt és azért igen 
v é rzék en y  d ag an a to k  az ism é te lt vé rzések  á lta l  ch ron ikus 
an a em iá t idézhe tnek  elő , mi pl. hó lyagpap illom áná l e légszer 
rák o s cach ex ia  k ép én ek  le tt tek in tv e . Ú jab b an  Rokitanszky 
azon rég eb b i nézetével szem ben, hogy  a  leg több  bo lyhos d ag a ­
n a t a  hó ly ag b an , vesem edenczében  rák o s te rm észe tű , Nitse 
1b ese t körü l 55-ben m u ta tta  k i  a tum o ro k n ak  jó in d u latú  
vo ltá t.

A h ú g y u tak  és vesék  kü lönböző  tu m o ra in ak  a v ize le t­
bő l va ló  górcső i kó rje lzése  csak  r i tk á n  lehe tséges, m ert a 
tu m o ro k a t m a tudvalévő én  nem  többé specifikus se jtekbő l, 
hanem  a tum orszövet m inem ű ségébő l kó rism ézzük . Speciálisan 
ily hámgazdag papillomák górcső i kór jelzése nem a leváló hám­
sejtekbő l fog történhetni, mert ezeket a húgyutak mélyebb rétegei­
nek hámsejtjeitő l megkülönböztetni alig lesz képes valaki; 
je lezh e tjü k  c sak  azon esetben , h a  a  b o ly h o k n ak  egyes 
n e k ro tik u s  czafa ta i je le n n e k  m eg a v ize letben , a  m iko r te r ­
m észetesen  csak  bo lyhos d a g a n a t fen fo rgása i rá n t n yi la tk o z ­
h a tu n k , de nem  an n ak  jó - v ag y  ro ssz in d u la tú  vo ltá ról, m ert 
az u tóbb i ké rd és, m in t m ár je le z tü k , csak  m etszeteken  a 
h e te ro to p ia  m eg á llap ítása  u tán  v á lik  lehetségessé.

Z á rad ék u l á ll jon  i tt  az a m eg jegyzés, hogy ese tü n k ben  
a  vesem edencze n y á lk a h á r ty á já n a k  kö tő szövetében  ch ron ikus 
lobos beszftrő dés k ép e i h ián y zo ttak , m íg beszű rő dés csak  m ag á ­
ban a  m ásod lagosan lobos veseá llo m án y b an  m u ta tk o zo tt, s így 
ese tü n k re  a  ném ely  szerző tő l a já n lo tt  pyelitis villosa e lnevezés 
nem  ta lá l “ .

A m ű té t u tán  be teg  egyszer, h a  nem csalódom , 1897. 
szep tem b eréb en  fe lk e rese tt és te ljesen  jó l  é rez te  mag á t. Ezzel 
a kedvező  ered m én y u y e l szem ben a rra  gondo ltam , hogy a bal 
vese tu m o ra  á lta l okozo tt izgalom , a  fen t tá rg y a lt  m ódon, a 
jo b b  vese m ű k ö d ésé t zav arv a , okozo tt vese insu ff ic ien tiá t a 
m ű té t e lő tt, a  m ely  u tóbb i a m ű té t u tán  m egszű nt. Sa jn á ­
la to m ra  ezt nem  vo lt a lka lm am  ú jabb  v érv izsg á la t tárg y áv á
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tenn i. Ez év  ja n u á r  14-d ikén  F ro m m er ú r id éze tt e lőad ásáb an  
azt m ondja , hogy  a  m ú lt év  deczem ber 2 5 -d ikén  a  be tegné l 
h a e m a tu r ia  lép e tt  fel. S zerin te  a  v ize let feh é r jé t, leu co cy ták a t, 
vesem edencze-hám sejteke t „és ism ét egyném ely  cy lin dr ik u s 
és o rsó a lak ú  a ty p ik u s “ ( ism ét 1) se jte k e t ta rta lm az. E bbő l F . 
ú r az t hiszi, hogy  a  b e teg  ba lo lda li „ vese -sarco m á ja “ a jobb 
vesében  „ú ju l k i “ . T én y leg  az lá tsz ik  be lő le  k ö v e tkezn i, hogy 
a  b e teg  jo b b  vesem edenczé jében  ép oly  p ap illom a van, m in t 
a  m ilyen  a  bal veséve l i r ta to t t  ki.

Az esetbő l levonható  tan u lság , hogy  n éh a  képtelenség- 
b iztos kó rism ét á ll ítan i fel vesekő  és neop lasm a közö tt, a  
m ihez esetü n k  k ap c sá n  hozzáteh etjü k , ho g y  a  m ár r i tk a sá g á ­
n á l fogva is a lig  kó rism ézhető  vesepap illom a k ó rk épe  so k k a l 
in k áb b  h aso n líth a t a vesekő éhez, m in t a  vese rossz in d u la tú  ú j­
k ép le te i á lta l  okozo tt m egbetegedés.

Ez az eset ped ig  a k é t e lső ve l e g y ü tt ig azo lja  az t a 
rem én y t, hogy  a  v é r fag y p o n tsü ly ed ésén ek  v izsg á la ta a rra  

van  h iv a tv a , hogy a  v eseseb észe tn ek  kom o ly  szo lg á lato k a t 
tegyen . E d d ig i tap asz ta la ta im  a la p ján  azonban  úgy  od aá llítan i 
a  do lgot, m in th a  az abnorm is n a g y  v é rfag y p o n tsü ly edés a 
n ep h rek to m ia  absolut co n tra in d ica tió já t képezné, m ég  nem  
m erném .

Irodalom.

1 Perthes: D eutsche Zeitschr. f. Chir. 1895. 2 Hildebrand: u. o.
1895. 3 Lotheissen: A rcb . f. k iin . Chir. 1896. 4 Israel: D eutsche med. 
W schr. 1896. 6 Beneclce: u. o. 1896. 6 Korányi Sándor: A z á lla ti fo ly a ­
dékok é le ttan i v iszonyaira stb . vonatkozó v izsgálatok. Magy. orv. A rch.
1896. 8 Bourgeois: cit. R osenstein  N ie renkrankheiten . 9 Godlee: Med. 
Chir. T ransactions 1887. 10 Israel: D eutsche m ed. W schr. 1888. 11 Barth : 
u. o. 1892. 12 Graser: D. A rch . f. k lin . Med. 1895. 13 Senator: E r­
k rankungen  der N ieren. 1895. 15 Schmidt: H andbuch d. spec T herap ie 
von Penzo ld t u. Stin tz ing . 1895. 13 Küster : Die chir. K rankheiten  der 
N iorn. 1896.

Válasz Fejér (Weisz) G-yula dr. úrnak.
Mohr M ihály és Schein, Mór dr.-októ l.

Fejér {Weisz) Gyula d r. úr az „O rvosi H etilap“ múlt heti 
számában foly tatja, illető leg m egújítja a budapesti k ir. orvos­
egyesületben lefolyt v itá t, csakhogy nagyobb készülettel és alapo­
sabbnak látszó érvekkel iparkod ik  bebizonyítani az „ igazságot“ 
és megvédeni „egyéni repu ta tió já t“ .

A nélkül, hogy F e jér Gyula dr. ú rnak egyéni repu tatió já t 
érinteni akarnók , m ert azt hiszszük, objectiv v itába a személyi 
momentumokat belevinni nem helyes, de sem dolgozatunk, sem 
akkori válaszunk „egyéni repu ta tió já t“ nem bántotta, mondjuk, 
e nélkül is, képzelt „ ig azá t“ szó nélkül nem hagyhatjuk , nehogy 
úgy lássák, m intha m eggyözettünk volna á lta la, m ásrészt az 
objective ta rto tt dolgozat megérdemli, hogy vele komolyan 
foglalkozzunk.

Maga F e jér Gyula dr. ú r is elismeri, illető leg „némileg 
eg y e té rt“ velünk abban, hogy a klinikai kép nem felel meg a 
xerosisnak. Hisz m agunk is jó l m eghánytuk-vetettük, hogy nem 
xerosis-e esetünk és csak nagyon is jó l átgondolva mondottuk 
ki, hogy nem. P lausibilisnak látszik  F e jér okoskodása, hogy kissé 
eltérő  a lak nem képez új betegséget, de kérd jük  most is Fejér 
Gyula d r. u rat, hogy van-e egy tü n e te n : az elszarúsodáson kivül 
a xerosissal más közös tünete az álta lunk leirt állapotnak ? És 
mióta csinálunk egy közös tünet alapján azonos diagnosist ? Nem 
tud ja  F e jér Gyula d r. úr, hogy unum symptoma nullum sym­
ptoma ?

Kiemeljük tehát, hogy első  sorban a k lin ikai megjelenés 
volt az, mely az új kóralak  felállításához vezetett, a  m int a 
„Szemészet“ ezidei 1-sö számában megjelent czikkünkben a k o r­
tö rténet közlése u tán azonnal m egm ondtuk: „D iagnosisunkat 
m akroskopice a kötő hártya felhám jának elszarúsodására tettük  és 
„keratosis conjunctivae“ a la tt vezettük be a protocollumba. T ehát 
még a histologiai v izsgálat megejtése elő tt meg voltunk győ ző dve 
az új kó ra lak  felállításának szükségessége felöl. Igen örü ltünk az­
u tán, hogy ezen felvételünket a histologiai v izsgálat is meg­
erő sítette.

E lő rebocsátjuk, hogy czikkünkben egy toll- vagy sa jtó ­
hiba folytán (bizony ezt nehéz ma m ár eldönteni), a (3) szám egy

sorra l alább kerü lt, semhogy kellene, a mit annál inkább sajná­
lunk, m inthogy ezzel a lkalm at adtunk F e jér Gyula d r. ú rnak  
egy fölösleges m agyarázatra a bő r szerkezetét illető leg. 11a tek in ­
te tét kevésbbé szögezte volna a hibásan elhelyezett szám okra és 

inkább nézte volna a szöveget és a hozzátartozó rajzot, úgy 
könnyen meggyő ző dhetett volna arró l, hogy a (3) szám a tüskés 
sejtek rétegét jelenti, a (4) ezeknek alsó sejtsorát, a (2) a ke ra to ­
hyalin i vagy szemcsés réteget és az (1) a szarúréteget. Ennek 
bizonyságául szolgáljon itten  a F e jér d r. u ra t zavaró számok 
k ihagyásával az eredeti szöveg :

„A vizsgált kóros kötöhártyarész let hám rétegén több stratum  
különböztethető  meg, melyek közül az alsó sokszögletű  és hólyag- 
csás maggal e lláto tt tüskés sejtek 2 — 3 rétegébő l áll, melyek 
legalsóbb sejtjeiben néhány magoszlás látható . E fölött egy  egész 
határozottan  kifejlő dött szemcsés réteg élénken látható keratohyalin  
szemcsékkel következik, mely m indenütt egy sejtcsoportból áll. 
E zt vékony szaruréteg fedi b e .“ A leletbő l fontosnak ta rto ttuk  a 

kera tohyalin -ré teg  jelen létének constatálását, egyrészt, mivel ennek 
jelenlétérő l a xerosisnál minden esetben nem győ ző dtek meg, 
hiszen maga F e jér dr. ú r is, a ki pedig rendkívül szorosan veszi 
a finom és pontos histologiai leleteket, ilyenformán nyilatkozik 
sajá t xerosis-kész itraényérö l: „a szarúréteg a la tt egy világos sávot 
lehet látn i, melyben élesen difiérentiálható sejtek talán kerato- 
hya liu t is tarta lm aznak, mely körülm ény azonban a nem elég 
alkalm as festés következtében nem elég élesen tű nik szembe“, 
míg mi egy egészen határozo tt és folytonos keratohyalin -ré teg 
jelenlétérő l győ ző dhettünk meg.

A bba a  v i tá b a , h o g y  m ily  v iszo n y  v a n  a  k e ra to h y a l in és 

e le id in  k ö z ö tt, a  m elybe F e jé r  d r .  n a g y  b u z g ó ság g a l és a lap o s 

in fo rm a tió k k a l be lem élyed , m i nem  a k a ru n k  be lem enn i, m in th o g y  

e lég  sz e ré n y e k  v a g y u n k  b e v a lla n i, h o g y  a k é rd é s t  ép oly k ev éssé  

fo g ju k  vég leg esen  m eg fe jten i, m in t ig en  t isz te l t  F ejé r  d r .  ú r . D e 

k ü lö n b e n  ú g y  e n n ek  a  k é rd é sn e k , m in t a  k e ra to h y a l in je le n tő ­

ség én ek  m eg fe jtése  az  e lsz a rú so d á sn á l, i t t  sem m i fon to sság g a l 

nem  b ir . A n n y i b izonyos, h o g y  a  h is to lo g ia i le le t ar ró l  tesz  

ta n ú sá g o t, h o g y  i t t  a  k ö tö h á r ty a  e lsz a rú so d o tt és it t  az  e lsz a rú -  

so d ás k e ra to h y a l in  m e lle tt tö r té n t .  Mi nem  m o n d tu k , h o g y  a z é r t  

k e ra to s is , m e rt k e ra to h y a l in  van  je le n , hanem  a z t  mo n d o ttu k , 

h o g y  k e ra to s is  van  je le n  és k e ra to h y a l in  is  van  je le n .

De térjünk  át F e jér d r. ú r górcső i készítm ényére. F. d r. 
ú r egy álta la xerosis trachomatosából készített p raeparatum ra 
hivatkozik, melyben hasonló elváltozások vannak. Term észetesnek 
ta rtjuk , hogy az esetet, melybő l a készítmény származik, F . ú r 
maga észlelte, a bulbust maga enucleálta és maga metszette és 
így a klin ikai diagnosishoz kétség nem f é r ; akkor is a klinikai 
kép teljesen különbözvén, még a górcső i metszetnek teljes congruálása 
esetében is ki kell mondani a különböző séget, h á t még a m ikor 
a górcső i kép is különbözik ! K eratohyalin , m int említi, „ talán 
van “ praeparatum ában. T a lán  nincs. A m ienkben határozottan  
van. De F . d r. ú r praeparatum ában aprósejtes infiltratio is van 
jelen, a mi a górcső i metszetnek egészen más jelleget ad és ha 
m ár a k lin ikai tüneteket is összességükben kell á ttek in tenünk, 
mennyivel inkább nem szabad egyes hasonló tüneteket kikapni a 
górcső i képbő l, melyet igen gyakran  csak egészében és a k lin ikai 
tünetek egybevetésével lehet értelmezni.

A mi most rendbeszedett következtetéseit illeti, az l — 5. pontig 
felsoro ltakra, m int dolgozatunkra szorosan nem tartozóra, nem 
refleetálva, a 6. és 7. pontta l szemben engedje meg, hogy fen- 
tartsuk  azt, hogy igenis az á lta lunk le irt „keratosis különálló, 
eddig le nem ir t  k ó ra la k “ , mely a xerosistól toto coelo külön­
bözik, a mit különben is ilyen gyanánt ism ertek e l : Schulelc tn r., 
id. Siklóssy, Szili, Goldzieher, Feuer, Csapodi, Vidor, Grósz 
Emil, ifj. Siklóssy, Béla Pál stb. szakférfiaink is.

T Á R C Z A .

A védő  himlő oltás technikájáról.
A ki ezt az apró dolgot m ár megunta, az annak tovább 

aprózását olyan feleslegesnek ta rtja , m intha csak a zabot akarnám  
még egy kissé jobban kihegyezni.
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H át hiszen magam sem kételkedem abban, hogy akárhány , 
a k i az oltást könyvekbő l nem tanulm ányozta, azért azt mégis 
k ifogástalanul viszi véghez. Bizonyos azonban, hogy még sok­
kal többen vannak, a k ik  a tömeges oltás körül követett eljárásokkal 
teljesen megelégedve nincsenek s ezekhez tartoztam  magam is.

M ert ahhoz, hogy tisztán oltsunk, tisz tának  kell lennie a 
beoltandó bő rének, az o ltóanyagnak s az oltóeszköznek.

T ud juk , hogy a bő rön az ártóképes csira igen nagy ritkaság  
s k ivált a naponta fiirösztött csecsemő  fe lkarján az olyan a közön­
séges viszonyok között alig fo rdu lhat elő . Végre egy-egy e lhanya­
golt gyerm eknél vagy felnő ttnél a szükséges terü letet a készen 
ta r to tt szappannal, spiritusszal jó l megmoshatjuk. A m ostanság 
á lta lánosan használt g lycerines, á llati ny irok ró l — igaz —  tud juk, 
hogy az, k ivá lt friss állapotában, épen nem csirátlan. Schulze és 
mások k im utatták , hogy még a leggondosabb asepsissel gyű jtö tt 
és feldolgozott anyagban is akad (egyebeken kívül) egy-egy staphylo- 
és streptococcus is. H etek múlva azonban a csirák  a ny irokban 
igen m eggyérülnek s úgy tapasztaljuk , hogy ba jt nem igen okoznak.

Sokkal szaporább és nagyobb a baj, a melyet a tisz tátlan 
oltóeszköz okoz s a m elyért a felelő sség egész sú lya az oltóorvost 
terheli. A  t isz ta  eszköz könnyű nek látszó kérdését nem is oldották 
meg valami nagy ham ar, hiszen az oltás dolgában igen tapaszta lt 
és érdemes bécsi H ay d r. 1896. áprilisében ta rto tt elő adásában 
azt mondja, hogy „eddig mindenféle asepsist e lrontott az oltótfi, 
a melyet két oltás közt tisztába tenni nagy pénz- és idő fecsérlés 
nélkül nem lehetett, ha csak m inden oltandó részére külön d rága, 
líj eszközt venni nem ak aru n k “ .

U gyanakkor ö úgynevezett o ltótollakat a ján lo tt, a melyek 
lapos aczéltollhoz hasonlítanak, végükön kissé élesek és ötvenenként 
á tlik g a to tt fémdobozba vannak rakva s ezzel együtt valamely 
edényben kifözetnek. H asználat elő tt egy segéd tiszta vattával 
szárazra  tö rü l i.1 Még elő bb készítte te ttt M areschal d r. ugyancsak 
aczéltollhoz hasonló o ltó lapátkákat, a m elyeket vékony aczéltoll- 
nyélbe lehet illeszteni. Ezekkel is úgy bánnak el, m int a H ay 
„ to lla iva l“ , csakhogy a fő zés után a segéd ezeket nemcsak törüli, 
hanem nyélbe is teszi.

K étségtelen, hogy a vázolt e ljárás tisztaság dolgában a 
ko rább iaknál sokkal jobb. Nem épen nagy baj, hogy igy m ár 
segédre szorulunk, de az eszközöknek az oltóhelyiségben elég 
húzamos ideig való fő zése kissé alkalm atlan. A m ár elő bb s te r i­
lizált eszközöknek szállítása s a segédnek a fő zés után való mani- 
pulatió i azonban m ár olyan körülmények, a melyekben az asepsis 
bizony bo torkálhat.

Más eszközöket és e ljárásokat nincs m iért említenem, m int­
hogy azok körülményesebb vagy kevésbbé megbízható voltuk 
m iatt kívánalm ainknak még kevésbbé felelnek meg. Már pedig 
tömeges oltásnál az eszköz tisztítása a legolcsóbb, legkönnyebb 
és feltétlenül megbízható kell, hogy legyen s az oltószerszámhoz 
hasonló apró aczéljószág steril izá lására van is a fő zésnél rövidebb 
és biztosabb útunk : a lángon való kihevítés. M areschal-féle oltó- 
to lla t1 2 vettem  tehát, azt vékony aczéltollnyélbe illesztettem  s az oltás 
elő tt k icsiny sp ir itus-lámpa láng ján kihevítettem . Oltás után zseb­
kendő vel megtörültem s a következő  oltás elő tt m egint k ihevítettem .

M inthogy a papirvékony aczéllemezke kihevítésére m integy 
15, lehű lésére 2 0 — 25  m ásodperezre: tehát jóval kevesebb idő  
szükséges, m int a mennyi egyik oltástól a másikig eltelik, 
voltaképen elégséges, ha az oltáshoz két ilyen vaccinostylünk van . 
De ha négyet szereltünk fel, m ár akkor eszközzel (20 k rért) 
gazdagon el vagyunk látva. Míg a beoltott gyerm eket elv iszik s 
helyébe m ásikat hoznak, ez az idő  eszközünk letörülésére és k i­
hevítésére bő ven elég lévén, segédre szükségünk nincs. Nem 
szükséges u. i. bevárnunk, míg a lángon az egész toll izzó vörös 
lesz, hanem elég azt ott addig tartanunk , a míg hegyén vagy 
szélein alig  vörösleni látjuk , hiszen —-  úgy tudom —  hogy 
m ikor a hevíte tt vas a sötétben v ilágítani kezd, akkor m ár annak 
hömérséke 5 6 0  C°-on fölül v a n : olyan jó  meleg, a melylyel a k á r ­
m ilyen vastagbő rű  bacillus, ső t a legantiseptikusabb lelk iism eret is 
megelégszik.

1 A  cs. és k ir . közös liadiigym in ister 1896 novem berében k e lt 
rende le tte l a hadsereg  részére ezt az o ltóe ljá rást kö te lező leg  hozta  be.

2 F e lta lá ló juk  annak „Le Je n n e r“ vaccinosty le ind iv idue l nevet 
ad o tt. Száza 3 frt. E lég 10 orvosnak legalább 10 évre.

Az épen lefolyt évadban gyergyói orvosok így olto ttunk : 
szaporán és nagy lelk i m egnyugvással s ezt az igen egyszerű  és 
feltétlenül tiszta e ljárást bízvást a ján lhatjuk  is.

Még csak p ár észrevételem lenne.
Széliében a ján lják , hogy oltásnál a bő rt karczoljak s azután 

kenjük be a ny irokka l. Csakhogy az eszközzel, a melylyel kar- 
czoltunk, nem nyú lhatunk az oltónyirokba s ha azt véletlenül 
teszszük, egész ph io lánkat inficiálhatjuk. Eszközünket tehát újból 
sterilizálnunk, vagy cserélnünk, szóva l: m inden egyes oltásnál 
kétszer tisztítnunk kell, holott nemcsak szaporábban, hanem biz­
tosabb eredménynyel is oltunk, ha a ny irko t elő bb a tisz ta  esz­
közzel felrakva, ugyanezzel karczolunk.

E lég baj van még a pustulák sérülése és szenyezödése 
m iatt is. Kötelék alkalm azásáról itt szó sem lehet. Ha tennénk, 
több lenne abból a k á r, m int a haszon. A szóban levő  bajok 
megelő zésére viszonyaink között legjobbnak tap asz taltam :

1. Csalt egyik karra oltani. M inthogy pedig az anya rend­
szerin t bal karon hord s így a gyerm eknek bal k a rja szabadon 
van, czélszeriibb a bal k a rra  oltani, íg y  lehet azután a kicsit 
bal k a rra  venni, jobb karján  fogni, jobb oldalára fektetni s a 
bal k a rt könnyen kimélni. Ne féljünk attól, hogy egy karon majd 
nem lesz meg a törvényesen m egkívánt két fogant tiiszö, mert 
ha a ny irko t a karon három helyen felrakjuk s ott mindjárt be 
is vakarjuk , lesznek m indenütt olyan tüszöcsoportjaink, hogy 
szétszórt rajban 20  tüsző t is szám lálhatnánk.

2. A beoltott kart, a liólyagcsák keletke ététő l azok teljes be- 
száradásáig, egészen meztelenül hagyni. E zért erre az idő re a 
bal k a rt pólyába nem teszik s köntöske és ing merő ben ujjatlan. 
A ruházattal födött karon ugyanis a pustu lák fejlő désének elö- 
haladottabb szakában a bő r (a gáto lt hő sugárzás m iatt) ég , majd 
viszket, a k icsik nyugtalankodnak. A ruha szövete a kiszivárgó 
váladékba ragad  s vetköztetésnél a lió lyagcsák felhámját letépi. 
Ezentúl még inkább ragad  a ruha s a készülő  pö rköt is letépi, 
ismételten letépi s a védetlen fekély a szenyezésnek m indig tárva 
van. H a a k ar födve van, a környezet is könnyen megfeledkezik 
annak állapotáról s egy-egy vigyázatlan fogás új sérüléseket okoz. 
A meztelen k ar m indezen bajoknak sokkal k isebb m értékben van 
kitéve s valóban évek óta, hogy csak bal k a rra  oltok s ezt mez­
telen hagyom, az évenként községünkben 300-at meghaladó elő ször 
és ú jrao lto ttak  között az oltási sebek járu lékos betegsége a leg­
nagyobb ritkaság.

A m i n t  lá ttuk , az oltó eszközön kiviil összes apparátusunk 
egy tiszta  zsebkendő  meg egy kis sp irituslám pa s m inthogy el­
já rásu n k a t egyebekben is egyszerű síthetjük, képesek vagyunk 
tömeges o ltásainkat a vidéki viszonyok közt is tisztán, szaporán 
és biztosan eszközölni.

Gyergyó-Szt.-M iklós, 1898. február.
Fejér Dávid dr.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.

Az em ber an a tó m iá ja  és szövettana. I. r é s z : Á ltalános szövet­
tan  és a mozgásszervek anatóm iája. Számos a szöveg közé 
nyomott ábrával s 8 színes táblával. Budapest, 1898. A F rank lin - 

társu la t k iadása.

Mihálkovics Géza d r., egyetemi tanártá rsam  nagyszabású 
3 kötetes mű vének első  kötete néhány nap múlva k ikerü l a sajtó 
a ló l ; a munka negyedik kötetét embryologiája fogja képezni.

Volt alkalm unk a szép müvet, mely m esterét fogja dicsérni, 
nemcsak lapozgatni, de correctura-íveit behatóan tanulmányozni 
s elm ondhatjuk, hogy ha az egész mű  akként lesz tartva, m int első  
kötete, az nemcsak díszére fog válni hazai orvosi cu ltu ránknak 
s nagy hézagot fog betölteni az ok tatás terén, hanem méltán esemény 

számba menend.

Nem kis feladat, versenyezve a külföld remekebbnél-remekebb 
anatóm iáival, nagyobbszabású anatóm iát Írni. Csak az vállalkoz­
hatn i a rra , a ki bő  tapasztalatokkal s ez úton k ritika i itélöképes-



157 O R V O S I  H E T I L A P 1898. 13. az.

séggel van felfegyverezve s e m ellett egyes észleleteivel a tudo­
m ányt k isebb-nagyobb fokban maga is elő bbre v itte.

T u d ó su n k n a k  h is to lo g ia i, em bryo log ia i, a n a tó m ia i és a n th ro -  

po lo g ia i, ső t m o n d h a tn i ö sszeh aso n lító  an a tó m ia i ism ere te i is  e g y e n ­

g e tté k  az u ta t ,  h o g y  n ecsak  m áso ljon , h an em  fe lh a szn á lv a  a 

kü lfö ld i iro d a lm a t, e re d e t i t  ad jo n  és czél- és ö n tud a to sa n , de  m eg 

k e llő  kx 'i t ikáva l is  fékezze m a g á t s a  k ö z é p u ta t k öv e tv e , szé lső ­

ség ek b e  n e  essé k  s h e ly e se n  tu d ja  m e g k ü lö n b ö z te tn i, m i a 

szü k ség es és fo n to s, s m i az , a  m i az  o lv a só n a k  o k ve tlen ü l 

sz ü k ség es, m i az , a  m i csak  o lv asm án y u l sz o íg á la n d ha t.

A mostan megjelenendő  mii tu lajdonképen második k iadása 
szerző  1888-ban megjelent „Leiró em berboncztanlí-á na k ; azon­
ban anny ira  átdolgozva, hogy azt csaknem xijnak lehet mondani. 
E m ellett szebbnél-szebb rajzok és pedig töméntelen számban, 
m agyarázzák a szöveget s m ár ez, valamint a tárgynak  sokkal 
gyakorla tibb összeállítása által is, igen m agasan fölötte áll e mű  
első  k iadásának.

M indenütt a baseli anatómiai congressus által elfogadott 
xij anatómiai latin  m ű szókat használja szerző  s jó  m agyar elneve­
zéseket hozott be.

M ű ve tu la jd o n k é p e n  több  a  ta n k ö n y v n é l, m o n d h a tn i k özép - 

te i’jed e lm ií k é z ik ö n y v , a  m elybő l ú g y  a  k ezd ő , m in t a  h a la d o tt  

is  ta n u lh a t ,  m ert m in d en  h e ly en  m e g ta lá l ja  m indazon iro d a lm i 

fo r rá so k a t, a  m e lyekbő l tovább i o k u lá sá t m e ríth e ti .

E most megjelenendő  I. rész 30  ívre terjed  ki s a másik 
kettő vel együtt az egész mű  100 ívnél nagyobb lesz. M indazonáltal 
a tárgy  akként van beosztva, hogy olvasása még a kezdő re se 
legyen fárasztó, a mennyiben az egésznek a váza nagyobb szedésíí, 
a kisebb szedés pedig m integy m agyarázata és kiegészítése 
am annak. A csonttani és szalagtan i részben más m unkáktól 
annyiban van eltérés, hogy a nagyobb testrészek, m int a milyen 
példának okáért a gerinczoszlop vagy a medencze és mellkas, a 
szalagtanba vannak beosztva, m ert ezek a szalagok ism eretét 
feltételezik s nagy gond van különösen ford ítva a mechanika k i­
dolgozására, a mi pi'actice is igen fontos s a legtöbb leiró ana­
tómiák ügyet se vetnek rá . Az izomtan inkább tájtani modorban 
van kezelve, a m ennyiben elő ször is az illető  testrészek idoma, 
azután a bő re, pólyái s u to ljára az izmok vannak felsorolva. Ez 
középút a számos leiró és tájboncztani modor között, a mit az 
újabb anatóm iák is kezdenek m ár követni s e modor az egész 
száraz anatóm iát élvezhető bbé teszi. E mellett a gyakorló  orvo­
sokat illető  rész is említve van.

Beható k r it ik á t csak akkor ii’hatn i majd e mű rő l, ha összes 
kötetei megjelentek ; itt csakis fel akai’tuk a minden izében sikerü lt 
mű re a szakkörök érdeklő dését hívni, megjegyezve, hogy az első  
kötet a csonttant, Ízület- és szalagtant, végül az izomtant ta r ta l­
mazza s a mű  elején 1'övid általános anatómiai (histologiai) rész 
is talá lható , míg a kötet végén izomtáblák az izmok csonton való 
eredéseit, elterülésöket és tapadásaikat érthető en érzék ítik  s a 
mű  becsét a fentebb is em lített bő  irodalmi idézet is nagyban 
emeli.

Ö rvendhetünk, hogy szerző  m egírta e részt s k ívánjuk is, 
hogy adjon a sors neki ex*ő t és egészséget, hogy művét necsak 
befejezhesse, hanem még taxxainak gyümölcsét is tanítványai 
elő menetelében sokáig élvezhesse.

M eg k e ll b e c sü ln ü n k  tá r s a in k a t ,  ha  i ly e n re  v á lla lk oz n a k  s 

id eg - és eg észség b o n tó , ön fe lá ldozó  tö re k v é sse l kézi és ta n k ö n y v e k  

Í rá sá v a l is  ig y e k e z n e k  o rv o s i c u l tu rá n k a t e löbbi'e  v inn i s a m e lle tt 

öná lló  b ú v á r la ta ik k a l ,  m íg  c sa k  össze  nem  ro s k a d n a k, szo lg á l já k  

a  h a z á t. E g y  győ ze lm es h a d v e z é rn e k  s in csen  több  érdem e sze r in te m , 

b á r  n a g y  az  é rdem e, m in t ig az i tu d ó sa in k n a k , a  k ik ne k  m ás jutalmxxk 

a l ig  v a n  azon  p á lm a á g n á l, m e ly e t a  k a r tá r s i  e lism ei'és n y ú jt .

G ra tu lá lh a tu n k  n em csak  sz e rz ő n e k  és m im a g u n k n a k , hanem  

ép ú g y  a  F r a n k l in - tá r s u la tn a k  is , h o g y  a n n y i á ld o z ato t h ozva , 

a  m ű  m enné l szebben  való  i l lu s t i ’á lá s á ra  o ly  n a g y  go n d o t f o rd í t .  
K ia d ó in k  n a g y o n  fé lnek  az i ly en  lu x u sn a k  h i t t  k ia d áso k tó l , p ed ig  

te rm é sz e ttu d o m á n y  i l lu s tra t io  n é lk ü l o ly an  sze r in tem , m in t v a la ­

m ely  új v i lá g ré sz  le írá sa  x'ajzok és té rk é p e k  n é lk ül.

Thanhoffer Lajos.

Hetiszemle és vegyesek,
Budapest, 1898. m árczius 24.

A torontálmegyei orvosegyesület — m int bennünket F ia lovszky  
Béla dr. az egyesü le t t i tk á ra  é rtes ít — folyó hó 20-dikán választm ány i 
ü lést ta r to tt.

A  tá rgyso roza t első  po n tja  érte lm ében első  sorban a m egyei 
nyugd íj-ügy  á llapo tá t tá rg y a ltá k  s a  m eg lehető sen lá to g a to tt ü lés 
m egelégedéssel fogad ta  az eddig i eredm ényeket, m ely szerin t a vár­
m egyei tö rvényhatóság  h a tároza tilag  k im ondo tta , hogy u ta s íto tta  a 
várm egyei községeket, hogy községi szabá ly rendele tükbe fo ly ta tó lag  
vegyék  be, hogy ezentú l m inden m egválaszto tt kör- és községi orvos 
az orvosi nyugd íjegy le t tag jává  ta rto z ik  lenni s nyugd íjegy le ti já ru lék a  
fizetésébő l h ivata lbó l levonatik  s a  nyugd íjogy le tnek  bekü ldetik  ; az 
anyag i segélyezésre vonatkozó lag  ped ig  a várm egyei tö rvényhatóság  
eg y ú tta l k im ondotta , hogy az orvosi nyugd íjegy le t anyag i tám o g a tásá­
tó l „nem id eg en k ed ik “, azonban be a k a r ja  várn i annak  é le tbe lépését, 
ille tve m ű ködését ismerni óhajtja , a m idő n ezen kérdést xíjból tá r ­
gya ln i fog ja.

E zek szerin t erő s a h itük , hogy nyugd íjogy le tiike t oly szervezetű vé 
lesznek képesek tenn i, m in t a  minő  a tö rvényhatóságok  kebelébon 
fennálló községi és kö rjegyző i nyugd íjegy lo t, hol az é rdeke lt községek 
ugyananny ival já ru ln ak  az egy le ti tő ke képzéséhez, m int az egyes 
tagok . N yugdíjegy leti a lapszabá lya ika t lényeg te len  pótlások  eszközlése 
v égett a belügym in isterium  v isszak ii ldö tte, a  mi m egtö rtén t, ennél­
fogva a  választm ány azok  xíjból való  fe lte r jesz tését e lrendelte.

E zek  u tán  az országos orvosi szövetségnek  a  csatlakozásra való 
m ásodízben é rk ezett fe lh ívását tá rg y a lták , a m idő n egyhangú lag  
ha tá rozati lag  k im ondo tta  a vá lasztm ány , ám bár rendkívü l helyesli az 
országos szövetség eszm éjét, ső t az abba való  beo lvadást czélszeiünek  
és k ívánatosnak  ta rtja , m indazonálta l ezen óha jnak  a je len leg i kö rü lm ények 
k özö tt m egfelelni sa já t érdeke k o czkáz ta tása  né lkü l a m egyei o rvos­
egyesü le t nem bir, m iután a m egyei orvosi nyugd íjegy le t anyag i tám o­
g a tásá t a  tö rvényhatóság  csak  az esetben hajlandó keresz tü lv inn i, 
ha az a m egyei é le t k e re té t tú l nem lépi.

A  pénztári je len tés szerin t az o rvosegy le ti tag ság i d íjak  a 
m últ évben csekély  há tra lék tó l e ltek in tve, pon tosan fo ly tak  be s az 
eddigi, fő leg szervezkedési kö ltségek  levonása u tán az egy le t 526 fr t 
99 k r. tő ke fe le tt rendelkezik , m ely a  taka rék p én z tá rb an  van elhelyezve. 
E g y ú tta l a  vá lasz tm ány e lhatá rozta , hogy  az o rvosegy le t tisz ta  
fe leslegének  az alapszabályszerü  2/s hányada a közgyű lés in tézkedése 
érte lm ében m int „segé lya lap“ a rende lte tési czéljának  m egfelelő leg 
kü lön  kezeltessék .

V égül concret ind ítvány  a lap ján  e lh a tároz ta  az egyesü le t, hogy 
a község i és kö ro rvosok  f izetésének a m egyei központi pénztárból 
való  k iu ta lásá t kérelm ezni fog ja, a mely e lhatározásában az orvosi 
állás tek in té lyének  emelése vo lt a  vezérelv.

* * *

A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1898. 
m árczius 6 -d ikátó l 1898. m árczius 12 diké ig  terjedő  k im u tatása szerin t 
e héten élve szü le te tt 487 gyerm ek, e lhalt 254 személy , a születések  
tehát 233 esette l m ú lták  felül a halá lozásokat. — A fő városi közk ó rh ázak ­
ban á p o lta to tt  e h é t elején 2498 beteg, szaporodás 732, csökkenés 739, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2491. — A  fő városi tisz ti fő orvosi h iva ta l­
nak  1898. m árczius 13 d ikátó l m árczius 19-diké ig terjedő  k im u tatása 
szerin t e héten e lő fo rdu lt m egbetegedés : hagym ázban 14 (m eghalt 4), 
h im lő ben — (m eghalt —), álhim lő ben —, bárányh im lő ben 27 (m eghalt —), 
vörhenyben 26 (m eghalt 0), kanyaróban 6 6  (m eghalt 3), roncsoló to rok lob ­
ban és to rokgy íkban  20 (m eghalt 0), trachom ában 17, v é rh a sb a n — (m eg­
h a lt —), hökhnru tban  1 1  (m eghalt —), orbánczban 2 2  (m eghalt —1, 
gyerm ekágy i lázban — (m eghalt — ).

— Apróbb hírek. A  „ Charité“ kórház-egyesület ny ilvános rendelő  
in téze tt 1897. fo lyam án 1778 betegnek  9148 rendelést te tt. A budapesti 
C sászár-fü rdő ben feb ruár hóban 65 szem ély lak o tt és 36,532 egyén 
fü rdő it.

— Figyelmeztetés. A Magyar Orvosi könyvkiadó társulat évi 
közgyű lését fo lyó hó 30-dikán, szerdán d. u. 6  ó rako r ta rtja  az O rvos­
egyesü le t ü lésterm ében.

Egyetemi alkalmaztatások. A z o rvostanártestü le t a  bő r- és 
bix jakórtani tanszékhez Deutsch Arthur d r.-t tanársegédü l, Sellei József 
d r.- t d íjazo tt gyako rnoku l, az I. be lk lin iká i tanszékhez Kiss Gyula 
d r.-t és Bálint Rezső dr.-t, az I. boncztan i tanszékhez Reichardsperg 
Lajos V. éves o. t. h.-t, a tö rvényszék i o rvostani tanszékhez Thiering 
Lajos szigorló o rvost d íjazatlan  gyako rnokoku l a lkalm azta.

M eg je len t. Chotzen: A tlas der Syphilis etc. V II. V III. füzet. 
I H am burg  und Leipzig . 1898.

D r. H ercze l egyet, m .-tanár ú jonnan épü lt s e b é s z e t i  és 
n ő g y ó g y á sz a t i  san a to r iu m a B u d a p est, V II., V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyele t. —* G ondos ápolás. — K itű nő  e llá tás, 

i — Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra  prospectus.

TÓM kúra rh eu m atik u s ba jo k , kösz- 
I ClI MII d vény, isch ias s tb . ellen

a Szt. L ukács-fü rdő ben
B u d ap est.

A  s z á l lo d á k  és f ü r d ő k  eg y  é p ü le t tö m b ö t k é p e z ­
n e k . Minden helyiség jó l fű tv e  van. Meghű lés 
kizárva. K é n e s  i s z a p f ü r d ő .  K ü lö n  f ü r d ő k . 

D o u c h e -m a ssa g e  s tb .  F e lv o n ó  a  v íz b e n . L i f t . 

Lakás és teljes ellátás hetenként (közepes á r 
25 fr t). P ro s p e c tu s t  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g .
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TUDOMÁNYOS TÁRSUL ATOK ÉS EGYESÜLETEK.
T a r ta l o m  : B udapesti k ir . o rvosegyesü le t (X I. rendes ü lés 1898. m árez ius hó  19-d ikén) 158. 1. — K özkó rház i o rv o s tá rsu la t (IV . bem uta tó  szakü lés 1898. febru á i

23-d ikán ) 159. 1. — A ném et ba ln eo log ia i co ng ressus tá rg y a lá sa i. 160. 1.

Budapesti kir. orvosegyesület.

(XI. rendes ülés 1898. évi márezius hó 19-dikén.)

E ln ö k : M oravcsik  E. E m i l ; je g y z ő : D ieba lla  Géza.

E x tra g e n i ta l is  sy p h il is  esete .

G rósz G y u la : A  12 éves leányka folyó évi február hó 11-dikén 
azzal a panaszszal je le n tk e z e tt a B ródy  A dél-gyerm ekkórházban , hogy 
egy  h é t ó ta  fáj a  to rka , nyelése n e h e z íte t t ; három hé t ó ta  ped ig  az 
á lla la tti m irigyek  m eg vannak  nagyobbodva.

A  leánykánál m érsékelt lázas tüneteken  k iv iil a to rokban  a 
köve tkező k  vo ltak  ész le lh e tő k : m indkét tonsil la  erősen m egduzzadt, 
n y ák h á rty a  belövelt, tonsil lák  mellső  és belső  fe lületén lencsény i egészen 
borsóny i, rendetlen  a lakú, szürkés-fehér szenyes felrakódás. A z áll a la tt 
m indkét o ldalt, de fő leg balo ldalt számos, k isebb-nagyobb, m ogyoróny i 
egyészen dióny i, fá jdalm atlan , tö m ö tt m irigy  tap in tható .

A  to rokbe li csapadékbó l v e tt anyag  baetero log ice m egvizsgálva, 
L oeffler-bacillusokat tü n te te tt fel. Serum  kezelés. F eb ruár 12-dikén a 
g a ra t hátsó  falán m érsékelt k ite rjedésű  d iph theriás lep ed ék ; feb ruár 
14-dikén láz ta lan  ; v izeletben nyom okban fehérje, lepedék sok helyen 
fe l t is z tu l t ; feb ruár 16-dikán d iph theriás lepedék eltű n t, azonban m indkét 
tonsillán , egym ásfelé néző  fe lü le tükön  rendetlen  alakú , élesen ha táro lt, 
fá tyo lszerű  szürkés-opák fehér elszínező dés vo lt lá tha tó , a mely körü l 
reactiós lob tü ne te i nincsenek. Ezen á llapo t m ajdnem  te ljesen v á lto ­
zatlanu l á l lo tt fenn a  leányka elbocsátásá ig , m árezius 5-d iké ig. A z idő ­
közben ism éte lten  m egejte tt bacter. v izsgá la tta l a  L oefflsr-bacillust 
k im u ta tn i nem  lehete tt. A  leányka ezu tán  am bu lan te r ész le lte te tt. 
M árezius 17-d ikén a tö rzsön k ife jezett roseola syphilitica lépe tt fel.

A  je len leg i kó rkép  a k ö v e tk e z ő :
M indkét tonsil la  m egnagyobbodott, egym ás felé néző  fe lü le tükön 

a g a ra t hátsó fa la  irányába terjedő leg  fillérnyi terü le ten  fehéres opák 
elszínező dés •, hason ló sávszerű  elszínező dés van a to nsillák  m ögö tt a 
g a ra t hátsó  fa lán, de k isebb terjedelem ben, a z e lvá ltozás foka a  k é t 
m andolán nem egyform a in tensiv  s a bal oldalon sokka l m élyebbre 
ható . I t t  ugyan is  egy  éles, de nem szabályosan körkörös a lakú , a 
tonsil la  felszíne fölé em elkedő , sárgás-fehéres, nagyon töm ö tt tap in ta tú  
szegély  á lta l határo lt, egyenetlen  fe lszínnel biró, de egészben véve 
sekély  ulcus foglal he lyet, a m elynek a lap ja  a  m ár em líte tt opák- 
fehér színben tű n ik  fel. A  jobboldali m andolán csupán egy egészen 
szabály ta lan  szélű  fehéres fénylő  te rü le t lá tható , a  m ely  körü l épúgy, 
m in t a balo ldali m andola e lvá ltozo tt része körü l reactiós lob tünete i 
nem m uta tkoznak .

A  n yak i m irigyek besztírő dése v á lto z a t la n ; azonk ívül egész sora 
az indolens m irigyduzzanatoknak.

A z  eset anny iban  b ir érdekkel, a  m ennyiben a  p rim aer syph il it ikus 
fekély  a  tonsil lákon van, a m ely feké lyző des hajlamossá te tte  a ton- 
s illáka t a rra , hogy  a  d iph theriás in fectiónak  ú t nyittassák . A  d iph theriás 
fo lyam at lezajlása u tán  ism ét e lő té rbe lép e tt a m andolák lu e tikus el­
vá ltozása, a m ely m ost m ár a  m ásodlagos tü n e tek e t okozta.

A  syph ilit ikus infectio  m ódja je len  esetben ism eretlen.
A z  eset bem u ta tásá t indoko lja  egy rész t azon körü lm ény, hogy 

a  m ando lák  prim aer luetikus fekélyo á lta lában  véve a  r itk aság o k  közé 
ta rtoz ik , m ásrész t ped ig  a d iagnostika i szem pont, a m ennyiben az első  
idő ben a  luetikus elvá ltozást a  d iph theria  födte.

B eék e lt húgy k ö v ek  az u re th ra  h á tsó  részéb en .

T au ffe r E m i l : 17 éves, gyenge testa lka tú  tiú t m uta t be, k i 
á llandó vize le tcsu rgás m ia tt v é te te tt fel a kórházba. Penis és scrotum  
artefic ia lis derm atitis kü lem ét m u ta t ja ; a húgycső  orificium a kissé 
erodá lt. Ezen e lváltozások oka az állandó nedvesség. A nam nesisben 
gonorrhoeára semmi nyom . Öt éves korában  be teg  á llító lag  scarla tinán  
m ent keresztü l. Je len  b a já t csak 1 év  e lö ttre vezeti v issza. V izelete 
ugyan is  „sű rű södö tt“ ; v izeletcsöpögést azonban csak  Va év ó ta észlelt. 
K ét hónap ó ta  v ize le té t egyálta lán  nem tud ja  v isszata rtan i s egy  hó 
e lő tt 1— 2 ízben hom ok je len tk eze tt a v izelésnél. A z állandóan incontinens 
beteg  vizelete zavaros, sav i vegyhatású  s közepes menny iségű  fehérnyét 
tarta lm az. 24-es (Charriere) fém sonda a bu lbuson áth a ladva m egakad ; 
hegye éles karezoló tá rg y b a  ü tközvén  azon k issé tú lto lható , hogy  ism ét 
m eg akad jon ; a sonda bevezetése be tegnek  szúró fá jdalm at okoz, m iért 
is a sonda bevezetését nem forc irozva, rec ta l pa lpatio  ú tján  győ ző dö tt 
m eg elő adó, hogy  a pars m em branacea és pars p ro sta tik a  több kő  álta l 
van k itö ltve , m elyek helyükrő l sem v ízsugárra l (Jane t szerin t), sem 
sondáva l el nem to lha tok  s helyzetüknél fogva állandó irrita tióban  
ta r tv á n  a  hó lyagnyakat, oka i az állandó v ize le tcsurgásnak . H ólyag 
capac itása alig  50— 100 gm .-ra szá llo tt a lá  s fa lza tának  ir r itab ilitása 
egyelő re lehete tlenné teszi a cystoskopos v izsgála to t. Betegnél újból 
m eg fog ja  k isérlen i elő adó a köveknek  a hó lyagba való  v isszato lásá t, 
m ely e ljá rás a legkedvező bb körü lm ényeket terem tené — ha sikerü lne — 
a kő m orzso láshoz. H a ez egyelő re nem sikerülne, á llandó bougie a lka l­
m azása vezethet esetleg  czélhoz. Ha azonban így sem éri el a kellő

eredm ény t: vagy iu trau re th ra l köm orzso lást vagy végső  esetben litho tom iá t 
fog  perinealis  m etszéssel végezni, m elyet azonban lehető leg  elkerü ln i 
k ívánna, m iután a boutonn iére a lka lm azása u tán  leg többször f istu lák  m a­
radnak  vissza

Makara Lajos: E lő adónak aggodalm aira akar re f lec tá lu i; a 
boutonniére ilyen fiatal egyéneknél sokkal egyszerűbb beavatkozás, nem 
ta rtoz ik  a veszélyes m ű té tek  közé és fistulák nem szok tak  v issza­
m aradni. A z esete t szóló nem lá tta , de úgy  képzeli, hogy a kövek 
valam enny ien beékelve nem lehetnek. D e ha több  kő  van, ak k o r egy 
kő  akad  m eg és a többi m ögötte fe lhalm ozódik . Sok  ilyen  esete t lá to tt 
szóló, a hol száz szám ra m entek borsóny i, babny i kövek . A  kő  zúzása 
után, egyszerű  v ízbefecskendésre a catheteren  á t e ltávoznak  a kövek , 
m ert a fo lyadék a húgycsövet tág ítja . K ülönben l itho th rips iá t a h ú g y ­
cső ben is lehet végezni, nem veszélyes, de ha nem megy, a boutonn ié re 
egyszerű .

Tauffer Emil: G uyon tap asz ta la ta i ellene szó lnak  annak , hogy 
az u re th ro tom ia  ex te rná t végezzük. A  m it szóló B écsben és P arisban  
lá to tt, k ie lég ítő  eredm énye a lig  volt. V izbefecskendést m ár déle lő tt 
p róbált, a Janet-fé le  eljárást, de a hó lyag capacitása csekély  és a 
2  m.-es vizoszlop nyom ása nem elégséges a k im ozd ításra, va lam in t a 
sondával sem sikerü lt k im ozdítan i. Szóló azt hiszi, hogy a húgycső  
n yák  hártyá jára  legkevésbbé ártalm as, ha azt az utat, m elyet lefelé m eg­
csinált a kő , v isszafelé is m eg té te tjük  vele.

Makara Lajos: A z u reth ro tom ia  exte rna u tán  csak a pars pendu lá- 
ban m aradnak vissza f istu lák, a hol kevés a lágy  rész a fedésre, de a 
gáton, a hol sok a lágy  rész, nem szok tak  s ipo lyok  visszam aradn i.

Az a r te r ia  p o p l i te a  nag y fo k ú  a n e u ry sm á já n a k  o p e rá lt esete .

L évai J ó z s e f : 34 éves gépész m ély gödörbe esett. K ét hétre  a 
baleset u tán  vett jobb  té rda ljában  a lm am ekkoraságú daganato t észre, 
mely fo ly ton  nő tt és n agy  fá jda lm akat okozott. A  kórházba fe lvéte l­
kor, 1896. ok tóber 19-dikén, jobb  alsó v ég tag já t csak  ltí0°-ra tu d ta  k i­
nyú jtan i. A jobb  té rd a ijá t te ljesen k itö ltö tte  egy, több m int k é t férfi- 
ökö lny i erő sen pulzáló terim enagyobbodás, m ely részle tes v izsgálatnál 
aneurysm a verum diffusum nak bizonyult. A z egyén m inden constitu tionalis 
bajtó l m ent és aneurysm ájátó l e ltek in tve ép szervezetű  volt. T öbb napon 
á t d ig ita l com pressio és ezzel com binúlva flexio k isé rte te tt m eg s iker­
te lenül, a daganat fo ly íon  nő tt. Ez okbó l bem uta tó  a betegen m ű tétet 
végzett ok tóber 26-dikán.

A  m ű tét, tek in te tte l az aneurysm a igen k ite r jed t voltára, úgy 
v ite te tt végbe, hogy  az a rteria  cru ra lis a ezomb m az adducto r résébe 
lépés e lő tt selyem m el kettő sön  lek ö tte te tt és átm etszete tt. A zu tán  a 
canalis popliteus fe ltáratván , ugyancsak  ke ttő sen  lek ö tte te tt és á tm etsze­
te tt  az art. tib ia lis  an tica és postica, elő bbi a ligam entum  in terosseum ba 
való belépése elő tt, u tóbb i az art. peronea e lágazódása fe le tt. Csak 
ezután h asítra to tt fel az aneurysm a zsák ja , a m idő n k itű n t, hogy  te ljesen 
k itö ltö tte  a regio  pop liteát és a canalis pop liteustó l az adducto r réséig  
terjed t, hogy  legnagyobb részt, kü lönösen pedig  hátfe lé pap irvékonyságú  
volt és m indenütt szorosan összenő tt a környező  lágy részekkel, úgy  
hogy  P h ilagrius szerin t való k iir tása  lehete tlen  lett volna. A zsák  lazán 
tam ponálta to tt, a lágy részek  sebzése, k ivéve a térdalj középső  részét, 
varra tta l egyesítte te tt.

M ű tét után a vég tagnak  té rden  alu li része viaszsárga, hideg volt, 
de 24 óra a la tt a co lla teralis  vérkeringés he ly reállo tt. A betegnek  az 
első  5 napon m érsékelt hő em elkedései vo ltak , az aneurysm a zsák ja  
csekély  genyedés k íséretében fosz lányokban kivá lt, azon tú l az üreg 
egyenletesen összehúzódott és záru lt. A z ü té rlekö tések  helye i zav a r­
ta lanu l egyesü ltek . A  gyógyu lást azon körü lm ény késle lte tte , hogy  a 
160°-ra fl c tá lt vég tag o t a heves fá jdalm ak  m ia tt mű té t u tán  nem lehe­
te tt ex tendált ta rtásban  fixirozni. E lbocsátásko r deczem ber 12-dikén 
azonban a vég tag  m ár te ljesen k iegyenesíthető  vo lt. B eteg  m unkaképes­
ségét te ljes m értékben v isszakapta.

Ú jabb a d a to k  a  p la sm a se jte k  ta n á h o z .

K ro m p ech e r Ö d ö n : A  p lasm asejtek  kérdése szorosan összefügg 
a lobos göm bsejtes in fil tra tio  kérdésével. Unna vo lt az első , k i göm b­
se jtes in fil tra tióban a k ism agvú lym phocytákon k ív ül oly se jtek e t is 
le irt, m elyek pro top lasm ája  m ethy lenkékke l erő sen festő d ik  s a m elye­
k e t ezért p lasm asejteknek  nevezett. A z t/nna-fé le plasm asejtek  göm ­
bölyű , ovalis vagy  szögletes se jtek , m elyek pro top lasm ája  szem csés, a 
m ag v ilágosabban festő d ik , m int a  pro top lasm a, s gyak ran  excentr ikus 
fekvésű . P on tosabban ír ja  le Marschalkó a p lasm asejteket. M arschalkó 
le írása i szerint, m elyeket a szerző k legnagyobb  része elfogad, a  plasm a­
se jtek  göm bölyű  szögletes, nem ritkán  hosszúkás se jtek , m elyek p ro to ­
p lasm ája  egynem ű  vagy  leg fe ljebb összetöm örü lt, a se jt peripheriá ján  
erő sebben festő d ik , úgy  hogy  az excen tr ikusán  fekvő egy  vagy  több  
m ag körü l v ilágos perinuc learis  udvar lá tha tó . A  többny ire  göm bö lyű  
m ag 5— 8  peripherikusan  elrendezett, erő sen festő dő  chrom atinszem csét 
tarta lm az. A  p lasm asejtek  Unna szerin t kötő szöveti se jtekbő l szárm az­
nak, s regressiv  m ódon pusztu ló  hom ogen degenera tiót szenvedő  se jtek  ; 
Marschalkó szerin t k ism agvú lym phocy tákbó l szárm azó se jtek , melyek
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szerin te va lószínű leg progressiv  tevékenységet fe jtenek  ki ; Schottländer 
szerin t ped ig  kö tő szövete t képző  se jtek . Ú gy a  p lasm asejtek  leszárm az­
ta tásánál, m in t azok  tovább i á ta laku lásánál a szerző k  átm eneti képek re 
h ivatkoznak .

E gyes szerző k (M arschalkó, Schottländer) a p lasm asejteke t ép 
szervekben is  ta lá lták , m ások (H odara) csak kórosan e lvá ltozo tt szer­
vekben.

S a já t v izsgálataim  fő leg a  p lasm asejtek  m orpho log iájá ra és tovább i 
sorsára vonatkoznak . Míg az edd ig i szerző k, ig y  Unna, Jadassohn, Mar­
schalkó, Hodara, m int bő rgyógyászok  a p lasm asejteket csak  bő rön, 
vagy  m in t Marschalkó és Schottländer á lla tokon  experim entá lisán e lő ­
idéze tt lobokon v izsgálták , add ig  az én v izsgálata im  k ite r jednek  az 
em beri te s t különfé le kóros fo lyam ata ira, a m ennyiben a különféle 
lobokat, infectiosus g ranu lom ákat, h yperp las iáka t, regeneratióka t, daga­
na toka t v izsgáltam . A z an yago t a lkoho lban fixáltam , a m etszeteket 
m ethy lenkékke l feste ttem  s rész in t g ly cerinaetherrel, rész in t alkoholla l 
sz ín te len ítettem  ; a kétfé le  decolorá lási m ódszer kö zö tt semm iféle k ü ­
lönbséget nem ta lá ltam .

A z ép p lasm asejtek  szerkezetére vonatkozó v izsgálata im  teljesen 
m egegyeznek M arschalkó leírásaival. K óros körü lm ények  k özö tt a 
p lasm asejtek  p lasm ája és m agvai a következő  regressiv  e lvá ltozásokat 
m u ta tják  : 1. In fec tiosus bán ta lm aknál, így  genyes fo lyam atoknál, tuber- 
cu losisnál, syphilisnél, actinom ycosisnál az in fectiosus virus behatása 
a la tt a p lasm asejtek  m agva gyak ran  egynem ű en festő dik , a m aghártya 
elm osódott, egy -ké t ch rom atin rögö t ta rta lm az, hó lyagszerű . A  p ro to ­
p lasm a vagy  egynem ű  m arad t s perinuclearis ud v art muta t, vagy  durván 
szemcsés, rögös, a se jt hatá ra i egyenetlenek , m in tegy  k im artak  M áskor 
a m ag ép s csak a  pro top lasm a d e g e n e rá lt; végre ta lá lha tók  oly több- 
m agvú p lasm ase jtek  is, m elyek egy ik  m agva ép, p lasmasejtre jellem ző , 
a  több i hó lyagos s a m elyek pro top lasm ája  egynem ű , perinuclearis 
u d v a rt m uta tó  vagy  szemcsés, degenerált. 2 . G yakran ta lá lha tók  a 
p lasm asejtek  p ro top lasm ájában  egyenlő  vagy  kü lön féle  nagyságú vacuo lák 
és zsircseppek. 3. Oly p raeparatum okban , m elyekben Ehrlich-fé le hízó­
se jtek  (Mastzellen) ta lá lhatók , a  p lasm asejtek  pro top lasm ája  is tarta lm az 
basophil g ranu la tióka t, m elyek po lychrom  m ethy lenkékkel in tensiv  
vörösre festő dnek. A  p lasm ase jtek  pro top lasm ájában 4. Ií«ssei-féle 
fuchsin tesiek  is ta lá lha tók , m elyek m ethy lenkékke l kékes-zö ldes, fuchsin- 
nal piros színben festő dnek . 5. A  p lasm asejtek  m agva kóros fo lyam a­
tokná l az úgynevezett Icaryorrhexis (se jtm aghasadás) kü lönfé le képeit 
mutatja.

A  plasm asejtek  eredetére vonatkozó sa já t beható  v izsgálata im  
nincsenek, de m inden a m elle tt szól, hogy  a p lasm asejtek  k ism agvú 
lym phocytákbó l szárm aznak. H atározo ttabban  ny ila tkozhatn ia  a p lasm a­
se jtek  tovább i sorsára vonatkozó lag . A nny i bizonyos, hogy p lasm asejtek 
és kö tő szöveti sejtek  kö zö tt a legkü lön fé lébb  átm eneti a lakok  léteznek. 
Ezen á tm eneti a lakokbó l lehet ugyan  a p lasm asejteknek kö tő szöveti 
se jtekké  való  á ta laku lására  köve tkez te tn i, de nem kell; ezek nem kép ez­
nek b izony ítékokat és az áta laku lásban  való h it vagy  nem hit felfogás 
dolga. Ezen átm eneti képek  alap ján  m agam  sem m ernék a  p lasm asejtek ­
nek  kö töszövetes se jte k k é  való á ta lak u lásá ra  következte tn i. S ba mégis 
ha tározo ttan  állítom , hogy  a  lobos kö tő szövet egy része p lasm ase jtekbő l 
lesz : teszem  azt azért, m ert egyes daganatokná l, tubercu losus szöve­
tekben  stb . gyak ran  ta lá ltam  egész f ia ta l kö tő szöveti kö tegeket, m elyek 
tisz tán  csak  hosszú nyú lványokka l e llá to tt p lasm asejtekbő l á llo ttak  s 
sem m iféle m ás se jtek e t nem ta rta lm aztak . Mivel ped ig  valószínű , hogy 
a p lasm asejtek  k ism agvú  lym phocy tákbó l, azaz fehér vérse jtekbő l szár­
m aznak, s az im ént m ondo ttak  a lap ján  m eggyő ző désem  szerin t k ö tö ­
szövetes se jtek k é  a laku lha tnak  át, így  valószínű nek lá tsz ik , hogy a 
lobos kö tő szövetnek  egy  része haem atogen eredetű , mint az t különben 
Arnold, Metschnikoff, Bő rrel, Yersin, Cornil is á llít ják . A zon kérdésre, 
vá jjon  a  p lasm asejtek  ép szervekben is elő fordulnak, a rra  vonatkozó 
behatóbb  v izsgá la tok  h iányában nem ny ila tkozhatom .

Tauffer E m il: In d ítta tv a  érz i m agát a szó lásra, m ert nem tud ja  
be lá tn i, hogy  akko r, m ikor egy  szerző  egy  bizonyos se jtfa jtá ra  egy 
b izonyos reactió t, egy  nevet ado tt, hogy  ak k o r az a név generalizáltassék , 
és M arschalkó nevével il le ttessék , m ikor ő  K rüm m elzelle-nek  ak a r ja  
nevezni.

A  p lasm asejt chronikus gyu ladásoknál fordu l elő , vegy i reactió ja, 
erő sebb  básoph il iá ja  az t m u ta tja , hogy  a p lasm asejt a chron ikus lobos 
fo lyam at fo ly tán  vegy ileg  á ta lak u lt se jt. H a ped ig  vegy ileg  á ta lak u lt sejt, 
a k k o r nem lehet azonosa ly m p h o c y tá k k a l; lehet, hogy ezekbő l lesz, ezt 
nem  ak a r ja  szóló tagadn i, á tm eneti a lak o k a t m indkét irányban  lehet con- 
sta tá ln i. E z t a kérdést m indadd ig  e ldön ten i nem lehet, m íg a  lobos 
fo lyam atokban  a fehér vérse jtek  részvéte lé t a kö tő szöveti lobos 
fo lyam atok tó l e lkü lön íten i nem lehet. De akár haem atogen, akár 
h istogen  eredetű ek , m ind ig  vegy ileg  e lvá ltozo tt se jtek , m elyek k i­
fejező i egy  lobnak. S a já t v izsgála ta i a lap ján  m ondhatja , hogy egészen 
ép ny irkm ir igyben  basophil ly m phocy táka t lehet ta láln i, de glycerin- 
aetheres kezelésre sem a  m irigyekben , sem a bő rben norm alis kö rü l­
m ények k özö tt p lasm ase jtek  lob né lkü l nem  ta lá lha tók . A  hol p lasm a­
se jtek  vannak, o tt lob van je len , ak á r haem atogeir, akár h istogen 
eredetű  legyen az.

Beck Soma: E lő adó v izsgála ta ibó l k iderü l, hogy  » p lasm asejtek  
és kö töszöveti se jtek  k öz t valam ely  v iszony van. Mivei mi histo log ice 
fo lyam atokat m egfigyelni nem b írunk , csak phasisokat, n incs okunk  azt 
m ondani, hogy  a  p lasm asejt lesz kö tő szövetté  vagy megford ítva és Unna 
sem az eredetre, hanem  a kettő  közö tti összefüggésre fek te ti a  sú ly t. E gy  
do lgo t elő adó is fog concedáln i, hogy  ty p ikus p lasmasejteket v é r­
edényekben sohasem  ta lá lunk . E rre  az az ellenvetés, hogy csupán a 
k ivándorlás u tán  változ ik  á t a lym phocy ta  p lasm asejtté , de ez is csak

hypothesis. H ogy p lasm asejtekbő l kö tő szöveti se jtek lesznek, ez t e ldönteni 
nem lehet, m ert egy részt regressiv , m ásrészt p rogressiv  á ta laku lásokat 
ta lá ltak . U nna sú ly t fe k te t a regressiv  e lváltozásra, a p lasm asejtek  
sz é te sn e k ; a regressiv  a lakok  kü lönböző k. E zek  érdekes m egfigyelései 
e lő adónak, a m it kü lönben gy ak ran  lehet constatá ln i. Szóló az t hiszi, 
hogy  ezen összefolyó és nagyobb  göbökké a laku ló  basoph il szem csék 
végre szabaddá lesznek és hyalin h ó lyagokat k é p e z n ek ; vélem énye 
szerin t ezek a p lasm asejtek  degeneratió jábó l erednek.

Ö sszegezve a  p lasm asejtek  szerepét az t m ondhatjuk , hogy  nem 
tu d ju k  m egállap ítan i, hogy  a  p lasm asejtek  a kö tő szövetbő l lesznek-e 
vagy  kö tő szövetté  v á ln a k ; a  m íg  a véredényben p lasmasejtet k im u tatn i 
nem tudunk , nem lehet ny ila tkozn i.

Pólyák Lajos: M iután a  p lasm asejtek  kérdésével lobos szövetekben, 
a hypertroph ikus o rrnyá lkahártyának  úgy  egyszerű  m in t oedem atosus 
hypertroph iá iná l az orrpo lypokuál m agam  is fog la lkoztam , szabad jon  pár 
szóval reflectálni az e lő ado ttak ra . K evésbbé óha jtok  it t  azon kérdéssel 
fog la lkozni, hogy tisz tán  leukocy taer eredetüek-e a p la sm a se jte k ; 
hogy  a p lasm asejtek  egy  része ly m phocy taer eredetű , az t m ár tu d ju k  a 
Marschalkó v iz sg á la ta ib ó l; az t sem akarom  bonczolni, hogy  a  plasm a­
se jtek  p rogressiv  m etam orphosis ú tján  a laku lnak-e át kö tő szöveti 
se jtek k é  ; a ra jz , m elyet elő adó bem utato tt, a hol a p ro top lasm a élénk 
je llegző  festödése m elle tt a se jtm ag olyan, m in t kötő szöveti se jteknél 
szoko tt lenni, nem csak azt a conclusiót enged i meg, hogy  i t t  egy 
p lasm ase jt van á ta laku lóban  kö tő szöveti se jtté , hanem  Unna tanának  
hívei úgy  is m agyarázhatnák , hogy  i t t  a laku l á t egy kö tő szöveti se jt 
p lasm asejtté . A  m ire reflectáln i akarok , az elő adónak azon feltevése, 
hogy a basoph il h ízóse jt szem cséinek  töm örü lése álta l ke le tkeznek  a 
hom ogen degenerált se jtek . Ezen kérdéssel az Orvosi H eti lap  idei évfo lyam á­
ban m egje lent cz ikkem ben fog la lkoztam  és a  polychrom  m ethylenkék- 
g lycerinaetherre l keze lt m etszetekben a je llegző leg m etachrom atice 
vörösre fe s te tt basoph il hízósejt, g ranu la tiók  és az acidophil te rm észetük ­
nek  m egfelelöleg színtelenül m arad t hom ogen inc lusiók k ö z t semmi 
összefüggést sem ta lá ltam , ső t ellenkező leg  ellen tétben a hízósejtekkel 
más festési m ódokka l m indig  s ikerü lt k im uta tnom  az in íi ltra tio  se jt je i­
ben a hom ogen degeneratio  kezdeti a lak ja it, a se jtbennék  szemcsés 
acidophil á tvá ltozásátó l egész a befe jezett a lakok ig .

Winternitz Arnold: A zokbó l az állapotokbó l, m elyeket a górcső  
a la tt ta lá lunk , a fo lyam atok ra  nem lehet következtetn i. D e lehet cso­
portosítan i.

A z tény , hogy a chron ikus lobos izgalom ban m egta lá ljuk  a p lasm a­
se jteke t úgy , hogy T auffernek  e tek in te tben  ig aza van, hogy lobra lehet 
belő lük  következte tn i. A zon  fo lyam atoknál, m elyeknél a lob hosszú 
id e ig  ta rt, o tt a hol a kö tő szöveti induratio  van je len , o tt lehet ezen 
a lakoka t látn i, m elyekrő l elő adó az átm enete t iparkod ik  k im uta tn i. Ez 
szabály , bárm ilyen szervben is van a lob. L egalkalmasabb a bélhuzam - 
uak  idü lt lobja, lue tikus str ic tu rák . Ezen helyeken, a hol p raedom inál 
a kö töszöveti ú jképzödés, i t t  lehet átm eneti a lakoka t lá tn i p lasm asejtek  
és kötő szöveti f ixse jtek  között. A  hol subacut a lob, a hol nincs hyper­
plasia, o tt az átm enetek  h iányzanak. Ebbő l azt lehet következte tn i, 
hogy a p lasm ase jtekbő l igen is lobos kö tő szöveti se jtek  lesznek.

Krompecher Ödön: M indenben a lá ír ja , a m it W in te rn itz  m ondott, 
de nem a m it Tauffer m ondott, hogy  t. i. m inden lymphocyta  p lasm a­
se jt . . . {Tauffer közbeszól „nem m ondtam “). H ogy a lym phocytábó l 
p lasm ase jt lesz-e, erre vonatkozó lag  sa já t v izsgálata i n incsenek, az csak 
valószínű , hogy a lym phocytákbó l lesznek a plasm asejtek . A zonban, 
hogy  a p lasm ase jtbő l kö tő szövet lesz, nem az átm eneti a lakok  foly tán 
m ondja, hanem  m ert fiatal kö tő szövete t ta lá lt, m ely nem áll egyébbő l, 
m int p lasm asejtbő l. A  m i az t il le ti, hogy  a p lasm asejtek  regressiv  vagy  
p rogressiv  term észetű ek-e, vannak, m elyek  e lpusztu lnak  és m elyek tovább­
fe jlő dnek. H iszen m inden kö tő szöveti se jt is elpusztul, m ásik tovább­
fejlő dik . E s ha p lasm asejt reg ressiv  fo lyam ato t m utat, abbó l nem szabad 
azt következte tn i, hogy  m ind v isszafe jlő dik. É s ha Beck azt állítja, 
hogy  véredényekben nem lá to tt p lasm asejtet, szóló lá to tt véredényeken  
belül gyakran, úgy m int M arschalkó, de nem biztos, hogy  a lym pho­
cy tákbó l p lasm asejtek  lesznek.

Közkórházi orvostársulaí.

(IV. bemutató szakülés 1898. február 23-dikén.)

E ln ö k : B o lem an  Is tv á n , késő bb R ák o si B é la ; je g y z ő : T e rra y  P á l.

(F o ly ta tás.)

D eczem ber 20-dikán laparo tom ia  a  középvonalban a köldök  fe le tt. 
A  py lo rus és epehó lyag k özö tt összenövések, m elyeket 6  ke ttő s lekö tés 
k özö tt á tm etszettek . N ormalis k iilem ű  gyom or, norm alis pylorus. K ét 
étage-os hasseb egyesítés.

A  laparo tom ia  seb per prim am  g y ó g y u lt és a be teg  három  h étig  
egész jó l vo lt, ezu tán  a fá jdalm as roham ok m egin t je len tk ez tek  és a 
be teg  idő nkén t hányt. M orphint a m ű té t ó ta  egyá lta lán  nem k ap o tt. 
Fel kell vennünk, hogy i t t  spastikus py lo rus görcscsel van do lgunk. A z 
ebbő l szárm azó ba jok  m egszün te tésére egy  gastroen terostom ia  lenne 
javalva.

N e p h ro rrh a p h ia  esete .

H ü lt l  H ü m é r : S. II. 42 éves, alacsony  te rm etű  grac il is  nő , nagy  
fokú balo ldali lum bal convex scoliosissal. Jo bbo ldali vándorvese, m ely 
m ozgatásnál a m edenczéig le ju t. A  be teg  m ár m indent p róbá lt, hogy  
idő nkén t tű rhe te tlen  fá jdalm aitó l m egszabaduljon. Követe li o p erá lta tását.
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M ű tét 1897. novem ber 19-dikén. A  jo b b  lum bal tá jon  14 cm. 
hosszú m etszés K ocher szerin t. A z izom zat átm etszése után k iderü lt, 
hogy a  csíp ő ta ra jra  rátám aszkodó  bordák  m ia tt innen a veséhez ju tn i 
nem lehet. A z erecto r trunci s ii lyeszte tt c itgu t-öl tésekke l e g y e s ítt t t ik . 
F o ly ta tó lagos bő rvarra t, per prim am  egyesülés.

M ásodik m ű tét 1898. jan u á r 20-dikán. 17V'2 cm. hosszú m etszés 
a jo b b  bordaszéltő l le a  P oupart közepéhez (Czerny szerint). A  has 
m egny itása u tán  a vesét a mesoeolon és mesocoecum ké t lemeze kö zö tt 
sok  zsírba beágyazva ta lá ljuk . Igen m ozgatható . A mesoeolon la te ra lis 
lem ezének fe lhasítása után a vese convex fe lszínét zsíros tok já tó l te l­
jesen  m egszabad ítjuk . Majd az egész dom boru la tán  veze te tt m etszéssel 
tu lu jdonképen i tok já tó l is lecsupaszítjuk. A  vese to k ja  és a peritoneum , 
valam in t a m élyebb  izom réteg  számos silkw orm -ö ltésekkel lesznek 
egyesítve. A  hasseb több i része ped ig  zárva. Ez á lta l a vese dom bo­
ru la ta  az ob liquus ex te rnus abdom in is alá, ő  m aga ped ig  bizonyos 
érte lem ben ex traperitonea lisan  kerü lt. B ő regyesítés fo ly ta tó lagos v a r­
ra tta l. P e r prim am  egyesü lt hasseb. E dd ig  várakozáson felüli k ifogás­
ta lan  eredm ény .

C h lo ro an aem ia  sy p h i l i t ic a  ese te .

R ó n a  S á m u e l : X. Y. 21 éves, hajadon  kéjnő , 1898. feb ruár 
12-dikén jö t t  az osztá ly ra. H av ibaját 17 éves korában  k ap ta  meg, m ely 
azóta  rendetlenü l je len tkezett, k im aradt, vagy  tovább ta rto tt. Je len  ba já t 
m egelő ző leg nem vo lt nagyobb vérzése. H árom hó e lő tt m inden ok  
nélkül fe ltű nő  halvány, kevésvérü le tt és ezen á llapot fo ly ton fokozódott. 
A zó ta  gyako ri szédülésben, ém elygésben, gyom orégésben, idő nkén t 
fokozo tt szívdobogásban szenved. R endkívü l gyorsan fárad, nagyon 
gyengének  érzi m agát és leg jobban szeret pihenni, étvágy ta lan . Januárban  
a szt. János-kó rházban  volt 8 nap ig  m érsékelt vérzéssel, mely a tü n e tek e t 
fokozta. L u e trő l nem kapunk  anam nesist és antiluetico nem k eze lte te tt még.

B ejövete lekor gonorrhoea urethrae, cervicis e t recti vo lt je len . 
U terus k issé anteflexióban, m indkét adnexa k is conglom eratum ot képez. 
A  köztakarón , nyá lkahártyán  semmi lueses elvá ltozás, ezek csak fe l­
tű nő en ha lványak . Fe ltű nő  nagy  (m ogyoróny i) m ir igyek  m indkét ingui­
nalis tá jon  és a ta rkóm ir igyek  babnyiak. M indkét tonsilla  hypertroph iás. 
A jobb  tib ia  középső  harm adán m egvastagodo tt és k idom borod ik  E 
helyen k é t év ó ta  fá jdalm ak. A pu lm onalis fö lö tt igen k is systo likus zörej 
hallható , a pu lm onalis 2-dik hang ja  ékelt. A  caro tisok  fö lö tt csekély  
dorom b zörej.

M indezekbő l k iderü l, hogy  a bem uta to tt betegnél chloroanaem ia 
van je len. N incs semmi tám pontom  arra, hogy az á llapo to t egyszerű  
vérveszteség i anaem iának tartsam . 21 éves nő nél h irte len, lá tszó lag  ok 
nélkü l ke le tkezett. De szerény véleményem  szerin t — bár gyenge je le k ­
ben — a syph il is  is m anifest ezen betegnél. A  kérdés m o-t csak  az 
lehet, összefiigg-e a k e ttő  egym ással, vagy véletlen összeta lá lkozás-e ez. 
Semmi okunk  sincs azt felvenni, hogy egy  kéjnő nél, a k i azelő tt p iros 
pozsgás vo lt, 21 éves korában fe jlő dö tt chloroanaemia önálló és nem az 
edd ig  te ljesen m agára h agyo tt syph ilisnek  k ifo lyása, kü lönösen, ha 
tud juk , hogy  fő képon nő knél a kezeletlen syphilis szoko tt k ife jezett 
ch lo roanaem iát okozn i és ped ig  nem is éppen r itkán . Sokszor m ár a 
syphilis in fectio  incubatió jában kozdő d ik a ch loroanaem ia. A z lehet 
egyszer fu tó lagos, m ásszor hosszantartó, u tóbb i esetben cachexiához is 
vezethet. [Müller (G orhard t k lin ikáján) 3 esetben a te rtiae r stád ium ban 
anaem ia pern ic iosát is észlelt.] A  syphilises ch loroanaem ia u g y an ­
azon tün e tek k e l já r ,  m int az ön á lló ; oka a syph il isv irus okozta  vér­
e lváltozásban van, m ely a vörös vértekecseknek  m egfogyásában és a 
haem og lobin nagyobb fokú csökkenésében ny ilvánul. A com plicatio anti- 
lue tikus kezelésre visszafejlő dhetik .

(F o ly ta tása  következ ik .)

A német balneologiai congressus tárgyalásai:1
Becs, 1898. m árczius.

I.

1. K isch  tan ár (Prágából) a  b a ln e o th e ra p ia  je len legi á l la p o tá ró l 
és a n n a k  to v á b b i fe la d a ta iró l  beszél.

V issza lek in tve a balneotherap ia  fejlő désére, m elynek tudom ányos 
m egalap ítása az ötvenes évekre v ihető  vissza, arra  a következte tésre  
ju t, hogy  a fü rdő gyógyászat is csak úgy  fe jlő dhetik tovább , ha k ísérle ti 
a lap ra, élő  á lla tokon  végzett v izsgá la tok ra , egészséges em bereken és 
betegeken  g y ű jtö tt  észle letekre tám aszkod ik , m ind ig szem e lő tt ta r tv a  
azt, hogy  az á lla tokon te tt  m egfigyelésekbő l az em berre a vá ltozo tt 
fe lté te lek  szám bavéte léve l is csak  a legnagyobb  kö rü ltek in tésse l és óvatos 
e lő v igyázatta l vonhatunk  következte tést. A  fiirdő orvos fe ladata  azu tán , 
hogy az élő  se jtek  m íídödésének és az egyes fü rdő kre való v issza­
hatásának  ism erete  alap ján  m egállap ítsa  az alka lm azandó ingerhatásnak  
azon fokát, a  m ely az egyén i fogékonyságnak  s a  kó rá llapo t befo lyása 
a la tt m egvá ltozo tt v iszonyoknak  m egfelel.

1 A z u to lsó szám unkban a ném et balneologiai congressus re fe rá tum á­
ban em líte tt m unka helyes czíme a kö v e tk ező : F o rtsch ritte  a u f  dem 
G ebiete des B adew esens in U ngarn in den Jah ren  1876— 1896 von Dr. 
Kornél Preysz. (Balneolog ische B ib lio thek  Nr. 112.)

Kisch h iva tkoz ik  ezután arra, hogy  az u tóbb i években fiirdő - 
orvosok szám os oly v izsgá la to t végeztek , a m elyek a fü rdő ku rák  a la tt  
a szervezetre beható  m eleg, továbbá a vegy i és m echanikus in ger h a ­
tásá t úgy  a szervezet tengési functió ira, m int a szív m ű ködésére, to ­
vábbá a  különféle vasom otorikus, troph ikus és secreto rikus cen trum okra, 
a  vér képző désére és annak  összetéte lére m egv ilág íto tták . H angsúlyozza 
azon k ísérle teknek  nagy  fon tosságát, a m elyekke l az u tóbb i években 
a  gyógy fo rrásoknak  az anyagcserére való hatását m egállapítani ip a rk o d ­
tak , va lam in t az t a nagy  haladást, a  m ely abban áll, hogy  a fü rdő ­
gyógyászato t a gyógyczél szem mel ta rtásáva l o rvosilag és hyg ien ice 
m egfelelő  táp lá lkozással kö tik  össze, m ert az egyéni v iszonyoknak m eg­
felelő en tervszeríí leg  k ivá lasz to tt és com binált tápanyagok  segélyével 
m ost már az orvos válasz tása  szerin t m ajd a te s t gyarapodását e lő ­
segítő , m ajd a  zsír le rakodást gátló  táp lá lkozás alka lm azható . Ú gy a 
fo rrások , m int a d iae ta  és a test m ozgásának czélszerü és te rvszerű  
szabályozása mind olyan tényező k, a molyok a tö rekvő  fü rdő orvos 
kezében m inden gyógyhelyen  sikerre l a lka lm azhatók .

M ind e tek in te tben  azonban a haladásnak m ég csak  kezdetén  
vagyunk. H ogy  a  m egkezdett úton to v áb b  haladhassunk, a rra  nézve 
k ivánatos vo lna, hogy m inden nagyobb  gyógyhelyen  úgy  physio log ikus, 
m int vegyi v izsgála tok  szám ára kellő en berendezett laborató rium ok 
lé tesittessenek , a m elyekben gondoskodn i kellene arró l, hogy  m eg­
felelő en képzett szakegyének  segítségével az anyagcserére vonatkozó 
és egyéb tudom ányos n iveaun álló orvosi v izsgála tok legyenek  fo g a­
na tosítha tok . K ivánatos vo lna továbbá, hogy a balneolog ia i egyesü le tek  
évenk in t d íjak a t tű zzenek  ki az o ly  tudom ányos do lgozatok  meg- 
ju ta lm azására, a  m elyek az egyes fo rrások  ha tásának th eo re tikus is­
m eretéhez m egbízható ad a to k a t szo lgálta tva, a  tudományos ba lneo therap ia  
fe jlesztését elő segítik . V égül k ivánatos vo lna, hogy a fiirdő orvosok 
fü rdő jük  ha tására  vonatkozó lag  sohase pub liká ljanak olyan á ll ításokat, 
a m elyeket a laborató rium okban s a be tegágynál végzett v izsgá la tok  
elő zetesen nem igazo ltak .

Liebreich tanár ez elő adás kapcsán egy  m ég nem egészen m eg­
fe jte tt kö rü lm ény t em lít fel, a m ely azonban egym agában is elegendő  
arra, hogy az elő adó k ívánságának  jogosu ltságát ig azo lja  s ez a bő r 
resorbeáló  képessége és az erre vonatkozó ism eretekben észlelhető  
fogyatékosság. K étségte len , hogy  az ep iderm isben nag j'm eny iségü, bár 
csak m ik roskop ikus nagyságú ü regek  vannak, a m elyek azonban össze­
függésükben  csa to rnázato t a lko tnak . Már ezen körü lmény is eléggé 
m utatja , bogy a reso rp tio  csak igen-igen lassú lehet. B efo tyáso lhatják  
ez t a vízben o ld o tt sók , a m elyek ingerha tásuk  á ltal a bő r m ű ködését 
m egváltoz ta thatják . É pen azért sem m iféle sóalkatrész sem közöm bös 
az ásványv izekben  ; a páro lt víz sem az, ső t e llenkező leg  épen a le ­
páro lt víznek úg j7 belső , m in t külső  használa tnál igen nagy , esetleg  
m érgező  hatása lehet. Liebreich ez alapon osztja  az elő adó nézeté t és 
hozzájáru l az á lta la  fe lv e te tt eszm ékhez.

(F o ly ta tása  következ ik .)

P Á  L Y Á Z A T O K .

1710/98. sz.

A  K o lozs-várm egye k o lozsvári já rá sá b a n  lem ondás fo ly tán  m egüresedett 
p a t a i  k ö r o r v o s i  á l l á s r a  ezennel p á ly á za to t h irdetek.

E zen k ö ro rvosi á llá s  ja v a d a lm a z á s a  700 f r t  fizetés, 150 f r t  lakpénz  és 
150 f r t  ú ti á ta lán y .

A közegészségügy i k ö r  székhelye, m elyhez 12 község  ta r to z ik , P a ta , esetleg  
a lisp án i jó v á h a g y á ssa l A pah ida.

F e lh ív o m  m indazokat, k ik  ezen á l lá s t  e ln yern i ó h a jtjá k , hog y  szab á ly ­
szerű en fe lszere lt ké rvénye ike t f. é. m á r c z iu s  h ó  29 -d ik é ig  b ezá ró lag  hozzám  
a d já k  be.

A v á la sz tá s t A p ah id a  községben fo lyó év i m árcz ius hó  30 -d ikán  d. e. 10 ó ra ­
k o r  ta r to m  m eg.

K o l o z s v á r , 1898. év i m árcz ius hó  10-dikén.

3—2 Hankó- Veress Károly, fő szo lgabíró .

208/1898. sz.

D e b r e c z e n  sz. k ir . v á ro s  k ö zk ó rh áza  b e lgyógyásza ti o sz tá ly án á l m egü re­
sede tt k is e g í tő  o r v o s i  á l l á s r a ,  m ely  á llá s  év i 400 f r t  fizetéssel, la k á ssa l b en t a  
k ó rh ázb an , fű tés, v i lá g ítá ssa l és te ljes  e llá tá ssa l v a n  összekö tve, p á ly á z a t h ird e tte t ik .

M eg jegyezte tik , m isze r in t ezen o rvosi á llá s  ideig lenes k inevezés ú tjá n  fog 
b e tö lte tn i, s a  k in ev eze tt o rv o s á llá sa  á lla n d ó s ításá ra  ig én y t nem  ta r th a t.

F e lh iv a tn a k  az  ezen o rvosi á llá s ra  p á lyázn i k ív án ó k, h ogy  ke llő en  fe lsze re lt 
p á ly áza ti k é rv én y e ik e t hozzám  f. é v i  á p r i l i s  h ó  1 5 -d ik é n e k  d . u .  5  ó r á já ig  
a n n y iv a l in k áb b  b en y ú jtsák , m ert a  késő bb  érkező  pályáza ti ké rv én y ek  tek in te tb e  
v é te tn i nem  fognak.

D e b r e c z e n , 1898. év i m árcz ius hó  14-d ikén.

2— 1 Gróf Degenfeld József, fő ispán.

697/1. 1898. sz.

A lu líro tt  já rá s i  fő szo lgab író  a  sz inna i já rá s  terü le tén  a  sz inna i, sz ta r in a i, 
u licsi és ub lya i k ö rjegyző ségek  a lá  cso p o rto s íto tt összesen 18,131 le lk e t szám láló  
községbő l Sztakcsin székhely ly e l ren d sze resíte tt o rvosi k ö rben  ü resedésben  levő  
év i 700 f r t  fizetés, 200 f r t  úti á ta lán y , 30 k r . beteg lá to g a tás i, 20  k r  rende lési díj 
és ezenk ívü l táv o lság i p ó tlék k a l ja v a d a lm a z o tt  körorvosi á llá sn a k  v á la sz tá s  ú tján i 
be tö ltésére  nézve ezennel p á ly áza to t h irdetek .



I l l O R V O S I  H E T I L A P 1898. 13. sz.

A v á la sz tá s  h a tá r id e jéü l fo lyó év i á p r il is  hó 2 1-dik n a p já n a k  dé le lő tt i 
10 ó rá já t  S z tak  csín  községbe k itű zöm , s fe lh ívom  a pá lyázn i szándékozókat, hogy  
az 1876. év i X IV . t.-cz. é rte lm ében fe lszere lt k é rvén y e ik e t f. é v i  á p r i l i s  h ó  
1 5 -d ik  n a p já ig  h iv a ta lo m h o z  a d já k  be, m iv e l késő bb  beérkező  fo lyam odványok  
figyelem be vé te tn i nem  fognak.

Z e m  p 1 é n - S z i n n  a, 1898. év i m árez ius hó 17-dikén.

3—2 Kossuth Elek, fő szolgabíró.

100G/1898. 4 .

A b udapest-angya lfö ld i m . k ir . á llam i e lm egyógy in tézetb en  m egü resedett 
I I - d ik  m á s o d o r v o s i  á llá s ra , a  m ely  500 f r t  évi fizetés, szabad  lak á s , fű tés, v i lá ­
g ítá s  és 1. osz tá lyú  é le lm ezés é lvezetéve l v a n  egybekö tve, ezennel p á ly áza t h ir ­
d e tted  k.

Az 1883. évi I .  t.-cz. 9. § -ának  köve te lm ényeire  v a ló  u ta lássa l fe lh iv a tn ak  
m indazon  o rv o stu d o r u rak , a  k ik  ezen á l lá s t  e lnyerni ó h a jt já k , hogy  b e lügym in is- 
te r  ú r  ö nagy m é ltó ság áh o z  czím zett, 50 k ro s  bé lyeggel e llá to tt, v a la m in t o rvos- 
tudo ri ok levé lle l, szü letési b izo n y ítv án y n y a l és esetleg  edd ig i a lk a lm a z ta tá su k a t 
igazo ló  o k m án y o k k a l fe lszere lt fo ly am o d v án y u k a t f. é , m á ju s  h ó  1 1 -d iké ig  bezáró ­
lag  a lu l i r t  ig azg a tó ság n á l n y ú jtsá k  be. M eg jegyeztetik , hog y  késő bb  érkező  fo lya­
m o d v án y o k  figyelem be nem  v é te tn ek .

B u d a p e s t , 1898. m árez iu s hó 17-d ikén .

A budapest-angyalföldi ni. kir. állami elmegyógyintézet 
3 — 2 igazgatósága.

H I R D E T É S E K

ILIN! S AVANYÚKÚT
legkiválóbb képviselő je az alkalikus 

savanyú vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron  330339, kénsavas 
natron 7'1917, szénsavas mész 4-1050, ch lornatrium  

3-8146, szénsavas kali 2-3196, szénsavas Magn. 1-7157, szénsavas 
L ithion 0'1089; sz ilá id  a lka trészek , 533941 összes szénsav­

tarta lom  47’5567, hő m érsék  12-30° C.

R é g ó t a  h ír e s  g y ó g y f o r r á s  v e s e - ,  h ó ly a g - ,  g y o m o r - 
b á n ta lm a k , k ö s z v é n y ,  h ö rg h u ru t, a r a n y é r n é l  s tb .

— ■ - - K i t ű n ő  d i a e t e t i k u s  i ta l .  -----

Savanyúkút gyógy in tézet.
Ivó - és fü rdő -kú ra , m in d en  k é n y e le m m e l e l lá tv a , kád-, 
gő z-, e lek tr . fü rdő k , legú jab b  sze rk eze tű  fü rd ő k  G ärt­
n e r  b é c s i tan á r  szer in t, h id e g v íz -g y ó g y in té z e t , tö ké ­

le te s  b eren d ezésse l, m a ssa g e  stb.

Fürdő orvos: A fürdő -igazgatóság Bilinben
Med. Dr. REÜSS VILMOS C s e h o r s z á g b a n .

B U D A P E S T I

G Y O G Y M E C H A N I K A I  ( Z a n d e r )  I N T É Z E T .  
T e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y m n a s t i k a ,  m a s s a g e .

Budapest, V IH  kér., Muzeum-körút 2. sz. a.
( N e m z e t i  s z í n h á z  b é r h á z a ,  I .  e m e l e t . )

Rendelő  orvosok: D r .  R E I C H  M I K L Ó S ,  D r .  S Ü M E G I  J Ó Z S EF ,

R

TAMAR INDIEN GRILLON
f r issítő  és h a jtó  gy iim ölcs-pastil lák .

A d u g u l á s  és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i e l le n ,  ú . m . : a ra n y ó rb á n ta lm a k ,  
v é r tó d u l á s ,  f e j f á já s ,  é tv á n y h iá n y ,  ep e - ,  gyom or-  é s bélbajok .

N é lk ü lö z h e te t le n  a z  a ss z o n y o k n á l ,  k iv á l t  a  s z ü lé s t  m e g e lő ző , s a z t  k ö v e tő  
id ő s z a k b a n , e lö n y n y e l  a lk a lm a z h a tó  e lő re h a la d t  k o rúa k n á i  és g y e rm e k e k n é l.  
S e m m in e m ű  d ra s t ik u s  a lk a t ré s z e k e t ,  m in t  A lo ö is , J a la p p a ,  P o d o p l iy l l in  s tb . n em  
ta r ta lm a z , s c sa k is  a  t r o p ik u s  T a m a r  g y ü m ö lc séb ő l va n  k é sz ítv e . I g e n  a lk a lm a i  
a  m in d e n n a p i  h a s z n á la t ra  a z o k n á l ,  k ik  re n d e s  s z o ru lá s b a n  s z e n v e d n e k .

A T a m a r  I n d i e n  G r i l l o n  F ra n c z ia o rs z á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  ja v a l ta t ik ,  
s a  b rd a p e sti  eg y e tem i ta n á r o k ,  s e lő k e lő  o rv o so k  is  e lő sz e re te t te l  re n d e l ik .

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

TÖRÖK J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r tá r a ,  B u d a p e s t ,  k i r á l y - u te z a  12 .
E g y  d o b o z  á r a  1  f o r i n t  5 0  k r a j e z á r .
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M A R I E N B A P  vÍ l AOFÜRDO
Kiváló magas fekvésével erdő s hegyek közepette, valamennyi 
ismert Glauber só-forrás közül a legerő sebbel, a tiszta vasvizek 
közül a legliatásosabbal, a vastartalomban leggazdagabb 

ásvány-láppal.
A  „ C e n t r a l “ - fü rd Ö  é s  a  „ N e u b a d “ ú j o n n a n  f e l é p í t v e ,  c z é l s z e r ü e n  é s  le g n a g y o b b  
c o m f o r t t a l  b e r e n d e z v e ,  s z é n s a v a s ,  lá p - ,  g ő z - , g á z -  é s  f o r r ó  l é g f ü r d Ö k k e l .  H id e g v í z ­
g y ó g y in t é z e t .  M a s s a g e ,  s v é d  t e s t g y a k o r l a t ,  a  m e d .- me e h .  Z a n d e r - i n t é z e t b e n .  V i l l a ­
m o s  f ü r d ő .  H a tá s o s  g y o m o r - ,  m á j b a j o k ,  a l h a s i  p a n g á so k ,  e p e k ö v e k ,  h ó ly a g -  é s  

n ő i  b a j o k ,  á l t a l á n o s  k ó r o k ,  e l h í z á s ,  k ö s z v é n y ,  a n a em i a  e z u k o r b e te g s é g  s tb .  e l l e n ,  

lljonnan épült oszlopos csarnok. — Sófő ző -mű . — Villamos 
világítás. — Vízvezeték magas forrásbő i.

S z ín h á z .  —  T o m b o la .  —  T á n c z e s té l y e k .  —  V a d á s z a t .  —  H a lá s z a t .  —  L o v a g ló -  és  
k ' j r é k p á r - e g y le t .  —  F e d e t t  é s  n y i t o t t  l o v a r d á k .  —  Pe n s ió s  is tá l ló .  —  G y e r m e k ­

j á t é k h e l y e k .  —  L a w n  T e n n is .  —  V á r o s i  t e le p h o n .

Évad m ájus I - tő i— szep te m b e r 30-ig . L á to g a tó k  18,000
(á tu ta z ó k  nélkül).

E lö r a jz o k  é s  le í r á s o k  a  p o lg á r m e s te r i  h iv a ta l t ó l  b érm en tv e .
T u - A T r iv n á lr  0 7 a m a r < i  a házban: Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, Waldquelle, 
1  VUxVU.1 ctiV. D Z iC b lllc L i c* RudolfsqueÜe, Ambrosiusbrunn, Karolinenbrunn.

A z  ü v e g e k  t a r t a l m a  %  l i t e r .

T erm észetes M arienbadi fü rdő só gm.8J e megM™
100 g m . á s v á n y v í z n e k .  125 g m . é s  2 5 0  g m . t a r t ó  ü v e ge k b e n  v a g y  5  g m . c a r t o n o k b a n .

M arienbadi k ú t-p asti llák  és
T T í i r H ő l r  c r á - m á r n  Marienbadi lápföld, kútszappan, anyalúg és lúgso.
L  U .1  L l U i V  o Z i C b l l l c t i  caj M in d e n  á s v á n y v í z - k e r e s k e d é s b e n ,  d r o g u e r i á b a n  é s

n a g y o b b  g y ó g y s z e r t á r b a n  k a p h a tó k .

K ú t kezelés, M arienbad.

O rv o s u r a k  f ig y e lm é b e !
A zon tisz te lt orvos urak, k ik  m agukat öná llósítan i akarják

I / C J  C T |  T B U D A P E S T , IV .,  K o r o n a -  
f N  L L C  1 1 <J ■  h e r c z e g - u t c z a  1 7 . s z á m  a l a t t i  

s e b é s z e t i  m ű s z e r g y á r t ó  czégnél 

orvos-sebészeti m ű szereket, valam in t te ljes berende­
zések et m indennem ű  magángyógyintézetek részére, 
havi vagy negyedévi rész le tf izetésre kaphatnak , szava­

to lt leg jobb k iv ite lben és a legeou lánsabb fö lté te lek  m ellett.

Prospektusok és képes árjegyzékek ingyen.

Kedélybetegek és morphinkórosok
a  le g sz o rg o sa b b  á p o lá s b a n  ré s z e s ü ln e k

Dr. SVETLIN MAGÁNGYÓGYINTÉZETÉBEN Becsben
111. k é r . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3 — 5 .  s z á m  a l a t t .

S1LL1ARD.P MONNET if CARTIER ̂
• -  LTON —

(Sä

Törvény  á lu l  rédv*

H E L Y I A N A E S T H E S IA
I D E G Z S Á B Á K

Dr. HALPERTH ÁKOS
v i l l a n y o s - m a s s a g e ,  g y ó g y g y m n a s z t i k a  é s  t e s te g y e n é s ze t i  in té z e te .

B u d a p e s t , I f i., A n d r á s sy -ú t  I.
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