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Közlemény a budapesti tud.-egyetem közegészségtani
intézetébő l.

Kísérletes vizsgálatok az erjedési folyamatok körébő l.
Colloidos platinának különböző  körülmények befolyása alatt észlelt 
hydrogonsuperoxyd-bontó, ú. n. katalyzáló hatására vonatkozó vizsgálatok, 

í r tá k : L ieber m a n n  Leó és G enersich V ilm os.

Azon nem régen közölt1 vizsgálatok alkalmával, melyeket 
egyikő nk (Liebermann) úgy a colloidos platina, mint néhány 
növényi és állati eredetű  enzym H2 Ch-katalysise mechanismusá- 
nak felderítésére végzett, oly tünemények mutatkoztak — külö­
nösen a colloidos platinán — , melyeknek tüzetesebb tanulmányo­
zása szükséges és érdekes volt azért, mert e nélkül a colloidos 
állapot ismerete még hézagosabb maradt volna, mint a minő  
különben az még jelenleg is. Hogy milyen tüneményekrő l vau 
szó és milyen természetű  behatások képezték vizsgálataink tárgyát, 
ez az alant közöltekböl fog kiiünni.

Itt elő zetesen csak a módszerekre nézve kívánjuk megjegyezni, 
hogy valamennyi kisérletünket —  azok kivételével, melyek le ­
írásánál más módszerre vonatkozó specialis utalás található — 
azon készülék segítségével végeztük, melyet egyikünk (Liebermann) 
az organikus fermentumok vizsgálatának ezélj aira szerkesztett és 
a Kir. Természettudományi Társulat élettani szakosztályának 
folyó évi január 19 dikén tarto tt ülésén bemutatott azon mód­
szerrel, melynek lényege az, hogy a fermentum oldatát adott 
pillanatban hozzuk össze a hydrogensuperoxyd-oldattal, zárt 
edényrendszerben és higanymanometer segítségével meghatározzuk 
azon nyomás nagyságát, melyet a reactio alatt fejlődő  oxygen- 
gáz a manometerben foglalt higanyra gyakorol, mindig számításba 
véve — természetesen — a hömérséket és a barometer állását is.1 2 3

1 Orvosi Hetilap. 1904. évf. 279. lap és Berliner Berichte der 
deutschen chem. Gesellschaft. XXXVII. 1519.

2 Ezen eszköz és módszer tüzetes leirása legközelebb a Pflüger-
féle Archiv f. die ges. Physiologie czímíí folyóiratban fog megjelenni.

Valamennyi alant közölt kísérletben, melyet ezen módszerrel 
végeztünk, 5 cm3 colloidos platina-oldat ugyanennyi, körülbelül 3°/o 
ÍL Oä-oldatra hatott.

Talán alig szükséges felemlíteni, hogy ott, a hol sorozatos 
összehasonlító kísérletekrő l van szó (mint pl. mindjárt az első  
táblázaton), mindig ugyanazon platina-oldatot, ugyanazon H2 O2- 
oldattal használtuk, s hogy ilyen rövid idő n belül végzett kísérlet 
alatt nem igen változott sem a hömérsék, sem a légnyomás.

1. Hydrogen hatása a colloidos platina-oldatra, melybe 
hosszabb-röoidcbb ideig buborékolt a gáz áramlása közben. Két napos 
platina-oldattal 20'5° C. höinérséken és 753 mm. légnyomás alatt 
végzett kísérlet.

A colloidos platina-oldatba (magában a már említett készü­
lékben) lassú áramban (perczenként 2 gázbuborék képző dött) 
különböző idéig: 5, 15 és 60 perczig, H-t vezettünk be s azután 
megállapítván H2 O2 bontó hatását, ezt olyan platina-oldatnak 
katalyzáló hatásával hasonlítottuk össze, melybe H nem áramlott. 
Jelöljük az utóbbit (az eredeti platina-oldatot) A?-vei, a H-gázzal 
átjártat H -val, t legyen a reactio ideje (perczekben kifejezve), 
mm pedig a higanyos manometer állása.

t
(perez)

E

mm.

H -á tha jtás idő tartam a 
5 perez 15 perez 60 perez 

mm. mm. mm.

1 o-o o-o 0 0 2 '5

2 0  5 l -o 0 '5 6 5

3 VO T 0 2 5 1 3 -0

4 2 5 2 5 6 0 2 2 0

5 5 -0 5 0 ío -o 3 1 -0

6 7 5 7 -0 15 ’5 4 0 -0

7 1 T 0 11-0 2 1 -5 4 9 -0

8 15-0 1 5 0 2 7 '5 5 7 -0

9 2 0 -0 2 0 -0 3 3 -5 6 4 0

10 2 5 -0 2 5 -0 4 0 -0 7 1 -0

E  szerint kétségtelen,hogy az activitás (a H í O-’-b o n tó h a tá s )

gázáramlás tartamával arányosanfokozódik, í1 k ü lö n b sé g  m á r

T A R T A L O M :
- Minden jog fenntartatik. —
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15 perez alatt jelentékenynyé vált. Fokozódása jóval rövidebb idő  
alatt is bekövetkezik.

Miután ezen kísérletünkben két tényező  hatása szerepelt 
(t. i. az idő  s a vele arányosan kisebb vagy nagyobb mennyi­
ségű  H), hogy megtudhassuk, létcsít-c az áramlás gyorsasága magá­
ban véve is különbséget az activitásban (módosítja-e az activ itást): 
a következő  kísérlethez egyenlő  mennyiségű  (10— 10 cm3)  H -t 
mértünk le és azt — természetesen — szintén egyenlő  mennyi­
ségű  (5— 5 cm3) platina-oldatba vezettük be különböző  gyorsaság­
gal (10, 5, 2 -5 és 0 '75  perez alatt).

Platina o ldat: 3 napos.
Höm érsék: 20'5° C.
Barom eterállás: 756 mm.

t E a H-gáz áthajtásának idő tartama
(perez) 10 perez ft perez 2Vs perez s/4 perez

mm. mm. mm. mm. mm.

1 o-o 0 0 0 '5 1-2 1 '5

2 0 5 1 -0 2 0 5 -0 8 -0

3 r o 3 0 5 -0 1 1 -5 1 8 -0
4 2 -0 6-0 9 -0 2 0 -5 2 9 -5
5 4 -0 ío -o 1 4 -5 3 0 -0 4 0 ‘0
6 6 0 1 4 -5 2 2 '0 4 0 -0 5 0 -0
7 8 '2 2 0 -2 2 9 5 4 8 -5 5 9 ‘5
8 1 2 -5 2 6 -0 3 7 0 5 7 -0 6 7 -0
9 1 5 -5 3 1 -5 4 4 -0 6 4 -0 7 3 -0

1 0 1 9 '5 3 7 0 5 0 -5 7 1 -0 7 9 0

A gyorsabb áramlás léhát tényleg magában véve is fokozza 
az activitást. A H  ezen activitást növelő  hatásának azonban meg­
van a maga határa, ha t. i. a platina-oldatra ható H  mennyi­
sége túlságosan nagy, akkor e folyamat megfordul s a , colloidos 
platina activitása tetemesen csökken, miként ez a következő  kísér­
letekbő l kitű nik.

Friss platina oldaton, meglehető s gyors áramban 500 cm3 H-t 
vezettünk át, mire megállapítottuk aclivitását s azt H-nel nem 
érintkezett platina-oldat (az eredeti Oldat) katalyzáló hatásával 
hasonlítottuk össze.

Hő mérséklet: 18'5° C.
Barometerállás: 751'5 mm.

t E H
mm. mm.

1 .1 7
2 8 24-5
3 22-5 4 4 5
4 39-0 63-5
5 5 5 5 77-5
6 70-5 89-0
7 83-0 98-0
8 94-0

Közvetlenül e kísérlet után 1 óra alatt körülbelül 5 liter 
H-t hajtottunk át ugyancsak a friss platina-oldaton (20 cm3 platina­
oldatot mértünk le a gázbevezetéshez, melybő l a Ha Oa bontó 
hatás meghatározásához 5 cm3-t használtunk el), a következő  
eredm énynyel:

t H t H
mm. mm.

1 0 -0 7 O'O
2 O'O 8 0 '5
3 o-o 9 1-0
4 o-o 10 1 '5
5 0 -0 2 0 1 5 -0
6 O'O

Ellenő rzés czéljából úgy az eredeti, mint a H-nel inactivált 
platina oldat katalyzáló hatását n/io chamaeleon-oldattal titrálás 
útján is megállapítottuk, olyan módon, hogy ezen platina oldatok 
5 cm3-éhez ugyanannyi vizet és 2 cm3 Ha Oa oldatot adtunk s 5 
perez múlva a reactio megállítására mangansulfat kénsavas olda­
tából (3 rész 10°/o-os mangansulfat -j- 10 rész 16%-os kénsav) mind 
két platina-oldathoz ugyanannyit (13 cm8-t) mérve le, n/io chamae­
leon-oldattal megtitráltuk. Megelő ző leg természetesen a Ha Oa-oldat 
titerét is megállapítottuk, a mely 2 6 '9 —26 '8  cm3 n/io charaaeleon- 
oldatnak felelt meg.

A z eredeti platina-oldatot tartalmazó keverék : 5 '8 3 —4'65,

a H-nel - inactivált pedig 25'8-— 25 '6  cm3 n/ió chamaeleon- 
oldatot színtelenített eb Ennélfogva (5 perez alatt) 

az eredeti platina-oldat 21 0 —22 '2  cm3, 
a H-nel inactivált pedig l ' l —1'2 cm3 

íi/io chamaeleon-oldatnak megfelelő  Hi'Oa-t bontott el.
Ugyancsak a friss platina-oldattal még egy kísérletet végez­

tünk, ezúttal azonban nem vezettük a H áramot a folyadékba, 
hanem csak a folyadék tükrét érte a gáz, azaz a folyadék tükre 
felett áramlott.

t II t H
mm. mm.

1 0 0 6 O'O

2 O'O 7 O'O

3 O'O 8  - 0 '5

4 O'O 9 0 '5

5 0 0 1 0 l 'O

A platina-oldatnak 5 perczig tartó  behatása után Ha Oa 
bontó hatását chamaeleon-oldattal (a már említett módon) végzett 
Bírálással is meghatároztuk a következő  eredménynyel,

Az eredeti platina-oldat 2 1 — 22 cm3,
a H-nel inactivált 4 cm3

n/10 chamaeleon-oldatnak megfelelő  H2 Oa-oídatot bontott el.
A következő  kísérletbő l az is kitű nik, hogy I I  bevezetése 

egészen más eredményt létesíthet, mint ha a gáz csak a folyadék 
tükrét éri áramlása közben.

E kísérletben 5 — 5 cm3 platina-oldatra 15 perczig hatott 
a gázáram, még pedig — a mint már láttuk — kétféleképen. 
Azután ezen oldatokat ugyancsak 5 — 5 cm3 vízzel és 2—2 cm3 
II 2 O2 oldattal kevertük össze s 5 perczig tartó behatás után kén ­
savas mangansulfat oldatot adtunk hozzá és n/10 chamaeleon-oldat­
tal megtitráltuk. 3 meghatározás eredménye a következő  v o lt:

Az elszíntelenített n/ 10 chamaeleon-oldat mennyisége:
1. H-bevezetés után 31*0— 30 8—30'9  cm3.
2. A hydrogen csak az oldat tükrét érte 27 ’7 — 27 0 — 27'2 cm3.
Maga a Hz Oz-oldat 3 3 '2 —-33 4 — 33'5  cm3

nű o chamaeleon-oldatot színtelenített el, tehát átlag 33 '4  cm3.
Ezen adatokból kiszámítva az elbontott Ha Os-oldatnak a 

mennyiségét, arra az eredményre jutunk, hogy H-bevezetés után 
a platina-oldat 2'5 cm,3 n/10 chamaeleon-oldatnak megfelelő  HsOs-t 
bontott el, holott abban az esetben, a mikor a H-áram csali az 
oldat tükrét érte, 6'1 cm3 chamaeleon-oldatnak megfelelő  Ha O2 

mennyiséget bontott el a platina-oldat ugyanannyi idő  alatt.
2. Ezek után felmerülhet az a kérdés, hogy megtartja-e 

activitását, melyet H  behatásával fokoztunk, platina-oldat hosszabb 
ideig tartó állása közben is. Mert feltéve, hogy az activitás foko­
zódása a platina-részecskéknek a gázáram behatásával járó intensiv 
mozgatása révén jö tt létre, vagy azáltal, hogy e részecskék nagyobb 
felületet nyertek, a rázódás következtében, miközben nagyobb 

j halmazok apró részecskékre szóródtak szét, azt várhatnék, hogy 
az eredeti s a H-gázzal átjárt platin oldat activitása közti különbség 
annál jobban csökken, minél hosszabb idő t tű zünk ki arra, hogy 
a platina-részecskék nyugalmi helyzetükbe visszatérhessenek.

Ennek a kérdésnek az eldöntésére végeztük a következő  
kisérletsorozatot.

Friss platina oldatba 15 perczig H-t vezettünk s egyfelő l 
ezután közvetlenül, másrészt 24 és 38 óra múlva H-nél nem 
activált (eredeti) platina oldattal hasonlítottuk össze H2 O2 bontó 
hatását.

A táblázat I. és II. számú rovatai párhuzamos m eghatározá­
sokat jelölnek.

A H-átáramlás után 
közvetlenül 24 óra mulva 38 óra múlva

t Hő m. Légny. Hő m. Légny. Hő m. Légny.
ÍS3

1 9 0  C . 755 mm, 180 C. 754 mm. 1 9 0  c . 757 mm.
O
•—
O

E H E H E H
D - I II. I. II. I II. i. II. I II. I. II.
1 1 15 25'5 25-5 o - 5 1 5'5. 5 1 1 1-5 1-5
2 10 10-5 65 65 5 : .5 23-5 22 6 5 5-5 6
3 '26 29-0 96 96 14 24 50 47-5 1515 14-5 13-5 15
4 45 49'5 28 225 74 71-5 31 29 245 29
5 G5 71 45 44 94 91 48"j 47 40 465
6 83 90-5 62 60-3 66 64-5 55'5 64
7 9 9 77 75 80 70-5 79-5
8 91 89 94-5 84 93
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Az eredmény tehát igazolja elő bbi feltevésünket: hosszabb 
állás közben a különbség elenyészik.

3. Nitrogen-bevezetés hatása colloidos platina oldatra.
Az oldat activitása ilyenkor rendesen fokozódik, mint a 

hogy ezt a következő  kísérletek bizonyítják.
Friss platina-oldatba 15 perczig N-t vezettünk.
Hömérsék : 18° C.
Barometerállás: 755 mm.

t E N
(perc7.) I. 11. I. 11.

1 1 1 5 5
2 7 7 18-5 19-5
3 18-5 19 43 44
4 36 3 7 5 66 ‘5 6 8 5
5 5 5 ’5 58 87-5 89-5
6 73 77
7 89 93

Egy másik kísérletben, a már megbeszélt módon végzett 
titrálás (n/io chamaeleon-oldattal) a következő  eredménynyel já rt.

5 cm3 3 napos platina oldat 5 perczig hatott, szintén 5 cm3 
vízzel hígítva 2 cm3 3°/o-os Ha Oa oldatra.

Elszíntelenített n/io cbamaeleon-oldat cm3-ben
Maga a Hä Os ................_. 314—31-4
Eredeti P t-o ldat-. ... ... 12-7—12-9
N-átáramlás után ... ... 8"2— 7'8

Tehát az eredeti colloidos platina-oldat átlag 18'6
a N nel activált „ „ „ 23 '4

cm3 n/io chamaeleon oldatnak megfelelő  Hs Oa-t bontott el.
Megjegyzendő  még, hogy a colloidos platina oldatot (termé­

szetesen ezúttal is fel nem hevített oldatot értve) N-nek hosszabb 
ideig tartó bevezetésével sem sikerült úgy megváltoztatnunk, 
hogy csak csekély katalyzáló hatást gyakorolt volna s ez lényeges 
különbség a N  és H  hatása között.

4. Kérdés tehát már most, hogyan értelmezhető  valamely indif­
ferens gáznak az activitást fokozó hatása, tekintettel arra, hogy 
egyikünknek (Liebermann) eddigi vizsgálatai értelmében lényeges 
szerepet kell ebben annak az oxygennek tulajdonítanunk, melyet 
már az activálás elő tt tartalmazott a colloidos platina-oldat.

Ez a kérdés annál is inkább fontos, mert kiderült, hogy 
N-áram is felhasználható az activ oxygen egy részének kihajtására, 
vagy azt más módon képes hatástalanná tenni, a mi kitű nik 
abból, hogy N átvezetése után gyengül a jodkali-keményítös reactio.

Ha — a mint már többször említettük — hajlandók 
vagyunk is feltételezni, hogy a szóban forgó gázok activáló hatása 
a platina-részecskék nagyobb halmazainak (complexum) szétválásán 
(desaggregatio) s az oxygent felvevő  felületüknek ezzel együtt 
járó  megnagyobbodásán alapszik, még mindig nyílt kérdés marad, 
honnan veszik fel ezek a platina részecskék az ehhez szükséges 
oxygent.

Mint ilyen oxygenforrás csak a levegő  és H2 O2 jöhet 
tekintetbe, a melyek közül az utóbbi, mivel folytonos bomlásban 
van, bő ven tartalmaz szabad oxygent is. Másrészt a platinának 
direct oxydálódása H2 Q2 behatása folytán sem épen lehetetlen, 
habár ez olyan okoknál fogva, melyeket egyikünk (Liebermann) 
már kifejtett, kevéssé valószínű .

Ha tehát azon fon'ások, melyekbő l a szétvált platina-részecs­
kék oxygent vesznek fel, a levegő ben levő  s a Hä Oá-oldat el- 
bomlása közben képző dött szabad oxygen, akkor azt kellene 
tapasztalnunk, hogy a levegő nek lehető leg gondos távoltartása esetén 
s a Hz Oz-oldatban feloldott oxygennek a lehető  legnagyobb mérték­
ben való kihajtása után, a nitrogen bevezetésétő l legalább kezdet­
ben nem fokozódik a platina oldat activitása.

Ennélfogva a már említett és ezen czélra is alkalmas 
készülékkel tényleg végeztünk ilyen kísérleteket.

A készülék egyik rekeszébe 5 cm3 colloidos platina oldatot, 
a másikba ugyanennyi 3%  iL  (L-oldatot tettünk, mire mind a 
két oldatot 5— 5 perczig N-áram járta át.

A megfelelő  csapok elfordítása után meghatároztuk ezen 
colloidos platina-oldat activitását, a már ismeretes módon (a meg­
határozás eredményei N  alatt láthatók a következő  táblázaton.) 
Összehasonlításul olyan colloidos platinaoldatot használtunk, a 
melybe N-t nem vezettünk be, hanem olyan H2 CL-oldattal kevertük

össze, melybő l a szabad oxygent —  ugyancsak N-árammal —- el- 
távolítottuk =  M. Továbbá összehasonlítás kedvéért a colloidos 
platina H2 O2 bontó hatását meghatároztuk a nélkül is, hogy a 
Hz Oz-oldatba N-t vezettünk volna (a táblázat Mi  rovatában).

1. kísérlet.

P latina-o ldat: 5 napos.
Hő mérséklet: 26'5° C.
Barometerállás: 757‘5 mm.

t M Mr N

1 1-5 2 5 2
2 13-5 2 F 5 10-5
3 3 3 5 48 27-5
4 54-5 73 45 '5
5 75 9 5 -5 63
6 94 80
7 96

Ebbő l a kísérletbő l tehát azt látjuk, hogy a N  bevezetésétő l 
az említett körülmények között tényleg az activitás emelkedése 
helyett ellenkező leg csökkenése következik be, továbbá azt is mutatja 
e kísérlet, hogy a Ih  Oz-oldatnak nitrogénnél való elő zetes átára- 
moltatásával a N gázza l át nem já rt colloidos platina oldal activi­
tása is csökkenthető .

Ugyanezen platina oldattal a következő  napon is az utóbbi 
eredményt értük el, a mint ezt a következő  táblázat mutatja.

t M Mi

1 1 2
2 7 10-5
3 18 26-5
4 32-5 4 3 0
5 48 65
6 64 83
7 79 99-5
8 93-5

2. kísérlet.

A platina o ld a t: 22 napos.
Hő m érséklet: 24° C.
Barometerállás: 752 mm.
E kísérletben mindenekelő tt az eredeti platina-oldat activi­

tását határoztuk meg Hz Oz oldattal, melybe N  nem áramlott 
(jelöljük ezt A-val) s azután olyan platina oldat activitását, a 
melybe gyors áramban és pedig 30 — 40  másodpercz alatt 100 cm3 
N-gázt vezettünk be, a Hz Oz-oldatba ezen alkalommal sem áram­
lott N  (B  roved).

Továbbá megállapítottuk ugyanoly mennyiségű  s N-nel 
ugyanoly módon átjárt platina-oldat activitását olyan Hz Oa -oldat­
tal, melybe a kísérlet elő tt több liter N  áramlott (C rovat).

Végül azt is megfigyeltük, megváltozik-e az eredeti p latina­
oldat (mely megelő ző leg N-gázzal nem érintkezett) activitása, ha 
olyan Hz Oz oldatra hat, melybő l elő bb — N-árammal — lehető leg 
kiű ztük a szabad oxygent (D rovat).

Az alábbi táblázaton I. és 1L, mint rendesen, párhuzamosan 
végzett meghatározásokra vonatkozik, t a reactio ideje perczekben.

t A B C D
I. II. I. 11. I. II. I. II.

1 0 -5 0-5 0-5 0 5 0 5 0-5 o-o 0 '5
2 1 1 l -5 1-5 1 1 ü '5 1
3 2 2 3 5 3 2 2 1-0 1 5
4 4 4 6 5 5 4 3 5 2-2 1-7
5 6 6 9-5 8-5 6 5 '5 4 4 '9
6 8\5 8 13'5 13 8 7-5 6 7
7 12 11 18 17 5 11-5 10 8 5 9 ’5
8 15 1 4 5 18 2 2 5 14-5 13 11-5 12
9 19 18 22'5 27 18 16 15’5 15-5

10 23 22 32 32 2 1 5 19 19-5 19

Ezen kísérletekbő l is világosan láthatjuk, hogy a nagyobb 
fokú activitás —  melyet eddig N  bevezetése után találtunk — 
nem ju t érvényre, hu a Hz Oz-oldatba elő zetesen Náramot vezetünk.
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Ebbő l már most más plausibilis magyarázat hiányában az a 
következtetés vonható le, hogy a platinarészecskék activitásúnak 
fokozódásához tényleg szabad oxygenre van szükség, s hogy e 
részecskék Hz Oz-oldattal valószínű leg nem direct úton változtat­
hatók át a katalysist bevezető  oxygenvegyületté, a mint ezt külön­
ben egyikünk (Liebermann) már ezelő tt kiemelte.

Ezen kísérletbő l végre még az is kiolvasható, hogy a 
colloidos platina oldat eredetileg már telítve volt oxygennel s így 
lényeges különbséget egyáltalán nem létesített, hogy a He Oe- 
oldatot (melyre az eredeti — N-nel át nem járt — platin oldat 
hatott) N-árammal megtisztítottuk-e megelő ző leg az oldott oxygen- 
töl vagy nem vezettünk át N-t.

A többi kísérletek (melyeknek felsorolását feleslegesnek 
véljük) sem létesítettek a szóban forgó esetben lényegesebb 
különbségeket, legalább nem akkorákat, hogy ezeket a kísérleti 
hibák közé ne számíthatnék.

5. Nem kevésbé érdekes a colloidos platina-oldat maga­
tartása oxygennel (illető leg levegő vel) szemben.

Egyikünk (Liebermann) kísérletei beigazolták ugyan, hogy 
ennek fontos szerepe van a Ha Oa-katalysisben, a mennyiben 
hevítés által inactivált vagy activitásában meggyengített colloidos 
platina-oldat oxygen vagy levegő  hatása alatt activitását elő bb 
visszanyeri, mint más gáz befolyása révén, így H- vagy N-gáztól 
vagy egyszerű en a levegő  megvonása folytán, ebbő l azonban még 
nem következtethetünk az oxygen activáló hatására, ha fel nem 
hevített s esetleg oxygennel már telített platin oldattal végezzük e 
kísérletet.

Meggyő ző dtünk róla, hogy ebben az esetben az oxygen hatása 
tényleg épen nem kedvező , ső t a helyett, hogy növelné az activitást, 
még —  és pedig nem csekély mértékben — csökkentheti is. Kevésbé 
könnyen sikerül ez már régi, könnyű  szerrel azonban friss vagy 
csak néhány napos colloidos platina-oldattal.

Ez a következő  kísérletekkel igazolható.

1. kísérlet.

Friss colloidos platina-oldaton 15 perczig mosott (dest. 
vízzel töltött mosópalaczkok közbeiktatásával) oxygenáramot (közön­
séges comprimált oxygent) vezettünk át.

Hő mérséklet: 19° C.
Barom eterállás: 755 mm.
E  =  eredeti platina-oldat.
0  =  oxygennel átáram lott platina oldat.

t
I.

E
II. I.

0
II.

1 1 1 5 2 2

2 10 11 7 5 7-5
3 26 29 17-5 18'5
4 45 4 9 5 3 2 5 34 '5
5 65 71 50 '5 53
6 83 9 0 5

2. kísérlet.

66 71

3 napos platina-oldaton 1 óráig vezettünk át oxygent. 
Hő mérséklet: 19'5° C.
Barometerállás : 757'5 mm.

t E 0
1 0-5 0-5
2 6 4
3 18 11
4 32 20 ‘
5 47 30
6 61-5 41
7 75 51
8 86 61
9 95 70-5

10

3. kísérlet.

79

Platina o ld a t: 6 napos. 
Hő m érséklet: 20° C. 
Barometerállás: 757'5 mm.

1904. 40. sz.

t E Az
15 perez

O-átáramlás tartama 
30 perez 60 perez

1 2 2 5 2-5 —

2 10-5 11 11 12
3 26-5 2 6 5 25 25-5
4 45 44-5 42 42
5 65 63 60 60
6 83 81 78 '5 76
7 99-5 98-5 96 93

4. kísérlet.

Gönc. kénsavval (mosópalaczk közbeiktatásával) mosott levegő  
áramlott a 3 napos platina-oldatba 15 perczig.

Hő mérséklet: 18'5° C.
Barometerállás: 750 mm.

t
I.

E
II.

Levegő  átáramlása után 
I. II.

1 o-o 0 '5 0-0 o-o
2 3 2 3 1-5 1 5
3 8-5 9 5 4 ’5
4 16 17 9 9
5 25 2 6 5 14-2 14-5
6 34-5 36 20-5 21
7 44 '2 4 6 ‘5 27-5 28 5
8 53-5 5 6 5 34-5 36
9 63-5 65'5 42 44

10 72 7 4 5 49 5 L 2

5. kísérlet.

3 napos platina-oldaton oxygen áramlott át 15 perczig
Ezen oxygenes, úgyszintén az eredeti p latina-o ldat 5 — 5 cm3-éhez
5 — 5 cm3 dest. vizet és 2 —2 cm3 H: Oz-t adtunk és H2O2 bontó 
hatásukat a már ism ert módon n/10 chamaeleon oldattal á llap íto t­
tuk  meg. A következő  táb lázat a Ha O2 titere  s az em lített keve­
rékek  chameleon fogyasztása közti különbségeket (2 — 2 meg­
határozás adataival) tün teti fel.

Elbontott Ha 02-nak megfelelő  
n/10 chamaeleon-oldat cm3-ben

I. II.
Eredeti Pt-oldat ................... ... 19'2 206
Oxygennel átáramlott Pt-oldat 16 4 17-3

E  kísérletek alapján most már kétségtelen, hogy a colloidos 
platina-oldat Hz Oz bontó hatályzáló hatását az oxygen is hátrál­
tathatja. Úgy látszik tehát, hogy az a folyamat, mely a platina 
oxygenvegyületének keletkezését elő idézi, m egfordítható: reversibilis, 
vagy pedig a p latinának  szorosabb összeköttetésű  oxygenvegyületei 
képző dnek nagyobb mennyiségű  oxygen hatása a latt, melyek a 
HaOa-ra kisebb fokú activ itással hatnak.

Még egyszer fel kell azonban em lítenünk, hogy az oxygen- 
nek ilyenfajta hatása nem mindig állapítható meg. Sokszor nem 
is csekély az eltérés, ső t annak lehető sége sincs kizárva, hogy 
bizonyos körülm ények közt az oxygen bevezetésétő l az activ itás 
fokozódása is bekövetkezhetik.

Az oxygennek az elő bbi kísérletekkel demonstrált hátráltató 
befolyása érthető vé teszi azt is, hogy miért nem létesít nagyobb 
fokú activitást az oxygen- vagy levegöáram, daczára annak, hogy 
e gázok épen úgy mozgásba hozzák a platina-részecskéket és a nagy 
halmazokat (aggregatum) szétválaszthatják, mint a N vagy H.

6. Eddigi k isérleteink hevítéssel meg nem változtatott 
colloidos p latina-o ldatokra vonatkoznak. Egyikünk (L ieberm ann) 
közlései alapján részben meg van ugyan már oldva az a kérdés, 
hogy miképen viselkednek hasonló körülmények közt inactivált 
oldatok, mégsem tarto ttuk  feleslegesnek, hogy e kérdést új kísér­
letekkel más oldalról is megvilágosítsuk azért, hogy ezzel kapcso­
latban azon eltérésekre utalhassunk, melyek e kétféle colloidos 
p latina-oldat m agatartására nézve észlelhető k.

A következő kben hevítéssel inactivált colloidos platina oldat­
nak H-nel szemben tanúsított magatartására vonatkozó kísérleti 
sorozatot közlünk, összehasonlítva ezt ugyancsak inactivált, de 
levegő vel érintkezett oldatokéval.
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Ezekbő l azt az eredményt vonhatjuk le, hogy ilyenkor a 
hydrogenbevezetés nem létesít oly könnyen nagyobb fokú activitást, 
mintha fel nem melegített oldatra hat, hanem rendszerint kevésbé 
activ marad a platina-oldat, mintha levegő vel érintkezett. Egyszer - 
másfcor az ellenkező  eset is bekövetkezhetik, a minek eddigi 
tapasztalataink szerint több oka Ehet. Eltekintve az oxygennek 
olykor káros hatásától, azon a körülményen fordulhat meg a 
dolog, hogy a colloidos platina néha nincs eléggé felhevítve arra, hogy 
a platinarészecskéket megfoszsza mozgékonyságuktól, mely talán 
szükséges ahhoz, hogy a gázáram hatása folytán az activitás 
fokozódása következzék be.

1. kísérlet.

Friss, forrásig hevített platina-oldatot 4 egyenlő  részletre 
osztottunk, kettő t köziilök H, kettő t levegő áram elé állítottunk 
1 5 —15 perczig, még pedig kétféleképen. Az egyik esetben a 
gázt a folyadékba vezettük (a táblázatban E  alatt), a másikban 
pedig a gázáram csak a folyadék tükrét érte (D rovatban). Miután 
a szobahömérsékü vízbe állított oldatok egyenlő  hömérsékre hű ltek 
le, lemértünk belő lük 5 — 5 cm31 s ugyanennyi vizet és 2 — 2 cm3 
HäOa-t adtunk hozzájuk, azután 5 perez múlva valamennyit meg- 
titráltuk n/io chamaeleon-oldattal.

I. és II. párhuzamosan végzett meghatározásokat jelöl.
t =  idő  perczekben.

A levegő  hatása. A hydrogen hatása.
Elszíntelenedett n/io chamaeleon Elszíntelenedett n/io chamaeleon 

E D  E D
I. II. I. II. I. II. I. II.

0 perez 301 29-9
5 „ 15-1 15-3 171 17 29-4 29-9 23-4 20 5

Ebbő l k iszám ítható az elbontottII2 Oa-mennyiség átlagára
eső  n/xo chamaeleon-oldat cm3 ben mérve.

A levegő  beáramlása után 14'8.
A levegő  csak a folyadék tükrét érte 12'95.
A hydrogen beáramlása után 0 '35.
A hydrogen-áram csak a folyadék tükrét érte 8 05.

2. kísérlet.

F riss platina-oldattal végeztük, ugyanolyan módon, mint az 
első  kísérletet. A levegő  és a hydrogengáz behatása után az 
oldatok 2 óráig álltak szobahömérsékü vízben.

t A légáram hatása a Pt-oldatra. A hydrogen hatása a Pt-oldatra. 
(perez) Elszíntelenedett chamaeleon-oldat

E D  E D

0
I.

36
II.

35-9
I. II. I. II. I. 1 1 .

5 21-4 22-7 19-7 20-7 31-1 — 23-7 24-6

Ily rendellenes eredmények elkerülése végett kísérleteinket 
akként módosítottuk, hogy már a felhevített platina oldat beöntése 
elő tt megtöltöttük lombikjainkat a megfelelő  gázokkal, a pipettát 
pedig, melybe a platina oldatot felszívtuk, egészen a lombik aljáig 
toltuk le s mialatt a kicsurgó folyadék szétterült, a gáz meg­
szakítás nélkül áramlott ide tovább a nélkül, hogy a folyadékba 
buborékolt volna. A gáz bevezetésére szolgáló csövet csak akkor 
távolítottuk el, mikor már a pipetta kiürült, mire a lombikot 
kaucsukdugóval hirtelen elzártuk.

Ezután a lombikokat vízbe állítva 5 óráig, vagy még 
hosszabb idő re félretettük s e közben lóbálás czéljából rövid idő re 
ismételten kivettük a vízbő l. Ezen eljárás a végett szükséges, 
hogy az oldat élég oxygent vehessen fel.

Ha ezen cautelákat elmulasztjuk, nem találunk lényeges 
különbséget az oxygen (levegő ), illető leg N vagy a H gáz hatása 
közt. Egy ilyen kísérlet pl., a mely alkalommal a megfelelő  olda­
tok körülbelül 5 óráig állottak, a következő  eredménynyel já rt.

4. kísérlet.

Friss colloidos platina-oldat 5 — 5 cm3-éhez 1 0 —10 cm3 
H -2 CD-oldatot adtunk, a mely 20 cm3 (körülbelül 3°/o) Hs Oi-oldat- 
ból és 100 cm3 destillált vízbő l készült. A Ha Oa-bontás 10 
perczig tartott, ezután a már ismert módon megtitráltuk az olda­
tokat n/io chamaeleon oldattal.

, Levegő  Nitrogen Hydrogen
Elszíntelenedett cm3 n/io chamaeleon-oldat

I. II. I. II. I. II.
0 19-3

10 8-4 8-3 11-35 12-2 11-2 9'4

Ebbő l átszámítható az elbontott IlaOa átlaga n’/io chamaeleon- 
oldatra (cm3-ben)

levegő  behatására: 10 ‘95 cm3,
N behatására 7‘52 cm3,
H behatása után 9 '0  cm3.

5. kísérlet.

Ugyanazon colloidos platina-oldattal végeztük, melyet az 
elő bbi napon (4. kísérlet) használtunk és az elő bbi kísérletben 
említett eljárással, csakhogy a különféle gázok behatása alatt álló 
oldatok huzamosabban —  24 óráig —- voltxk a szobahömérsékü 
vízben (kaucsukdugóval elzárt lombikokban) és levegő  helyett 
oxygent használtunk.

, Oxygen Nitrogen Hydrogen
Elszíntelenedett cm3 n/io chamaeleon

I. II. I. II. I. II.
0 19-47

10 6-7 8-5 12-7 12-1 1105 12-9

Ebbő l kiszámítható az elbontott H2 O2 mennyisége az elő bb 
említett módon:

levegő  bevezetése után 13 '95 cm3, 
hydrogen „ „ 4 '9  cm3,
a levegő  csak az oldat tükrét érte 15'8 cm3, 
a hydrogen „ „ „ „  „ 11 '85 cm3.
A következő  kísérlet az ellenkező  eredményre vezetett, a 

nélkül, hogy biztosan megállapíthatnék az okát.

3. kísérlet.

Friss platina-oldattal ugyanazon eljárással végeztük, mint 
az első t.

t A légáram befolyása a Pt-oldatra. A H-áram befolyása a Pt-oldatra. 
(perez) Elszíntelenedett n/10 chamaeleon

E D  E D

0
i.

31-5
II.
31 7

I. 11. I. II. I. II.

5 25 24-7 24-3 24-5 200 20-3 16-9 16 7

Ebbő l kiszámítható az elbontott II-2 (L-nak megfelelő  n/10 

chamaeleon-oldat
levegő  bevezetése után 6 ’75 cm3,
hydrogen 11 '4 cm3.
A le.vegöáram csak az oldat tükrét érte 7 '2 cm3,
a hydrogenáram „ 14'8 cm3.

Ebbő l kiszámítottuk az elbontott H-2 02-nak megfelelő  n/10 

chamaeleon-oldat átlagát
oxygen behatása után 11'87 cm3,
nitrogen „ „ 7 07 cm3,
hydrogen „ „ 7 '49 cm3.
Látnivaló tehát, hogy ha — az említett eljárást követve —

lehető leg ügyelünk arra, hogy a gázáram ne hozza mozgásba a 
colloidos platina-oldatot s ha a felhevített oldatnak hosszabb ideig 
tartó állás közben lehető vé tesz szű k, hogy elég oxygent vehessen 
fe l : akkor az oxygennel és más gázokkal érintkezett platina-oldatok 
közt a különbség elég biztosan kimutatható. Azt azonban, hogy 
két párhuzamosan végzett meghatározás pontosan összevágó ada­
tokat nyújtson, sohasem vehetjük biztosra, bármily nagy ügyelet­
tel dolgozunk, a mibő l azt következtethetjük, hogy ily ellenő rző  
kísérletek alkalmával olyan kis eltérésék is befolyással vannak 
az eredményre, melyeknek elkerülése egyelő re még módunkban 
sem áll.

Ilyen eltéréseket — eltekintve véletlen, bár minimális 
Osztatlanságoktól —  esetleg a kísérletekhez használt üvegeszközök 
anyagában rejlő  különbség is elő idézhet.

Ezen esetlegességek befolyására már Bredig is felhívta 
figyelmünket.

7. Befejezésül még ozonos levegő vel végzett kísérleteinkrő l 
akarunk megemlékezni, melyekbő l azon érdekes tényt állapítottukV TI
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meg, hogy az ozonozott levegő  a colloidos platina-oldat hatályzáló 
hatását igen. nagy mértékben leszállítja.

Á ttérve a k ísérleti e ljárás ism ertetésére, elő rebocsátjuk, 
hogy ozonizáló készülékünkön concentrált kénsavval száríto tt 
(mosott) levegő áramot hajtottunk át. Mivel azt tapaszta ltuk , hogy 
az ozonos levegő  salétrom savat tarta lm azott, melyből pedig már 
minimális mennyiség is elegendő  a rra , hogy a colloidos platina 
hatásta lanná váljék, ső t mi több, a colloidos állapot megszünte­
tésére is — úgy hogy a k ivált p latina akár szű rő re gyű jthető  
(oly sajátság, melyet más elektro ly ten is megfigyelhetünk) — , a rra  ; 
tö rekedtünk, hogy m egtisztítsuk az ozonozott levegőt.

Lúgok, mint pl. natrium - vagy Calciumhydroxyd, natron- 
mész és baryum superoxyd aligha használhatók erre  a czélra, mivel 
úgy látszik igen nagy mennyiségű  ozont ta rtanak  vissza. Leg­
egyszerű bb s legjobban felel meg a czélnak dest. vizet ta rta l­
mazó két mosópalaczk közbeiktatása. Áz ily módon mosott ozonos 
levegő  nem tarta lm az salétrom savat (sem pedig salétrom ossavat), 
legalább erre utal azon megfigyelésünk, hogy a salétromsav- vagy 
salétrom ossav-reactionak nyoma sincs, ha egy kevés dest. vízbe 
vezetjük a megmosott ozonos levegő t. Ily  ozonos levegő tő l válto­
zatlan m arad a colloidos p la tina, azaz nem következik be a 
p latina k iválása s az oldat változatlanul megy át a szű rő n.

1. k ísérlet.

A már említett készülékbe tett 2 napos colloidos platina- 
oldat 5 cm3-én 15 perczig mosott ozonozott levegöáramot hajtot­
tunk át. A készüléknek megfelelő  rekeszébe 5 cm3 H2 Ch-oldatot 
mértünk le s az activitást a már ismertetett eljárással állapítottuk 
meg, a manometer beillesztése után. 2 — 2 kísérlet, melyet 25° C. 
hömérséken, 758 mm. légnyomás alatt végeztünk, a következő  
eredményre vezetett.

t —  idő  perczekben, a többi szám adat —  a m int tudjuk 
m ár —  a higanyoszlop állását jelöli mm.-ben mérve.

t Eredeti Pt-oldat 
I. II.

Ozonos Pt-oldat 
I. II.

1 0-5 o-o o-o o-o
2 2 1-5 o-o 0-2
3 4 '5 4 '5 0-5 0-5
4 9 9 '5 1 1
5 15 16 1-5 1-5
6 21-5 24 2 2
7 29 31-5 3 2'7
8 36 39 3 7 3-5
9 42-5 45 4-5 4 5

10 47-5 50 5*2 6

2. kísérlet.
Ugyanazon eljárással végeztük, mint az elő bbit, friss 3°/o-os 

II 2 02-oldattal és 3 napos platina-oldattal.
Höm érsék: 25° C.
Légnyomás: 754-5 mm.

t Eredeti Pt-oldat Ozonos Pt-oldat
1 1 0-5
2 3 5 1-2
3 9 2

4 18-5 3
5 32 4-5
6 47 7
7 63 9-5
8 76 12
9 89 15-5

10 19
3. kísérlet.

Elő bbi eredményeink ellenő rzése végett az ozonozott levegő  
hatását colloidos platina-oldat és Ha O2 keverékére titrálással is 
meghatároztuk.

5 napos colloidos platina-oldat 5 — 5 cm3-én 15 'perczig 
mosott ozonozott levegöáramot vezettünk át (azután egy kevés 
levegő t fújtattunk az oldat tükre fölé) és a platina-oldatot hígított 
Ha Oa-oldat 10 — 10 cinjével kevertük össze, végre 10 pereznyi j 
behatás után n/10 chamaeleon-oldattal a már említett módon meg- j 
titráltuk. Összehasonlításra — természetesen —  ugyanazon platina- ' 
oldat szolgált, melybe azonban nem áramlott ozonos levegő .

Elszíntelenedett n/10 chamaeleon-oldat cm3-ben
az ozonos levegő vel átjárt Pt-oldat 

titrálása alkalmával 
I. H.

t az eredetiPt-oldat titrálá

I. II.
0 257 25-7

10 10 99 17-9 16'G

Az eredeti colloidos platina-oldatok e szerint 10 perez alatt 
oly H2 O2 mennyiséget bontottak el, mely középértékben 15'7 cm3 
n/10 chamaeleon-oldatnak felelt meg, holott az ozonozott levegő vel 
átáramlott platina-oldatok átlag csak 8 '45  cm3-t, tehát majdnem 
csak fél annyit.

A z ozonozott levegő nek az activitásra káros hatása tehát 
mindezen kísérletekbő l világosan kitű nik.

Valószínű , hogy ezt a hatást a platina oxygepvegyületének 
reductioja okozza, talán a következő  sematikus egyenlet értel­
mében.

Ft 0  +  03 =  P t +  2 Oa
,, /1 Ih. (h katalysis malátakivonat fermentwmifinak behatá­

sára''1 czímű  közleményében egyikünk (Liebermapp) kimutatta, 
hogy az ozonos levegő  szintén ilyen, de még jóval károsabb 
hatást gyakorol a malátakivonat katalazéira is. Mind a mellett 
talán mégsem azonos e vegyi folyamat az elő bbivel, mert való­
szinti, hogy az organikus fermentumok ezen kísérletek közben 
tönkre is mennek.

Kísérleti eredményeink összefoglalása.
1. A colloidos platina-oldatnak H2 Ü2-ra gyakorolt kataly- 

záló hatása bizonyos fokig tetemesen növelhető , ha H-áramot 
vezetünk rajta keresztül. Minél gyorsabb az átáramlás, annál 
nagyobb azután a katalyzáló hatás is. Ha azonban a II mennyi­
sége túlságosan nagy, az ellenkező  eredmény áll b e : a kataly­
záló hatás lényeges csökkenése következik be.

2. A H-bevezetéssel fokozott katalytos hatás fokozatosan 
elenyészik, ha a platina-oldat a gáz bevezetése után huzamos 
ideig áll.

3. N-bevezetés is nagy mértékben növeli a katalytos hatást.
4. Azon kísérletek ismertetése, a melyek arra a következ­

tetésre jogosítnak fel, hogy a N-bevezetés után tapasztalható 
fokozódás az activitásban a gáz átáramlásával járó  mechanikus 
mozgásnak, illető leg a platinarészecskék complexumainak ezáltal 
elő idézett szétszóródásának (desaggregatio) s a szétvált platina­
részecskék nagyobb oxygenfelvevö képességének tulajdonítandó, 
miután az activitás emelkedése nem áll be, ha szabad oxygennek 
a távoltartásáról —  lehető leg —  gondoskodunk.

Ezek a megfigyelések azon álláspontot is igazolják, melyet 
egyikünk (Liebermann) már egy elő bbi közleményében elfoglalt, 
mely szerint a colloidos platina egyesülése az oxygennel első ­
sorban nem a H2 O2 direct oxydáló hatása folytán következik be.

5. Annak bizonyítása, hogy az oxygen (fél nem melegített) 
platina-oldatra nem mindig hat elő nyösen, ső t ellenkező leg az 
activitás még csökkenhet is behatásától.

6. Olyan kísérletek, melyek egyikünk (Liebermann) már 
közzétett kísérleteinek eredményeit igazolják és kiegészítik s 
pontosabb utasítások arra nézve, hogyan lehet a szabad, mole­
cularis oxygen activáló hatását kielégitö biztossággal kimutatni.

7. Oly kísérletek, melyekbő l kitű nik, hogy ozonos levegő  a 
colloidos platina-oldatot igen erő sen megtámadja.

Közlemény a budapesti kir. tud.-egyetem I. számú 
kórboneztani intézetébő l, (Igazgató: G-enersich Antal 

dr. udvari tanácsos, egyet. ny. r. tanár.)
Első dleges hasnyálmirigy-sarkoma.

Irta : H a lá s z  A la d á r dr.

(Vége.)

A hasnyálmirigy 19 cm. hosszú, 8 — 9 cm. széles s 5 cm. 
vastag daganattömeggé alakult át, mely a gyomrot elő retolta 
(1. fentebb), másfelő l alsó bal részével a fossa duodeno-jejunalis 
leírásánál említett nagy csomót alkotta. A megváltozott hasnyál­
mirigy nagyobbára puha, tejfelszerüen szétfolyó, velő s, fakó tömeg­
bő l áll, melynek metszéslapján helyenként egy-egy véresen be­
szű rő dött részlet, másutt térképszerű en elhatárolt rozsdabarna 
folt látható. A hasnyálmirigy szövete ezen tömegben alig ismer­
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kötő szöveti toktól körülvett, magánosán álló, csaknem teljesen 
ép, néhol azonban már kisebb fokban sorvadt Langerhans-féle 
szig'et, ismét másutt egy-egy kisebb-nagyobb, aránylag ép hámmal 
bélelt kivezető  cső  található.

Néhol a látótérben világosabban festödö, elmosódott határú, 
hol kerek, hol kissé hosszúkás, szabálytalan alakú, átlag 
160— 180 fi átmérő jű  területek (Langerhans-féle szigetelt) tű nnek 
szembe, melyeket nagyprotoplasmájú ovalis magvú duzzadt sejtek 
alkotnak. Az ilyen sejthalmazokat azonban nem a sejtek alakja 
s elrendező dése, mint inkább világos halványsárga festödésiik árulja 
el. Másutt hosszúmagvú kötő szöveti sejteket is láthatni e terüle­
teken, míg végre a magfestő dés eltű ntével helyüket csak egy- 
egy hyalinos csomó jelzi.

A daganat szövetében számos apró, csak endotheles fallal 
bíró, vérrel telt ér látható. Néhol vékonyabb vagy vaskosabb 
kötő szöveti nyalábok szelik át a máskülönben egyforma látó­
mező t. E kötegek nagy része magszegény s helylyel-közzel 
hyalinosan elfajult. Hasonlókép hyalinos elfajulást találunk a k i­
vezető  csöveket körülvevő  kötő szöveten s néhol a hajszálerek

heti! fel, helyenként azonban még mirigyes szerkezet nyomai lá t­
hatók. A hasnyálmirigy vezetéke a daganattömegbe vagy 8 cm.- 
nyít’ö követhető ; odább fala már nagyon lágy, úgy hogy azt a 
kutkSz mindenütt átlyukasztja.

A daganattömeggé alakult hasnyálmirigy körül levő  zsír- 
szdvetben néhány lencsényi egész babnyi csomó látható.

A harántremesében egy kis mogyorónyi fiókdaganat dom- 
boi’íija elő  a nyálkahártyát, a nélkül, hogy azt áttörte volna, 
bál' a nyálkahártyával valamennyire összeforrt.

A csigolyatestekben, bordákon vagy a czombcsont fű része­
iéül lapján fiókdaganat sehol sem volt látható ; a hónalji mirigyek- 
beil sem volt nyoma a daganatnak.

Kórhoncztani diagnosis: Sarkoma primarium pankreatis 
mejdíillare cum metastasibus peritonei, musculi recti praecipue 
autetn cordis et pericardii, glandularum suprarenalium. Com- 
préSSio ductus choledochi cum subsequente ictero. Hapar moscha- 
tuth hyperaemicum. Synechia pulmonum. Metastases et in pulmone 
defttho, in ventriculo, duodeno, colon transverso et in glandula 
thyrboidea.

Szövettani vizsgálatra a daganat legkülönböző bb részeibő l, 
nemkülönben a méÜékveséböl, szívizomból, gyomorfalból s a retro­
peritonealis mirigyekbő l vettem anyagot, melyet a szokásos 
módon formolban rögzítve, alkoholban megkeményítve celloidinba 
ágyaztam s Van-Giöfeon szerint s eosinnal festett készítményeken 
tanulmányoztam.

A górcsövi vizsgálat eredményét a következő kben foglalom
össze:

A hasnyálmirigy helyét elfoglaló daganat fötömege górcső  
alatt részben kisebb (átlag 4 '2  fi átmérő jű ) kerek-ovális alakú, 
protoplasmaszegény, chrbmatinban dús, sötétre festödö magvú, 
részben nagyobb (11— 14 fi-nyi) szabálytalan alakú, halványan 
festödö, plasmadús, nagy (8 fi-nyi) hólyagos, ovalis, chromatin- 
szegény magvú, kötő szövetes sejtekbő l áll, magvaiban helyenként 
a gyengén festödö sejtmágvacska (nucleolus) is látható. A sejt­
határok csak helylyel-köázel ismerhető k fel. Néhol a sejtek 
csoportos, csaknem alveolaris elrendező dést mutatnak. Itt-ott a 
daganatos szövetben egy-egy mirigylebenyke sorvadt acinusai 
láthatók, szembetű nő en megszáporodott kötő szövetbe ágyazva, másutt

mentén is. A sarkomásan elfajult területeken lielylyel-közzel 
kisebb nagyobb kiterjedésű , szövethézagokat kitöltő vérzés látható. 
Helyenként a daganatszövetben kisebb-nagyobb, néhol akár több 
látótérre is kiterjedő , Van-Gieson eljárásánál egynemű  halvány­
sárgára, eosinnal rózsaszínű re festödö terület van, melyen itt-ott 
ugyan rostos szerkezet nyomai láthatók, az egyes sejthatárok 
azonban már fel nem ismerhető k, s a mely magfestést is csak 
el-elvétve mutat.

Itt-ott a daganattömegben egy-egy laposra nyomott s hosszúra 
elnyúlt mirigylebeny látható, melynek acinusai sok helyt épek 
maradtak, másutt sorvadtak. Ismét máshol a mirigylebenylcék helyét 
halványan festödö magszegény, néhol rostos szerkezetet, másutt 
hyalinos átalakulást mutató kötő szövet foglalja el, melyben 
helylyel-közzel egy-egy mirigycsövecske, néhány kisebb-nagyobb, 
aránylag ép, köbalakú, másutt, fő kép a tágabb menetekben 
hengeres hámmal bélelt kivezető  cső  látható, azonkívül számos, 
sű rű n egymás mellett elhelyezett ovalis vagy szabálytalan hosszú­
kás alakú, sokhelyütt teljesen ép hámsejtek alkotta, másutt kissé 
sorvadt sziget van. A hasnyálmirigy állományának megszaporodott

2. ábra. Sarkomásan elfajult hasnyálmirigy.
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magszegény kötő szövete helylyel-közzel, különösen a daganatos 
területek szomszédságában gömbsejtesen beszű rő dött.

A mellékvesébő l származó készítményeken a bélállomány 
hajszáledényekben dús rétege (zona reticularis) még sok helyen 
felismerhető . A kéregállomány helyét s a bélállomány többi rész­
letét pedig a hasnyálm irigyet átalakító daganattal teljesen meg­
egyező  szövet helyettesíti. Itt-ott az épnek látszó bélállományban 
alveolaris elrendező désben elmosódott határú, nagy hólyagos 
ovalis vagy szabálytalan magvú sejtekbő l álló halmazok, másutt 
igen apró gömbsejfes foltok láthatók. A zona reticularis hajszál- 
edényei vérrel teltek. Helyenként úgy az ép, mint a daganattá 
fajult szövetben régibb vérzések nyomai — pigmentrögök —  
láthatók.

A gyomornyálkahártya submucosájában ülő  csomók szöveti 
szerkezete az első dleges daganatéval megegyező . A csomó szom­
szédságában helyenként a nyálkahártya alatti kötő szövet az izom­
rétegekig gömbsejtesen beszű rő dött, a csomót borító nyálka­
hártya elvékonyodott, sorvadt, s több helyt a fiókdaganat szomszéd­
ságában szintén kereksejtes beszű rödést mutat.

A szívizomzatban ülő  fiókdaganatok egy része a környezet­
tő l aránylag élesen elhatárolt, kerek ovalis, néhol szabálytalan 
alakú csomókat alkot vagy épen kötegeket képez, melyeknek 
rendetlenül elhelyezett laza s helyenként hézagokat mutató sejt­
halmazait csak néhány szétvált izomrost osztja apróbb mező kre.

Másutt azonban a daganatsejtek kiterjedt beszürödését lá th a tn i; 
a daganatszövet sejtjei az izomközti sövények mentén az izom­
rostok közé hatolva, azokat egymástól széttolják, az így kelet­
kezett hézagokat nem egyszer alveolaris elrendező désben kitöltik. 
A sarkomás területeken az izom sokszor sorvadt s helyét mag­
szegény kötő szöveti gerendázat foglalja el.

Ezek alapján górcsövi diagnosisunk polymorph-sejtekbő l álló 
sarlcotna.

Az általunk ismertetett s mások által észlelt eseteket á t­
tekintve, úgy találjuk, hogy a bántalom klinikai képe ma még 
nem elég élesen körvonalozott s ennélfogva a bajnak élő ben való 
biztos kórismézése, ép úgy mint más természetű  pankreas 
tumoroké, az esetek többségében csaknem lehetetlen.

Még kevésbé lehetséges a hasnyálmirigy sarkomáját annak 
rákos daganatától tisztán a klinikai tünetek alapján —  mint azt 
Italia  mindenáron akarja — megkülönböztetni, hacsak a daganat 
rendkívül gyors növekedése, vagy mint esetünkben, a fiókdagana­
tok még az élő ben útba nem igazítanak.

Hogy különben mennyi nehézséget okoz a „hasnyálm irigy­
daganat“ diagnosisa, azt mi sem mutatja jobban, mint az, hogy

a fen te b b  is m e r te te t t  15  h a s n y á lm ir ig y  tu  m ór közü l élő ben helyesen 
csak 2  volt kórisméévé.

N em  le h e t cz é lu n k  e h e ly ü tt ,  h o g y  a  k ó r ism e  sz e m p o nt­

já b ó l  fon tos tü n e te k  tá rg y a lá s á b a  s ezek  é r té k é n e k  v i ta tá s á b a  

b o csá tk o z zu n k , c s a k  az alimentaris glycosuria v iz s g á la tá ra  ó h a j t ju k  

p a n k re a s  m e g b e te g ed é se in é l fe lh ív n i a  f ig ye lm et.

M in t e se tü n k  s z ö v e tta n i le í rá s á n á l  lá t tu k ,  s a  h o g y a r r a  

e g y  e lő bb i d o lg o z a tb a n 17 is u ta l tu n k , a  h a s n y á lm ir ig y  d a g a n a t tá  

fa ju lá sa  m e lle tt a  L a n g e rh a n s - fé le  sz ig e tek  sok  h e ly t,  m ég a  

a sa rk o m á s , i l le tv e  rá k o s  szö v e tb en  is jó l  m e g ta r tot ta k .  Á m bár 

m a i ism e re te in k  m e lle tt  nem  á l l m ó d u n k b a n  a  se jte k  m ű ködés- 

k é p e ssé g é n e k  m e g íté lése , az alaktani épség ugyanis a functio- 
képesség kritériumául alig tekinthető , e s e tü n k b e n  a  diabetes 
kimaradása m ég is csa k  a  se jth a lm a z o k  m ű k ö d é sre  k ép e s v o l ta  m e lle tt 

szó lt ; nagyon valószínű  azonban az, hogy a megmaradt csekély- 
számú sziget a kísérleti (alimentaris) glycosuria kiváltására hasz­
nált szénhydrat-mennyiségek feldolgozására nem képes.

Az is m e r te te t t  e se te k b ő l lá th a tó , h o g y  a  d a g a n a t  igen  

k ü lö n b ö ző  k o rú  ( 4 — 7 0  év  k ö z ö t t  levő ) e g y é n e k b e n  fo rd u l e lő  s 

m o n d h a tn i, h o g y  á l ta lá b a n  id ő seb b  e g y é n e k n é l g y a k rab b a n  ta lá l tá k .  

A ba j ta r ta m a  e g y  p á r  h é t és eg y  év  k ö z ö tt v á l to z o tt. K ó rb o n cz - 

ta n i  és k ó rsz ö v e tta n i  szem pon tbó l a  h a s n y á lm ir ig y  sa rk o m í ja  

ly m p h o sa rk o m a, a p ró  k e re k s e j tü  v a g y  o rsó se jtü  sa rk om a , p o ly m o rp h - 

se jtű -  és an g io sa rk o m a , ig e n  kü lönböző  n a g y s á g o t é rh e t e l s 

e s e te n k é n t v á lto z ó a n  v ag y  e g y á lta lá b a n  nem  v a g y  szám os sz e rv b e n  

o k o z h a t ( ió k d ag a n a to t.

A z a n y a g  á te n g e d é s é é r t  s a  d o lg o z a t á tn é z é s é é r t  G ene rs ich  

A n ta l ta n á r  ú r  Ö m é ltó sá g á n a k , v o lt  in té z e t i  fő n ö k ö mn ek  h á lá v a l 

adózom . A f é n y k é p e k é r t ,  i l le tv e  ra jz o k é r t  b a rá ta im na k , B e n d e r  

és G roó d r .  ta n á rs e g é d  á r a k n a k  ta rto zo m  k ö sz ö n e tte l.

Irodalom, liemo Segré: Studio clinico dei tumori del pancr. Annál 
univ. di mod. e chir. 1888. Idézve Piccolinál (1. alább). — 2. Bohlt: 
Statistische Uebersicht der Erkrankungen des Pankreas nach Beobach­
tungen der letzten 40 Jahre. Diss. inaug. Berlin. 1882. — 3. Litten : 
Ein Fall vom primären Sarkom des Pankreas mit enormen Metastasen 
bei einem vierjährigen Knaben. Deutsche med. Woeh. 1888. — 4. Mayo 
és 5. Lépine és Cornil dolgozatni idézve Sennél (Volkmann’s Sammlung 
313. sz.) és Osernól (Nothnagel-féle gyű jtő munka). — 6. Briggs : Sar­
koma pankreatís. St-Louis med. chir. journ. 1890. 154.1. Idézve Osernél. — 
7. Schueler: Ein Fall von Sarkoma pankr. hacmorrhag. Greifswald. 1894. 
Diss. inaug. — 8. Frohwein : Ueber ein Sarkom des Pankreas. Giessen. 
1897. Diss. inaug. — 9. Piccoli: Ueber Sarkombildung im Pankreas. 
Ziegler’s Beiträge. 22. k. — 10. Borrmann: Lubarsch-Ostertag Ergeb­
nisse. 7. k. — 11. Käsewurm: Melanotische Degeneration der Bauch­
speicheldrüse. Zeitschr. f. Veterinärkunde. 1896. — 12. I ta lia : Sarkoma 
primitivo della testa del pankreas. II Policlinico. 1900. Serione Chirurg. 
—• 13. Dieckhoff: Festschrift, Theodor Thierfelder gewidmet zur Voll­
endung seines 70. Lebensjahres. 1895. — 14. Krönlein : Klin. u. topogr.- 
anatom. Beiträge zur Chirurgie des Pankreas. Beiträge zur klin. Chir. 
1895., és Über Pankreaschirurgie. Wiener med. Wochenschrift. 1895. — 
15. Aldor: Adat a hasnyálmirigy daganatainak esettanához. Gyógyászat. 
1895. — 16. E dolgozatok a következő k: Churton: Sarkoma of pan­
kreas. Glycosuria. Transactions of the pathological society of London. 
1899. 5. k. 178. 1. — Beadles Cecil F .: Roundcelled sarkoma involving 
the region of the pankreas, the suprarenals, liver and left lung. Ibid. 
239. 1. — Boyd: Sarkoma of the pancreas. Journal of the American 
med. Assoc. 1901. 36. k. 1461. — Garda y Mansilla: Sarkoma del 
pankreas. Progresso médico-farm. Madrid. 1892. 5. k. 77. 1. — l ’reo- 
transhenski: Pankreas-sarkoma esete szivizombeli fiókdaganatokkal. 
Oroszul. Wojenno med. Shurnal. 1900. 11. szám. — Michelson: Ein 
Fall von primärem Sarko-c.ircinom des Pankreas. Wurzburg. 1894. 
Diss. inaug. — 17. Orvosi Hetilap. 1903.

Közlemény a győ ri közkórház bő r- és bujakóros
osztályáról.

A bubo kezelése rézgáliczczal.
E r d é l y  J e n ő dr. segédorvostól.

A b u b o m ü té tek  ú ja b b an  oda i rá n y u ln a k , hogy  ezen , m ag áb an  

v év e  á r ta t la n  m e g b e te g ed é s t le h e tő le g  k is  b e a v a tk o zá ssa l, nem  

n a g y  fá jd a lo m  e lő idézéséve l, m iné l e lő bb  m e g g y ó g y ítsá k . Jo b b n a k  

m o n d h a tó  tö b b e k  k ö zö tt azon  e l já rá s ,  m e ly  m e lle tt  a b e te g e k  

tö b b é -k e v é sb b é  fo g la lk o z á su k  u tá n  is já r n i  k ép esek .

E zen  b ea v a tk o zá so k h o z  ta r to z n a k  a  L an g -A u sp itz - , T örö k - , 

S om ogy i- stb . fé le m ű té te k .

A lá g y fe k é ly  fa j lag o s sz e re i a  jo d o fo rm  és a  ré z g á lic z . A 

jo d o fo rm  10°/o-os g ly c e r in e s  fe je te  S om ogy i s z e r in t n ag y o n  a lk a l ­

m as a  bubo  k eze lésé re . K öze lfekvö  a  m á s ik  fa j lag o s s z e r re l ,  a

3. ábra. Ép Langerhans-féle sziget s mirigyparenchyma a sarkomás 
szövet között. Reichert Object Nr. 1. Ocular Nr. III.
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rézgáliczczal elérhető  eredmények kutatása. Ennek használható­
ságát igyekeztem  megvizsgálni.

Eseteim et épen nem válogattam. Voltak köztük, melyek 
teljesen elgenyedtek már, de oly eseteknél is alkalm azásba vettem 
e szert, melyeknél az állapot hosszú idő n át változatlan volt, a 
m irigyek nem genyedtek el, de vissza sem fejlő dtek, daczára az 
alkalm azott eljárásoknak.

A rézgáliczczal végzett kísérleteim nagyon jó eredményt 
adtak. Javalatai igen tág körű ek. Alkalmazásának talán egyetlen 
ellenjavalata a feltört tályog, bár egy ízben ilyenkor is sikerült 
általa a folyamat gyors (6 napi) lezajlását elérnem. Hosszú idő n 
át elgenyedésre hajlamot nem mutató mirigyeknél a mirigy- 
állományba fecskendése az elgenyedést egy, esetleg két nap alatt 
létesíti. Gyenge, vézna egyéneknél nem mindig vezet eredményhez.

A követtem eljárás röviden a következő : A megfelelő 
helyeken a sző rzetet leborotválva, sublimattal, aetherrel megtisztí­
tom. 3— 4 mm. átmérő jű  szúrcsappal beszúrok a tályogű rbe, a 
folyadék jó részét a szúrcsatornán lassan kinyomom. Ezután 5°/o-os 
vizes rézgálicz-oldatból legfeljebb egy cm3 mennyiséget befecs- 
kendek ugyanezen nyíláson át. Utána pároló kötés alá helyezem 
a mű tét helyét. Beteg rendesen néhány óráig, néha egész napon 
át fájdalmat jelez, melyet morphin-kúppal ellensúlyozhatni. Harm ad­
nap a kötést eltávolítóm, az üreg tartalm át enyhén kinyomom, 
újból befecskendek, de ekkor csak Vs cm' nyit. Néha két nappal 
utóbb újból befecskendek néhány tized cm3-t a jelzett folyadékból. 
Azt hiszem azonban, hogy ez utóbbi befecskendés teljesen el­
hagyható.

Midő n oly lágy fekélybő l eredő  lágyékm irigydaganattal állunk 
szemben, mely sem az elgenyedésre, sem a visszafejlő désre ha j­
lamot nem m utat, úgy já rok  el, hogy egy cm3-nyi oldatot befecs­
kendek a daganatba. Igaz ugyan, hogy heves fájdalm at vált ki, 
de m ásnapra már megvan a k ívánt eredmény : a m irigy elgenyedt, 
ső t a rézgálicz m ár k ife jtette h a tásá t: a jellegző , sű rű , zöldes­
sárga geny helyett barnás, többnyire híg tarta lm at ta lá lunk . Ily 
esetekben azután a gyógyulás is gyorsan bekövetkezik.

Az eredm ények, melyeket fenti eljárással sikerü lt elérnem, 
a következő k :

Két hétnél tovább két eset tartott, melyeknél egyéb beavat­
kozás vált szükségessé. Az egyik esetben túlnagy szúrást ejtettem 
(eleinte t. i. kusztorát használtam), ennek következtében a folya­
dék jórésze kiszivárgott, a másik egyén egy gyenge prostituált 
volt, kinél nagyobb roncsolások, igen mély beszürő dések kelet­
keztek úgy, hogy utólag chloroform-bódítás melletti k ikaparása a 
három tályogürnek vált szükségessé és nagyon sokára következett 
be a gyógyulás. Az eseteknek mintegy 70°''o-a tíz napon belül 
gyógyult.

Jelzett kezelés mellett összes betegeim másnap már fent- 
já rtak  és fájdalomról csak elvétve panaszkodott némelyik. Egy 
hét múlva bármely munkát képesek voltak végezni, nyomásra a 
mű tét helye nem volt fájdalmas. Voltak olyanok is, kik három 
nap múlva már nem jeleztek fájdalmat a nyomogatás daczára sem.

Fentebb leirt eljárás is igazolja, hogy a kezelés kivitele 
igen egyszerű . Tulajdonképen csak kétszer, legfeljebb háromszor 
kell a tályogű r tartalm át kinyomni és az oldatot befecskendeni; 
ezután a beteg munkaképessége majdnem teljes. Néhányszor még 
ellenő rizendő , vájjon visszaesés nem lép-e fel, és vájjon a tályog 
felső  fala jó l odanő tt e az alaphoz. Ha igen nagy volt a tályog, 
nagyon alkalmas a második befecskendés után jó nyomó kötés. 
Ily módon sikerült a folyamatot lényegesen megrövidíteni és a 
falak összetapadását létrehozni.

Hogy az esetek csak 70°/o-a gyógyult tíz napon belül, 
annak lehet betudni, hogy az eljárás eleinte több hibát ta rta l­
mazott.

Azon betegek, kik további gyógytartamot igényeltek, majd­
nem mind prostituáltak voltak ; talán az ezeknél jelenlévő  egyéb 
hatányok (czélszerütlen életmód, egyéb betegségek) folytán le­
gyengült szervezet és rossz magaviselet (kezelésnek ellenszegülnek, 
lebontván a kötést nézik, gyógyul-e ?) hátrá ltatta a gyógyulás 
menetét.

A jelzettem eljái'ás szerint 28 esetet kezeltem.
A Lang-féle eljárással több Ízben tettek kísérletet a győ ri 

közkórházban, de kellő  eredmény nélkül. Kilencz esetet kezeltem

így, de csak öt gyógyult meg ily módon, kettő  tíz napon belül, 
a többi késő bb. Négy esetben utólagos feltárás és kikaparás vált 

j szükségessé. Négynél bujakór is ki volt mutatható, hogy azonban 
ennek jelenléte vagy hiánya indokolja-e a Lang-féle kezelést, 
erre vonatkozólag csak azt akarom említeni, hogy kettő  gyógyult,

I kettő  nem.
Összehasonlítás végett mellékelem az utóbbi néhány évben 

a szokásos mű téti eljárással (feltárás, kikaparás) nálunk nyert 
eredményeket.

91 eset közül 34 esetben javultan távozott a beteg; ebbő l 
10 napon belül a mű tét után 11 távozott, a többi hosszabb ideig 
maradt. E számból az következtethető , hogy ezek mind 10 napon 
felül gyógyultak.

57 esetben a beteg gyógyultan távozott Ezek közül 9, 
azaz 16°/o tíz napon belül, a többi késő bb.

45 '6%  húsz napon felül gyógyult.. Tehát mintegy 10°, o 
gyógyult tíz napon belül, a többi késő bb.

A rézgálicz-oldattal elért eredmény tehát sokkal jobb, mint 
a másik kettő .

Mint a rézgálicz, ép úgy fajlagos szere a lágyfekélynek a 
jodoform, melynek glycerinnel képzett fejeiét szintén használják, 
mint fentebb jeleztem. Nem tettem vele kísérletet, de mint leírják, 
szintén rövid idő n belül gyógyulást eredményez. A jodoform 
azonban egyrészt több mint tízszer drágább a rézgálicznál, más­
részt nagy hátrányt képez átható, mindenki ismerte szaga, mely 
miatt a betegek nagy része irtózik tő le.

A rézgáliczczal eszközlendö gyógyeljárás bármely körül­
mények között alkalmazható. Ajánlatos azonban, hogy a bő r tú l­
ságos elvékonyodását lehető leg elkerüljük, azaz inkább végezzük 
a mű tétet már akkor, midő n még a hullámzás kisfoki), de a bő r 
ép, mintsem az elgenyedés elő rehaladottabb voltára várva, a bő r 
túlságosan elvékonyodjék. Megesik ilyenkor, hogy a táplálkozásá­
ban a'ászállott börrészlet elhal (természetesen csak csekély, leg­
feljebb lillérnyi terjedelemben) és így az oldatot a tályogürbe 
hasztalan fecskendezzük be, ső t a kívülrő l jövő  sebfertő zés ellen 
sincs úgy megvédve, mint midő n egy szúrás történik csak, mely 
néhány óra múlva bedugulván, a fertő zést meggátolja. Hisz tudva­
lévő , hogy igen nehéz a bubora alkalmas kötést tenni dolgukat 
végző  egyéneknél. Ha szoros, akadályozza ő ket, ha tág, könnyen 
lecsúszik.

Ennyiben tartottam  szükségesnek ezen módszert leirni. Igaz, 
hogy aránylag kevés számú esetbő l vontam le következtetéseimet, 
de azért alkalmasnak vélem, hogy az orvosközönség foglalkoz­
zék vele.

Egyszersmind köszönetemet fejezem ki Petz Lajos dr. kór­
házi igazgató fő orvos úrnak, a miért az esetek közlését meg­
engedte.

Tárcza.
Orvostörténelm i adatok a Lédeczyné halálesete alkalmából.

(Vége.)

Folytathatnék tovább is, de mutatóul elég ennyi. Látható, hogy 
az ilyen balesetek elő fordulnak minden nagy sebésznél, ső t elő fordul­
nak ismételve. A Cushing gyű rű s esetét kivéve, ki merné állítani, hogy 
mindezek a kiváló férfiak gondtalanul jártak e l? Ellenkező leg. Egészen 
bizonyos, hogy mindegyik mindent megtett az ilyen balesetek kizárá­
sára s ha ez mégsem sikerült minden esetben, akkor ezzel a statisti- 
kával szemben, a melyben jórészt olyan férfiak neve van, a kik épen 
tudásukkal, lelkiismeretességükkel világraszóló hírnevet szereztek 
maguknak és sok ezer ember életét mentették meg, nem lehet az ilyen 
balesetet a sebész lelkiismeretlenségének vagy ügyetlenségének betudni. 
Lehetetlen tehát józan észszel olyan állításokat a nyilvánosság elő tt 
megkoczkáztatni, a milyenekkel egy budapesti jeles orvosprofessornak 
hasonló balesete alkalmával egyes czikkirók dobálództak ! Lehet-e az 
imént közölt statistikával szemben azt mondani, hogy: „A esipesz- 
felejtő ket nem szokták egyetemi katedrára ültetni.“ „A leghíresebb 
professor sem menthet meg mindenkit, de csipeszt viszont senkinek 
sem felejt a hasában.“ „A ki bennfelejtett egy ilyen csipeszt, magát a 
tudományt kompromittálta.“

Az ilyen nagy mondásoknak a tarthatatlansága, alaptalansága 
elég világos és igazán csak arra valók, hogy a közönséget megtévesz- 
szék. Elég alkalmunk van azt tapasztalni, hogy nálunk még mindig 
erő sen otthonos az a szokás, hogy a kinek operálni való betegsége 
van, az külföldi kapacitásokhoz fordul, ha teheti. Orvosi egyetemünk 
ma, hála Istennek, olyan elő kelő  színvonalon áll, annyi kiválóan jeles
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operáló orvostanárunk és orvosunk van, hogy bármely külföldi egye­
temmel szemben megállja az összehasonlítást. Az olyan méltatlan, 
és mint látjuk, alaptalan hajsza alkalmas arra, hogy a bizalmat jeles 
tudósainkban, intézményeinkben megingassa. Ha ezt a nemes czélt szolgál­
ják a czikkirók, ezt talán el is érhetik, de ez sem nem igazságos, sem 
nem hazafias eljárás és nem is humánus, mert sok olyan betegben 
támaszt kétséget és kelt bizalmatlanságot, a kinek módjában sincsen, 
hogy külföldön keressen gyógyulást, külföldi sebészre bízza magát.

Orvostudományi szempontból úgy áll a dolog, hogy a csípő nek 
vagy spongyának (törlő nek) a testben való hagyása olyan baleset, a 
melynek elhárítására mindent elkövetnek, de a melyet teljesen kizárni 
épen olyan lehetetlen, mint a hogy lehetetlen minden elő vigyázat mellett 
is teljesen kizárni annak a lehető ségét, hogy a beteg az altatás folytán 
pusztuljon el. A statistika szerint tízezer elaltatott beteg közül átlag 
4 hal meg az altatás következtében : és ilyen baleset is megtörténik 
minden nagy klinikán. De nézzük a kérdés büntető jogi oldalát. A fel­
sorolt orvosi kitű nő ségeket — ha az említett czikkirók szája íze szerint 
történnének a dolgok — mind el kellene csukni, meg kellene bírsá­
golni, kártérítésre kellene ítélni, diplomájukat el kellene venni vagy 
legalább fel kellene ő ket függeszteni az orvosi gyakorlattól, a míg 
újabb vizsgálatot nem tesznek. Hol volna itt az igazság ?

De hiszen az ilyen pörökben a felperesek nem is az igazságot 
keresik, hanem a kártérítést. Volt már több ilyen pör. A legneveze­
tesebb ezek között Kosinszky dr. varsói orvostanárnak a pő re, a melyet 
1899-ben a varsói kerületi törvényszék tárgyalt.

Kosinszky tanár hazájának hatáián messze túl hirneves sebész, a 
ki harminczöt éven át, a míg tanított, számos kiváló sebészt nevelt 
hazájának. 1897. deczember 22-dikén egy magángyógyító-intézetben 
megoperált egy ötven esztendő s asszonyt, a kinek testébő l veszedelmes 
daganatot metszett ki. Az operatio befejezése elő tt kérdésére az intézet 
assistense, a ki a mű szereket kezelte, azt jelentette neki, hogy a hasz­
nált ércsípő k közül egy sem hiányzik, mire Kosinszky a sebet bevárta. 
A beteg néhány nap múlva rosszul lett és ugyanakkor az intézet .tulaj­
donosa jelentette Kosinszkynek, hogy mű szerei közül, melyeket az 
operationál használtak, két csipö hiányzik. Az operált hely közelében 
kelés támadt és a tanár ezt felvágta, s ezen át kereste a hiányzó mű ­
szereket, de nem akadt rájuk, úgy, hogy végre is azt hitte, hogy azok 
más úton-módon vesztek el. É hitében megerő sítette az a körülmény, 
hogy az asszony meggyógyult és elhagyta az intézetet. Néhány hét 
múlva az asszony fájdalmat érzett belsejében, és mikor Kosinszky 
megvizsgálta, egy kemény daganatot tapintott meg. Ekkor újból az az 
aggodalma támadt, hogy a mű szerek az asszony belsejében maradtak. 
Ezt az aggodalmát közölte az asszony két fiával és szükségesnek 
mondotta az operatio útján való beavatkozást. De a beteg fiai nem 
engedték meg az operatiót, hanem elvitték édes anyjukat más orvos­
hoz, de ezeknek Kosinszky aggodalmáról említést nem tettek. Ez 1898. 
május hónapjában történt. Az orvosok, a kik a daganatot szintén meg­
találták, azt jelentéktelennek mondották és az asszonyt sósfiirdöbe 
küldötték, a hol csakhamar elmúltak fájdalmai, s igen jól érezte magát. 
Egyik fia ekkor közölte vele Kosinszky' tanár aggodalmát és az asszony' 
jóízű en nevetett azon, hogy a professor az ő  testében orvosi mű szereket 
akart keresni. Junius hónap 24-dikén az asszony igen jó állapotban 
hazafelé utazott a fürdő bő l. A vasúton valami podgyászért felnyúlt a 
podgyászpolezra s ekkor testében hirtelen fájdalmat érzett, elájult és 
nagy on elgyengült. Mire hazaérkezett jobban volt és az estét fiainak 
társaságában töltötte el. Másnap azonban igen gyengének érezte magát, 
s akkor orvost hívtak hozzá. Az orvos veszedelmesnek mondta a bajt 
és követelte, hogy Kosinszkyt hívják el az asszonyhoz, bár sem a 
beteg, sem a fiai nem szóltak neki arról, a mit Kosinszky mondott. 
De a beteg fiai semmi áron nem akarták Kosinszkyt elhívni, hanem 
egy másik varsói specialistához fordultak, a kinek azután az asszony 
szólt a mű szerek dolgáról is. Ez az orvos a folyton gyengülő  asszonyt 
kocsin egy Röntgen laboratóriumba vitette, s ott megvizsgáltatta, de 
eredmény nélkül. Minthogy azonban az asszony egyre gyengébb lett, 
másnap délután megoperálták : az operatio közben, meghalt. A bonezo- 
lásnál kiderült, hogy két orvosi csípő  volt az asszony testében, és 
ezek egyike valószínű leg akkor, mikor a podgyászért felnyúlva a 
magasba, nagyobb mozgást tett, átbökte egy nagyobb ütő erét, a mely en 
át lassanként elvérzett.

A meghalt asszony fiai 40,000 rubel kártérítésért perelték be 
Kosinszky tanárt, és büntető  feljelentést is tettek ellene bebizonyított 
vigyázatlanság és vétkes gondatlanság czímén. A sensatiós bű nperben 
mint szakértő t hat kiváló orvostanárt hallgattak ki, a kiknek az volt 
a véleményük, hogy sem vigyázatlanságról, sem gondatlanságról szó 
sem lehet, mert Kosinszky' tanár mindent megtett, a mit meg kellett 
tennie, hogy az ilyen baj ne történhessék meg, ső t mikor az az alapos 
aggodalma támadt, hogy a hiányzó mű szerek a betegben maradtak, 
sürgette annak újabb megoperálását, a mivel segített volna a bajon. A 
szakértő k egy ike: Neugebauer Ferencz dr., a varsói evangélikus nő i 
kórház igazgató-fő orvosa, a törvényszék elő tt annak a bizonyítására, 
hogy ilyen baleset minden sebészi klinikán elő fordul, százegy olyan 
esetet sorolt fel, a melyben mű szert vagy egyéb tárgyat (szivacsot, 
törlő t) hagytak az operáló orvosok a beteg testében; a közölt esetek 
közül negyvenegy meghalt, ötvenkilencz meggyógyult, egynek sorsa 
ismeretlen maradt. A testben hagyott tárgyak vo ltak: tizenkilencz 
esetben ércsípö (meghalt 7, meggyógyult 12), harminc/, esetben spongy'a, 
huszonnyolez esetben törlő , huszonnégy esetben egyéb tárgyak (gummi- 
csö, stb.). A törvényszék Kosinszkyt felmentette és a felpereseket, bár 
követelésüket 40,000 rubelrő l 6700 rubelre szállították le a tárgyalás 
során, kártérítési keresetükkel elutasította. Az Ítéletet megfelebbezték,

de a felső bíróság is felmentette Kosinszkyt, a kit felmentése alkalmából 
az egész tudományos világ ünnepelt.

Németországban 189f>-ben volt ilyenfajta pör, Roesger német nő - 
orvos 1893-ban operált egy asszonyt, a kiben spongya maradt, a mely 
azonban 1894. évben egy kelésen át kijött a testbő l. Az asszony 
— bár meggyógyult — tizenötezer márka kártérítésért pörölte az orvost, 
de pő rét elveszítette. Ez a pör csak azért említésre méltó, mert ebben 
Saenger tanár, a már meghalt világhírű  lipcsei és utóbb prágai sebész 
cs nő orvos volt a szakértő , a ki véleményében többek között kifejtette, 
hogy az operational használt tárgyaknak a testben hagyása, mint lehető - 
tő ség, olyan koczkázata az operationak, melyet a beteg, mikor az operatioba 
beleegyezik, épen ágy elvállal, mint az operatio egyéb eshető ségeit.

Több hasonló pör is volt már, kisebb jelentő ségű  szereplő kkel 
és a bíróságok Angolországban, Németországban éi Oroszországban a 
sebészt minden esetben felmentették. Az olasz bíróság múlt évben 
kártérítésre ítélt egy orvost — a napilapok Írtak is róla —, de hogy 
az esetnek melyek a részletei, nem tudjuk.

Lehet-e hát tenni valamit az ilyen balesetek feltétlen kizárására V 
Ez a kérdés minden lelkiismeretes sebészt foglalkoztat s már eddig is 
sok mindenfélét kipróbáltak. így a spongyákat és törlő ket némelyek 
hosszú selyemszálakkal látták el, a melyek a sebbő l kilógtak, mások 
fonálon golyót akasztottak rájuk stb. Mindezek az eljárások azonban, 
mig egyrészt a fertő zés lehető ségét fokozzák, másrészt alkalmatlanok 
az operáiéra nézve, annak útjában állanak: a mi pedig nagy baj. Ha 
pedig a fonál leválik, elszakad, vagy ha — mint megtörtént — a spongya 
vagy a törlő  elszakad s annak egy része marad benn a testben : az 
egész alkalmatlanság hiábavaló. Mindenesetre kívánatos volna, ha c 
kérdést jól megfejtenék.

* * *

Helyreigazító észrevétel, llerczel Manó dr. úr az Orvosi dolgok 
czimű , itten teljesen közölt tárcza szerző jéhez, Andreánszky Jenő dr. 
úrhoz a következő  sorokat in tézte:

Igen tisztelt Kartárs ú r ! A Budapesti Hírlap Orvosi dolgokról 
szóló rendkívül érdekes tározójában beszámol azon esetekrő l, melyeknél 
nevesebb sebészek idegen testeket feledtek a hasüregben. Ezek között 
szerepel egy általam a berlini sebész-congressuson hét év elő tt ism er­
tetett eset is, melynél egy nagy ércsipeszt távolítottam el szerencsésen 
a beteg hasüréböl. Bár magam is osztom igen tisztelt Kartárs abbeli 
nézetét, hogy egy ilyen szerencsétlen baleset bármely sokat operáló 
mű tő vel megesbetik, mégis az igazságnak megfelelő en hangsúlyozni 
kell, hogy említett betegnél a mű szert Albert elhunyt bécsi tanár egy 
korábbi beavatkozásnál felejtette benn.

Mivel ez a czikk idevágó részébő l világosan nem tű nik ki, 
nagyon kérném, hogy e körülményt a Budapesti Hírlap-ban pótlólag 
felemlíteni kegyeskedjék. Maradok kiváló tisztelettel igen tisztelt 
Kartárs úrnak mindig kész hive Herczel.

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

Könyvismertetés.
David Sime : Rabies : its place among germ diseases and its origin 

in the animal kingdom. Cambridge University press. 1903.

A veszettségre vonatkozó újabb ismereteinket az utóbbi idő ben 
megjelent, fő leg magyar, német és franczia nyelvű  kiváló monographiák 
eléggé részletesen fejtegetik, s így a tárgy iránt érdeklő dő knek bő séges 
irodalmi anyag áll rendelkezésükre. Midő n Sime-nek a veszettségrő l 
nem régen napvilágot látott, a cambridgei egyetem betű ivel nyomott, 
tetszető s kiállítású és terjedelmes könyvét kezünkbe vettük, úgy gon­
doltuk, hogy tudományos érték és használhatóság tekintetében e munka 
is fentemlített elő deihez sorakozik. Olvasgatva a könyvet, melyet szer­
ző je testvéri szeretettel bátyja (Lessing életrejz-irója) emlékének ajánlott, 
sajnos, csakhamar megállapíthattuk, hogy a munka a laboratóriumi 
kutatások szolgáltatta tudományos adatok mellő zésével, megfelelő  ex­
perimentális vizsgálatok hiján inkább a költő i fantázia korlátlan csa- 
pongásaiból meríti sok állítását. Szinte csodálatos, hogy a szerző , a 
kinek müve széleskörű  olvasottságról tanúskodik, mennyire nem vesz 
figyelembe egyes fontos, kifogástalan laboratóriumi vizsgálatok útján 
már jóideje megállapított igazságokat.

Hogy néhány adattal is bizonyítsuk Sime könyvének fantastikus- 
ságát, ime egy-két példa.

A baktériumok mű ködésének az elválasztó szervekhez való viszo­
nyáról szóló fejezetben azt hirdeti, hogy a baktériumok asztalközössége 
a szövetekben (úgy a növények, mint az állatok szöveteiben) nemcsak 
bizonyos kóros elválasztásoknak az okozója, hanem az emésztő nedvek 
elválasztása is a baktériumoknak a szövetekben való commensalismu- 
sától van feltételezve.

Szerinte a házinyúl valami meg nem fejtett módon a talaj útján 
is fertő ző dhetik veszettséggel, s erre a fertő zésre különösen hajlamos, 
a mikor fülét fagy csípte meg.

A veszettség aetiolog-iájáról szóló fejezetben valóban meglepő  az 
az okoskodás, a melylyel el akarja hitetni, hogy a betegség „poly­
morph mikroorganismusa“ csakugyan olyan, mint a milyennek a szerző  
fantastikus képekben bemutatja.

Érdekes, hogy miképen osztályozza a szerző  a fertő ző  betegsé­
geket. Két csoportjukat különbözteti meg. Az egyik csoportot Sime
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szerint a „prophylactikus“ fertő ző  betegségek alkotják, vagyis azok, a 
melyek egyszeri kiállása megvédelmez az illető  betegség ellen: a másik 
csoportba pedig azokat a fertő ző  betegségeket sorolja, a melyek egy ­
szeri kiállása nem véd meg az ugyanabban a bajban való újabb meg­
betegedés ellen. Ez utóbbi fertő ző  kórokat — teljesen érthetetlen 
módon — „preventív“ betegségeknek nevezi a szerző , a nélkül, hogy 
megmagyarázná, miért „preventív“ az olyan betegség, a melyet másod­
szor is meg lehet kapni. Ennek ellenére a veszettséget a szerző  fan­
táziája mégis a „preventív“ betegségek közé sorozza, s állításának 
okadatolása közben többek közt kiemeli a veszettség i virus és az alkohol 
hatása között való analógiát (!) is.

Mindezek, úgy hiszem, eléggé bizonyítják, hogy Sirne könyve a 
benne foglalt sajátságos nézetek és fantastikus feltevések következté­
ben erő sen kihívja a kritikát.

Aujeszky.

Lapszemle.
Gyógyszertan.

A veronai physiologiai ha tására  vonatkozólag nagyobbszámú 
állatkísérletet végzett a berlini gyógyszertani intézetben Kleist. Ered­
ményei közül kiemelendő , hogy a veronai a hő mérséket csökkenti, 
nagyobb adagokban 3°-kal is : hogy polyuriát okoz a vese véredényeire 
gyakorolt tágító hatása folytán : tulaj donképeni veseizgatásról azonban 
nem lehet szó. A veronai kis adagokban ártalmatlan szernek b izonyult; 
elő nyeit képezik a könnyen oldhatóság, gyors felszívódás és prompt 
hatás. Hömérsékcsökkentő  hatásának a gyógyászatban nem igen lehet 
hasznát venni, mert az kicsiny adagokra nagyon csekély. Tekintve 
azonban fehérjekimélö hatását, lázas és sorvasztó betegségekben a 
többi hypnoticuramal szemben elő nyben részesítendő . Arra nézve, 
vájjon heveny és idült nephritis eseteiben nem ellenjavalt-e a veronai 
használata, kísérletek a betegágyon szükségesek. (Therapie der Gegen­
wart, 1904. 8. füzet.)

A güm ő kór hetolkezelésére vonatkozó irodalmat 1901-ben 
Cantrowitz állította össze. Az azóta napvilágot látott idetartozó adatokat 
folytatólagosan Weissmann gyű jtötte össze, úgy hogy most már összesen 
140 irodalmi közlés áll rendelkezésünkre. Ezeknek fő bb eredményei 
röviden a következő kben foglalhatók össze: Általában elismerik a 
hetolkezelés ártalmatlan voltát. Eltekintve a nagyszámú kedvező  klinikai 
eredménytő l, a kísérletes vizsgálatok is bebizonyították a hetolkezelés 
hasznát. Az elszórtan közölt negativ eredmények részben megfejtésüket 
találták a kísérleti berendezés nem megfelelő  voltában. A gyógyító 
hatás nem nagyon elő rehaladott esetekben, melyekben kísérő  fertő zés 
(Mischinfection) nincsen, kétségtelen; elő rehaladottabb esetekben a 
hatás bizonytalan, de még ilyenkor is beállhat javulás, ső t gyógyulás. 
A  hetolkezelés nem csupán a tüdő , hanem egyéb szervek gümő kóros 
megbetegedéseiben is használható, így here- és mirigygümökór, sebé­
szeti gümő kór eseteiben. Kisérő  fertő zéses gümő kór eseteiben a Länderer 
által ajánlott argentum colloidale intravenosus injectiók további tanul­
mányozást érdemelnek. (Schmidt’s Jahrbücher, 1904. augusztus.)

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Bismutose phth isikusok gyomor-bélzavarai ellen. Wehmer, a 
naurodi sanatorium fő orvosa, nagyon jó eredményeket látott a bismutose 
használatától olyan esetekben, melyekben a phthisikusoknál jelentkező  
gyomor-bélzavarok, fő leg hasmenések másodlagos anaemia és túltáplálás 
folytán állottak elő . A bél gümő kóros folyamatai által feltételezett 
hasmenések ellen azonban hatástalan. Az adag egy, legfeljebb két 
kávéskanálnyi az étkezések alatt, nyákos levesben suspendálva. (Therapie 
der Gegenwart, 1904. 8. füzet.)

Az isopral nevű  új hypnoticumról, melyrő l már megemlékeztünk, 
újabban Muthmann baseli assistens irt czikket, melyben megerő síti 
mások azon tapasztalatait, hogy ezen szer motorius nyugtalanság és 
nem nagymérvű  álmatlanság eseteiben igen jó hatású ; súlyosabb esetek­
ben pedig legalább is használ annyit, mint a többi eddig használt szer 
A  közepes adag 1 gram m ; legjobb az oldatban való alkalmazás. Hasz­
nálata — legalább nagyobb adagokban — ellenjavait nagyobbmérvfí 
szívgyengeség eseteiben: in substantia nem adandó bárminemű  gyomor­
zavar esetén. (Münchener medizinische Wochenschrift, 1904. 32. szám.)

Folyóiratok átnézete.

Gyógyászat, 1904. 39. szám. Biró Gyula: Heveny lázas beteg­
ségek kórismézése. Porosz Mór: Urethritis non gonococcica 03 complicatioi.

Budapesti orvosi újság, 1904. 38. szám. Hajós Lajos: Féloldali 
fej- és arczfájdalmak. Dalmady Zoltán : Therapiai tapasztalatok. Schiff 
E rnő : Az infantilis hysteriának egy érdekesebb esete. Neubauer Adolf: 
A Bródy Adél-gyermekkórházban 1903-ban kezelt fülbetegek. Adler 
Zoltán: Retrooesophagealis tályog spontan gyógyult esete.

W iener klinische W ochenschrift, 1904. 38. szám. Hueppe: A 
gümő kór social-hygieneje. Zabel: Flagellaták a gyomorban. Jehle: A 
spondylitis tuberculosa casuistikájához. Bayer : Adat a psoriasis vulgaris 
kezeléséhez. H a y : Oltás vörös fény mellett.

W iener medizinische Wochenschrift, 1904. 39. szám. Merk: 
Leukoplakia cutanea. Daser: Adat a légtartalmú subphrenikus tályog 
casuistikájához. Fessler: Magasabb testhömérsék okozta köhögés. Pick:

A flatulentia ismeretéhez. Fedem: Részleges bélatonia. Aj ellő  és Cacace: 
Az anyagcsere traumás diabetesbeu. Hammerschlag : Fülbajok simulatioja. 
Weyl: Terhességgel szövő dött inoperabilis méh- és emlő rák. Türkei: 

Bű ntettes elmebajosok.
Berliner k linische W ochenschrift, 1904. 39. szám. Loeb és 

Adrián: Szabad-e vesebajban a vér nagyobb molecularis concentratiojá- 
ból mindkét vese megbetegedésére következtetni? Sommer: Thermo- 
palpatorius vizsgálatok a külső  hallójárat hömérsék éröl. Schirokauer: 
Idült recidiváló pylorospasmus mű tevése. Calcar: A diphtheria-toxin 
constitutioja. Curschmann : Pseudotetania és átmeneneti alakok a genuin 
és hysteriás tetania között.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. 39. szám. Hiirthle: 
A vérmozgásról szóló tan mai állása és problémái. Strümpell: A sensi- 
bilitás vizsgálásának jelentő sége, különös tekintettel a nyomóérzésre. 
Stern: Tüdökövek. Mikulicz: A varratról és a varróanyagról. Kästner: 
Mi a feladata a therapiának teljes méhrepedós esetében? Bonhoeffer: 
Adat a degeneratiós állapotok ismeretéhez. („Der pathologische Einfall.“) 
Uhthoff: A corpus ciliare metastasisos carcinomája. Hinsberg: Adat az 
ostitises kisagy-tályog keletkezéséhez; fertő zés a hiatus subarcuatuson 
át. Parlsch: A fogak mint a gümő kóros fertő zés kapui. Neisser: A 
syphilis átvitele majmokra. Schaper: A rádium befolyása embryonalis 
és regenerativ fejlő désfolyamatokra.

C entralb latt für Chirurgie, 1904. 35. szám. Lauenstein: A 
Thiersch-féle transplantatio technikájához. Hagen-Torn : A veleszületett 

í csípő izületi ficzamodás kérdéséhez.
( La semaine médicale, 1904. 37. szám. Jousset: A tuberculosus
I bacillaemia. 38. szám. Lejars: A petefészek dermoid tömlő inek fejlő dése 

és szövő dményei.
Le progrés médical, 1904. 38. szám. Bourneville és Lemaire: 

Nanismus némely alakja és kezelésük thyreoideával.
Archives générales de médecine, 1904. 34. szám. Vergely: 

Általános hámlás typhus-reconvalescentiában. Bauer: A senilis naevus 
capillaris-ok semioíogiai értéke. Lomle : Chyliform gümő kóros pleuritis. 
Bouchaud: Benedikt-féle syndroma esete.

The lancet, 1904. II. 13. szám. Th. D. Savill: Arteriosclerosis. 
H. Davy: Bizonyos fajta carbohydratok okozta indigestio a gyermek­
korban. Percy Hardy: Bronchopneumonia okozta 150 haláleset analysise. 
A. S. F. Grünbaum: A tuberculin curativ és p rophylactikus használata.
II. W. Allingham és Reginald Thorpe: Duódén alis fekély átfúródásának 
mű tett esete. G. Lestock Thornton: Haemato porphyrinuria esete. L. 
Kingsford: A gümő kóros fertő zés útjai a gyermekkorban. J. T. C. 
Nash: Az epidemiás diarrhoea megelő zése. •/. Brunton Blaikie: Dia­
betes iusipidust utánzó nephritis esete. G. C. Steele-Perkins: A gerincz- 
oldalgörnye kortanához. V. W. Low: Richter-féle hernia két esete 
átfúródással és peritonitissel.

B ritish medical journal, 1904. szeptember 24. A. A. Warden: 
Epekő -beékelő dés okozta heveny bélelzáródás. Howard G. Pesel: Meszes 
testek kiköpése. W. Boxer Mayne: A cervix veleszületett elongatioja. 
W. J. C. Keats: Sebészi emphysema folytán rendkívül erösbödött szív- 
hangok. A. H. Burgess: Rosszindulatú daganat m iatt végzett pylorec- 
tomia. Továbbá a „British medical association“ 72. évi összejövetelének 
tárgyalásai.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. szeptember 23.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki­
mutatása szerint az 1904-dik év 37. hetében (1904. szeptember 11.-tő l 
szeptember 17.-ig) következő  volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 796,915, katona 16,484, 
összesen 813,399. Élveszületett 392 gyermek, elhalt 221 egyén, a szüle­
tések tehát 171-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány­
száma : 1000 lakosra : 25'1. — Halálozások arányszáma : 1000 lakosra 
14-1, az egy éven felüli lakosságnál: 14’2, az öt éven felüli lakosság­
nál: 10'2. — Nevezetesebb halálokok voltak: meningitis 3, meningitis 
tuberculosa 0, apoplexia cerebri 5, convulsiones 4, paralysis progress. 4, 
tabes dorsalis 2, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 5, morbi org. 

j cordi. 17, morbi myocardii 5, vit. valvularum 3, arteriosclerosis 4, alii 
m. org. circ. 0, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli 
1, 5 éven felüli 0, pneum. catarrh. 2, pneumonia, 10, pneumonia crou- 

i posa 1, tubere, pulmonum 39, emphysema pulm. 4, pleuritis l, alii 
in. org. resp. 0, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 24, 2 éven
felüli 2, cholera nostras —, hernia incarcerata 4, alii occl. intestini 1, 
peritonitis 7, cirrhosis hepatis 1, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig. 
4, nephritis 4, alii m. syst. urop. 0, gravid, et puerp. 0, alii m. org. 
gen. 3, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 0, debil, congenita 19, 
paedatrophia 0, marasmus senilis 7, carcinoma ventric. 2, carcinoma 
uteri 3, alia carcinomata 10, alia neoplasmata 0, morbi tuberculosi 1, 
diabetes mellitus 1, alii m. constitui. 1, typhus abdominalis 4, variola, 

j  varicella 0, morbilli 2, morbilli pneumonia 0, scarlatina 8, pertussis 
0, croup laryngis 0, dipht. faucium 5, influenza 1, febris puerperalis 0, 
lues congenita 1, erysipelas 0, pyaema, sepsis 3, alii morbi infect. 1, 
morbi alii et ignoti 2, casus fortuitus 9, suicidium 2, homicidium 0, 
justificatio — casus viol, dubii 1. — II. Betegedés. a) Betegforgalom 

I a községi közkórházakban. A mult hét végén volt 3605 beteg, szapo­
rodás 897, csökkenés 792, maradt e hét végén 3642 beteg, b) Heveuy- 

! ragályos kórokban elő fordult betegedések voltak 1904. évi szeptember
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11-dikétöl szeptember 17-dikéig terjedő  37. héten a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik 
fel) : kanyaró 38 (38), vörheny 120 (88), álh. gége- és roncsoló torok­
lob 31 (34), hökhurut 4 (6,, gyermekágyi láz 0 (0), hasi hagy máz 39 
(40), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárányhimlö 10 (14), vérhas 0 (1), járv. 
agy-gerinczagykérlob 0 (0), járv. fültő mirigylob 1 (0), trachoma 15 (3i, 
lépfene 0 (1), ebdiih 0 (0), takonykor 0 (0).

Q  Egyetemi alkalm azások. Az orvoskari tanártestület folyó hó 
27-dikén tartott I. rendes ülésében m egválasztattak: A II. szánni nő i 
k lin ikán: Bolemann Béla dr. hel yettes tanársegéddé, Reismann László 
dr,, Szili Jenő  dr. díjazott gyakornokokká, Grósz Sándor dr., Hollós 
Gábor dr., Wolf Ferencz dr. dijazatlan gyakornokokká. A II. sz. bel­
gyógyászati k lin ikán: Tornai József dr. újból díjas gyakornokká, 
Dalmady Zoltán dr. díjas gyakornokká, Szinnyei József dr. dijazatlan 
gyakornokká. A II. szánni sebészeti klinikán : Koronczay József dr. 
dijazatlan mű tönövendékké. Az élettani tanszéken: Kovács Ödön díjas 
demonstraturrá, Maschek Ernő , Liebermann Pál, ifj. Imre József, Németh 
Károly dijazatlan demonstrátorokká. A II. számú kórboncztani intézet­
nél : Fleischmann László dr. újból 2-dik tanársegéddé, ifj. Benczúr 
Gyula díjas gyakornokká, Zsigmondy Zoltán, Grünhut Vilmos dijazatlan 
gyakornokká. A II. számú anatómiai intézeten : Szakács Iván János dr. 
2-dik tanársegéddé, Láng Adolf díjas gyakornokká, Bräutigam Károly 
dijazatlan gyakornokká, Lükö Béla díjas demonstrátorrá, Mandl Rezső , 
Murányi Károly, Soltész Elek, Báron Sándor, Kovács József, Töttössy 
Melanie, Cukor István dijazatlan demonstrátorokká. Az I. sz. anatómiai 
in tézeten: Csordás Elemér díjas demonstrátorrá, Dumitriann Viktor, 
Neuber Ede dijazatlan demonstrátorokká. Az I. számú nő i klin ikán: 
Kerntler Jenő  dr., Nádosy István dr. díjazott gyakornokokká, Avarffy 
Elek dr., Czabalay Béla dr., Totth Gedeon dr., Bogdanovics Milos dr., 
Gergely Sándor dr. dijazatlan gyakornokokká, Szilágyi Ferenczné fö- 
szülésznövé (három évre). A törvényszéki orvostani intézetnél: Máthé 
Dénes dr. díjas gyakornokká, Medgyessy Ferencz dijazatlan gyakor­
nokká. A szemészeti tanszéknél: Török Ervin dr., Barlay János dr. 
díjas gyakornokokká. Az I. számú kórboncztani intézetnél: Orsós Ferencz 
dr. díjazott gyakornokká, Schulek Alfréd dr., Csiky József, Fű nek Rezső , 
Telegdi Roth Lajos dijazatlan gyakornokká. A gyógyszertani intézet­
nél: Mansfeld Géza díjas gyakornokká.

A. X. nemzetközi szemészeti congressus. A X. nemzetközi sze­
mészeti congressust 1904. szeptember hó 13—17-dikén Luzernben tar­
tották. A csak ötévenként tarto tt congressusra valamennyi világrészrő l 
összesereglettek a szemészek. Különösen nagy számmal voltak a néme­
tek s az amerikaiak képviselve, igen sokan voltak Angliából s Olasz­
országból is, Magyarországból hatan voltak : Grósz Emil, Imre József, 
Mohr Mihály, Siklóssy Gyula, Szily Adolf, Waldmann Béla. Szeptember 
13-dikán Luzern városa adott fogadó estélyt, 14 dikén a megnyitó 
ütésen a szövetségtanács részérő l Deucher dr. tartott üdvözlő  beszédet. 
Közvetlenül a megnyitás után megindult a discussio a napirendre tű zött 
fő tárgyró l: a sérült vagy elveszett szem értéke a kártérítés szempont­
jából. Ezen themán kivül még 62 tárgy volt a napirendre tű zve, de a 
három délelő tt nem bizonyult elégségesnek letárgyalásukra. A legköze­
lebbi, 5 év múlva tartandó congressus helyéül Nápolyt tű zték ki. A 
congressus tudományos munkásságáról a „Szemészet“ legközelebbi 
száma részletes tudósítást közöl.

'/Ä  A stomatologusok (fogorvosok) országos egyesületének 1904. 
évi október 7-dikén és 8-dikán tartandó VlII-dik köz- és nagygyű lésé­
nek munkarendje a következő : Október hó 7-dikén, péntek délelő tt. 
Helyiség: Kir. orvosegyesület ülésterme. (Szentkirályi-utcza 21.) 8—9 
óráig. Központi képviselő testületi ülés. Közgyű lés. 9—Väl2 óráig. 1. 
Elnöki megnyitó. 2. T itkár jelentése. 3. Pénztáros jelentése. 4. Gondnok 
jelentése. 5. Ügyész jelentése és újabb megbízása. 6. Jelentés az orszá­
gos felügyelő  bizottság mű ködésérő l 7. Jelentés a szaklapról. Közgyű ­
lési határozat a lap kiadása irán t; szerkesztő  bizottság megválasztása.
8. Esetleges indítványok. 9. Tisztújítás az alapszabályok idevágó §-ai 
értelmében. Nagy yy ül és. 12—1 óráig, ráthonyi Iteusz Fr. dr. (mint 
vendég): A bülbaris idegközpontok anatómiája és pathologiája, különös 
tekintettel a szájra és a rágórendszerre. Október hó 7-dikén, péntek délután. I 
Helyiség: Fogászati klinika. (Üllő i-út 26.) 3—4 óráig. Grünstein A . : 
Ideális készülék forrasztásnólküli koronák elő állítására. (Demonstratio.)
4—5 óráig. Hattyasy dr. Prothetikus klinikai esetek epikrisise Salamon 
H. d r . : Keramikus kísérletek. (Folytatólagos jelentés.) V26—l!fl  óráig. 
Miihez K. d r : Az altatás és érzéstelenítés a stomatologiában. Wallheim 
B. d r . : Narkosisok narkoformmal. (Gyakorlati bemutatás betegeken.) Októ­
ber hó 8-dikán, szombat délelő tt. Helyiség: Kir. orvosegyesület ülésterme. 
(Szentkirályd-utcza 21.) 9—10 óráig. Árkövy d r . : Caries alveolaris spec, 
fulminans. 10—11 óráig. Madzsar József dr. : Röntgen-sugarak a stoma­
tologiában. (Vetített képekkel.) V2I2—V2I óráig. Zimmermann K. dr. : 
(mint vendég): Allcsontmütétek revisioja prothetikus vonatkozásaik 
reformja tekintetébő l. Október hó 8-dikán, szombat délután. Helyiség: 
Fogászati klinika. (Üllő i-út 26.) 3—4 óráig. Sándor S. d r . : Aranytömés, j 
(Gyakorlati demonstratio.) 4—5 óráig. Landgraf L. d r . : a) Sarokkon- 
turok építése porczellánból; b) Cystamütét Partsch szerint. (Bemutatás) 
Gáspár F. d r . : Porczellántömések. (Demonstratio.) Fürst d r . : Porczellán- 
tömések és kontúrok rögzítése. V26—6 óráig. Dalma d r . : Közlemények 
a praxisból. (Hídmunkák.) 6—7 óráig Julius Weisz (W ien): Évi jelentés 
újabb mű szerek, készülékek és physikai vívmányokról. P. Schultz (W ien): 
Mű szerek és segédeszközök demonstratioja.

Tudnivalók. Esetleges programmváltozások kiiratnak. Az elő adások 
vagy bemutatások szövegét az elő adás befejezése után kérjük közvetlen 
szaklapunk szerkesztő ségének átadni. Hazai szaktársak csak mint egye­

sületi tagok vehetnek részt az üléseken. Külföldi kartársakat szívesen 
lát az egyesület vendégül. Mindennemű  felvilágosítással szívesen szolgál 
Madzsar J. dr. Budapest, Fogászati klinika. (Üllő i-út 26.) Október hó
6-dikán (csütörtök) este nyolez órakor közös vacsora (á la carte) az 
Országos Kaszinó külön termében (Újvilág- és Kossuth Lajos-utcza 
sarkán). Az estélyen a kartársak nejeit is szívesen látjuk. Árkövy dr. 
tanár, elnök.

— Gara Géza dr. orvosi gyakorlatát Meránban újra megkezdte.
00 Finsen meghalt. Szeptember 24-dikén 43 éves korában el­

hunyt Kopenhágában Niels Finsen. Finsen 1860-ban született, 1890-ben 
avatták doctorrá, 1893-ig mint prosector mű ködött a boneztani kathedra 
mellett, azóta azonban kizárólag a fény élettani hatásával foglalkozott 
s megteremtő je lett a fónytherapiának. 1896 óta a kopenhágai fény- 
nyel gyógyító intézet igazgatója volt. Hogy felfedezései, fő leg a lupus 
gyógykezelésénél, mily horderejű ek voltak, azt az a körülmény illustrálja, 
hogy a múlt évben a Nobel-díjjal tű nte tték ki, melybő l 50,000 koronát 
azonnal a kopenhágai intézetnek adott.

A  Megjelent. Mutyra-Marek: Á llatorvosi belgyógyászat. Buda­
pest. 1904. — A magyar állatorvosi fő iskola évkönyve az 1903/904. 
tanévrő l. — Velits Dezső d r . : A symphyseot omiáról. Orvosi Hetilap. 
1904. - Archiv für Rassen- und Gesellschafts-Biologie. I. évfolyam. 
Verlag der Archiv-Gesellschaft. Berlin. SW. 11. — S. Boubnoff: Dixiéme 
rapport du laboratoire sanitaire municipal de la ville de Moscou. 
Moszkva. 1904. — E. Vinassa : Schweizerische Monatschrift für Medicin, 
Chirurgie etc. Zürich. — F. v. Winckel: Handbuch der Geburtshülfe. 
II. kötet, I. rész. Bergmann, Wiesbaden. 1904. — D. v. Velits: Über 
histologische Indicien des Ch orioepithelioma „benignum“. Zeitschrift f. 
Geburtshülfe. LII. k.

□  A csukamájolaj újabban ismét nagyon elterjedt használatnak 
örvend, mióta tudniillik sikerült teljesen tiszta formában elő állítani. A 
tiszta csukamájolaj fehér, iz- és szagnélküli, könnyen emészthető  és 
gyorsan felszívódó folyadék, melyet a gyermekek igen szívesen vesznek 
be. Nemcsak kifejlő dött rhachitis és scrophulosis ellen válik be kitünő en, 
hanem egymltaláú a legjobb sikerrel adható gyenge szervezetű  gyerme­
keknek, minthogy a tiszta csukamájolaj a legjobb gyógyszeres táp 
szerek közé tartozik, egyszersmint megakadályozza,' hogy a csontrend­
szer fejlő désében visszamaradjon. Nálunk méltán legjobb hírnévnek 
örvend a Zoltán Béla4éle csukamájolaj, mely az összes külföldi gyárt­
mányokkal sikeresen versenyez.

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

„ F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m  v ía g y ó g 'y in té z e te .
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át nyitva b e já r ó  é s 
b e n n la k ó  b e t e g e k  s z á m á r a . V íz g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s a g e , 
e le k t r o t e r á p ia ,  v i l l a n y o s  f é n y f ü r d ő k ,  s z é n s a v a s  f ü rd ő k .
Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus. 
— Telefon. — Rendelő  o rvos: D r . J a k a b  L á s z ló .

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

Téli fürdő kúra

a S zt.-L u k ácsíü rd ő b en
T erm észetes forró-meleg- kén es források. Iszapfürdők, iszapborog-atások ,
m in d e n n e m ű  th e rm á l is  f ü rd ő k , h y d ro th e ra p ia , m assag e. O lcsó és g ondos e l lá tá s . Csúz, 
köszvén y , ideg--, börbajok és a  té l i  f ü r d ö k ú r a  fe lö l k im e r í tő  p ro s p e k tu s t k ü ld in g y e n  
a  Szt.-Iiukácsfürdö Ig a zg a tó sá g a  Budán.

Dr. Weyner Emil kozm et ika i  ren d e lese ,  V., Fü rd ö -u teza  8. Gyógyítás tárgyát 
képezik : Nő i a rezszo rö k .  — Szeplő k. — Comedo ; Acne ; Rosacea. — 
Anyajegyek. — Szemölcsök.— Árczránczok. — Hónalj-, tenyér és talp- 
izzadás. — Az arez- és fejbő r összes bő rbetegségei. — Hegek. — T isz tá ta lan  
te in t  (bő rhámlasztás). — Hajhu llás.  —  H a j f e s té s .  — Hajbetegségek stb

B u d a p e s t i  m e c h a n i k a i  Z a n d e r - g y ó g y i n t é z e t
B u d a p e st , V I I I ., 3 Iu ze iim -k ö r« it  2 ., 1. e m e le t . (L if t .)

teljes berendezésű  mechanikai és manualis gyógygymnastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. Villamos fény- és forrólevegő -fürdő k (egész 
test és ogyes testrészek számára). Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20. 

Igazgató-orvos: D r . K e ic h  M ik ló s .

P h l lt rn m á n n O Q Q Q  Í l l tP7PÍ (Müller Konrád J. rendszere)
L IG lU I U I I IQ y i lu u G u  l l l lu L Ö l  dr. Grünwald-féle sanatorium kü­
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb javallatok: 
neurasthenie, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, 
ideges gyomor, bélbántalmak, fejfájás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt díjak. Kívánatra prospektus. Vezető orvos: R é h  B é la  »Ír.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  ÉS E G Y E S Ü L E T E K .
T arta lo m  : A német természettudósok és orvosok 76. gyű lése Boroszlóban. 589. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos -természettudományi szakosztálya (I. szakülés 

1904. február 12-dikén.) 590. 1. — Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet Nagyváradon. (190o. julius hó 1-sején a Szt. László-fiirdő ben tartott 
szakülés.) 590. 1.

A német természettudósok és orvosok 76. gyű lése 
Boroszlóban.

1904 szeptember 18—24.

Ilarmadizben látta Boroszló városa vendégéül a német természet­
tudósok és orvosok gyű lését. Valamennyiünknek, kik abban részt 
vettünk, élénk emlékünkben volt még a tavalyi, Casselben megtartott 
congressus, dissonantiáival együtt, melyeket egyfelő l a congressisták 
szű kes elhelyezése, sok helyütt megzsarolása is okozott — az ilyet 
különösen a német ember évek múltán sem felejti el -  , fő leg azonban 
Ladenburgnak „a természettudományoknak a világnézetre való be­
folyásáról“ tarto tt elő adása idézett elő . Valóságos áradata a íöpiratok- 
nak jelent meg a lefolyt évben feleletkép ezen elő adásra, és pedig nem­
csak a theologusok részérő l, kik mindenekelő tt érezték magukat meg­
támadva, de még a természettudósoknak is jó része erélyesen protestált 
Ladonburg fejtegetései ellen. Az idei congressus munkaprograrnmjában 
határozottan feltű nt a Ladenburg által felkeltett eszmék gondos kerü­
lése. így hát ez se — de valóban más egyéb se — zivarta azt a 
szívességet, ső t szívélyességet, melylyel a boroszlóiak vendégeiket 
fogadták.

Nincs az a német vár.s, mely nagy megtiszteltetésnek ne venné, 
ha a contiuensnek ezen legkorábban (1822) megalapított, számra is, 
jelentő ségre is legtekinlélyesebb congressusa falai közé vonul. Régeb­
ben Svájcz területére is átmentek, most már csak Ausztriába jönnek 
át. Ennek is, annak is — bár nyíltan nem vallott — politikai okok 
alkotják hátterét.

Ezt a congressust tartották a legkiválóbb kutatók már a régmúlt 
idő kben is a legalkalmasabb helynek ahhoz, hogy eredményeikkel, fel­
fedezéseikkel a nyilvánosság elé lépjenek. Innen intézte egykor híres 
támadását Haeckel ellen Virchow, ki haláláig minden áldott esztendő ben 
hű séges részvevő je volt e congressusnak. Itt tartotta tavaly Behring 
nagy hullámokat verő  elő adását a tuberculosis kórokiaméról és le­
küzdésérő l.

Az idei elő adások száma körülbelül 600-ra rúgott, ezek közt 
találjuk Kenyeres Balázs egyetemi tanár, Szontágh Félix egyetemi 
magántanár, Roth-Schulz és Weísz Ede fürdő orvos, Tuszkai Ödön 
nő orvos s e sorok Írója elő adásait, kik valamennyien azon voltak, 
hogy tehetségtik szerint a tudományt egy-egy kisebb vagy nagyobb 
lépéssel elő bbre vigyék.

De nem az elő adásokról óhajtok ezennel szólani; túlnyomó részü­
ket az orvosi szaklapok amúgy is közölni fogják. Ma még — közvet­
lenül a congressus lefolyta után — lehetetlenség is volna mindnyáját 
áttekinteni, különösen pedig fajsúly szerint kiválogatni. Valamint hogy 
nem is azon ünnepségekrő l óhajtok itt szólani, melyeket Boroszló 
városa, valamint a congressus vezető sége a kétezer fő nyi vendégsereg 
tiszteletére s gyakran eléggé fárasztó pihentetésére a teljesített tudo­
mányos napi munkálkodás után rendeztek.

A múlt felé fordul szemem, a régebbi két congressus felé. Tudni 
óhajtottam, miként folytak le ezek, egyikük 71, a másik 30 év elő tt; 
tudni azt is, vájjon kivettük-e részünket s ha ig en: mennyiben, mi 
magyarok is ?

Boroszló ugyanis — mint már említve volt — két Ízben látta 
már vendégéül a természettudósok és orvosok gyű léseit. 1833 s 1874-ben 
a 10. és 57. gyű lést. Felhasználtam tehát legelső  szabad órámat s fel­
mentem a városi könyv- és levéltárba s onnan kikértem az „Amtlicher 
Bericht über die Versammlung der Naturforscher und Arzte zu Breslau im 
September 1833“, valamiut „im September 1874“ czim alatt megő rzött 
congressusi tájékoztatókat, jelentéseket.

Vájjon remélhettem-e, hogy az 1833-ik jelentésben hazámbéli 
részvevő k nevére akadok ? Mily távol állott még akkor Európa az első  
vasút megindításától! De menjünk sorjában. Az első  érdekessége ezen 
congressusnak, melyet a felütött könyvecske elárult, Alexander v. Hum­
boldt jelenléte volt. Egyénisége oly fényt árasztott a gyű lésre, mely még 
ma sem homúlyosult el. A megnyitó elő adást ö tartotta s sze lemének uni- 
versalitását jellemzi a tárgy is, melyet elő adott. Humboldt arról érteke­
zett, hogy a modern irodalom iránya, a tájképfestés s az exotikus növé­
nyek tenyésztése milyen befolyással vannak a természetvizsgálódás fel­
elevenítésére. Vájjon Fricke professoruak (Bremen) a jelen évi con- 
gressuson tarto tt elő adása „a természettudományi és ma'hematikíii felső - 
iskolai oktatás mai állapotáról“ nem egyenes folytatásául tekinthető  
Humboldt 71 év elő tt tartott elő adásának ? . . .

Az 1833-iki congressus prospectusában megtaláljuk a postakocsi­
járatokat is, melyek a résztvevő k tájékoztatására pontosa i fel vannak 
sorolva. A tagok érkezésük sorrendje szerint lettek felírva. Második­
nak érkezett Humboldt; de a füzet végére csatolt névaláirásí facsimilék 
közt az ö nevének ajánlották fel — érthetöleg — az első  helyet. 77, 
78 s 79-diknek — tehát feltehető leg teljesen egy idő ben, talán egy szeké­
ren is — érkeztek : *77. Prónay von Toth-Prones u. Blanitzka,1 Freiherr,

Gabriel. Character: Ungarischer Magnat. W ohnort: Aska in Ungarn.
78. Badvánszky Aut., Edler von Radvan u. Sajó-Kaza. Character : Ober­
notar des Sohler Comitats. W ohnort: Ungarn. 79. Kubinyi, Franz, Edler 
von Felsö-Kubin und Nagy-Olaszi. Character: Oberstuhlrichter. Wohn­
o rt: Ungarn.“ 116-iknak érkezett: Zipser, Christ. Andr., Character: 
Professor. W ohnort: Neusohl in Ungarn. Sajnos, a végkimutatásban 
„A.us dem Kaiserthum Oesterreich“ alatt lettek elkönyvelve. De örö­
münkre szolgálhat nekünk, az epigonoknak, hogy már 1833-ban és pedig 
elő kelő  tudós magyar urak igyekeztek ki e congressusra. A négy közül 
kettő  activ részt is vett a tárgyalásokon. Az elő adások jegyző könyvé­
ben találunk rájuk. A „phys kalisch chemische Section. Erste Sitzung 
am 19. September" jegyző könyve szerint Badvánszky Antal ..des Herrn 
Georg Mihalko Abhandlung über die Trisection des Winkels“ czim alatt 
terjesztett bo egy értekezést, felkérve a szakosztályt, adna róla véle- 
ményes bírálatot. A szakosztály azonban a szabályok ellen valónak 
látta a hivatalos vélemény megadását s néhány tagjának magánbirúlat 
végett adta ki a dolgozatot.

Érdekes, hogy ettő l a theinától már 1833-ban fáztak és húzódoz­
tak a tudósok s hogy a szakosztály szabadulni óhajtott tő le. Manapság 
e tárgyat a legtöbb tudományos forum véglegesen kirekesztette s ezzel 
bizonyára sok embert sikerült megóvnia e megoldhatatlan problema 
észbontó foglalkozásának következményeitő l. Így pl. a Magyar Tudo­
mányos Akadémia 1901-ben kiadott alapszabályainak és ügyrendjének
79. § a egyenesen kimondja, hogy ..a kör négyszögítését, a szögletnek 
három egyenlő  részre metszését és az örökmozgó feltalálását tárgyszó 
értekezések vizsgálatlanul visszautasíttatnak“.

Az aranyesinálásról lemondtak az em berek; az említett három 
problema még mindig kisért s úgy látszik annyira, hogy prophylactice 
kell ellenük eljárni. Azt hiszem, idő vel egy új „világnyelv“-et is ily 
elbírálás alá fog kelleni venni. Ez a perpetuum mobilenek logújabbkori 
aequivalense. De lapozzunk tovább a congressus régi leveleiben !

Az említett szakosztály második ülésén, szeptember 20-dikán, 
Zipser Endre több magyarhoni ásványról értekezett s azok egyes kivá­
lóbb példányait bo is mutatta, így például a szilvási lievritet, a magyar 
obsidiaut, menilitet és opált. Zipser elő adását maga Humboldt bő vítette 
ki értékes kiegészítésekkel ez ásványok képző désé: öl.

Hogy az elő bb említett három elő kelő  egyéniséget mi vonzhatta ki 
a boroszlói congressusra ? arra feleletet munkásságukból kaphatunk. Mind 
a hárman szeretettel foglalkoztak a természettudományokkal. Prónay 
Gábor báró maga is értékes tanulmányt irt „Honunk kertészete a múlt­
ban és jelenben" czim alatt, mely a Budapesti Szemle 1862-diki, majd 
bő vítve a Magyar Akadémai Értesítő  1864-diki évfolyamában jelent meg. 
Badvánszky Antal Mihalko György dolgozatát mutatta b e ; 1842-ben 
újra találkoztunk vele itthon, mint a magyar orvosok és természetvizs­
gálók harmadik, Beszterczebúnyán tartott nagygyű lésének elnökével. 
Kubinyi Ferencz pedig nemcsak fő szolgabíró volt, de jeles tudós is, ki 
után több mint 30 geológiai dolgozat maradt fenn. A napfogyatkozásról 
pedig Zipser Endrével együttesen irt jeles munkát, mely a magyar 
orvosok és természetvizsgálók munkálatai 1843-dik kötetében talál­
ható meg.

Nem érdektelen végül, hogy a congressus vezető sége felkéri a 
város lakosságát, hogy ne híj ja meg ebédre a congressistákat, nehogy 
elmaradjanak egymástól s a tudományos mű ködéstő l. Hálával emlékeznek 
meg a Herr General-Landschafts-Director Graf von Dyhrn-ról, ki a 
congressus tartamára szíves volt a congressus czéljára átengedett egye­
temi díszterem részére a király ö Felsége jó l eltalált arczképét át­
engedni

Az 1874-dik évben tartott boroszlói 47-dik congressus már nagyobb- 
szabású volt. Mindössze a francziák maradtak — érthető  okokból — el, sha 
már 1833-ban is orosz, angol, török, spanyol, svéd stb. nemzetbéliek vettek 
részt benne, most annál nagyobb számmal találkozunk velük. 1833-ban 
273-man vettek részt a congressu-ban és 5 szakosztályba voltak sorozva; 
1874-ben 1421-en voltak, 22 szakosztályban. A most lefolyt 1904-diki 
gyű lésre több mint 2000 részvevő  jelentkezett s a szakosztályok száma 
34 volt.

Az 1874 dik évi „Festmahl“.on kiosztott versek közt találunk olyat, 
melynek satirikus hangja szintén igen emlékeztet a modern viszonyokra ! 
Első  strophája így hangzott:

Sum ego Doctor et meum Latinum 
Ex longo tempore oblitus sum !
Nil nocet tamen ! Ecce adest vinum 
Rhenanum, rubrum et Hungaricum !
H eu! vina quum bibuntur 
Et ora recluduntur!
Quapropter cano laetis vocibus :
Quis est felicior, quam medicus !

A többi stropha már németül szól és refrain je: „Welch’ Glück, 
welch’ hohes Glück ein Arzt zu sein!“

Ezúttal bő kezű bb volt a vezető ség: szeptember 22. és 23-dikát 
jelölték ki, s ezeken a napokon szabad vala a congressusról barátokat és 
kartársakat ebédre hívni.1 Recte : Tóth-Prona u. Blatnicza.
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1874-ben a magyar orvosok közül résztvett: id. Bókay János egye­
temi professor, Tátray dr. Késmárkról, Rosenthal dr. Poprádról, Halász 
Géza Budapestrő l, ezeken kiviil Fauser Antal gyógyszerész Budapestrő l, 
egy tanu ló : Matzmodo (sic) Tokajról, két kereskedő : Schultes Ágost és 
Saxlehner András Budapestrő l.

A congressuson kiosztott, illetve rendelkezésre álló könyvek közt 
volt egy magyar orvos magyar nyelven irt könyve: .Das Verbot der 
Vaccination (ungarisch), Vortrag von Dr. Schalter zu Stuhlweissenburg“.

Az összes részvevő k legkimagaslóbb alakja, miként 1833-ban Hum­
boldt, úgy ezúttal Virchow volt, ki akkor hírnevének legfelső  polczán 
állott. Latour Lujzának az akkoriban egész Európát foglalkoztató állí­
tólagos csodáit választotta elő adása tárgyául, melyeket bár természet­
tudományi szempontból, de mégis nagy mérséklettel bírált meg.

Ezekben ismertettem röviden a két régebbi boroszlói congressus 
történetét; ez talán annyiban érdekelhette a t. olvasót, a mennyiben ezek 
története nehezebben hozzáférhető  mint a most megtartott 1904-dik évi, 
melyet nemsokára in extenso megtalálhat az orvosi folyóiratokban.

Csupán egy uj dologról óhajtok megemlékezni, mely a jelen évi 
gyű lés keretén belül esik, s ez a kuruzsló-kiállítás, melyet Alexander Ká­
roly dr. boroszlói orvos, a kuruzslók elleni harcz zászlóvivő je, állított 
össze. Rendszeresen összeállítva láthatók itt a kuruzslók reklámjai, 
sikereik hirdetése, melyek megannyian oly ravaszul vannak megszer­
kesztve, hogy törvényileg nem is foghatók vád alá. Kiválik ezekbő l 
egyetlen egy újságban: a Berliner Local-Anzeigerben 3 hó alatt meg­
jelent 200 kuruzslóhirdetés! — Ott találjuk elhelyezve az állítólag 
gyógyult betegek állítólagos köszönöiratait, a kuruzslók eredeti rendel­
vényeit. Egymás mellé sorakoznak a titkos szerek és készülékek s mind­
egyik mellett fel van tüntetve értéktelen tartalmuk és sokszor rettene­
tesen magas áruk. Azután következnek a ,. méregtelen“ és „mű tétnélküli“ 
gyógyítómódok (elektrohomoeopathia, vitalismns, oscillatiós eljárás, stb. 
stb.) Nagy terjedelmük miatt külön helyen fekszenek az ú. n. „termé­
szetes gyógyítómód“ prospectusai, folyóiratai, könyvei, melyek mind 
a diplomás orvosokat, az oltási kényszert, az állami közegészségügyi 
intézkedéseket támadják és szidják. A ráolvasok (Gesundbeter) k i­
adványai a többihez méltó módon szaporítják a kiállítás anyagát. Egy 
darab a XX. század kultúrtörténetébő l! Szoinorkodjunk-e vagy kaczag- 
junk rajta? . . . .

Györy Tibor dr., egyet, magántanár.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(I. szakülés 1904. február 12-dikén.)

Elnök : Lő te József. Jegyző  : Konrádi Dániel.

(Vége.)

3. Hevesi Imre : A csipő izület v ilágrahozott ficzamának kelet­
kezését és gyógyítását illető  újabb adatokat szolgáltat több, kezelés 
alatt álló és gyógyult eset, illetve a róluk készített nagyobbára stereo- 
skopos Röntgen-képek bemutatásával.

A vértelen visszahelyezés után általában elégtelennek tartja a 
rögzítés szokásos öt-hat hónapi idő tartamát. Kiemeli, hogy az első  
állásban sokkal tovább kell a végtagot megtartani, mint a szerző k 
által kívánt két-három hónapig. Énnek a rövid idő nek tu lajdonítja, 
hogy sok esetben a boncztani repositio késő bb transplantatioba megy 
.át. A mint már két év elő tt kifejtette, a távolítást csak akkor kell 
csökkenteni, ha az idő közönként megejtett Röntgen-vizsgálat az izvápa 
fedelénok kiképző déséröl tesz tanúságot. Hogy a korai abductio- 
csökkenés reluxálást okozhat, arra nézve bemutatja egyik esete kór­
képeit, a melynél a jó l kivitt repositio után négy hónapra reluxatio 
állott be és pedig azért, mert a szülök gondatlansága miatt meglágyult 
kötés idején nem volt megújítható. Másik esetben a szülök kívánságára 
kellett az első  állást idő elő tt elhagyni, minek következtében a két­
oldali ficzam egyik oldalán a czombcsont kissé elő re felfelé csúszott, 
vagyis transpositioban áll. Igaz, hogy a mű ködési eredmény jó, de 
nincs vele megelégedve. Minden esetben az Ízület tökéletes boncztani újra­
képző dését óhajtja elérni. Ezt lehet is, de úgyszólván ki kell erő szakolni.

Az Ízület csak akkor lehet szilárd, ha az izvápa eléggé ki- 
mélyül, illetve, ha a fedele jó szélesen újraképző dik. Azért kell a 
ezombot az első  állásban sokáig rögzíteni, hogy a terhelés csontképző ­
désre ingereljen.

Bemutat egy hét éves fiút, kinél kilencz hónapi első  állásban 
tartott rögzítés után az újonnan képző dött izvápa mélyebb fedele szé­
lesebb, mint az ép oldalon. Még ennyi idő  is elégtelen lehet. Egy 
három éves leánykát mutat be. a kinél kétoldali ficzam miatt már 
tizenhárom hónap óta tartja fenn az első  á llást; a Röntgen-kép még 
mindig nem mutat elégséges csontosodást arra, hogy az abdactio csök­
kentesére gondolna.

Kiemeli továbbá, hogy a Röntgen-képeken rendesen az látszik, 
hogy féloldali ficzam esetén is a klinikailag ép oldalon az izvápa a 
rendesnél sekélyebb, fedele nincs egészen szélesen és élesen kifejlő dve. 
Erre elő ször Doffa lett figyelmessé, de nem vonta le belő le a követ­
keztetést. A deformitás eredetét magyarázó elméletek bírálatánál Uoffa 
azt a magyarázatot adja, hogy a czombcsont — az ábrányi élet vala­
mely szakában, térhiány miatt — az izvápa mellett növésében elhalad 
s a vápa azután a fejlő désében visszamarad, mivel az izfej nyomásának 
élettani ingere hiányzik. Szóló szerint a lelet inkább a mellett szól, 
hogy a vápa elégtelen fejlő dése az első dleges. Ez világrahozott haj­
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lantot involvál, melybő l annak foka szerint ficzam lesz, vagy esetleg 
nem lesz.

4. Veress Elemér : Adatok az izommerevedés lefolyásának 
ism eretéhez czimen tart elő adást, melyben izomgörbéken kimutatja, 
hogy a meleg, vagy vegyi anyag okozta merevedésnél minden egyes 
izomréteg merevedését ezeknek élettani tevékenysége elő zi meg. Mivel 
minden egyes izomréteg tevékenységének fixálása, a fehérjék ooagula- 
tioja révén, csak az él ttani összehúzódás után következik be, azért 
a mereviilési görbe lefutását nagyrészt az élettani reactioképesség hatá­
rozza meg.

Biharniegyei orvos-, gyógyszerész- és természet­
tudományi egylet Nagyváradon.

1903. Julius hó 1-sején a Szt. László-fiirdöben tarto tt szakülés.

(Folyt.)
3. Edelmann Menyhért „Ál-epekő “ czímtnel bemutatás kapcsán 

gyakorlatából egy esetot ismertet.
Betege 30 éves férfi, a kinek szóban levő  betegsége 1893-ban kezdő ­

dött. Elő adónál elő ször 1901-ben jelentkezett. A megelő ző  idő kbő l 
pontosabban arra emlékezik, hogy 1897-ben betegsége rázóhideggel 
jelentkezett s hogy ugyanakkor sárgasága volt.

A midő n elő ször jelentkezett, emésztési zavarokról s idő közönként 
fellépő  gyomorfájásról panaszkodott. Elő adó vizsgálata alapján csak 
dyspepsiát kórismézhetetf, a mely az étrend szabá'yozása s a megfelelő  
gyógyszer vétele után megszű nt. Baja ezután egy féléven át nem ismét­
lő dött.

1902. agusztusban Teschenben tartózkodván, egy ottani orvosnál 
jelentkezett, a ki a betegen Röntgen-átvilágítást eszközölt. Ekkor állító­
lag egy megfelelő  helyen látott sötét foltból Ítélve, betegségét féreg- 
nyújtványlobnak tartotta vo’na. Valószínű leg tévesen adja vissza az 
akkor hallottakat s inkább az vehető  fel, hogy az illető  észlelő  epekő re 
gyanakodott, minthogy az észlelt jelenségek alapján e felvételre ok 
is volt.

1903. május 9-dikén ismét rosszul lett. Ekkor egy rokona taná­
csára egyszerre két deciliter faolajat ivott meg. A következő  napon a 
végbelén át számos borsónyi s ennél nagyobb, zöldes, lágy, kavicsalakú 
anyagot ürített. A beteg, a ki maga is epeköbántalomnak tartotta baját, 
azt vélte, hogy betegségétő l végkép megszabadul.

Hogy ez biztosabban bekövetkezzék, május 12-dikén újra két deci­
liter faolajat ivott meg s a következő  napon újra számos, még nagyobb, 
epekövek küllemét mutató tömeg távozott. A beteg ezzel sem elégedett 
meg s 14-dikén harmadszor is két deciliter faolajat ivott, mire a híg 
székletéttel nemcsak az eddigiekhez hasonló, kavicsalakú tömegek távoz­
tak, hanem egy jelentékeny- nagyságú, hengeres, valamivel tömöttebb, 
epefestenyre valló zöldes színű  tömeg is, a melynek hossza a beteg 
becslése szerint 8—10, átmérő je D/a —2 centimeter volt,

A beteg ekkor elő adót kereste fel, hogy- a történekrő l értesítse 
s a távozott tömegekbő l egy üvegcsében mintegy nyolez darabot, a 
melyet elő bb vízben és azután borszeszben megmosott, magával hozott.

A beteg jobb hypochondriumában még ekkor is jelentékeny 
fájdalmat érzett s a fájdalom, a mint mondá, a hátába sugárzott ki. De 
ekkor is az epekő re megejtett vizsgálat eredménytelen volt.

A negativ lelet természetesen nem zárja ki epekő  jelenlétét, mert 
nemcsak az gyakori, hogy a physikális vizsgálat nem deríti ki az epe­
követ, de az is, hogy egyáltalában tünet nélkül marad. De bizonyíték­
nak szemünk elő tt volt a távozott anyag, a mely teljesen epekövek 
küllemét mutatta. Ennek a vizsgálata dönthette el a kérdést.

Az üvegcsében gömbölyded, helyenként szögletes, benyomott, 
kis mogyorónyi tömegek voltak, zöldessárga, helyenkint egészen zöld 
színt mutatók, tehát epefesteny jelenlétére vallók, széleiken áttetsző k, 
felületükön, fő kép széleiken zsírfényű ek. Az ujjak közé fogott gömböiy- 
ded, részben belapitott, a kisebb epekövek ismert alakját mutató tömeg 
zsíros tapintatú, már csekély nyomással összenyomható, mint a lágy 
viasz, ső t az ujjak közt teljesen szétnyomható péppé. Ha egy darabot 
letörünk róla, törési felülete világos zöldessárga, szemcsés.

Az üvegben, a melyben az epekövekre emlékeztető  tömegek 
voltak, alul olajra emlékeztető , sárgás, híg pépszerü, sű rű  folyadék volt,

I néhány napi állás után a benne levő  tömegek mindinkább kisebbre ol­
vadtak, végre egymással összetapadó alaktalan tömeggé lettek, a mely 

! napról napra kisebbedéit s a mely alatt az olajszerü folyadék mind- 
! jobban felszaporodott. Szóval az eredetileg epekövek alakját mutató 

különálló tömegek sű rű , zöldessárgás olajszerü péppé olvadtak.
Arról tehát, hoay az ismert tömöttségíí és a szokásos alkat­

részekbő l álló epekövek lettek volna, ezek után szó sem lehetett. A 
nyomban megejtett kísérlet, hogy a könnyen szétmálló anyagból egy 
borsnyi darabkát aetherbe dobtam s ez abban elolvadt, e meggyő ző dés­
ben csak megerő sített.

Azonban az eddigi észleletek alapján cholesterinkövekre lehetett 
gondolni, a melyek lágyak, zsíros tapintatúak, szappantömegekre em­
lékeztető k, áttetsző k, friss állapotukban az ujjak közt szétnyomhatók. 
Az a körülmény azonban már magában véve is ellene szólt e feltevés­
nek, hogy hetek, hónapok után sem keményedtek meg s az ekkor el­
tört darabnak metszlapja som volt sugaras, ellenkező leg napról napra 
lágyabbakká lettek, ső t idő vel sű rű , pépszerü folyadékká olvadtak.

A kérdést határozottabban eldöntötte a vegyi vizsgálat, a mely 
nem mutatta világosan és kétséget kizáró módon a cholestearinra jellemző  
vegyi reactiókat.



5911904. 40. sz. O R V O S I  H E T I L A P

Tehát a legtöbb külső  jel s a vegyi vizsgálat alapján a beteg vég- 1 
belén át a székletétellcl távozott mintegy hatvan, kiilünbözö nagyságú ■ 
tömeg nem volt friss, lágy, cholestearinból álló epekő .

Elő adó, hogy kételyeit eloszlassa, irodalmi adatok után kutatott 
s ezek megadták a kellő  felvilágosítást.

Sahli nagy diagnostikai kézikönyvében a következő ket ta lá lta : 
Az álepeköveknek egy más fajtája nehezen olvadó zsírokból és zsír- 
szappanokból alkotott concrementum, a mely az epeköbaj meggyógyitása 
czéljából adott nagyobb mennyiségű  oleum olivarum vétele után jelent­
kezik a székletétben s a melynek feltalálása kezdetben azt eredményezte, 
hogy az ol. olivarum gyógyhatásút epekő bántalom esetében túlbecsüljék. 
A a avatott azonban, a ki epekövet gyakran látott, e tömegeket aligha 
fogja valódi epekövei összetéveszteni. E concrementumokat az jellemzi, 
hogy áttetsző k, pépesen lágyak s ha az epeutak nincsenek elzárva, 
többnyire epével való átivódásból származó zöld szint mutatják.

Leichtenstern meg Pentzold és Stinzing nagy gyű jtő munkájában ezt 
ír ja : szokatlan nagy olajmennyiségek vétele után az ürülékben gyakran 
zsíros, pépes, epével átivódott, formált szappantömegek jelentkeznek, 
a melyeket a kevésbbé elő vigyázó észlelő  könnyen eltávozott epekövek­
nek tarthat.

A szóban levő  beteg is egymásután háromszor nagyobb mennyi­
ségű  oleum olivarumot ivott s mindháromszor a reákövetkező  napon a 
Sahli és Leichtenstern által leirt tömegekhez mindenben hasonló concre- 
mentumok távoztak. Keletkozésök természetes módja az volt, hogy a 
megivott olajban levő  zsírokat, zsírsavakat az epe alkáliéi, az epesavas 
nátrium, szappanosították.

Ezt a feltevést már a távozott tömegeknek nagy száma is való­
színű vé tette, bár elég gyakori észlelet, hogy epekövek is ily nagy, 
ső t ritkábban még nagyobb számban távoznak.

Az ismert szappanok, közt vegyi alkotásra az így keletkezett 
szappantömegeknek leginkább a sapo venetus (hispanicus, oleaceus) 
felel meg, a melyet oleum olivarumból natronlúggal gyártanak.

Elő adó, összehasonlítás czéljából ezt vizsgába meg s arról győ ző ­
dött meg, hogy teljesen ugyanazokat a react ókat adja és teljesen úgy 
viselkedik, mint. az az idő vel szétmállott tömeg, a mely a beteg ürülé­
kével távozott s így be'gazolást nyert, hogy az ismételten, aránylag 
nagy mennyiségben vett oleum olivam u a bélcsatornán nem hajtott ki 
epekövet, hanem maga távozott az epe alkaliái által szappanosítva, friss 
cholesteaiin-köveket utánzó,, mintegy hatvan darabból álló, különböző  
pag.yságú szappantömeg alakjában., A mint a nem remélt eredmény a 
betéget'megörvendezteté, úgy az orvost is tévedésbe ejtheti s meg­
történhetik, hogy epeköbántalom esetén az olajadagolás Itatását túl­
becsüli.

4. Révész Vilmos egy tizenhat gramm súlyú epekövet, a mely 
égy idő sebb asszony bélbúzamán át önként távozott, mutatott be.

(Folyt, következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

A nagyszeben i m. k ir á llam i elm egyógyintézetben ideiglenesen be­
töltendő  m ásodorvosi á llásra belügyminister úr ő  nagyméltóságának f. évi 
49,067. sz. felhatalmazása alapján pályázatot hirdetek. Ezen állás évi 1200 kor. 
fizetés, I. osztályú élelmezés, egy szobából álló lakás, fű tés és világítással van 

javadalmazva.
Felhivatnak azon orvostudorok, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 

1 koronás bélyeggel ellátott; okmányokkal kellő en felszerelt s a belügyminister 
úrhoz czímzett kérvényeiket alulirtnál f. évi ok tóber hó 18-dikáig nyújtsák be.

,N a g y  s z e b e n , 1904. évi szeptember hó 28-dikán.
A nagyszebeni m. kir. állami elmegyógyintézet igazgatója.

P ályáza t a borszék i üz le ti és bányaorvosi á llásra.
Feltételek :

1. A borszéki fürdő vállalattól 1800 korona, a szénbányától GOO korona 
fix fizetés havi részletekben ; megfelelő  lakás természetben Alsó-Borszéken.

2. Az orvos minden üzleti, üveggyári és bányai alkalmazottat és a vele 
egy háztartásban élő  családtagjait vagy cselédeit ingyen gyógykezelésben tartozik 
részesíteni.

3. Szeptember 15-dikétő l junius 15-dikéig kézi gyógytár tartása meg van 
engedve.

4. Az állás egyelő re egy évre töltetik be, véglegesítése az üveggyár to­
vábbi fennállásától, de egyben az orvos mű ködése feletti közmegelégedéstő l tétetik 
függő vé.

5. A fürdő orvosi teendő kre és praxisra külön fürdő orvos van.
Pályázatok minél elő bb egyenesen a „Borszéki fürdő vállalat“ igazgató­

ságához nyújtandók be, legkéső bb ok tóber 30-dikáig. Az állás azonnal el­
foglalandó.

B o r s z é k , 1904. évi szeptember hó 30-dikán.
Borszéki fürdő vállalat 

és Gyergyói első  bányatársulat igazgatósága.

2405—904. sz.
A hevesvármegyei XVI. közegészségügyi körben lemondás folytán üre­

sedésbe jö tt kö ro rvosi á llásnak  választás útján leendő  betöltésére pályázat 
nyittátik.

A választásra határidő ül 1904. évi október 27. napjának délelő tti 10 órája 
Pétervására községházához, mint a körorvos székhelyére azon felhívással tű zetik 
ki, miszerint a pályázni kívánók kellő en felszerelt kérvényeiket alulírott fő szolga­
bíróhoz f. évi ok tóber hó 20-dikáig nyújtsák be.

A körorvos javadalmazása 1200 korona évi fizetés, 200 korona lakbér, 
400 korona úti átalány és a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak. 
A körorvos tartozik 15 körbő l álló kerületét kéthetenként beutazni s azon alka­
lommal a községházánál jelentkező  betegeknek díj nélkül rendelni.

P  é t e r v á s á r , 1904. évi szeptember hó 21-dikén.
Drisnyei Béla, fő szolgabíró.

84—1904/5. o. k. szám.
A kolozsvári m. k ir. Ferencz József tud .-egyetem nél az ideg- és 

elmegyógyfánszék mellett évi 800 kor. és 200 kor. pótlék fizetéssel rendszeresített 
gyakornok i á llás betöltendő  lévén, arra ezennel pályázat birdettetik.

Felhivatnak azon orvostudorok, a kik ezen állomást elnyerni óhajtják, 
hogy folyamodványaikat az orvosi kar dékáni hivatalában f. évi ok tóber hó 
10-dikéig nyújtsák be. A folyamodványhoz külön melléklendő k: egy részletes 
életleirás (Curriculum vitae), a diploma hiteles másolata, az Index eredetiben 
vagy hiteles másolatban, bizonyítványok letett szigorlatokról; szóval mindazon a 
folyamodó rendelkezésére álló okmányok, melyek elő menetelét és szorgalmát tanú­
sítják. A mennyiben pedig ily okmányok a dékáni hivatalban volnának letéve, 
ezen hivatal a folyamodványban megkeresendő , hogy azokat hivatalból mellékelje.

Az orvosi kar dékáni hivatalából.
K o l o z s v á r , 1904. évi szeptember hó 27 -dikén.

Kenyeres Balázs dr., e. i. dékán.

2086/1904.
A budapesti ke rü le ti betegsegélyző  p é n z ta r igazgatósága ezennel 

pályázatot hirdet egy 1500 és egy GOO koronával javadalmazott m ű toszaksegédi 
állásra.

A pályázni kivánnók ok tóber 8-d ikának déli 12 órájáig nyújtsák be 
kérvényüket a budapesti kerületi pénztár fő orvosi hivatalához, hol bő vebb fel­
világosítás nyerhető  naponta déli 12 órakor.

A pályázati kérvénynek tartalmaznia kell :
1. Az orvosi oklevél keltét és kiállításának helyét.
2. A mű tő i oklevél keltét és kiállításának helyét.
3. Az esetleges kórházi, illetve kórodai gyakorlat kimutatását.
4. Annak határozott Ígéretét, hogy a pályázó a szolgálati szerző dést és 

pénztári szabályokat magára nézve kötelező knek elfogadja, illetve megválasztása 
esetén aláírja.

B u d a p e s t , 1904. évi szeptember hó 28-dikán.
A budapesti kerületi betegsegélyző  pénztár fő orvosi hivatala,

2986 1904.
Alsófehér vármegye kisenyedi járásában a v ingárd i és pókafalvai kör- 

orvosi á llások Vingárd és Pókafalva község székhelylyel üresedésben lévén, 
azokra pályázatot hirdetek.

A vingárdi egészségügyi körhöz 6 község tartozik 8242 lakossal, a póka­
falvai egészségügyi körhöz 10 község tartozik 10,745 lakossal.

A körorvos évi javadalmazása havi elő leges részletekben fizetendő  1000 
korona fizetés, mely 1905. év január 1-tő l 1700 koronára emeltetik fel és 300 
korona utazási átalány.

Hivatalos kiszállásokkor a kör székhelyén kívül 1 korona díj szedhető  s 
ugyanannyi szedhető  a kör székhelyén.

Hivatalos kiszállásokon kívül 2 kilométeren túl kilométerenként 30 fillér 
fuvardíj vagy természetbeni fuvar követelhető  és azonfelül nappal 2 korona, 
éjjel 4 korona rendelési díj számítható fel.

Mű tétekért az érvényes díjszabályzatok legkisebb tétele igényelhető .
Az orvosi képesítést igazoló okmányokkal felszerelt kérvények hozzám, 

folyó évi o k tó b e r hó 15-dikéig benyújtandók.
K o n  ez a, 1904. évi szeptember hó 19-dikéu.

3-2 Szabó Lajos, fő szolgabíró.
1757. ein. sz. 904.

Szabadka sz. kir. város M ária V aléria-közkórházában lemondás foly­
tán egy 1200 korona évi fizetéssel, lakás, fű tés, világítás és élelmezéssel javadal­
mazott a lo rvosi á llás jő vén üresedésbe, arra ezennel pályázatot hirdetek és 
felhívom a pályázni kívánókat, hogy kellő en felszerelt pályázati kérvényüket 
Szabadka sz. kir. város fő ispánjánál legkéső bb f. évi ok tóber 12-dikének d. u. 
5 ó rá já ig  annál is inkább nyújtsák be, mert ezen idő n túl érkező  kérvények 
nem fognak figyelembe vétetni.

Pályázóktól megkivántatik az egyetemes orvostudori oklevél és nő tlenség. 
Esetleg szigorló orvosok is alkalmaztatnak. Az alorvos, ki a kórházban köteles 
lakni, első  segélynyújtást kivéve, orvosi magángyakorlatot nem folytathat.

S z a b a d k a , 1904. évi szeptember 26-dikán.
Biró Károly dr., polgármester.

2522. K. I. 1904. sz.
Bereg vármegye latorczai járásához tartozó b.-rákost körorvosi á llásra  

pályázatot hirdetek.
A körorvos évi fizetése 800 korona, fuvarátalánya 200 korona.
Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. 

évi I. t.-czikk 9. § ában körülirt minő sítést igazoló okmányaikkal felszerelt pá­
lyázati kérvényeiket hozzám 1904. évi ok tóber hó 15-dikéig annál is inkább 
nyújtsák be, mert a késő bb beérkezendő  kérvényeket figyelembe venni nem 
fogom.

Megjegyezni kivánom, hogy csakis orvostudori oklevéllel Juro oly egyé­
nek pályázhatnak, a kik kötelezik magukat, hogy a kör székhelyén fognak lakni.

A választást 1904. évi október hó 19-dikén délelő tti 9 órára B.-Rákosra, 
a községházához tű zöm ki.

O r o s z v ég, 1904. évi szeptember hó 22-dikén.
Bercsényi Miklós, fő szolgabíró.

Egyéb ü resedésben  levő  állások.

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

okt. 4. körorv. Erdő sztgyürgy1600 kor., 300 kor. m. Márton József fszb., 
Nyárád Szereda

„ 5. körorv. Lajtapordány 1000 k., 300 k. útiá. Mészáros szolgabiró; 
Kismarton

„ 10. körorv. Bodrarigós 1200 k., 200 k. lb. útiá. Baróthy fő szolgabíró, 
Lippa

„ 15. körorv. Felgyógy 1700 kor., 300 kor. ú. á Imreh fszb., Nagyenyed 
Szabó fő szolgabíró, 

Koncza (Alsófehérm.)
» 15- körorv. Vingárd 1700 k., 300 k. útiá.

„ 15. alorvos Mohács 1000 k., I. o. éleim, la­
kás, fű tés, világítás

báró Fejérváry dr., fő ­
ispán, Pécs

* 20. körorv. Pánczél-Oseh 1400 k., 400 k. útiá. Szarvady fő szolgabiró, 
Csákigorbó

nov. körorv. Mátészalka 1200 korona Fintha S. k. körjegyző
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A Szinye-Lipóczi Lithion forrás

Salvator k itű nő  sikerre l h a szn á la t ik
v e se , h ú g y h ó ly a g - és k ö szv én y b á n ta lra a k  ellen, h ú g y - 
dara és v iz e le t i  n e h ézség ek n é l, a czu k ros h ú gyá rn á l, 

továbbá a lé g z ő -  és e m é sz té s i szervek h u ru ta in á l.

H ú g y h a jtó  h a tá sú !

Vasm entes! Könnyen emészthető  I Csiramentes I
Kapható ásványvízkerískeíésekbeB  v*í j  a Salvato r-fo rrás Igazgatóságánál E psrjctaa.
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"Sjgjg St. pancratius
(Déltirol) !

I
■

j
$ _________________________________________

az ép ítk ezé s , m in t a  b e re n d e z é s re  n éz v e . N ag y  k e r t , v e ra n d á k ,
©  fe k v o c s a rn o k o k . —  S. ig o rú  in d iv id u a lo z a n d ó  k ez e lés . — K ed v ező  g y ó g y - _ 

e re d m é n y e k .

Ű .W* É vad  : s z e p te m b e r  1 5 * d ik é té l m á ju s  lő -d ik é ig 1.

O rv o s i v eze tés  : B e te g á p o lá s  és k e z e lö sé g  :

Dr. Hans von Vilas. Szentkereszt irgalmas nő vérei.

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

ORVOSI LABORATORIUMS
1900. május l-töl V!., A n d r á s s y - ú t  5 0 .  (Oktogon-tér).

F o g la lk o z ik  vizelet-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyomornedv-, dajkatej-, ex- és 
transsudátum v a la m in t bacteriologikus vizsgálatokkal.

Dr. MÁTRAI GÁBOR v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

a s ú t é p ü é s h e z
i i j i y e «  o r v o s t  k e r e s ü n k
Reflektánsok szíveskedjenek bennünket mielő bb felkeresni.

QrünwalD Testvérek és Sch iffer, ép ítési vá lla lkozók
ISu d ap esteu , V I. k e r ü le t , S zo b i-n tcza  5 . szá m .

In d ica t ió i: Anaem ia, N eurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, R hachit's. 
K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n . ■  ■

I  A C C I I I T 7 U n U C  Graz mellett az  
L H v d l f  I  I  ILnUntáilanivasútmentén,
Gyógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedők, továbbá 
lábbadozóknak. Remek fekvés, számos gyógyeszköz, mérsékelt árak, 
állandó orvosi felügyelet. A dependence-okban nyári lakók is fel­

vétetnek. Felvilágosítással szívesén szolgál a kezelöség. 
-----------------  Prospektusok díjmentesen. -----------------

M á l n á i u l

p á r i a -
Forrás

T er m é sz e tes  a lk a l ik u s 
------só s  sa v a  n y ű  v í z -------

A légző szervek és bélhuzam hurutos bántalmainál a 
seltersi és gleichenbergi vizeket jóval fölülmúlja, 

gyomorégéseknél páratlan hatású.

B u d a p e s t i  ezér- 
k ép v is? lo ség  :

K a p h a tó :  L u x  N i h á l y n é l ,  M zeum-körút 7.
(T e le fo n  672.) és m in d  n  g y ó g  . s z e r tá rb a n , d ro g u e - 

r iá b a n  és f i isz e rk e re s k e d é sb e n ,

N ádas M árton M Ä

K ú tk e z e lő sé g : B rassó .

Dr. GRŰ NWALD SÁHATORIUMA
Budapest, VII., Városligeti fasor 13— 15.

Minden igényekn ek  m egfele lő  m agán gyógy in tézet. F e lvé te tn ek  férfi- 
és nő betegek , n ő gyógyászati, seb észeti, b e lgyógyásza ti, fül-, gége- 
és szem b án ta lm ak ka l; h iz la ló  kúrák, (xyógyk eze iés te ts z é s  szer in t 
bárm ely tanár v agy  sp ecz iá lis ta  á lta l. Á llandó orvosi fe lü g y e le t . Jó 

e llá tás. T elefon . P rospectus.

Ő szi és t é l i  k ú r á k  j t i e r a n b a n .
Meran napos és száraz hegyi kiimája fő leg neurastheniások, 

túlságos munkában elfáradtak, szívbajosak, astbmában szenvedő k 
és üdülő k részére igen megfelelő . Ily betegek a „Stefánia“ gyógy­
intézetben, mely giimökórosakat nem vesz fel, gondos ápolást, 
kitű nő , diaetetikus, nem izgató ellátást és nagy kényelmet találnak 
mérsékelt árak ellenében. Az intézetben hideg- és fürdő kúrák, 
hizlaló és sző lő -kúrák, lég-, nap-, terrain- és foglalkoztatási kúrák 
eszközöltetnek. Prospektussal szolgál az iajazgató-föorvos.

l i i i c l e s "  a l i * .

„B ay e r” „ B a y a r”

Ajánlja az igen tisztelt orvos urak ügyeimébe a 
V Ö R Ö S - K E R E S Z T G Í Ó G Y S Í E R T Á R  

M n d a p e s t ,  V I . ,  V n d r á s s y . ú é  8 4 . 
Minden gyógyszertárban kapható.

K ívánatra próbaküldem ényt k ísér le tezésre  d íjm entesen.

A budapesti poliklinikán berendezett vegyi, górcső i és bacteriologiai

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

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

Db*. V A S  B E R N Á T  a  l a b o r a t ó r i u m  v e z e t ő j e .
F o l ik l in ik a : V I I . .  KCársfa-utcza 13—15. szám .

R O N G E G r N O
t e r m é s z e t e s  a r z é n  -  v a s a s f o r r á s

i s m e re tes  és  gyógytizemben Í856  óta .
Minden országban egész éven át legjobb sikerrel alkalmazt itik 
házi  k ú r á k h o z ; ajánlva számos orvosi tekintélytő l vérszegénységné l ,  
ch lo ros isná l ,  a  vér  m egbetegedése inél ,  m a lá r iáná l  és utóbajainál, bő r-, 

ideg- és  nő i ba jokná l ,  Basedo.v-kórnál stb.
K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

MAI HENRIK é s  FIA
k i a d á s á b a n

B u d a p e s t e n ,  IV., Muzeum - körút 31. sz.
m e g j e l e n t  é s  k a p h a t ó :

M a g y a r  O r v o s i  V a d e m e c u m ,  szerkesztették: dr. Nékám La jos 
és dr. Kétly László, ára három kötetben kor. 24.—

A g y e r m e k g y ó g y á s z a t  c o m p e n d i u m a ,  Írták: dr. Berend  Miklós tr.
és dr. P re is ich  Kornél, átnézte: dr. B ókay  János egy. tanár kor. 10.80 

K le m p e r e r  G . : K lin ik a i d i a g n o s t i k a  „ 5.—
S e l le i  J ó z s e f  d r . :  A b ő r - é s  v e n e r e á s  b e t e g s é g e k  „ 10.80
B a l á z s  D e z s ő  d r . : J e g y z e t e k  a  s e b é s z e t b ő l ,  Réczey  tanár 

elő adásai után, egyedüli könyv a sebészetrő l kor. 9.—
B e r g e r  M á ty á s  d r . : T ö r v é n y s z é k i  O r v o s ta n  „ 7,—
G y e r m e k t l i e r a p ia ,  szerkeszti dr. B erend NI. tanár és többek „ 8.40

Vegyészeti gyár
Dr. F ritz és Dr. S a c l is s e

S o lle n a u  a S a ű b a lm

WIEN, I,
A L B O F E I R i n r Naglergasse 21.
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A Dukes-féle „negyedik betegségirő l. 
(Fourth disease,)1

I r ta : B ó ka y  J á n o s dr. egyel, rk. tanár, a budapesti „Stefánia“- 
gyermekkórház igazgatója.1 2

Uraim !

A heveny fertő ző  kórok tana újabb idő ben önállónak jelzett 
új kóralakok ismertetésével lett complikálva, s a kérdések tisz­
tázása kötelességünkké teszi, hogy ezen kóralakok meghatározását 
illető leg bírálatot gyakoroljunk.

A következő kben csak az úgynevezett Bukes-íé\e betegséggel 
óhajtok foglalkozni, mely kóralak nézetem szerint nagyon is meg­
érdemli, hogy vele minél nagyobb körben foglalkozzanak a szak­
férfiak.

A „ negyedik lcórLL „fourth disease“ kifejezéssel, mely két­
ségtelenül kissé idegenszerű leg hangzik, de tagadhatatlanul geni- 
alisan van megalkotva, 1900-ban találkozunk elő ször az irodalom­
ban, és pedig az angolok híres orvosi szaklapjában, a Lancet-ben, 
annak Julius hó 14-dikén megjelent számában. Ezen szám közli 
ugyanis Clement Bukes orvosnak, a Rugby-hospital senior pliysi 
cian-jének s a Rugby-school orvosának „ On the confusion of 
two different diseases under the name of rubeola“ czimmel ellátott 
czikkét, melyben elő ször fordul elő  a „fourth disease“ elnevezés, 
s ha végig mustráljuk ezen idő tő l fogva irodalmunkat, úgy azt 
látjuk, bogy a „fourth disease“ kérdésével érdemlegesen eddig 
majdnem kizárólag angol orvosok foglalkoztak, s a „negyedik 
kór“- ra  vonatkozó irodalom, egy két czikktöl eltekintve, úgyszól­
ván teljességében a Lancet-ben, a British, med. Journal-ban, s a

1 Mint elő adás bejelentetett a „Gesellschaft für Kinderheilkunde“
1904. szeptember havában Boroszlóban tartott évi összejövetelére.

2 Minden jog fenntartva.

( H a l á s z  A l a d á r . ) — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Stein : 
Diabetes insipidus. Diebailoff: Agurin. — Krawkoiv : Hedonal-chloroform- 
narcosis. Dwushű nij: Theocin. — Elischer: Méhvérzés. — Folyóiratok átnézet e. 
GOI—602. lap.

H etiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. — Kinevezés. — Az országos 
közegészségi tanács. — Szigeti Márton. — Változás a honvédorvosi karban. — 
Egyetemi élet. — A budapesti orvosok szövetsége. — A III. országos elme­
orvosi értekezlet munkarendje. — A budapesti orvosi kör országos segélyegylete. 
— A rákbetegség statistikája. — A budapesti polildinika. — A kolozsvári 
önkéntes mentő egyesület. — A szabadkai önkéntes mentő egyesület. — Meg­
jelent. G02—603. — Pályázatok. — Hirdetések.

T udom ányos tá rsu la to k  és egyesületek. Bibarmegyei orvos-, gyógyszerész és 
természettudományi egylet Nagyváradon.

M elléklet. Gynaekologia. 3. sz. Szerkesztik: Tóth István és Temesváry Rezső .

Londonban megjelenő  The Journ. o f State Medicine 1900. és 
1901 dik évfolyamában van letéve.

Lássuk, mit ért Dukes a negyedik betegség alatt ? Röviden 
összefoglalva azt mondhatjuk, hogy Bukes szerint a negyedik 
betegség úgy viszonylik a scarlatinához, mint a miként viszonylik 
a typikus rubeola a kanyaróhoz, vagyis ép úgy, mint a typikus 
rubeola és enyhe morbilli képe majdnem takarják egymást, ép 
úgy hasonlít a negyedik betegség az enyhe kiiteggel és enyhe 
általános fertő zési tünetekkel lefolyó, ú. n. abortiv vörhenyhez.

Kérdés, mily tapasztalatok késztették Bukes dr.-t arra, hogy 
a negyedik kórt mint önálló kóralakot tüntesse fel.

1892-ben egy nyilvános iskola igazgatója tanácskozásra 
hívta 16 állítólagos vörhenybeteg megtekintésére s Bukes, ki 
már régebben meg volt győ ző dve a fourth disease létezésérő l, a 
kórismét valamennyinél negyedik betegség-re tette s az elkülö­
nítést esetenként csak 14 napra látta szükségesnek s daczára 
ezen rövid isolatiónak, a növendékek családjában vörhenyfertő zés 
nem történt. Bukes czikkében utal egy másik, igen részletesen 
vázolt epidémiára, mely ugyancsak egy tanintézetben folyt le, 
midő n is 31 megbetegedés között typikus vörhenyfertő zések voltak, 
vegyesen a negyedik betegségiéi egyidejű leg s míg utóbbiaknál 
a lappangás 14 —15 napig tarto tt, addig a vörhenyfertő zések
2— 3 napi idő közökben léptek fel egymás után. Kilencz esetben 
a negyedik betegség-ei kiállott növendékek utóbb scarlatinában 
betegedtek meg, míg a vörhenyt átszenvedett esetek közül egy 
késő bb a negyedik betegség-et kapta meg. A járvány alatt két 
vörheny-halálozás fordult elő . Utólag még egy negyedik betegség- 
esetei észlelt egy oly növendéknél, ki már vörhenyen régebben 
átesett, s a negyedik betegség-et mutató betegek közt több volt 
olyan, kik elő ző leg már rubeolafertő zésen is keresztülmentek. 
Egy harmadik házi epidémia alkalmával 19 esetben látta a 
negyedik betegség fejlő dését oly növendékeknél, kiknek 42% -a 
elő ző leg rubeolán már átesett.. Ezen évek során át szerzett s 
pontosan feljegyzett tapasztalatok képezték a kiindulási pontot

T A R T A L O M :
— Minden \oe íenntartatik . —
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arra, hogy szerző  a negyedik betegséget önálló koraiaknak, tehát 
úgy a scarlatinától. mint a rubeolától teljesen független meg­
betegedésnek tekintse.

Tapasztalatai alapján czikkében a negyedik betegség jelleg­
zetes tüneteit terjedelmes táblázatban összehasonlítja a rubeola 
és vörhenykór tüneteivel s e táblázat adataiból, valamint az ezt 
követő  szövegbő l a negyedik betegség-nek általa megrajzolt képét 
nagy körvonalakban a következő kben adhatom :

Úgynevezett prodromalis tünetek hiányzanak a legtöbb 
esetben, eltekintve enyhe torokfájástól, súlyosabb megbetegedés­
nél néhány órai rosszullét, fejfájással, étvágytalansággal, hát­
fájással képezik a prodromalis jelenségeket s mindezen tünetek 
esetleg borzongással lesznek bevezetve. A lappangás tartama 9— 12 
nap, tehát a lappangás hossza hasonlít a rubeola hosszú lappan­
gásához, s lényegesen differál a vörheny rövid tartamú incubatiojá- 
tól. A kivirágzás többnyire a betegség első  észrevehető  tünete, 
s a kiiteg néhány óra alatt az egész testet diffuse ellepi. A 
küteg apróan s elég sű rű én pontozott, alig kiemelkedő  a felület­
bő l, halvány rózsapiros. A kiütés az arczon is látható, bár 
kevésbé kifejezetten, s Bukes tapasztalata szerint az ajkak kör­
nyéke s az orrhát a kittegtő l rendszerint mentes. A garatképletek 
kissé duzzadtak s feltű nő bben belöveltek. A nyelv kissé bevont, 
a vörhenyre jellegző  málna nyelv nem észlelhető . A kötöhártyák 
belöveltek, hússzínüek („p ink“). A nyald és tarkóm irig jek 
tömötten duzzadtak, borsónagyságúak, a duzzanatok azonban 
kevésbé kifejezettek, mint a rubeolánál. Egyes esetekben a hónalj-, 
valamint a lágyékmirigyek is meg voltak nagyobbodva A kiiteg 
gyorsan halványodik s a defloratiót enyhe, de kifejezett korpádzó | 
bámlás követi, mely a legtöbbször 1— 2 hét alatt teljesen be­
fejező dik. Kivételesen erő sebb hámlás is jelentkezhetik. Utó- 
bántalom gyanánt a vesék bántalmazottsága nem igen lép fel, 
legfeljebb csakhamar múló enyhe fehérjevizelés észlelhető . A köz­
érzet a legtöbb esetben csak kis fokban alterált. Az érlökés 
enyhe esetekben alig tér el a normálistól, súlyosabb megbetege 
déseknél a hő fokkal arányban szaporább. A hő fok 98'4° F. és 
104° F. között ingadozik, s még erő sebb eruptionál sem sokkal 
magasabb. A különben is átlag enyhe általános infectio-tiinetek 
a defloratio beálltával visszafejlő dnek. A ragályozási képesség a 
kezdeti szakban csekélyebb s 2— 3 hét után az infectio veszélye 
megszű nik. Beteg a megbetegedést követő  5 — 6-dik nap ágyát 
már elhagyhatja, s 2 - 3  hét után az isolatio aggály nélkül be 
szüntethető , s a beteg felszabadul.

Ezekben körvonalaztam a Bukes féle negyedik betegség kór­
képét magának a szerző nek leírása a'apján s ezek után még 
világosabban látjuk, hogy mennyire nagy a hasonlatosság a 
Bu7ces-ié\e kór s az abortiv scarlatina között. Mint hallottuk, a 
negyedik betegség-re különösen charakteristikus volna a kórnak 
általában enyhe lefolyása, a szövő dményeknek s utóbántalmaknak 
úgyszólván teljes hiánya, a fertő ző -képesség aránylag gyors el­
tű nése, s mire részemrő l különös súlyt helyezek, a lappangási 
szak erő sen megnyúlt volta.

Bukes czikke az angol orvosok között eléggé élénk polémiát 
eredményezett, s mig egy része a szerző knek Bukes következtetéseit 
elfogadja (W . II. Broadbent, Th. Johnstone, J . J . Weaver, A. 
Craik, A. L . Millard, Walter K idd), ső t újabb adatokkal meg­
erő síti, addig más része (A. Butter, C■  Kittiek Millard, F. Foord 
Caiger, F. J . Boynton, Williams Watson, J . W. Washbourn, 
Kér, F r. C. Curtis, H. L . K . Sliaiv) szerző  következtetéseit 
téveseknek tartja, s hajlandó Bukes „negyedik kóru eseteit a 
scarlatina, illető leg rubeola csoportjába sorozni.

Ezen közlések közül, a „fourth disease“ önállósága kérdé­
sének mérlegelésénél mindenesetre a legértékesebb reánk nézve 
J. J . Weaver „Fourth disease1 czím alatt tett közlése,1 mely 
egyszersmind az összes közlemények között, Bukes czikke mellett, 
úgyszólván az egyedüli terjedelmesebb czikk e tárgyról,2 s részem­
rő l hálás vagyok Cl. Bukes kartárs úrnak, hogy figyelmemet

1 Felolvastatott a „The Royal Institute of Public Health in East­
bourne“ 1901. évi congressusán.

2 A többi czikk kivétel nélkül többé-kevésbé terjedelmes meg­
jegyzés, jórészt levél formában tartva. J. J. Weaver czikke a ..The 
Journal of State Medicine“ 1901. évfolyamában jelent meg.

e szép czikkre felhívta, s a czikk különlenyomatát nekem meg­
küldeni kegyes volt.

Weaver czikkének lényege a következő : Néhány hónappal 
Bukes közlésének megjelenése elő tt szerző t meglepte azon külö­
nös tapasztalata, hogy a kórházban, a southporti „ Borough Infec­
tious Biseases Hospital11-ban, hol mint „medical superintendent1 
mű ködik, több vörheny-esetben látszólagos recidiva fejlő dött, a 
kiütés és láz újólagos jelentkezésével. Ily látszólagos recidivát 
három hónap alatt húsz vörheny-eset között hatszor tapasztalt, s 
e szokatlan körülménynyel Dukes idő közben megjelent alapvető  
közlése alapján behatóan kezdett foglalkozni. Saját tapasztalatából 
14 kórházi észlelést ir le s mellékli azok tanulságos láztábláit, 
melyeket kiváló fontosságuknál fogva eredeti alakjukban másolat­
ban jde mellékelek. (Lásd a táblákat.)

Érdekesek s különösen értékesek reánk nézve ezen láztáblák 
azért, mert, mint azokból kitű nik, mindannyian oly esetekre vonat­
koznak, hol a „fourth disease1-1 megelő zte vagy követte a vörheny.

Azon kórkép, melyet Weaver a „negyedik betegség1-röl ad, 
a BukesAéle leírással majdnem teljesen egyezik, s eltérést a két 
szerző  leirása között csak itt-ott találunk.

Weaver is hangsúlyozza a kiütés egyenletesen finoman pou 
tozott voltát, s különösen kiemelte, hogy eseteiben a küteg leg­
elő ször az arczon jelentkezett, és pedig ellentétben a vörhenynyel, 
a szájat környező  bő rterületeken (round about the mouth). A 
kórképre jellegzetesnek tartja, hogy alig van lázas höemelkedés, 
hogy a pulsus alig mutat frequentiájában növekedést, hogy torok­
tünetek alig láthatók, s a betegnek alig van meg azon érzete, 
hogy beteg. Az úgynevezett ..málnanyelv1 ét ö sem lá tta ; esetei­
ben a lappangás hosszát 9 —21 napra teszi. A kórtünetek enyhe­
ségét illető leg kétségtelenül meg van a hasonlatosság a rubeolával, 
köhögést, coryzát azonban egy esetében sem észlelt, s a hátsó 
cervicalis mirigyek duzzadtsága sokkal kevésbé általános s ki­
fejezett volt, mint rubeolánál. Végül kiemeli, hogy feltű nő bb 
hámlás alig volt eseteiben, s ha jelentkezett, egyszerű  s rövid 
tartamú korpádzás alakjában folyt le.

A franczia, német és amerikai orvosok a „Dw&es-JWr -ral 
eddig csak alig foglalkoztak, s az összes irodalmi adatok csak 
néhány rövidke megjegyzésre szorítkoznak. így Comby a Grancher, 
Marfan s Comby féle Traité des maladies de Venfancc II. kiadásá­
ban (1904) a rubeola-czikk tárgyalásánál csak futólag foglalkozik 
a „fourth disease“ kórképével; idézi Crozcr Griffith-et (Philadelph. 
medic. Journ. 1902.), ki nem ismeri el a Bukes-féle kór önálló­
ságát, s azt csak a rubeola egy varietásának tartja.

Northrup a Nothnagel-féle belgyógyászat amerikai k iadásá­
ban (1902) a rubeola tárgyalásánál a „fourth disease1-ról jegyzet 
alatt ismételve megemlékezik, de tapasztalatok hijján, önállóságáról 
határozottan nem nyilatkozik. Heubner tanár jeles munkájában 
a Dw&es-féle kórról egyáltalában nem tesz említést, egy nyilat­
kozata azonban sejteti velünk, hogy a Bukes-féle közlésnek 
jelentő séget nem tulajdonít.1

A negyedik betegség különállóságát természetesen csak az 
esetben vehetjük fel kétségtelenül, ha nagyobb számú kifogástalan 
betegészleletekkel ki tudjuk mutatni határozottan azt, hogy vannak 
oly általánosan enyhe, látszólag vörhenymegbetegedésekböl álló 
járványok, mélyek nem kiméinek meg oly gyermekeket sem, kik 
scarlatinát és rubeolát már kiállottak, s másrészről nem óvják meg 
a beteget egy késő bbi rubeola-, illető leg vörheny-fertő zéstő l.

Mindnyájan, kik heveny fertő ző  kiütésekkel nagyobb körben 
foglalkoztunk, és pedig nemcsak a kórházi, hanem a magán- 
gyakorlatban is, bizonyára látunk oly kórképeket, milyeneket Bukes 
és Weaver leírtak — magam legalább gyakorlatomból nyert 
tapasztalataim alapján azon meggyő ző désben élek, hogy ismételve 
láttam az úgynevezett negyedik betegséget, fájdalom azonban nem 
rendelkezem oly észleletekkel, melyek a kérdés tisztázásához 
érdemlegesen hozzájárulhatnának.

Kétségtelen, hogy Bukes és Weaver szép észleletéi b ár­
mennyire is meggyő ző ek, ezen fontos és nagy jelentőségű  kérdés 
végleges eldöntésére elégtelenek. Ha azonban az irodalomban

1 „Diese dem Rötelnausschlag eigene Variabilität hat öfters zur 
Missverständnis, unmotivierten Trennungen zusammengehöriger Krankheits­
fälle . . . .  Veranlassung gegeben, pag. 317.
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kutatunk, úgy kétségtelenül akadunk, különösen a rubeola littera- 
turájában, oly adatokra, melyek — nézetem szerint — arra lát­
szanak utalni, hogy Dukes helyes nyomon jár, s következtetései­
nek helyessége idő vel beigazolódik. Csodálatos, hogy Dulces ezen 
fontos tanulmányának megírása elő tt az idegen nyelvű  irodalmat 
nem méltatta figyelemre, pedig ha a szaklitteraturát tanulmányozta 
volna, talál oly irodalmi forrásokat, melyek az általa megvitatott 
kérdést még jobban megvilágítják. így N. Filatow, a fájdalom 
oly korán elhunyt jeles orosz gyermekorvos, már 1885-ben egy 
orosz ezikkében (Russkoj Medicini) felvetette ezen kérdést, s 
1896-ban megjelent elő adásaiban a gyermekkori heveny fertő ző 
kórokról rubeola scarlatinosa czimen önálló kórképnek állítja oda, 
önálló fejezetben tárgyalva ugyanazon kórt, melyet 1900-ban 
Dulces vázol a Lancet-ben, természetesen nem értve rubeola scarla­
tinosa alatt azon rubeola-eseteket, hol a typikus foltok mellett 
egyes testrészeken apró, sű rű  pontozottság is látható.

Azon észlelést, mely Filatow-ot arra késztette, hogy a 
rubeola scarlatinosát a vörhenytöl lényegileg megkülönböztesse, 
mint fontos adatot a kérdés megítélésére a következő kben adom 
összevont szabad fordításban :

Gyártulajdonos családjáról van szó, mely a szülő kből és 
11 gyermekbő l állo tt; ezek közül nyolczan édes-, hárman unoka- 
testvérek voltak ; koruk 1 és 16 év közt. A gyárépület a városon 
kivttl volt s a gyermekek kitű nő  hygienikus viszonyok közt éltek. 
1882-ig sem kanyaró, sem vörheny a családban nem lépett fel. 
Jelzett évben vörheny-eset fordult elő  a házban, de a kellő  idő ben 
keresztülvitt pontos elkülönítés folytán a 11 gyermek közül csak 
három betegedett meg. A betegség kétségtelenül vörheny volt, 2 
esetben torok nekrosissal complikálva

1884-ben az egyik (9 éves) fiú influenzát, majd tüdő gyula 
dást kap. Ezen családtag annak idején vörhenytöl ment maradt. 
Magasabb láza miatt betegsége 4. napján 0 '60  gm. antipyrint 
szedett; másnap az egész törzsön kifejezett, sű rű n pontozott, 
vörhenyszerű  exanthema látható, azonban angina nélkül. Testhö 
39-5° C.

Hogy azon kérdést tisztázza, a ktiteg nem volt-e medica­
mentosus erythema, szándéka volt a küteg eltű nése után az anti- 
pyrin-adagot megismételni. De erre nem volt szüksége, mert két 
nappal késő bb — még a küteg eltű nése elő tt — a beteg egyik 
unokatestvérénél ugyanily exanthema mutatkozott, 38'3° testhö 
mellett, a torok jelentéktelen p ír jáv a l; s egy nappal késő bb az 
első  betegnek még két másik cousin-je betegedett meg ugyanezen 
tünetekkel, de angina nélkül és 38°-ot meg nem haladó testhő vel. 
A küteg az elő bb megbetegedett 2 gyermeknél 3 — 3, az utóbbiak­
nál csak 2 napig tartott. Közvetlenül ezután a két legidő sebb 
fiúnál is hasonló exanthema jelentkezett, de ezeknél mindössze 
csak néhány óráig tarto tt és heves viszketésen kívül más subjectiv 
vagy objectiv tünetet nem okozott. Ép ily könnyű  volt a lefolyás 
25 éves nevelő nöjüknél, a kinek állítólag scarlatinája már volt.

Hogy a küteg az említett esetekben vörhenyre s nem 
kanyaróra vagy rubeolára emlékeztetett, az, tekintettel arra, hogy 
a megfigyeléseket Filatow, a kitű nő  semiologus tette, kétségen 
felül áll.

A betegek elkülönítése ezúttal is ép oly gondosan történt, 
mint két évvel elő bb a vörheny-esetben s mégis most heten bete­
gedtek meg, míg akkor csak hárman. Miután a megbetegedett 
gyermekek egyike sem állott ki még scarlatinát, jogosultnak 
tarto tta ama véleményét, hogy ez esetben igen enyhe lefolyású 
vörheny-esetekkel volt do lga; egyúttal kijelentette a családnak, 
hogy vörhenytöl a jövő ben sem kell tartaniok. Az esetek rend­
kívül enyhe lefolyása ugyan kissé gondolkozóba ejté, valamint 
azon körülmény is, hogy a nevelő nö is megkapta a bajt, de meg­
nyugtatta annak tudata, hogy a scarlatina-járványok némelykor 
rendkívül jóindulatúnk. A mi pedig a nevelő nö állítólagos korábbi 
scarlatináját illeti, szabad volt abban kételkednie, miután azt 
nem maga látta.

Ez volt a meggyő ző dése 1885-ig, mely évnek október havá­
ban a vörheny újból felütötte tanyáját a családban. Első nek egy 
hét éves leányka betegedett meg s a hatodik napon meg is halt. 
Nemsokára egyik testvérénél és két cousin-jénél lépett fel a vörheny, 
épen azoknál, kiknél az elő ző  évben az eícanthema a legkifejezettebb 
volt. Ez azután arra  indította, hogy véleményét megváltoztassa,

mert az igazi vörheny —  még az enyhe lefolyású is — alig lép 
fel kétszer ugyanazon egyénnél, fő leg oly aránylag rövid, ezen 
esetekben alig egy évi idő közben, s ezen észlelése alapján mondja, 
hogy 9 „ Rubeola scarlatinosa alatt egy önálló, heveny, infectiosus 
és contagiosus betegséget értek, melyet a scarlatinához hasonló 
küteg jellegez, a scarlatinától azonban egyrészt a mindenkor 
könnyebb lefolyás, másrészt fő leg a contagium módozatai folytán 
különbözik.“

U raim ! Ezekben számoltam be Önök elő tt azon adatokról, 
melyeknek birtokában vagyunk a negyedik kór, mint önálló beteg 
ség megitélhetésére. Tudjuk, hogy századok elő tt az összes heveny 
fertő ző  kiitegek a variola gyű jtő fogalma alá tartoztak s csak a 
XVII-dik század jeles orvosa, az angol Sydenham választotta ki 
ezen csoportból a morbilli-1. Tudjuk, hogy a XVHI-dik század 
hires epidemiologusa, Fothergill különítette el a kanyarótól a 
vörhenyt s ezóta tanítja tudományunk, hogy a morbilli ignei ö n ­
álló heveny fertő ző  kór, melynek megjelölésére Fothergill a scarla­
tina elnevezést vezette be a nomenclatnrába. Tudjuk, hogy száza­
dok folytak le, míg a kanyaró csoportjából kiválasztották a 
rubeolát s kétséget kizárólag megállapították ezen kórkép önálló­
ságát. Hogy vájjon a scarlatina keretébő l ki fog-e válni a negye­
dik betegség, ez a jövő  kérdése — részemrő l, támaszkodva F ila ­
tote klassikus észleletére s Dukes és Weaver közlésére, azt hi szem, 
hogy igen — s ha a negyedik betegség a morbilli, scarlatina s 
rubeola mellé fog Boroztatni, mint különálló fertő ző  küteg, úgy 
az igazságnak megfelelő leg ezen kórt Filatow Dulces íéle kórnak 
kell neveznünk.

Végezetül csak mellékesen jegyzem meg, hogy nézetem sze­
rin t a „megalerythema epidemicum“, vagy „erythema infectiosum1'1', 
melyrő l a német irodalomban 1900 óta oly sokszor esett már 
szó, a kórleirásokat szem elő tt tartva, a „negyedik kór“-ral semmi­
nemű  összefüggésben nincsen, s egész téves alapon áll az a franczia 
iró, ki az Arch, de médecine des enfants 1904. augusztusi számá­
ban a „Fevue générale“ rovat alatt a következő ket mondja: 
„N’a-t-on pás décrit, en Amérique (?!), sous le nő m „Fourth  
disease“ une fiévre eruptive nouvelle, qui ne serait ni la rougeole, 
ni la scarlatine, ni la rubéole! Cette „quatriéme maladie“ cgale- 
ment infectieuse, également épidemique, également observée souvent 
au cours d’épidemies- de rubéole, n ’est eile pas le megalerythema 
sous un autre nő m, l’une ayant été baptisée en Amérique (?!), 
Vautre en Allemagne.“

A Trammer által 1901-ben leírt2 „scarlatinois“ , valamint a 
Pospischill által csak nemrég leirt3 „scarlatinoid“ nézetem szerint 
hasonlókép nem jöhet számba a „fourth diseaseu, mint önálló kór 
mérlegelésénél.

A tübingeni kir. egyetem belklinikájáról. (Igazgató: 
L. Krelil dr.)

Vizsgálatok a kísérleti vérfestenyvizelésnél fellépő  vese­
elváltozásokról.

K özli: L é n y  L a jo s dr., volt egyetemi tanársegéd és közkórházi alorvos.

Mióta Naunyn és Francken, majd Plósz és Györgyai k i­
mutatták, hogy feloldott vérrel állatokat néhány perez alatt 
meg lehet ölni, ha ebbő l néhány köbcentimétert vérereikbe be­
fecskendünk, azóta a vér e mérgező  hatása a legbehatóbb vizsgá­
latok tárgya. És nemcsak nagy elméleti fontossága volt e kérdés­
nek, hanem akkor, mikor, mint Landois mondta, „valóságos 
transfusiós járvány dühöngött, mikor bárányok és juhok vére 
patakokban omlott“ , élénk gyakorlati jelentő séget sem nélkülözött. 
Ez észleletek valóságával idegen vér átömlesztésének jogosultsága 
végleg meg van döntve. Azon hatásoknak vizsgálata, melyeket az 
élő  szervezetben élő  vagy szétesett vér okoz befecskendésével, 
nemcsak a vérátömlesztés kérdésére bir azonban nagy fontosság-

1 „Ich verstehe also unter dem Namen Rubeola scarlatinosa oine 
selbstständige, acute, infectiose und contagiose Krankheit, welche sich 
durch einen scharlachähnlichen Hautausschlag charakterisiert, sich aber 
von Scharlach durch den constant leichten Verlauf und hauptsächlich 
durch die Besonderheiten des Contagiums unterscheidet.“

2 Wiener med. Wochenschrift. 1901. 13. szám.
3 Wiener klin. Wochenschrift. 1904. 25. szám.
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gal, hanem azon mérgezések egész sorát világítja meg, melyeket 
az ú. n. vérmérgek vagy helyesebben a kythaem ato ly tikus anya­
gok (Ponfick) okoznak. És így míg az idevonatkozó vizsgálatok 
egy része azzal foglalkozik, minő  általános és szervi elváltozá­
sokat okoznak a befecskendezett azonos vagy idegen nemű  vér 
és véralkatrészek, addig a vizsgálók nem kisebb része azt a fel­
adatot tű zte ki m agának : minő  elváltozásokat okoznak a szerve­
zetben a vérm érgek á lta l szétbontott véralkatrészek ? Landois, 
Alexander Schmidt és iskolája és m indenekelő tt Ponfick az első  
kérdést vették  szorgos vizsgálat alá, míg az utóbbi feladattal 
Ponfick, Marcliand, Köbért és mások foglalkoztak igen behatóan.

E k ísérletek egyik legszembeötlő bb tünete a k ísérleti állatok 
vizeletében való megjelenése a haemoglobinnak, az ú. n. haemoglobin­
u ria  volt. Már legelső  közleményeiben felveti Ponfick azt a k é rd é s t: 
bántalm azza-e ez a haemoglobinuria a veséket vagy nem ? Bár 
számos dolgozat foglalkozott már eddig is e kérdéssel, véglegesen 
megoldva nincsen, ső t minden egyes részletjelenség felöl a leg­
különfélébb vélemények m erültek fel. És ezért szükséges ma, 
m ikor a vér chem iájára vonatkozó ism ereteink tetem esen bő vültek, 
e kérdést újabb vizsgálatok tá rgyává tenni. És így prof. K rehl, 
a tübingeni belorvosi k lin ika vezető je, k inek laboratórium ában az 
utolsó években a vérmegalvadás beható vizsgálatok tá rg y á t képezte, 
a rra  szólított fel, hogy vizsgáljam meg ama veseelváltozásokat, 
m elyeket a k ísérle ti á llatok szervezetébe fecskendett vér és v ér­
m érgek okoznak. A lább kifejtendő  okoknál fogva két kérdést 
igyekeztünk tisz tázn i:

1. A vér mely a lkatrészei okoznak veseelváltozást; milyen 
term észetű  e veseelváltozás ?

2. A különféle vérm érgek ugyanolyan veseelváltozásokat 
okoznak-e, m int a befecskendett vér vagy nem ?

I.

Naunyn és Francken,1 valam int Pl ász és Györgyai fent- 
em lített k ísérleteiben az állatok hirte len halálát vérük meg- 
alvadása okozta, a mennyiben az állatok felbonczolásánál a szív­
ben és a nagy erekben tömeges véralvadékokat ta lá ltak . Alexander 
Schmidt és tan ítv án y a i: Groth,1 2 3 4 * 6 NaucJc,3 Krüger,3 Bergegrün,3 
Samson-Himmelstierna,3 Bojanoiv,3 Sachssendahlfi Hoffmann3 és 
Rauschenbach3 igen részletes vizsgálatokkal k im utatták , hogy a 
feloldott (Lackfarben) vér alvasztó hatását a vörösvértestek stroma 
anyagának köszöni. Ponfick4 és Landold másnemű  vizsgálatokban 
pedig m egállapították, hogy ha az állatokba feloldott vérnek nem 
halálos adagait fecskendjük be, súlyos betegségük fejlő dik ki, 
melynek l'ő tünetei album inuria és haemoglobinuria.

A hullalelet pedig súlyos veseelváltozásokat m utat. Ez e l­
változások egyik lényeges jelensége sajátszerű  haemoglobin- 
cy linderek voltak, melyek úgy a vizeletben, m int a vesékben 
nagy számmal voltak feltalálhatók. E zért Ponfick a vesék bán ta l­
m azását az idegén haemoglobinra vezette vissza, annyival inkább, 
m inthogy az oly állatoknak veséjében, melyeket idegen vér 
nagyobb mennyiségével vagy ism ételten kezelt, e cy linderek oly 
nagy számban je len tek  meg, hogy egyrészt a veseutak egyszerű  
m echanikus elzárását kellett felvennie, másrészt pedig a vesehám 
súlyos elváltozásáról azt kellett gondolnia, hogy e cylinderek 
nyomása okozza. Az á lla t sa já t vére defibrinálva nem okozott ily 
elváltozásokat, valam int saját fajtájából való vér sem ; de mérgező  
volt az á lla tra  saját vére is, ha a befecskendés elő tt feloldotta. 
A. Schmidt0 k im utatta, hogy a vér mérgező  hatását nem a 
haemoglobin okozza, Ponfick pedig a fentebbiek szerin t a je len ­
ségeket a haemoglobinra vezette vissza. E két ellentétes felfogás 
között az ellentmondás csak látszólagos. M ert lia a k ísérle ti állat 
túléli a throm bosis acut veszedelmét, mindig haem oglubinuria és 
ennek következményei je lentkeznek, feltéve, hogy a befecskendett 
vér m ennyisége elegendő  volt. E veseelváltozások azután, ha 
nagy fokban állanak elő , az á lla t halá lát okozhatják. E tény

1 Archiv f. exper. Pathologie I.
2 Archiv f. exper. Pathologie II.
3 Dorpati inauguralis dissertatiók.
4 Virchow’s Archiv 62. és 88. kötete. Berliner kiin. Wochen­

schrift 1883.
6 Transfusion des Blutes.
0 Zur Blutlehre.

igazságát nem befolyásolhatja Gorodecki1 egyedül álló észlelete, 
melyben bár a Ponfick kísérleteiben szerepelt haemoglobinmennyi- 
ségeknél jóval nagyobb haemoglobin-tartalmú oldatokat fecskendett 
be állatainak, azok semmiféle kóros jelenséget el nem árultak.

Teljesen jogtalanul vonta le ebbő l Stadelmann2 kategorikus 
kijelentését, hogy haemoglobin befecskendését a szervezet minden 
reactio nélkül eltű ri. Mert elő ször egész sora az ellenkező  visel­
kedést bizonyító kísérleteknek áll rendelkezésünkre: így Benczúr,3 
Kuntzen és Krummacher4 stb. kísérletei. Másodszor pedig az a 
körülmény, hogy a legkülönfélébb eredetű  haemoglobinkiválasztás- 
nál mindig jellegzetes veseelváltozások találhatók ,‘egymagában is 
bizonyítja, hogy a szervezet nem közömbös a szabadon keringő  
haemoglobinnal szemben, és hogy a vesék a haemoglobinnal 
szemben érzékenyek. Azon is gondolkodhatnánk, hogy a vesék 
elváltozása az első dleges jelenség, melyet nem a haemoglobin 
okoz, és hogy a beteg vese nem képes a haemoglobint vissza­
tartani és így kerül ez kiválasztásra. Épen ezért szükséges a 
vérnek minden egyes alkatrészét külön-külön megvizsgálni arra  
nézve, vájjon nem ártalmas-e a vesékre ? Ehhez azonban közel­
fekvő  okoknál fogva szükséges az, hogy az idegen vért, illetve 
alkatrészeit oly úton juttassuk be a kísérleti állatok szervezetébe, 
a melyen vérmegalvasztó hatásuk egyáltalán érvényre nem ju that. 
Kísérleteinkbő l kitű nt, hogy ezt a czélunkat legjobban in tra- 
peritonealis befecskendéssel érhetjük el. Mivel pedig nyulaknál 
még az eszközök steril voltára se kell nagyon ügyelni, a mint 
ezt már Albifi  is kiemelte, ez az út igen kényelmes és könnyű . 
A befecskendett oldatok resorptioja pedig oly gyors, hogy ele­
gendő  nagy adagokkal a szervezetet gyorsan eláraszthatjuk a 
megvizsgálandó anyaggal. Benczúr kísérletei szerint a bő r alá 
fecskendésnél is igen gyorsan bekövetkezik a felszívódás, de 
nagyobb mennyiségek bejuttatására ez az út kényelmetlen és nem 
is biztos. Ellenő rzés szempontjából azonban még intravenosus 
befecskendések egész sorát is végeztük.

Kísérleteinkben vérsavót, haemoglobin-oldatot, vörös vér­
sejtek stromáját, feloldott és defibrinált vért és vörösvérsejt- 
emulsiót vettünk vizsgálat alá.

1. Kísérletek vérsavóval.

Creithe és Claude-Bernard voltak az első k, kik nyulaknál 
kutya vérsavójának befecskendésére fehérjét találtak a vizeletben. 
Számos vizsgáló foglalkozott utánuk e kérdéssel; mi ezúttal csak 
az újabb vizsgálatokat akarjuk felemlíteni.

Weiss0 számos kísérlettel mutatta meg, hogy a különböző  
állatfajok savója más-más mennyiségben válik mérgező vé. Kis 
mennyiségek befecskendésére a kísérleti állatoknál oliguria, ső t 
néhány óráig tartó anuria áll elő . A befecskendés után ürített 
legelső  vizelet mindig fehérjét tartalmaz. Nagyobb mennyiségben 
befecskendezve görcsök s nehézlégzés közepette néhány perez 
alatt bekövetkezik a kísérleti állatok halála. Weiss megállapította, 
hogy kutya vérsavója 11 köbcentimeter napi mennyiségben halálos 
nyúl 1 gm. testsúlyára. Creithe észleletét is megerő sítette, hogy 
a vérsavó 5 5 —60° C.-on melegítés után mérgező  hatását elveszíti.

Hogy miként értelmezendő  a vérsavó mérges hatása, azt Weiss 
közelebbrő l meg nem határozhatta, de a haemoglobinuria hiányából, 
valamint abból, hogy befecskendés után a vörösvérsejtek száma 
nem csökkent, azt következtette, hogy az idegen vérsavó nem 
oldja fel az állat vörösvérsejtjeit, tehát nem okoz haemolysist. 
Ez adatát azonban késő bb oda módosította, hogy mégis felléphet 
haemoglobinuria, tehát haemolysis, ha az idegen vérsavó víz el­
párolgása folytán töményebb, concentráltabb lett.

Uhlenhuth7 ezzel ellentétben minden kétséget kizáró kísérle­
tekkel kimutatta, hogy az idegen vérsavó intravenosus befecs- 
kendéskor mindig haemolysishez vezet. Ezenkívül másnemű  mér­
gező  hatása is van az idegen vérsavónak, melyet felmelegítéssel 
vagy alkohollal való kicsapással (Mairet és Bő se szerint konyha-

1 Dorpati inaug. dissert.
2 Icterus. 1891.
3 Deutsches Archiv für klin. .Medicin. 36. kötet.
4 Zeitschrift f. Biologie. 40. kötet.
6 Virchow’s Archiv. 149. kötet.
6 Pflüger’s Archiv. 65. és 68. kötet.
7 Zeitschrift für Hygiene. 26. kötet.
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sóval vagy natriumsulfittal is) elpusztíthatunk. Szöveti elváltozá­
sokat a kísérleti állatok veséjében nem talált. Míg typhus-beteg 
vérsavója szintén nem okozott vese-elváltozásokat, addig skarlátos 
beteg savója a vesék „zavaros duzzadását és zsíros elfajulását“ 
okozta.

Friedenthal és Levandowsky1 továbbá megállapították, hogy 
a mely savó a kísérleti állatra mérgező , ennek vörösvérsejtjeit 
a kémcső ben is feloldja, vagyis a savó toxicitása a savó sejtoldó 
képességével parallel jelenség. K imutatták továbbá, bogy Weiss 
ama állítása, bogy a haemolysist a savó hypertoniája okozza, 
téves, mert elő ször bypertoniás folyadéknak inkább conserváló 
hatása van a sejtekre, semmint feloldó hatása (ezt Morgenroth1 2 3 
is bizonyítja), és másodszor a serum mindkét hatása felmelegítés­
sel tönkretehető .

Albu3 * 6 7 egészséges és beteg egyének vérsavóját fecskendezte 
be nyulaknak és megerő síthette más vizsgálók adatát, hogy az 
ember vérsavója 9 '5  cm3 mennyiségben, pro 1 kgm. állatsúly, 
halálos. Ama állatok veséjében, melyeknek egészséges ember vér­
savóját fecskendezte be, semmi elváltozást sem talált, míg olya­
noknál, melyeknek betegek savóját fecskendezte be, súlyos vese­
elváltozásokat talált. Mivel azonban egyik kísérletében, melyben 
az állat a befecskendés után 5 perczczel már elhalt, a vesékben 
elváltozásokat, így gömbsejtes beszürödést talált, kísérleti ered­
ményei nagyon is ellenő rzésre szorulnak.

Míg Faveret, 4 majd Oppenheimer5 is vérsavó befecskendése 
után csekélyfokú és gyorsan elmúló fehérjevizelést találtak, addig 
Siegcrt8 nyulainál albuminuriát nem tudott megállapítani. Es Oppen­
heimer hangsúlyozta is, hogy „az idegen savó fehérjéje keresztül 
haladhat a veséken, a vese szű rő készüléke tehát idegen fehérjé­
nek átjárható, a nélkül azonban, hogy ez a vesék valóságos beteg­
ségéhes vezetne“. Ezzel ellentétben Lemoine és Linossier, majd 
Arthus9 is legújabban úgy nyilatkoztak, hogy az idegen vérsavó 
súlyos veseelváltozásokat okoz.

Mi nyu lainknál ember és ku tya vérsavóját fecskendeztük 
be részin t a v isszerekbe, részin t a hasüregbe.

Azt tapasztaltuk, hogy a kutya vérsavója visszérbe való 
fecskendésnél, mások adatainak megfelelő en, körülbelül 10 cm8-nyi 
mennyiségben pro 1 kgm. testsúly halálos a nyúlra. Az állatot 
még az injectio alatt nehézlégzés fogja el, majd váratlanul igen 
vehemens görcsök lepik meg, tehetetlenül hull oldalára és hama­
rosan elpusztul. Ha az agonizáló állatból vért veszünk és 
ezt 0 -2°/o ammoniumoxalatíal vagy 0'4°/o-os natriumíluoriddal 
keverjük és centrifugáljuk, az így nyert vérplasma mindig 
többé-kevésbé vörös, annak jeléül, hogy vörös vér sejtek oldattak 
fel, tehát hogy az állat vérében haemolysis következett be. Ez 
állatok veséje sem friss állapotban vizsgálva, sem fixált készít­
ményeken semminemű  elváltozást nem mutat. Kisebb adagok 
többször ismételt injectiojával sem tudtunk veseelváltozásokat 
létrehozni. A kísérleti nyulak hasüregükbe való fecskendésnél 
igen nagy mennyiségű  savót eltű rnek, a nélkül, hogy fehérje 
lépne fel vizeletükben. Így míg Oppenheimer egyik nyíllá 50 cm3 
marhasavó befecskendése után két óra alatt elpusztult, addig 
egyik nyúlunk albuminuria minden nyoma nélkül tű rte el 40 cm3 
embersavó befecskendését.

Vájjon az állatok halálát tisztán és egyedül a bekövetkező  
haemolysis okozza, ezt a kérdést nem óhajtjuk ezúttal eldönteni. Más 
irányú kísérleteinkben haemolysis sokkal nagyobb fokait láttuk és 
állataink még mindig éltek. A haemolysist specifikus jelenségnek 
kell tartanunk és nem, mint azt Weiss állította, a vérsavó hyper­
toniája által okozott sejtszétesésnek. Mert, mint Morgenroth k i­
mutatta, hypertoniás folyadék a haemolysist épen megakasztja. 
A folyamat speciíicitása mellett szól az is, hogy a különféle 
savók igen eltérő  mennyiségben okoznak haemolysist.

Uhlenlmth azt hiszi, hogy a haemolysissel széteső  vörös- 
vérsejtek thrombosisra és embóliákra vezetnek ; igen szorgos

1 Archiv f. Physiologie. 1899.
2 Ehrlich ges. Abhandlungen.
3 1. c.
4 Revue de médecine. II.
6 Hofmeister’s Beiträge. 4. kötet.
6 Virchow’s Archiv. 146. kötet.
7 Comptes rendus de la société de biologie. 1903.

vizsgálat mellett sem voltunk képesek akár esik egyik k ísér­
letünkben is thrombusokut találni. A haemolysis folytán szabaddá 
váló haemoglobin, a mint ezt Landois kimutatta, megjelenhet az 
állat vizeletében ; a mi állataink azonban sokkal elő bb elpusztul­
tak, semmint a vesék ezt a haemoglobint kiválaszthatták volna. 
Es így nem is találtuk meg e kísérleteink folyamán a haemo­
globin kiválasztására jellemző  veseelváltozásokat.

2. Kísérletek sservkivonatokkal.

Beható vizsgálatok, melyeket klinikánkon Moravits,l Boggs1 
és Muraschiew1 végeztek, kimutatták, hogy egyes szervekbő l 
készített vizes kivonatok, így a thymus, a máj vizes kivonatai, 
melyekben úgynevezett thrombokinase (Moravits) nagy mennyi­
ségben foglaltatik, állatok keringő  vérébe juttatva, ezt m eg­
akasztják  és igy az állatot rövid idő  alatt megölik. Különösen 
Boggs vizsgálataiból kitű nt, hogy e kivonatok a vér megalvadó 
képességét eleinte erő sen fokozták, majd azonban csökkentik 
(positiv és negativ phasis). Boggs e sajátszerü viselkedést arra 
használta fel, hogy állataiba rövid idő közökben, öt perczenként 
kis mennyiségeket fecskendezve be, nagy tömegeit e kivonatok­
nak jutassa, a nélkül, hogy vérük megalvadjon. Míg e kivonatok
1— 2 köbcentimeterje egyszerre befecskendve az állat rögtöni 
halálát okozza, addig Boggs fenti eljárását követve, képes volt 
0 '5 — l'O  cm3 nyi adagokban 3 0 — 60 cm3 thymus-kivonatot álla­
taiba befecskendeui1 a nélkül, hogy thrombosisos haláluk bekövet­
kezett volna. Mivel lehetségesnek kellett tartanunk, hogy a vér 
szétesésénél szabaddá váló thrombokinasenak is ju t szerepe a 
vesék elváltozásai körül, ez irányú kísérletekkel kellett e lehető  
séget megvizsgálnunk. Boggs adatai szerint készítettünk thymus- 
és máj-kivonatot. A thymus-kivonatból 1— 2 cm3 a nyúl nyaki 
vagy fiilviszerébe fecskendve rövid néhány perez alatt megölte 
1500— 2500 grammos nyu la inkat; az állatokat még a befecs­
kendés alatt nehézlégzés és heves görcsök lepték meg és ezen­
közben állott be haláluk.

Bonczolatuk alkalmával úgy szívükben, mint a nagyobb 
erekben tömeges thrombusokat találtunk ; többnyire a jobb szív­
félben ültek a thrombusok, de a bal szívben is többször találtunk 
a bal p itvart vagy gyomrocsot vagy mindkettő t kitöltő  consistens 
alvadékokat, így egy Ízben az aortában találtunk egy 5 — 6 cm. 
hosszú, ű rét teljesen kitöltő , hengeres alvadékot. A máj kivonata, 
a mint ezt mások is észlelték, kevésbé erő s hatásúnak bizonyult. 
Boggs eljárása szerint sikerült nekünk is V2— l óra alatt álla­
tainknál 20— 40 cm3 thymus-kivonatot befecskendeníink a nélkül, 
hogy elhullottak volna.

Sem ezen, sem a hirtelen elhullott állatok vizeletében fehér­
jét vagy haemoglobint nem találtunk és pontosan megvizsgált 
veséjük sem mutatott a rendes viszonyoktól eltérő  képet.

Intraperitonealis befecskendésnél e kivonatok nem veszedel­
mesek és több Ízben ismételt befecskendése nagy mennyiségek­
nek sem okoz a vizeletben jelentkező  fehérjenyomokon kívül 
semmiféle kóros jelenséget. A vesék szöveti vizsgálata rendes 
viszonyokat tá r elénk, ügy, hogy bizonyosnak tekinthetjük azt, hogy 
ama veseelváltozások létrejöttében, melyeket a vér szétesése okoz, 
a thrombokinasenak szerepe nincsen. Nincs szerepe vizsgálataink 
szerint az idült thrombokinase mérgezésnél. A heveny thrombo­
kinase mérgezésnél pedig a kiterjedt vérmegalvadás oly hirtelen 
öli meg az állatot, hogy esetleges szervi elváltozások egyáltalán 
ki sem fejlő dhetnek.

3. Vissgálatok nyiroksejtekkel és élesstövél.

Groth és Krüger2 kimutatták, hogy nyiroksejteket tartalmazó 
folyadék kísérleti állatok visszerébe fecskendve vérüket meg­
akasztja és így ő ket megöli. Groth eljárása szerint marha nyirok- 
mirigyeibő l készítettünk oly emulsiót, mely 1— 2 cm3-nyi meny- 
nyiségben rögtön megölte nyulainkat. Ugyanez a folyadék a has­
üregbe fecskendve, 5 0 — 60 cm3-nyi mennyiségben sem okozott 
fehérjevizelést és állataink veséi is szöveti structurájukban tel­
jesen épeknek bizonyultak.

Élesztő bő l készített emulsioval végzett kísérleteink teljesen 
negaHvok voltak.

1 Deutsches Arch. f. kiin. Medizin, 79. és 80. kötete.
2 Zeitschrift für Biologie. 24.
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4. Vizsgálatok fehérje-anyagokkal.

M int Kunkel1 Írja, Berzelius, Claudc-Bernard, Stokvis és
J. C. Lehmann to jásfehérjét fecskendeztek be nyu ’ak visszerébe 
és a vizeletben fehérjét ta lá ltak . Zuntz és Mering, majd Neu- 
meister ezután k im utatták, hogy az így befecskendezett fehérjének 
egy része a szervezetben szétbomlik és csak egy része jelen meg 
a vizeletben. Ascoli2 és Hamburger3 pedig legújabban a praecip itin- 
e ljárással k im utatták , hogy a vizeletben megjelenő  fehérjének egy 
része a k ísérleti á lla t testfehérjéjébő l származik. Úgy hogy ez ada­
tok szerin t fel kell vennünk, hogy a fehérje intravenosus befecs- 
kendése az állatok veséjét bántalmazza. Leube4 megemlíti, hogy 
som atose-oldat subcutan alkalm azásakor egyik kutyájánál a vesék 
bántalm azását ta p a sz ta lta ; a ku tya vizeletében fehérje, vesehám ­
sejtek és egy hám cylinder léptek fel.

Mi tojásfehérjével, somatoseval, és egy a k lin ikának egyéb 
czélokra beküldött po lypep tid testte l végeztünk k ísérleteket. Mind 
a három anyag oldatainak in traperitonealis befecskendése u tán az 
állatok vizeletében fehérje je lentkezett. A vesék szöveti v izsgála­
tánál csakis a tojásfehérjével kezelt állatok veséi m utattak  elvál­
tozásokat. A kanyaru latos húgycsatornácskák hámsejtjeinek magvai 
nagyrészt eltű ntek, protoplasm ájuk sajátszerü szétesést m u ta to tt; 
az egyenes csatornácskákban pedig számos hyalin és szemcsés 
cylinder volt található.

5. Kísérletek vörösvérsejtek stromájávál.

Már m egem lítettük, hogy Nauclc és u tána Krüger kétségen 
kívül bebizonyították, hogy vörösvérsejtek vizes oldatának vér- 
megalvasztó képessége a sejtek vázanyagától fiigg. G yanakodtak 
ez irányban  Schmidt más tanítványai is, különösen ama tény 
a lap ján , hogy az oldat, mely friss állapotban erő s alvasztó hatási 
fejt ki, néhány nap a la tt hatásában erő sen csökken, ső t azt teljesen 
el is veszti. Nauck és Krüger a vörösvérsejtek vázát szintén 
elő állították és k im utatták, hogy e vázanyagnak erős alvasztó 
hatása van. Más oldalról pedig Sáchssendahl és Bergengrün tiszta 
haem oglobin-oldatokkal kísérleteztek és azt hangoztatták, hogy 
ez throm bosist nem okoz. .4. Schmidt azután mindezen kísérleteket 
többszörösen megismételte és teljes joggal m ondhatta könyvében: 
„veszedelm es, m ert k iterjed t thrombosissal fenyeget, egyedül a 
strom a, a mennyiben a festékanyagtól m egtisztítottuk, és nem a 
haem oglobin“ . V onatkozhatik-e e téte l a vörös vérsejtek szétesését 
követő  veseelváltozásokra is ? Schmidt és tanítványainak  dolgozatai 
a kísérleti állatok veséirő l egyáltalán semmiféle adato t sem ta r ­
talm aznak. E kérdést tehát újból meg kellett vizsgálnunk.

H a a strom a o ldatát, illetve vizes emulsioját az á lla t v issz­
erébe fecskendjük, ez egész hevenyen thrombosisban elpusztul. 
I ly  úton ki van zárva még csak lehető sége is annak, hogy 
veseelváltozásokat elő idézzünk. E kisérleteknél előnyben kellett 
részesítenünk az in traperitonealis adagolást.

A vörösvérsejtek stromáját elő ször Woolridge eljárása 
szerint (Ham m arsten: Physiol. Chemie. 5. Auf!. 163. oldalon) 
KHSCU-al állítottuk elő . Sokszoros fáradozással sem voltunk 
képesek ez eljárással teljesen haemoglobinmentes stromát elő ­
állítani. Az így nyert stroma mindig tartalmazott haemoglobint. 
Egyszer többet, másszor kevesebbet; de mindig vöröses színű  
volt és az oldáshoz szükséges natronlúg hozzáadása után sötétebb 
vagy világosabb barna színt öltött. Mivel e kísérletek a stromá- 
lioz tapadó haemoglobin miatt kielégítő  eredményt nem nyújtot­
tak, Schmidt eljárása szerint szénsavval telített vízzel állítottunk 
elő  stromát. Konyhasós vízben többször megmosott vörösvérsejteket 
feloldottunk C (U-vel telített vízben és az oldatot néhány órai állás 
után centrifugáltuk. A stroma a centrifugáló hengerek fenekén 
gyű lt össze, a felette levő  haemoglobin-oldatot leöntöttük és a 
fenéken összegyű lt rózsaszínű  kocsonyaszerű  tömeg csupa vörös- 
vérsejt stromából állott. Ha ezt az üledéket néhányszor még át­
mossuk C Os-vízzel és ismételten centrifugáljuk, aránylag tiszta 
stromát nyerhetünk. Teljesen haemoglobinmentessé tenni azonban 
sohasem sikerült. 1 2 3 4

1 Handbuch der Toxicologie. 1899—1901.
2 Münchener med. Wochenschrift. 1902.
3 Wiener kiin. Wochenschrift. 1902.
4 Handbuch der Ernährungstherapie, II. Aufl. I. kötet.

A strom át azután ugyanannyi physiologiai konyhasó-oldattal 
kevertük és annyi híg natronlúg-oldatot csepegtettünk e keverék­
hez, míg a kocsonyaszerü strom a teljesen fel nem oldódott. Ennek 
az oldatnak in traperitonealis befecskendése á lla ta inknak  ren d ­
kívül fájdalmas volt. És mivel több állatunk bonczolatánál heveny 
hashártyalobot ta lá ltunk , az oldáshoz szükséges natronlúg maró 
hatására gyanakodtunk. M eghatároztuk az oldáshoz szükséges lúg 
m ennyiségét és azt ta lá ltuk , hogy körülbelül 1%-os lúgos o lda t­
tal van dolgunk. T ehát erő sen maró anyaggal kelle tt dolgoznunk. 
Az ilyen oldattal kezelt á llatnak veséje nagyfokú vérbő séget 
m utatott, de egyébként teljesen norm ális szöveti szerkezetet. 
Azon állatok veséi, m elyeket kevésbé haemoglobinmentes strom ával 
kezeltünk, többé-kevésbé a haeraoglobinvesék charakteris tikus 
képét m utatták.

E kísérleteinkbő l tehát oda kell következtetnünk, hogy a 
m ennyire biztos a stroma vérmegalvasztó hatása, ép anny ira 
biztos az is, hogy a vörösvérsejtek szétesésénél elő álló vese­
elváltozásokat nem strom ájuk okozza. Bergengrün felvétele, hogy 
strom át elő állító e ljárásaink a haemoglobinon kívül más, esetleg 
hatásos anyagokat is k ioldanak a sejtekbő l, nem lehetetlen, de 
tiszta haemoglobinnal végzett k ísérleteink bizonyítják, hogy a 
jellemző  veseelváltozásokat már maga a haemoglobin is elő  tud ja 
idézni, tehát m egokolásukra nem kell hypothetikus anyagok 
hatásához folyamodnunk.

(Folytatása következik.)

Közlemény a Jenner-Pastenr-intézet laboratóriumából.
A sublimat véroldó hatása.1

írták : D etre L á sz ló dr. egyetemi magántanár és Selle i J ó zse f dr.

N éhány év óta a vegyi anyagoknak az élő  szervezetre 
k ife jtett ha tását új irányban, új módszerekkel tanulmányozzuk. 
Míg régebben a toxicologia és pharm akodynam ica inkább physio­
logiai m ódszerekkel dolgozott, keresvén az összefüggést az egyes 
hatóanyagok és az állati szervezet egyes szerveinek megváltozott 
életmű ködése között, addig késő bb m indinkább elő térbe nyomult az 
a felfogás, hogy e módszerek teljesen hű  betek intést a belső  
folyam atokba adni nem fognak. A mióta tudjuk, hogy a szervek, 
illetve a sejtek mű ködésének m egváltozását mindig megelő zi az 
illető  chemiai anyag és a sejt között végbemenő  egyesülési 

folyamat, té rt á t az em lített tudom ány helyesebb alapra, a 
különböző  vegyi anyagok, a gyógyszerek, mérgek okozta cellu­
laris elváltozások tanulm ányozására.

Eleinte e vizsgálatokban a histologia dom iná lt: a m ikor is 
a ku tatók  azon elváltozásokat tanulm ányozták, a melyek chemiai 
reactióként u talnak a sejt protoplasm ájában létesült vegyi elválto­
zásokra és azon degeneratiókat Írták  le, a melyek egyes vegyi 
anyagok hatása következtében létesülnek. Term észetes, hogy ily 
módon csakis a vegyi hatásnak  eredménye, nem pedig m ikéntje 
és lefolyása volt a v izsgálatnak alávetve. Új irányokat a b ak ­
teriológia sz a b o tt; Ehrlich iskolájának methodikája, a melylyel 
eleinte csakis a baktérium ok term elte m érgeknek, továbbá a 
szervezet reactiv  védő anyagainak hatását tanulm ányozták, mintául 
szolgál a rra , hogy m iként ism erhetjük meg alaposabban a vegyi 
anyagok hatásának mechanismusát.

Már egyidejű leg a baktérium os m érgekkel vették egyes 
ku tatók  vizsgálat a lá pl. a ricint, az abrint, a robint, a crotint 
(Köbért iskolája, Ehrlich, Jacoby) : m indmegannyi mérges növényi 
fehérjét. Majd a hatásukban a legerő sebb növényi m érgekkel 
vetekedő  állati mérgek kerü ltek  sorra, minő k az angolna vére 
(ichthyotoxin, Mosso, Kössél, Tsisztovich, Camus és Gley), a kigyó- 
méreg (Calmette,. Fraser, Flexner, Noguchi, Kyes), a varangyos 
béka mérge (phrynin, Broescher), a méhek mérge (Sachs), szóval 
az ismeretes állati mérges fehérjék Újabban már ismertebb össze-

1 Bemutatva a Magyar Tud. Akadémia 1904. évi május hó 
16-dikán tartott ülésén. Részben elő adva az élettani értekezleten május 
hó 17-dikén. L ásd : Mathem. és Term. Ért. XXII. kötet, 3. füzet. — 
Naturwiss. Berichte aus Ungarn. 1904. — Béri. kiin. Wochenschrift. 
1904. 30. sz. Die haemoljdische Wirkung des Sublimats. Vorläufige 
Mittheilung.
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tételű  mérgeknek hatása is ily módon került vizsgálat alá (saponin, 
Ransom). Nem is említve azon sókat, a melyeknek egyes, sejtekre, 
fő kép vérsejtekre kifejtett hatását tanulmány tárgyává tették 
egyes búvárok (Hamburger és iskolája), a kik ezzel utat nyitottak 
ä pathologiában ma domináló physikalis chemiai iránynak.

Fő  jellemvonása a Hamburger-Ehrlich methodikájának, hogy 
a vizsgálandó sejtfajt kiszakítja az élő  szervezetbő l, és in vitro 
veti alá a vizsgálandó anyag hatásának, miközben gondoskodik arról, 
hogy e sejtek vitalitásukat lehető leg megtartsák. Természetes, hogy 
legszebb diadalait ez irány oly anyagok tanulmányozásában aratja, 
a melyek hatásukat egyenest a vérre, illetve ennek egyes elemeire 
fejtik ki. Az ú. n. vérmérgek hatásának mechanismusa ma csakis 
a Hamburger által bevezetett és Ehrlich iskolája által tökélyre 
ju tta to tt methodikával fejthető  meg. E módszer alapja az, hogy 
a vérsejtek isosmotikus só-oldatokban meg nem változnak, ellenben 
életképességüket elvesztik, ha a 01 Na-on kívül a vivő  folyadék 
valamely vérmérget tartalmaz. A vérsejt halála pedig szemmel jól 
látható tünemény alakjában nyilvánul és ez a vér oldódása (haemo­
lysis); az élő  vérsejt haemoglobinját megtartja, az elhalt vérsejt 
haemoglobinja a sejtbő l kilép és a vivő  folyadékban eloszlik, ezt 
többé-kevésbé pirosra festi. Minél erő sebb a mérgező  hatás, annál 
nagyobb száma a vérsejteknek oldódik, úgy hogy az oldódás 
gyorsasága és foka egyenesen arányos az illető  vagyis kérdéses 
anyag vérmérgezö hatásával.

A 01 Na-os oldatnak az a töménysége, a mely vérsejtekre 
ártalmatlannak mondható, sok észlelő nek vizsgálatai nyomán ma már 
a különböző  állatfajokra nézve jól ismert. Az emberi vérsejtekre 
isosmotikus, azaz sem nem duzzasztó, sem nem zsugoritó oldat 
töménysége körülbelül 0 '85  -  0 ’90°/o között váltakozik.

Minél töményebb só-oldatban engedjük a vizsgálandó mérget 
a vérsejtekre hatni, annál csekélyebb, illetve annál gátoltabb 
a méreghatás, minthogy az erő sebb töménységű  só-oldatban be­
következő  vérsejtzsugorodás a haemolysist egyenest gáto lja ; 
ellenkező leg ha a vérsejteket az isosmotikus töménységnek alsó 
határán álló Cl Na-oldatban emulgeáljuk, azoknak protoplasmája 
olyan labilis egyensúlyban lesz, hogy már a méregnek kis mennyi­
ségére reagál. Ha tehát erő s méreggel dolgozunk, és ki akarjuk 
kerülni az inponderabilis hatásokat, akkor kissé hypertoniás Cl Na- 
oldattal kell élnünk, olyannal, a mely önmagában semmi körül­
mények között sem képes oldásra. Ily esetben az oldásnak, azaz 
a vérsejthalálnak legkisebb foka már a méreg hatásának tudható 
be és azt elárulja. Ha pl. egy sorozatát készítjük el az egyazon 
vérmennyiséget tartalmazó kémlöcsöveknek és ezekbe fokozatosan 
kevesbedő  mennyiségét teszszük a vizsgálandó anyagnak, úgy a 
méreghatásnak teljes skáláját fogjuk kapni, kezdve a gyors és 
teljes oldástól egészen a lassú és tökéletlen oldódásig. Minthogy 
a hatás szemmel látható és lefolyása folyton követhető , a körül­
mények tervszerinti megváltoztatásával módunkban áll a méreg 
hatása módjának megismerése.

Jelen vizsgálataink az egyéb hatásaiban jól ismert méreg­
nek, a sublimatnak (Hg Oh) vérmérgezö hatásával foglalkoz­
nak. Hogy a sublimat igen erő s vérméreg, az régóta ismeretes : 
tudjuk, hogy az acut sublimatméi’gezésnek legállandóbb tüne­
teit azok a vérzések és vérdiffusiós foltok képezik, a melyeket 
a tetemnek savós hártyáin állandóan fel lehet lelni. E hatás 
nyilván a higany-ion hatása, mert más higanymérgek következ­
ményeként is látták e tünetet. Pontosan azonban még nem tanul­
mányozták e tünem ényt; azzal a methodikával pedig, melyre már, 
mint egyedül czélhoz vezető re, fentebb rámutattunk, egyáltalán 
nem vizsgálták meg.

Azt hiszszük, nem végeztünk felesleges munkát, mikor az 
immunitás methodikájával igyekeztünk bevilágitani egy ismert 
anorganikus méreg hatása módjába.

Methodika.

Ha tiszta sublimatnak l°/o-os oldatát destilláU vízzel fokoza­
tosan felhígítjuk és az egyes csövekbe friss embervért cseppen­
tünk (pl. 1 cm3-hez O'Ol vért), akkor a különböző  töménységű  
sublimatos kémlő csövekben különböző  eredményt nyerünk. Az l°/o-os 
sublimat-oldatban a vérsejtek leülepednek, miközben a folyadék 
megzavarodik, mely zavarodás késő bb pelyhesedésbe megy át.

A pelyhek végül leülepednek és fehér réteget alkotnak a válto­
zatlan vöi'ösvérsejtréteg felett.

A sublimat tehát ily töménységben véroldást nem hoz létre; 
hogy azonban a vérsejtek már nem normálisak, kiderül abból, 
hogy a sublimatnak leöntése után ezek a vérsejtek már destillált 
vagy kútvízben sem oldódnak fel, azaz fiválva vannak. A sublimat­
nak nyilván fehérjekicsapó hatása jutott a vérsejteken érvényre, 
ugyanaz, a mely a vérrel bevitt plasma oldatában is csapadékot 
hozott létre.

A 0 5%  os oldat hatása ugyancsak vérsejtfixáló és fehérje- 
alvasztó.

A 0'25% -os oldat már közepes véroldást hoz létre.
Az OT°/o-os oldattól lefelé az összes csövek teljes oldást 

mutatnak már igen rövid idő  után.
Kétségtelen, hogy ez a sorozat nem ad felvilágosítást a 

sublimat vérmérgezö hatásáró l; mert nem mondja meg, hogy 
mennyi írandó a haemolysisböl a sóhiánynak és mennyi a mérge­
zésnek rovására. Tudjuk, hogy a tiszta sómentes víz a vért 
azonnal feloldja, mert a vérsejtek belsejében levő  osmosisos 
nyomás a vérsejtek semipermeabilis (azaz vizet beeresztö, de sót 
ki nem engedő ) hártyáját megrepeszti, a minek következménye 
a haemoglobin kilépése a sejtbő l. A tünemény akként folyik le, 
hogy a külső  és belső  nyomás kiegyenlítése czéljából a sejt, 
melynek sóit a sejthártya nem engedi ki, vizet vesz fel és addig 
duzzad, a meddig a hártya szilárdsága engedi: azon tú l .  már 
megreped és a sejttartalom kilép. A higany hatásképe egészen 
eltű nik ez osmosisos halál tüneteiben és ezért oly módszerhez 
kell folyamodnunk, a mely az osmosis hatását teljesen kizárja.

E módszer már a fentebb érintett isosmotikus só-oldatoknak 
alkalmazása.

Ismételjük meg az elő bbi kísérletet olykép, hogy a sublimatos 
csövekbe beteszünk annyi 01 Na-t, hogy °/o-a l°/o-ot tegyen ki 
(szántszándékkal dolgoztunk mindig kissé hypertoniás oldattal).

Az eredmény most már egészen más lesz. A sublimatban 
leggazdagabbak csövek (pl. l°/o — OT°/o—0'01°/o) teljesen az 
elő bbi praecipitált próbákkal analog képet mutatnak ; már Vs óra 
múlva megkapjuk az alsó összecsapott, fixált vérsejtréteg felett 
a laza fehér praecipitatumot. A többi csövek (0'01°/o-tól lefelé) 
egyelő re változatlanok maradnak, a vérsejtek lassanként leüleped­
nek a kémlő csövek alapja felé. Azonban bizonyos idő (2— 3 
óra) elteltével azt látjuk, hogy míg a sorozat alsó tagjai változat­
lanok, addig a skála közepe felé egyes csöveknek addig víz­
tiszta vivő  folyadéka lassanként pirosodni k ezd ; alant a le­
ülepedett vérsejtek felett átlátszó, piros liaemoglobinréteg foglal 
helyet, a mely gyenge rázásra feldiffundál a folyadékba. Ha most 
az összes csöveket jól összerázzuk és centrifugáljuk, akkor a vér 
felett levő  folyadék színe az egyes csövekben a halvány rózsás­
sárgától kezdve a pirosig a vörös szín összes árnyalata it fogja 

j mutatni. Minél tovább vizsgáljuk a csöveket, annál inkább halad 
elő  intensitásban, de kiterjedésben is a véro ldás; pár óra múlva, 
fő ként ha thermostatba teszszük a próbákat, egyes csövekben 
teljes oldódást látunk, azaz az összes vérsejtek haemoglobinja 
kioldódott. A hígítás nagyobbításával, azaz a sublimat tömény­
sége csökkentésével, a véroldó hatás egyre csökken, végre el­
érkezünk a sublimat olyan csekély töménységéhez, a melyben ép 
oly kevéssé áll be a véroldó hatás, mint a tisztán konyhasó­
oldattal megtöltött cső ben.

íme néhány pontosabb a d a t: l°/o-os sublimatban a vörös- 
vérsejtek fixálódnak és oldódásba át nem mennek, a vérréteg felett 
fehér csapadék ülepszik le.

O T —0'0l°/o-os oldatban a kép rendesen hasonló.
0'00l°/o-nál teljes véroldás áll be csapadék képző dés 

nélkül.
0'0001°/o-os oldat csakis protrahált behatás után (24 óra) 

okoz részleges véroldást.
0'00001°/o os oldat már 24 óra elteltével is csak némi 

oldás nyomait mutatja.
0'000001°/o oldat hatása már 48 óra elteltével is alig 

észlelhető , de a controll Cl Na os oldattal összehasonlítva a csövek­
ben még mindig mutatkoztak némi oldás nyomai.

Már ezen összehasonlításból is kitű nik, hogy az oldásnak 
két határa van. Egy felső  és egy alsó határ, a mélyek között
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foglal helyet as oldást zóna. A felső  h a tá rt m egkapjuk, ha a j  
sublim atot anny ira hígítjuk, hogy véroldó hatása a vérsejtet fixáló 
hatás felett p raev a leá l; alsó ha tá rá t pedig megadja az a töm ény­
ség, a mely adott idő  a la tt és adott hő foknál még a vörösvér- 
sejtek teljes avagy részleges oldására vezet. Mind a két határ 
kétféle lehet, a szerin t, a mint vagy az oldódás nyom át veszszük 
m ár k ritérium nak , vagy pedig k ritérium ként csakis a v izsgált 
vérsejt m ennyiség összeségének oldódása szerepel.

Á lta lában véve friss embervérre nézve a felső  oldási határ 
körülbelül 0'01°A és 0'006°/o sublimat között ingadozik. A z alsó 
határ 0'0004°lo-tól O'OOOJN/o-ig ingadozik különböző  egyéneknél.

Egy teljes sorozat oldási jegyző könyve tehát nagyjában a 
következő  schémát a d ja :

Nem old, k issé old, teljesen old, k issé old, nem old.
É rthető , hogy a felső  határon a részleges oldás a teljes 

o ldást a sorban megelő zi, az alsó h a tá r ellenben követi. Azaz a 
felső  részleges oldás nagyobb sublimattöménység m ellett áll be, 
m int a felső  teljes oldás, az alsó részleges oldás ellenben kisebb 
töménység m ellett, m int az alsó teljes oldási ha tár.

(Folytatása következik.)

Közegészségügy.
Elvi je len tő ségű  m in ister i határozatok.

A körorvosi állás és a takarékpénztári állás összeférhető ségé- 
nek kérdésében eljáró hatóság m egállapítása. (A beliigyministernek 
59,208/1904. sz. a. B. vármegye közigazgatási bizottságához intézett 
rendelete.)

A közigazgatási bizottságnak azt a határozatát, a melylyel k i­
mondotta, hogy G. János sz.-i körorvosnak állása az ottani takarék- 
pénztárnál viselt pénztárnoki állással összefér, M. Ákos felebbezése 
folytán megvizsgálván, megsemmisítem s elrendelem, hogy az ügy ille­
tékes elintézés végett a törvényhatósági bizottság közgyű léséhez tétes­
sék át. Á  közigazgatási bizottság ugyanis, mely elé az 1886: XXII. 
t.-cz. 25. §-a értelmében a község által egyesek magán konkrét ügyeiben 
hozott határozatok elbírálása tartozik, ezen közérdekű  községi ügyben 
illetéktelenül határozott. S minthogy ily ügyekre nézve sem az 1886 : 
XXII. t.-cz., sem más törvény az eljáró hatóságot meg nem állapítja, a 
határozathozatalra csak a törvényhatósági közgyű lés, mint általános 
fórum lehet illetékes, annál inkább, mert az 1896 : XXVI. t.-cz. 29. §-a 
teljesen analog esetben szintén a törvényhatósági bizottságot tekinti 
illetékesnek.

A tiszteletbeli tisz ti fő orvosok és a tiszteletbeli tisz ti orvosok 
a törvényhatósági egészségügyi b izottságba hivatalból nem hivandók 
be s a b izottság tag ja inak száma azokra való tek in te t nélkül á llap í­
tandó meg. (A belügyministernek 73,074/1904. sz. a. K. város 'tanácsá­
hoz intézett rendelete.)

Azon feltett kérdésben, vájjon a törvényhatósági egészségügyi 
bizottságba a tiszteletbeli tiszti fő orvosok és tb. t. orvosok meghivan- 
dók-e, illető leg a bizottság tagjainak száma a tb. t. orvosok számára 
való tekintet nélkül állapítandó-e meg, válaszolom a czhnnek, hogy az 
egészségügyi bizottságba a tb. t. orvosok hivatalból nem hivandók be 
s a bizottság tagjainak száma azokra való tekintet nélkül állapítandó 
meg. Mert az által, hogy az 1876: XIV. t.-cz. 163 §-a értelmében a 
jelzett bizottság tagjaként minden hatósági orvos kije lö ltetett: vár­
megyei törvényhatóságokban, hacsak a valóságos tisztiorvosokra szorít­
kozunk is, a hivatalból résztvevő k oly bő ven vannak képviselve, hogy 
semmi szükség sem forog fenn arra, hogy e szám még tb. t. orvosok­
kal szaporittassék: már pedig a tiszteletbeli állások úgyis általában 
csak a szükséghez mérten létesittetnek. Figyelembe veendő  e mellett 
az a körülmény is, hogy az idézett §. szerint a hivatalból résztvevök- 
höz egyenlő  számban választottak is lévén rendelve : ha amazok számát 
a tb. t. orvosok számával még felemelnök s ehhez képest emezeknek 
számát is növelnő k: oly nagygyá gyarapodnék e bizottság, hogy az 
mű ködésben is nehézkessé válnék; különösen akkor, ha az idézett 
törvény 164. §-a értelmében mint járvány-bizottságnak rendelkező  hatás­
körrel kell mű ködnie. Hogy a ezélzat a kormányzatban nem arra irányul, 
hogy az egészségügyi bizottság tagjainak száma szaporittassék : mutatja 
az 1902. évi 57,861 sz. a. kibocsátott körrendelet is, a melynél fogva 
még a valóságos állatorvosok közül is csak egyre korlátozza a bizott­
ságba meghivandókat.

Tárcza.
Term észetv izsgálás és term észettudom ányok az ó-korban.

(Mutatvány szerző nek a most megjelenő  „Ókori Lexikon“ számára irt 
orvostörténelmi czikkeibő l.)

(Folytatás.)
A római Írók közül, kik növénytannal foglalkoztak, Scribonius 

Larguson kívül (az I. században Kr. u.) első  sorban Plinius említendő . 
Plinius az ö 37 könyvbő l álló nagy encyclopaediájának (melyrő l unoka-

öcscse, az ifj. Plinius joggal mondotta, hogy opus diffusum, eruditum, 
nec non minus varium quam ipsa natura) 12—19-dik könyvében össze­
foglalta korának növénytani ismereteit és a 20—27. könyvben a növényi 
eredetű  gyógyszereket tárgyalta. Hogy milyen tévhitek voltak egyes 
növényekrő l elterjedve, az kiderül Plinius következő  szavaiból (nat. hist. 
25, 3): „A régi korban oly csodálatos képességeket tulajdonítottak a 
növényeknek, hogy ezekrő l hihetetlen dolgokat közöltek. Xanthus 
történetiró azt mondja, hogy minden embert, a kit sárkány ölt meg, 
egy balis nevű  növénynyel ismét életre lehet kelteni, mint ez pl. egy 
Thylo nevű  férfival megtörtént. Juha is elmondja, hogy Arabiában egy 
holt embert valamely gyógyfű  segélyével feltámasztottak. Democritus 
azt állítja, és ezt Theophrastus is elhiszi, hogy van egy olyan növény, 
a melynek érintésére, ha azt bizonyos madár hozza, a fába vágott _ ék 
azonnal kiugrik onnan. Noha mi ilyen dolgokat nem hihetünk el, mégis 
tény, hogy igen sok ember azt állítja, hogy a növényekkel, ha ezek­
nek tulajdonságait jól ismerjük, úgyszólván mindent el lehet érni.“

A Kr. utáni első  század második felébő l egy alexandriai szár­
mazású kereskedő nek, Arrianusnak (nem tévesztendő  össze a nicomediai 
Arrianus történetíróval), egy igen becses munkája maradt fenn rcegi- 
nXovg r ff i  lovJqag J a L tm tß (a vörös tenger körülhajózása) czimmel. 
Ez a mű  negyvennél több növényi eredetű  árúczikk leírását tartalmazza, 
melyek közül a fon tosabbak : bor (oJvog), rizs (Óqv «), datolya 
(cpolvt£), sesamolaj (i'lcaov ariacigivov), bors (nénegt), fahéj
(y.ctaoict), sáfrán (y.QÓxog), tömjén (lißavog), m yrrlia (ogegva), a 
sty rax fa gyantá ja  (in foag), gyapotszövetek (uovayJi és atvSóveg) 
és ébenfa (eßsnvo i ő oy.oí).

A nyugat-római császárság utolsó századából, valamint a byzan- 
tiumi korszakból fennmaradt növénytani és gyógyszertani mű vek csu­
pán compilatiók és a classikus görög irók, valamint Plinius mű veinek 
kivonatain kívül csak szellemtelen magyarázatokat meg babonás tév­
hiteket tartalmaznak. Ilyen mű nek szerző i voltak a nyugatrómai biro­
dalomban a Kr. utáni III. században Quintus Serenus Sammonicus és 
Gargilius Martialis, a IV. században Lucius Apulejus és Vindicianus 
Afer (a ki I. Valentinianus császár idejében comes archiatrorum volt), 
az V. században Marcellus Empiricus Burdigalensis (a bordeauxi, a ki 
Gallia flóráját irta le) és Theodorus Priscianus. A byzantiumi irodalom­
ban növénytani leírásokat találunk fő ként a következő  szerző k mű vei­
ben: Oribasius, Aefius, trallesi Alexander, aeginai Paulus, Photius, Non­
nus Theophanes, Psellus, Symeon Seth, Nicolaus Myrepsus és Johannes 
Actuarius.

Irodalom: Kurt Sprengel: Geschichte der Botanik. Leipzig, 
1817—1818. — E. H. F. Meyer: Gesch. d. Botanik. Königsberg. 1854— 
1857. — W inckler: Gesch. d. Botanik. Frankfurt a. M. 1854. — Lang­
havel : Botanik der späteren Griechen. Berlin, 1866. — H ehn: Cultur- 
pflanzen u. Hausthiere in ihrem Übergange von Asien nach Griechen­
land. Berlin, 1870. — Brosig : Die Botanik des älteren Plinius. Grau- 
denz, 1883.

V. A z állattan, zoologia (Cwov =  állat).

Kétségtelen, hogy már az ő sember élénken érdeklő dött az állatok 
iránt, mert ezek activ társai voltak az ő  passiv növényi és ásványi 
környezetében. Az ő sember a nagy ragadozó állatok ellen védekezni 
volt kénytelen, viszont más állatokat ö igyekezett hatalmába keríteni, 
hogy táplálékul vagy ruházatának elkészítésére használja fel azokat. 
Egyes állatfajokat az ő sember meg tudott szelídíteni és házi állataivá 
alakította át. A vadászat és halászat után az állattenyésztés volt az 
emberek legrégibb foglalkozása.

Hogy mily nagy szerepet játszottak az állatok az ő semberek 
szellemi életében, kitű nik abból, hogy a legrégibb mythusokban az 
állatok mint az istenségek hordozói, majd kísérő i, ső t symbolumai 
szerepeltek; másrészt az isteneknek állatokat áldoztak. A legrégibb 
ázsiai és aegyptusi szobrokon meg képeken is találkozunk állatok 
ábrázolásával és az állatmesók is ő srégi eredetű ek. Az Otestamentum 
sok állatot említ, ső t csoportokba is osztja azokat, de ez a beosztás 
még nem tudományos jellegű .

Az ókori irók müveiben a görögök házi állataiként említtetnek 
a juh, kecske, sertés, szarvasmarha, továbbá a kutya, a ló, szamár és 
öszvér. Anacreon (572—487 Kr. e.) szerint (35. fr.) a ló és szamár 
keresztezését a mysiaiak találták fel. A görög irók a tevét is gyakran 
emlegették, még pedig úgy az egypúput mint a kétpúput. Ä házi 
szárnyasok közül a tyúk Perzsiából került a görögökhöz, legalább 
Aristoteles még perzsa madárnak nevezi. A hellének jól ismerték ezen 
állatfaj harczias természetét, és a kakasviadalok kedvelt mulatságaik 
közé tartoztak : a rómaiak ezenfelül még fürj- és fogolyviadalokat is 
rendeztek (Plin. n. h. 11, 112). Igen kedvelt, ső t a rómaiaknál szent 
szárnyas volt a lú d ; a libákat hizlalták, és a hízott lúd máját becses 
csemegének tartották (Plin. n. h. 10, 27). A házi szárnyasok között 
említtetnek még a kacsa és a galamb. Díszmadarakként tartották a 
pávát, hattyút és gyöngytyúkot, vadászatoknál pedig a sólymot és vér­
csét használták fel. Az ismert állatfajok száma különben azért sem 
lehetett nagy, mert a földnek csak kis része volt ismeretes. A maj­
moknak több faját Írták le, de ezek között nem találjuk az ember- 
szabású majmokat. A rovarevő  emlő sök közül ismeretesek voltak a 
vakond és sündisznó; a rágcsálók közül a nyúl, egér, patkány, mókus 
és hód ; a kérő dző k közül a szarvas, ő z, antilop, iramszarvas és bölény ; 
a ragadozók közül a medve, farkas, hiéna, róka, továbbá az oroszlán, 
tigris, párduez és hiúz. A ragadozó emlő sök közül ismerték még az
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ichneumont: ezt a régi aegyptusiak szent állatként tisztelték és szobrai­
kon meg faldíszítményeiken is gyakran ábrázolták, mert azt tartották 
róla, hogy a krokodilusok tojásait pusztítja, ső t belopódzik az alvó 
krokodilusok szájába és átharapva torkukat, megölik azokat. Atbenaebe 
a tigris legelő ször mint Seleucus király ajándéka került, Rómába pedig 
Pompejus hozta az első  példányt. Caesar idejében került az első  zsiráf 
Rómába. Az elefántnak Aristoteles még csak ázsiai faját ismerte, az 
afrikai elefántot a punok hozták elő ször Ita liába; Pliniusnál már meg­
találjuk az elefántok szelidítésének, valamint mutatványaiknak leírását 
(8,. 3 és 4). Az orrszarvú legelő ször 58-ban Kr. u. került Rómába és 
Domitianus uralkodása idejében már nílusi ló is szerepelt a cirousban. 
A vízi emlő sök közül az ókorban ismertek voltak a fóka és delfin, 
a melyet Plutarchus (46—120. Kr. u.) után emberszeretö állatnak { 'Aitov 
(fihxvd-QiOTCOv) neveztek, mert azt hitték, hogy az állatok közül egye­
düli önzetlen barátja az embernek. Az ókorban általában el volt terjedve 
az a bit, hogy a delfin igen kedveli a zenét, embereket vagy emberi 
hullákat a partra szállít, fürdözö gyermekeket a hátára vesz, a hajósokat 
figyelmezteti a fenyegető  veszélyekre. Plinius (nat. hist. 9, 7—10) 
részletesen leírta, hogy Gallia déli partvidékén miként segédkeztek a 
delfinek a halászoknak, a mennyiben a halakat a hálók felé ű zték és 
ezért a szolgálatukért jutalmul nemcsak a hálókból kiugró halakat 
kapták, hanem borba mártott kenyeret is. Ezeket a feljegyzéseket az 
újkorban alaptalan meséknek tartolták, míg hiteles megfigyelések, 
nevezetesen Beneden jeles belga zoologus közlései kétségtelenné tették, 
hogy a delfin tényleg szelid és tanulékony állat, és hogy a delfinek 
meg a halászok között egyes vidékeken valóban mintegy pajtáskodó 
viszony áll fenn. A denevért Plinius kivételes madárnak mondja, a 
mennyiben az egyetlen szánkás állat, mely élő  fiókokat szül és azokat 
emlő ibő l szoptatja. (10, 8.)

Tihanyi Mór dr. m. kir. rendörorvos.
(Folytatása következik.)

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

Könyvismertetés.
Eduard Lang: Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten. Verlag von

J. F. Bergmann. Wiesbaden. 1904.

Lángnak két év elő tt megjelent „Bő rbetegségek“ czimű  tanköny­
vét követte most a „Venereás betegségek“ czimű  munkája. A kiváló 
tulajdonságok, a melyek a bő rbetegségekrő l irt munkát jellemzik, 
hasonlóan értékessé teszik Lang ezen elő ttünk fekvő újabb müvét is. 
Lang e könyvében is a klinikai kép kidomboritására, a fontos és lénye­
ges dolgok kiemelésére törekszik, és ezen tulajdonságok, melyek egy jó 
orvosi tankönyvnek első  kellékeit képezik, ^párosulva az áttekinthe­
tő séggel, az elő adott tárgynak könnyű  megérthetöségével, a szerző  nagy 
tapasztalatain alapuló kriticismusával e munkát is becsessé teszik, és 
méltó helyet biztosítanak számára a hasonló tárgygyal foglalkozó, 
egyébként azonban már erő sen megszaporodott német orvosi irodalom­
ban is. A könyv kiállítása nagyon jó.

Sellei dr.

Weiss J. : A fertő ző  nemi betegségek, azok okairól és gyógyításáról.
A védekezés (prophylaxis) rendszeres tekintetbe vételével teljesen át­

dolgozta és bő vítette Weiss Emil dr. Budapest, 1904.

Két vaskos kötet fekszik elő ttünk, mint átdolgozásai egy 28 
évvel ezelő tt megjelent népszerű  útmutónak a nemi bajokban. Ez a 
jelentékenyen bő vített átdolgozás, a venereás betegségek és a gyógyítás 
általánosabb irányelveinek ismertetésén kívül a védekezés módjainak 
leírását is tartalmazza.

Az átdolgozó rendkívüli szorgalommal és nagy olvasottsággal 
vett tudomást az egész újabb szakmabeli irodalomról, azt munkájában 
bő ségesen felhasználva. Ez az actualitásra törekvés a munkát túlságos 
terjedelmű vé, az elő adási nyelvet nehézkessé tette, a mi által a munka 
átolvasása még a szakember számára is igen fáradságossá vált. Ez által 
szerző nek önzetlen szándéka : az ismereteknek minden üzleti érdektő l 
ment terjesztése, a felvilágosítás nyújtása, csak nehezen valósul meg. 
Ha az átdolgozó nagyobb kritikával válogatja meg az ilyen népszerű  
munkába való irodalmi anyagot, mondani valóját határozottabb formá­
ban, a mostani terjedelemnek negyedrészére szoríthatta volna össze. 
Reméljük azonban, hogy ezen hibák daczára, tekintettel a tartalomnak 
igaz voltára, e munkának sikerülni fog elterjedésével az orvosi reklám- 
hajhászás hazug és rosszhiszemű en túlzó ponyvatermékeit kiszorítani.

Ráskai dr.

Lapszemle.
Belgyógyászat.

Bélsárleletek pankreas-megbetegedésekben. H. Ury és M.
Alexander nyolcz, már élő ben, a klinikai tünetek alapján kórismézett 
s részben obductio által is beigazolt hasnyál mirigy megbetegedésnél 
jelentkező  kóros bélsárleletekröl s azok diagnostikai értékérő l számol­
nak be.

Szerző k az azotorrhoea jelenléte s alimentaris glycosuria kivált­

hatósága mellett fő kép a zsíros szék diagnostikai fontosságára figyel­
meztetnek. A steatorrhoea fökép akkor szól hasnyálmirigybántalom 
mellett, ha az illető nek nincs sárgasága. A steatorrhoea diagnostikus 
jelentő ségének megítélésénél az is számba vee.idő , vájjon csökkent-e a 
zsírhasadás ?

Rendes viszonyok között a táplálékkal felvett zsíroknak csak
7—10%-a távozik elhasználatlanul a szervezetbő l, s a zsírkihasználás 
csak az assimilatiós határt (átlag 359 gm.) meghaladó zsirmennyiség 
felvételekor szenved. Ha megbetegszik a hasnyálmirigy, könnyen érthető  
okból kevesebb zsírt lesz képes feldolgozni a szervezet, s így a szerző k 
a zsírassimilálás határa alábbszállásának megállapítása révén, akár csak 
az alimentaris glycosuria könnyebb kiválthatóságából, a hasnyálmirigy 
kevésbé kiterjedt kóros változásait is felismerhetőnek tartják.

A steatorrhoeának kórisme szempontjából való értékesítésénél 
azonban azt sem szabad felednünk, hogy zsíros lehet akkor is a bélsár, 
ha a zsírfelszívódás pl. a mesenterialis mirigyek, vagy a peritoneum 
bántalmazottsága (tbc.) következtében szenved.

Hasnyálmirigymegbetegedésre jellemző nek a szerző k csak az 
alacsony olvadási ponttal bíró, szobahő mérsékletnél csaknem folyékony 
zsírt tartják.

Ury és Alexander tertiaer papulás syphilisnél glycosuriával, 
súlyos azotorrhoeával és pankreaskólikával járó hasnyálmirigymegbete­
gedés esetét Írják le, s azt visceralis lues felvételével akarják magya­
rázni. Véleményünk szerint a pnnkreas luetikus elváltozásának felvétele, 
tekintve annak szerzett luesnél rendkívül ritka voltát, nemkülönben azt, 
hogy antiluetikus kúrára a glycosuria nem csökkent, s az azotorrhoea 
sem javult, nagyon is problematikus értékű . (Deutsche mediz. Wochen­
schrift, 1901. 36. és 37. szám.)

Halász Aladár.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Diabetes insipidus egy súlyos esetében nagyon kedvező  ered­
ménynyel használt Stein strychnin-befecskendezéseket, 1 milligrammtól 
10 milligrammig emelkedő  adagokban. 7 heti kezelés után a vizelet 
napi mennyisége 15 literrő l 3Va literre csökkent és a testsúly 4 k ilo­
grammal gyarapodott. Az elviselhetlen éhség- és szomjuságérzés úgy­
szólván az első  befecskendezés után megszű nt. (Münchener medizinische 
Wochenschrift, 1904. 36. szám.) Egy másik hasonló esetet, melyben 
szintén kedvező  eredménynyel já rt a strychnin használata, Leiek is 
közölt. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. 33. szám.)

Az agurint nagyon jó húgyhajtószernek találta Diebailoff; a 
hatás már a második napon jelentkezett. Egyedüli kellemetlen mellék­
hatásként uéha jelentkező  émelygést említ Eleinte kis adagok haszná­
latát ajánlja (Va gramm 3—4-szer naponként); csupán akkor nyúljunk 
nagyobb adagokhoz, ha az elő bbi kicsiny adagok nem bizonyultak ki­
elégítő knek. (Praktitscherskij Wratsch, 1904. 17. szám.)

A hedonal-chloroform-narcosisról ir Krawkow szent-pétervári 
tanár. A módszer elő nyei a következő k: 1. Az izgalmi szak tetemesen 
rövidebb vagy egészen hiányzik; a narcosis gyorsan beáll. 2. A narcosis 
egyenletes, a szívmű ködés órákon át tartó uarcosisban is szabályos és 
jó marad. 3. Az elhasznált chloroform mennyisége nagyon csekély ; 
különben is a chloroform hüditő  hatását a szívre és a légzésre ellen­
súlyozza a hedonalban levő  amidocsoport. 4. A narcosis utáni szakban 
nincsenek meg azok a kellemetlen complicatiók, a melyek chloroform 
után oly gyakoriak. 5. A betegek a mű tét elő készületeit nem látják, a 
chloroformozás kellemetlen kezdetét nem érzik. 6. A hedonal a szer­
vezetre nézve még nagy adagokban is ártalm atlan; a szervezetben te l­
jesen elég szénsavvá, vízzé és húgyanynyá. Maga a módszer röviden 
a következő : a mütöszoba melletti helyiségben az ágyban fekvő  beteg 
egy órával a mű tét elő tt per os hedonalt kap, mire elalszik és alvása 
közben kezdik meg a chloroform belégeztetését. (Russki Wratsch,
1903. 48. szám.)

A theocint Dwushilnij erő s diureticumnak mondja, a mely hatá­
sában felülmúlja a theobromint, diuretint, agurint stb. A hatás nagyon 
gyorsan, már az első  24 órában beáll, 2—3 napig tart, azután gyengül 
és körülbelül egy hét alatt megszű nik, Ismételt használat után hatása 
rövidebb ideig fart és kevésbé kifejezett. A pulsusra és a vérnyomásra 
teljesen hatástalan. A diuretikus hatás valószínű leg a veseepíthelre 
gyakorolt izgatásra vezetendő  vissza. Káros melléktünetek a gyomor 
részérő l elég gyakoriak. Kis adagokban (045 gramm pro dosi) jobban 
tű ri a szervezet, valamint akkor is, ha narcotieumokkal (Dreser szerint 
hedonallal) vagy adonissal (Schlesinger) együtt adjuk. (Russki Wratsch,
1904. 11. szám.) De Marchis szintén dicséri a theocint mint diureticumot 
fő leg szívbajokban; a hatást szintén a secretorius veseepithelre gyako­
rolt izgatásból magyarázza. Theociu használata mellett nem csupán a 
kiürített viz mennyisége szaporodik, hanem megszaporodnak a vesék 
által kiválasztott szilárd anyagok is. (Bolletino della R. Academia 
medica di Roma, 1904. 8. szám.)

Méhvérzés különböző  eseteiben nagyon jó eredménynyel hasz­
nálja Elischer a styptolt (közömbös phtalsavas cotarnin). Legjobbak 
voltak az eredmények atypusos vérzéseknél kórboneztani alap nélkü l; 
kiemelendő , hogy ilyenkor az intermenstrualis közök is meghosszab­
bodtak. Nagyon jó volt a hatás méhfibromyomák okozta vérzés esetei­
ben, nemkülönben abortus és abrasio uteri után is. Az adag 005 
gramm, legczélszerübben tabletta-alakban (a Knoll-czég 20 tablettát 
tartalmazó üvegcsövekben hozza forgalomba) ezen adag a vérzés 
súlyosságához képest naponként 3—6-szor ismételhető. (Wiener medi­
zinische Wochenschrift, 1904. 32. és 33 szám.)
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Gyógyászat, 1904. 40. szám. Feüetár E m il: Gombamérgezés 
okozta hármas mérgezés. Prochnov József:  A kórházi sebészi gyakor- 
latból.

Budapesti orvosi újság, 1904. 39. szám. Zirkelbach Antal:  Egy 
újabb altatószerrő l. Drucker Vilmos: A sző lő -gyógymód. Goldzieher 
Vilmos: A szemtükör az általános diagnostika szolgálatában. Vidéky 
Richard: Iritis glaucomatosa egy esete. Falta Marczel: Az átterjedő  
szemlobról. Ophthalmia sympathica.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 39. szám. Escherich: 
A modern gyermekgyógyászat alapjai és czéljai. Lichtenstern : Vizelet- 
segregatio. Raubitschek : A központi idegrendszer gümő kórja. Berdach : 
Adat az interphalangealluxatiók casuistikájához.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904. 40. szám. Goldstein : 
Eruptiós icterus syphilisben. Pick: A flatulentia ismeretéhez. Ajello és 
Cacace: Az anyagcsere traumás diabetesbeu. Hammerschlag: Fülbajok 
simulatioja, Türkei: Bű ntettes elmebajosok. 'Federn : Részleges bélatonia. 
Weiß: Terhességgel szövő dött inoperabilis méh- és emlő rák.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 40. szám. Openchowski: 
A  jobb szív koszorúiiterének sclerosisa és tágulata. Cohn: Az össze­
térő  kancsalítás öröklése és kezelése. K a tz : Labyrinth-necrosis mű tét 
után gyógyult esete. Wolff: A m. gastrocnemius sesam-csontjának 
sebészeti jelentő sége.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. 40. szám. Nehrkorn: 
A direkt bronchoskopia duzzadó idegen testek eltávolítására. Neufeld 
és Rirnpau : A  streptococcus- és pneumococcus-immunserum antitestei. 
Strümpell: A sensibilitás vizsgálatának jelentő sége, különös tekintettel 
a nyomásérzésre. Mikulicz: A varratról és a varróanyagról. Schaper: 
A rádium hatása embryonalis és regenerativ fejlödésfolyainatokra.

Le progrés médical, 1904. 39. szám. Galezowski: A glaucoma 
pathogenesise és kezelése. Bourneville és Lemaire: Nanismus némely 
alakja és kezelése pajzsmirigygyel.

La semaine médicale, 1904. 39. szám. Bard : „Orientation audi­
tive latérale."

British medical journal, 1904. október 1. „A British medical 
association“ 72. évi összejövetelének tárgyalásai.

Edinburgh medical journal, 1904. szeptember. Ch. Phillips: A 
vasvegyületek a gyógyászatban. W. H. Coupland: A mikroskosmos az 
orvostanban. J . Brunton Blaikie: Gyermekek idült béldyspepsiája. R. 
M. Ronaldson: Idült cyanosis esete polycythaemiával és lépmegnagyob- 
bodással.

The lancet, 1904. II. 14. szám. Hamilton A. Ballance: Az arcus 
aortae aneurysmájának esete ; kezelés ezüstdrót bevezetése után elektro- 
lysissel. J. F. Strickland, J. F. Hodgson és W. B. Anderton : Banti-kór 
esete. F. H are: Mélyen székelő  vérzések kezelése. G. Herschell: A 
székrekedés kezelése olaj-injectiókkal. P. Stanley B laker: Retro­
pharyngealis vércysta purpura haemorrhagica esetében. R. Saundby: 
Bő rbetegség három esete. G. Carpenter: Myocarditis 8 éves gyermek­
ben ; hirtelen halál. P. G. Harvey: Anilin-mérgezés esete. H. T. I). 
Acland: Méhfibroiddal szövő dött terhesség. F. Milton: Lithotripsia nagy 
kövek ellen Egyptomban. J. Me Donald: Intussusceptio esete. P. L. 
Townley: Hüvely ruptura esete. II. J. Godwin: Appendicitis suppurativa 
szokatlan esete. A. Emrys Jones: Sarcomat utánzó egyoldali dacryo­
adenitis. J. B. Hellier: Császármetszés két esete.

New-York and Philadelphia medical journal, 80. kötet, 7. szám. 
J. S. Ferguson: Aberráló pajzsmirigy-szövet és viszonya intratrachealis 
daganatokhoz. Orville Horwitz : A senilis prostata-hypertrophia sebészi 
kezelése. J. L. Corning: Rotatorius vertigo. J. D. Sternberg : Az álta­
lános anaesthesia technikája. J. O. Cobb: A gümő kór terjedése a tej 
útján. Ch. J. Douglas: A morphinismus tünettana. H. Jareczky: Gyer­
mekkori adenoidok.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. október 7.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki­
mutatása szerint az 1904-dik év 38. hetében (1904. szeptember 18.-tő l 
szeptember 24.-ig) következő  v o lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 796,915, katona 16,484, 
összesen 813,399. Élveszületett 410 gyermek, elhalt 201 egyén, a szüle­
tések tehát 209-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány­
száma : 1000 lakosra : 26'2. — Halálozások arányszáma : 1000 lakosra 
12'8, az egy éven felüli lakosságnál: l l -5, az öt éven felüli lakosság­
nál: 10T. — Nevezetesebb halálokok voltak: meningitis 7, meningitis 
tuberculosa 4, apoplexia cerebri 4, convulsiones 2, paralysis progress. 0, 
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 2, morbi org. 
cordi. 9, morbi myocardii 1, vit. valvularum 3, arteriosclerosis 2, alii 
m. org. circ. 5, bronchitis acuta 1, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli 
3, 5 éven felüli 1, pneum. catarrh. 2, pneumonia, 10, pneumonia crou- 
posa 0, tubere. pulmonum 35, emphysema pulm. 3, pleuritis 1, alii 
m. org. resp. 3, morbi stomachi 2, enteritis 2 éven aluli 27, 2 éven
felüli 1, cholera nostras —, hernia incarcerata 2, alii occl. intestini 2, 
peritonitis 1, cirrhosis hepatis 4, alii morbi hepatis 1, alii m. org. dig. 
1, nephritis 7, alii m. syst. urop. 0, gravid, et puerp. 1, alii in. org.

gen. 1, m. cut. et t. cell. 3, m. oss. et artic. 1, debil, congenita 13, 
paedatrophia 0, marasmus senilis 5, carcinoma ventric. 4, carcinoma 
uteri 2, alia carcinomata 6, alia neoplasmata 2, morbi tuberculosi 3, 
diabetes mellitus 0, alii m. constitut. 0, typhus abdominalis 5, variola, 
varicella 0, morbilli 3, morbilli pneumonia 2, scarlatina 11, pertussis 
1, croup laryngis 1, dipht. faucium 2, inüuenza 0, febris puerperalis 0, 
lues congenita 2, erysipelas 0, pyaema, sepsis 4, alii morbi infect. 1, 
morbi alii et ignoti 2, casus fortuitus 1, suicidium 6, homicidium 0, 
justificatio 0, casus viol, dubii 0. — II. Betegedés. a) Betegforgalom 
a községi közkórházakban. A mult hét végén volt 3642 beteg, szapo­
rodás 822, csökkenés 782, maradt e hét végén 3632 beteg, b) Heveny- 
ragályos kórokban elő fordult betegedések voltak 1904. évi szeptember 
18-dikától szeptember 24-dikéig terjedő  38. héten a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik 
fel) : kanyaró 41 (38), vörheny 95 (130), álh. gége- és roncsoló torok­
lob 33 (31), hökhurut 1 (4;, gyermekágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 28 
(39), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárányhimlő  11 (10), vérhas 0 (0), járv. 
agy-gerinczagykériob 0 (0), járv. fiiltő mirigylob 0 (1), trachoma 14 (15), 
lépfene 0 (0), ebdüh 0 (0), takonykór 0 (0).

oo Kinevezés. Farkas Géza dr.-t, ki az orvosegyetem élettani 
tanszéke mellett mű ködött m int tanársegéd, majd az állatélettani tan­
szék segédtanára volt, most az állatélettan rendes tanárává nevezték 
ki az állatorvosi fő iskolához. — A hatvani járás főorvosává Hevesmegye 
fő ispánja Poleretzky Ede dr.-t nevezte ki.

X  Az országos közegészségi tanács szeptember hó 29-dikén 
tartott ülésében a kis üstös szeszfő ző k telepengedély-ügyét tárgyalta, 
javaslatot tett a kátrányfestékeknek a czukoriparban használhatósága 
kérdésének végleges rendezésére, véleményt adott a gyógyszertáraknak 
kötelező  jégtartása, vasárnapi munkaszünete és a nitrobenzol káros 
hatása tárgyában, végül pedig az eddig kérelmezett 945 gyógyszer­
különlegesség utolsó sorozatát tárgyalta.

A Szigeti Márton dr. Gleichenbergböl Abbáziába érkezett és 
fürdő orvosi mű ködését újból megkezdte.

-f- Változás a honvédorvosi karban. A hivatalos lap közli, hogy 
a király Hódoly Elek et, a budapesti honvéd-helyő rségi kórház parancs­
nokát a szegedi kerület egészségügyi fő nökévé nevezte ki. Hódoly 
helyére Tóth Gyula, a honvédorvosi alkalmazó iskola parancsnoka került, 
a kinek helyét viszont Szilágyi József törzsorvos foglalja el. A buda­
pesti honvédkórház másik törzsorvosát, Kosztka Emil-t Munkácsra 
helyezték át s Munkácsról jön Budapestre az utóda, Rozs István törzs­
orvos is. Szilágyi helyébe budapesti törzsorvossá Binder Emil-t nevez­
ték ki Székesfejérvárról. Zágrábi kerületi fő nökké Hrabéczy István 
pécsi fötörzsorvost nevezte ki a király.

X  Egyetemi élet. Az orvostanhallgatók segítő - és önképzö- 
egyesülete a minap tartotta ezidei első  közgyű lését. E közgyű lésen az 
új tisztikar következő képen alakult meg : Elnök Kortsák Rezső , alelnök 
Toldy Lóránt, első  titkár Hampel Ferencz, fő pénztáros Tóthfalussy Imre, 
ellenő r Kern Tibor, másodtitkár Bókay Zoltán, fő könyvtáros Boytha 
Lajos, könyvtárosok Hüttl Tivadar és Kerling Károly, fő jegyző  Ángyán 
János, jegyző k Verzár Lajos és Holl Egon, háznagy Mező  Béla. Az ön- 
képző  alosztály elnökévé Mansfeld Gézát választották meg.

d" A budapesti orvosok szövetsége felháborodással vett tudo­
mást arról a körlevélrő l, a melyet a „Pollitzer Mór és fia utóda“ ezég 
intézett a fő városi gyakorló orvosokhoz, és a melyben e czég a hozzá 
vásárlásért küldött beteg után a vételár 30%-át ajánlja fel tiszteletdíjul.

A szövetség ama meggyő ző désének ad kifejezést, hogy a fő városi 
orvosok közt senki sem akad, a ki kitenné magát akár csak ama gya­
núnak is, hogy részt vesz az ilyen üzletekben.

A budapesti orvosok szövetsége.

— A III. országos elmeorvosi értekezlet munkarendje. Az 1904. 
évi október 23-dikán és 24-dikén Budapesten a kir. orvosegyesület 
helyiségében (VIII., Szentkirályi-utcza 21) tartandó III. országos elme­
orvosi értekezlet munkarendje a következő . Október hó 22-dikén este 
8 ó rako r: Ismerkedő  összejövetel és közös vacsora a Drechsler-féle 
vendéglő  I. emeleti éttermében (VI., Andrássy-út 25). Október hó 
23-dikán d. e. 9 órakor: Első  ülés. 1. Megalakulás. (Elnök és tisztikar 
választása.) 2. Titkári jelentés. 3. Referátumok : a) Elmebetegség és 
elmegyengeség jogi és orvosi szempontból. Elő adók : Balogh Jenő dr. 
egyetemi ny. r. tanár, Moravcsik Ernő  Emil dr. egyetemi ny. r. tanár.
b) Az elmebetegek gondnokság alá helyezésének és a gondnokság 
megszüntetésének eljárása. Elő adó : Márkus Dezső dr., kir. Ítélő táblái 
biró. 4. Elő adások (szabadon választott tárgygyal): a) Hajós Lajos dr., 
idegorvos : Az elmeorvos véleményszabadsága, b) Gerő  Sándor dr., 
kir. törvényszéki orvos (Nagyvárad): A korlátolt beszámíthatóságról. 
Október hó 23-dikán d. u. 73 4 órakor: Második ülés. 1. Referátumok:
a) Az elmebetegségek beosztása az intézetek statistikájának szempont­
jából. E lő adó: Oláh Gusztáv dr., állami elmegyógyintézeti igazgató.
b) A neurontan histologiai és pathologiai szempontból. E lő adó: Schaffer 
Károly dr., egyetemi tanár. 2. Elő adások : a) Sarbó Arthur dr., egye­
temi m. tanár: A traumás neurosisról. b) Hudovernig Károly dr., egye­
temi tanársegéd és Guszmann József ár., bő rkórtani klinikai gyakornok: 
A tertiaer lues viszonya a tabes dorsalishoz és a paralysis progressivá- 
hoz. c) Ferenczi Sándor dr., idegorvos : A neurasthenia két kóralakjá­
ról. 3. Bemutatás: Pétzy-Popovits Uros dr., klinikai gyakornok: Az 
agyvizsgálatok methodikájához. Október 24-dikén d. e. 9 ó rako r: 
Harmadik ülés. 1. Referátum: Szegénysorsú idegbetegek intézeti keze­
lése. E lő adó: Salgó Jakab dr., áll. elmegyógyintézeti fő orvos, egyetemi

Folyóiratok átnézete.
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m. tanár, 2. E lő adások: a)  Konyád Jenő dr., áll. elmegyógyintézeti 
igazgató (Nagyszeben): A családi ápolási rendszer meghonosítása 
hazánkban, b) Kovák Endre dr., közkórházi igazgató (Ungvár): Adatok 
az elmekóros betegek ellátásáról kisebb közkórházakban, c) Ranschburg 
Pál dr., idegorvos: A gyengébbelméjüek mint tannk. d) Fischer Ignács 
dr., ideg- és elmeorvos: Az imbecillek intézeti elhelyezése és kezelése. 
Október hó 24-dikén d. u. Vä4 órakor: Negyedik (záró) ülés. 1. Elő ­
adások : a) Alexander Bernát dr., egyetemi ny. r. tanár : Apperceptiós 
ás associates irány az lélektanban, b) Pattantyús Ábr. M. dr., m. kir. 
fegyházi orvos (Illává): A psyehikus élet befolyása a gümő kóros meg­
betegedésre. c) Donáth Gyula dr., egyetemi m. tanár : A masochisnnis 
psycbopathologiájához. d) Fischer Jakab dr., állami kórházi fő orvos 
(Pozsony): A neurasthenia és a paralysis progr. kezdő  szakáról. 2. Az 
értekezlet alapszabályainak tárgyalása. 3. Esetleges indítványok. 4. 
T itkári jelentés. 5. Elnöki záróbeszéd.

Tudnivalók: 1. Az értekezlet tagja lehet minden magyarországi 
orvos, továbbá nem oivos is, ha oly tudományágat művel, mely az 
elmekórtannal vagy az elmebetegügygyel kapcsolatban áll : A tagsági 
díj : öt korona. 2. Az értekezlet tagjai a M. Á. V. és az ezek kezelése 
alatt álló h. é. vasutak vonalain Budapestre és vissza való utazásuk­
nál a következő  kedvezményben részesülnek: az I. osztályon II. osztályú 
egész jegygyei, a II. osztályon III. osztályú egész jegygyei, a III. osztályon
II. osztályú, fél jegygyei utazhatnak. Az ezen kedvezményre jogosító 
igazolványa a tagdíjnak Epstein László dr.-nál (Budapest, Lipótmezei 
elmegyógyintézet) történendő  befizetése után a tagsági jegy gyei együtt fog 
megküldetni. 3. Egy-egy referátum vagy elő adás 20 porczig, egy-egy 
hozzászólás pedig 5 perczig tarthat. (Tekintettel az elő adások nagy 
számára, kérjük a t. tagtárs urakat, hogy ehhez alkalmazkodni szíves­
kedjenek.) A hozzászólások a jegyző knél eszközlendő jelentkezés sor­
rendjében történnek. 4. A referátumok, elő adások és hozzászólások rövid 
kivonata a jegyző könyvbe való felvétel és a lapokban való megfelelő  
közlés végett közvetlenül az illető  ülés után a titkárnak átadandó.
5. A tagsági illetményt képező  „Munkálatok“ ban a referátumok, elő adá­
sok és hozzászólások lehető leg egész terjedelemben fognak megjelenni. 
Budapest, 1904. szeptember havában. A szervező  bizottság.

+  A budapesti orvosi kör országos segélyegylete pénztárába 
beíizettek : A lapítványt Ehrenhaft Rezső  dr. budapesti gyakorló orvos 
150 korona, marostordavármegyei orvos-gyógyszerész egylet 80 kor., 
Kolozsvár szab. kir. város 50 kor., Szabó János dr. Gálos 80 kor., 
Lederer Ignácz, Budai Emil és Kerpel Vilmos budapesti gyógyszerészek 
10—10 kor.

Tagdíjat fizettek : Hegyesi Béni, Moszkovits Rezső , Fischer Samu, 
Scheffer Oszkár, Hubert Bernát, Fischer Lipót, Sellei József, Schmidt 
László, Comsia János, Adler Alajos és Fried Sámuel 1903 -904. évre 
4—4 koronát.

Pálfi Ignácz, Blasberger Ignácz, Szegedi-Maszák Elemér, Róth 
Márk, Méri Sándor, Ekei Antal, Imre József, Auerbach Lajos, Baum 
Ignácz, Weiner Márk, Grazel József, Bothár Samú, Leszner Rezső , Viola 
Ignácz, Szekeres József, Szeremlei Mihály, Kozma Sándor, Sulkovszky 
József, Német Ignácz, Szporni Mihály, Márkus Miksa, Mezey Sándor, 
Zeisler Nándor, Újlaki Miklós, Androvich Sándor, Hörl Péter, László 
Mór, Himler Izsó, Flesch Nándor, Rothbarth József, Csillag Jakab, 
Weinhausz Samú, Pláner József, Mátray Gábor, Szász Hugó, Rosenberg 
Jenő , Groák Ernő , Weisz Jakab, Hajós Béla, Váradi László, Donogány 
Zakariás, Gmellin Ottó, Bernolák József, Nemes Károly, Korányi 
Sándor, Steinberger Ármin, Steiner József, Platzer. Sándor, Schrodt 
Antal, Dembitz Mátyás, Fuchs Sándor, Szarvas Felix, Bruck Lipót, 
Ötvös József, Boytha József, Schatelesz Mór, Hofbauer Imre, Schwarez 
Samú, Kánócz János, Rozs István, Magyar Károly, May Henrik, Reitzer 
Mór, Pákozdi Károly, Nagy Albert, Kosztka Emil, Széli Manó, 
Mihajlovich Miklós, Ottava Ignácz, Bartha Gábor, Erő s Gyula, Grósz 
Emil, Dieballa Géza, Bugsch Gusztáv, Radó Lipót, Liebermann Emánuel, 
Moravcsik Ernő , Glück József, Kovács Soma, Szikszay Sándor, Valkó 
Rezső , Braun Sándor, Székely Mór, Aaron Sándor, Gust Henrik, 
Jendrássik Ernő , Passevitz Albert, pöstényfürdöi főbérlet, Bugel Ödön, 
Medveczky Károly, Haugh Lambert, Garzó Aladár, Vogel József, 
Schwarez Lajos, Gere Adolf, László Samú, Sáska László, Reisz Mór, 
Bradách Antal, Chyzer Béla, Dévai Mór, Szalay Béla, Feleki Sándor, 
Magyarevics Mladen, Fejér Gyula, Weisz Ferencz, Baumhorn Ármin, 
Adler Zsigmond, Wahrmann Simon, Holl Valér, Ranschburg Pál, 
Királyfi Ármin, Szerb Zsigmond, Wenhardt János, Hazslinszky Károly, 
Nádori Béla, Kollarits Jenő , Polgár Emil, Wenczel Tivadar, Walla Béla, 
Lengyel Sámuel, Somogyi, Lajos, Erényi Béla, Noel Jakab, Goldstein 
Adolf, Balkányi Vilmos, Ángyán Béla, Lovrich József, Stahly Ignácz, 
Kanitzer Ignácz, Schwarez Nándor, Ebner János, Dach Sándor, Eisler 
Miksa, Schwarez József, Cseley József, Hieronymi Géza, Frenreisz 
Ferencz, Prajzik K. Adolf, Szabó Mihály, Paezka László, Czoniczer 
Márton, Antal Illés, Epstein Manó, Zahler Emil, Hő gyes Ferencz, 
Geyer József, Basch Mihály, Fábián Béla, Klein Ödön, Wajditsch 
Lajos, Uhrik Nándor, Spitzer Ármin, Darvas Sándor, Tomka István, 
Welvart Simon, Szabó Gusztáv, Sebestyén Ödön, Eisler Hugó, Juba 
Adolf, Takács Márton, Hudacsek József, Glass Izor, Moros Mór, 
Grossmann Arthur, Zboray Béla, Csillag Zsigmond, Kincs Miksa, 
Jakab László, Reiner Mór, Pollák Mór, Nádas Lipót, Spitz Gyula, 
Steiner Samú, Dumitreanu Ágost, Doktor Károly, Elischer Gyula, 
Erdei Gyula, Szikla D., Unterberg Adolf 4—4 kor., Schlesinger 
József 6 kor., Lő ry Ede 10 kor., Mogyorász János 12 kor., Ferencz- 
városi orvostársaság 5 kor. 40 fii., Krassó-Szörényvármegyei fiók orvos­
szövetség 9 kor. 40. fii., Imre József Adony 10 korona.

A pénztáros felkéri a tag urakat, hogy tagdijaikat akár posta- 
utalványon, akár postai befizetési lapon mielő bb beküldeni sziveskedje- 

! nek. Budapest, 1904. szeptember 20-dikán. Katona József dr., pénztáros.
! IX., Soroksári-utcza 74.

A A rákbetegség statistikája A m. kir. központi statistikai 
hivatal az országgyű lés által elfogadott munkaterve alapján folyó évi 
október hó folyamán összeiratja az összes orvosok kezelése alatt álló 
és a kórházakban ápolt rákbetegoket. Az adatgyű jtés mennél teljesebb 
sikere érdekében a statistikai hivatalon kívül a Budapesti Kir. Orvos- 
Egylet rákbizottsága is felhívást intéz az adatszolgáltatással megbízott 
orvosokhoz, melyben felkéri, hogy az összeirási íveket a tudomány és 
közegészségügy érdekében pontosan töltsék ki. Az adatgyű jtés czéljaira 
kétféle statistikai lap szolgál, úgym int: az A) jelű  fehér számlálólap, 
a melyet azon rákos betegekrő l kell kitölteni, a kik folyó évi október 
hó 15-dikén akár mint járó, akár mint fekvő  betegek gyógykezelés 
alatt állanak ; továbbá a B) jelű  zöldszinű  számlálólap, a mely azon 
rákos betegekrő l állítandó ki, a kik a mondott idő ben nem állanak 
ugyan az adatszolgáltató orvos (kórház) gyógykezelése alatt, de a kiket 
korábbi idő ben kezelt és biztos tudomása van a felöl, hogy október hó 
15-dikén még életben vannak. Megjegyzendő , hogy a kórházakban és 
klinikákon ápolt rákos betegekre vonatkozólag csakis a kórház, illetve 
klinika igazgatósága által erre kijelölt kórházi orvosok kötelesek a 
statistikai lapot kiállítani, nehogy egy és ugyanazon betegrő l esetleg 
több kórházi (klinikai) orvos küldjön be számlálólapot. E mellett ön­
ként érthető , hogy a kórházi és klinikai orvosok saját nevükben csupán 
a magángyakorlatukban kezelt betegekrő l szolgáltatnak adatokat, a 
kórházban (klinikán) gyógykezelt betegeikrő l ellenben csak az igaz­
gatóság megbízásából és annak nevében. Az adatok megbízhatósága 
érdekében kívánatos, hogy a számlálólapokra lehető leg csak kétségtelen 
tények vétessenek fel, ellenben oly adatok, a melyeknek valóságához 
kétség fér, mint ilyenek, mindenkor határozottan megjelöltessenek.

A budapesti poliklinikán az elmúlt hónapban 3394 új beteg 
fordult meg és 11,485 rendelés történt.

O  A kolozsvári önkéntes mentő -egyesület szeptember havában 
220, fennállása óta pedig összesen 22,589 esetben nyújtott segélyt.

— A szabadkai önkéntes mentöegyesület 1904 szeptemberében 
94, ez év első  kilencz hónapjában pedig összesen 820 esetben mű ködött.

— Megjelent. Sugár K. Márton: Uj módszer az idült középső  
fülhurut kezeléséhez. Orvosi Hetilap. 1904. — Donath Gyula : Pupilla­
vizsgálat és pupillareactiók. Klinikai füzetek. 1904. — Ugyanattól. Zur 
Frage der Chinolinwirkung. Berliner kiin. Wochenschrift. 1904.

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

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

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

Téli fürdő kúra

a S zt.-L u k ácsfiird ő b en
T erm észetes forró-meleg- kén es források. Iszapfürdők, iszapbovog-atások,
m in d e n n e m ű  th e rm á l is  f ü rd ő k , h y d ro th e ra p ia , m assag e. O lcsó és g o ndos e l lá tá s . Csúz, 
k öszvén y , ideg--, bő rbajok és a  té l i  f ü r d ö k ú r a  fe lö l k im e r í tő  p ro s p e k tu s t k ü ld in g y e n  
a  Szt.-L ukácsfürdö Igazg-atóság-a Budán.

B u d a p e s t i  m e c h a n i k a i  Z a n d e r - g y ó g y i n t é z e t
I tu d u p est, V II I ., » lu ze rn i] -k ö rű t  3 ., 1. e m e le t . (Lif t .)

teljes berendezésű  mechanikai és manualis gyógygymnastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. Villamos fény- és forrólevegő -fiirdök (egész 
test és ogyes testrészek számára). Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. 
Villainozás. — Orvosi felügyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20. 

Igazgató-orvos: H r . K c ic h  M ik ló s .

Flpktrnmánnpm ÍíltP7Pt (Müller Konrad J. rendszere)
L IG IU IU I I ia y iIü O u O  l i l lG L G l dr. Grünwald-féle sanatorium kü­
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb javallatok: 
neurasthenie, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szíviieurosisok, 
ideges gyomor, hátbántalmak, fejfájás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt dijak. Kívánatra prospektus. Vezető orvos: í té l i  l l é la  clr.

Dr. H uber A lfréd  F in sen - é s  R ö n tg e n - in té z e te , Budapesten, 
VIII., József-körút 2(3. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-fóle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ollen. — Radiotherapia. — Átvilágítás. -  
Röutgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S E G Y E S Ü L E T E K .
T a r ta lo m : Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet Nagyváradon. (1903. julius hó 1-sején a Szt. László-fiirdöben tartott szakülés.) 604. 1.

Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természet­
tudományi egylet Nagyváradon.

1903. julius hó 1-sején a Szt. László-í'ürdöben tarto tt szakülés.

(Folyt.)

1903. szeptember hó 1-jén tarto tt szakülés.
1. Rácz M iksa: egy spondylitis dorsalis tuberculosa-ban szen­

vedő  beteg gyermeket mutat be, a kinél hónapok elő tt a spondylitis 
következményeképen az alsó végtagoknak teljes hüdése (paraplegia) 
jö tt létre.

Az utolsó idő kben orthopaediai kezelés folytán a paraplegia 
meglepő  módon visszafejlő dött, úgy hogy a bemutatás napján csak 
mindkétoldali peronens hű dés állapítható meg.

Elő adó o körülményre felhívja a figyelmet és a kórjóslat meg­
állapításánál óvatosságra int. A szóban levő  betegnél, ha csak újabb 
gümökóros természetű  szövő dmények nem lépnek fel, a beteg állapotá­
nak lényeges javulása remélhető .

2. Rácz M iksa: „Vakbélkörüli tályog m ü te tt esete" czimen tart 
elő adást.

A bemutatott 9 l/s éves leányt f. évi junius 21-dikán vették fel a 
helybeli gyermekkórházba. A kórelő zményi adatok közül kiemelendő k: 
anyja tizenegy terhességébő l kilencz gyermek született élve, ebbő i hat 
elhalt. Egy szamárhurutban és ránggörcsben, kettő  köhögéssel járó 
betegségben (állítólag sorvadásban), egy két éves korában hirtelen halt 
el hasmenésben, egy 17 hónapos korában „fejbaj^-ban görcsök között. 
A . beteg 10 hónapos koráig szopott, fogzása 6 hónapos korában indult 
meg, beszélni és járni másfél éves korában kezdett. Két éves korában 
szamárhurutot, 2 '/2 éves korában kanyarót állott át.

Jelen betegsége tizennégy nap elő tt kezdő dött, a midő n reggel 
hirtelen hasát kezdte fájlalni. Reggelizés után hányni kezdett s félórai 
idő közökben délig folyton epés, zöld hányadékot hányt. Egy hét óta a 
hányás szünetel.

Eleinte öt napon át nem volt székletéte, ekkor kemény bélsárt 
ürített, azóta erő ltetéssel járó hasmenése van. Kezdettő l fogva lázas, 
fő kép két nap óta a hasát fájlalja, még nyomás nélkül is.

Bő re halvány, igen lesoványodott, szomjúság bántja, alvása 
nyugtalan. Két nap óta fejfájást panaszol, az első  három napon át 
teljesen eszméletlen volt. Étvágytalan, nyelve bevont. Mióta hasmenése 
tart, naponta 3—4 híg, sárga, bű zös széke van.

A részletes vizsgálat adatai a következő k :
A sápadt arczszínű  gyermek tekintete bágyadt, conjunctivái hal­

ványak. Az orr kissé kihegyezett, a nasolabialis redő k megnyúltak, az 
orrnyilasok barnás pörkkel fedvék, az ajkak szárazak, a fogak vékony 
fuligoval borítva, a nyelv szélein piros, különben középvastag fehéres, 
a középvonalban barna, száraz lepedékkel borított, mély rhagadokkal. 
Jobboldalt kopogtatásnál a máj felső  határa egy bordaközzel feltolt. 
Hallgatódzásnál hátul az alsó lebenyek felett egyes szörcszörejek. A 
májtompulat alsó határa nem éri el a bordaívet, mert magas tompult- 
dobos hang fedi el. A has az epigastriumban mérsékelten behúzódott, 
a köldökalatti táj kiemelkedő , fökép az ileocoecális tájnak megfelelő leg, 
felette a bő r fénylő , feszes. Tapintásnál — a melynél a beteg rend­
kívül érzékenynek mutatkozik — a Poupart-szalaggal párhuzamosan 
haladó resistens terület tapintható, a mely gyengéd vizsgálatnál fluc­
tuatio érzését kelti. A resistens terület a jobboldali Poupart-szalag és 
a köldöktő l húzott középvonal között kifejezett, baloldalt resistentia nem 
érezhető , bár nyomásnál ez a táj is érzékeny.

A gyermek állandóan hanyatt fekszik, felhúzott jobb lábbal, 
végtagját csípő ben flectálva, addukálva és befelé rotálva. Felülni nem 
tud, minden mozdulat növeli fájdalmát. Táplálkozása meglehető s, 
elég sok tejet fogyaszt. Székletéte híg, vizes, vizeletét a bélsárral 
együtt üríti.

Junius 30-dikán reggeli 7 órakor a betegnél mű tétet hajtottak 
végre. A Poupart-szalaggal párhuzamosan, attól két harántujjnyira 
12 cm. hosszú bő rmetszést ejtettek, a mely után rétegenként hatoltak 
befelé, míg végre mintegy félliternyi sű rű  geny ürült egy betokolt 
tályogürbő l. Ebbe draincsövet illesztettek és kötést alkalmaztak. Az 
aznapi vizeletvizsgálat a vizeletet fehérjementesnek találta, de igen 
élénk indican-reactiót mutatott.

A beteg a mű tétre következő  éjjel jól aludt. Hasmenése nincs. 
A következő  napon a közérzet jó volt, de éjjel vizelésnél fájdalmai 
voltak. Hasát azonban kevésbbé fájlalta. Érverése este 112 — 120 közt 
váltakozott. A beteg állapota mindinkább javult, harmadnapra fájdalom­
ról már nem panaszkodott, szilárd eledelt óhajtana. A nap folyamán 
egy kávéskanál ricinusolaj vétele után híg széke volt. Vizeléskor. már 
nem volt fájdalma. A következő  napon állapota még kedvező bb volt és 
már bármelyik oldalán tudott feküdni.

Julius 5-dikén délután többször felült és daczból dobálta magát 
ágyában. Délután és éjjel többször hig széke volt, kötésváltoztatásnál 
a hasfal sebébő l oldalt, a köldök irányából nagy mennyiségű  zöld,

sű rű  genyos váladék ürült. Feltárás után az üreget jodoformgaze-zel 
töltötték ki. A hasű ri sebbő l aránylag kevés geayes váladék ürül.
8-dikán a hasfalon lapszerü phlegmone lép fel, a mely a köldökön túl 
átterjed a bal oldalra a bimbóvonalig. Baloldalt ellennyilást készítettek 
a phlegmoneból eredő  geny elvezetésére. Bemetszés után a mélybő l 
sű rű , zöldes geny tör elő . Ujjal történő  vizsgálatnál a jobboldali tályog­
ű rhöz hasonló, körülbelő l kis alma nagyságú ű rre találnak, a mely 
minden oldal felé határolt és a melynek alapja a sima peritoneum. A 
jobb- és baloldali tályogür közlekedik egymással, a jobb oldalon gyakorolt 
nyomásra a balolda'i tályogürbő l ürül geny.

23 dikán a jobboldali sebnyilást tágítani kellett. Az eredeti 
jobboldali tályogür egy lefelé és median haladó, a kutatót kényelmesen 
befogadó sípolynyiláson át a medencéében levő , minden irányban 
eltokolt tályogürrel közlekedik. A tíóktályogű r alapjáig draincsövet 
vezettek.

Augusztus 6-dika volt az első  teljesen láztalan nap. 25-dikén 
már a baloldali sebayilás záródott, a jobboldali összeliúzódott és 
élénk sarjadzást mutat. Szeptember 11-dikén a sebből váratlanul bő ven 
ürül váladék. 18 dikán a sebbő l már nem ürül geny, 21 dilién tisztán 
sarjadzik, október hó 5 ig a beteg teljesen meggyógyult.

1903. október hó 2-dikán tarto tt szakülés.
1. Edelmann Menyhért titkár bejelenti, hogy Nagyvárad város 

polgármestere átiratot intézett az egyesülethez, a melyben az összes e 
tárgyra vonatkozó iratokat mellékelve, véleményt kér arra nézve, czél- 
szerü-e Nagyváradon egy közegészségtani m úzeumot létesíteni, a mint 
azt Liobermatm Leó budapesti egyetemi tanár javasolta és a mennyiben 
czélszerünek találná, az egyesülethez azt a kérdést is intézi, hogy a 
létesítendő  muzeum fenntartásának költségeihez mily összeggel hajlandó 
hozzájárulni. Felolvassa a mellékelt iratokat, elő ször Liebermann tanár 
átiratát, Grósz Emil egyetemi tanár levelét, a melyben készséggel fel­
ajánlja szolgálatait arra, hogy a muzeum létesülhessen és ezek után 
mindazon hatósági közegek jelentését, a melyek elé a tárgyalások során 
a javaslat került.

A bejelentés után elő ször Baróthy Ákos szólal fel és elmondja, 
hogy az ügy eddig már az összes fórumokat bejárta és azt látta, hogy 
nem nagy a hajlandóság az ügy felkarolására. A város pénzügyi 
bizottságában senki sem szólalt fel mellette és hogy egyszerű en 
napirendre ne térjenek felette, egy bizottsági tag indítványára elhatá­
rozták, hogy az egyesület véleményét kérik ki. Arról győ ző dött 
meg, hogy a bizottságokban az ügyrő l senkinek sem volt fogalma. 
Ezek után utal az illetékes helyre beterjesztett véleményére, a 
melyben kellő  megokolás után a közegészségtani muzeum létesítését 
ajánlotta.

jKon fái/ Béla:  Teljesen osztja a nézetet, a melyet elő tte szóló 
véleményében kifejtett, habár még nem tudhatni, mennyiben és mily 
mérvben terjesztik az ily közegészségtani múzeumok a közegészség- 
ügyre vonatkozó ismereteket. Hogy az egyesület járuljon az intézmény 
fenntartásának költségeihez, képtelen kívánság. Az intézmény létesítésé­
nek és fenntartásának költségeit a városnak kell fedeznie, a mit 
annyival inkább megtehet, minthogy a betegápolási alap létesítése óta 
a szegényügy és betegápolás költségei megapadtak.

Edelmann Menyhért: Minden hosszabb vita mellő zésével java­
solja, hogy az egyesület a polgármesteri átiratra a következő ket 
válaszolja: Az egylet egy egészségügyi muzeum létesítését — a mint 
azt Liebermann Leó tanár javasolja — hasznosnak, kulturális szempont­
ból és a közegészségügyi ismeretek terjesztése szempontjából értékes­
nek és szükségesnek tartja és teljesen magáévá teszi Baróthy Ákos 
városi t. fő orvos véleményét. Hogy ily muzeum létesüljön, az nem az 
orvosi kar érdeke első  sorban, hanem a város közönségének érdeke, 
mert ennek van szüksége közegészségügyi ismeretek szerzésére, ez 
okból indokolatlan kívánság, hogy a túlnyomólag orvosokból álló 
egyesület járuljon hozzá a létesítendő  muzeum fenntartásának költségei­
hez. Ezt már azért sem lehet kívánni, mert a muzeum tárgyait elő re­
láthatólag fökép az orvosi kar fogja összegyű jteni és az orvosokra vár 
az a feladat is, hogy a muzeum oktató hatását az ott tartandó ismertető  
elő adásaikkal növeljék. Végül arra is történjék utalás, hogy egy ily 
bygieniai muzeum létesítésének és fenntartásának költsége, az ismertetett 
tervezet után Ítélve, nem nagy és nem áll arányban a haszonnal, a mely 
tő le remélhető .

Komád Márk is hangsúlyozza, hogy az ily múzeumok alkalmas 
eszközök arra, hogy az ismereteket a csekély mű veltségű  nép körében 
terjeszszük.

A szakülés Edelmann Menyhért indítványát elfogadja.
2. Baróthy Ákos Nagyvárad 1903. szeptem ber havi népmoz­

galmi s ta tis tik á já t ismerteti.
Az ismertetés fontosabb adata i:
Élve született 128 gyermek (50,860 lakos volt), ebbő l törvénytelen 

28, halva született 4 (törvénytelen 2). Az évi születési arányszám 30’2°/oo, 
halálozási arányszám 24’7%w. 0 —1 éves korig elhalt 26 (törvénytelen 9),
1—5 éves korig 11 (törvénytelen 1).
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Megbetegedett vörhenyben 5 egyén (elhalt 1), roncsoló toroklob­
ban 13 (elhalt 3), typhusban 5 (elhalt 2). Meghalt tubereulosisban 
14 beteg, bélhurutban 17, tüdő lobban és tíidöhurutban J7, erő szakos 
halállal 2.

1903. november hó 3-dikán tarto tt szakülés.

1. Konrád Márk egy foetus papyraceust mutat be.
2. Konrád Márk az ikerterhességrő l tart elő adást.
A bemutatott praeparatum egy ikerszülésböl származik. Az egyik 

gyermek koponyafekvéstí volt, megszületésekor 4000 gramm súlylyal, 
a második magzat (foetus papyraceus) mellette volt. Ez a kifejlő dő  
magzat nyomása által lapult össze s maradt vissza fejlő désében. A fej­
letlen magzat köldökzsinórja is össze volt nyomva.

Az anya 32 éves asszony, VP. Az utolsót kivéve szülései rende­
sek voltak. Ennél egyik magzat rendesen kifejlő dött, a másik csak 
mintegy három hónapos magzat lehet.

A kifejlő dött magzat hossza 53 cm. volt.
A bemutatás kapcsán előadó érinti a superfoetatio, a super- 

foecundatio kérdését. Megtörténhetik, hogy néhány napi idő közben két 
pete is termékenyíttetik.

Az elő adáshoz Révész Vilmos fű z néhány megjegyzést. Szerinte 
a bemutatott foetusnál a superfoetationak ellene szói a méhlepény el­
helyezése. Az utóbbi, fogamzásnak a burkon kivül kellett volna tö r­
ténnie, míg a bemutatott készítmény azt mutatja, hogy a második, a 
kisebb méhlepény is a burkon belül volt.

Előadó szerint az adott esetben, ikerterhesség volt jelen, a mely 
két különböző  petébő l indult ki s a két magzat két különböző  burok­
ban volt elhelyezve.

3. Erényi Jenő  (Karlsbad) a magas bélbeöntésekröl tart elő adást.
Bevezetésül elmondja, hogy már 10—11 év elő tt is, a midő n a

hashajtó szerek cserben hagyták, jelentéktelenebb és nagyobbfokti szék­
rekedéseknél egyaránt magas béíbeöntéseket alkalmazott, tehát e nemű  
kísérletei már régi eredetű ek. Ez a beavatkozás szerinte is czélszerű  és 
akkor sem válik kellemetlenné, ha gyakran veszik igénybe. Csekély 
gyakorlottság mellett is ritka eset, hogy zavarokat okozna, hogy sikerre 
ne vezetne, vagy hogy véghezviteléhez a beteg ne adná beleegyezését, 
így jelentékey mennyiségű  38 fokú Sprudelt öntött be s ez a belét 
legkevésbbé sem izgatta. 1—l '/ r —lVa liter mennyiségnél többet azonban 
ritkán öntött be. Ennél több már izgatta a belet. Gyakori eset volt, 
hogy a bél ennyit sem fogadott magába, de azért az eredmény így is 
kedvező  volt. Az utóbbi idő kben Áldor egy tanulmányában azt közölte, 
hogy első dleges vastagbélhurutot 2—3 liternyi vizbeöntéssel gyógyít 
s eljárása az, hogy hosszú gyomorsondát, 85 cm. hosszban is, vezet 
be a bélbe.

Elő adó szerint rövidebb cső vel is boldogulunk. Különben a ma­
gas bélbeöntések gondolata nem új, már régebben Genersich és Purjesz 
5 literig vitték a beöntött folyadékot, úgy hogy az csaknem a szájon 
át jö tt ki. Késő bb Fleinei és Epstein víz helyett olaj beöntését 
ajánlották.

A magas bélbeöntéseknél, úgymond, a következő  nehézségek 
merülhetnek fel: a víz beömlését első  sorban megakadályozhatja a 
végbél záró izma, továbbá az első  harántredő  (plica), a plica trans­
versalis récti, e felett eg}7 elsimítható kisebb redő . A plica transversalis 
recti ritkán szolgál azonban akadályul.

Elő adó a beöntésekhez 25—26. számú kathetert használ s a folya­
dékot 40—60 cm.-nyi magasságból önti irrigatorból vagy tölcsérbő l. Ha 
a bélben sok bélgáz vagy bélsár van, meggátolhatja a folyadék be­
ömlését, bár az elő bbi kevésbbé gátolhatja meg. Ezért elő bb egy 
tisztító cső rét kell adni. Hogy a beöntött folyadék mennyi ideig marad­
hat benn, az egyéni; órákig (2—8 óra) is bennmaradhat, de van eset, 
hogy 1V'2 liter is végképen a bélben marad. E lehető ségre a beteget 
elő re figyelmezteti. Ha ily esetben egy közönséges cső rét ad, az addig 
benntartott folyadék rendszerint kiürül. Megfelelő  fektetés vagy ther- 
mophornak az alhasra való alkalmazása mellett a bél a beöntött folya­
dékot könnyebben visszatartja. Akárhány beteg már az első  beöntést 
is jól tű rte s a beöntött folyadék */,—2, ső t 3 óráig is, minden külö­
nösebb óvrendszabály betartása és pihenés nélkül is, a bélben maradt. 
A beöntéseket nemcsak székrekedésnél és vastagbélhurut eseteiben 
adta, hanem oly esetekben is, a melyekben sok karlsbadi viz vétele 
volt ajánlatos, de ennyit a beteg inni nem tudott, például súlyosabb 
kösz vénynél, epeköbajnál, vesekő  jelenléténél. Ha naponként ily módon 
bár 1—1 '/a liter, ső t ennél is több karlsbadi vizet juttatott a szervezetbe, 
a jó eredmény nem maradt el.

Vastagbélhurutnál, ha jelentékenyebb anatómiai elváltozás még 
nem következett be, csupán csak a nyálkahártya betegedett meg, ez a 
legideálisabb kezelés. A maga részérő l nem ajánlja hosszú bélcső  hasz­
nálatát, szerinte teljesen megfelel a czélnak egy alkalmas katheter vagy 
rövidebb bélcső . A beöntött folyadék nemcsak karlsbadi víz, hanem 
más folyadék is lehet, a melyhez tetszés és szükséglet szerint valamely 
összehúzó vagy fertő ztelenítő  szer is adható. Azt nem tartja feltétlenül 
szükségesnek, hogy a beöntött folyadék jelentékeny mennyiségű  legyen. 
A  beöntött folyadék esetleg a Bauhin-billentyüig hatolhat fel, azonban 
ritka eset, hogy a colon transversumon túlmenjen. Eddig elég könnyen 
hatol be a folyadék, már 1—lVa liternyi is. A beöntéseknél legezél- 
szorübbnek tartja az oldalfekvóst.

Az elő adáshoz fű zött megjegyzéseiben Konrád Márk annak a 
nézetének adott kifejezést, hogy magas bélbeöntéseknél legczélszerübb 
a hanyattfekvés, lapos ágyon, jól felhúzott végtagokkal. Csodálja, hogy 
már megfeledkeztek a klinikusokról, a kik már 25—30 év elő tt végez-

I tek ily bélbeöntéseket. Ileidelbergben, Simon tanár koródáján maga is 
látta, hogy egy vékonybélsipolylyal biró betegnél 5—6 liter folyadékot 
mily magasra lehet feljuttatni a végbélen át. A folyadék a sipolyon át 
ürült ki s igy árulta el, mely pontig hatolt fel a beöntött folyadék. 
Szerinte a fekvésen, a helyzet megválasztásán kivül még az fontos, hogy 
a beöntésnél a has trés ne mű ködjék. Nemcsak a haránt vastagbélig, 
hanem a vékonybélig is felhatolhat a folyadék. Hogy ezt elérhessük, 
nincs szükség hosszú cső re. Mogemliti, hogy Voeltseh már 22 év elő tt 
monographiát irt a coprostasisról s abban a bélbeöntésekkel részletesen 
foglalkozik. Tény, hogy az ily bélbeöntések bélbajoknál elő nyösek, de 
a viszonyoktól függ, hogy alkalmazzuk-e vagy nem.

P Á L Y Á Z A T O K .

B ékés, v á rm eg y e  k ö z k ó rh á z á n a k  belgyógyászati osztályán lemondás 
folytán megüresedett alorvosi állásra pályázatot hirdetek. Javadalmazás : 1200 ko­
rona készpénzfizetés, lakás, fű tés, világítás és I. osztályú élelmezés. Pályázni 
kívánókat felhívom, hogy képesítésű ket, valamint eddigi mű ködésű ket igazoló 
okmányokkal felszerelt folyamodványaikat méltóságos Lukács György dr., Békés 
vármegye és Hódmező vásárhely város fő ispánjához intézve, hozzám fo lyó év i 
o k tó b e r  hó  12-dikéig küldjék be.

A kinevézett állását azonnal elfoglalni kötetes.
G y u l a , 1004. október havában.

Berkes dr., kórházi igazgató.
18,719/1904. szám,

A nyitravármegyei é rse k ú jv á r i  k ö z k ó rh á z b a n  betöltendő  a lo rv o s i állásra 
a m. kir. belügyminister 125,000/1902. számú körrendeletének 2. §-a alapján 
pályázatot nyitok.

Felhívom mindazon nő tlen orvostudorokat, kik ezen 1200 korona fizetés­
sel, egy szobából álló lakással, fű téssel, világítással és természetben kiszolgálta­
tott élelmezéssel javadalmazott és a kórházban való benlakás kötelezettségével 
járó állást elnyerni óhajtják, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket az ügyviteli 
szabályzat 4. §-ában leirt módon f. évi n o v e m b e r  1-jéig hozzám ny uj tsák ' be'.

Azon pályázó, ki közszolgálatban állott és azt megszakította vagy abban- 
hagyta, köteles ezen idő leges szünetelésének, illető leg kilépésének okát okirattal 
igazolni.

N y i t r a ,  1904. évi október hó 3-dikán.
Markhot Gyula, alispán.

217/1904. ig. szám.
A  b u d a p e s t i  á lla m i g y e rm e k m e n h e ly  n a g y k á ta i  te le p é n üresedésbe 

jutott te le p o rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek.
A teleporvos tiszteletdíja minden gyermek után 7 éves korig évi 6 korona, 

7 éves kortól 15 éves korig évi 4 korona.
A pályázni kívánókat felhívom, hogy a nagyméltóságú belügyminister 

úrhoz czímzett pályázataikat hozzám o k tó b e r  hó  15-dikéig b e te rjeszszék . (IX ., 
Tüzoltó-utcza 7. sz.)

B u d a p e s t , 1904. évi szeptember hó 22-dikén.
Az országos felügyelő .

3119/1904. szám.
Alsóbán, Ballaháza, Felső bán, Füzes, Füzespaptelek, Felső szék, Gyümölcs- 

énes, Jaáz, Krasznatótfalu, Móron, Mngyarpatak, Magyarvalkó, Oláh-Valkó, Pe- 
csely, Túsza, Újvágás és Váralja községekbő l alakított s M ag y arv a lk ó  szék- 
h e ly ly e l  rendszeresített kürorvosi állásra az 1886. évi X X II. t.-cz. .82. §-a alapján 
pályázatot hirdetek.

Javadalmazás :
1. Évi fizetés............................ ..................................... 1400 korona,
2. Úti á ta l á n y............................ . . . . . 600 „
3. L a k b é r......................................................................  200 „
4. A vármegyei szabályrendeletben megállapított látogatási díjak.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a s illetve

az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában megkívánt képesítésüket igazoló okmányok­
kal felszerelt pályázati kérelmüket hozzám f. év i n o v e m b e r  hó  10-dikéig adják 
be, mert a késő bb beérkező  pályázatokat figyelembe venni nem fogom.

A választást f. évi november hó 21-dikén d. e. 9 órakor Magyar-Valkón, 
a körjegyző i irodában fogom megtartani.

K r a s z n a , 1904. évi október hó 1-jén.
Koritsánszky, fő szolgabíró.

17,620/1904. kig. szám.
B a ja  v á ro s  k ö z k ó rh áz án á l üresedésbe jött, évi 1000 korona fizetés, sza­

bad lakás, élelmezés, fű tés és világítással javadalmazott a lo rv o s i á l lá s ra  pályá­
zat nyittatik.

Pályázni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  minő sítettségüket igazoló okmá­
nyokkal szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám f. év i o k tó b e r  
hó  31-dikéig nyújtsák be.

Megjegyeztetik, hogy szigorló orvosok is pályázhatnak.
B a j a , 1904. évi október hó 3-dikán.

Hegedű s Aladár dr., polgármester.

2986/1904.
Alsófehér vármegye kisenyedi járásában a v in g á rd t és p ó k a fa lv a i k ö r-  

o rvosi á llá so k  Vingárd és Pókafalva község székhelylyel üresedésben lévén, 
azokra pályázatot hirdetek.

A vingárdi egészségügyi körhöz 6 község tartozik 8242 lakossal, a póka­
falvai egészségügyi körhöz 10 község tartozik 10,745 lakossal.

A körorvos évi javadalmazása havi elő leges részletekben fizetendő  1000 
korona fizetés, mely 1905. év január 1-tő l 1700 koronára emeltetik fel és 300 
korona utazási átalány.

Hivatalos kiszállásokkor a kör székhelyén kivül 1 korona díj szedhető  s 
ugyanannyi szedhető  a kör székhelyén.

Hivatalos kiszállásokon kivül 2 kilométeren túl kilométerenként 30 fillér 
fuvardíj vagy természetbeni fuvar követelhető  és azonfelül nappal 2 korona, 
éjjel 4 korona rendelési díj számítható fel.

Mű tétekért az érvényes díjszabályzatok legkisebb tétele igényelhető .
Az orvosi képesítést igazoló okmányokkal felszerelt kérvények hozzám, 

fo lyó  év i o k tó b e r  h ó  15-dikéig benyújtandók.
K o n  ez a, 1904. évi szeptember hó 19-dikén.

3—3 Szabó Lajos, fő szolgabíró.
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E gyéb  ü re se d é sb e n  levő  á llások .

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

okt. 10. e. gyak. Kolozsvár 1000 korona Kenyeres B., dékán 
Baróthy fszb., Lippa„ 10. körorv. Bodrarigós 1200 k., 200 k. lb. útiá.

„ 12. k. alorv. Szabadka 1200 k., éleim., lakásBiró Károly polgárai.
„ 14. körorv. Gödöllő 1200 korona Tahy szb., Gödöllő
„ 15. körorv. Bereg-llákos 800 k., 2Ö0 k. útiá. Bercsényi M. fszbiró, 

Oroszvég
„ 15. k. alorv. Mohács 1000 korona, ellátás Koszits K. alisp., Pécs
„ 15. körorv. Felgyógy 1700 kor., 300 kor. ú. á.Imreh fszb., Nagyenyed
„ 15. körorv. Vingárd 1700 k., 300 k. útiá. Szabó fő szolgabíró, 

Koneza (Alsófehérm.)
* 15- körorv. Pókfalva 1700 kor., 300 k. útiá. Szabó fő szolgabíró, 

Koneza (Alsófehérm.)
„ 15. t. s.-orv. Nagyszeben 1200 kor., ellátás Igazgató, belügyin, ez.
„ 15. körorv. Pétervásár 1200 k., 200 k. 1., 400 f. Drisnyei B. fszbiró
„ 20- körorv. Pánczél-Cseli 1400 k., 400 k. útiá. Szarvady fő szolgabíró, 

Csákigorbó
„ 20. bányao. Borszék 2400 k., praxis nincs Fürdő vállalat igazg.
„ 31. k. s.-orv Szentes 800 k., ellátás Alispán

nov. 1. körorv. Mátészalka 1200 korona Fintha S. k. körjegyző

H IR D E T É S E K .

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrá s

S a lv a to r  kitű nő  sikerrel használatik
v e se , h ú g y h ó ly a g - és k ö szv én y b á n ta lm a k  e llen , h ú gy- 
dara és v iz e le t !  n eh ézség ek n é l, a  czu k ros h ú gyá rn á l, 

továbbá a  lé g ző - és e m é sz té s i s z e rv e k  h u ru ta in á l.
H ú gyh a jtó  h a tá sú !

Vasmentes I Könnyen em észthető ! Cslramentes 1
Kapható ásváDyvIzkariskedésekbeB f í f j  i  S a lvato r-forrás Igazgatóságánál E p t í j c m .

S Y R . F E R R .

POLYBROM
CUM . A R S E N . S E C /R A D IT Z .

(100 gm . ta r ta lm a z  2 -0 gm , v a s a t, 6 '0  gm . K . N a. amo n . b ro m . és 0 '005 a rsen t).

•MA*-1 1 *-«■ • ízénél fogva

felülmúl minden eddigi forgalomban levő  hasonló készítményt.

Javalva van:

Á l t a lá n o s  id e g b e t c g s é g e k n é l ,  á l t a lá n o s  g y e n g e s é g !
á l l a p o t o k n á l  mint t o n ic u m  és fertő ző  betegségek után a 
r e c o n v a le s c B n t ia  szakában. Á l t a lá n o s  a n a e m iá k n á l
és c h lo r o s i s  eseteinél nemcsak a vérszegénységet gyógyítja, 

hanem az annyira gyakori ideges zavarokra is hat.

K ésx íti és kapható :

. C 5 2 E

* | y ó f | y . s » e f t á ¥ - a

Budapest, U). kerület, Jö vám-tér 6. szám
a központi vásárcsarnokkal szemben, 

v a l a m i n t  m i n d e n  g y ó g y t á r h a n .
F ő r a k t á r a k : Török József, Dr. Egger, Thallmayer és Seitz, Budapest.

E P I L E P T I K U S gyógy- és  n ev e lő in téze t 
B A L F gyógyfürdő ben

A  n a g y m . m . k i r .  b e lü g y m in isz té r iu m  1903. ju n .  17-én k e l t  56445/1903. sz. re n d e ­
le tév e l en g e d é ly ez v e , száz  fé rf i és n ő i b e te g re  b e re n d e z v e . Á p o lás i d íj : I. oszt. évi 
1 6 0 0  k., II. oszt. évi lOOO k., III. oszt. évi 6 0 0  k. E z e n  o s z tá ly o k o n  k ív ü l  szeg én y  b e te ­
g ek , az  o rszág o s  b e te g á p o lá s i a la p  te rh é re  v e h e tő k  fe l n ap i I k. 40 f. áp o lás i d íj m e lle tt , 
a  m e ly  ese tb en  a  n a g y m . m . k i r .  b e lü g y m in isz té r iu m na k  1903. o k t. 28-án k e l t 97221/IV a. 
ez. 1903. re n d e le te  é r te lm é b e n  a  fe lv é te l k l i lö n -k ülö n  k é re lm e z e n d ő  a  b e teg ek  á l ta l  a  
n ag y m . m  k i r .  b e lü g y m in isz té r iu m tó l  és c sa k  ez en  e ng e d é ly  a la p já n  v e h e tő k  fe l m in t 
k ö zk ö ltség es  b e te g e k . A  b e te g e k  á p o lásáv a l a  b u d a i  szen t F e re n c z re n d ü  ap á c z á k  v a n ­
n a k  m e g b ízv a . P ro sp e c tu s o k k a l és eg y éb  fe lv i lá g o s í tá s s a l  szo lg á l a  n eh é zk ó ro so k  gyógy- 

és nevelő intézet igazgatósága Balf (Sopron mellett). P o s ta , v a s ú t, te le fo n  h e ly b e n .

A budapesti poliklinikán berendezett vegyi, górcső i és bacteriologiai

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

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

D r .  V A S  B E R N Á T  a  l a b o r a t ó r i u m  v e z e t ő j e .
F o l ik l in ik a : V II., H á rs fa -u tcza  13—15. szám .

In d ica t ió i: Anaem ia, Neurasthenia, Scrophu losis, Chlorosis, Rhachiti- 
=--------  = K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n . —— —

L Ä S S N I T Z H Ö H E Ä Ä ,
Gyógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedők, továbbá 
lábbadozóknak. Remek fekvés, számos gyógyeszköz, mérsékelt árak, 
állandó orvosi felügyelet. A dependence-okban nyári lakók is fel­

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

és annak combinatioi
orvosi körökben mindinkább elism erésben részesülnek.

Fiiul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0*05 és 0*10.
J a v a l la to k  : P h th is is  in c ip ie n s , sc ro p h u lo s is .

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Cbinin. mur. 0*05.
J a v a T a to k  : E x c essu so k  u tá n  b eá lló  g y e n g e sé g i á l la po to k  és b izo n y o s  f e r ­

tő ző  b e teg ség ek  u tá n .

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0*05 
és 0*10.

J a v a l la to k :  P h th is is  p ú im o n ., in f i l t ra t ió k , sc ro p h ulo s is .

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0*004.
J a v a l la to k  : V o m itu s  g ra v id a ru m , sero p h u L  s is , ch loro sis, e lh á ja s o d á s  fo ly tán  

je le n tk e z ő  v é rs z e g é n y sé g .

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0*05.
J a v a l la to k :  A z  em ész tő  tra c tu s  a to n iá ja .

Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid, arsenicos. 0*0006.
J a v a l la to k  : C h ro n ik u s  m a ia r  a  és n e u ra s th e n ia ,  c h ore a , n e u ra lg ia ,  m ig ré n , 

p s o r ia s is , ré g i  e c zem a , d ia b e te s ,ly m p h o m a  m a l ig n u m , le u k ä m ia  s tb .

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Natr. cinnamylic. 0*001.
J a v a l la to k  : S c ro p h u lo s is  és tu b e rc u lo s is  b á rm e ly  stá d iu m a .

B e je g y z e t t  Sanguinal készítm én yein k  ö ssz es  eredeti ü vegei 
g y á r i  véd jeg y . k ö vetk ező  v éd jeg y g y e i vannak e llá tva :

K r e w e l  &  G o .  Gr. m. b. H .
v e g y é s z .  -  g y ó g y s z e r ,  k é s z í t m é n y e k  g y á ra .

K ö ln  a. R h e in .
Irodalom és minták díjmentesen küldetnek.

s

m a  m m

Szag és iz  né lk ü li a

(R e n d e lé s i  m ó d : Ol. j e c o r is  ase l l i  s e c .  Z o l tán  lag . or ig ina l.)  
s ezért gyermekek, valamint felnő ttek undor nélkül veszik. — Kitű nő  hatású : t á p lá l k o z á s b a n  v is s z a m a r a d t ,  r h a c h i t i k u s

és s c r o p h u lo t i k u s  g y e r m e k e k n é l ,  p h t h i s i k n s o k n á l .  — Készítő je:

Z O L T Á N  B É L A  g y ó g y s z e r é s z ,  B u d a p e s t ,  1f ., S z a b a d s á g - té r
Kapható a z  o rszág  összes  g y ó g ys ze rtá ra ib an  Ü vegenké nt 2 k o ro n á é r t.
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g g jg  St. pancratius
_ . _ / / / / / / » fifQQ (Déltirol) 1
A u s z tr ia  d é lv id é k é n e k  e lső  m o d e rn  g y ó g y in téze te  í ü <l ő -  

K ^ K e b e t e g e K  részé re . — L e g te l je s e b b  h y g ie n ik u s  k é n ye le m  ú g y  
az  ép ítk ezé s  m in t a  b e re n d e z é s re  n ézv e . - -  N ag y  k e rt ,  \e r a n d á k ,  

Q  fe k v ó c s a rn o k o k . —  S. ig o rú  in d iv id u a lo z a n d ó  k e z e lé s . — K ed v ező  g y ó g y - 
-ei’ed m én y ek .

É vad  : s z e p ie m b e r  15-iliIcétő l m á ju s  15<d ikéig .

O rv o s i v ez e tés  : B e te g á p o lá s  és k ez e lo ség  :

Dr. Hans von Vilas. Szentkereszt irgalmas nő vérei.

ê:

l

PURO gyógyszer-vegyészeti intézet.
1 — T h a l k i r c h e n - ü H ü n c h e n .  ----- —

K ép v ise lő sé g  A u s z tr ia  és M ag y a ro rszág  ré s z é re  :

GRÖTZINGER KÁROLY, Wien, VI., Dürergasse 13. Telephon 533

tartalmaz 33% 
hús-

fehérnyét.
^ r a :

kor. 3.20
/ r t  1. 60.szer.

Jíagy mérvben 

vérképző ,
erő sítő  és

táp lá ló-
Egyetlen s z e r  sem  seg íti elő  anny ira  a fe lsz ív ó d á s t, m in t a

Salicyl-Vasogeti 10%
a beteg ízületekre külső leg alkalmazva a salicyl gyors és biztos 
hatásait érjük el vele és tcijesen ment a salicyl belső  ada­
golásakor jelentkező  ismert, keUemetlen mellékhatásaitól.

A z  e r t e k t e l e n  u t á n za t o k  e l k e r ü lé s e  c z é t já b ó l  k é r j ü k  m i nd i g  
c sa l i  ,, J* J j  A  R  S O  N “ - fé l e  e r ed e t i  c s o ma g o lá st  r e nd e l n i .

e g y  sp e c if ik u s  h a tó  la c ta g o g u m ,
A zsír- és fehérnyetartalom, valamint a  tejmeny- 
nyiségnek meglepő  gyors szaporodása m ár 1—2 

nap múlva világosan észrevehető .

V aso g en fab rik  P ea rso n  & Co,, H am burg.
Tő raktár Ausztria és Magyarország részére:

M aag er V ilm os, B écs, 111/3.
H e u m a r k t  3.

stván-úti SAN
é s  v íz g y ó g y in té z e t

IATORIUM
B u d a p e s t,

1 Újonnan épült, legmodernebbül V I I . ,  I s tv á u -ú t  s a ro k
felszerelt magángyógyintézet H u n g á r ia  ú t  0 . szám

s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á ­

s z a t i  és b e lb e te g e k

M érsék e l i  á ra k .  Á llandó o r ­
vosi fe lügye le t.  Gondos á p o ­
lás.  Kitű nő  e l lá tás .  Telephon.

részére. B ő v e b b  f e l v i l á g o s í t á s t  k é s z -

Vízgyógykezelés be já ró  be íegek  r é s z é re  is
Massage. Elektrotherapia. Villanyos 
f é n y -  és hő fiirdő . Szénsavas fürdő . G

ségesenn y ú j t  dr. D apsy  Vik­
t o r  O p e r a te u r ,  a  s a n a t o r i u m  

vezető  fő orvosa.

Napfürdő . Svéd-gymnastika Mechanikai gyógygymnastika. Röntgen.

CSÁSZÁR-FÜRDŐ  BUDAPESTEN.
Nyári és téli gyógyhely. Első rangú kénes héw ízű  gyógyfürdő , párat­
lan gő zfürdő vel, legmodernebb iszapfürdő kkel, pompás ásványvíz­
uszodákkal, kő - és kádfürdő kkel, 200 kényelmes lakószobával. 
A legsolidabb kezelés. P ro sp ec tu s  k ív á n a t ra  ingyen és  bérm entve.

S ty ra co l

l
g u a j a c o l - f a h é j s a v e s t e r

a  t ü d ö v é s z  k e z e l é s é h e z .
A  g y o m ro n  b o m la t la n u l  m eg y  á t és a  b é lb en  a  b ev e ze te tt 
g u a j . col 8 6 % -á t a d ja  le . B é ld es in f iceu s  és a n t id iar rh o ic u m .

Adag: l'O gm. 3 — 4-szer naponta por vagy tabletták alakjában.

mYntikTgyln. KNOLL & 0o., Lud wig shaf mi a Rh.

V ~ ~ ~ “ " " " ........"" '
K k  n  M  W  M  &  i f  I l i i  H M  fj%T I '  I _  Szál lít  lobos reac t ió tó l  m ent,  biz tos fo g am zásé

Dr. PA PAY VILMOS’'618 himlő nyirkot
.'-TT i r r t r - -  0oltő intézet

B u d a p e s t ,  T e r é z - k ö r ú t  3 1 .  s z .
K i tű n ő  m in ő s é g ű  é s  m é r s é k e l t  á r ú

diphtheria-sernm elárúsítása.
TELEFON, *  U gyan o n : K E F I B - I I T Í Z E T .  *  TELEFON

V e z e tő  o rv o s : H r .  S Z É K K L V  Á i B Á M .

a láb b i m é r sé k e lt  á rak on  ,

1 phiola •*—3  egyénre 1  kor. — fill.
5  vagy több phiola á 3 —3  ,  —  „ 8 0
1  phiola l O  egyénre..................-- --- 1  „ 6 0  „
1  „ 3 0  ............... ......... 3  „ 4 0  „
1 —3 phiola összesen 5 0  egyén re .- 1 „ — „ 
1 - 5  „ „ Í O O  „ -  8  „ —  „
Vidékre csomagolás és postabér ajánlva 6 0  fillér, 

nem ajánlva 4 0  fillér.
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ORVOSI HETILAP.
A HAZA! ÉS KÜLFÖLD! GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖ NYE.

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K iadja és a m agyar egyetem ek tanára inak , a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyintézetek fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és magán-
gyakorlat te ré n  m ű ködő  k a rtá rsaknak  közrem ű ködésével

S Z E R K E S Z T I: H O  G Y E S  E N D R E  EG Y E T , t a n á r .

T ársak a rova tok  szerkesztésében: B ókay Á rpád, B ársony  János, B o llinger Gyula, Grósz Emil, G enersich An ta l, Jend rássik  E rnő , K étly  K ároly, 
K lug N ándor, K orány i Sándor, Lenhossék Mihály, L ieberm ann Leó, M oravcsik E rnő , P ertik  Ottó, Réezey Im re, Tangl Ferencz, Taulier V ilmos,

Thanhoffer Lajos egyetem i tanárok .

SEGÉDSZERKESZTŐ : SZ É K E L Y  Á G O ST O N  EGYET. M. TANÁR.

E R E D E T I  KÖZLEMÉNYEK.

Lenkei V ilmos D an i : A napsugaraknak áthatoló képessége a ruha- és állati 
szöveteken keresztül. GOG. lap.

Lévy L a jo s : A tühingeni kir. egyetem belklinikájáról. (Igazgató: L. Krehl dr.) 
Vizsgálatok a kísérleti vérfestenyvizelésnél fellépő  veseelváltozásokról. 609. lap.

D etre  László és Sellei József: Közlemény a Jenner-Pasteur-intézet laboratóriumá­
ból,. A sublimat véroldó hatása. 611. lap.

Közegészségügy. Elvi jelentő ségű  ministeri határozat. 513. lap.
Tárcza. Ó nodi A do lf: A British Medical Association oxfordi nagygyű lése (július 

26—29). 613. lap. — T ihanyi M ór: Természetvizsgálás és természettudományok 
az ókorban. 614. lap.

Irodalom szem le. Összefoglaló szemle. M arikovszky G yörgy : Bakteriothcrapeu - 
tikus kísérletek rosszindulatú daganatokkal szemben. 615. lap. — Könyvismer­
tetés. B. Stern: Medicin, Aberglaube und Gesehdechtsleben in der Türkei. 
R á s k a i . ) 615. lap. — K. Pezzoli und A. Porges: 12,000 Fälle von Haut- und

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A napsugaraknak áthatoló képessége a ruha- és 
állati szöveteken keresztül.

Irta: L e n k e i  V i lm o s  Dan i  dr., a balatonalmádi-i természetes gyógyitó-
intézet vezető je.

A fényképezésnél szereplő  anyagokra vonatkozólag már elég 
pontosan megállapították, liogy azok mennyire bocsátják át a 
fény vegyi sugarait. így a levegő  fényátbocsátó képességét is 
körülbelül ismerjük, annak különböző  pára- és portartalma 
szerin t; tudjuk, hogy a napfény —  ha a tiszta levegő n át sütő  
napsugarat, a mikor nálunk a nap legmagasabban áll (júniusban 
délben) veszszük egységnek — fényének hányad részét veszti el, 
ha vékony cirrusokon át süt, vagy ha a napot sű rű  felhő k tak ar­
ják stb. A különféle vastagságú, színtelen üvegnek fényelnyelési 
képességét is ism erjük; tudjuk, hogy minő  arány áll fenn a 
színtelen üvegre ferdén ráeső  sugarak szöge és az üvegén á t­
hatoló fény mennyisége között. A színes üvegek fényelnyelési 
tulajdonságai is többé kevésbé ismeretesek.1 Újabban megvizsgál­
ták már a Röntgen-sugaraknak és a villamos fénynek is azon 
képességét, hogy mennyire bír áthatni különféle tárgyakon és 
szerves szöveteken.

így pl. Jansen (Mittheilungen aus Finsens med. Licht- 
institut, 1903. 4. füzet) azt találta, hogy concentrált villamos fény 
1'5 mm.-nyi bő rrétegen áthaladva még képes a baktériumokat 
elpusztítani és még 4 mm.-rel a bő r színe alatt gátolja azok 
fejlő dését. Busch (ibidem) azt vizsgálta, hogy mennyire képesek 
a színkép egyes sugarai az állati szöveteken áthatolni és azt 
találta, hogy házinyúl fülén az ultraviola sugarak minimális része 
(l°/o-nál kevesebb) hatol á t ;  az átbocsátóit sugarak mennyisége

1 L ásd : Eder, Handb. d. Photographie.

Geschlechtskrankheiten. (R á s k a i.) 616. lap. — Lapszemle. Venereás bántalmak. 
Baermann : Az epididymitis gonorrhoica pathogenesise és kezelése punctioval. 
( C s i l l a g  J a k a b . ) — Böhm: Punctio epididymitis gonorrhoica eseteiben- 
( C s i l l a g  J a k a b . ) — Kisebb közlemény eh az orvosgyakorlatra. Motscliau: 
Noma. - -  Hecht: Szívbajosok táplálása. — M. Frankel: Tannigen. — Folyó­
iratok átnézete. 616. lap.

H etiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. — Tangl professor. — Abstinens 
orvosok. — Egy orvosi könyvunicum és a kultusminister. — Nothnagel nagy 
gyű jtő munkája. — Bársony professor poliklinikája. — Tauffer tanár szülészeti 
poliklinikája. — A budapesti önkéntes mentő -egyesület. — A „fehér kereszt*. 
— Megjelent. — Elhunyt. 617. lap. — Pályázatok. — Hirdetések.

T udom ányos tá rsu la to k  és egyesületek. A stomatologusok (fogorvosok) 
országos egyesületének VII. köz- és nagygyű lése. — Debreczeni orvos-gyógy­
szerész egylet. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya.

a spektrum ezen részétő l az ultravörös elejéig folyton növekedik, 
a sárgás-vörös sugarakból körülbelül 22°/o, az ultravörös elejébő l 
körülbelül 23%  megy keresztül, az ultravörös részben az át­
haladó sugarak mennyisége ismét fogy (23%-tól 0% -ig). Busch 
egy másik közleményében (ibidem) azon kísérleteirő l számol be, 
a melyeket egy 70 amperes, 50 voltos szénívlárnpának (egy 8 
cm.-es Finsen-féle concentratiós készülékkel gyű jtött) fényével 
végzett, a midő n azt tenyéren és karon átbocsátva egy negatívról 
Edwards v. Lumiére lemezen kópiát készített. Sikerült neki a 
28 mm.-es tenyéren át I másodperczes megvilágításra képet elő ­
hívni. A 34 mm.-es thenáron át 3 pereznyi, a 37 mm,-es kéztö- 
iziileten át 4 pereznyi expositiora másolt a negatívról képet a 
k itett lemezre. A kísérlet ennél vastagabb szöveteken (pl. az 56 
mm.-es karon) át nem sikerült. Concentrált napfénynyel is kísér­
letezett: a 28 mm.-es tenyéren át 10 másodpareznyi megvilágí­
tásra nyert képet isochromat-lemezen. Több vizsgálást napfény­
nyel a kedvező tlen idő járás miatt nem végezhetett. Mivel szerinte 
ez idő  szerint a vörös-sárga sugarak legérzékenyebb reagense a 
szem retinája, ilyen értelemben is vizsgálta a fény áthatolását a 
szöveteken olyképen, hogy az oldalról jövő  fényt kizárva, szemé­
vel becsülte meg az egyes szöveteken átmenő  fény mennyiségét 
és azt találta,, bogy a 28 mm.-es tenyéren át majdnem vakítóan 
látta a fényt, a 34 mm.-es thenáron át már kevésbé, de jól k i­
vehető en, a 36 mm. es kéztöizületeken még jobban, az 55 mm.-es 
karon át már semmi fényt sem látott. Ezen vizsgálatai követ­
keztében is arra  az eredményre ju t, hogy fő leg a sárga-vörös 
sugarak hatolnak át az állati szöveteken, mert a mikor a szín­
képbő l ezen sugarakat kizárta, még 10 perczes megvilágításra 
sem birt a lemezre a szöveteken át a negatívról képet másolni.

Hogy mennyire bocsátják át a ruházkodáshoz használt 
szövetek a fény vegyi sugarait, arról számszerű  adataink még 
egyáltalán nincsenek és —  mint láttuk —  az állati szöve­
tekre vonatkozó adatok is leginkább csak a spektrum egyes 
színeire és mint ilyenek is csak 1—2 szövetre és vastagságra

T A R T A L O M :
Minden jog lenntartatik . —
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vonatkoznak. A fehér fénynyel eszközölt vizsgálások — egy 
esetet kivéve —  mesterséges fényforrással történtek és nem 
világosítanak fel a vérrel telt szöveteken áthatoló fény mennyi­
ségérő l, mert azokat a bő r véredényeit összenyomó üveg segít­
ségével eszközölték és nem is az egyszerű , hanem — még a nap­
fénynél is — concentrált fénynyel végezték.

Ezen a hygienére és therapiára egyaránt fontos kérdésnek 
közelebbi megvilágítását tű ztem ki feladatomul. Ezen vizsgálá- 
sokra nem használhattam fel a szétbontott fényt, sem mesterséges 
fényforrást, mert czélom első  sorban az volt, hogy a tiszta, 
természetes (nem concentrált) napfény azon sugarainak áthatoló 
képességét mérjem, a melyek még vegyi hatásokat képesek 
gyakorolni. Busck módszerét, valamint az optikus photometereket 
(a milyen a Rumford-Bunsen-, Weber-, Lummer-, Brodhun-, 
Ritchie- stb. féle) szintén nem használhattam, mert akkor csak a 
fénynek optikai értelemben hatásos sugarairól szólhattam és 
csak igen vékony szövetekkel kísérletezhettem volna. A Langtey- 
féle bolometerre pedig csak a fény hő sugarai hatnak, ezt 
sem használhattam tehát. A Crook-féle radiometer még kevéssé 
érzékeny. A Draper-féle tithonometert, a Bimsen és Roscoe 
féle actinometert, a melyek már a fénynek vegyi hatásain 
alapulnak, szintén nem használhattam, egyrészt azért, mert a 
vizsgálat ezekkel complikált, másrészt pedig, mert nem is valami 
érzékenyek. Igen érzékeny a Bequerel-fé\e és az ehhez hasonló 
más actinometer. Ez t. i. a vegyi sugaraknak villámindító képes­
ségén alapul, úgy hogy a sugarakat galvanométerrel meg lehet mérni. 
De ezt meg nem igen lehetett volna ilyen irányú vizsgálásokra 
felhasználni, mert leginkább a fényforrások fényerejének mérésére 
construálták. A Vogcl-féle photometerrel nem lettem volna képes 
a fény mennyiségét elég pontosan mérni és ezenkívül ennek a 
fényt szű rő  közegei a vizsgálást hosszadalmasabbakká tették 
volna. Ez utóbbit csak akkor jó használni, ha a nap világító 
erejét akarjuk mérni. A Finsen-féle eljárás sem elég érzékeny, 
mert ö az emberi fölön áthatoló fény mennyiségét albuminpapir 
megbarnnlása által igyekezett kimutatni, de ezt az em'itett papír 
csekély érzékenysége miatt csak a véredények comprimálása 
által b írta nagyobb fénymennyiség átjárására képessé tenni. 
Onimus már orthocliromatikus lemezeket használt. De legjobban 
tetszett nekem Serason (Deutsche medic. Zeitung, 1899.) el­
járása, a ki kis bromeztist-lemezeket staniolpapirba takart és 
csak a staniolnak egy kis csillagalakú kivágott részén át engedett 
a szöveten keresztül fényt a lemezre. Ez azért jobb eljárás a 
többinél, mert egyrészt érzékeny fényképező  anyaggal dolgozott, 
akár csak Busck, másrészt meg sokkal könnyebb a legcsekélyebb 
elsötétedést észrevenni, ha a lemezen csak egy jól körülírt rész­
nek a megfeketedését kell megítélni a környező  fehéres részszel 
szemben. Serason ily módon a pofákon át villamos fény nyel egy 
percznyi megvilágításra a kivágott csillagnak megfelelő  képet 
tudott elő hívni.

Ehhez hasonló azon eljárás, a melyet én követtem, csak­
hogy én a fényképezésre a szöveteknek kisebb vagy nagyobb 
fokban való fényátbocsátó képessége szerint nagyobb vagy kisebb 
fokban érzékeny közeget használtam, ú. m. soliopapirt, citobrom- 
papirt és Lumiére-féle (kék vignettás) lemezeket.

Ezeknek érzékenységét a fény iránt magam határoztam 
meg. Ehhez oly pillanatzárra volt szükségem, a melynek gyorsa 
ságát ismerem. Tehát egy Anschiitz-féle redönyzárnak a gyorsa­
ságát igyekeztem lehető leg pontosan m eghatározni; ezt olyképen 
tettem, hogy egy kerékre ragasztott — a kerék külső körfogatá­
nak Vxoo részét kitevő  szélességű  —  fehér papírcsíkot photogra- 
pháltam le az említett zár 2 '5  cm. nyi nyílásával akkor, a mikor 
a kerék egyenletesen és 1 mp. alatt épen egyszer forgott körül 
(ilyen felvételt a zárnak minden gyorsaságánál külön-kiilön végez­
tem). Az elő hívott lemezen az elnyújtott (nyugvókeréken a kör­
fogat 7 ioo 'acl részét kitevő ) papircsík képének hosszából ki lehet 
a zár gyorsaságát számítani. Ha a képen a kerék körfogata =  K,

akkor a nyugvó csík hossza volna == — —, a képen a csík hossza

=  0, akkor ^ (C — / qO azaz a keresett gyorsaság másod-

perczekben kifejezve. Miután ismételt felvételekkel a gyorsaságot

! a zár minden számára (1— 10) megismertem, és ezen adatokból 
kiindulva a 2 '5  cm.-es nyilás szű kítésével bárminő  gyorsasággal 
(7 , mm.-re szű kített nyílással egész 1 1000 mp ig) bírtam dolgozni, 
meghatároztam a solio és citobrompapir minim, kiintartási idejét. 
Ezen czélból Serason eljárásához hasonlóan egy egv kis (körül­
belül 6 cm'2) fekete borítékban helyeztem el az említett fény­
képező  papírokat. A borítéknak egyik oldalán, a melyhez kanada- 
balzsammal még kiviil egy 1 mm. vastag színtelen üveglapocska 
is volt ragasztva, kis négyzetes nyílást vágtam ki, úgy hogy a 
fény az érzékeny réteget csak ezen nyíláson át érhette (az üveg­
lapon át). Az így elzárt papirt a pillanatzár segítségével június­
ban délben a közvetlen napfénynek tettem ki, ismételvén ezen 
megvilágítást hosszabb-rövidebb ideig más-más papíron mindaddig, 
a míg a megvilágításhoz szükséges idő  legalsó határáig nem jutót 
tani. A soliopapirnál a közvetlenül a megvilágításra mutatkozó 
— a fehéren maradt környezettő l épen csak megkülönböztet­
hető  — csekély megbarnulást okozó minimális idő t állapítottam 
meg. A citobrom-papirnál meg azt a legrövidebb küntartási idő t 
határoztam meg, a mely épen elégséges volt, hogy a papirt 5°/0-os 
frissen készített rodinal-oldattal kezelve, 1 percznyi elő hívásra a 
kivágott négyszögnek helyén a vörös lámpa fényénél jól kivehető  
szürkiilés mutatkozzék. Az eredmény az volt, hogy júniusban dél­
ben a közvetlen tiszta napfényen a soliopapiron ‘/a m p-nyi expo­
sitiora, a citobromon pedig már ‘ 1845 m p-nyi kiintartásra mutat­
kozott jól kivehető en a fény hatása.

A Lumiére-lemez érzékenységét — mivel a pillanatzárral elég 
rövid exponálási idő t nem birtam elérni — a citobrommal való 
összehasonlítás útján határoztam meg (lásd a II. táblán : kontroli- 
kísérlet) és azt találtam, hogy ennek a napfényen '/2 3 9 8 5» mond 
juk  '12 4 0 0 0 mp.-nyi közvetlen megvilágítás elégséges volna, hogy 
egy percznyi elő hívásra jól kivehető  nyomokat mutasson.

A késő bbi szövetkisérleteknél tehát a soliopapirral végzett 
vizsgálásoknál '/.3 mp.-et vettem egységnek, a citobromnál 1 1S4- 
mp.-et, a Lumiére-lemezzel végzetteknél pedig V2 4 0 0 0 |nP-~et.

A szövetvizsgálásoknál az érzékeny anyagot ugyanolyan 
borítékba zártam, mint a milyent fentebb leírtam. Nem világítót 
tam meg az egész papirt, banem annak csak a kivágott négy­
szögnek megfelelő  részét, mert ilyképen —- mint már említettem — 
a színtelenül maradó környezetben a négyszögnek legcsekélyebb 
sötétedése sokkal könnyebben ítélhető  meg az ellentét miatt. A 
borítékon kiviil azért ragasztottam még egy tiveglemezkét, mert 
el akartam kerülni azt, hogy az érzékeny réteg a szövettel érin t­
kezzék és ez netalán hatással legyen az elő bbire. Az ilyen borí­
tékba zárt papirt vagy lemezt ezután a vizsgálandó szövettel 
takartam  le, ügyelvén arra, hogy fény a szövet elkerülésével a 
boríték kivágott részéhez ne juthasson. Természetes arra is figyel­
tem, hogy a fény lehető leg függélyesen essék a szöveten át a 
lemezre

Minden szövettel és annak minden vastagságával addig 
ismételtem — új papírral vagy lemezzel — az exponálást, a míg 
a minimális idő t el nem találtam. Néha ez már a 2. v. 3. kiin- 
tartásnál sikerült, sok esetben többször is kellett az idő t rövidí­
teni vagy hosszabbítani, a míg a helyeset eltaláltam.

■

*  *  *

Az I. táblázatban azokat az adatokat sorolom fel, a melye­
ket a ruházkodáshoz használt szövetek vizsgálásánál találtam. 
Mivel ezeknél a vastagságot bajos mérni és ez egyedül annak 
tömöttségéröl nem is adna világos képet, leghelyesebbnek talál­
tam, hogy a szövetszálak vastagságát és a szövés sűrű ségét is 
közöljem. A táblázat 1. rovatában a vizsgálás idejét jegyeztem 
fe l ; ez azért fontos, mert a nap fényereje —  ceteris paribus — 
a nap különböző  óráiban változó. A 2. rovatban a szövet minemü- 
ségét és színét tüntettem fel, a 3. és 4 ben a (Z1 cm.-ben foglalt 
szálak számát (hossz- és harántirányban), a 5. és 6-ban a 
hosszanti, illetve harántszálak vastagságát mm.-ben, a 8-ban a 
minimális küntartási idő t, a 9. ben az átszámított idő t közlöm. 
A nap t. i. legintensivebben júniusban délben süt (a használt 
érzékeny papir és lemez érzékenységét is ilyenkor határoztam 
meg), ezért is a talált minim, idő t az egységes megítélés szem­
pontjából úgy a ruha, mint a szerves szöveteknél átszámítottam 
arra az idő re, a mely ugyanazon hatás elérésére szükséges lett



UHM. 42. sz. 608O R V O S I  H E T I L A P

I. táblázat. Ruhaszövetek

A vizsgálás ideje A vizsgált szövet neme és színe

1 A szövet szálainak 
vastagsága

A □  cm.- 
szálak

)en foglalt 
száma

:0N
a  te 

•O tf +2 9

■  z O 
•S Sí s 5-

*-© g ®
A fény 

hányadrészét 

bocsátja át
hossz
mm.

haránt
mm.

hossz
mm.

haránt
mm.

P*. s 
•8 
&

N N
H " ? a

V /1 7 . d é lu tá n  2 — 3 ó ra f e h é r  b a t t i s t  . . .  ....................... . . .  . . . o - i o - i 3 0 56 so l io  p. 1 0  7585
1

2-4

„  „ 2 -s z e re s e n  . .  . . .  . . . o - l 0  1 60 112 n 2 1 -5 1 7 4-8

„ „ „ 4 -s z e re s e n  . . .  . . .  . . . 0  1 0 -1 120 2 24 n 6 4 -5 1 7
1

14-4

n „ „  8 - s z o ro s a n  . . .  . . .  . . . 0  1 0  1 2 4 0 4 48 n 22 1 7 -6
1

52-8

i' k ré m s z ín ű  b a t t i s t............ . . .  . . .  — 0 1 0  1 £0 56 » 1 5 1 -2 5
1

3-75

n „ ,, 2 -s z e re s e n  . . .  . . . o - l 0 -1 6 0 1.12 n 3 -2 5 2 '6
1

7-8

?? „ „ 4 -s z e re s e n  . . .  . . . o - l o - l 120 2 24 n 10 8
1

24

r „ „ 8 - s z o ro s a n  . . .  . . . o - l o - l 240 4 4 8 n 45 36
1

108

H h a lv á n y k é k  b a t t i s t  . . .  . . .  . . .  . . . o - l 0 1 30 56 n 1 0 - 8
1

2*4

n „ „ 2 - s z e re s e n  . . .  .... o - l o - l 6 0 112 n - 2 5 2  0
1
G

„ „ „ 4 - s z e re s e n  . . .  . . . o - l 0  1 120 2 24 V 8  5 6  8
1

20-4

n „ „ 8 - s z o r o s a n............. 0 - 1 0 1 2 4 0 4 48 » 34 2 7 - 2
1

81-6

n ró z s a s z ín  b a t t i s t........................................... 0 1 o - l 3 0 56 Y) 2 1 6
1

4-8

n „ „  2 -s z e re s e n  .............. 0  1 0 -1 60 112 n 4 3 - 2
1

9-6

n „ „ 4 -s z e re s e n  . . .  . . . 0  1 o - l 120 2 2 4
» 9 7 -2

1
21 "G

» fe h é r  v á s z o n ..................................................... 0 -1Ö 0 - 2 24 26 n 3 2 '4
1

n „ „ 2 - s z e re s e n  . . .  .............. 0  15 0 - 2 48 5 2 n 6 4 - 8
1

14-4

n „ „ 4 -s z e re s e n  . . .  . . .  . . . 0  15 0 - 2 96 104 » 2 0 16
1

48

r „ 8 - s z o ro s a n  . . .  . . .  . . . 0 - 1 5 0 - 2 192 2 08 t) 140 112
1

336

V /2 7 . d é l n y e rs  s e l y e m .__ . . .  ..................... 0 - 2 5 0 - 2 5 25 28 n 2 2
1
G

V /8 . d é lu tá n  2 — 3  ó ra v ö rö s  s e l y e m t r ik o t  ..................... . . . 0  2 0 - 2 9 16 » 6 4 - 8
1

14-4

» „  „  2 - s z e re s e n  . . .  . . . 0 - 2 0 - 2 18 32 17 1 3 6
1

40-8

n k é k  „ . . .  ..................... 0 - 2 0 - 2 9 16 » 5 4
1

12

» „  „  2 -s z e re s e n  .............. 0  2 0 - 2 18 32 n 15 12
1

36

V /2 1 . d é lu tá n  2 — 3 ó ra c z i t r o in s á r g a  s e l y e m t r i k o t . . .  . . .  . . . 0 - 2 0 - 2 9 16 » 5 4
1

12

?í „  „  2 -s z e re s e n 0 - 2 0  2 18 3 2 n 15 12
1

36

V /2 0 . d é lu tá n  3  ó ra s z ü r k é s  v i t o r l a v á s z o n..................... . . . 0 * 5 0  25 23 25 n 6 0 48
1

M l

n s ö té tk é k  s e ly e m  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 0 - 2 0 - 2 31 58 .. 10 8
1

24

n „ „ 2 -s z e re s e n  . . .  . . . 0  2 0 - 2 62 116 n 110 8 8 261

n f e k e te  s e ly e m  . . .  . . .  ........................ 0 -0 7 5 0  1 45 51 „ 150 120 360

V /2 7 . d é l i  12 ó ra „ „ 2 -s z e re s e n  . . .  . . .  . . . 0 -0 7 5 o - i 9 0 102 L u m ié re 1 4 400
alig- é s z re v e h e tő  k is  

e lv á l to z á s

n f e h é r  te n n is z - s z ö v e t  .............. ............. 0 - 8 0 - 8 14 14 s o l io  p . 1 0
1 -0 1

3

VI/22. d é lu tá n  3 óra s ö té ts z ü r k e  g y a p jú s z ö v e t  b é lé s s e l 0 - 3 3 0 - 5 12 25 L u m ié re 9
7 2

1
172,800

f e k e te  k a m g a r n - k a b á t ,  f e k e te  b é lé s 0  33 0 - 3 3 13 25 20 16
1

n ” 384,000

k é k  k a m g a r n . .  . . .  .............................. 0 - 2 5 0 - 2 5 12 2 0  i 3 2 - 4
1

n 59,600

„ „ 2 - s z e re s e n  . . .  . . .  ... 0  2 5 0  2 5 2 4 4 0 70 56
1

* 1 344,000

„ ,, 2 -s z c re s e n  é s  v á s z o n b e té t 0  2 5 0 - 2 5 24 40 2 70 216
1

w » 5 . 184,000

V I /2 2 . d é lu tá n  V s6 ó ra v i lá g o s s z ü r k e  k a m g a r n  . . .  . . . . . . 0*4: 0 - 4 17 27 A 3 - 2
1

» 26,496

„ „ 2 -s z e re s e n  . . . 0  4 0 - 4 34 5 4 4 0 *‘9 1
»1 5> 264,960

„ „ 2 -s z e re s e n  é s \ 2 1 0  1168
1

n
v á s z o n b e té t  /

n 1.391 ,010

V I/2 5 . d é le lő t t  8 — 1 ó ra 2-5 m m . v a s ta g  k é k e s f e k e te  té l i k a b á ts z ö v . 5 3 460n 1283.000,000

V II /2 7 . d é lu tá n  Va4 ó ra g r a e f e n b e r g i  p o k ró c z  . . .  . . . . . .  . . . 1 1 7 9 so l io  p . 180 114
1

340
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volna, ha a vizsgálást valamely veröfényes júniusi napon délben 
eszközöltem volna. Az átszámítást az Eder-féle táblázat segítségé­
vel végeztem, a melynek a május, junius és július hónapokra 
eső  része a következő .

Napszak Óra Május, julius Junius

déli 12 150 7 155'7
délelő tt
délután

H \
1/

144 94 150 66

délelő tt
délután

io \
2/

129 87 135-94

délelő tt
délután

91
9/

106 37 112-89

délelő tt
délután

8)
4/

77 63 84 03

déle’ött
délután

7\
5 |

47 9 54 17

délelő tt
délután

61
6j

24 1> 18-81

délelő tt
délután

ól
7/

10 23 13 26

délelő tt
délután

n
8 /

2-07

Ezen táblázat csak akkor használható az átszámításhoz, ha 
a tárgyra a napfény -j- a kék égrő l visszavert fény esik, mint 
a hogy ez az én vizsgálásaim alkalmával mindig így is volt.

Az átszámításhoz például véve az első  kísérletet (fehér 
battist), a melyet májusban délután 2 —3 óra között végeztem :
f  129-87 +  106-37 Y , ,  ....................................
I — ---------- x ------------- I :  loo" i  —  X : 1 (a tény t. i. a kün tartasi

idő vel fordított arányban van); X =  0 '758. Azaz valamelyik verő ­
fényes júniusi nap delén 0"758 mp. alatt ugyanazon hatást értem 
volna el, mint a kísérlet idején 1 mp, alatt.

A 10. rovatban feljegyzett törtszám azt mutatja, hogy a 
júniusi napfény vegyi sugarainak hányadrésze hatolt át a meg­
vizsgált szöveten. Ezt könnyű  kiszámítani, mert a mennyivel 
hosszabb idő  szükséges ahhoz, hogy a szövettel betakart érzékeny 
papíron vagy lemezen a fény hatása nyilvánuljon, mint az, a mely 
a takaró nélküli papíron vagy lemezen ugyanazon hatást idézi e lő : 
annyadrésze a fénynek hatolt át a szöveten. A soliopapirral 
végzett vizsgálásoknál tehát 3-mal, a brómpapirral végzetteknél 
1845-tel, a Lumiére-lemezzel eszközölteknél pedig 24000-rel 
kell az átszámított idő  másodperczeinek számát megszorozni, hogy 
a keresztülment fény vegyi sugarainak hányadosát megtudjuk. (L. 
az I. táblázatot.)

Ha az eredményt tekintjük, azt látjuk, hogy a vékony 
fehér battist a fény vegyi sugarainak Va-4 részét, tehát valamivel 
kevesebbet, mint a felét bocsátja át, a többit elnyeli; a világos kék 
battist körülbelül ugyanannyit bocsát át, a krémszínű  már majdnem 
felével kevesebbet, ugyanannyit ereszt át körülbelül a halvány 
rózsaszín is. Mindezen szövetek csakis a színben különböznek 
egymástól. A közepes vastagságú fehér vászon a vegyi sugarak­
nak csak x/7 részét engedi át, a nyers selyem ' / 6 részt. Már a 
sötétebb színű  szövetek, különösen a sű rű bb szövésűek és vas­
tagabb szálúak. több fényt nyelnek e l : a sötétkék selyem trikót 
már 1I/ i2 ' e 0  a mennyiben csak V )2-ed részt bocsát át, ugyan­
annyit a czitromsárga is, a vörös a sugaraknak csak 1/l i  — x/15 
részét engedi át. Hogy mennyit tesz ezen tekintetben a szálak 
vastagsága, azt már a világosszürke vitorlavászonnál látjuk, a 
mely már csak Vi4 * 'e<̂  részét a fénynek ereszti át, a vékony­
szálú, de sű rű  szövésű , sötétkék selyem még 724-ed reszt bocsát 
keresztül, bár a vitorlavászon mellett szinte feketének látszik, 
annyival sötétebb amannál. A fekete selymen a fénynek már 
csak 1l 3 6 0 - & d  része ju t át. Az eddig megbeszélt szövetek még 
aránylag vékonyszálú selyem-, len- vagy kenderszövetek voltak, a 
gyapjúszövetek már sokkal mostohábban bánnak a fénynyel; 
kivételt képez a fehér „tennisz“-szövet, mely még aránylag sokat 
bocsát át a fénybő l, t. i. 1/1.b-'öd részt, de már a világosszürke 
vékony kamgarn csak körülbelül Vaesooj a kék körülbelül 14 0ooo) 
a kékesfekete 2 l/2 mm. vastag télikabátszövet már csak egy 
1283 milliomodrészt —  mondhatjuk semmit sem —  bocsát át 
a vegyi sugarakból.

Ha az említett szöveteket többszörösen veszsziik, azt látjuk, 
hogy az egész vékonyak és halványak körülbelül felét bocsátják 
át annak a fénynek, a melyet egyszerű en véve áteresztenek. De 
minél többszörösen veszszük ő ket, annál rohamosabban kisebbedik 
a hányados, így ha pl. a halványkék battistot 8-szorosan vesz­
szük, akkor a talált eredmény nem 8-adrésze az egyszerű nek, 
hanem körülbelül 34-edrésze; és ennél már kitű nik, hogy a 
halványkék mégis csak kevesebbet bocsát át, mint a fehér, bár 
ez a szöveteket egyszerű en véve, a csekély idökülönbözet miatt 
nem volt kimutatható. Feltű nő  a hányados rohamos kisebbedése 
fő leg a sötét vagy a vastag (posztó) szöveteknél: pl. a fekete 
selyem egyszerű en véve a fény 1l360-Síd részét bocsátja át, duplán 
véve a négyszög képe a Lumiére-lemezen még 4 órai küntartásra 
sem hívható elő  ; sű rű  szövésű  duplán vett fekete selymen 345 
milliomodrésze sem hatol át.

A világos szürke kamgarn kétszeresen már a fénynek csak 
Vaugoo'äd részét és egy ebbő l készült kabát a vállaknál és a mell­
kas felett, a hol a dupla szövet között még kemény vászon­
bélés is van bevarrva, már 1 milliomodrésznél is kevesebbet 
enged át. Az egyszerű  vékony béléses fekete kamgarn kabát, 
daczára fekete színének, még 1/400ooo'e^ részt átbocsát. Az arány 

j lag vastag, de fehéres színű  „graefenbergi pokrócé“ elég sok 
' fényt bocsát á t : 1i3i0-ed részt. Ezt azért jegyzem meg külön, 

mert az Orvosi Hetilap f. évi 4. számában megjelent közleményem­
ben (A napfürdönek a szervezet némely functiojára gyakorolt 
hatása) azt említettem, hogy a másoló papír a napfényen a pokrócz 
alatt gyorsabban barnul meg-, mint az árnyékban levő  le nem takart. 
Ezen állítás félrevezetésen alapult, mert a fényerő árnyékban 
a napfénynek (kék égnél) iU-ét, pokrócz mögött pedig 1l3l0-ét 
teszi ki.

Azt látjuk tehát, hogy az egész vékony szöveteknél, ha 
színük halvány, kevés különbséget tesz az, hogy minő  színű ek, 
és hogy ezek akár selyem, kender- vagy lenszálakból készültek, 
még aránylag sok fényt engednek át (7 a-4 — Vi4 részt), különösen 
ha csak egyszerű en vagy legfeljebb kétszeresen veszszük ő ket. 
A vastagabb selyem- vagy mosószöveteknél és fő leg a posztó­
féléknél már a szín feltű nő en csökkenti a fény áthatolását. A 
gyapjúszövetek közül csak a fehér tenniszszövet enged át sok 
fényt, a többi vizsgált vékony és világos posztószövet, különösen 
ha bélés nélkül készítenek belő lük ruhát, még számításba vehető  
fénymennyiséget bocsátanak át (Vaeooo)» mar a sötétebb 
vékonyak már igen keveset, a sötétek és vastagok már úgyszólván 
semmi vegyileg ható sugarat sem bocsátanak át, hanem mind 
elnyelik.

(Folytatása következik.)

A tiibingeni kir. egyetem belklinikájáról. (Igazgató: 
L. Krehl tlr.)

V izsgálatok a kísérleti vérfestenyvizelésaél fellépő  vese­
elváltozásokról.

Közli: L évy L a jo s dr., volt egyetemi tanársegéd és közkórházi alorvos.

(Folytatás.)

6. Kísérletek haemoglobin- és véroldatokkal.

Landois és Ponfick alapvető  kísérleteibő l kitű nt, hogy a 
kísérleti állat keringő  vérébe fecskendett idegen vér sajátszerü 
betegséget okoz, mely, ha a befecskendett vér elegendő  mennyi­
ségű  volt, az állat halálát okozza. Hasonnemü defibrinált vér 
bárminő  mennyiségét is eltű ri az állat minden kellemetlen követ­
kezmény nélkül. Ha feloldott vért vagy friss haemoglobin-oldatot 
fecskendünk be, az állat megbetegszik, még ha a vér magától az á lla t­
tól származik is. Ha az állat el nem pusztul hevenyen a Naunyn és 
Francken által leirt thrombosis miatt, akkor fehérjevizelés és 
haemoglobinuria jelentkezik. A könnyebb esetekben mindkét 
jelenség egyéb következmény nélkül elmúlhat. Súlyosabb esetek­
ben azonban az állat halálát okozzák. A vérben keringő  szabad 
haemoglobin a szervezet számára idegen test. Mint Ponfick k i­
mutatta, egy része a lépben rakódik le, más része a májban epe- 
festenynyé alakul át (polyeholia, Stadelmann). A feleslege pedig, 
melyet e szervek feldolgozni nem képesek, a vesékben kiválik 
és e közben sajátos sérülését a vese szövetének okozza. Ponfick
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a vesék e bántalmazásának lényegét a haemoglobincylinderek 
tömeges képző désében látta, a melyek a „vesecsatornácskákat 
félig szilárd tömegekkel eldugaszolják“ és így mechanikus vese­
elégtelenségre vezetnek.

Beható vizsgálatai kiderítették, hogy e cylinderek a kanya- 
rnlatos és egyenes csatornácskákban jelennek meg. Á cylinderek 
szine eleinte olyan vörös, mint a haemoglobin, később sötétebb 
barnás szintivé válik. A cylinderek egyes vörös-barna cseppekböl 
folyhatnak egybe, majd más csatornákban már homogen tömeggé 
olvadtak össze. „Sohasem állnak azonban a csatornák ű rébe be­
hatolt vörösvérsejtekböl, hanem egy akár hyalin, akár szemcsés 
alapanyagnak átivódásából haemoglobinnal jönnek létre“ (Ponfick). 
Ennek megfelöen sohasem talált állatai vizeletében vörösvérsejteket. 
A vesegomolyokban sohasem talált Ponfick elváltozást.

Haemoglobin oldat befecskendése után fellépő  veseelváltozá­
sokról Benczúr és Schurig1 tesznek említést. Benczúr bő r alá 
fecskendés után látta a haemoglobint a vizeletben megjelenni, 
ezenkívül pedig vörösvérsejteket is, a mint ezt Stadelmann is 
észlelte. Schurig  a haemoglobin befecskendése után fellépő  vas­
lerakódást vizsgálta meg a különböző  szervekben. Úgy találta, 
hogy az állat 1 kgm.-nyi testsúlyára adagolt 1 gm.-nyi haemo­
globin a legkisebb mennyiség, mely még haemoglobinuriát okoz. 
A haemoglobinból lehasadó vasnak egy része a vesékben hasad 
le, más része más szervekbő l kerül oda és rakódik le, már 
olyankor is, mikor a vizeletben semmi jele sincs a haemoglobin 
jelenlétének.

A feloldott vértő l okozott veseelváltozásokat Silbermann 
tanulmányozta behatóan ; adataira késő bb fogunk kiterjeszkedni.

Kisérleteinkhez tiszta marhahaemoglobint használtunk. A 
haemoglobint v. Hüfner tanár úr kiváló szívességének köszönjük.

A haemoglobin oldata az oxyhaemoglobin jellemző  csíkjait 
m utatta a speetrumban és a mikroskop alatt az oxyhaemoglobin 
ismert kristályait nyertük belő le. A kísérletekhez tömény olda­
tokat használtunk, melyeknek haemoglobintartalmát spektro- 
photometrikus eljárással Reinbold Béla dr. úr volt szives meg­
határozni. Az oldatot a hasüregbe fecskendeztük és több ízben 
meggyő ző dtünk a felszívódás gyorsaságáról, akképen, hogy az 
injiciált állat vérplasmája körülbelül 20 perczczel a befecskendés 
után már élénkpiros színű  volt. Kis adagok befecskendése után 
(1 gm.-nál kevesebb pro 1 kgm. testsúly) az első  kóros jelenség 
fehérjevizelés, a mint ezt Schurig, Kuntzen és Krummacher is 
észlelték. Valószínű , hogy e korai fehérjevizelésre vonatkozik 
Landois kissé értelmetlen megjegyzése, hogy a haemoglobint k i­
választásának elején csakis a fehérjereactiókkal lehet a vizelet­
ben kimutatnunk.

Haemoglobin-oldat nagyobb mennyiségének befecskendése 
után nyulaknál 12— 14 óráig tartó anuria szokott fe llépni; néha 
azonban csak oliguriát észleltünk. Az injectio után jelentkező  
vizelet erő sen alkalikus, a mint ezt Stadelmann és Kunkel is 
észlelték ; fajsúlya nagyobb, színe barnás, barnás-vörös porszerű  
üledéket ad, melyben törmelék és haemoglobincylinderek talál­
hatók. Vörös- vagy fehérvérsejteket, ép úgy mint Ponfick, mi sem 
találtunk sohasem. A befecskendés után az állatok hő mérséke 
felszökik, de 24 óra múlva rendesre száll vissza, majd pedig 
különösen a befecskendések ismétlésére leszáll 3 3 —34° C.-ra. 
Nagyfokú albuminuria és haemoglobinuria kisérik a jelenségeket, 
melyekhez véres hasmenés is csatlakozhatik. Az állatok vagy az 
anuriától vagy a kimerüléstő l hullanak el. Meg kell még jegyez­
nünk, hogy állataink a befecskendések után ugyanoly m agatartást 
tanúsítottak, a milyent Silbermann ir t le oldott vérrel kezelt 
állatainál. A nyúl a ketrecz falához támaszkodik, mellső  vég­
tagjait feltű nő  messze szétveti, hogy testének lehető leg széles 
alapot adjon. Hogy e tartást agyanaemiára kell-e visszavezetni, 
a mint ezt Silbermann véli, vagy tisztán a dyspnoea leküzdésére, 
a segédizmok igénybevételére szolgál, a mint mi hiszszük, ezt itt 
bő vebben nem kell fejtegetnünk.

Számos kísérletünk, melyet feloldott és defibrinált ember­
vérrel, marha- és kutyavérrel végeztünk úgy a visszérbe, mint a 
hasüregbe fecskendezve, a tiszta haemoglobinnal végzettekkel 
teljesen egybevágó eredményt adott. A kísérletek teljes azonossága

1 Archiv f. exp. Pathologie. 41. kölet.

nemcsak a klinikus lefolyásban, de az anatómiai és histologiai 
képek tekintetében is fennforgóit.

Az ilyen vesék makroskopikus képét Ponfick behatóan és 
kimerítő en leírta úgy, hogy itt leírására utalhatunk. Szöveti szer­
kezetüket illető leg több százra menő  készítmény alapján a követ­
kező ket kell kiemelnünk. A vesegomolyok vérrel teltek, tokjukat 
teljesen kitöltik vagy egyeseknél a Bowmann-féle tok és a gomoly 
között keskeny rés látható. A gomolyhám teljesen ép, kiemelendő , 
hogy a hámmagvak megszaporodása nem észlelhető . A keskeny 
résben sem fehérjeizzadmány, sem haemoglobincsapadék nem talál­
ható. Az egyedüli, a rendes viszonyoktól eltérő  jelenség a gomoly- 
kacsok vérbő sége; ez néha oly nagyfokú, hogy egyes kacsok 
igen tágultak. A kacsokban vörösvérsejtek és haemoglobintömegek 
láthatók ; de sem sejtek, sem haemoglobin az érfalon kiviil fel nem 
lelhető k. A kanyarulatos csatornáeskák már oly vesékben is el­
változásokat mutatnak, melyek haemoglobinuria nélkül észlelt 
kísérleti állatokból származnak. A hám a normális hámnál maga­
sabb, duzzadt; protoplasmája különösen belső  szegélyén hol 
szemcsés, hol homogen szerkezetet mutat a különböző festési el­
járásokkal kezelt metszeteken. Magjuk duzzadt, a mag chroma- 
tinja rögökbe gomolyodott. Egyes csatornarészletekben hiány­
zanak a sejtek és helyüket egy alaktalan protoplasmatömeg fog­
lalja el. A csatornáeskák ű rében szabad magvak vagy keskeny 
protoplasmaszegélylyel borított magvak vannak. Egyes helyeken 
a csatornácska teljes ű rét egy diffuse festödő , nyúlványoa proto­
plasmatömeg tölti k i ; ebben magvak egyáltalán nem láthatók.

Oly vesékben, melyek haemoglobinnal többször befecskendett 
állatokból származnak, a kanyarulatos csatornácskákban saját- 
szerű  sejtek lépnek fel : az ilyen sejt nagyobb a rendes hámsejtnél, 
jól festödő  plasmája és chromatindús magja van. Azokra a sejtekre 
emlékeztetnek, melyeket Stadelmann toluylendiaminos vesékben 
talált és epitheloid sejteknek nevezett.

Az egyenes csatornácskákban haemoglobin cylinderek lát­
hatók bő ven. Sorozatos metszeteken jól tanulmányozható e cylin­
derek keletkezése. A Henle-féle kacs szélesebb ágában egyes 
epithelsejtek és magvak láthatók, melyeknek plasmája haemo- 
globintól átivódolt, illetve a melyeket haemoglobingyű rü övez 
körül. Ezekbő l folynak össze a cylinderek. Mennél nagyobb és 
szélesebb egy cylinder, annál kevésbé találhatók meg bennük a 
hámsejtek magvai. De egyes cylinderekben 3 — 4 mag látható 
egymás mellett. E magvak erő sen pyknotikusak. Hogy e magvak 
a kanyarulatos csatornák hámjából származnak-e vagy az egyenes 
csatornákéból, azt eldöntenünk nem sikerült. Mert egyes helyeken 
ez utóbbiak hámja is teljesen hiányzik és a csatornának csak a 
membrana propriától borított lumenét egy haemoglobin-cylinder 
tölti ki. Hosszában metszett csatornácskákon látható, hogy egyes 
helyeken a hám levált vagy teljesen hiányzik.

Sajátszerü továbbá a cylindereket tartalmazó egyenes csator- 
nácskáknak csoportosulása is. Akképen, hogy a cylindert tarta l­
mazó csatornáeskák 5 —8 — 10-ével egyes csoportokban láthatók 
a metszeteken, e csoportok körül pedig vérbö erek láthatók. Ez 
által a vese velő állománya kis nagyításnál foltos képet mutat. A 
velöállomány erei általában véve is vérbövek, de ily csoportok 
körül a vérbő ség nagyobb. E viselkedés a haemoglobin helybeli 
átszivárgása mellett látszik szólani és Silbermann capillaris 
embóliája értelmében volna magyarázható. De ki kell emelnünk, 
hogy thrombust vagy embolust egyetlen készítményünkön sem láttunk. 
A Henle-féle kacs vékony részének laposabb hámja e vesékben 
is normális küllemű .

Erő sebben kezelt állatok veséiben a gyüjtöcsövecskékben is 
találhatók cylinderek. És normális egyenes csatornáeskák mellett 
sok olyant látni, melyeknek hámja duzzadt, magvaik pyknotikusak 
és a melyek a membrana propriáról leemelödve az eredeti csator­
nába össze8zoritva fekszenek. E képek Kunkel felvétele mellett 
szólanak, hogy a hámot „egy a hámot alapjáról leemelő  és meg­
alvadó fehérje öli meg.“ Azonban meg kell jegyeznünk, hogy a 
membrana propria és az összeesett hámcsatorna között soha 
izzadmányt nem láttunk.

Haemoglobinnal különböző  ideig és mennyiségben kezelt 
veséken a részletesen jellemzett képeket tarkán látjuk egymás 
mellett. A legkülönböző bb stádiumok ugyanegy vesében, ső t néha

*
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ugyanegy metszeten fellelhető k. Az egyes vesék között csak 
quantitativ különbségek vannak.

E képekkel teljesen egybevágó képeket adtak az oldott és 
delibrinált vérrel kezelt állatok veséi is. Mennél több készítményt 
vetünk egymással egybe, annál inkább meggyő ző dünk arról, 
bogy a veséket első  sorban és egyedül a haemoglobin bántal­
mazza, a mint ezt már Ponfick is kiemelte.

(Folytatása következik.)

Közlemény a Jenner-Pasteur-intézet laboratóriumából.
A sublimat véroldó hatása.

í r tá k : D etre  L á s z ló dr. egyetemi magántanár és Se lle i  J ó z s e f dr.

(Folytatás.)

Az egyes vérpróbák érzékenységének megállapítására a 
sublimathatás relativ állandósága mellett nem volt szükségünk 
mindig a teljes sublimat-sorozat elkészítésére, hanem csakis a 
felső  és az alsó határral valószínű ség szerint szomszédos Hg 
concentratiós kémlöcsöveket állítottuk be. Az idő k folyamán a 
következő  értékekhez jutottunk, mint a czélnak teljesen megfelelő k­
höz: A felső  határt a 0 -01, 0 ’009, 0 ‘008, 0 '007, 0 ’006, 0 '005
so ro z a t, az alsó határt a 0 -0 0 0 5 ,  0 ’0 0 0 4 ,  0 ‘0 0 0 3 ,  0 '0 0 0 2 ,

O'OOOl so ro za t a d ja  m eg.

P é ld a k é p e n k ö zö l jü k  k ís é r le t i  je g y z ő k ö n y v ü n k b ő l e h ely e n

eg y  i ly e n  so ro za t a d a t a i t :

Sublimat °/o 5 óra thermostat után

o - o i v é r  p ra e c ip i tá l t ,  c sa p a d é k

0 -0 0 9 „ „ „ némi oldás
0 -0 0 8 „ „ „ k ö ze p es o ld ás
0 -0 0 7 teljes oldás: c sa p a d é k  n in cs
0 -0 0 6 te l je s  o ld ás „ „

0 -0 0 0 5 te l je s  o ldás

0 -0004 teljes oldás
0 -0 0 0 3 nem  te l je s  o ld ás

0 -0 0 0 2 o ld á s  nyom a i
o - o o o i n in c s  o ldás

A felső  határ : részleges oldás 0 '009, teljes oldás 0'007.
Teljes oldási zóna: 0 007— 0 ’0004.
Az alsó határ: teljes oldás 0'0004, részleges oldás 0 '0002 .
A sublimat-oldatok pontos elkészítésére legtanácsosabb egy 

l°/o-os sublimat-oldatból kiindulni, és ezt 100-szorosra (A oldat) 
és 1000-szeresre (B  oldat) felhígítani l°/o-os Cl Na-oldattal. E két 
hígítás segítségével a fenti sorozat könnyen elöállíthattó :

1 cm3 A  =  0 '01%
OT Cl Na +  0 9 A =  0-009°/o
0 '2  Cl Na -j- 0 '8  A =  0'008°/o s tb .; m ásrészt:
0"5 Cl Na +  0-5 B  =  0 ‘0005°/o
0-6 Cl Na +  0"4 B =  0-0004%  stb.

Milyen formában adjuk a vért a sublimatot tartalmazó csövek­
hez? Eleinte capillaris pipettával lemért O'Ol vért alkalmaztunk, 
azonban e módszert elhagytuk, mert a késő bb kiváló fibrinháló 
rendkívül zavarja a haemolysist. Ezért methodikánk megszilár­
dulása óta állandóan igy jártunk  el : a megszű rt ujjcsúcsból kiser- 
kedö vérnek O'IO cm3-ét keverjük 2 '0  cm3 í°/o Cl Na oldattal, a 
mikor is 5°/o véremulsiót kapunk. A véremulsio körülbelül 20— 30 
perez alatt alvad m eg ; a keletkező  finom, laza fibrinhálót platin- 
kacscsal kisodorjuk és az ekként nyert véremulsiónak OT cm.-ét 
hozzáadjuk a keskeny (körülbelül 8 mm. átmérő jű ) kémlöcsövek- 
ben elő készített 1 cm3 összmennyiségíí sublimat-oldatokhoz. A  
csöveket felrázzuk és észlelés alá veszsziik.

Igen fontos, hogy a véremulsio friss legyen; már 24 órán 
át szobában tarto tt vér a próbára alkalmatlan, a mennyiben rend­
kívüli érzékenységet mutat a higanyméreg ellenében.

Igen fontos tényező , vájjon teljes véremulsioval dolgozunk-e, 
a melyben tehát a vérsejteken kívül a serum oldata is megvan, 
avagy a centrifugálás útján a serumtói megszabadított és Cl Na- 
oldatban újra elosztott, úgynevezett „mosott“ vérsejtekkel. Mint 
késő bb látni fogjuk, a centrifugált vérsejtek a nativ, teljes vérnél 
sokkalta érzékenyebbek. Kísérleteinkben ezért mindig megjelöljük,

vájjon nativ, teljes vért vizsgáltunk-e vagy pedig centrifugált vér- 
sejteket.

Mielő tt az oldódásra ható tényező ket egyenként tárgyalnék, 
szükséges még a sublimathatásnak alávetett vérsejtek mikroskopiája- 
ról néhány szót szólnunk :

A vérfixáló oldatok üledéke sok szemcsés fehérjecsapadék 
mellett ép és zsugorodott vörös vérsejteket mutat, ezek mellett 
olyanokat, a melyek haemoglobinja a vérsejt belsejében maradt 
ugyan, de nem oszlik el egyenletesen a stromában, hanem 
kis, zsugorodott, excentrikusán elhelyezett gömb alakjában tű nik 
szembe. A  részleges oldási határon ugyanilyen különös vérsejt- 
képek mellett, már haemoglobin nélküli stromaképeket is kapunk, 
úgynevezett Pontick-féle á rn y ak a t; e mellett azonban a fehérje- 
alvadékszemcsék jelen vannak. A felső  teljes oldási határon 
eltű nnek az excentrikus haemoglobingömbök és csakis üres stromát 
találunk. Ilyen marad a kép az alsó teljes oldási határig ; ezen 
alul megint fellépnek a haemoglobintartalmú vérsejtek az árnyak 
mellett, azonban sem haemoglobingömbök, sem zsugorodott csillagos 
sejtek nem látszanak. A górcsövi képbő l tehát azonnal meg lehet 
Ítélni, vájjon egy részleges oldást mutató próba a felső  vagy az 
alsó részleges oldási zónáig tartoz ik -e: ott csillagos és haemoglobin 
gömbös vérsejtek, itt ép, kerek alakok láthatók.

Az oldási zónán belül egyazon vérsejtekre vonatkozólag az 
oldódás annál gyorsabban áll be, minél töményebb sublimat- 
oldattal dolgozunk, szóval az oldódás a töménységgel arányos.

A töménységen kiviil két tényező t ism ertünk meg, a melyek 
az oldódás gyorsaságára hatással v an n a k : ezek egyike az idő , 
m ásika a liő mérsék.

A z idő  befolyása. Az idő  rendkívül fontos tényező  a reactio 
elbírálásánál. Már fentebb láttuk, hogy a behatási idő  nagyob­
bodásával a sublimat olyan kis %-ának hatása érvényesül oldás 
alakjában, a mely rövidebb idő  alatt egyáltalán nem nyilvánul 
meg. Erre vonatkozólag számos kísérlettel rendelkezünk, a melyek 
föeredményeit a következő kben teszszük közzé.

Az első  órában a szobahön vagy thermostatban 37°-on 
tarto tt próbák a controll konyhasóhoz képest eltérést nem mutat 
n a k ; ez az idő  teljesen megfelel a toxinok tanából ismert incu- 
batiós, lappangási stádiumnak, a melyben a méreghatásnak ki­
fejtésére elegendő  méregmennyiség a sejtek által még fel nem 
vétetett. A második órában már megindul az oldódás: a vérsejt- 
üledék felett megjelenik a haemoglobin diífusiós zónája; ezután már 
az oldódás óránként erösbödik. Ezt a következő  táblázat érzékeli leg­
jobban, a melyben az oldódás fokait bizonyos összes vizsgálataink­
ban állandó kifejezésekkel jelöljük meg. „Teljes oldás“ =  „ t “ 
jelölést használtunk akkor, ha a kémlöcsö fenekén oldatlan vér­
sejtek nem voltak láthatók; „majdnem teljes“ =  „m t“-nek mond­
tuk, ha még igen kevés vérsejt volt oldatlan ; a többi fokát a 
haemolysisnek igen erő s =  „i e“ , erő s =  „e“, közepes =  „kp“ , 
valami —  „vmi“, nyom =  „ny “ jelekkel jelöltük meg. „ 0 “ 
(nulla) a nem oldást jelenti.

Exact számszerű  értékeket az oldott haemoglobinnak meg­
határozása útján lehet nyerni, e módszer azonban az oldódásnak 
direct észlelése felett semmi elő nyt sem biztosít. Valamint nem 
találtuk gyakorlatilag értékesíthető nek azt a módszert sem, a 
mely a haemoglobin diífusiós zónájának magasságát, a melylyel 
a hatás intensitása tényleg arányos, hasonlítja össze a különböző  
csövekben.

A Konr. nevű  egyén vérével végzett próbában a haemolysis 
az idő vel következő leg erösbödött:

V ér: 0 T 0  cm3 5%  teljes (nativ) véremulsio ; hő fok (thermo­
stat) —  37°; méreg == minden kémlő csöben l cm3 sublimát- 
oldat.

Eredm ény: 1 óra múlva oldásnak sehol sincs még nyoma.
A továbbiakra nézve:

Sublimat
°/o

Thermostatban 
IV2 órát

Thermostatban 
2V2 órát

Thermostatban 
5 órát

0-0005 majdnem teljes oldás teljes oldás teljes oldás
0 0004 semmi oldás közepes oldás majdnem teljes oldás
0 0003 semmi oldás valami oldás erő s oldás
0-0002 semmi oldás semmi oldás közepes oldás
0 0001 semmi oldás semmi oldás nyom

>
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Egy más esetben (teljes v é r ) :

Sublimát o/o Thermostatban 
21/2 órát

Thermostatban 
5 órát

0-0005 teljes oldás teljes oldás
0 0004 teljes oldás teljes oldás
0-0003 közepes oldás majdnem teljes oldás
0-0002 nyom közepes oldás
o-oooi semmi oldás nyom

Egy harmadik analog kísérlet (teljes v é r) :

Sublimát % Thermostatban 
2Va órát

Thermostatban 
5 órát

0-0005 majdnem teljes oldás teljes oldás
0 0004 erő s oldás teljes oldás
0-0003 valami oldás közepes oldás
0-0002 semmi oldás semmi oldás
o-oooi semmi oldás semmi oldás

Negyedik kísérlet. „Mosott“ vérpróbák három különböző  egyénbő l:

Sublimát o/o Thermostatban 
2 órát

Thermostatban 
5 órát

„ C s “ j e g y ű  vé r

0-0005 majdnem teljes oldás teljes oldás
0-0004 majdnem teljes oldás teljes oldás
0-0003 erő s oldás teljes oldás
0-0002 semmi oldás nyom
0-0001 semmi oldás semmi oldás

„W“ j e g y ű  v ér
2Va órát 5 órát

0-0005 közepes oldás majdnem teljes oldás
0-0004 közepes oldás erő s oldás
0-0003 kezdő dő  oldás kezdő dő  oldás
0 0002 semmi oldás kezdő dő  oldás
0-0001 semmi oldás semmi oldás

. S í * j e g y ű  vé- r
21/a órát 5 órát

0-0005 teljes oldás teljes oldás
0 0004 közepes oldás teljes oldás
0 0003 kezdő dő  oldás közepes oldás
0-0002 semmi oldás kezdő dő  oldás
0.0001 semmi oldás semmi oldás

Gyakorlati szempontból legalkalmasabbnak találtuk az 5 
órás észlelési idő t és vizsgálataink javarésze ez idő tartamra vonat­
kozik.

Példák (négy különböző  egyén vére):

Sublimát o/o
5 órát

thermostatban
17 óra szobahő  

mosott vér

0 0005 majdnem teljes oldás majdnem teljes oldás
0-0004 közepes oldás közepes oldás
0 0003 semmi oldás kezdő dő  oldás
0 0002 semmi oldás kezdő dő  oldás
0-0001 semmi oldás V

5 ó r á t  t h e r m o s t a t b a n 17 ó r a  s z o b a h ö
0-0005 — —

0 0004 — —

0 0003 teljes oldás teljes oldás
0 0002 majdnem teljes oldás teljes oldás
0 0001 semmi oldás kezdő dő  oldás

5 ó r á t  t h e r m o s t a t b a n 20 ó r a  s z o b a  h ő
0 0005 teljes oldás teljes oldás
0-0014 — —

0 0003 kezdő dő  oldás teljes oldás
0-0002 — —

o-oooi 9 kezdő dő  oldás

5 ó r á t  t h e r m o s t a t b a n
(mosott vér) 26 ó r a  s z o b a h ö

0 0005 teljes oldás teljes oldás
0 0004 teljes oldás teljes oldás
0 0003 közepes oldás közepes oldás
0-0002 kezdő dő  oldás közepes oldás
0 0001 semmi oldás kezdő dő  oldás

Ha a próbákat 5 óra után a thermostatból kiveszsziik és 
másnapig asztalunkon hagyjuk, akkor a haemolysis erösbödik 
ugyan, de a különbség már nem túlságosan nagy. A skála alsó 
tagjain ju t ilyenkor érvényre a sublimát hatása.

Ha a reactio ideje még hosszabb, a haemolysis egyre 
erösbödik.

Erre vonatkozólag négy egyén vére a következő  adatokat nyújtotta :

Sublimát % 15 óra szobahő 22 óra szobahő

0-0002 teljes oldás teljes oldás
0-0001 közepes oldás teljes oldás
0-00005 kezdő dő  oldás teljes oldás
000001 kezdő dő  oldás majdnem teljes oldás

16 ó r a  s z o b a h ö 40 ó r a  s z o b a h ö
0-0002 teljes oldás teljes oldás
0-0001 közepes oldás teljes oldás
0 00005 nyom teljes oldás
0'00001 — teljes oldás

16 ó r a  s z o b a h ö 40 ó r a  s z o b a h ő
0 0002 teljes oldás teljes oldás
o-oooi kezdő dő  oldás teljes oldás
0-00005 semmi oldás közepes oldás
o-ooooi semmi oldás közepes oldás

17 ó r a  s z o b a h ő  j 48 ó r a  s z o b a h ö
0 0002 teljes oldás teljes oldás
o-oooi majdnem teljes oldás teljes oldás
0-00005 semmi oldás közepes oldás
0 00001 semmi oldás nyom

Ily hosszú idő  alatt már a Cl Na-os próbák is nyomait 
mutatták a (talán baktériumok okozta) haemolysisnek, m iért is e 
kérdést tovább nem vizsgáltuk.

Biztos ezek szerint, hogy a haemolysis erő ssége bizonyos 
mértékig arányosan nő  a méreg behatási idejével.

A  hő fok hatása a sublimátos haemolysisre.

Már első  kísérleteink is kimutatták, hogy a thermostatban 
37°-on gyorsabb az oldódás menete, mint szobahön. Ezért igye­
keztünk oly módszert találni, a mely a lehető  leggyorsabb ész­
lelést biztosítja. Nagyobb hő foknál gyorsabb az oldódás, de 1111 - 
magas reactio-hö nem alkalmazható, mert túlmagas hőfokon már 
a vérsejtek minden méreg nélkül is (a kontroli-csövekben) 
tönkremennek. Meg kellett találni azt a legmagasabb hő fokot, a 
mely a vérsejtek vitalitását még nem b án tja : E  hő fok emberi 
vérsejtekre nézve körülbelül 4 5 — 46° C.

l°/o-os Cl Na-oldatban emulgeált, mosott vérsejtek e hő fokon 
több órán át hevíthetök, a nélkül, hogy oldásba mennének á t:  
ellenkező leg a sublimátos csövekben bizonyos incubatio-idő  után 
teljes oldás következik be, a mennyiben az addig átlátszatlan 
emulsiós próbák teljesen átlátszókká válnak.

A gyakorlatban legjobb kis, körülbelül 6 —8 mm. lumennel 
bíró kémlő csöveket e kísérletben alkalmazni, azokat kaucsuk- 
dugókkal elzárni és a 4 5 —46° C.-ra beállított vízfürdő be (fő ző ­
pohár) dobni, a mikor is az oldódás a különböző  töménységű  
sublimátos kémlöcsövekben 15— 60 perez alatt válik teljessé. 
Azok a próbák, a melyek egy óra alatt nem oldódnak fel teljesen, 
további hevítésre már csak igen lassan, illetve hosszas idő  alatt 
változnak meg. Egy óra alatt a reactio teljesen befejezettnek 
mondható és a véroldás felső  és alsó határa leolvasható.

Ezen ú j módszerünket feltétlenül ajánljuk mindazoknak, a 
kik az immunitás modern problémáival foglalkoznak, mert meg­
győ ző dtünk róla, hogy az immunitás keretébe tartozó és szintén 
az idő vel és hő vel arányosan lefolyó összes folyamatok, minő k az 
immun-haemolysis, véragglutinatio, praecipitin-reactio, bakteriolysis, 
baktcrioagglutinatio e hő foknál (4 5—4(i° C.) rendkívül gyorsan 
következnek be, a határtiterek élesen válnak él, mert az ékkép 
nyert reactiók rövid egy óra alatt a vizsgált immunanyag el­
érhető  hatásának úgyszólván maximumát mutatják be.

Magának a haemolysisnek tanulmányozására e módszer 
különösen alkalmas, a mennyiben a méreghatás egyes phasisait
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gyors egymásutánban m utatja be. Következő  táblázatunkban külön 
k itün tetjük  a) az incubatio idejét =  az oldás megindulásáig eltelt 
id ő t ; ß) azt az idő pontot, a m ikor az oldás „ te ljessé“ v á l t; y) az 
oldás gyorsaságát ( =  f] — a). Látn i fogjuk, hogy 1. a teljes 
oldást zónában minél erő sebb a sublimátszázalék, annál rövidebb

az incubatio; 2. annál hamarabb áll be a teljes oldás s 3. annál 
kisebb a y-értélc, azaz annál hirtelenebbül, kritikusabban következik 
be a teljes oldás. Bizonyos töménység mellett a y-érték =  0, azaz 
az oldás kritice áll be : alig hogy megindult, máris teljessé lesz.

E tételek il lustrá lására  szolgáljanak a következő  példák :

Sublimál hatása 45— 46° v ízfürdő ben:

„Sa“ jegyű  5°/o-os véremulsio
.

Sublimát °/o ... ... ........... 0-007 0-006 o- 005 0 004 0-0005 0 (004 0 0003 0-0002 o-oooi 0
a) Oldás kezdete ... ... ... 20 perez 18 perez 15 perez 15 perez 28 perez 35 perez 43 perez 45 perez ** O
ß) Teljes oldás beállta ... ... 28 „ 18 „ 15 15 33 40 50 53 „ — 0
}■ ) Haemolysis gyorsasága ... 8 „ 0* „ 0* 0* 5 5 7 8 .,
Se. jegyű  5°/o-os vér c ) ... ... 15 „ 10 „ 10 n 10 19 19 — — —

ß) — - 18 „ M „ 14 14 26 26 — — —
y) ... ... 3 „ 4 „ 4 4 7 7 — — —

„De“ jegyű  ver «) ... ... ... 20 „ 10 „ 10 19 22 22 35 „ — —
ß) .......... - nem teljes 15 „ 10 w 21 28 28 nem teljes — —
r) — .......... 5 „ 0* „ 2 6 6

„Ko“ jegyű  vér o )... ... ... 11 perez 10 „ 10 w 12 12 15 25 perez 30 —
ß ).................. 19 „ 16 „ 10 J1 13 18 18 35 „ nem teljes —
r)  - ................ 8 „ 6 „ 0* n 1 w 6 3 n 10 „

Jegyzet. 0* =  kritikus oldódás. ** =  oldás nyoma sem mutatkozott.

Ha a sublimát különböző  °/u-os m ennyiségét o rd ináták ra  
jegyezzük fel, a teljes oldáshoz szükséges idő t pedig perczekben 
az abscissára reá rajzoljuk, ily módon a teljes oldás görbéjét 
kapjuk, a mely egyazon vizsgált egyénre nézve meglehető s állandó­
ságot m utat, és gyorsan tá jékoztat a fent k ife jtett törvényszerű ­
ségek felő l.

Mikép viselkednek a különböző  egyének vérsejtjei a súblimát- 
tal szemben ?

Egészséges emberek vérét számos esetben vizsgáltuk meg, 
ső t egyazon egyénnél is több vizsgálatot végeztünk annak kipuha- 
to lására, hogy az egyes egyének vérének a sublimát irán t való 
érzékenysége mely állandóságot mutat.

Ism ételjük, hogy defibrinált 5°/o véremulsiót vizsgáltunk 
m indig, a melybő l 0 1 0  cm3-t te ttünk  a sublimát különböző  
töménységű  oldatainak 1 em3-éhez. Észlelési idő  mindig 5 óra 
v o l t ; hő fok 37°. A legtöbb esetben a teljes oldásnak felső  és alsó 
határát á llap íto ttuk  m eg ; m inthogy azonban úgy ta lá ltuk , hogy 
a felső  határ nagyrészt a vérsejt ellenállástól független tényező k­
tő l függ, némely esetben csakis az alsó határtitert határoztuk meg, 
a mely a vér ellenállásának pontos mértékét adja meg.

(Folytatása következik.)

Közegészségügy.
Elvi je len tő ségű  m in ister i határozat.

O ly v á rm e g y e i  t ö r v é n y h a tó s á g i  b i z o t ts á g i  h a tá r o z a t , m e ly b e n  
v a la m e ly  k ö z sé g  r é s z é r e  a z  e lh a g y o t t  g y e rm e k e k  v á rme g y e i  se g é ly ­
a la p já b ó l  se g é ly  s z a v a z ta t i k  m eg , k o r m á n y h a tó s á g i  jó v á h a g y á s t  n e m  
ig é n y e l .  (A belügyministernek 87,952/1904. sz. a. E. vármegye közön­
ségéhez intézett rendelete.)

Értesítem, hogy bizottsági közgyű lésében hozott, s felebbezéssel 
meg nem támadott az a határozata, a melylyel K. község részére K. 
Erzsébet ottani illető ségű  és b-i állami gyermekmenhely kötelékébe 
tartozó elhagyott gyermek gondozási dijának fedezésére az elhagyott 
gyermekek vármegyei segélyalapjából az 1904. évre 50 koronát szava­
zott meg, jóváhagyásomat nem igényli, mert sem törvény, sem kormány- 
rendelet nem rendeli az oly intézkedésnek hivatalból való felülvizsgála­
tát, a melylyel a törvényhatóság községeket segélyez az elhagyott 
gyermekek vármegyei segélyalapjából.

Tárcza.
A B r itish  M edical A ssocia tion  oxfordi nagygyű lése (ju lius 2 6 —29).

Oxford világhírű  egyetemének falai között zajlott le az angol 
orvosok ezidei évi gyű lése. Oxford rendkívül kellemes benyomást gya­
korol az idegenre; a 45 ezer lakossal biró város tulajdonképen az 
egyetem szolgálatában áll, a lakosok jó része az egyetemet látogatóktól 
él, és szebbnél szebb és különböző  régi keletű  gót-stylű  egyetemek és 
templomok sajátszerü, meglepő en szép jelleget adnak ennek a nagy 
egyetemi központnak. E mellett a sok szép kert és lombos fák, a 
folyóktól és gyönyörű  pázsitos mező ktő l övezett vidék kiessé, kedvessé 
teszik e szép várost. Egész sereg szebbnél szebb gót-stylű  college van 
Oxfordban, melyben tanárok, segédtanárok, magántanárok és diákok 
laknak. Ezen collegek gyönyörű  repkényekkel vannak befutva, és az 
udvarokat a hires angol pompás pázsit borítja. A collegek a 14., 15., 
16., 17. és 18. században épültek, egyike-másika templommal, mind­

egyike pompás dining hall-lal bir, többje értékes könyvtárral. Itt a diákok 
két-két szobás lakást bírnak, és teljes ellátást nyernek. Vannak alapít­
ványok, melyeknek kamatait egyesek elnyerhetik, és a melyek jórészt 
vagy teljesen fedezik az egyévi ott tartózkodást. Az egyetemnek régi 
elő jogai vannak, 53 tanára van, ezek közül csupán hatot tízet az állam, 
a többiekröl az alapítványok gondoskodnak, két tagja a parlamentben 
ül, van cancellárja, de az egyetem vezető je a vicechancellor. Az oxfordi 
egyetem alapítványainak évi jövedelme 200,000 font. Van egy könyv­
tára, mely 650,000 kötet felett rendelkezik.

A British Medical Association 19 ezer taggal bir, Anglia és 
gyarmatainak orvosai évente összegyű lnek, a gyarmatok delegátusokat 
küldenek, és így rendesen 4000-n összegyű lnek. Az idegen szakférfiakat 
hivatalosan hívják meg és saját vendégeiknek tekintik. Oxfordban a 
vendégek azokban a szép és kedves collegekben voltak elhelyezve és 
ellátva. Németországból jelen voltak Olshausen, Schnitze, Hirschberg, 
Noorden, Francziaországból Marcus, Landolt, Natier, Dániából Madsen, 
Olaszországból Romiti, Hollandiából Vhsoff, Japánból Noguchi, Magyar- 
országból Árkövy, Ónodi. A gyarmatok közül a következő k küldtek 
képviselő ket: Barbados, Bermuda, Brisbane, Queensland, British Guyana, 
Burma, Ceylon, Grahamstown, Honkong, Jamaica, Malaya, Malta, Natal, 
South Australia, South Indian, Madras, Sydney, New South Wales.

Az ünnepélyes megnyitóülés a Sheldonian theatre-ben folyt le. 
Ezt az érdekes épületet Sheldon 1664-ben építtette, az egyetem chan- 
cellorja, a római Marcellus színháza nyom án; 4000 ember fér el benne. 
A tető zet freskója a tudomány és a mű vészet apotheosisát jelzi, I. 
Károly alatt Róbert Streater festette, a közepén az igazság alakja, 
mely az irigységet és tudatlanságot elű zi, ott díszlenek az alapitó 
Sheldon érsek és az építő  Wren stb. képei. Hatalmas orgonája, melyet 
most is használnak, 1877-ben lett felállítva. Ebben a régi, szinházszerü 
szép épületben gyülekeztek a tagok és a város elő kelő sége, a hölgyek 
fényes öltözékekben, többen festő i színes talárokban, épen úgy nagyon 
sok orvos egyetemi dressben, tarka színű  talárokban jelenték meg. 
Sajátszerű  érdekes látvány volt. Mikor a szinház egészen megtelt, akkor 
bevezették a meghívott vendégeket és a gyarmatok küldötteit, egyenként 
nevükön szólítva és tartózkodási helyüket megjelölve ; a vendégek az 
emelvényre léptek, a hol az elnök meleg kézszorítással üdvözölve ő ket, 
fenntartott helyeikre vezette, miközben színpadiasán zúgott a taps és 
dobolás, szokatlan meleg ovatio, zajos tüntetés, mely az idegen vendé­
geket nagyon meglepi. Az egyetem cancellárja és Oxford mayorja 
üdvözlő  beszédei után Collier tanár tartotta megnyitó beszédét, a mely­
ben Oxford egyetemének történetét érdekesen és jóízű  humorral adta 
elő . A delegátusok kissé hosszas beszédeivel véget ért az ünnepélyes 
megnyitás, melyen különben a Middlemore 55 fontnyi pályadíját egy 
szemészeti munkának adták. Aznap este a Perabrock-college vendégei, 
a hol magam is laktam, összegyű ltek a fogadószobában, a hol a leg- 
kedélyesebb hangulatban töltötte az internationalis társaság késő  éjjelig 
az idő t teázás és borozgatás mellett olyan meleg, vidám és fesztelen 
légkörben, a mely az angol ridegségrő l elterjedt vélemónynyel teljes 
ellentétben állt. A jókedvű  társalgást fű szerezte két bennlakó collega 
rögtönzött piano- és hegedű -concertje. Másnap kezdődött 15 szakosz­
tályban a komoly munka, 35 vitára kitű zött kérdés és 172 bejelentett 
elő adás volt napirenden. A meghívott vendégek közül a belgyógyászati 
szakosztályban Noorden (Frankfurt), Osler (Baltimore), a szemészeti 
szakosztályban Hirschberg (Berlin), az orr- és gégegyógyászati szak­
osztályban Natier (Paris), Ónodi és Rosenberg (Berlin), a kórtani szak­
osztályban Mgdsen (Koppenhága) és Noguchi (Tokio), a fogászati szak­
osztályban Arkövy, a psychologiai orvostani szakosztályban Koenig 
(Berlin) tartottak elő adásokat és bemutatásokat. Érdemes feljegyzésre, 
hogy a szakosztályok ülései nagyon látogatottak voltak, komolyan és 
méltón folyt a tudományos munka, állandó figyelemmel zavaró ki- és 
bemenés nélkül órákon át hallgatták az elő adásokat és vitákat. Az 
elő adásokat a hivatalos közlöny, a British medical journal hozza, a 
közlöny a British Medical Association tu lajdona; a lap kiadása a múlt 
évben 200,000 forintba került, a hirdetésekbő l a lap 300,000 forintot
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vett be. A British Medical Association vagyona 1 millió és 200,000 j 
forint, az idén a mérleg 70,000 forint felesleggel zárult.

A hivott vendégek meleg és szívélyes fogadtatásban részesültek, j 
a délelő tti munkásság után jöttek a meghívások a lunch, garden p a rty , 
dinner és soireé-ra. A mulatságoknak rendkívül bájos részét képezik 
a garden partyk, melyek ezen alkalomból a Wadbam college, sir Morel j 
és Malborougli herczeg fényes kertjeiben folytak le. A szebbnél szebb, 
páratlanul álló angol kertekben a házi gazdák nagyúri fény nyel és 
bő kezű séggel gondoskodnak vendégeik pazar megvendégeléséröl és 
szórakoztatásáról. E fényes kertekben lezajló fesztelen élet, gyönyörű  
sétányok, zene és ének nagyon kedves benyomást tesznek. Sajátszerű  
volt a maga szokatlanságában meglepő  estély, melyet az egyetem 
cancellárja adott a múzeumban. Ez a muzeum egy óriási galleriás nagy 
fő teremmel bir, mely rendkívül gazdag és érdekes gyű jteményt rejt.
A kitömött állatok, álló és függő  csontvázak, spiritus-edényekben 
tartott állatok tarka környezetében nyüzsög az ezernyi tömeg, a hölgyek 
fényes toilettejeikben, a férfiak jó része az ő  különböző  szinti festő i 
talárjukban felette érdekes megkapó képet nyújtott. Az egyik teremben 
gazdag buffet, a másikban zenekar, pompás eleven'nyüzsgő  élet, egy része 
a közönségnek lassan mozog, másik része egy-egy csontváz, egy 
szekrény körül elhelyezkedik és kedélyesen cseveg, mulat. A karzatról 
nézve ezt a lassan hömpölygő  ezernyi közönséget ebben a szokatlan, 
sajátszerű  környezetben páratlan a maga nemében. Érdekes volt Cam­
bridge és Oxford között a vivóverseny, mely nagy közönség jelenlété­
ben folyt le, pazar buffet mellett és Cambridge győzelmével végző dött. 
Volt még egy fényes hölgyestély a New Collegében, egy Regatta és a 
Christ-Church-Hall fényes termében a nagyszerű  hivatalos ebéd, melyen 
a föasztalon Magyarország képviselő inek is ju tott hely. Oxford mayorjá- 
nak fogadó estéje és egy gyönyörű  kirándulás Warwick grófságba, 
Schakespeare születési helyére, zárták be a fényes ünnepségeket, melyek 
a komoly és sikeres munkálkodást meleg és nagyszerű vendégszeretet­
tel kisérték és a résztvevő  tagoknak és a vendégeknek ebben a régi 
nagyhírű  egyetemi városban kedves emléket fognak képezni. Megemlít­
jük  még, hogy Arkövy tanárral együtt mindketten a nagyméltóságú 
vallás- és közoktatásügyi minister küldetésében is megjelentünk és a be­
jelentett elő adásokon kívül külön demonstratiókat is végeztünk. Érdekes 
a felemlítésre még, hogy a külföldön élő  angol és amerikai orvosok 
egy szövetkezetei képeznek: the continental anglo-american medical 
society, melynek tagjai az oxfordi gyű lés alkalmából fényes ebédre 
gyű ltek össze, melyen lelkes hangon emlékeztek meg hazájukról, 
barátaikról és az együvé tartozás érzelmeirő l. Érdekes volt ez a lakoma, 
résztvevő inek nagyobb részét a különböző  földrészeken tartózkodó 
angol és amerikai orvosok képezték és a fehér asztalnál a hazaszeretet 
és barátság érzelmeiben olvadtak össze.

Ónodi.

Term észetv izsgálás és term észettudom ányok az ó-korban.

(Mutatvány szerző nek a most megjelenő  „Ókori Lexikon“ számára irt 
orvostörténelmi czikkeibő l.)

(Vége.)

A madarak közül az ókorban jól ismerték az Európában honoso­
kat, igy számos éneklő  madarat, a hollót, varjút, szarkát, sast, továbbá 
sok vízi madarat. Az indiai papagályt már Aristoteles leírta, úgyszintén 
a struczmadarat, mely késő bben az állatviadalokban is nagy szerepet 
játszott. A halak és rákok iránt fő leg gastronomiai szempontból érdek­
lő dtek; ismerték a repülő  és villamos halakat is. A római császárság 
idejében halastavakat és madárgyüjtemónyeket (piscina, aviarium) 
rendeztek be (Plin. 9, 80 és 81), Alexandriában pedig már a museum­
mal kapcsolatosan nagyszerű  állatseregletet tartottak fenn. Hiányosab­
bak voltak az ókorban a hüllő kre és kétéltüekre vonatkozó ismeretek. 
Jól ismertek egyes kigyófajokat, békákat, teknő sbékákat és gyikokat, 
köztük a kaméleont i s ; krokodilusok a római circusban is szerepeltek. 
Aránylag jól ismerték a fejlábúakat, köztük a tintahalat (sepia) ; 
kevesebbet írtak a csigákról; ezeknek egyes fajait csemegeként tenyész­
tették. (Plin. 9, 82.) A kagylók közül ismerték a gyöngykagylót és 
osztrigát; ez utóbbit mint becses csemegét igen kedvelték és tenyész­
tették is. (Plin. 9, 79.) Több helyen, mint pl. Bordeaux és Poitiers 
közelében, ma is láthatók ilyen ókori osztrigatelepek nyomai. A rova­
rokkal kicsinységük miatt kevesebbet foglalkoztak és a kisebb rovarok­
ról meg férgekrő l azt hitték, hogy ezek ő snemzés útján keletkeznek. 
(Plin. 11, 37, 38 és 39.) Aránylag jól ismerték a szarvasbogarat, 
szentjánosbogarat, méhet, darazsat és hangyát, mig a lepkéket csak 
általánosságban említették. A selyemhernyót, metyet a chÍDaiak már 
ő sidő k óta tenyésztettek, az európai népek csak hírbő l ismerték. Jól | 
ismertek voltak a tücsök, a légy, a bolha, poloska és tetű . Ismerték 
továbbá a pókokat és a skorpiót, ellenben a férgek közül csak a földi \ 
gilisztát és némely bélférget. A tüskebő rű ek közül a tengeri csillagokat 
Írták le. A spongiáról az ókori írók azt mondották, hogy az állat- és 
növényvilág közti határon levő  lény. A koráit említették ugyan, de a 
természetével nem voltak tisztában; „tempore durescit, mollis fuit 
herba sub undis“ mondja a koráiról Ovidius (metamorph. 15, 416).

A ókori Írók számos képzelt, mesés állatot is emlegettek, ilyenek 
a sárkány (Plin. 8, 12, 13 és 22), a chimaera, a pboenixmadár.

Tudományos szempontból legelő ször a görög természetbölcselő k 
foglalkoztak az állatokkal. Pythagoras már felismerte azon elterjedt 
nézet téves voltát, mely szerint alsóbbrendű  állatok ú. n. ő snemzés 
útján vagyis rothadó szerves anyagokból keletkeznek, és azt hangoz­
tatta, hogy élő  állat csakis élő  állattól száimazhatik. Tanítványa 1

Alcmaeon már rendszeresen bonczolt állatokat és az első  volt, ki fel­
ismerte, bogy a lélek székhelye az agy. Empedocles is sokat foglal­
kozott állatok bonczolásával és ő  fedezte fel a belső  fül labyrinthusát 
(y.oyj.uodog yóvő grjg) ; nála már az evolutio eszméjével is találkozunk. 
Anaxagoras (az V. században Kr. e.) szintén hangsúlyozta, hogy az 
állatvilág fejlő dése fokozatosan történt; ő  fedezte fel, hogy a halak 
kopoltyúikkal lélegzenek. Democritus állatfejlő dési vizsgálatokat végzett. 
Xenophanes (a VI. században Kr. e.) a hegyekben és bányákban talált 
megkövesedett tengeri halakat és kagylókat vizsgálta, és ezen leletek­
bő l arra következtetett, hogy a szárazföldet hajdan tenger borította.

A tudományos állattan megteremtő jének azonban Aristoteles tekin­
tendő . Ő  behatóau foglalkozott állatok megfigyelésével és összehasonlító 
bonczolatokkal; a vizsgálataihoz szükséges anyag beszerzésében bő ­
kezű en támogatta ő t volt tanítványa, Nagy Sándor (Plin. 8, 17). Az 
állatok leírásánál az emberbő l indult ki, mint a legjobban ismert állatból 
(6 ő ^ccvS-QiOTiog 0í>ov yvwQijuovaTov rarr ;•§ áváyyrjg tazir). 
Embert azonban sohasem bonczolt és azt mondotta, hogy az ember 
belső  szerveit nem lehet pontosan megismerni, hanem azokra csak az 
emberhez hasonló állatok bonczolásánál szerzett tapasztalatokból lehet 
következtetni (hist, animal. 1, 16). Megértette, hogy a növény- és állat­
világ egy fokozatosan mindinkább tökéletesedő  fejlődési lánczolatot 
képvisel, melynek legfelső bb fokát az ember foglalja el, a ki társas 
állat (o (ív&Qvmnq ta n  ^oiov Ttohrt/óv). Az embert azonban isteni 
eredetű nek, a természet központjának tartotta, a kinek kedvéért van 
minden más a földön (anthropoeentrikus és ideologikus világnézlet).

Aristoteles szerint a növényeknek is van lelkű k, de ez csupán 
táplálkozásra meg szaporodásra képesíti ő ket, az állatok érző  és önkén­
tes mozgásra képesítő  lélekkel is bírnak, az embernél pedig ezekhez 
még a gondolkodó ész is hozzájárul. Egy nagy tévedése volt Aristo- 
telesnek, hogy szemben a már Alcmaeon által kifejezett helyes nézettel, 
a mozgás, érzés, akarat meg értelein központjának a szivet tartotta, 
melyet a test acropolisának mondott, míg az agyat vértelen és hideg 
szervnek hitte, mely a szív lehű tését eszközli. A légzésrő l szintén téve­
sen azt vélte, hogy ennek czélja az állatok belső  melegének mérséklése. 
Egy másik nevezetes tévedése az volt, hogy ellentétben Pythagoras 
tanával, hitt az ő snemzésben (abiogenesis, generatio spontanea); ez a 
tévedés azután Aristoteles nyomán a Kr. u. XVI. századig uralkodott, 
addig t. i., mig Harvey, a nagy angol physiologus, a vérkeringés fel­
fedező je, be nem bizonyította a generatio spontanea lehetetlenségét és 
kimondta ezt a fontos természeti tö rvény t: Omne vivum ex ovo. A risto­
teles fejlő déstani vizsgálatokat is végzett állatokon, megfigyelte a tyúk 
embryonalis fejlő dését és leirta, hogy abban legelőször a pontszerű en 
lüktető  s z í v  (oTtyurj y.tvovutvij, punctum saliens) fejlő dik.

Aristoteles fennmaradt állattani munkái közül legfontosabb a 
u tó t rC<ótov 'taxoqiag (historia animalium). Ez a korszakalkotó mű  
Plinius szerint 40 könyvbő l állott, de ezekbő l reánk csak tíz maradt. 
Fennmaradtak továbbá fCSQt '<{ tov f tOQtatv (de partibus animalium, az 
állatok szerveirő l) 4 könyvben, nsQt Dpiúv ysvtOíiog (de generatione 
animalium, az állatok nemzéséröl) 5 könyvben; továbbá kisebb termé­
szettudományi értekezései, az úgynevezett parva naturalia közül állat­
tani themát tárgyalnak ittQi irjg y.nivtyg xiov 'Ctpotv y.tvijOEtog (de 
communi animalium motn, az állatok mozgásáról általában) és n£Ql

ÖpoJV n O Q E t  Ctg (de animalium incessu, az állatok járásáról).
Aristoteles körülbelül ötszáz állatfajt irt le, és leírásaiban, melyek 

általában véve megbízhatóbbak, mint a többi ókori írókéi, figyelmet 
fordított az állatok alakjára, nagyságára, belső  szerveire, táplálkozására, 
szaporodására és földrajzi elterjedésére. Az állatok egész szervezetét és 
lényeges tulajdonságaikat véve alapul, az állatvilágot egy természetes 
rendszerbe foglalta, a melynél tökéletesebbet csak 1812-ben sikerült 
megalkotni, a midő n t. i. Cuvier közölte az ő  új rendszerét, mely némi 
javításokkal jelenleg is az uralkodó systema.

Aristoteles az állatvilágot két fő törzsre osztotta, és mindegyikben 
négy-négy fő osztályt különböztetett meg. Rendszere a következő : I.
Evaij.it*, vérrel biró állatok (Aristoteles csak a piros vért ismerte), 

ezek a gerinczes állatok: 1. Dpoxtr/.ovvxa tv  a m iig , eleveneket szülő , 
vagyis emlő s állatok ; 2. oQvtd-eg, madarak ; 3. TSXQattoő a y.ai 
intő det woxoxorvxa, négylábú és lábnélküli tojó állatok, vagyis hül­
lő k és kétéltű ek: 4. t '/ fh tg , halak: ebben a csoportban tárgyalta, de 
a halaktól megkülönböztette a vizben élő  emlő söket is. II. -/Ivctifitt, 
vérnélküli állatok, vagyis helyesen mondva színtelen vérű , gerincztelen 
állatok : 5. uctXáy.tct, lágytestű ek, fejlábú állatok ; 6. iicú.cc/jíöv.pa/.a , 
lágy héjjal biró állatok, a rákok ; 7. tvzoaa, izeit testüek, ide osztotta 
be a rovarokat és a férgeket; 8. oOTQCCx.odtQj.ictTa, pánczélos bő rű ek, 
ide sorolta a csigákat és tüskebörüeket.

A következő  évszázadokban állattani mű veket Írtak a carystusi 
Antigonus, a mauretaniai Juha és Trogus Pompejus, de Aristoteles után 
az ókori állattan színvonala nemcsak nem emelkedett, hanem tetemesen 
alászállott. Plinius a naturalis historia négy könyvét, t. i. a 8—11. 
könyvet szentelte az állattannak. Aristoteles nyomán ő  is elhitte a 
generatio spontanea létezését (10, 86, 87 és t.). Számos iró mű veibő l 
mentette leírásait, és ezek közé á kellő  bírálat nélkül sok mesét és 
lehetetlent is felvett. Plinius, és az ő  nyomán a késő bbi zoológiái irók 
is, a kiknek mű vei többnyire Aristoteles meg Plinius munkáinak k i­
vonatolásából és magyarázgatásából állottak, az állatokat, eltérve 
Aristoteles természetes rendszerétő l, egyes lényegtelen tulajdonságaik
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alapján osztályozták, nevezetesen a következő  három fő törzset külön­
böztették m eg: szárazföldi, vízi és repülő  állatok (animalia terrestria, 
aquatilia és volatilia).

Említést érdemel még a Kr. u. III. században Aelianus, a kinek I 
17 könyvbő l álló, 7itor £<í>u>v idiÓTíjcoc, (az állatok tulajdonságairól) 
ezimü munkája számos, azóta elveszett zoológiából tartalmaz érdekes 
idézeteket. Körülbelül egy évezreddel késő bben ezen mü alapján irta 
meg Manuel Philes hasonló czimíi tankölteményét, a mely 119 szakasz­
ban 2015 trimeterbő l áll.

Az egész középkoron át széltében olvasott híres állattani mü 
volt a physiologiis czimű  munka. Ebben a 49 fejezetbő l álló mű ben 
Epiphanias püspök (a Kr. utáni III. században) többnyire régi állat­
meséket közölt olyformán, hogy az állatok tulajdonságait a keresztény 
tannal igyekezett vonatkozásba hozni. E munka nagy elterjedtségét 
bizonyítja az, hogy az eredeti görög szövegen kivul számos fordítása, 
így latin, syrus, német stb. is fennmaradt.

Á llattani ismeretek foglaltattak a vadászatot tárgyaló mű vekben 
is, melyek fő leg a vadászkutyák és sólymok tenyésztését tárgyalták. 
Az első  ilynemű  irat Xenophon (434—357. Kr. e.) y-Uvrjyíl'txog czimíi 
müve volt. Ilyenek voltak még az Oppianus-nak (a II. században Kr. 
u.) tulajdonított halászali és vadászati tanköltem ények: a h sv r iza 
(halászat), Kvvrjysnv.á (vadászat), i j-evum v. OQVi-thcrm (madarászat). 
Hasonló jellegű  mű vet irt a vadászatoknál használt sólymokról Deme­
trius Pepagomenus byzantiumi udvari orvos a Kr. u. XIII. században.

Irodalom : C arus: Gesch. d. Zoologie. München. 1873. — W atzel: 
Die Zoologie des Aristoteles. Reichenberg. 1882. — M iller: Das Jagd­
wesen der alten Griechen u. Römer. München. 1883.

Tihanyi Mór dr. m. kir. rendörorvos.

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

Összefoglaló szemle.
B akterio therapeutikus kísérletek rosszindulatú daganatokkal 

szemben.
K özli: Marikovszky György dr. egyetemi tanársegéd.

Irodalom. A. Adamhieviez: Untersuchungen über den Krebs und 
das Princip seiner Behandlung. Wien, Braumüller. 1893. — Adamkievicz : 
Uber den Krebs und seine Behandlung. Elő adta a Wiesbadenben tartott 
XII. belgyógyászati congressuson. Ref. Centralbl. f. alig. Path. 1893. 
Adamkievicz: Krebsbehandlung und Krebsheilung. Wiener med. Woch. 
1895. — Adamkievicz: Ist der Krebs heilbar? Berliner kiin. W. 1901. 
— Adamkievicz: Neue Erfolge des Cancroin beim Krebs der Zunge, 
des Kehlkopfes, der Speiseröhre, des Magens und der Brustdrüse. Berl. 
kiin. W. 1902. — Augagneur: Injection de sórum d’äne á des cancereux 
et á des syphilitiques. La méd-. moderne. 1896. — Barlerin : Traitement 
du cancer par la sérumtherapie. L ’independance médicale. 1896. — Beale
G. B . : Anti carcinomatous toxin. Brit. med. journ. II. le. 1896. — tíou- 
reau : Essai de sérothérapie contre le cancer. Compt. rend. de la soc. de 
bioi. 1895. 27. sz. — Brunner: Resultate der Serumbehandlung bös­
artiger Neubildungen. Russ. Arch. f. Path. 1896., ref. Cblatt f. ßakt. 
21. kötet, és Baumgarten Jahresbericht. 1897. — B runs: Zur Krebs­
behandlung mit Erysipelserum. Két közlemény. D. med. W. 1895. — 
Busch : Berliner kiin. W. 1868. — Coley W. I t . : Treatment of inoperable 
malignant tumours with the toxines of erysipelas and the bac. prodi­
giosus. Amer. journ. of med. scienc. 108. k. 1894. — Coley : Du traite- 
ment des tumeurs malignes par les injections des toxines de l’órysipéle. 
La sem. méd. 1894. — Coley: The treatment of inoperable malignant 
tumours with the toxins of erysipelas and bac. prodigiosus. Med. record. 
1895. — Coley: Erysipelas toxins and erysipelas serum in the treatment 
of inoperable malignant tumours. Med. record. 1895. — Coley : The thera­
peutic value of the mixed toxins of the streptococcus of erysipelas and 
bacillus prodigiosus in the treatment of inoperable malignant tumours 
with a report of 160 cases. Amer. med. journ. of the med. sciences. 
112. kötet. 1896. — •Coley: Inoperable sarkoma cured by mixed toxines 
of erysipelas. Annals of surgery. 25. k. — Coley: Mixed toxins of 
erysipelas and bacillus prodigiosus in treatment of sarkoma. Journal of 
the Amer. med. ass. 1900.

Tekintettel arra, hogy a rosszindulatú daganatok igen sokszor 
mint inoperabilisek kerülnek az orvos szeme elé, tekintettel továbbá 
arra, hogy ha mű tét eszközölhető  is, az többnyire csak ideiglenes sikert 
biztosít, régóta törekednek arra, hogy e daganatokat nem mű tét útján 
lehessen meggyógyítani.

E gyógyító kísérletek közt körülbelül az foglalja el az első  
helyet, mely a rosszindulatú neoplasmákat az erysipelas tenyészetének, 
vagy az erysipelas toxinjának befecskendésével iparkodik meggyógyítani.

A rosszindulatú daganatok erysipelassal való gyógyításának 
eszméjét az adta meg, hogy azon betegek ncoplasmája, kik a kórház­
ban valahogy orbánezot aquiráltak, akárhányszor meggyógyult. Roncali 
idevágó összefoglaló szemléjében a következő  22 esetet közli, hol a 
véletlenül aquirált orbáncz hatni látszott a neoplasmára. Ezen esetek 
a következő k. 1. Busch esete. Nyak lymphosarkomája kisebb lett, de 
késő bb megint megnő tt. 2. Busch esete. Inoperabilis nyaki sarkoma 
kisebb lett, de késő bb megint növekedésnek indult. 3. Hahn esete. 
Arczepithelioma eltű nt, de visszatért. 4. Mosengeil esete. Arczepithelioma 
megszű nt nő ni, a beteg késő bbi sorsa ismeretlen. 5. Lusana esete.

Halántékon epithelioma, mely orbánezra eltű nt; a beteg késő bbi sorsa 
ismeretlen. 6. Stein esete. Mammaepithelioma hónaljmirigyekkel, orbánezra 
teljesen eltű nt, késő bbi sors ismeretlen 7. Nélaton esete. Alsó állcsont 
sarkomája orbáncz után eltű nt, késő bb megint megnő tt. 8. Pamard 

' esete. Nyelvepithelioma után secundaer submaxillaris miri gyepithelioma. 
Majd teljesen eltű nt, késő bb megint megnő tt. 8. Deleus esete. Emlö- 
sarkoma megszű nt, de késő bb megint megnő tt. 10. Dauchez esete. 
Halántékepithelioraa felénvire csökkent, késő bb megint megnő tt. 11. 
Ricochon esete. A nyak óriási lymphosarkomája jelentékenyen kisebb 
lett, de késő bb megint megnő tt. 12. Xeelsen esete. Mammaopithelioma 
megkisebbedett, de megint megnő tt. 13. Weichel esete. Penisen epi­
thelioma, a scrotum orbáncza teljesen megsemmisítette a rákos tömeget, 
de a beteg késő bb haemorrhagia következtében meghalt. 14. Winslow 
esete. Nyak sarkomája orbáncz után eltű nt, de egy óv múlva újra meg­
nő tt. 15. Kleeblatt esete. A nyak recidiváló sarkomája orbáncz után 
kisebb lett, de késő bb megint megnő tt. 16. Powers és Dowd esete. 
Felső  állcsont sarkomája orbáncz után felényi lett, de késő bb megint 
megnő tt. 17. Eliot esete. A mamma recidiváló epitheliomája orbánezra 
ideiglenesen megfogyott. 18. A Morris esete teljesen hasonló az Eliotéhoz. 
19. Coley esete. A mamma atrophikus epitheliomája, melynek fekélyei 
begyógyultak és néhány csomója ideiglenesen eltű nt. 20. Coley esete. 
A medencze kereksejttt sarkomája orbánezra ideiglenesen javult. 21. 
Daudridge esete. Nyaki epithelioma, mely orbáncz után ideiglenesen 
felényire csökkent. 22. Westbrook esete. Orbáncz után ideiglenesen 
javult recidiváló mammaepithelioma.

Véletlenül fellépett orbánezra beállott neoplasma-gyógyulásokról 
ezenkívül Busch, Durante, Mosengeil, Biedert, Gerster, Bull, Bruns, 
Veuney, Hutchinson és Kleeblatt tudnak.

Az első  ki therapoutikus czélzattal szándékosan alkalmazta 
beteg emberen az erysipclast, Fehleisen volt. O azt tapasztalta egy 
multiplex börfibrosarkománál, hogy tiszta tenyészet befecskendése után 
a kisebb tumorok múló javulása lépett fel. Egy recidiváló mamma­
epithelioma teljesen eltű nt ugyan a kezelésre, de a beteg további sorsa 
ismeretlen. Egy intraocularis sarkománál múló javulás lépett fel. Egy 
emlő epithelioma felényire fogyott, de nem gj'ógyult meg. Egy újabb 
esetben a mamma recidiváló epitheliomájánál múló javulás és az egyik 
csomó felpuhulása lépett fel.

Fehleisen után Janiké és Neisser tiszta tenyészetet fecskendeztek 
recidiváló mammaepitkeliomába, mire a daganat felpuhult, de az 
orbáncz negyednapra megölte a beteget. Axel Holst esetében egy 
recidiváló mammaepithelioma tiszta tenyészet alkalmazására megfogyott, 
de 4 hónap múlva megint megnő tt. Starr esetében a mamma epi­
theliomája a hónalji mirigyeket is megtámadta volt, e csomók erysipelas- 
tenyészet alkalmazására ideiglenesen eltű ntek.

Coley legelő ször nyaki sarkománál, mammaepitheliománál és 
medencze-czombsarkománál alkalmazta az erysipelas tiszta tenyészetét. 
4 nap alatt a nyaksarkomás, 6 nap alatt a mammaepitheliomás meg­
haltak, valószínű leg a streptococcus által elő idézett erysipelasban, a 
másik sarkomás 2 hónap alatt genyes peritoneitisben pusztult el.

Daczára e rossz eredményeknek, és daczára annak, hogy Klee­
blatt és Neelsen azt állították, hogy ez eljárás inkább sietteti a daganat 
növekedését, és daczára annak, hogy Jtiniké és Neisser szerint a be­
fecskendett tenyészet intoxicatiót okoz, és a szervek, fő leg a szív 
degenerálásával jár, Coley mégis folytatta kísérleteit.

Saját közlése szerint Coley már régebben kezelt 6 inoperabilis 
sarkomát és négy ugyanolyan caroinomát, élő  erysipelasstreptococcus 
folyékony culturáival, s eredményei biztatók voltak. Minthogy ez vesze­
delmes volt, megkísértette az eljárást az anyagcseretermékekkel. Meg­
kísértette a szű rt és a melegített tenyészetek alkalmazását. Minthogy 
pedig Roger vizsgálataiból tudta, hogy nyulaknál a prodigiosus fokozza 
az erysipelas virulentiáját, megkísértette az erysipelas és a prodigiosus 
anyagcsere termékeinek keverékével kezelni az inoperabilis daganatokat.

Ezt a keveréket a következő képen készíti. A streptococcust 10 
napig tenyészti bouillonban, hozzáad prodigiosustoxint, tovább tenyészt 
még 10 napig, hevít 58—60 fokra, és szű rés nélkül befecskendi a nyert 
anyagot. Minél virulensebb a tenyészet, annál értékesebb az anyag. A 
befecskendést 0'03 cm3-rel kezdve, fokozatosan feljebb száll, mig minden 
befecskendés 38 5—39'2 foknyi höemelkedést okoz. E reactiora szükség 
van. A kezelés 2—3 hétig tart, ha ez alatt nem haszuált volna, félbe 
kell hagyni.

(Folytatása következik.)

Könyvismertetés.
B. Stern : Medicin, Aberglaube und Geschlechtsleben in der Türkei.

Berlin, H. Barsdorf. 1903. Két kötet. 20 márka.

E munka szerző je mint néhány nagy német napilap tudósítója 
több évet töltött Konstantinápolyban. A hivatással járó és abhoz 
szükséges gyors megismerése az embereknek, szokásoknak és élet­
viszonyoknak, mintegy megteremtették azt az alapot, melyen e munka 
felépült. Szerző  kutató hajlama, történelmi érzéke, hirlapirói éles­
látásával és csodás szorgalmával egyesültek, annak a nagy anyagnak 
összegyű jtésében, melyet e két kötetben journalistikai gyakorlottsággal 
és irálybeli könnyedséggel megirt.

Törökország orvosi történelme nem folytatása a nagy arabs 
orvosok traditioinak, babona és népcsalás vetekedtek e traditiók le­
rontásában. A szultánok kegyében, a népszerű ség, a hir váltain mindig 
a charlatanok emelkedtek, a sikeres gyógyítás jutalma magas közjogi 
méltóság, állami méltóság, néha a selyemzsinór. Csak a legújabb kor-
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ban, néhány a bécsi iskolából odakerült kiváló orvos közremű ködésé­
vel keletkezett az az orvosi generatio, a mely a bennszülöttekbő l is 
európai értelemben jó orvosokat teremtett.

Igen érdekesen írja le szerző  a gyógyszertárak felszerelését, 
külön nagy fejezetben a kosmetika ezer mesterkedését, a török gyógy­
fürdő ket és kórházakat, a kuruzslást és népszerű  orvoslást, a lázellenes 
és vízkúrákat, a sok mindenféle babona megnyilatkozását, a járványok 
pusztitását és itt igen érdekesen nagy részletességgel a lepra és 
venereás betegségek terjeszkedését és az ellenük alkalmazott védekező  
eljárásokat.

A további fejezetek a házas élettel és a sexualis élettel általá­
ban foglalkoznak, e fejezetek inkább történelmi és néprajzi érdekes- 
ségű ek, sok új és meglepő  szempontból világítva meg a török életnek 
ezt a titokzatos és annyi igaz érdeklő dés és léha kíváncsiság tárgyát 
képező  részét.

Ha e munkától bizonyos anekdotikus jelleg nem is vitatható el, 
mégis nélkülözhetlen forrásmunka lesz mindenki számára, ki a kelet 
orvosi vagy közegészségi viszonyaival foglalkozni akar.

Ráskai.

K. Pezzoli und A. Porges : 12,000 Fälle von Haut- und Geschlechts­
krankheiten. Bericht aus Prof. Finger’s Ambulatorium. Wien und 

Leipzig, Franz Denticke. 1904.

Bécs egj'ik legnagyobb rendelése óriási beteganyagának stati- 
stikai és irodalmi összeállítását tartalmazza e füzet. Az ilyen nagy, 
nem zárt körbő l származó beteganyag, igen becses adatokat nyújt az 
egyes betegségek elterjedésére nézve, másrészt az egyes betegségi 
fajoknál a complicatiók gyakoriságára. Az összeállítás tudományos 
értékét ezenkívül az észlelésre került ritkább kórformák ismertetése, 
az alkalmazott gyógyeljárások kritikai megbeszélése alkotja.

Ráskai.

Uj könyvek. Oestreich und de la Camp: Anatomie und physi­
kalische Untersuchungsmethoden. Berlin, S. Karger. — Rubel: Die 
Haftpflicht des Arztes. Leipzig, Veit und Comp. — Blaschko: Die 
gesundheitlichen Schäden der Prostitution und deren Bekämpfung. 
Berlin, Loewenthal. — Müller:  Vorlesungen über Infektion und Im ­
munität. Jena, G. Fischer. — Bockenheimer und Frohse: Atlas typischer 
chirurgischer Operationen. Erste Lieferung. Jena, G. Fischer. — R. 
Meyer: Die klinische Bedeutung der Eosinophilie. Berlin, S. Karger. — 
Edred M. Corner: Clinical and pathological observations on acute 
abdominal diseases. London, A. Constable and Co. — Ch. Leedham- 
Green: On the sterilisation of the hands. Birmingham, Cornish Bros. — 
A. E. W right: A short treatise on anti-typhoid inoculation. London, 
A. Constable and Co. — W. H. Battle and Edred M. Corner: The 
surgery of the diseases of the appendix vermiformis and their compli­
cations. London, A. Constable and Co. — G. Pernet: The differential 
diagnosis of syphilitic and non-syphilitic affections of the skin, inclu­
ding tropical diseases. London, Adlard and Son. — J. Me Farland: 
A text-book of pathology. Philadelphia, New-York and London, W. B. 
Saunders and Co. — C. F. Marshall: Syphilis and gonorrh ’a. London, 
Rebrnan. — G. A. Garry Simpson: Adenoid growths of the naso­
pharynx. London, Bale, Sons and Danielsson. — G. A. Gibson: The 
nervous affections of the heart. Edinburg, Young J. Pentland.

Lapszemle.
V enereás bántalm ak.

Az epididymitis gonorrhoica pathogenesise és kezelése punctio- 
val. Baermann 28 kankós lobos mellékherét pungált meg és a punctio 
útján nyert anyagot górcső i és bakteriológiai vizsgálatnak vetette alá. 
E vizsgálatokból szerző  a következő ket tartja kideritettnek :

1. Minden húgycsökankóhoz csatlakozó mellékherelob a gono­
coccus helyi bevándorlása által van feltételezve.

2. A kankós mellékherelobok túlnyomó részében eddig klinikai- 
lag ki nem derített gyors tályogképző dés van jelen.

8. A kankós mellékhereelgenyedésekhez csatlakozó hydrocele is 
a gonococcus helyi bevándorlása által okoztatik.

4. A kankós mellékheregyuladásnak még hónapokig, évekig 
fennálló maradványaiban is kimutatható néha a gonococcus.

5. A heves tünetekkel fellépő  mellékheregyuladásnál gyógy - 
beavatkozásként ajánlható a korai punctio a képző dő pseudoabscessusok 
és valódi tályogok kiüríthetése czéljából.

6. A gyuladásos hydrocele punctioja is ajánlható a vérkeringési
és felszívódási viszonyok javítása czéljából. (Deutsche med. Woch. 
1908. Nr. 40.) Csillag Jakab dr.

Punctio epididymitis gonorrhoica eseteiben. Böhm 88 esetet 
közöl, melyekben a húgycsökankóhoz szövő dött, heveny lázzal járt és 
fájdalmas mellékhereloboknál, az ezeket körülvevő  hydrocelet pungálta. 
A  punctio után a spontan fájdalmasság azonnal megszű nt, vagy nagy­
fokban csökkent, a láz igen gyorsan, legkéső bb egy nap alatt leesett a 
normálisra. Kellemetlen mellékhatását a punctionak egy esetben sem 
észlelte. A gyors javulásnak oka a feszülés csökkenésében keresendő . 
(Prager med. Woch. 1904. Nr. 2.) Csillag Jakab dr.

K isebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

Noma egy esetében gyógyulást látott bekövetkezni Motschau 
vörös fény alkalmazása után. A kezelés abból állott, hogy a beteg

helyet egy vörös üvegű , 16 gyertyafényerejű , konikus világító-reflec- 
torral ellátott izzólámpának tette ki. A kezelésnek már harmadik napján 
fájdalmatlan volt a seb, a bű z gyorsan csökkent, a seb száradni kezdett, 
friss granulatiók képző dtek s rövid idő  alatt beállott a gyógyulás. 
(Wiener klinisch-therap. Wochenschrift, 1901. 21. és 22. szám.)

Szívbajosoknál nagy súly helyezendő  a kellő  táp lálásra; mint­
hogy azonban a digitalis nagyon sokszor gyomorzavarokat okoz s így 
a kellő  táplálkozást tehetetlenné teszi, Hecht szerint czélszerű  gyomor- 
tonicummal együtt adni. így nagyon jó szolgálatokat tettek a követ­
kező  összetételű  labdacsok : Rp. Föl. digit, pulv., Chinini hydrochlorici 
ää 1*5; Extr. strychn. spirit. 0 '3—0’5. M. f. pil. No. 30. S. Naponként
3- szor 1—2 labdacsot. (Therapeutische Monatshefte, 1904. 8. füzet.)

A tannigen gyógyértékórő l nagyon dicsérő en nyilatkozik újab­
ban M. Frankéi. Mindenekelő tt kiemeli, hogy a tannigen megfelel azon 
két fő követelménynek, melyet minden jó béiadstringenssel szemben 
támasztani kell, t. i. 1. a gyomorban nem szívódik fel, tehát itt hatás­
talan marad és 2. a bélben is csak lassanként szabad boinlania és fel­
szívódnia, hogy ily módon a bélnek necsak felső , hanem alsó részleteire 
is hatást gyakorolhasson. Heveny bélhurut eseteiben természetesen nem 
szabad azonnal megkezdeni a tannigen adagolását (csecsemő knek 
0T — 0'2 gramm 3—4-szer naponként, felnő tteknek 0'5—0'75 gramm
4 — 6-szor naponként; a hatás beállta után a szer kisebb adagokban 
még egy ideig tovább használandó), hanem a belet elő bb tartalmától 
jól meg kell tisztítani. (Die Heilkunde, 1904. 7. füzet.) Siebold gyermek­
kori hasmenések ellen szintén kitű nő  szernek mondja a tannigent. 
(Allgem. med. Central-Zeitung, 1901. 30. szám.)

Folyóiratok átnézete.

Gyógyászat, 1904. 41. szám. Lévy Lajos: A morphium szerepe 
szívbetegek kezelésében. Reisz Oktáv: Sebészeti casuistika a tatabányai 

I bányakórházból.
Orvosok lapja, 1904. 37—39. szám. Chudovszky Móricz: Tapasz­

talataim a rövid ideig tartó aetherbódításról. Fejér Gyula: A szem 
fénytörési hibáiról és a szemüvegrendelésrő l. Hajós Lajos: Idegbetegek 
foglalkoztató gyógyítása.

Budapesti orvosi újság, 1904. 40. szám. Lobi Vilmos: Aspirin- 
és phenacetinmérgezések. Feleki Hugó: Újabb adatok az ondókiürülések 
kóros nyilvánulásainak ismeretéhez és orvoslásához. Pólya Jenő  Sándor : 
A pars pendula penis egész hosszára kiterjedő  húgycső defectus pótlá­
sáról. Baumgarten Sam u: A katbeterismusnál használatos eszközökrő l.

W iener klin ische W ochenschrift, 1904. 40. szám. Obersteiner : 
A radinmsugarak hatása az idegrendszerre. Riedl: A ezombsérvek 
gyökeres mű tevése Salzer szerint. Pick és Schwoner : Adatok a diphtheria- 
antitoxin ismeretéhez. L aza r : A békaserum haemolytikus hatása. 
Knöpfelmacher és Schein : Oltás vörös fény mellett.

W iener medizinische W ochenschrift, 1904. 4L szám. Falkenstein : 
Iíöszvény, diabetes és elhájasodás. Swoboda: Elephantiasis congenita. 
Goldstein: Eruptiós icterus syphilisben. Ajello és Cacace: Az anyag­
csere traumás diabetesbeu. lü rke l:  Bű ntettes elmebajosok. Pick: A 
flatulentia ismeretéhez. Hammerschlag : Fülbajok simulatioja,

Berliner klin ische W ochenschrift, 1904. 41. szám. Kössél: 
A fehérjechemia újabb eredményei. Oberndörffer: A chinasav hatása a 
mészanyagcserére. Neumann: Czukrok színreactioi. Lewin: Az ólom 
hatása a méhre. Strauss : A próbadiaeta a bélbajok diagnostikájában. 
Neuberg és Milchner: A szénhydratok viselkedése antolysisnél. 
Wohlgemuth: Glycuronsavképzödés emberben. Loeb: A pyrenol gyógy- 
értéke. Posner: Genytanulmányok.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. 41. szám. Beneke: 
Oesophagusrnptura és oesophagomalacia. fíoos: Az ileus casuistikájához. 
Manasse : A heges állkapocs-zár operativ kezelése. Heermann: A lokális 
állandó nyomás használata. Stroux: Neuronal. Sobernheim : A  lépfene- 
bacillusok agglutinatioja specifikus serum által. Oppenheimer: Adat a 
mellékvesekészítmények használatához.

Zeitschrift für Heilkunde, 1904. 9. füzet. Friedjung: Hysteria 
typusos alakja a gyermekkorban és viszonya a linea alba anatómiájá­
hoz. Ulbrich: A conjunctiva pigmentfoltjai és pigmentdaganatai. Imhofer : 
Orrmütétek utókezelése.

C entra lb latt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1904. augusz­
tus. Alzheimer: Az idióta anatómiai alapjai. Friedmann: Löwenfeld 
könyve a physikai kényszerjelenségekrő l. Schott: „Ideenflucht in der 
Manie.“

Zeitschrift für d iätetische und physikalische Therapie, 8. kötet, 
6. füzet. Schmidt és Meyer: A  drezdai városi kórházak új étrendje. 
Meinel : Konyhasós ivókúrák befolyása a gyomor secretorius és motorius 
mű ködésére. Rautenberg: Kísérletes vizsgálatok az activ hyperaemiáról 
és a verejtékelválasztásról. Ide : A tengeri levegő  hatása.

Le progrés médical, 1904. 40. szám. Bourneville és Maugeret: 
Nanismus némely alakja és kezelése thyreoideával. Kanellis: A  malaria 

I aetiologiájáról. 4L szám. Cardamatis: A mocsárlázak prophylaxisa.

Archives générales de médecine, 1904. 35. és 36. szám. Lesage: 
A bélnyák trópusi dysenteriában. Vignard és Mouriquand : A bronchialis 
eredésü parotisdaganatok. Lorber: Diptera-álczák a tápcsatornában. 
Commandeur és Porcher: A vizelet czukortartalma a terhességben és 
gyermekágyban. Pinatelle és Leriche: Echinococcus-tömlő  a m. ptery- 
goideusban.
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Bulletin général de thérapeutíque, 148. kötet. 8. és 9. füzet. 
Cabanés: Orvostörténeti adatok. Robin: A status nascens befolyása a 
gyógyszerek hatékonyságára. Daloké és Legay : Nasalis dysmenorrhoea. 
Rochard: Heveny bélelzáródás. Baill art : A higany használata a szemé­
szetben.

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1904. 5. kötet,
7. füzet. Sabourand: A tinea radiotherapiája. Belot: Börbajok radio- 
therapiája.

British medical journal, 1904. október 8. Angol orvosi iskolák 
megnyitó elő adásai. „A British medical association“ 72. évi össze­
jövetelének tárgyalásai.

The lancet, 1904. II. 15. szám. W. Macewen: A coecum és az 
appendix functioja. B. G. A. Moynihan: A bél exclusioja. J. W. 
Springthorpe: Anaemia splenica hét esete egy családban. A. T. Davies 
és W . Langdon Brown: Pneumococcus okozta pyaemia gyógyult esete. 
A. C. Gowdey: Négyes ikrek.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. október 14.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki­
mutatása szerint az 1904-dik év 39. hetében (1904. szeptember 25.-tő l 
október 1.-ig) következő  volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik 
év közepére kiszámított népesség : polgári lakos 796,915, katona 16,484, 
összesen 813,399. Élveszületett 446 gyermek, elhalt 237 egyén, a szüle­
tések tehát 209-el múlták felül a halálozásokat. -  Születések arány- 
száma : 1000 lakosra: 28'5. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
13'9, az egy éven felüli lakosságnál: 13'3, az öt éven felüli lakosság­
n á l: 12'9. — Nevezetesebb halálokok voltak: meningitis 5, meningitis 
tuberculosa 5, apoplexia cerebri 1, convulsiones 3, paralysis progress. 15, 
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 2, morbi org. 
cordi. 10, morbi myocardii 4, vit. valvularum 1, arteriosclerosis 6, alii 
m. org. circ. 3, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli
2, 5 éven felüli 0, pneum. catarrh. 4, pneumonia, 11, pneumonia crou-
posa 1, tubere, pulmonum 46, emphysema pulm. 3, pleuritis 0, alii 
m. org. resp. 1, morbi stomachi 1, enteritis 2 éven aluli 11, 2 éven
felüli 3, cholera nostras —, hernia incarcerata 1, alii occl. intestini 2, 
peritonitis 3, cirrhosis hepatis 1, alii morbi hepatis 1, alii m. org. dig.
3, nephritis 8, alii m. syst. urop. 2, gravid, et puerp. 0, alii in. org.
gen. 0, m. cut. et t. cell. 1, in. oss. et artic. 2, debil, congenita 14, 
paedatrophia 0, marasmus senilis 19, carcinoma ventrio. 4, carcinoma 
uteri 3, alia carcinomata 6, alia neoplasmata 9, morbi tuberculosi 3, 
diabetes mellitus 3, alii m. constitut. 1, typhus abdominalis 5, variola, 
varicella 0, morbilli 3, morbilli pneumonia 2, scarlatina 9, pertussis 
0, croup laryngis 2, dipht. faucium 2, influenza 1, febris puerperalis 0, 
lues congenita 1, erysipelas 3, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. 0, 
morbi alii et ignoti 2, casus fortuitus 7, suicidium 5, homicidium 0, 
justificatio 0, casus viol, dubii 0. — II. Betegedés. a) Betegforgalom 
a községi közkórházakban. A mult hét végén volt 3632 beteg, szapo­
rodás 897, csökkenés 851, maradt e hét végén 3810 beteg, b) Heveny- 
ragályos kórokban elő fordult betegedések voltak 1904. évi szeptember 
25-drkétöl október 1-jéig terjedő  39. héten a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik 
fel) : kanyaró 42 (41), vörheny 126 (95), álh. gége- és roncsoló torok­
lob 54 (33), hökhurut 6 (1), gyermekágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 23 
(28), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárányhimlö 16 (11), vérhas 0 (0), járv. 
agy-gerinczagykérlob 0 (0), járv. ftiltő mirigylob 0 (0), trachoma — (14), 
lépfene 0 (0), ebdüh 0 (0), takonykor 0 (0).

oo Tangl professort a budapesti orvosegyetemen az élet- és 
kórvegytan rendes tanárát az innsbrucki egyetemre hívták meg s ő  a 
meghívást el is fogadta, úgy hogy az ott most kezdődő  téli félévben 
már ott fog elő adást tartani.

X  Abstinens orvosok. Az alkoholikáktól tartózkodó orvosok, 
mint értesülünk, e hó 4-dikén tartották első  összejövetelüket a helybeli 
és a vidéki collegák élénk érdeklő dése mellett.

A  Egy orvosi könyv-unikum és a kultusminister. Két méter 
hosszú s rugón mozgatható impozáns állványon van kiállítva Albinus 
mester örökbecsű  nagy boncztani mappája a kolozsvári Mátyás-ház 
balneologiai muzeumában, melyet Berzeviczy Albert dr. vall. és közok­
tatásügyi minister is legutóbbi kolozsvári tartózkodása alatt nagy 
figyelemmel szemlélt meg. A  remek életnagyságú emberi ábrák haj­
s z á la i  pontossággal készültek, s az eredeti magánkiadás a leydeni 
egyetem akkori hires tanárának, Albinus alias Weisz Bernát Szigfrid­
nek, kora: egyik legnagyobb preparatorának 80,000 hollandi forint­
jába került, de szerző je nevét halhatatlanná tette. Negyven évig volt ez a 
régi orvosi könyv Máig István dr. kolozsvári tb. városi fő orvos birtokában, 
míg végre azt tulajdonosa az idén a Mátyás-házi múzeumnak ajándé­
kozta. A kultusminister meleg érdeklő dése is arról tanúskodik, hogy a 
kiváló mű  a szakkörök figyelmére érdemes, m ehet Máig dr. mint 
orvosi honoráriumot napjainkig nagy kegyelettel megő rizett s most 
közkincscsé tett az Erdélyi Kárpát-Egyesület Mátyás-házi gyű jteményé­
ben, illetve könyvtárában.

+  Nothnagel nagy gyű jtő munkája két új kötettel fog szapo­
rodni. Az orrbajok kór- és ^gyógytanát Jarasz egyetemi tanár, a gége­
bajok kór- és gyógytanát Ónodi egyetemi tanár írja meg.

-j- Bársony professor szülészeti poliklinikája segítségét 19b4. 
szeptember havában 72 esetben vették igénybe 41 mű téttel.

— Tauffer professor szülészeti poliklinikuma folyó év szeptember 
havában 105 esetben nyújtott segélyt, 68 mű téttel.

— A budapesti önkéntes mentő -egyesület 1904. szeptember 
havában összesen 1268 esetben, fennállása óta pedig 170,544 esetben 
mű ködött.

X  A „fehér kereszt“ délvidéki gyermekvédő  egyesületnek most 
megjelent negyedik évi jelentése szerint az egyesület poliklinikáján 
1903-ban 342 gyermek és 15 anya részesült ingyenes rendelésben. 
Alapító tagjainak száma 1904. április 1-jén 5, rendes tagjainak száma 
pedig 1087.

— Megjelent. W. Czermak: Die äugen ärztlichen Operationen. 16. 
und 17. Heft. K. Gerolds Sohn. Wien. 1904. — S.Röna: Die gangränöse, 
phagedänische, diphtheritischo Schanker d. Autoren. Arch. f. Derraat. 
und Syphilis. 1903. — Ugyanattól. Nosokomialgangiien. Ugyanott. 
1904. — Drucker Victor: A szölögyógymód. Borászati lapok. 1904. —
8. Lustig: Die Cernente iu der Zahnheilkunde. Budapest. Szerző  ki­
adása. 1904. — S. Flexner: Bulletin of the Ayer clinical laboratory of 
the Pennsylvania hospital 1. szám. — It. Temesváry : The Connection 
Between the Female Breasts and Genitals. Journ. of Obstetrics and 
Gynaek. etc. 1904. — Siklóssy : Ueber die Vereinheitlichung der Sehschärfe- 
Bestimmung. Budapest. Országos központi községi nyomda. 1904. — 
Verebéig Tibor dr. : A vastagbél első dleges sarcomája. M. Orv. Arch. 
1904. — M. Sugár: Acute Anilinvergiftung nach Andvvendiing eines 
Localanästheticums im Ohre. Arch. f. Ohrenheilk. LXII. kötet. — 
Pfeifer Gyula : Magas súlyú élő  újszülött. Orvosi Hetilap. — Tauszk 
Fercncz : Újabb gyógyszerek a tuberculosis tovaterjedésének meg- 
gátlására. Budapesti orvosi újság. 1904.

f  Elhunyt. Kennedy Fülöp dr. fogorvos 65 éves korában Buda­
pesten.

X  Joffé Arthur gyárost, a Perdynamin nevű  szer készítő jét a 
dán Daneborg rendjellel tüntették ki.

+  Styria-forrás mint gyógyvíz. Még néhány évvel elő bb is a 
légcső  katarrhalis bajainál, ú. m .: torok- és gégefő katarrhusná! majd­
nem kizárólag a német seltersvizet használták ; utóbbi években a rohitsi 
„Styria-forrásvizet“ torokbajoknál szívesebben használják a legtöbb 
esetben, mint a seltersvizet. A Styria-forrásvíz haszn álata olyan módon 
történik, mint a seltersi vizé; ugyanis langyos tejjel vegyítve iszszák. 
Ajánlatos azonkívül naponta néhányszor langyos Styria-forrásvizzel 
gargarizálni, mi az eddigi tapasztalatok szerint lényegesen elő mozdítja 
a kúra eredményét.

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

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

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

Téli lürdő kúra

a S zt.-L uk ácsfü rdő b en
T erm észetes forró-meleg- kén es források. Iszapfürdők, iszapbovogatások ,
m in d e n n e m ű  th e rm á l is  f ü rd ő k , h y d ro th e ra p ia , m a ssag e. O lcsó és g ondos e l lá tá s . Csúz. 
k öszvén y , ideg--, börbajok és a  té l i  f i i r d o k ú ra  f e l ö l  k im e r í tő  p ro s p e k tu s t k ü ld  in g y e n  
a  Szt.-L ukácsfürdő  Ig a zg a tó sá g a  Budán.

Dr. Weyner Emil kozm et ika i  rende lese , V., Fü rdő -u tcza  8. Gyógyítás tárgyát 
képezik . Nő i a rezszö rö k .  — Szeplő k. — Comedo ; A cne; Rosacea. — 
Anyajegyek. — Szemölcsök. — Árczránc zok. — Hónalj-, tenyér és talp- 
izzadás. — Az arcz- és fejbő r összes bő rbe tegségei. — Hegek. — T isz tá ta lan  
te in t  (börhámlasztás). — H ajhul lás.  —  H a j f e s t é s .  — Hajbetegségek stb.

B u d a p e s t i  m e c h a n i k a i  Z a n d e  r - g y ó g y i n t é z e t
l lu d a i ie s t ,  V II I ., .V Iuzeuin-K ürnt 2 ., 1. e m e le t .  (L if t .)

teljes berendezésű  mechanikai és manualis gyógygymnastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. Villamos fény- és forrólevegö-fürdök (egész 
test és ogyes testrészek számára). Szénsavas fürdő k. Vizgyógymód. 
Villainozás. — Orvosi felügyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20. 

Igazgató-orvos: D r . R e ic h  M ik ló s .

n p l í t r n m á n n Q Q P Q Í l l tP 7 P t  (Müller Konrad J. rendszere)
L IG iU l U I I I Qy i l u u GO IIIIG l GI dr. Grünwald-féle sanatorium kü­
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb javallatok: 
neurasthenie, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, 
ideges gyomor, bélbántalmak, fejfájás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt díjak. Kívánatra prospektus. Vezetöorvos: R é h  B é l a  d r .
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Debreczeni orvos-gyógyszerész egylet.
(1904. október hó 8-dikán tarto tt havi ülése.)

Elnök : Balkányi Ede ; Titkár : B runner Lajos.
Napirendé i volt B runner Lajos elő adása az adenoid vegetatiókról. 

Foglalkozik a baj aetiologiájával s azt tarija, hogy inkább fejlő dési 
rendellenességgel, mint kóros elváltozással van dolgunk. Kiemeli, hogy 
a betegség minden korúiknál elő fordul és gyermekbetegségnek épen- 
séggel nem teki thetö. Ismerteti a vizsgálati módokat, majd az okozati 
összefüggést az alapbaj és a következményes bántalmak közt és arra 
az eredményre jut, hogy ezek létrejöttében nagyobb szerepe van az óri­
ás garat vér- és nyirkedényeire gyakorolt nyomásnak, mint a lélegzési 
akadály ak, a mit maga a daganat okoz. A mű téti beavatkozások közt 
legtöbbre tartja a Gottstein-féle késsel való eltávolítást, a melylyel 
mindig czélt ért. Végül nehány typikus eset közlésével világítja meg 
az adenoid vegetatio változatos kórképét é a mű tét eredményét.

Csíkos Sándor  a maga tapasztalatával is megerő síti, hogy a baj 
minden komáknál elő fordul. Dicséri a mű tét eredményét.

Szenes Zsigmond ismerteti a tonsilla pharyngea fejlő dését és 
szöveti szerkezetét.

Tüdő s Kálmán azt hiszi, hogy az aetiologiában nagy szerepe van 
a scrophulosisnak. Megemlékszik a gyakorlatából két esetrő l, a melyek­
ben a mű tét, melyet az elő adó végzett, teljes sikerrel járt.

Kenyeres Elek és Széli Kálmán rövid megjegyzései után az elő ­
adó reflektál az egyes felszólalásokra.

A stomatologusok (fogorvosok) országos egyesüle­
tének VlII-dik köz- és nagygyű lése.

A stomatologusok országos egyesületének szokásos évi közgyű lése 
október hó 7 dikén reggel kezdő dött a kir. orvosegyesület üléstermében.

ÁrkÖvy elnök ez évben is hosszabb beszéddel nyitotta meg az 
ülést. Megnyitójában kiterjeszkedett mindazon a szakmát érdeklő  ese­
ményekre, melyek hazánkban valamint a külföldön a lefolyt év alatt 
történtek. Kiemelte, hogy végre megjelent magyar nyelven a szakma 
teljes tankönyve, Preisieerlc „Stomatologiája“. Részletesen ismertette, 
hogy a külföldön az illetékes hatóságok, belátva a szájhygiene ominens 
fontosságát, még jelentékeny áldozatok árán is minél szélesebb kört, 
különösen a katonaságot és tanuló ifjúságot, kívánnak részesíteni a 
rationalis szájhygiene áldásaiban. Ezután üdvözölte a nagy számmal 
megjelent helybeli és vidéki tagokat, valamint a külföldi vendégeket.

A nagy tetszéssel fogadott elnöki megnyitó után a tisztviselő k 
jelentései, majd a választások következtek. Árkövy tanár, ki az egye­
sület ügyeit nyolez éven át vezette, folyton szaporodó elfoglaltsága 
miatt nem akarta az elnökséget tovább is vezetni, miért is a közgyű lés 
egyhangú lelkesedéssel örökös diszelnökké választotta meg.

Elnök le t t : Uattyasy Lajos dr. egy. m. tanár, elnökhelyettes 
Hönez Kálmán dr. egy. m. tanár (Kolozsvár.)

A délelő tti ülés egyetlen tárgya volt ráthonyi Reusz Frigyes dr. 
egy. m. tanár, vendég, számos rajzzal, valamint sok kitű nő  górcsövi 
készitménynyel illustrált elő adása : A bulbáris idegközpontok anatómiája 
és pathologiája, különös tekintettel a szájra és a rágórendszerre.

Délután a fogászati klinika helyiségeiben Grünstein A. dr. (Buda­
pest) mutatta be új készülékét, melylyel forrasztás nélkül lohet borító 
koronákat készíteni. A készülék elő nyei, hogy kis helyen és egyszerű  
mechanismussal egyesíti a korona készítéséhez szükséges eszközöket.

Uattyasy L. dr. egy. m. tanár (Budapest) klinikai esetek ismer­
tetése kapcsán fejtegette azokat a ritkábban elő forduló kevésbé ismert 
nehézségeket, melyek a gyakorlatban prothesis készítése közben elő ­
fordulhatnak.

Salamon 11. dr. (Budapest) keramikus kísérleteirő l számolt be, 
melyekrő l már az elő ző  évi nagygyű lésen tett elöleges jelentést. A 
kísérletek már annyira haladtak, hogy elő adó több beteget mutatha­
tott be, kik a keramikus anyagból készített lemezeket hosszabb idő  
óta a legnagyobb megelégedéssel viselik.

Ilöncz Kálmán dr. egy. m. tanár (Kolozsvár.) „Az altatás és 
érzéstelenítés a stomatologiában“ czímű  hosszabb, számos érdekes rész­
letre kiterjedő  értekezésének általános részét olvasta fel. A  különös 
részbő l csak a narcoformot említette, melyet úgy a stomatologiában, 
mint általános sebészi gyakorlatában nagyon jónak talált.

Ezután Walhehn B. dr. (Budapest) mutatott be kitünő en sikerült 
narcoform-narcosisokat különféle kosarakkal, többek között a Vajna- 
féle sterilizálható tivogkosárral.

Másnap, október hó 8-dikán délelő tt ismét a kir. orvosegyesület 
helyiségeiben folytak tovább a munkálatok.

Árkövy tanár a caries alveolaris specifica módosult alakját irta 
le, melyet megkülönböztetésül a gyakran észlelt idült megbetegedéstő l 
a tünetek hevessége miatt fulminans-nuk nevezett el.

Halász H. dr. (Miskolcz) beszámolt az eredményekrő l, melyeket 
az utóbbi években mumificatiós eljárásával elérnie sikerült.

Madzsar József dr. a „Röntgen sugarak alkalmazásáról a stoma­
tologiában“ beszélt, s vetítéssel bemutatott felvételei alapján kimutatta, 
hogy ez a diagnostikai segédeszköz ma már a stomatologiában is 
nélkülözhetetlen.

Zimmermann Károly dr. mint vendég fejtegette azokat az elve­
ket, a melyek a késő bbi prothetikus pótlás szempontjából az állcsont­
mű téteknél figyelembe veendő k. Kitű nő  elő adását hullán végzett mű té­
tekkel illustrálta.

Délután a fogászati klinikán Sándor Samu dr. aranytömések 
készítését, Landgraf Lő rincs dr. sarokkonturok égetését porczellánból 
mutatta be.

Gáspár Ferencz dr. új készüléket demonstrált, melyet orrsteno 
sisnál alkalmazott. Fürst Károly dr. porczellán-betétek rögzítésére új 
módszert, Vájná Vilmos dr. több praktikus eszközét mutatta be, így 
például a gyökércsatorna görbületének meghatározására szolgáló egy­
szerű  készüléket.

Károlyi M. dr. (Bécs) vendég elő adást tartott a caries alveolaris 
speciüca aetiologiájáról és gyógykezelésérő l.

Végül Weiss G. úr (Becs) újabb eszközöket és készülékeket mu­
tatott be, s ezzel a nagygyű lés késő  este véget ért.

M a d z s a r  J ó z s e f dr., 
fogászati klinikai I. tanársegéd.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(III. szakülés 1904. április 23-dikán.)
Elnök : Purjesz Zsigmond. Jegyző  : Konrádi Dániel.

1. Marschalkó tanár seleroderm iában szenvedő  beteget mutat be.
A selerodermia egyike azoknak a sajnos, nagyszámú bő rbeteg­

ségeknek, a melyeknek klinikai tüneteit, lefolyását stb. egészen jól 
ismerjük — hisz Alibert már 1817-ben pontos leírását adta a bántalom- 
nak — a nélkül, hogy kóroklana, a betegség tulajdonképeni lényege 
stb. ismeretes lenne. A selerodermia jellemezve van a derma rostos 
szövetének hyperplasiája által, a mely a bő rnek egy vagy több pontján 
fellépve peripher terjed és vagy megállapodik terjedésében, vagy pedig 
tovább baladva nagyobb börterületeket, esetleg az egész köztakarót 
ellepheti. E szerint meg szoktak különböztetni selerodermia universalist 
(généralisée) és selerodermia partialist (localisée). Az első  alaknál minden 
kimutatható ok nélkül, néha meghű lés vagy nedves heljren való tartózkodás 
után, egyszer minden } rodromális tünet nélkül, máskor lázas mozgalmak, 
izületi vagy neuralgikus fájdalmak, vasomotorikus zavarok, a bő r secretio- 
nális zavarai stb. elő menetele után, néha hevenyebb módon, máskor egészen 
lassan a bő r egy vagy több helyen megvastagszik; olyan lesz, mintha 
oedemás volna, de sajátságos kemény, tömött tapintató, az ujjbenyo- 
matokat nem tartja meg, az alapzathoz rögzített, redökbe nem vagy 
csak alig emelhető , sárgás, viaszszerü. Ez az első , ú. n. oedemás 
stadium. A selerodermia ritkán szokott a szó szoros értelmében genera­
lizált lenni, rendesen maradnak ép bő rszigetek vissza. Jellemző  a töb­
bek által hangoztat tt symmetrias elhelyező dés. Az első  stadium után 
következik a második, az atrophiás idő szak, a mikor a bő r in toto 
sorvad, deszkakemény lesz, a bő r alatti zsírszövet és izomzat szintén 
atrophizál a bő r a csonthoz rögzített, fénylő , sima, ső t maga a csont 
is atrophizálhat. Néha kiterjedt pigmentatiók lépnek fel (hasonlóság az 
Addison-kórhoz), fekélyesedések, különösen az exponált helyeken a 
csontok felett. (Mechanikai -f- trophikus eredet.) Természetes, hogy a 
bő r ily súlyos megbetegedése az általános állapotra sem marad hatás 
nélkü l; a nyomás, melyet a feszes kemény bő r az alatta levő  szervekre 
gyakorol, az izmok mű ködésének nagyfokú zavarai, sőt részben teljes 
megszű nése, nemcsak sajátságos kinézést kölcsönöznek a köztakarónak 
és testnek (facies sclerodermica, difformitások stb.), hanem a megbete­
gedett bő r alatt levő  szervek, zsigerek súlyos mű ködési zavaraihoz 
vezetnek s cac!:exiát, marasmust okozhatnak, a mellett, hogy az elgyen­
gült szervezet könnyebben esik intercurrens fertő ző betegségeknek 
áldozatul (tuberculosis, pneumonia). A belső  szervek, különösen a vesék 
és a vérkeringési szervek hasonló selerogen eltávozásokat mutathatnak. 
A lokális vagy partiális selerodermia csak abban különbözik az elő bbitő l, 
hogy nincs meg a hajlama az egész köztakarót megtámadni. Két alak­
ban szokott fellépni: sclórodérmie en plaques és selérodérmie en 
bandes, vonalas, csikós alakban. Jellemző  a beteg bő rterüle saját­
ságos porczellán- vagy viaszszerü kinézése és a körülö te levő  vöröses 
udvar. A felső  végtagok ujjairól kiinduló és felfelé terjedő  sclero- 
dermiát, a mely ulcerodaktylia néven ismeretes, a francziák mint 
„selérodérmie progessivet“-t Írják le, szerintük ezek képezik a legsúlyo­
sabb alakokat. A selérodérmie kóroktana még teljesen homályos, 
némelyek szerint az idegek, mások szerint a véredények elváltozásai 
vagy általános táplálkozási zavarok játszszák a fő szerepe1'. A prognosis 
a generalizált és progressiv alakoknál mindig komoly, bár spontán 
visszafejlő dést ezeknél is észleltek. A therapia csak tüne ti; roborans 
kezelés, fürdő k, massage stb. alkalmazhatók; a helybeli alakoknál
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elektrolysis ad különösei) jó eredményeket. Az organotherapia (thyre- 
oidin) úgy látszik nem vált be, újabban thiosinamin alkalmazása után 
láttak jó eredményeket. (Folytatása következik.)

Első  Leánykiházasítási Egylet m. sz. Gyermek- és életbiztosító-intézet. (B u d ap e sten , V I . ,  T e réz- 
k ö rú t  40— 49.) F oly ó  év  szep temb e r h a v á b a n  1 í 73,400 k . é r té k ű  b iz tos ítá si a j á nl a t  n y u j ta to t t  be  
és 1.230,100 k . é r té k ű  ú j b iz tos ítá si k ö tv é n y  ál l í t t a to t t  k i. B iz tos íto t t  összeg ek  fe jéb en  101,617 k . 
95 f. f ize tte te t t ki .  1904. j a n u á r  1-tÖl 1904. sz e p te m b e r  30-ig  16.110,100 k . é r té k ű  biz to s ítá s i 

a já n la t  n y u j ta to t t  b e  és 13.246,200 k . é r té k ű  ú j b iz to s ítá s i k ö tv é n y  á l l í t ta to t t  k i.

P Á L Y Á Z  A T  O K .
3119/1904. szám.

Alsóbán, Ballaháza, Felső bán, Füzes, Füzespaptelek, Felső szék, Gyümölcs- 
énes, Jaáz, Krasznatótfalu, Móron, Magyarpatak, Magyarvalkó, Oláh-Valkó, Pe- 
csely, Túsza, Üjvágás és Váralja községekbő l alakított s M agyarvalkó szék­
h e l l y e l  rendszeresített körorvosi állásra az 1886. évi XXII. t.-cz. 82. §-a alapján 
pályázatot hirdetek.

Javadalmazás :
1. Évi fizetés.................................................................. 1400 korona,
2. Úti á ta l á n y .............................................................. 600 „
3. L a k b é r.......................................................................  200 „
4. A vármegyei szabályrendeletben megállapított látogatási díjak.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-ez. 9. §-a s illetve

az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában megkívánt képesítésüket igazoló okmányok­
kal felszerelt pályázati kérelmüket hozzám f. évi novem ber hó 10-dikéig adják 
be, mert a késő bb beérkező  pályázatokat figyelembe venni nem fogom.

A választást f. évi november hó 21-dikén d. e. 9 órakor Magyar-Valkón, 
a körjegyző i irodában fogom megtartani.

K r  a s z n a , 1904. évi október lió 1-jén.
Koritsóvszky, fő szolgabíró.

148/1904. Ein. szám.
A pozsonyi m. kir. állam i kó rházban  egy m ásodorvosi á llás meg­

üresedvén, annak betöltésére a nagyméltóságú belügyminister úrnak folyó évi 
október hó I l  dikén kelt 98,280/IVa számú magas rendelete alapján pályázatot 
hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, kik ezen 1000 korona 
fizetéssel, szabad lakással, fű téssel, világítással és I. oszt. élelmezéssel javadal­
mazott ideiglenes jellegű , kétév i idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal fel­
szerelt s a belügyminiszter úr ö nagyméltóságához czímzett folyamodványaikat 
1904. évi novem ber hó 15-dikéig alulírotthoz nyújtsák be.

P o z s o n y , 1904. évi október hó 12-dikén.
8—1 Pantocsek József dr., igazgató-orvos.

16,441/1904. sz.
A rad  várm egye közkórházánál megüresedett m ásodorvosi á llásra  pályá­

zatot hirdetek.
A másodorvosi állás javadalmazása 1400, azaz Egyezernégyszáz korona évi 

fizetés, a kórház belterületén szabad lakás, mely áll egy szobából.
Ezenkivül fű tés és világítás.
A kinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen állás két évi idő tartamra lesz 

betöltve.
Felhívom mindazokat, kik az állást elnyerni óhajtják és az 1883. évi 1. t. ez. 

9. §-ának I l  dik pontjában elő irt képesítéssel birnak, hogy szabályszerű en felszerelt 
kérvényüket hozzám Arad vármegye alispánjához folyó évi novem ber hó 12-dik 
nap já ig  terjeszszék be.

A r a d , 1904. évi október hó 12-dikén. Az alispán távol.
Schill József fő jegyző .

5372/1904. kig. szám.
Járásomhoz tartozó, 15,000 lakost számláló Szenttamás községben üre­

sedésben levő  községi orvosi á llásra  ezennel pályázatot nyitok és felhivom ezen 
állást elnyerni óhajtókat, hogy szabályszerű en felszerelt kérvényeiket hozzám 
1904 évi ok tóber hó 31-dikéig nyújtsák be. A késő bb érkező ket figyelembe 
nem fogom venni.

Az állás javadalmazása 1000 korona havi elő leges részletekben kiszolgál­
tatandó évi fizetés. Az orvos látogatási díjai vényirással együtt, lia beteghez megy 
1 korona, ha a beteg hozzá megy 60 .fillér. Éjjel a községben ezen dijak két­
szeresen számíttatnak.

O b e e s c, 1904. évi október hó 7-dikén.
Balaton Gyula dr., fő szolgabíró.

4557/1904. kig. sz.
Szilágy vármegye zilahi járásában levő  a M ocsolya község székhelylyel 

rendszeresített, Mocsolya, Sz.-Sámson, Kusaly, Kirva, Erked, Sarmaság, Ökörító, 
Sz.-Kövesd, Sz.-Balla, O-Baksa, Sz.-Sziget községekbő l csoportosított körorvosi 
á llás t elnyerni óhajtókat felhívom, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt minő ­

sítésüket, eddigi szolgálatukat igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérelmeiket 
lehető leg személyesen 1904. évi novem ber hó 25-dikéig adják be.

A körorvosi állás javadalm a:
1. Törzsfizetés................................. 1400 korona.
2. F u v a rá ta lá n y............................ 600 korona.
3. Természetbeni lakás megfelelő  gazdasági épület és kerttel.
4. Szabályrendeletileg megállapított látogatási dijak, még pedig:
A székhelyen minden első  látogatás 1 korona, a székhelyen kívül eső  

községekben a 30 filléres fuvardíjon felül 2 korona, minden további látogatásért 
pedig 50 fillér, illetve 1 korona.

5. A székhelyen teljesítendő  halottkémlésért esetenként 60 fillér, a mennyi­
ben a községgel más megállapodásra nem jönne.

6. Az engedélyezendő  kézi gyógy tár jövedelme.
A körhöz tartozó községek havonként csak egyszer látogatandók meg a 

fuvarátalány terhére.
Z i l a h ,  1904. évi október hó 7-dikén.

fő szolgabiró helyett:
--------  Nikolajevits szolgabiró.

3622/1904.
Az üresedésben levő  és Nyitra vármegye vágsellyei járásához tartozó 

m agyarsoók i körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
A pályázni szándékozókat felhivom, hogy törvényes minő sítésüket és 

eddigi mű ködésüket igazoló felszerelt kérvényüket hozzám legkéső bb folyó évi 
novem ber hó 10-dikéig terjeszszék be.

A körorvos székhelye Magyar-Soók község, azonban a székhely az esetre, 
ha a fő szolgabírói hivatal Tornóczról Vágsellyére helyeztetnék át, Tornócz köz­
ség lenne.

A körorvos mű ködési köre M.-Soók, Szelő cze, Tornócz, Vágvecsc és Hosszú- 
falu községekre terjed ki, mely községeket a körorvos havonta legalább kétszer 
elő re meghatározandó napokon meglátogatni köteles.

A körorvosi javadalom évi 1200 korona készpénzfizetés.
A látogatási díjak nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér összegben van- 

uak megállapítva. A szegények gyógykezelése ingyen teljesítendő .
A választás napja iránt késő bb fogok intézkedni.
T o r n ó c z, 1904. évi október hó 10-én.

Langhammer, fő szolgabiró.
Egyéb ü resedésben  levő  állások.

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

okt. 18. m.-orvos Nagyszeben 1200 korona, lakbér Belügyminiszt. czím. 
kórház-igazgatóhoz

„ 20. körorv. Pé terv ás ára 1200 k., 200 k. lakbér, 
400 korona úti átalány

Drisnyei B. fszbiró 
Pétervására

„ 20. körorv. Pánczél-Cseli 1400 k., 400 k. úti á.Szarvady fő szolgabiró, 
Csáki gorbó

„ 30. bányao. Borszék 2400 k., lakás Borszéki fürdő vállalat 
igazgatósága

* 31. 
„ 31.

k. s.-orv. 
k. alorv.

Szentes 
Baj a

800 k., ellátás 
1000 kor., ellátás

Cicatritis alisp. Szentes 
Hegedű s polgárin., Baja

nov. 1. k. alorv. Érsekújvár 1200 korona, ellátásMarkhot alispán, Nyitra
„ 5. körorv. Várhely 1200 kor., 600 k. úti á Pietsch fő sz.. Hátszeg 

(Hunyad m.)
nov. körorv. Mátészalka 1000 kor. 200 kor. úti 

átalány, kézi gyógytár
Felvil. Fintha nagy- 

ecsedi körj. nyújt

H IR D E T É S E K .

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrá s

S a lv a to r  kitű nő  sikerrel használtaik
vese, húgyhólyag- és köszvénybántalm ak ellen, húgy- 
dara és v izelet! nehézségeknél, a ezukros húgyárnál, 

továbbá a légző - és em észtési szervek huru ta inál. 
E iiigy lia jtó  h a tá s ú !

Vasmentes 1 Könnyen em észthető ! Csipamentes I 
Kapható í s v i u j T l z k e r i s k e i é s e k t e t  n e  i  Salvato r-fo rrás Igazgatóságánál Epugusaa.

Cuberculosisnál és hnrutos bajoknál
a vízben oldható, jó ízű  és kitünő en emészthető  

G u a j a c o 1 - k é s z í t m é n y :

Syrnpus Quajacoli comp. }Cell
Synonim: j lp h fh is itf  szörpalakban vagy

Capsulae Quajacoli comp. Jíell
Synonim : ^Sphthisin capsulákban legjobb sikerrel 

alkalmaztatik.

fa b r ik  pharmaccutisch-chemischer proDucte

A
a  leg m eg b ízh a tó b bGuajacol-készitmény G ru a jaco l-k ész ítm én y , m e ly  a  b ü k k fa  és a  k á t-

le g jo b b a n  em ész th e tő

r á n y  h a té k o n y  a lk a tré s z e ib ő l  k é sz ü l és 9 ré sz  g u a jac o l-k é n sa v a s  k a l iu m  és 1 rész  p e tro -  
s u lfo l-a m m o n iu m b ó l á l l. M ivel az  a n y a g  m in t o ly a n  ky g ro s k o p ik u s , c sa k  a  k ö v e tk ező  

a la k b a n  k e r ü l  fo rg a lo m b a  :

1. S zö rp , m e ly b e n  67(,-a v a n  a  sz e rn e k  és m e ly e t S y ru p ii s  G u a ja co l i co m p . 
Hell-nek n ev e zn ek .

2. R e la t in - to k o k . m in d en  to k  0 '25  gm . G u a ja c o l t  ta r ta lm a z  és € a p s is la e 
G u a ja co li co m p . M ell n év  a la t t  sze rep e l.

E g y  te á s k a n á l  szö rp  eg y  to k o c sk a  ta r ta lm á n a k  fe le l m e g . — A d a g :  3 —á-sze r n a p já b a n  
egy  te á s k a n á l  szö rp , v a g y  3— 4 -szer n a p já b a n  1— 2 to ko c sk a . 

T r A f l ü l n m  • ^  tü d ö tu b e rc u lo s is  k e z e lé s é h e z “ , M ed ic .-C h iru rg . C e n t ra lb la t t  1902. 
A I  U t l d l U l l l  • 9 . sz. —  „A d a to k  a  tüd Ö b a jo k  k e z e lé sé h e z “ , A e rz t l ic he  C e n tra lz e itu n g  
1902. 17. és 18. sz. — „A  lé g ző sze rv ek  n em  tu b e rc u lo s u s  b a ja in a k  k e z e lé se “ , A e rz t l ic h e  
C e n tra lz e itu n g  1902. 41. sz. — „ A d a t a  tü d ö tu b e rc u lo s is  ra t io n a l is  k e z e lé s é h e z “ , W ie n e r  
m ed . P re s s e  1902. 45. sz. ; M ed ic in -C h iru rg isch e s  Ce n tra lb la t t  1902. 44. sz. ; L e ip z ig . 

R e ich s  M ed ic .-A n ze ig e r  1903. 12. sz.

I roda lom  é s  m in ta  k ívá n a t r a  r e n d e lk e z és r e  á l lan ak . 
Á r a  e g y  ü v e g n e k  3  k o r . ,  e g y  d o b oz  t o k o cs k a  3  k o r .

.1 g y ó g y s z e r tá r a k  c s a k  o r v o s i r e n d e lé s r e  a d já k .

G. JCcU & Comp., Jroppau u. Wien.
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O p t i k a i  i n t é z e t

C. Reichert
W I E N ,

V ili., B e n n o g a sse  2 4  é s  2 6 ,
Különlegesség: £lsö minő ségű

Mikroskopok,
jVíikrotomok,

H a e m o m e t e r ,

p o la r isa t ió s- és p ro jectiós- 
készü lékek.

A 25. számú fő katalogus 
tipp most jelent meg és a t. ez. 
érdeklő dök kívánatra ingyen és 

bérmentve kapják

R O N C E 6 N O
t e r m é s z e t e s  a r z é n - v a s a s f o r r á s

i s m e re tes  é s  gyógyiizemben 1856 óta.
Minden országban egész éven át legjobb sikerrel alkalmaztatik 
házi k ú r á k h o z; ajánlva számos orvosi tekintélytő l vérszegénységné l ,  
ch lo ros isná i ,  a  v é r  megbetegedése inél ,  m a lá r iáná l  és utóbajainál, bő r- , 

ideg- é s  nő i bajokná l ,  B asedow -kórná i  stb.
K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y sz e r t á r b a n .

Téli kúra tüdő betegek részére.
™ MB*-. R öm p ler-fé le  sanatoriumR öm ple

Görbersdorf, Szilézia (550 m.).

Remek hegyi fekvés, nagy park, fekvő  csarnokokkal, szép télikert, leg­
modernebbberendezések. Inhalatorium. Központi fű tés a világítás által. Lift

Képes le í rá s o k a t  küld a  v e z e tő o rv o s :  MM*-. MS. Jo e l.

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

O R V O SI LA BORATO RIUM
1900. május 1-tő l VI., A n d r á s s y - ú i  50. (Oktogon-tér).

F o g la lk o z ik  vizelet-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyomornedv-, dájkatej-, ex- és 
transsudátum v a la m in t bacteriologikus vizsgálatokkal.

Dr. MÁTRAI GÁBOR v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

, A lev eg o u tak  a c u t h u ru to s  m e g b e te g e d ése i a

1 “R o h itS i „5tyria“ -forr ás
^  savanyuvizével eredményesen gyógyíthatók.

id ese i a

A
E P I L E P T I K U S gyógy- és  n ev e lő in téze t 

B A L F  gyógyfürdő ben
A  n a g y m . m . k i r .  b e lü g y m in isz té r iu m  1903. ju n .  17-én k e l t  56445/1903. sz. re n d e ­

le té v e l en g e d é ly ez v e , száz  fé r f i és n ő i b e te g re  b e re n d e z v e . Á p o lás i d íj : I. oszt. évi 
1600  k., II. oszt. évi 1000  k., III. oszt. évi 6 0 0  k. E z e n  o s z tá ly o k o n  k ív ü l  szeg én y  b e te ­
g ek , az  o rszág o s  b e te g á p o lá s i  a la p  te rh é re  v e h e tő k  fe l  n a p i I k. 40 f. áp o lás i d íj m e lle tt , 
a  m e ly  ese tb en  a  n ag y m . m . k i r .  b e lü g y m in is z té r iu m na k  1903. o k t. 28-án k e l t  97221/IV a. 
ez. 1903. r e n d e le te  é r te lm éb en  a  fe lv é te l k ü lö n -k ü lö n  k é re lm e z e n d ő  a  b e teg ek  á l ta l  a  
n ag y m . m  k i r .  b e lü g y m in isz té r iu m tó l  és c sa k  ezen  e ng e d é ly  a la p já n  v e h e tő k  fe l m in t 
k ö zk ö ltség es  b e te g e k . A  b e te g e k  á p o lá sá v a l a  b u d a i szen t F e ren cz ren d ü . a p á c z á k  v a n ­
n a k  m e g b ízv a . P ro s p e c tu s o k k a l és egyéb  fe lv i lá g o s í tá s s a l  szo lg á l a  n eh é zk ó ro so k  gyógy- 

és nevelő intézet igazgatósága Balf (Sopron mellett). P o s ta , v a s ú t, te le fo n  h e ly b e n .

«T a v a t v a

m e g b íz h a tó 

id e g zs o n g ító .

vérszegénység, angolkór, 
ideggyengeség,

vérbomlás és kimerültségi állapotok
m i n d e n  f a j á n á l  m in t

íe g h a th a tós a b b  e r ő s í t ő sz e r  ___ _____  ___
Teljesen 

inger nélküli, 

kifogástalan ízű , 

betegek szívesen veszik be.
O r v o s  u r a k n a k  k ís é r l e t i  a n y a g o t  é s  i r o d a l m a t 

k í v á n a t r a  i n g y e n  és  b é r m e n t v e  kü ld

Bauer & Cie., S a n a t o g e n w e r k e ,

B e r l i n ,  SW. 4 8 .
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j'íagy mérvben 

vérképző ,
99 9 % 99 9

erő sítő  es

táp lá ló ­

szer.

▲
tartalmaz 3 3 °/o  

hús-
fehérnyét.

Dr. GRÜNWALD SANATORI DMA
Budapest, VII., Városligeti fasor 13— 15.

Minden igényekn ek  m eg fe le lő  m agán gyógy in tézet, F e lvé te tn ek  féríi- 
és n ő betegek , nő gyógyásza ti, seb észe t i, b e lgyógyásza ti, fül-, g ég e- 
és szem b án ta lm ak ka l; h iz la ló  kúrák, (gyógyk eze lés te ts z é s  szer in t 
bárm ely tanár v a g y  sp e cz iá lis ta  á lta l. Á llandó orvosi fe lü g y e le t. Jó 

e llá tás. T elefon . P rospectus.

U M
fin:

kor. 3.20
frt 1.60.

HUSNEDV
PURO gyógyszer-vegyészeti intézet.

T h a l k i r c h e n - M ü n c h e n .
K ép v ise lő ség  A u s z tr ia  és M ag y a ro rszág  ré s z é re  :

GRÖTZINGER KÁROLY, Wien, VI., Dürergasse 13. Telephon 533

I.t01D!
In d ica t ió i: Anaem ia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, R hachitls.

K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n . — -

K a lle  &  Co., chem. Fabrik, B ieb r ich  a . R hein .
Pharm aceutikai készítm ények osztálya.

Orexin-TannatLegjobb stomachicum, teljesen ízte­
len, biztos hatással é t v á g y h iá n y , 

h y p e r e m e s is  g r a v id a r u m  és a t e n g e r i  é s  v a s ú t i 
u ta z á s n á l  fellépő  kellemetlen tünetek ellen. O r e x in - t a h le t -  
teK  é s  - c s o k o lá d é - t a b le t t e k  á 0 25 gr.

R ic n i l l tn c n  Biztos, teljesen ártalmatlan a d s t r i n g e n s  
D l d l l I l i l ü a O  ütő i ba  j o k n á l ; izgatást enyhítő  p r o t e c -  
t i v n m  u l c u s  v e n t r i c . ,  h y p e r a c i d i t á s  stb. ellen. Ada­
golás : felnő tteknek;!—5 gr. óránként, kávéskanalanként, gyer­
mekeknek 1—2 gr. óránként, felkeverhető  mixtúrában vagy 
rizslevesben.

T ln rm in l Gyorsan ható a l t a t ó  s z e r  0'5—3 0  gr. adagok- 
” w l  I l i i ü l  ban. Hatása a chloralhydrattal egyenlő  ennek hát­
rányai nélkül. Mellékhatásai nincsenek. D o r m io l - c a p s u lá k  
á 0-5 gr.

Ta i I a I  Legj°l)l> jodoform-pótlék, s z a g t a la n  é s  n e m 
UUUU1 m é r g e z ő .  Mindennemű  syphilitikus betegség ellen, 
ső t kiváló hatással (0’4—2'Ü pro die) mint a jodkalium pótléka 
belső leg is alkalmazható.

Menthol-Jodol Különösen alkalmas befuvásokra 
rhinolaryngologikus praxisban.

— Irodalom ingyen  és bérmentve. ;<$—

Az a n t i lu e se s  b e d ö rzsö lés i kúránál az u n g . h y d ra rg y . c in ereu m  hatását fö lü lm ú lja  a

S zab a d a lm a zv a .

S T E R t f - A p o t h e k e

33'/3°/o higany- 

ta r ta l o m m a l .

30  gm. t a r t a l m ú  
g r ad u á l t  tu b u s ­

ban á r a  2  korona.

Teljesen zsí r-  és s z a g ta la n ;  fehérnemű t nem p iszk í t ;  bedörzsölési idő tartam 3 — 5 p e re z ;  kényelmes adagolás. — K apható  minden g y ó g y sze r tá rb an .

RIAFALAM „ R e t o r t a “ -

j e g y

kipróbált és bevált újabb gyógy-, bygienikus és kosmetikus szer. Természetes termék. Könnyen eldörzsölhetö, 
állati és növényi zsíroktól ment, szilárd töménységű ; magas olvadási ponttal b i r ; csírmentes és korlátlan 
ideig eltartható.

N a fa la n  [Retorta-jegy] fájdalomcsillapító, lobellenes, reducáló, sedativ, resorbens, gyógyító, szagtalanító, 
antiseptilcus és antiparasitaer hatással bir.

N a fa la n  [Retorta-jegy] bevált a következő  bántalm aknál: égések  és fagyások, sebek, fekélyek, 
tályogok, decubitus, alszárfekély, zúz ód ás ok. rándulások, Hozamok, lobok, epididymitis, aranyér, köí- 
szöveti lobok, izom és izületi csáz, börbajok, izzagok, herpes, bő rlobok, prurigo, pruritus, scabies, p ity ­
riasis, orbánez, liyperidrosisok, nő i bajok eseteiben, a gyerm ek- és szem orvosi gyakorlatban stb.

IBü— Tessék a Nafalan névre, a czímke a s ö l d  keresztjére és Dr. Adolf List névaláírására f igye ln i.'^ tij
Ox*vos>ilajf m elegen a ján lo tt lVafalan-külöiile<fessé(|ek ( R e t o r t a - j e g y ) :

H ázi Nafalan [Z in k n a fa la n ]  [R e to r ta - je g y ]  a  t is z ta  N a fa la n  en y h e, te l je se n  iz g a lo m ­
m e n te s  k e v e ré k e , o ly  e se tek  ré s z é re , h o l ez t a  b ő r  iz g é k o n y s á g a  v a g y  e g y é b  tu la j ­
d o n ság a  m a g á b a n  m eg  n em  tű r i .

Nafalan-hintöpor [ l le to r ta - je g y ]  g y ó g y - l iy g ie n ik u s , a s e p t ik u s  h in tő po r , a  N a fa la n  
a lk a lm a z á s á t a z  e lő n y ö s  h in tő p o ra la k b a n  le h e tő v é  tesz i a  h in tő p o r -k e z e lé s t ig é n y lő  
e s e te k b e n . [G y erm ek - és b e teg áp o lá s .]

N afa lan -gyógy szappan [R e to rta - jeg y ]

Kiadós és olcsó!

4 D s s m k  s a  . .

h in tő p o r -k e z e lé s t ig é n y lő  

N a fa la n -sz a p p a n -k e z e lé s t te sz i le h e tő v é .

Minta és irodalom ingyen!

■ j e s i y f f y e l
lY a fa ln n -G e s e l ls c l ia f t  G . m . b . I I . z u  M a g d e b u r g .

K itű n ő  ó v szer a  b o r  a r t i f ic iá l is  m e g b e teg e d ése i e l le n  [ lo b o k  és e c zem á k  seb észek ­
n é l ,  szü lé sz ek n é l, b á b á k n á l,  v eg y é sze k n é l, fé n y k é p ész e k n é l, m u n k á s o k n á l stb .] 

N afalan-ragtapasz [R e to rta -„egy ] leg jo b b  k ö ts z e r  a  b ő r  s é rü lé se in é l és p e r  se  g y ó g y ­
sz e r  o tt , h o l a  N a fa la n  és a  ta p asz  e g y ü t te s  h a tá s a szü k ség es . [C f. S a a l fe ld , A l lg e m . 
m ed iz . C e n tra lz e i tu n g , B e r l in ,  N r . 4/1904.]

Nafalan-ar any ér-kúp ok [R e to r ta - je g y ]  a  n a fa la n  b é lb e l i  a lk a lm a z á s á t te sz ik  le h e tő v é  
v ég b é lb a j o k n á l s tb .

Pénztári rendelésre alkalmas!

. é s  t i s z t a  l
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZÁT ÉS KÓRBUVARLAT KÖZLÖ NYE.

Al apította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K iad ja  és a  m ag y a r egyetem ek  ta n á ra in a k , a  fő - és szék v áro si k özk órh ázak  és egyéb  g yógy in tézetek  fő - és re n d elő  o rv o sa in ak , to v á b b á  köz- és m agán-

g y a k o rl a t te ré n  m ű k ö d ő  k a r tá rs a k n a k  közrem ű ködésével

SZERKESZTI: H O G Y E S  E N D R E  EGYET, t a n á r .
T ársak  a  ro v a to k  sze rk e sz té s é b e n . B ókay  Á rp ád , B á rso n y  Já n o s, D oll in g e r G yula , G rósz E mi l, G enersioh  A n tal, J e nd rá s s ik  E rn ő , K é tly  K ároly , 
K lug  N á nd o r, K o rá n y i S án d o r, L en h o ssék  M ihály , L ie b e rm a n n  L eó, M oravcsik  E rn ő , P e r t ik  O ttó, R óozey Im re , Tan gl P erenoz, T au ffer V ilm os,

T han h o ffe r L ajos egyetem i tan á ro k .

S E G É D S Z E R K E S Z T Ő : SZÉKELY ÁGOSTON E G Y E T . M. TA N Á R.

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

L en k e i V ilm os D a n i  : A napsugaraknak áthatoló képessége a ruha- és állati 
szöveteken keresztül. G20. lap.

L év y  L a jo s :  A tübingeni kir. egyetem belklinikájáról. (Igazgató: L. Krehl dr.) 
Vizsgálatok a kísérleti vérfestenyvizelésnél fellépő  veseelváltozásokról. 623. lap.

D e tre  L ász ló  és Sellei J ó z s e f : Közlemény a Jcnner-Pasteur-intézet laboratóriumá­
ból A sublimat véroldó hatása. 625. lap.

Tárcza. A budapesti kir. orvosegyesület LXVII. évforduló nagygyű lése. 028. lap.
I ro d a lo m  szem le. Ö sszefog la ló  szem le. M arikovszky  G y ö rg y : Bakteriotherapeu- 

tikns kísérletek rosszindulatú daganatokkal szemben. 628. lap. — K ö n yv ism er­

tetés. J. Bland-Sutton : Tumours innocent and malignant, their clinical characters 
and appropriate treatment. ( H a l á s z  A l a d á r . ) 629. lap. — L apszem le.

B ő rkor ta n . Jungmann és Politzer: Paget-féle betegség a hónalj bő rébő l kiindult 
esete. ( K o l l a r i t s  B é la .) — Franceschini: I Lereditaer-syphilisben a köldök- 
zsinór pathologiája. ( K o l l a r i t s  Bé l a . ) — Venereás bántalmak. Lipschütz 
B. : Uj gonococcus-tenyésztő talaj. ( C s i l l a g  J a k a b . ) — Kisebb közlemények 
az orvosgyakorlatra. Fraenkel: Somatose. — Elkan: Maretiu. — Suter: Theocin. 
Harrison : Collargol-befecskendezések. — Folyóiratok átnézete. 629—630. lap.

H etiszem le  és vegyesek. A fő város egészsége — Kitüntetés. — Egyetemi alka l­

mazások. — Oklevél-bemutatás. — Nobel-dij. — Bethesda-kórház. — Az osztrák 
balneologiai congressus. — A szabadkai Mária Valéria-közkórház. 631. lap. — 

Pályázatok. — Hirdetések.

T u d o m á n y o s tá rs u la to k  és egyesü le tek . Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természet­

tudományi szakosztálya.

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

A  n a p s u g a r a k n a k  á t h a t o l ó  k é p e s s é g e  a  r u h a -  é s  
á l l a t i  s z ö v e t e k e n  k e r e s z t ü l .

Irta: L en ke i V ilm os D a n i dr., a balatonalmádi-i természetes gyógyító-
intézet vezető je.

(Vége.)

A következő  két táblázat a vizsgálások azon eredményérő l 
számol be, a melyet a szerves szöveteken át ható fény mennyi­
ségérő l nyertem.

Ezen vizsgálásokhoz, a mennyire csak lehetett, élő  szöve­
teket használtam, a melyekben a véráram rendesen keringett ; 
ezeket nem komprimáltam sohasem, mint a hogy azt a többi 
vizsgáló tette A vizsgálást különben ugyanazon módon végeztem, 
mint a hogy azt a ruhaszövetek tárgyalásánál leírtam, csakhogy 
a szerves szöveteknél a legtöbb esetben a kevéssé érzékeny 
soliopapir helyett az érzékeny citobrompapirt és a felette érzékeny 
Lumiére- (kék vignettáé) lemezeket használtam. Megjegyzem, 
hogy még ezeknél is érzékenyebb lemezekkel dolgozhattam volna, 
pl. azon Lumiére-féle lemezekkel, a melyek 28 W arnerke foknak, 
de ezek a vörös fény iránt is érzékenyek, míg a közönséges 
Lumiére-féle lemezekre (25° W arnerkel, a melyeket én használ­
tam, épen úgy mint a citobrompapirra is csak a „D “ vonaltól az 
ibolya felé eső  sugarak hatnak. Az én vizsgálásaimnál tehát a 
vörös és narancssárga sugarak nem szerepelnek. Csak a nagyon 
áttetsző  szöveteknél használtam soliopapirt, a mely — mint a III. 
táblázatban megjelölt kontrollkisérlet is mutatja — körülbelül 
ugyanazon sugarakra reag á l; vagy ha ilyenkor érzékenyebbet 
használtam, akkor a megvilágítást az Anschütz féle pillanatzárral 
eszközöltem.

Hogy lehető leg csak a szöveteken merő legesen áthaladó 
sugarak jussanak a photograpliáló rétegre, és hogy az oldalról

jövő  fényt kizárjam: a szöveteket még fekete- fényhatlan papírral 
csavartam körül, a melybe, szemben a boríték ablakával — azzal 
körülbelül concentrikusan —  egy körülbelül kétíilléres nagyságú 
nyílás volt vágva. Némely esetben úgy tettem , mint Busck, t. i. 
„ k i t t“-tel rögzítettem a borítékot a megfelelő  helyre és ugyan­
csak k itt odaragasztása által zártam ki az oldalról jövő  fényt 
is. Ez különösen a vastag és hengeralakú képleteknél fontos 
(az ujjaknál, ízületeknél vagy hengeres csontoknál), mert e nélkül 
a kisebb átmérő vel biró oldalsó részeken beható és szétszóródó 
fény az eredményt megváltoztatná. Már megjegyeztem, és újra 
ismétlem, hogy a mikor citobrompapirral és Lumiére-féle lemezzel 
dolgoztam, csak azt a minimális küntartási idő t vezettem be a 
táblázatba, a mely — ép úgy, mint a mik or a papír és lemez 
érzékenységét a fény iránt állapítottam meg — épen elegendő  volt 
ahhoz, hogy az elő hívás alkalmával mind ig frissen készített 5%-os 
rodinal-oldat 1 perez alatt jól észrevehető en redukálja a boríték 
ablakának helyén a bromezüstöt. Természetes, hogy úgy a brom- 
papirt, mint a lemezeket csak a vörös lámpa fényénél helyeztem 
el a borítékba és a sötét kamarából csak akko r vittem azt ki 
a napfényre, miután a boríték ablakát a vizsgálandó szövettel 
letakartam és mindkettő t még a már említett módon körül­
takartam. (Lásd a II. és III. táblázatot.)

A vizsgálás eredménye azt mutatja, hogy egy világos bő rű  
gyermeknek 3 mm.-es fülkagylóján át a fény '/ggs-öd része, 
barna bő rű  egyénnek 3 '5  mm.-es fülkagylóján át a sugarak 
1 j e23-ad része megy keresztül. Ha az utóbbinál a fénynek ezen 
felül még egy 2 mm.-es vénán is kell áthaladnia, akkor belő le 
csak Vassa*^ rész jut át. Hogy a sugaraknak tényleg a vénán át 
kellett haladniok, azt a brompapiron elő hívott kép bizonyította, 
mert 6 mp.-es küntartásra a kivágott ablaknak teljes képe tű nt 
elő , míg 2 mp.-es expositiora a bromeziist már csak az ablak 
két átellenes sarka táján feketedett meg és a vena helyzetének 
megfelelő  sávon nem redukálódott. Ezen három első  kísérlet 
arról is felvilágosít, hogy a köztakarónak különböző  pigment­

T A R T A L O M :
— Minden jog fenntartatik. —
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tartalm a minő  befolyással bir a fénynek elnyelésére. A halvány 
bő r körülbelül kétszer annyi fényt engedett át, mint a barnás.

A vérdúsabb fülczimpa (4 mm.) a vegyi sugaraknak már 
csak V.5ooo'e^ részét engedi át. Az ötödik ujj második perczén át 
—■  tehát a bő rön, bő r alatti kötő szöveten, inakon, csonton és 
ismét ínon, kötő szöveten és bő rön át, melyek együttvéve 17 mm. 
vastagok — valamivel kevesebb, mint egy négyszázezredrésze a 
fénynek ment keresztül. Ezt a vizsgálást külön-külön végeztem 
citobrompapirral és Lumiére-féle lemezzel és mindkettő nél közel 
ugyanazon eredményre jutottam. Egy gyermek alkarjának 30 
mm vastag részén át, oly helyen, a hol a fénynek a bő rön, 
kötő szöveten, véredényeken és izmokon kellett áthaladnia, a fény­
nek már csak egy 10 milliomodrésze ju to tt át. Egy felnő tt al­
karjának ugyanazon részén át, a hol a sugaraknak 43 mm. 
vastag szöveteken és még egy közvetlenül a boríték nyílása felett 
haladó 2 ‘5 mm.-es börvenán is keresztül kellett mennie, a chemiai 
sugaraknak már csak egy 14 milliomod része jutott a lemezre. 
Az ugyanolyan vastag kéztön keresztül még hat és fél millliomod- 
rész jutott, bizonyára azért több, mert e sugarak e helyen útjok 
legnagyobb részét csonton és Ízületen át tették meg. A 42 mm. 
vastag thenaron át —  melynek fő tömegét izmok képezik t— 
már csak a sugaraknak egy huszonhatmilliomodrésze jutott keresz­
tül. Ezekhez viszonyítva sok fény haladt át egy 33 mm. vastag 
metacarp.-phalangeal. Ízületen, mert ennél a vegyi sugaraknak 
egy 60 ezredrésze érte a lemezt, tehát ezen körülbelül 400-szor

annyi ment keresztül, mint az egy harmaddal vastagabb, izom- 
dúsabb részeken.

A bő rön és az alatta fekvő  kötő szöveten relative sok fény 
megy keresztü l; ezt már a fülön végzett kísérleteknél láttuk és 
ezt mutatja a hüvelyk- és mutatóujj között levő  bő rredő n meg­
ejtett vizsgálás is, a hol az 5 mm. vastag kettő s bő rön keresz­
tül a fénynek 9 ezredrésze haladt át.

A táblázat 9. rovatában közölt számadatok szerint az 
ajkakon, a pofán és a mögöttük levő  fogsoron át is még elég 
sok ju t a napfénybő l (7iü 44oo — Vaosooo) a szájüregbe. A vérdús, 
10 mm. vastag nyelven még átjut a fénynek egy 74 ezredrésze.

Az eddig említett kísérletek mind élő  emberi szövetekkel 
történtek, a többi adat, a melyet (szarvasmarhából vett) bolt 
szövetek vizsgálásánál nyertem, mindenesetre szintén megközelíti 
az igazságot, mert mindig frissen kimetszett szövetdarabokat 
választottam. A legtöbb holt szövetet 5 mm.-es vastagságban és 
ennek többszörös rétegében vizsgáltam. Az 5 mm. vastag (disznó) zsír­
szövet legtöbb fényt bocsátott át (V137 i'észt), a poroz 1la-o l-et, a 7 
mm.-es koponyacsont V5900-ot, a vese 5 mm.-es vastagságban 
Vseoo’ßt) az izom már csak V2 i;ooo~e 0  a koponya vékonyabb 
részén, a hol mindössze (bő r +  csont dura) 6 mm. vastag, 
1,1 0 8 1 4-et, az 5 mm.-es agyállomány körülbelül ugyanannyit, a 
máj V3 8ooo"et> ugyanolyan vastag lépmetszet pedig csak V8 7oon'et- 
A vastagabb rétegben vizsgált anyagok, mint pl. a 30 és 40 mm. 
átmérő vel biró czombcsont hengeres része (csonthártya nélkül) a

II. táblázat. Elő  szövetek.
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M e g je g y z é s

1

V /2 7 .  d é l u t á n  4 — 5  ó r a b a r n a b ő r í í  e g y é n  f ü l k a g y l ó j a  v é n á v a l 3 -5 C . b r .
6 2 - 6 5

1
1 SS!» a  2 m m . v a s t a g  v é n á n  is  á t h a t o l t

» n n n 3 -5 >1 2 0 - 8 8
1

1G23 a  2 m m . v a s t a g  v é n á n  m á r  n e m  h a t o l t  á t

V /2 7 .  e s t e  V28 ó r a s z ő k e  g y e r m e k  f ü l k a g y l ó j a .  . . .  . . . 3 ” 1 0* 0 - 4 8
1

885
*  a  l e á ld o z ó  n a p n a k  f e l h ő k r ő l  v i s s z a ­

v e r t  s u g a r a i n á l

V /2 8 .  d é l u t á n  V a2 ó r a g y e r m e k  f i i l c z im p á ja  . . . 4 3 2 7 4
1

5055

V /3 0 .  d é l u t á n  2  ó r a
a z  1. é s  2 . m e t a c a r p .  c s o n t  k ö z ö t t 1

l é v ő  r ó s z  ( b ő r  - j-  i z o m ) . . .  . . .  . . . 8 V 3 0 0 2 6 2 483,390

3 .  u j j  I I .  p e r e z  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 19 4 0 5 3 5 1
1

n 647,595

V I  3 . d é l u t á n  2  ó r a 5 . u j j  11. p e r e z  ............... . . . 17 2 6 0 2 2 5
1 I

”

L .

415,125

1 > k o n t r o l l  k i  s é d e t e k
5 .  u j j  11. p e r e z  . .  . . .  .......................... 17 2 0 17 3n 415,200 )

V I /3 .  d é l u t á n  V s2  ó r a
a z  1. é s  2 . m e t a c a r p .  c s o n t  k ö z ö t t i 1

r é s z  ( b ő r  i z o m )  . . .  . . .  . . .  . . . 3 3 n 7 2 0 6 6 1 15.864,000

V I / 7. d é l u t á n  V a2  ó r a a l k a r  ( r á d .  é s  u l n a  k ö z ö t t )  . . .  . . . 3 0 5 0 0 4 4 5  7
1

g y e r m e k  k a r j á nn 10.696,800

V I /7 .  d é l u t á n  l l a i  ó r a 4 3 1 1 4 0 6 6 1.4
1

2  5  m m .- n y i  v é n á n  is  á t h a t o l tn 15.873,600

k é z t ö  ............................................... 3 0 2 4 0 1 2 9 - 4 5 1 g y e r m e k  k a r j á nr> 3.106,800

.
4 2 5 0 0 2 7 0

1
6.480,000

V I /4 .  d é l u t á n  V22 ó r a a l s ó  a j k  ................................................................... 8 2 1 - 7 7
1

a z  a j k a t  k i s s é  f e s z í t v e” 42,480

a l s ó  a j k  m e g  f o g s o r  . . .  . . .  . . .  . . . 13 fi • 8 5
1

164,400

n y e l v  .............. . . .  ........................ . . . 1 0 3 - 5 3 - 0 9 7 5
1

74,340

p o f a  . .  . . .  . . .  . . .  . . .  .......................... 12 4 3  • M 1
84,960

V I /4 .  d é l u t á n  2  ó r a p o f a  m e g  z á p f o g a k  . . .  . . .  . . .  . . . 22 2 4 2 1 - 2 4
1

507,960

V I /9 .  d é l u t á n  2  ó r a k é z t ö  . . .  - .............................. 41 210 183-43 1 kontrollkisérlet
4.402,320

VI/26. déli 12 óra bő rredő  az 1. és 2. ujj között... ... 5 3/8 0 375 1

9000

thenar (bő r -j- izom -j- csont) ... ... 42 1080 1080 1

” 25.920,000

n
2 ujj metac.-phalang. ízülete (bő r -j- 

iz ii le t).......... _ . ... ... ... ...
1

33 2*5 2 5 60,000

2 mm. vastag telt vena ... ... ... 0. br. 4 1 76 1 kiszámítva az 1. és 2. adat differen-

1

3247 fiájából
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III. táblázat. Holt szövetek.

A vi zsgálás ideje
A képlet Fényképező- Minimális Júniusi nap Az áthaladt fény

A vizsgálás tárgya vastagsága expos, idő delére
mm.-ben anyag mp.-ben átszámítva hányadosa

VI/3. délután Va2 óra koponya (bő r -j- csont -j- dura) 6 0-9 0-823
1

19,814

VII/25. délután 2—3 óra koponyacsont ... -................ 7 solio-papir
1

5901

VI 24. délelő tt 8—129 óra czombcsont hengeres rész .. ... T 12 7 6
1

OU
182,400

40 20 12-588
1

n n n yi 302,112

„ izül. feje ... — ... 40 37-764
1

n 906,336

„ térdizül. epiphys... 43 90 54 1
1

« 1.298,400

VI30. délután 2 —3 óra p o rcz .......................................... solio-papir 23-8
1
72

5 150

1000

119 1

10 794

357

1
2382

VI/24. délután 1—2 óra 5 50 45-9
1

137

15 Lumiére Vas 0 0275 1 i
660 1 kontroll -

15 solio-papir 240 220
1 I kísérlet

660 )

VI/25. délután Va2 óra agykéreg -+- feh.-állomány ... 5 Lumiére 1 0-918
1

22,032

10 10 9 1 8
1

rt n  n 220,320

15 100 91 -8
1

n n  n n 2.203,200

VI/25. délelő tt VaS)—V2IO óra vese (cort. -j- pyram.) :.. ____ 5 0*5 0 362
1

8688

n „ pyram. ... ....................- 5 0’75 0 478
1

11,472

- „ (cort. - j -  py ram .)........ ... 1 0 13 9-43
1

226,320

15 90 65 * 26 1
1.566,2 Í0

VI/21. délelő tt 9 óra 5 1*5 1-09 1
■ 26,160

10 3-62 1
’ ...................................

r 86,880

15 15 10-872 1
260,928

VI'21. délután 3 óra 25 120 86 9
1

2.065,600

30 420 304 5 1
” 7.308,000

VI/23. délután 2- 3  óra 5 2 1 58 1
37,920

1 0 22 17-38 1
417,120

15 240 189-7 1
” 4.552,800

VI/24. délelő tt 9 óra 5 5 3-62 1
86,880

11 90 61 1
1.464,000

lő 1200 1160 1_ ... ---
; . 27,840,000

fénynek Vi8 3ouo> illetve Vaooooo'^ részét bocsátotta át, tehát 
120-szor annyit, mint az ugyanolyan vastag, de fő leg izmok 
által képzett thenár. A 40 mm.-es czombfej már csak 1js részét 
bocsátotta át annak a fénynek, a melyet a hengeres csont á t­
eresztett, bizonyára emennek szivacsos állománya miatt, mely 
festenytartalmú és vérdús ; körülbelül ugyanennyit bocsátott keresz­
tül a czombcsont térdizületi vége is.

Ha azokat a hányadosokat hasonlítjuk össze, a melyek egy 
bizonyos szövet 5 mm. es rétegén áthaladó fény mennyiségét 
mutatják, azokkal, a melyek ugyanazon szövetnek 10 és 15 
mm.-es —  tehát az 5 mm.-esnek 2 és 3-szoros — rétegén át­
menő  vegyi sugarak mennyiségét jelzik, azt látjuk, hogy a nagyon 
áttünö szövetek, mint pl. a zsírszövet az 5 mtn.-nél 3-szor vas­
tagabb (15 mm.-es) rétegben alig bocsátott át kevesebbet, mint 
az 5 mm.-es rétegnek harmadrészét, a zsírszövetnél az arány 
1 : 2 ’5 :5 , már a porcz, mely kevésbé áttetsző , 5 és a 10 mm.

vastag rétegeinek hányadosai úgy viszonylanak egymáshoz, mint 
1 : 7-hez, az agyállomány 5, 10 és 15 mm. vastag rétegeinél az 
arány körülbelül 1 : 10 : 100, az izomnál az arány 1 : 3 '3 : 9 ’9, a 
vesénél 1 : 17 : 120, a májnál 1 : 1 1 : 120, a lépnél 1 : 18 : 240 .

Az átbocsátott fény mennyisége tehát nem csökken a szövet 
vastagságával arányosan, hanem többnyire nagyobb fokban, ső t 
azt látjuk, hogy sok esetben minden következő  vastag'ításnál 
még valamivel nagyobb fokban csökken, mint elő ző leg (csak a 
vesénél nem találtam ezt így kifejezve, de ennek valószínű leg az 
lesz az oka, hogy a 10 mm.-es vesemetszetben egy vérdúsabb 
réteg volt, mint a késő bb reá rakott 5 mm.-esben).

A kísérleteket nem folytattam fokozatosan tovább oly vastag 
szövetekkel, a melyeken már fény egyáltalán nem hatolt 
volna át, mert már a mikor a lépnek 15 mm. vastag rétegét 
20 perczig kellett megvilágítani, annyira kiszáradt annak a nap 
felé fordított része, hogy az okvetlenül nagyobb fokban gátolta
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a sugarak áthaladását, vagy legalább is nagyobb fokban módosít­
hatta az eredményt. A ruhaszöveteken át lehetett a lemezt órák- 
hosszat megvilágítani, de az élő  szövettel ezt nem tehettem 
volna, mert ily hosszú insolatio nagyfokú erythema solare-t, vagy 
még súlyosabb elváltozásokat vont volna maga után, a holt szövetek 
pedig, mint említettem, már 20 perez alatt is száradni kezdtek. 
Ilyformán egyáltalán bajos volna a szerves szöveteknél azt a 
legnagyobb vastagságot, a melyen át még fényt keresztülbocsá- 
tanak, kísérletileg egészen pontosan megállapítani. Hozzávető leg 
kiszámíthatjuk azt, ha az 5 —5 mm.-es vastagításnál talált hánya­
dos csökkenést veszsziik számításunk alapjául. Ila a vegyi 
sugaraknak 300 milliomodrészét már semminek tekintjük, akkor 
hozzávető leg azt mondhatjuk, hogy körülbelül 9 cm. vastag zsír­
réteg már nem bocsát át magán vegyi sugarakat, a poroz már 
4— 5 cm.-es rétegben nem bocsátana át semmit; az izom 4 '5 —5 
cm.-es rétege, az agyállomány 2 '5  cm.-es, a máj 2— 3 cm.-nyi 
vastagságban, a lép meg 2 cm.-es vastagságban már minden 
vegyi sugarat elnyel.

Természetes, hogy ezen számadatok, mivel azokat csak 
hozzávető leges számítás alapján nyertük, legfeljebb megközelítő  
értékű ek. A táblázatokban felsorolt adatok már pontosabbak, de 
azoknál is tekintetbe kell venni azt, hogy a szerveken áthaladó 
fénysugarak elnyelésére nagy befolyással van azoknak vérbő sége 
és hogy a napsugarak ereje is ingadozik a levegő  por- és pára- 
tartalm a szerint.

Ha az eredményt összegezzük, feltű nik, hogy az emberi 
testet alkotó szövetek aránylag még vastag rétegben is átbocsát- 
ják  a fénynek bizonyos részét. Sok szövetnél még 4 cm.-nél 
vastagabb rétegen keresztül is meg lehetett ezen sugarak mennyi­
ségét mérni. Ebbő l az következik, hogy a test mélyebb részébe 
is ju t még némi vegyileg ható fénysugár. Igaz, hogy az ily módon 
a szervezetbe jutó vegyi sugár nem fejt ki okvetlen vegyi hatást, 
mert a vegyi energia, mint tudjuk, mechanikus, vegyi, hő ­
energiára és ingerekre is változhatik át, de azért nem zárhatjuk 
ki annak a lehető ségét, hogy akár mint vegyi energia, akár 
ingerlés által hathat a szervezetben végbemenő  folyamatokra.

Az sem változtat ezen felfogáson, hogy mások vizsgálásai 
szerint csak a vörös-sárga sugarak juthatnak be mélyebben a 
szerves szövetekbe, mert ha ezek nem fejtenek is ki baktérium­
ölő  hatásokat, a vegyi hatást tő lük egészen elvitatni nem lehet. 
Különben tudjuk, hogy a Lumiére- fkék vign.) féle lemezekre és 
a citobrompapirra a vörös és narancssárga sugarak nem, hanem 
csak azok hatnak, a melyek a „D “ vonaltól az ibolya felé esnek, 
a soliopapirra pedig még a sárga sugarak sem fejtenek ki h a tás t; 
az én vizsgálataimnál tehát a vörös és narancssárga sugarak nem 
szerepeltek.

Ennélfogva bizonyosnak látszik, hogy az emberi szervezet­
ben végbemenő  folyamatokra nemcsak épen a bő rön áthatoló 
ibolyasugarak, hanem a mélyebbre behatoló kék, zöld é3 sárga 
sugarak is hatással vannak. Annál is inkább kell ezt elfogad­
nunk, mert tudjuk, hogy számos vegyi átalakuláshoz elég, ha 
azokat valamely erő  megindítja és hogy ezeknél a vegyi átala­
kulás további folyamában már nincsen szükség kívülrő l jövő  
új energiára. Különben azt a kérdést, hogy a nap spektrumának 
mely színei voltak azok, a melyek az általam használt érzékeny 
anyagokra hatást gyakoroltak, késő bbi kísérletekkel szándékozom 
tisztázni.

A tiibingeni kir. egyetem belklinikájáról. (Igazgató : 
L. Krehl dr.)

Vizsgálatok a kísérleti vérfestenyvizelésnél fellépő  vese­
elváltozásokról.

Közli: L évy  La jos dr., volt egyetemi tanársegéd és közkórházi alorvos.

(Vége.)

II.

Kísérleteink második sorozatában azt a kérdést óhajtottuk 
eldönteni, vájjon a kythaematolytikus anyagok által okozott vese­
elváltozások azonosak-e azokkal, melyeket haemoglobin vagy vér

befecskendése után láttunk ? Ha PonficJc és Boström1 észleleteit 
a gombák mérgező  hatásáról, Lebedefíi és Marchand3 adatait a 
chlorsavas káliumról, Afanassiev) Stadelmann) és Joannovics0 
kísérleteit a toluylendiaminról összevetjük a fentebb leirt képek­
kel, már a priori is arra a véleményre jutunk, hogy ezen vér­
mérgeket követő  veselváltozások fő képen a haemoglobin kiválása, 
által jönnek létre.

A vérmérgek hosszú sorából, melyet F. A. Hoffmann,7 
KionkaP és Heinz0 nagy pontossággal állítottak össze, néhányat 
megkisérlettünk kísérleti állatunknál, a nyúlnál. A chlorsavas 
káliumot és toluylendiamint választottuk, első  sorban azért, mert 
ezek hatása van legbehatóbban tanulmányozva. Ezeken kívül a 
saponintestek sorából a cyklamint választottuk, mert ezen testek 
haemoglobinuriát okozó csoportjának leginkább ismert teste 
(Köbért).

Ez anyagok, különösen a chlorsavas kali halálos hatása 
iránt két nézet áll egymással szemben. Marchand és tanítványai 
a fösúlyt a vörösvérsejtek elroncsolására és a haemoglobinuria 
okozta veseelváltozásokra helyezték, míg Silbermann a vörös­
vérsejtek szétroncsolásából keletkező  véralvadékokban, sokszoros 
thrombosisban látja a halálos kimenetel okát. Úgy véljük, hogy 
e két felfogás nem áll ellentétben egymással, illetve egyik lehető ség 
nem zárja ki a másikat. Mert ha e mérgekbő l hirtelen és egy­
szerre annyit adunk, hogy az állat rögtön elpusztul, szívében és 
nagy ereiben terjedelmes thrombusokat találunk, míg a kis erek­
ben és capillarisokban thrombusok nincsenek, a mint ezt 
Falckcnberyw bebizonyította, és az állat folyékony vére megalvadási 
képességében csökkentnek bizonyul. Ha kis adagokban juttatjuk 
be e mérgeket, az állat haemoglobinuriát kap az ezt követő  vese­
elváltozásokkal. Ilyenkor is jöhetnek létre egyes thrombusok a 
kisebb erekben, de jelentő ségük nincsen (Heilborn11).

Marchand megállapította, hogy a chlorsavas kalium a vörös- 
vérsejtekbe behatolva, haemoglobinjukat methaemoglobinná változ­
tatja át. E methaemoglobint tartalmazó sejtek szétesnek, a mint ezt 
a haemoglobinuria is bizonyítja. Másrészt azonban kiemelendő , hogy 
a vérben haemolysis nem megy végbe, nem kering benne szabad 
haemoglobin, mert az ilyen vér plasmája centrifugálás után teljesen 
színtelen, tiszta. Chlorsavas kálival mérgezett nyulak veséi a 
vérrel kezelt állatok veséivel teljesen azonos képeket nyújtottak, úgy 
hogy részletes leírásukat elhagyhatjuk. Csak azt óhajtjuk kiemelni, 
hogy a vesegomolyok mindig teljesen épeknek találtattak, neve­
zetesen a Browman-féle tokban sohasem találtunk izzadmányt.

A toluylendiamin okozta veseelváltozásokat Stadelmann, A fa­
nassiev és Joannovics tanulmányozták. A toluylendiamin, a mint 
ezt Afanassiev megállapította, a vörösvérsejteket szétroncsolja, 
haemolysist okoz. Ennek megfelelő en a toluylendiaminnal mérge­
zett állatok vérplasmája vörös é3 a vérben sejttörmelékek bő ven 
találhatók. A haemoglobinaemia fokozott epefestékelválasztásra 
vezet (Stadelmann), icterust okoz, majd haemoglobinuriát és az 
állatok kimerülés m iatt pusztulnak el. Nyúlnál, ép úgy mint 
Stadelmann, mi sem ta láltunk ic teru st; vizeletük sok epefestéket 
tartalmazott, de fel nem hígítva nem adta a Gmelin-féle reactiót, 
mint erre Afanassiev és Stadelmann is figyelmeztetnek. Ezenkiviil 
bő ven tartalmazott fehérjét és kisebb mennyiségben haemoglobint. 
A veseelváltozásokat, melyek a haemoglobinos vese képével egybe­
vágnak, Joannovics irta le legújabban nagy részletességgel. Adatait 
megerő síthetjük, csak azt kell kiemelnünk, hogy mi ezen vesék­
ben sem láttunk a Bowman féle tokban a gomoly vérbőségén 
kiviil semmit, különösen nem találtunk izzadmányt.

1 Deutsches Arch. f. kiin. Med. 32. kötete.
2 Virch. Archiv 91. kötete.
3 Virch. Archiv 77. kötete és Archiv f. exp. Path. 22. és 23.

kötete.
4 I ’fliiger’s Archiv 30. kötete. Zeitschrift für kiin. Medizin (i. kötete. 

Virch. Archiv. 98. kötete.
6 Archiv f. exp. Path. 23. és 27. kötete.
li Zeitschrift f. Heilkunde 25. kötete.
7 Lehrbuch der Constitutioiiskrankheiten.
s Lubarsch-Ostertag Ergebnisse, 1902.
11 Handbuch, d. exp. Pathologie.
10 Marburgi inaug. dissert, és Virch. Arch. 123. kötete.
11 Wiirzburgi inaug. dissert. 1891.
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Tufanow1 tanulm ányozta a cyklamin okozta veseelváltozásokat. 
M egáll apította, hogy 5 — 6 mill igramm pro kgm. intravenosusan 
befecskeiulve 1— 2-szer 24 óra al a tt megöli az állatot. Az injectio 
után néhány órával (7 -  10 órával) haemoglobinuria jelentkezik  ; 
a vizelet „gyönyörű  bíborvörös“ színű . Az üledékben fehérvérsej­
tek , hám sejtek és detritus találhatók ; vörösvérsejteket nem talált. 
Kevés fehérje je lentkezik  a vizeletben. A vesék „kifejezett paren- 
chymás desquammativ veselob képét m utatják, melyhez néha 
g lom erulonephritis csatlakozik “ . Az egyenes csatornácskákban 
barnás hyalin anyag ta lá lható ; a gomolyok körül izzadmány. A vese 
erei vérte ltek . A míg Tufanow e leletei a lap ján utal a rra , hogy e 
képek a chlorsavas kálival mérgezett á lla t veséjétől elütnek, addig 
Köbért2 újabban kiemeli, hogy e veseelváltozások is a haemoglobin 
k iválasztására vezetendök vissza.

C yklarain-k isérleteink a következő ket m utatták . In traperi- 
tonealis befecskendés igen fájdalm as A befecskendés után két 
perczczel erő s görcsök lépnek fel és súlyos dyspnoé. Az állat 
a haem oglobin-kisérleteknél le irt sajátszerü helyzetet foglalja el 
ketreczében. Egyik állatunk, mely 2 cgm. cyklam int kapott in tra- 
peritonealis úton, egy óra mnlva rövid agone u tán  elpusztult. Az 
agone a la tt vett vér erő s haemolysist m utatott. A bonczolatnál 
a hasi szervek vérbő ségét és a belek nagyfokú puffadását észle l­
tük . A vesék sötétvörösek voltak. Az intravenosus befecskendést 
rögtön erő s haemolysis k ö v e ti; a befecskendés után egy órával 
k iszoríto tt vizelet sok haemoglobini tartalm az, ezenkívül igen 

bő ven fehérjét. ('Üdékében igen sok fehérvérsejtet és néhány 
vörösvérsejtet ta lá ltunk. Az acut cyklaminmérgezésnél az á lla t 
veséi rendkívü li vérbő séget m utatnak. A gomolyok vértöl duzzad­
tak , de diapedesist nem voltunk képesek metszeteinken észlelni. 
A kanyaru la tos csatornácskák hámja duzzadt, egyes sejtek a lap ­
juk ró l leváltak. Az egyenes csatornácskákban elvétve hyalin- 
cy lindereket találni.

Az idü lt mérgezésnél a vérbő ség már nem oly nagyfokú. 
F riss készítményen a vesegomolyok épek ; a kanyaru latos csator­
nácskák hám jának plasmája szemcsés. F ixált készítményen a 
glomerulosuk épek, nevezetesen nem ta lá ltunk  a Bowmann féle 
tokokban semmiféle izzadmányt. A kanyaru latos csatornácskák 
hám ja nagyfokban e lvá ltozo tt; alig talá lunk ép sejtet, sokhelyütt 
h iányzanak a se jtek ; más sejtekben a mag duzzadt, erő sen pyk- 
notikus. Egyes magvak incrustá lt küllemet m utatnak. Az egyenes 
csatornácskákban sok hyalin- és haemoglobin cylinder ta lálható, 
melyek közül több hámmagokat is tartalm az.

Összefoglalás.

K ísérleteinkbő l k iderült, hogy a vérnek ama alkatrésze, 
mely az á lla ti szervezetbe való ju tta tásáva l jellemző  veseelváltozá­
sokat okoz, a haemoglobin. N éhány vérm éreggel végzett vizsgá 
tata ink  pedig továbbá azt is m egm utatták, hogy hatásuk a la tt 
ugyanoly elváltozások állnak elő  a vesékben, m int azt a haemo- 
globinnal, illetve feloldott vérrel kezelt állatainknál lá ttuk . T ehát 
ezen elváltozásai? is a szabaddá vált és a vesékben kiváló 
haem oglobinra vezetendök vissza. E nézetet tám ogatta megelő ző  
v izsgálatok nagy sora is, mely egyúttal annak a kérdésnek meg­
o ldására is törekedett, hol válik ki a vesékben a haemoglobin és 
m iként bántalmazza a vesehámot a kiválasztott haemoglobin ?

Ponfick alapvető  v izsgálataiban e kérdések tag lalásába nem 
m élyedt el, de azt élesen hangsúlyozta, hogy a hámot a húgy- 
csatornácskákban kicsapódó haemoglobin m ár tisztán mechanikus 
úton is bántalm azhatja, úgy hogy a hám elváltozása követkéz 
ményes jelenség lehet. E felfogást tám ogatta M asius1 * 3 jodk isér- 
leteivel. Lebedeff és Marcli and azután k im utatták, hogy a leg­
első  elváltozások a kanyaru latos csatornácskák hám jában lépnek 
fel. Különösen Lebedeff meggyő ző  képeket i r t  le arró l, hogy ez 
a hám a secretio bizonyos nemével vesz részt a cylinderek 
képző désében. T ehát a eylinderképzödés a másodlagos. A mint 
hogy a hám elváltozása még a haem oglobinuria fellépése elő tt 
bekövetkezik. A mi tapasztalataink  is : a csatornahám  súlyos el­
változása csekélyszámú cylinder m ellett, a hám sejteknek kétség­

1 Robert’s Arbeiten I. kötete.
3 Die Saponinkörper. 1904.
3 Breslaui inaiig, dissert. 1882.

télén szerepe a cylinder képző désben, azt bizonyítják, hogy 
a hámot a kiváló haemoglobin nem valami mechanikus úton, 
hanem táplálkozásában, természetes életfeltételeiben bántalmazza.

További kérdés az, hol válik  ki a haemoglobin? Adams 
Bridges1 a Bowman-féle tokban félholdalakú, haemoglobint tarta l­
mazó izzadmányt látott és ebbő l azt következtette, hogy a 
haemoglobin a gomolyokban válik ki. Bibbert2 egyik kísérletében egy 
nyúlnál 200 gm. dest. víz befecskendésével haemoglobinuriát idézett 
elő  s azt találta, hogy a „legtöbb gomolyt sű rű , vérfestenytöl sárgás­
vörösre festett, finom szálú alvadók veszi körül“ . Egyes gomo­
lyokat ez alvadók egészen összenyomott. Ugyanily alvadókét talált 
azon csatornácskákban, melyek alvadékot tartalmazó gomolyhoz 
tartoztak, míg az üres gomolyokhoz tartozó csatornákban soha­
sem ta lá lt alvadékot. E leletébő l Bibbert azt következtette, hogy 
a haemoglobin a gomolyokban válik ki.

Adami3 ezután azt találta, hogy ha a kísérleti állatoknak 
gerinczagyát átmetszette, a veseiiteret lekötötte, szóval ha a 
vesékben a vérnyomást leszállította, a Browman-féle tokokban 
állandóan jelen volt a félholdalakú izzadmány. Ha ily állatnál 
a húgykiválasztást nátrium nitricum befecskendésével fokozta, 
kevesebb félholdalakú izzadmányt talált. Silbermann4 e kísérlete­
ket ugyanezen eredményekkel ismételte. De egyúttal azt is ész­
lelte, hogy a félholdak csak igen súlyos mérgezéseknél és csak 
késő  stádiumában a mérgezésnek jelentkeznek önként, míg minden 
oly behatásra, a mely a vérnyomást a vesékben csökkenti, 
a félholdak már korán és nagy állandósággal állnak elő . A fél­
holdak egy részérő l pedig k im utatta, hogy a csatornákban kép­
ző dő  alvadók hátrafelé torlódása által jön létre. Afanassiev 
szintén tesz említést alvadókról a Bowman-féle tokokban. Stadel- 
tnann, Masius és Musset8 a tokokban sohasem találtak izzad­
mányt. Boström csak a Posner-féle fő zömethodussal talált készít­
ményeiben ily izzadmányt, míg másképen fixált metszeteiben a 
gomoly teljesen kitöltötte a Bowmann-féle tok ű rét. Míg Sudeck8 
egyes tokok ű rében hólyagszerü képző dményeket látott, melyeket 
átalakult magvaknak hajlandó tartan i, addig Marcli and egy 
chlorkali mérgezésben elpusztult egyén hullájában és állatainál 
sohasem talált a tokokban izzadmányt. Közel ezer készítmény­
ben egyetlen egyszer sem láttunk  oly vesegomolyt, melyet izzad­
mány vett volna körül. Állandó jelenség volt a vesegomolyok 
vérbő sége; úgy friss, mint formaiinban vagy sublimátban fixált 
készítményeken a gomolyok teljesen kitöltötték a Bowman-tok 
ű ré t ; elvétve láttunk keskeny, de teljesen üres csíkot közöttük. 
Ezek alapján azt kell tartanunk, hogy az első  elváltozás a 
kanyarulatos csatornácskák hámjában keletkezik.

Ez az egész kérdés leglényegesebb pontja. És nem az, 
hogy a vérben oldott haemoglobin a gomolyokban szivárog-e át, 
vagy a hám vagy mindkettejük útján választatik ki ? Az állat 
összes vérében, tehát a gomolyokban keringő  vérben is van 

! haemoglobin és ez ép úgy mint a húgy sói a gomolyokban le- 
szürödö húgy vízben kerülhet k iválasztásra. A hám elváltozására 
alapjában véve irreleváns, vájjon a haemoglobin kiválasztása köz­
ben bántalmaztatik, vagy pedig a húgynak a kanyarulatos 
csatornákban végbemenő  besű rítésénél, a mint ezt Sobieranski1 
kísérleteivel kimutatni igyekezett. A haemoglobinvese szöveti képe 
—  és ez az egyetlen biztos tény —  legelő ször a kanyarulatos 
csatornácskák hámjának elváltozását tárja elénk. E hámnak el­
változása az összes elváltozások között mindig a legsúlyosabb. 
E jelenség megegyezik a mérgezéses veselobok leletével, a mint 
ezt Musset kimutatta és Kunlcel hangsúlyozta. A hám elváltozása 
az első  és lényeges. A mi ehhez csatlakozik, jelentő ségében csak 
másodrendű .

Ezért is nincs nagy jelentő sége ama régebben nagy éles­
séggel v itatott kérdésnek, vájjon a haemoglobinvese nephritis 
jellegével bir-e vagy nem. Találóan ítélte meg e kérdést már

1 Berni inaug. dissert.
2 Nephritis u. Albuminurie.
8 Journal of physiology 6. kötete.
4 Zeitschrift für klinische Medizin 11. kötete. Virch. Archiv 117.

kötete.
5 Archiv f. exp. Path. 19. kötete.
0 Würzburgi inaug. dissert.
7 Archiv f. exp. Path. 35. kötete.
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Lebedeff: „nem annyira az objectiv leletek ténybel i különbségé­
ről van itt szó, mint inkább a vese lobos folyamatának elvi 
vagy helyesebben conventionalis felfogásában gyökeredző  eltérés­
rő l. “ És mivel ma sokkal kevésbé biztosan tudjuk, mint valaha, 
a veselob fogalmának határait pontosan megvonni, e kérdés 
további taglalásától teljesen eltekinthetünk.

Kísérleti eredményeink.

1. A visszérbe vagy hasüregbe fecskendett véralkatrészek 
közül csak a haemoglobin okoz veseelváltozásokat.

2. E veseelváltozás a kanyarulatos csatornácskák hámjának 
laesioján alapszik, mely azután haemoglobineylinderek képző dé­
sére vezet.

3. Mindama veseelváltozások, melyek idegen vér átömlesz- 
tésére, feloldott vér befecskendésére és vérmérgekre elő állanak, a 
kiváló haemoglobinra vezetendök vissza.

* * *

Kedves kötelességem e helyütt is köszönetemet kifejezni 
Krelil tanár úrnak és Sick Konrád dr. tanársegéd úrnak, kik 
dolgozatom elkészítésében, kisérleteim végzésében hathatósan támo 
gattak.

Közlemény a Jenner-Pasteur-intézet laboratóriumából.
A sublimat véroldó hatása.

írták : Debre L á sz ló dr. egyetemi magántanár és Selle i J ó zse f dr.

(Folytatás.)

Normális egyének vére.

1. Konr. egyén vére, 12 nap alatt 9 Ízben vizsgálva:
Felső  h a tá r : O'OOö, O'OOö, 0 '004, O'OOÖ, 0 005, 0 006, 

0'006°/o sublimát.
Alsó h a tá r: 0 0004, 0 0 0 0 4 , 0 '0004, 0 '0004, O'OOOö, 

0 '0005, 0 '0005, 0 '0005, 0 '0004%  sublimát.

2. De. egyén vére 5 nap a la t t :
Felső  határ: 0 0 0 6 , O'OOö, 0 '006, 0 '005%  sublimát.
Alsó ha tár: O'OOOö, 0 0004, 0 '0004, 0 '0004, 0 0 0 0 5 » o 

sublimát.
3. Ág. egyén vére 3 nap a la t t :

Felső  h a tá r : 0 '006, 0 '007, 0'007°/o sublimát.
Alsó h a tá r : O'OOOÖ, O'OOOö, 0'0005°/o sublimát.

4. Sam. egyén vére 3 nap a la t t :
Felső  határ : 0 '007, 0 '006, 0'007°/o sublimát.
Alsó határ: O'OOOö, O'OOOö, 00004°,o sublimát.

5. Em. egyén vére 3 nap a la t t :
Felső  h a tá r : 0 '007, O'OOö, 0'006°/o sublimát.
Alsó h a tá r : O'OOOö, 0 '0004, 0'0005°/o sublimát.
Látni való : Ép egyéneknél a felső  határtiter értéke 0'007—0' 004, 

az alsó határtiter értéke O'OOOö— 0'0004°jó közt változik. Egy­
azon egyén vérének titerértékei még kisebb ingadozásokat m utat­
nak, fökép feltű nő en állandó az alsó határ.

Syphilises egyének vére.

1. Ti. Sclerosis. Alsó határ : 0 '0003.
2. Sch. Syphilis la ten s; 2 és V2 éve beteg. Alsó h atá r : 

0 0003, 0 0004, 0 0003.
3. Ko. 3 és V2 eves syph ilis; most papulák. Alsó h atá r : 

0-0003.
4. Mo. Sclerosis (?) Alsó h a tá r : >  0 0005 (majdnem telj.).
5. Fii. Syphilis la ten s ; 1 év elő tt sclerosis. Alsó h a tá r : 

O'OOOö.
6. Scliin. Sclerosis. Alsó h a tá r : 0 '0004.
7. Bá. 3 hónapja sclerosis; roseolák. Alsó h a tá r : jóval 

]> O'OOOö (nem old.).
8. Zo. 3A éves syph ilis; papulák. Alsó h a tá r : >  O'OOOö 

(igen erő s old.).
9. Cse. l/2 éves syph ilis; plaque-ok. Alsó határ : 0 '0003.
10. Wa. Papulák; 2 éves syphilis. A lsó h a tá r: )> 0 0005 

(majdnem teljes).

11. Pa. Friss syphilis, sclerosis; roseolák. Alsó határ:
01)005.

A syphilises vér sublimát-resistentiájának határtiterei nagy­
jában a normális értékeknek telelnek meg; feltű nő  azonban, hogy 
a dórid esetekben, az eruptio stádiumában, a resistentia a nor­
málisnál nagyobb. Négy oly esetünk közül, a melyekben 0'0005-nél 
nagyobb értéke van az alsó határtitem ek, három acut eruptioval 
jelentkezett. E jelenség közelebbi vizsgálatát fentartjuk magunknak.

A syphilises egyének titerének megállapításában önként 
feltárul a vizsgáló elé az a kérdés, nincs-e a higanykezelésnek 
a vér süblimáttiterére befolyása ?

Ennélfogva több egyénnél a higanykezelés folyamata alatt 
több Ízben határoztuk meg a határtitert.

1. Ba. (gummás syphilidek) vérének titere 8 bedörzsölés 
(á 3 gm.) után 0 0003 volt, 15 bedörzsölés után 0 '0003, 20 
bedörzsölés után )> O'OOOö, 25 bedörzsölés után O'OOOö.

2. Szé. (syphilis latens) vértiterét injectiós kúra alatt hatá­
roztuk meg. Az I. Hg.-injectio (2°/o sublimát, 1 cm3)1 után a 
határtiter vo lt: 0 '0003, VL Hg.-inj. után 0 '0003, a VÍI. Hg.- 
inj. után O'OOOö, a XIII. inj. után 0 '0004.

3. Sze. (syphilis gummosa) vértitere a IV. Hg.-injectio 
u tá n : 0 0004, az V. injectio után 0 '0003, a VI. injectio után 
0 0003.

4 . Eg. (syphilis papulosa) titerei az egyes injectiók u tá n : 
V. után 0 '0 0 0 2 ,  VI. után 0 '0 0 Ö 3 . VII. után O'OOOö, VIII. után 
O'OOOö, IX. után O'OOOÖ, X. után 0 '0 0 0 3 ,  XI. után 0 0 0 0 3 ,  

XII. után O'OOOö, XIII. után 0 0 0 0 4 ,  XIV. után 0 0 0 0 4 ,  XV. 
után 0 0 0 0 4 .

5. SÍ. 
I. i

, (Sclerosis, i 
njectio után

roseolák)
0 0 0 0 3

ti te re i:
II. injectio után 0 0 0 0 3

III. 77 0-0004 IV. „ 7? O'OOOö
V. 77 0-0004 VI. „ 77 0 0 0 0 3

VII. n 77 0 0 0 0 3 VIII. „ 77 O'OOOö
IX. n 7? 0 0004 X. „ 77 0 0 0 0 1
XI. n 77 0 '0004
6. Cse. (Plaques muqueuses) t i te re i:
Hg.-kezelés elő tt 0 0 0 0 3 .
5 bedörzsölés után (á 3 gm. ungu. hydrarg. cin.) 0 0005.
Az értékeknek egybevetése meggyő z arról, hogy a higany 

kezelésben részesült syphilisesek vértiterei a normálisnál sokkal 
nagyobb ingadozásokat mutatnak. Míg ép egyéneknél az alsó 
oldási határ ugyanazon egyénben legfeljebb 0'0001°/o nyi ingado­
zást mutat, addig syphilises egyéneknél a kezelés folyamán több 
mint 00003» o-nyi határok között mozog. Észleltünk pl. 0 0 0 0 2  
és 0 0005 között való változást a vizsgálat különböző  napjain. 
Bár erre vonatkozólag még biztos bizonyítékokkal nem rendel­
kezünk, azon vélemény felé hajiunk, hogy ez ingadozásokat való­
színű leg a higanykezelés okozza .és nem a syphilises egyének vala­
mely véralkati rendellenessége.

Feltünhetik a közölt példákból, hogy a higanykezelés elö- 
haladásával a vér titere, azaz a vér ellenállása nagyobbodott, a 
vérsejteknek a higany iránt való érzékenysége más szóval a 
kezelés folyamán csökkent. Azt hittük, hogy olyan tünemény nyel 
állunk szemben (v. ö. 1, 2, 3, 4, 6. esetet), a mely némileg az 
immunitás keretébe vág, a mennyiben kifejező je a méreg lassú 
bevitele által elő idézett higanytolerantiának vagy higanymegszokás­
nak. Tudvalevő leg a méregmegszokás vagy tolerantia (arsen, 
morphin, alkohol) az immunitással ellentétben nem „antitoxinok“ 
képző désével függ össze. A tolerantia mindazon esetekben áll be, 
a mikor nem komplikált összetételű  növényi és állati fehérjenemü 
mérgek (a Detre-féle „antigének“ , azaz ellenanyagképző k), hanem 
ismert, egyszerű bb vegyalkatú mérgek ellen immunizáljuk az állati 
szervezetet, a mikor is eddigi ismereteink szerint kénytelenek 
vagyunk azt felvenni, hogy maguk az érzékeny sejtek válnak a 
méreg gyakori behatása következtében e méreg iránt érzéket­
lenekké, a írélktil azonban, hogy az érzéketlenné válásnak belső bb 
mechanismusa (a Behring-féle „histogenesises“ immunitás) kísér­
leteinknek eddig hozzáférhető  lett volna.

1 A többi esetben is ugyanennyi sublimátot adva egy-egy 
injectiora.
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A midő n ez irányban pontosabb kísérleteket eszközöltünk, 
kiderült, hogy igaz ugyan, hogy a kezelés folyamán a vér resis­
tentia nagyobbodik, de másfelöl nem haladja túl oly mértékben 
a kezdeti (higanykezelés elő tti) resistentiát, hogy ebbő l valamely 
vérimmunitásra volna jogunk következtetést vonni. Kiderült ugyanis, 
hogy az esetek többségben az I. sublimátinjectio a vénitert 
tetemesen lenyomja és csak a késő bbi kezelés folyamán emel­
kedik a vér sublimátresistentiája lassanként a normális, azaz a 
kezelés elő tti értékre. P é ld ák :

1. Wa. (Papulák) Higany elő tt )> 0 '0005 (mt. oldás)
I. inj. után 0 0003

VIII. inj. után >  O’OOOÖ (igen erő s oldás)
2. Pat. (Sclerosis, roseolák) Higany elő tt 0'00U5

I. inj. után 0 '0002
II. inj. után 0 ‘0003

III. inj. után 0 '0004

Hogy az injectiók után a vér resistentitája ez esetekben 
ennyire megcsökkent, annak magyarázatára felveszszük, hogy a 
sublimátnak a beteg egyénbe befecskendett mennyisége arra nem 
volt elegendő  ugyan, hogy a vért oldja, de arra igenis, hogy a 
vérsejteket megmérgezze, annyira, hogy egy további higany­
mennyiséget a kémlöcsöben eszközölt próba alkalmával már 
nem viseltek el. Hiszen láttuk, hogy az 0 '0001% -on alul fekvő  
sublimátconcentratiót a vörös vérsejtek hosszabb idő n át (12— 24 
órán át) minden baj nélkül viselték el. A teljes oldási határtiter- 
nek V4—Vő-éré is a sejtek haemolysissel már csakis igen protra- 
liált behatás után reagálnak : e sejtek az oldásra még elégtelen, 
parányi Ilg-méreg hatása folytán nyilván labilis egyensúlyban 
vannak. Ilyen labilis egyensúlyit, állapot áll be az I. higanyinjectio 
hatása folytán, a mely labilitás csak késő bb, hosszabb-rövidebb 
idő  múlva tű nik el. De még késő bben is elő állhat, talán cumnlativ 
Hg-hatás folytán, a vérsejtek ellenállásának brttszk csökkenése.

Hogy azonban a leirt labilitás (kezdeti hirtelen titercsökke- 
nés, lassanként való emelkedés) nem pathognostikus jelentő ségű , 
azt biztosan mondhatjuk. Voltak olyan syphilises eseteink is, a 
melyekben az I. injectiót nem követte a leirt hirtelen resistentia 
csökkenés. P élda:

1. Z. dr. (Papulák) Hg elő tt >  0'0005°/o (igen erő s oldódás)
I. Hg-inj. után Ü'0005ü/o (nem old.)

2. Bá. (Friss roseolák) Hg elő tt 0'0005°/o (nem old.)
I. Hg-inj. után 0'0005°/o (szintén nem old.)

3. SÍ. (Roseolák) Hg elő tt 0 0003°/o
I., II., 111. inj. után 0'0003°/o

Annak egész biztos eldöntése, hogy vájjon a friss syphilises 
egyének resistentiájának feltű nő  nagyfokú ingadozását a Hg vagy 
a betegség okozza-e, oly módon lehetséges, hogy friss syphilist 
kezeletlen, másfelő l ép egyéneket injectiós kúra alatt vizsgálunk. 
Ez utóbbi kísérlet természetesen csak olyanoknál lesz lehetséges, 
a kik önként kívánják a higanykúrát, noha egészségesek (pl. 
syphilophobiás betegek.)

Izolált vörösvérsejtek sublimátresistentiája.

Az elő bbiekben megismerkedtünk azzal, mikép viselkedik 
a teljes vér emnlsioja a higanyos oldatban. A sublimáthatásnak 
pontos meehanismusát azonban csak úgy érthetjük meg, hogyha 
ktilön-külön tárgyaljuk a teljes vér komponenseit.

A véremulsio következő  részekbő l áll : 1. a vérsejtek, 2. a 
serum, 3. a vivő  Cl Na-folyadék.

Minden véroldó méreg a serumától megfosztott vérsejtekre 
erő sebben hat, mint a teljes vérre; nagyszámú kísérletben vizsgál­
tuk meg, milyen az arány egyazon sublimát °/o ot tartalmazó 
méregoldatoknak a teljes vérre és az elkülönített vérsejtekre 
kifejtett méreghatása között. A vérsejteknek elkülönítésére a 
defibrinált 5°/o emulsiót centrifugáltuk, a serumot tartalmazó 
emulsiós folyadékot lepipettáztuk és Cl Na-mal helyettesítettük. 
Azután a „teljes“ véreraulsiónak, valamint a serummentes ú. n. 
„mosott“ vörösvérsejteknek sublimáthatártitereit állapítottuk meg. 
A következő  táblázatok bemutatják a keresett arányt különböző  
egyének vérére vonatkozólag.

IIí? Cl o/o
.

0-0005 0 00040-0003 0 0002 0'0001 Határtiter

1. De. Teljes vér .. ... t. kp. V. 0-0005
C. vs................. t. t. mt. e. — 0-0004

2. Eg. T. v............ ... t. t. kp. V. V. 0-U004
0. v s ._______ t. t. t. t. e. 00002

3. Pa. T. v.................. t. t. mt. e. y 0-0004
C. vs. _______ t. t. t. t. kp. 0-0002

4. Cs. T. v.................. t. mt. kp. — 00005
C. vs. ............. t. t. t. kp. kp. 0-0003

5. Mo. T. v.................. mt. mt. kp. V. % 0-0005
C. vs. ... ____ t. t. t. kp. — 00003

G. Szé. T. v.................. t. t. kp.
t.

V. — 0-0004
C. vs........... ... t. t. t. kp. 0-0002

7. Szé. T. v. ... ____ t. kp. V. — 0-0005
C. vs................. t. t. kp. V. -- * 0 0004

8a. Konr. T. v. ... ... t. mt. V. — — 0-0005
C. vs............ t. t. t. kp. — 0-0003

8b. T. v. ....... t. t. kp — 0-0004
0. vs. ... ... t. t. t. er. — 00003

8c. T. v. ... ... t. mt. k. y — 0-0005
C. vs............ t. t. t. er. kp. 00003

9a. Siez. T. v. ... ... t. t. kp. kp. 0-0004
C. vs. ____ t. t. t. t. t. <  0 0001

96. T. v. ... _ t. t. mt- er. — 00004
C. vs............ t. t. t. t. mt. 0-0002

9c. T. v.............. t. t. kp. y '-- 0 0004
C. vs. ... ... t. t. t. er. kp. 0-0003

Jegyzet: t. =  teljes oldás, er. — erő soldás, kp. = rözepes 
a, T. v.oldás, mt. =  majdnem teljes oldás, v. =  valami, ny. 

=  teljes vér, C. vs. =  centrifugált vérsejtek.
=  nyon

Teljes sorozatok példái. 
De. vére.

Hg° o 0-008 0 007 0 0060-005 0-004 0-0005!0-0004,0 000300002 0-0001
1

T. v. mt. mt. t. t. t. kpT  P ~
V. V. V. —

C. vs. mt. mt. mt. t. t. t. t. t. kp. 1 v.

T. v. felső  határa 0 006, alsó latára >  0 0005
C. vs. „ „ 0005, 55 „ 0-0003

Cső . vére.
T. v. er. mt. mt. t. t. t. mt. I kp. kp. v.
C. vs. er. mt. ( mt. t. 1 t. t. t. I t. cr. v.

T. v. felső  határa 0-005,alsó határa 0 0005
C. vs. „ „ 0-005 55 „ 00003

Jegyzet: T. v. =  teljes vér, C.VS. =  centrifugált vérsejtek.

A centrifugált, savójuktól megfosztott „ mosott“ vérsejtek 
ezek szerint jóval érzékenyebbek a higany iránt, m int a teljes 
véremulsio. Analizáljuk e tüneményt közelebbrő l.

Már első  kísérleteinkbő l is nyilvánvaló volt, hogy a sublimát 
nemcsak a vörösvérsejtekre, hanem a vivő  folyadékra (hígított 
serum) is h at; láttuk, hogy az 0'0t°/o-os sublimát nemcsak a 
vörösvérsejteket praecipitálja és fixálja, hanem egyszersmind fehér 
csapadékot is hoz létre, mely külsejére nézve a sublimát által 
fehérjés oldatokban létrehozott csapadéktól nem különbözik.

Hogy e csapadékot tényleg a sublimátnak az oldott serum- 
fehérjére való hatása idézi elő , azt bizonyítja azon körülmény, 

i hogy a sublimát ugyanazon hatástöménységig ad csapadékot a 
I teljes véremulsioban, mint a vörösvérsejtekröl leöntött tiszta 
j serum-oldatban.

Körülbelül 0 '008  —0'007°/o sublimát-töménységig kapunk 
csapadékot, ez alatt már nem. Minthogy tehát a méreg egyik 
része arra használódik fel, hogy a vivő  folyadék fehérjéjét le­
csapja, másfelő l pedig tudjuk, hogy e csapadék nem más, mint 
a só-oldatban oldhatatlan higany-albuminat, a mely e szerint a 
sublimátnak egy részét leköti, már eleve is valószínű  volt, 
hogy a vörösvérsejtek tiszta Cl Na oldatban a higany iránt érzé­
kenyebbek lesznek, mint a sernmos vivő  folyadékban. Pontosab­
ban kifejezve, nem a vörösvérsejtek válnak —  talán a centrifugálás 
következtében —  érzékenyebbé, hanem a sublimátnak irántuk k i­
fejtett mérgező  hatása megnagyobbodik. E felvétel igazolására a 
a véremulsiót többszörösen centrifugáltuk és a vivő folyadék le- 
pipettázása után az összecsapzott vörösvérsejteket ugyanaz elő bbi
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térfogatra öntöttük fel fr iss Cl N a-oldattal . A vörösvérsejtek J 
resistentiájukra nézve nem változtak a nem centrifugált próbák- í 
hoz viszonyítva. Összehasonlító k ititrálásávala nativ vérnek, valamint 
a megfelelő  izolált vörösvérsejteknek meg lehet állapítani, 
hogy mennyit von el a serum a HgCla mérgező  hatásából. Ha 
a teljes (nativ) véremulsio oldási határa pl. 0 004, s a „mosott“ | 
izolált vérsejteké 0 '002 , akkor a serumnak a méregbő l 0'002-öt 
kellett lekötni, illetve ártalmatlanná tenni.

Láttuk, hogy míg a teljes oldásnak alsó határai az egyes 
vérsejtekre vonatkozólag a teljes (natív) vérsejtre nézve a 0 '0003 
és 0 '0005%  között ingadoztak, addig a mosott (izolált) vérsejteket , 
már O 'O O O l— 0'0003°/o sublimát is 5 óra alatt teljes oldásra 
bírja. Átlagosan tehát a sublimát mérgező  hatása kétszerié erő sebb 
a mosott, mint a normális vérsejtekre.

Feltünhetik ezen kísérleteinkben, hogy az oldásnak csak alsó 
határát állapítottuk meg; mert azt találtuk, hogy csak az alsó j 
határ adja lni képét a vérsejt ellentállásának. „D e“ egyén teljes j 
vérének felső  oldási határa pl. 0 '006  volt, addig a mosott vér I 
sejtjeit teljesen csakis 0'005°/o sublimát oldotta fel, míg 0'006°/o ! 
sublimát a vörösvérsejtek egy részét még oldatlanul hagyta. E 
paradox jelenség azonban érthető vé válik, ha meggondoljuk, hogy 
a felső  határ nem a mérgező  hatásnak, hanem a vérsejt olvasztó 
hatásának jelenti határát. A teljes vérpróbákban a higany mérgező  
hatásának egy részét a serum köti le, tehát a töményebb 
oldatnak csökkenti mérgező  hatását, addig a fokig, a melyen a 
sejtalvasztóhatás már véget ér és a véroldás lép elő térbe; a 
mosott vérsejtek szóval olyan oldatban még alvadt állapotban 
lesznek, a mely a teljes vérpróbát, azaz oly vérsejteket, a melyek 
a méregmegkötő  serummal még érintkezésben vannak, már 
oldásra bírja.

Az eddigiekbő l kétségtelen, hogy a serum védi a vörös- 
vérsejteket a sublimát hatása ellenében. A serum védöhatásának 
mértékéül szolgálhat a különbség a mosott és nativ vérsejtek ellen­
állásának határértéke között.

Ha pl. a O'IO cm3-nyi 5°/o-os nativ véremulsiót csak 
0'0005% -os sublimát oldja fel teljesen, de már 0'0004% -os nem, 
míg a mosott vért még a 0 '0003%  is teljesen feloldja, akkor 
kétségtelen, hogy a O 'IO  vérben levő  serum-oldat, azaz 0 '095 
„serura“ 0 '0 0 0 5 —0'0003, azaz 0 '0002  sublimátot tud lekötni. 
Minthogy a serum e védő  hatásának ismeretét theoriás okokból 
fontosnak tartottuk, e védő hatás törvényeit igyekeztünk meg­
állapítani.

lílsö vizsgálataink annak eldöntését czélozták, mily nagy a 
serum védő , illetve higanylekötő  képessége ? E czélból a lecentri­
fugált serumos folyadéknak különböző  mennyiségét kevertük a 
sublimátnak biztosan oldó adagjához. Ez utóbbinak tekintettük 
rendszerint az alsó oldóhatár kétszeresét, mint a mely a serum 
nélküli controll csövekben a reactio ideje (5 óra thermostat) alatt 
a vörösvérsejteket teljesen feloldotta. Rendesen 0 0004 vagy 
0 0005%  sublimát volt az a méregmennyiség, a mely ellen igye­
keztünk a mosott vérsejteket a serum-oldattal védeni.

Első  kísérletünkben a sernmból1 0 '0 5 —O’IO  —0 20 — 0'30  
cm3 mennyiséget kevertünk a 0'0004°/o-os sublimát-oldatnak 1 
cm3-éhez és hozzáadtuk De. és Konr. mosott vérsejtjeinek 0 1 0 — 
O 'IO  cm3 mennyiségét. A védöhatás csakis abban nyilvánult, 
hogy míg a kontroll cső  az észlelési idő  elteltével teljes magasságban 
vörös volt, addig a serumos csövekben a haemoglobin csakis a cső  
fenekét foglalta el, azaz a vérfesték diffusioja nem haladt annyira 
elő re, mint a kontroli-cső ben. A serumnak mondott mennyiségei 
tehát a vérsejtek oldódását meggátolni még nem tudták, azonban 
az oldást határozottan késleltették, ennélfogva nagyobb serum- 
mennyiséget kellett a higanyhoz tennünk, hogy a védelem töké 
letes legyen. Tényleg a serumnak 0 '50  cm8 mennyisége már 
elegendő nek bizonyult minden esetben arra, hogy nemcsak 0 '0004, 
hanem O'OOOő  higanynak mérgező  hatását teljesen megsemmisitse.
A serum védő hatását gyorsan lehet bemutatni 43° vízfürdő s mód 
szerünkkel. Ilyen kísérletet a következő  tábla tüntet fel.

1 Minthogy véremulsiónk 5°/0-os volt, a vérsejtek pedig a vér­
nek körülbelül 40%-át teszik ki. „serumunk“ tulajdonképen az illető  
egyén 3°/o-os serum-oldatának felel meg.

„S1“ egyén.
0 1  cm3 3%-os mosott vér -j- 1 cm3 0'0001°/o-os sublimát 

== teljesen old.
0' 1 cm3 3°/o os mosott vér -j- 1 cm3 0'0005% -os sublimát 

+  0 5  cm3 serum =  nem old.
„Eg“ egyén.

OT cm3 3°/o os mosott vér -f- 1 cm3 0'0ü02°/o-os sublimát 
= teljesen old.

O 'l cm2 3°/o-os mosott vér -j- 1 cm3 0'0005% -os sublimát 
+  0 5 cm3 serum — nem old

K ísérle t: a serum védöhatásának titrálása 43° vízfürdő n.
a) Méreg =  1 cin3 0'0005% -os sublimát.
Mosott vér és serum : Eg. egyén vérébő l.
Vér mennyisége: minden cső ben O'IO cm3.

Serum
mennyi­

sége

Incubatio
(oldás

kezdete)

Teljes oldás 
mikor 

állott be
Oldási sebesség

05
0-4 50 perez

nincs 
60 perez

nincs oldás
>  10 perez (igen lassú oldás)

0-3 30 perez 40 perez 10 perez
0-2 25 perez 35 perez 10 perez
01 25 perez 30 perez 5 perez

Controll 0 15 perez 15 perez 0 (kritikus oldás)

b) Méreg =  1 cm3 0'0004% -os sublimát. 
Serum és vér ugyanaz mint elő bb.

Serum Incubatio 
(oldás kezdete) Teljes oldás Oldási sebesség

0-4 nincs oldás nincs oldás nincs oldás
0-3 50 perez >  tO perez >  10 perez
0-2 40 perez >  60 perez >  20 perez
01 25 perez 35 perez 10 perez

Controll 0 20 perez 25 perez 5 perez

Látjuk, hogy a vízfiirdökisérletböl az esetekre nézve a 
következő  értékeket n y ertü k :

0'0005% -os sublimátot neutralizál 0 5 serum 
0'0004°/o os „ „ 0 '4  „
míg a kontroll (serum nélküli) csövekben 
0'0005% -os sublimát 15 perez alatt
0'0004% -os „ 25 „ „ teljes oldást hozott létre.
Nem kell azonban azt hinni, hogy a 0 '5 , illetve 0 '4 serum 

az egész 0 0005% , illetve 0 0004%  sublimátot kötötte le, csakis 
annyit vont el belő le, hogy a maradék már a vérsejtekre árta l­
matlanná vált.

Hiszen láttuk elő bbi tábláinkból, hogy az alsó teljes oldó­
határ concentratiojának felét vagy Va-át a legtöbb esetben a vörös­
vérsejtek már bántalom nélkül viselik e l ; olyan mosott vörös­
vérsejtek például, a melyek alsó határtitere 0 '0002 vagy 0 0003 
között fekszik, már 0 0 0 0 1 %  higanyban hosszabb ideig változat­
lan maradnak.

Ez a sublimátraennyiség (azaz O'OOOl1’o Ilg CL) tehát le­
kötetlenül maradhat a sublimát-serum-keverékben a nélkül, hogy 
a méreg jelenlétét a rendes észlelési idő  alatt a vöi'ösvérsejtek- 
ben beálló valamelyes elváltozás megmutatná.

E méregmennyiséget csakis protrahált, pl. 24 vagy 36 órás 
észlelési idő  engedi felismerni, a mely idő  elteltével —- mint 
már munkánk elején említettük volt —  végtelen kis sublimát- 
mennyiség hatása is kifejezésre ju that a vörösvérsejteknek a 
kontrolihoz képest erő sen kifejezett oldódásában.

Hogy a serum védő hatásáról tiszta képet nyerjünk, ahhoz 
a módszerhez folyamodtunk, melyet ismeretlen hatóanyagok vizs­
gálatára Ehrlich vezetett be a tudományba antitoxin-tanulmányai 
közben: a lépcső zetes absorptio módszeréhez. Különböző  méreg­
mennyiségekhez fokozatosan csökkenő  ser ummenny iség eket kevertünk 
annak megállapítására, vájjon a seram rédöhatása tényleg quanti­
tativ arányosságban megyen-e végbe?

(Folytatása következik.)
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Tárcza.
A b u d a p e s t i  k i r .  o rv o s e g y e s üle t  L X V I I .  é v fo rd ul ó  n a g y g y űl é s e .

(1904. október 14.)

A nagygyűlést Tauffer Vilmos elnök a következő  beszéddel 
nyitotta m eg:

Tisztelt Orvosegyesiilet!
Korunkat az orvosi tudományok fejlő désében méltán lehetne a 

„speciális tanok kifejlő dési korának“ nevezni. A specialismus véghetetlen 
nagy és hasznos vívmányai mellett kétségtelenül nagy veszedelmet is hord 
magában, t. i. azt, hogy a specialitás finom részleteiben elmerülő  orvos 
igen könnyen elveszíti lábai alól azt az általános orvosi alapot, mely 
egyedül képesíti öt a beteg embert az ö egészében megítélni és mind­
inkább oda módosul gondolkozóéi iránya, hogy abban a beteg orgánumban 
látja minden bajnak forrását, a melynek bajaiban az ő  specialis ismereténél 
fogva a legjáratosabb. Nem egy oldalról hangzott már intő  szózat a túl- 
ságba vitt specialismus veszedelme ellen és ezen elő relátás folyományá­
nak vélem legjobbjainknak azt a törekvését is, a mikor az úgynevezett 
„határterületek“ (Grenzgebiete) részletes feldolgozásában keresik az 
áthidalást a már-már veszedelmessé váló, túlságosan körülhatárolt 
specialismusok között, a hol az egyesek téves gondolkozási irányban 
bolyongva, nem látják többé az egész szervezet összes orgánumainak 
kölcsönhatását és önkéntelenül az általuk legjobban ismert szerv kóros 
állapotában keresik és vélik találni a domináló pathologiai alapot.

Kétségtelen, hogy az ismereteknek és tapasztalásoknak oly 
halinazata van összehordva minden téren, hogy egy embernek egész 
physikai és szellemi erejére van szüksége, hogy szakmájában a fel­
színen maradhasson és már régen lehetetlenné vált az encyclopaediai 
orvosi mű veltség.

Nem látszik túlzottnak, ha ilyen körülmények között egyik- 
másik kritikus a jövő t illető leg aggodalmát fejezi ki az általános orvosi 
mű veltség niveauját illető leg és hovatovább a routinnak, a mesterség­
nek a tudomány fölé való Verekedését véli már mostan is észlelhetni.

Valóban véghetetleniil fontos, hogy a részlettudományágak gyors 
fejlő dése közepette megtaláltassék az a központ, az a közös forrás és 
az a közös gyiijtömedencze, a honnan minden methodikus-tudományos 
búvárlat kiindul és a hova minden szakmának elért positiv eredménye 
visszavezettetik, a mely minden haladui kívánó orvos által áttekinthető  
tárháza legyen mindannak, a mi tudományunkban leszűrt valódi igaz­
ság, mely arra legyen hivatott, hogy a haladó orvost a láttérnek egy 
olyan magasságára emelje fel a tudományban, a honnan az egésznek 
áttekintése lehetséges.

Ezt a forrást, ezt a gyüjtömedenczét uraim, szerény ítéletem szerint 
az általános kísérleti kórtan van hivatva megteremteni. Ez a tudomány 
hivatott minket azokkal a módszerekkel a legszélesebb körben meg­
ismertetni, a melyekkel az egyes szakmák búvármunkájukat végzik és 
fel kell hogy ölelje elő retörő  munkássága körébe mindazt, a mit a 
részletterületeken a búvárlat mint tényeket megállapított és így, mig 
egyrészt a búvárlatot irányítja, addig másrészt a tudás összességét 
használja lépcső ül az új irányok kijelölésére; a részlettudományokuak 
vállaira kell hogy álljon, hogy a magasabb látópontról új irányokat 
jelöljön ki.

Az embryo életidejében, a fogamzás perczétő l a világra jövetelig, 
a szülés után a továbbfejlő dés szakában, a delelés idején és a hanyat­
lás korában egész a halálig minden emberi szervezetben ugyanazok a 
vegyi és physikai törvények, ugyanazok az életfolyamatok törvény­
szerű séggel nyilvánulnak m eg; a beteg életben pedig ezek az élet- 
nyilvánulások az ép élettő l bizonyos, többé-kevésbbé eltérő  módon 
mennek végbe. Azokat a törvényeket, a melyek szerint a kóros élet 
végbemegy, a beteg- életnek tanát van hivatva fürkészni az általános 
kísérleti kórtan és van hivatva tanítani a kísérleti kórtan tanára és ez 
intézet, a melyben ez évi nagygyű lésünket tartjuk. Boldog az az i f jú­
ság, kinek orvosi gondolkozását és tanulmányainak irányát már kezdeti 
idején ilyen mederbe terelik, kinek ismeretei ilyen alapra fektetve 
épülnek fe l ; ilyen bevezetés után valóban csak rajta múlik, hogy az 
élet további folyamán sohase hagyja kicsúszni maga alól a talajt, 
melyen — ha megmarad — minden idő re bírhatja keblében azt a 
boldogító érzést, hogy hivatásának teljesítése közben nem egyszerű  
mesterember, hanem egy nemes és felemelő  tudománynak bajnoka.

Az igazgató-tanács elő tt kétségtelennek látszott, hogy a kir. 
Orvosegyesület tagjai mindannyian érdeklő déssel és lelki gyönyörű ség­
gel fognak a tudomány e mű helyébe betekinteni, hogy lássák és hall­
ják, mik abban a haladások azóta, a mióta az egyetem falait elhagyták 
és hogy melyek azok az eszközök és módszerek, melyekkel e tudomány 
a legújabb idő ben dolgozik.

Ennek a mindnyájunk számára oly nagyon fontos tudománynak 
mű velésére emeltetett e pompás hajlék, mely újabb hirdető je nemzeti 
kultúránknak és annak, hogy hazánkban a tiszta tudomány megbecsü­
lésének ideje végre elérkezett s ha nem is minden téren s ha nem is 
oly mértékben és oly gyors tempóban nyilvánul ez, mint mi azt óhaj­
tanok, mégis kétségtelen, hogy a közfelfogásnak és az általános mű velt­
ségnek óriási haladását jelenti az a tény, hogy a tiszta tudomány 
templomaként egy ily nagyszabású intézet felépülhetett. Különösen 
most van idején a tényt konstatálni, mikor egy nagyrabecsült és értéké­
ben teljesen méltányolt kartársunk, ki csak imént részesült az orvos­
tanári kar és a közoktatásügyi kormány részérő l a legnagyobb elismerés­
ben, midő n az egyetemre egyhangúlag nyilvános rendes tanárnak 
hivatott meg, jónak látja hazáját elhagyva, idegenben értékesíteni

tudományát és munkaerejét, mely tényhez a napi sajtó egy részének 
az az interpretatioja fű ző dik, hogy itthon a theoretikus munka értékét 

i  nem ismerik, nem becsülik és ennek eszközeit megadni nem hajlamosak.
! Hát ennek az ellenbizonyitókát — már t. i. a mennyiben az intéző
j körök gondolkozási irányát és az ország áldozatkészségét illeti — mi 

sem adhatja meg jobban, igazabban, mint ez a munificens módon meg­
alkotott intézet, melynek falai között most vagyunk, mely ugyancsak 
a theoretikus tudomány részére emeltetett.

Ámde legyünk igazságosak ! Kétségtelen, hogy a tudománynak 
nincs hazája, a tudós bármely sarkában a világnak egyaránt áldozhat 
a tudomány oltárán, s ha tudományos ösztöne ű zi, nem köteles magát 
korlátozásoknak alárendelni, hanem szabadon követheti szárnyainak 
röp té t; reánk, magyarokra nézve azonban szomorú, hogy e szabad 
szárnyalás theoretikus tudós világunkat nem szaporítja egygyel, hanem 
ellenkező leg, azoknak számát apasztja.

De térjünk vissza örvendetesebb themánkhoz, t. i. ahhoz, hogy 
e szép tudomány mű velésére és hirdetésére hivatott e nagyszerű  inté­
zetben van alkalmunk ez évi nagygyű lésünket megtartani, mely inté­
zetnek érdemekben gazdag fő nöke, Högyes tanár tagtársunk készséggel 
volt szives az igazgató tanács kérését teljesíteni, a mikor ez ünnepi 
alkalommal az elő adói tisztet elvállalta.

Mielő tt az elő adást meghallgatnék, és az intézetet megtekintenék, 
szabályszerű  napirendünk vár elintézésre : e végbő l van szerencsém a 
budapesti kir. orvosegjresíilet ezen 67. évforduló nagygyű lését ezennel 
megnyitni.

A nagy tetszéssel fogadott elnöki megnyitó után Grósz Emil 
titkár elő terjesztette jelentését az „Orvosi Hetilap“-díjról. Kétszáz korona 
volt kitű zve, melyet Kertész József ár. „Kísérleti tanulmányok a sérvek 
kizáródásának mechanikájáról“ czíiníi dolgozata nyert el.

A „Balassa-dij“ két 800 koronás díját a két beérkezett pályamű  
egyike sem nyerte el.

Az új pályázatok a következő k :
I. A Balassa-dijalap kamataiból 800 korona jutalomdíj tű zetik 

ki magyar nyelven irt és önálló dolgozatok alapján készült, az 1903. 
év junius 1-jétöl 1905. május 31-dikéig terjedő  cyclusban nyomtatásban 
megjelent, az orvosi tudományok gyakorlati szakmáira vonatkozó leg­
jobb könyv vagy értekezés jutalmazására.

II. Az Orvosi Hetilap-díjalapból 200 korona tű zetik ki a boncz- 
vagy élettan körébe vágó legjobb eredeti czikk jutalmazására, mely 
magyar szerző tő l az Orvosi Hetilap hasábjain 1900 junius hó 1-jétöl 
1906 május 31-dikéig terjedő  6 év alatt megjelent, vagy meg fog 
jelenni.

III. A Mészáros Károly-alapitvány kamatjából 1600 korona tű zetik 
ki a boncz-, szövet- és fejlő déstan, az élettan, kórboneztan és kísérleti 
kórtan körébe tartozó, magyar nyelven nyomtatásban 1901 junius hó
1-jétöl 1905 május 31-dikéig terjedő  cyclusban megjelent, önálló dolgo­
zatok alapján készült tudományos becsű  legjobb értekezés vagy hézag­
pótló monographia avagy kézikönyv jutalmazásé ra. A pályázó munkák 
1905 május 31-dikéig küldendő k be.

Ezután H'ógyes Endre tartotta elő adását „A kísérletes kór- és 
gyógytan újabb haladása“ czím en; az elő adást egész terjedelemben 
közölni fogjuk. Utána ugyanő  bemutatta az egyetemi új kór- és gyógy- 
tani intézetet s a Pasteur-kórházat.

(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
B akterio therapeutikus k ísérletek rosszindulatú daganatokkal 

szemben.

K özli: Marikovszky György dr. egyetemi tanársegéd.

(Folytatás.)

Czerny: Über Heilversuche bei malignen Geschwülsten mit Ery­
sipeltoxin. Münch, med. W. 1895. — Dauchez : L'Union médical. 1882. 
— Daudridge: Coley citálja 1893-diki munkájában. — Delens: Bull, 
de la soc. de chir. 1870. — Le Dentu: Toxithérapie et sérothérapie 
des tumeurs malignes. Gaz. des hop. 1896. — Dubois: De la trans­
mission du cancer humain a Panimal; sérotherapie du cancer. La sem. 
méd. 1896. — v. Eiseisberg: Bemerkungen zu der Arbeit des Professor 
Adamkiewicz „Neue Erfolge des Cancroin etc.“ Béri. kiin. W. 1902. — 
Eliot:  Amor, journ. of med. sc. 1893. - Emmerich: Die Heilung des
Milzbrandes durch Erysipelserum und Vorschläge über die ätiologische 
Behandlung von Krebs etc. Münch, med. W. 1894. — Emmerich és 
Scholl: Klinische Erfahrungen über die Heilung des Krebses durch 
Krebsserum (Erysipelserum). D. med. W. 1895. — Emmerich és Scholl: 
Kritik der Versuche des Herrn Prof. Bruns über die W irkung des 
Krebsserums. D. med. W. 18D5. — Emmerich és Scholl: Die Haltlosig­
keit der kritischen Bemerkungen des Herrn Petersen über Krebsheil­
serumtherapie. D. med. W. 1895. — Emmerich és Zimmermann : Über 
einige mit Krebsserum behandelte Fälle von Krebs und Sarkom. D. 
med. W. 1895. — Fabre-Domergue: Sérothérapie et cancer. Gaz. mód. 
de Paris. 1895. — Frey m ath: Zur Behandlung des Krebses mit Krebs­
serum. D. med. W. 1895. — Friedrich: Heilversuche mit Bakterien­
giften bei inoperablen bösartigen Neubildungen. Verhandl. d. deutschen 
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1894. márczius 31-dikéig Coley eljárásával 25 sarkomat, 8 carci- 
nomát és 3 oly esetet kezelt, a melyekrő l nem tudta eldönteni, hogy 
sarkoma vagy carcinoma volt-e. Valamennyi eset górcsüvileg is meg 
lett vizsgálva. A sarkomák közül 5 teljesen meggyógyultalak tekinthető , 
égy hatodik, mely a közlemény megjelentékor kezelés alatt állott, ugyan­
azt Ígérte, 9 eset feltű nő en, 8 kevéssé, 2 semmit sem javult. Legellen- 
állóbbaknak a kereksejtű  sarkomák mutatkoztak. A carcinomák közül 
egyik sem múlt el egészen. Valamennyi eset inoperabilis volt. Márczius 
31. óta újabb 13 sarkomét és 11 earcinomát kezelt; 3 sarkoma teljesen 
eltű nt, a carcinomáknál megint csak javulás, E közleményében Coley 
azt is megemlíti, hogy Tilly  (Chicago) Moore (Helena, Mont.) Kreider 
(Springfield), Rombold (S. Francisco) szintén hatásosnak találták az ö 
serumát.

Ugyancsak ezen közleménye szerint Coley a toxint most a követ­
kező képen készíti:

50—100 cm3-es üvegek bouillonnal vannak megtöltve, beleoltanak 
str. erysipelatist és 3 hétig 30 35 foknál tartják. Ebbe most prodi- 
giosust oltanak és 10—12 napig szobahő mérséken tartják. Most össze­
rázzák, bedugaszolt üvegbe teszik és egy órán át 55—60 fokra melegítik. 
Mihelyt lehű lt, kevés thymol jön hozzá.

1895- bő l származó második közleményében azt Írja Coley, hogy 
a toxinok helyett most immun lóserumot alkalmaz. 11 esetet kezelt 
vele, de eddig csak háromról számolhat be. 1. Egy a mellcsonton székelő  
rákot már hetekig kezelt toxinnal, a daganat növése meg is állt, ennél 
többet ez esetnél 2 heti serumos kezeléssel sem volt képes elérni. 2. 
50 éves még erő teljes asszonynál óriási mammacarcinoma. 1 csepp 
serummal kezdve és 20 cseppig felmenve, néliánj7 nap alatt a daganat 
kisebb lett, folette a bő r kevésbé feszes. Több heti javulás után a 
beteg összehasonlítás kedvéért toxinbefecskendést kapott, mi hő emel­
kedéssel és deprimálással járt. Mintegy 2 hónapi kezelés után, mikor a 
daganat felényire fogyott, egy vérzés a beteg halálát okozta. 3. Való­
színű leg rák a nyakon és a mellcsonton, kezelés alatt van. A daganat 
fogy. Három epitheliomás beteget kevert toxinnal kezelt a szerző . Az 
egyik az állcsonton, a másik a pofán, a harmadik a nyelven székelt. 
Az első  két esetet a kezelés teljesen meggyógyította, a harmadik keze­
lését félbenhagyták, mivel körülbelül egy hónapi kezelés jóformán tel­
jesen hatástalannak mutatkozott.

Az erysipelas tenyészetét lehető leg súlyos esetekből vették, és 
az látszott leghatásosabbnak, a mely egy késő bb halállal végző dött 
esetbő l vétetett. Resuméja: 1. Az erysipelas jótékony hatása malignus 
daganatokra kétségtelen. 2. Ez fő leg sarkomákra, kevésbé carcinomákra 
áll. 3. A gyógyító anyagot a streptoc. erysipelatis toxinja tartalmazza. 4. 
Ennek hatása a prodigiosus toxinjának hozzákeverése által fokozható.
5. A toxinokat virulens és lehető leg friss tenyészetbő l kell készíteni.
6. A toxinok befecskcndése veszélytelen, a nélkül, hogy hatásuk kisebb 
volna mint az erysipelas coccusainak befecskendése. (Müller Kurt, ki a 
közleményt referálja a Ctbl. f. Bakt. 16. kötetében, arra figyelmeztet, 
hogy az ítélettel ne siessünk, mert igaz ugyan, hogy7 az is nyereség, 
ha az inoperabilis esetek egy része gyógyul, csakhogy sarkomáknál, 
melyeknél Coley épen a legjobb eredményeket érte el, gyakran látjuk, 
hogy közömbös szerekre, mint például jodkaliumra, visszafejlő dnek, 
hogy késő bb annál mérgesebben nő jenek.)

1896- ban Coley összesen már 94 sarkomét kezelt volt, ebbő l 52 kerek­
sejtű , 14 orsósejtű , 7 melanosarkoma, 2 chondrosarkoma, 8 bizonytalan. 
Kezelt 63 earcinomát, még pedig 31 mamma-, 3 uterus-, 4 arcz-, 1 
Sternum-, 4 nyelv-, 3 nyak-, 3 rectum-, 2 ajakcarcinomát. Ezeken kívül 
kétes voít, vájjon sarkoma vagy carcinoma-e, 10 eset. Ezeken kívül 
kezelt 2 tuberculosis, 1 keloid, 2 struma, 1 fibrangioma, 1 mycosis 
fungoides, 1 fibroma-esetet. A sarkomások közül 45 javult, legjobban 
az orsósejtű , legkevésbé a melanotikus. Olykor teljesen eltű nt a daga­
nat, máskor javult. Fő leg a sarkomák befolyásolhatók kedvező en. Ügy 
látszik tehát szerinte, hogy7 van a toxinoknak valami befolyásuk a 
daganatokra. A (oxinhatás általános, nem lokális. A legvirulensebb 
kultúrák a leghatásosabbak. Azt ajánlja, hogy a toxinokat csak in­
operabilis daganatoknál vagy pedig mű tétek alkalmával, a recidiva 
kikerülése végett alkalmazzuk. Összesítés: 1. A toxinkeverék anta- 
gonistikusan és specifikusan hat a rosszindulatú daganatokra, ső t gyó­
gyulhatja ő ket egészen. 2. E befolyás a ráknál gyenge, igen ki­
fejezett a sarkoménál, fő leg az orsósejtünél. 3. A keverék nemcsak 
helybelileg, hanem általánosan is hat. 4. Csak inoperabilis eseteknél kell 
a keveréket alkalmazni. 5. Az eredmény egyenes arányban van a tenyé­
szetek virulentiájával.

Coley a newyorki sebészeongressuson is bemutatott egy beteget, 
mely betegnek inoperabilis sarkomáját Dunham és Welch górcső  alatt 
orsósejtű nek ismerték fel és a ki a Coley-féle erysipelastoxinnal meg­
gyógyult. Ugyanazon congressuson egy másik, górcső vel diagnostizált 
s a Coley módszerével meggyógyított, rosszindulatú daganatban szen­
vedett beteget is bemutattak.

Mindezek alapján Coley7 1900-ban megjelent közleményében is 
azt állítja, hogy erysipelas-prodigiosus-toxinos therapiája fő leg inopera­
bilis sarkomáknál beválik.

Coley módszerét utána természetesen többen kisértették meg 
meglehető sen változó eredménynyel. így Beale azt Írja, hogy egy 
szövettanilag nem vizsgált mammacarcinoma-eset Coley keverékével 
kezeltetvén, annyira javult, hogy a hónaljmirigyek kiirtásakor bennük 
semmi rákos elváltozás nem találtatott.

Münter közlése szerint egy medenczebeli fibrosarkoma ismételt 
erysipelastoxin-befecskeudésre felpuhult és meggyógyult. Stone egy oly 
inoperabilis méhdaganatról számol be, melyrő l 7 orvos nem tudta el­
dönteni, hogy sarkoma-e vagy carcinoma. A toxinkezelós a cervix

amputálása után vette kezdetét és 9 hónap múlva, miközben az 
asszony súlyban gyarapodott, az uterus kicsiny lett, az infiltratio 
eltű nt.

Friedrich a befecskendéseket többnyire magukba a dagana­
tokba eszközölte, nagyjából a Coley módja szerint készített anyag­
gal. Pro dosi 0 1 —3'0 cm3 lett alkalmazva, még pedig a beteg 
állapota szerint naponta vagy hosszabb idő közökben. A tiszta strepto­
coccus praeparatumot jobban viselték el a betegek, mint a prodigiosus- 
sal kevertet. A keverék után néha rázóhideg, collapsus, 40 fokot meg­
haladó hő emelkedések álltak be, melyek körülbelül 8 óra inulva szű n­
tek meg, a mikor nagy bágyadtság lépett fel helyettük. A klinikai 
tünetek nem ritkán javultak, de górcsövileg nem lehetett javulást 
találni, sem carcinománál, sem sarkoménál. A néha fellépő  látszólagos 
javulás véletlen mű ve. Carcinomával szemben eivetendő nek tartja az 
eljárást, sarkoméval szemben nem mond végleges véleményt, lehet 
ugyanis szerinte, hogy ennek a lefolyását késlelteti. A befecskendések 
azonban minden esetre erő sen alterálják a szervezetet.

Schmiettle két sarkomát kezelt erysipelas és prodigiosustoxin- 
keverékkel. Az egyiknél volt javulás, a másiknál nem.

Korff elő rehaladt maminacarcinománál alkalmazta a Cohy-eljárást 
eredmény nélkül. Az első  befecskendés után oly heves reactiót látott 
fellépni, bár az adag minimális volt, hogy a legnagyobb óvatosságra 
int. Minthogy vannak esetek közölve, hol a serum kétségtelenül meg­
gyógyította volna a rákot, azt hiszi, hogy egymástól toxinjaikat és 
egyéb sajátságaikat tekintve különböző  streptococcustörzsek vannak, 
melyeket azonban eddig festéssel stb. nem tudunk egymástól elválasztani.

Répin saját észleleteit a következő kben közli. Egy 43 éves férfi 
sarkomája, mely már többször recidivált, állítólag javult a toxinkeze- 
lésre és csak akkor kezdett el megint burjánozni, a mikor a kezelést 
félbenhagyták. Egy submaxillaris mixt daganatra, valamint egy ezomb- 
sarkomára semmi befolyással nem volt a kezelés. Egy 40 éves férfi 
mellén szenvedett sarkom ában; a beteg a kezelés daczára meghalt 2 
hónap alatt.

v. Sematzki Coley módszerét 4 inoperabilis daganatnál alkalmazta : 
1 mammacarcinománál, 1 czombsarkománál, 1 arczangiosarkománál, 1 
hólyagsarkománál. Valamennyinél hatástalan. A toxinbefecskendés inkább 
károsan hat, a mennyiben elő segíteni látszik a burjánzást és a meta- 
stasisképzést. El is erötleníti' a szervezetet, a mennyiben a mesterséges 

I sepsis leküzdésére erő s reactiót idéz elő . A prodigiosus hozzákeverése 
óriási mértékben emeli az esetleg gyenge streptococcus virulentiáját.

(Folytatása következik.)

Könyvismertetés.
J. B land-Sutton : Tumours innocent and m alignant, the ir clinical 
characters and appropriate treatm ent. Third edition. London, 1903.

XII és 556 oldal.

Az elő ttünk fekvő  munka a pathologiai és klinikai onkológia 
rövid foglalata. Nem czélja a szerző nek mindent elmondani, mi tár­
gyához tartozik. Munkája 'nem is annyira tankönyvjellegü, mint 
inkább essayek gyű jteménye. Mint ilyen nem ölel fel mindent, s a 
casuistikus adatoktól eltekintve, újat nem tartalmaz. Természetes, hogy 
az anyagnak inozaikszerü feldolgozása a munkát néhol hézagossá tesz i: 
így pl. a szerző  a bő r idiopathikus haemorrhagikus sarcomáját, a 
hólyag, máj és hasnyálmirigy kötő szöveti daganatait sehol sem említi, 
holott pl. a vese sarcomáinak külön fejezetet szentel.

Munkájának bevezető  fejezetében a daganatok osztályozásával 
foglalkozik, s az azok jó és rosszindulatúságának megítélésénél figye- 

I lembe veendő  szempontokat ismerteti.
Anyagát kórboneztani beosztás (kötő szöveti, epitheliális tumo­

rok, dermoiclok és tömlő k) alapján tárgyalja, s minden fejezet elején 
általános tájékoztatást nyújt az illető  daganat természete, mineinű - 
ségo, s az általa okozott baj klinikai lefolyása felő l, majd a kérdéses 
daganatnak egyes szervekben elő forduló alakjaival foglalkozik. Az 
egyes fejezetek igen sok érdekes és értékes megjegyzést tartalmaznak 
a szóbanforgó baj klinikai lefolyását, s itt-ott a (ditferential-diagnösist) 
megkülönböztető  kórismét illető leg is. E mellett a szerző  számos, 
különösen a mű téti beavatkozás prognosisa szempontjából értékes, jól 
megválogatott casuistikai adatot hoz fel.

A mű  stylusa könnyen érthető , világos, s a munka értékét 312 
mesteri kivitelű , jobbadán makroskopos változásokat ábrázoló metszet 
emeli. A munkát különösen a klinikusoknak ajánlhatjuk.

Halász Aladár.

Lapszemle.
Bő rkórtan.

Paget-féle betegség a hónalj bő rébő l k iindu lt esetét ismertetik
Jungmann és Politzer. A 46 esztendő s nő beteg 1890-ben lencsényi 
nedvező  területet vett észre bal hónaljában, melyet eczemának néztek.

1 Az eczemaellenes kezelés eredménynyol nem já r t;  a megkísérelt ex- 
cochleatio daczára a folyamat erő sen terjedt. 1903. tavaszán a hónaljban 
mirigyduzzanat mutatkozott. A beteg anaemiá9, erő sen lesoványodott. 
1903. julius elején a folyamat már a scapularis tájékra és a felkar 
bő rére is átterjedt. A beteg terület éles, serpiginosus széllel határolt, 
lakkszerííen fénylik, sötétvörös, nedvező , és a fő leg a közép felé erő sen 
infiltrált. A mellső  hónaljredő n gyermekökölnyi, kemény, alapjával 

i  összekapaszkodott, exulcerált tumor ül, Mivel a folyamat nagy kitérje-
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dése miatt mű tét nem történhetett, a beteget Holzknecht Röntgen-suga­
rakkal kezelte. A mélyen inf il trált helyek 8—10 H, a többi terület 4 
H  sugármennyiséget kaptak. Két-három hót múlva mindenütt első fokú 
reactio, melynek folyamán a tumorok kisebbedése, az infiltratuni csök­
kenése és egyidejű leg gyors behámosodás mutatkozott. 1903. november 
elején egy kis rész kivételével minden hámmal fedett, a beteg közérzete 
kitű nő . A histologiai vizsgálatnál dyskeratotikus hámsejtek — pseudo- 
coccidiumok — találtattak : a tumor laphámráknak bizonyult. A szer­
ző k Paget’s disease of the nipple helyett (a hónaljból indulván ki) 
Lang elnevezését: Dermatosis epithelialis circumsripta chronica eczemi- 
formis ajánlják. (Dermatologische Zeitschrift. 1904. 6. füzet.)

Kollarits Béla dr.
Hereditaer-syphilisben a köldökzsinór pathohisto logiáját vizs­

gálta Franceschini. Ügy az artériák, mint a vena falán kereksejtes be- 
szű rő dés, helyenként az érfalak az összes rétegekre kiterjedő , körülirt 
megvastagodása van jelen. A legszembetű nő bb az erő s endoarteriitis és 
endophlebitis, mely obliteratiora is vezethet. Az adventitián mutatkozó 
periphlebitis és periarterwtis kevésbé kifejezett, ha jelen van, akkor a 
vénán nagyobbfokú. A Warton-kocsonyán kisebb-nagyobb mértékben 
kereksejtes beszű rő dés constatálható. Syphilises szülő k manifest lues- 
tlinetet nem mutató gyermekén kívánatos e vizsgálat megejtése, a 
mennyiben az edényfal elváltozása a betegség megállapítását még ilyen­
kor is lehető vé teszi. (La syphilis, 1904. 7. szám.)

Kollarits Béla dr.

V en ereás b á n ta lm a k .

Új gonococcus-tenyésztő talaj. Lipschütz B. egy a Merek-gyárban 
„albumin pulv. subtil.“ néven kapható tojásfehérje oldata és közönséges 
agar-agar vagy bouillon 1 : 2—3 keverékében a gonococcus tenyész­
tésére úgy heveny, mint subacut esetekbő l, valamint vizeletnek centri­
fugált üledékébő l és foszlányaiból kiválóan alkalmas talajt kapott.

A talajt úgy készítette, hogy az „albumin pulv. substil.“ 2°/0 j 
közönséges vizes oldatának minden 100 köbcenti méteréhez 20 köbcenti- \ 
meter Vio normal lúgot adott és egy fél órán belül az egészet többször 
alaposan összerázta, majd szű rő papíron átszű rte és Erlenmayer-lombi- 
kokban 30—50 köbcentiméterenként elosztva, asbest-lemez felett egy 
nap alatt 2—3-szor forralásig hevítette, vagy 2—3 napon át áramló gő z­
ben sterilizálta.

Az így nyert folyadék színtelen, halványsárga, tiszta és átlátszó 
és érzékeny lakmuspapiron kifejezetten lúgos kémhatású, fehérje-reactiót 
adó. Elfolyósitott és ismét lehű tött agar (l°/o agar, V2°/o Cl Na, 1% 
pepton), vagy közönséges bouillon 2—3 részéhez 1 rész ily tojásfehérje­
oldatot adva, kész a talaj. (Centralblatt für Bakt., Parasitenkunde und 
Infectionskrankheiten. 1904. Bd. XXXVI. Nr. 5.)

Csillag Jakab dr.

K i sebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

Somatoseval kezelt húsz eset alapján, melyekben pontos meg­
figyeléseket tett a testsúly, a vörösvérsejtek száma, az étvágy, az erő ­
beli állapot változásairól, nagyon kedvező en nyilatkozik Fraenkel. 
Kiemeli a somatose nagy tápértékét és nem is hiszi, hogy egy más 
tápkészítmény egyhamar kiszoríthatná első rangú helyébő l. (Wiener 
medizinische Presse, 1904. 31. szám.)

A m aretin t a planeggi tüdöbeteg-sanatorium nagyobbszámú 
betegénél használta Elkan. Végső  következtetése az, hogy a maretin 
nem csupán egyenrangú a többi antipyreticummal, hanem ezeket több 
tekintetben felül is múlja. Tapasztalatai szerint a maretin prompt le­
szállítja a magas höm érséket; a hő mérsék lassan, fokozatosan csökken ; 
teljesen hatástalan a légző -, keringési és emésztő szervekre, kellemetlen 
mellékhatásai nincsenek, úgyszintén cumulativ hatást sem észlelt. Az 
adag naponként egyszer 0'5 gramm, vagy naponként kétszer 0 '2 —0'2 
gramm, poralakban. (Münchener medizinische Wochenschrift, 1904. 
30. szám.)

A theoc in t Suter kitű nő  diureticumnak mondja, fő leg szívbajok 
okozta vizenyő k eseteiben. Hatásában felülmúlja a többi diureticumot: 
hatása sokszor még akkor is beáll, a mikor a többi szer már mind 
hatástalannak bizonyult. A theocin hatása azonban nem tartós, már 
rövid idő  múlva csökken a vizelet mennyisége. Szerző  .szerint tehát 
legczélszerübb úgy eljárni, hogy néhány napi theoein-használat után 
szünetet tartunk több napig — ezen idő  alatt egyéb gyógyszereket, 
szívbaj esetében fő leg digitálist használtatunk — s azután visszatérünk 
a theocinra. (Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1904. 7. szám.)

Collargol-befecskendezésekkel kezelt pyaemia súlyos esetét 
ismerteti Harrison. A betegnél abortus után fejlő dött a septikus 
gonitissel és glutaealis tályoggal kapcsolatos pyaemia.- Már az első  
befecskendezés után (Credé elő írása szerint 2°/o-os oldatból 4—6 köb­
centimétert fecskendeztek be minden egyes alkalomkor) javult az álta­
lános állapot és rövid idő  alatt teljes gyógyulás következett be. Mgers 
is nagyon jó eredménynyel használta gyermekágyi láz egy esetében a 
collargol-befecskendezóseket. (Southern practitioner, 1904. április.)

Folyóiratok átnézete.

Magyar orvosi archivum, 1904. 5. füzet. Róth-Schulz Vilmos és 
Kijrösg Kornél: ílártya-diftű sio és felszívódás. Körösi/ Kornél és Lob- j 
mager Géza :  Felszívódás a hasüregbő l. Csillag Jakab : A syringomáról j  
hat szövettanilag vizsgált eset alapján.

Gyógyászat, 1904. 42. szám. Körmoczi Emil: A vérvizsgálatról, 
különös tekintettel a gyakorló orvos igényeire. Reisz Oktáv: Sebészeti 
easuistika. Knzmann Oszkár: A hyoscin mint narcoticum mű téteknél.

Orvosok lapja, 1904. 40. és 41. szám. Albeker Karóig: Vörheny- 
járvány. Ilammersberg Árpád: A hydro-thermotherapia.

Budapesti orvosi újság, 1904. 41. szám. Wolff A .: Vizsgálatok 
néhány immunitás-kérdésrő l. Neumann Jaké : Egy nyálkö-eset leírása 
önmegfigyelés alapján.

Wiener klinische W ochenschrift, 1904. 41. szám. Kérési és 
Róth-Schulz: A vrsebajosok vizkórja. Haidenthaller, Ludwig és Panzer: 
Hall jodforrásai. Neumann : Nagyobb fülmütétek helyi érzéstelenítés 
mellett. Oefele: Sapo medicatus mint belső  gyógyszer, Nicolich: A 
prostatahypertrophia kezelése incomplet vizeletretentio mellett húgy- 
hólyagdilatatioval.

W iener medizinische W ochenschrift, 1904. 42. szám. Lorenz: 
A gerinczoszlopmerevségek gyakorisága és viszonyuk a tüdő gümő kór- 
hoz. Ajello és Cacace: Az anyagcsere traumás diabetesbeu. Falkenstein : 
Köszvény, diabetes és elhízás. Goldstein: Eruptiós icterus syphilisben. 
lü rke l: Bű ntettes elmebajosok.

Berliner klinische W ochenschrift, 1904. 42. szám. Baumgarten : 
A nő i nemi szervek gümökórjának elterjedése a testben. Lewin: Beteg­
ség és mérgezés. Boghean : Rhythm usos thorax-compressiók tüdő - és 
szívbajosok dyspnoöje ellen, valamint anyagcserezavarokban. Wolff: 
Vizsgálatok az immunitás néhány kérdését illető leg.

Deutsche m edizinische W ochenschrift, 1904. 42. szám. Dührssen: 
A terhességet és a szülést komplikáló daganatok, főleg a cvstás pete­
fészek-daganatok kezelése. Werner és Hirschel: A radiumsugarak 
gyógyhatású. Michaelis: Ultramikroskopi vizsgálatok. Elsner: A gyomor 
motilitása achylia gastrica eseteiben. Ledermann: A vibratiós massage 
használata kenő kúráknál. Riese: Újszülöttek ezombtöréseinek kezelése 
permanens extensioval. Lew in: Perityphlitis simplex és perityphlitis 
virulenta. Feilehenfeld: Látszólagos myopia iskolásgyermekckuél.

C entralb latt für Chirurgie, 1991. 37. szám. Hahn : Új mosó­
készülék a kézdesinfectio czéljaira. 38. szám. . Pennán: Angiotripsia. 
Júrinka: Luxatio testis szokatlan esete.

C entra lb latt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1904. szep­
tember. Wickel: A stationaer paralysis kérdéséhez.

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, 27. kötet, 1—2. füzet, 
Néwmark: Familiaris spastiküs paraplegia. Sato: Cysticercusök az agy­
ban. Scheiber: Adat a könyelválasztás tanához. Donath: A cholin sze­
repe epilepsiában. Seidelmann: A végtagok syminetriás gangraenája 
pneumonia után. Idelsohn : Adat a „tabeses láb“ kortanához és liistolo- 
giájához. Taniguchi: Haematomyelia rákmetastasis kapcsán az ágyéki 
velő ben.

Therapie der Gegenwart, 1904. 9. füzet. Krankenhäuser: A lég- 
nedvesség mint hő tényező . Bornstein: Soványitó kúrák. Bér gell és Levg: 
A curara hatása tetanusban. Braunstein: A radium-emanatio hatása 
rosszindulatú daganatokra. Sachs: A lúdtalp kezelése. Klempérer: Újabb 
szerek epeköbetégség ellen.

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen, 6. kötet, 3. fű z. 
Bielefeldt: Gümökór és munkásbizlositás. Schmieden és Boethke: A 
német tüdöb eteg-sanatoriumok építési költségei. Preisz : Összehasonlító 
vizsgálatok az emberi és a marhagümő kórt illető leg. Rördam : A giimö- 
kóros fertő zés útjai. Lawrason Brown: A tüdő gümő kór kezelése tuber- 
culinnal. Ortenan : A Riviera haszna tüdő bajokban. Weber : Az alpinis- 
mus a gümökór elleni küzdésben.

M onatsschrift für Psychiatrie und Neurologie, 16. kötet, 2. füzet. 
Berger: Kísérletes vizsgálatok az elmebajok pathogenesisóröl. Quensel : 
Elmezavarok szénkénegmérgezés után. Panegrossi : Szemizom-idegmagvak. 
Pollack: Festő  élj árások. — Pótfüzet. Weber: Heveny halálos psycho- 
sisok. Dexler: Á llatok psychotikus megbe!egedé.,ei. Knapp: Az ikra- 
izomzat kétoldali sorvadása. Sterling : Casuistikai adatok az astheniás 
paralysis ismeretéhez. Donath: Pupilla-vizsgálás és pupilla-reactio.

Neurologisches C entralb latt, 1904. 17. szám. Bgchowski: Hyper­
tonia és hypotonia egyugyanazon betegben. Bagón: A pajzsmirigy - 
sorvadás aet.iologiája cretinismusban és myxoedemában. Marina: A 
szemek coordinált oldalmozgásaikor a medial felé forduló szemen jelent­
kező  pupillaszű külés. Piltz: Üj készülék a pupillamozgások fény­
képezésére.

La semaine médicale, 1904. 40. szám. Ambard: Némely lymph- 
agogum szerepe oedemákban és retentiókban. 41. szám. Quervain: Än- 
kylotíkus Ízületek erő szakos redressálása után keletkező  zsirembolia.

Le progrés médical, 1904. 42. szám. Laquerriére: Elektromos 
áramok bélbaj okban.

i Archives générales de médecine, 1904. 37. szám. Commandeur
í és Porcher: A vizelet czukortartalma a terhességben. Boinet: Addisonis­

mus. 38. szá m. Sgllaba : Az anaemia perniciosa pathogenesise. Etienne : 
Endarteritis obliterans progressiva okozta végtaggangraena esete. 
Giovanni: A máj térfogatának megítélése.

Bulletin général de thérapeutíque, 148. kötet. 10. füzet. 
Laumonier: A magaslati kúra elemei. Robin: Ásványi gyógyszerek 
combinatioja organikus vegyliletekkel.
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Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1904. 8. és 9. I 
füzet. Hallopeau: A toxikus és az immunizáló anyagok syphilisbon. ! 
Nicolaii: Adat a leukaeraiában és pseudoleukaemiában jelentkező  bő r- I 
elváltozások ismeretéhez. Etcheverry: Syphilis és rák.

The lancet, 1904. II. 16. szám. W. R. Gowers : Elmebaj és 
epilepsia életbiztosítási szempontból. A. Harmaduké Sheild: Óriási vesekő .
E. Ringrose: Nyakcsigolyák fracturás dislocatioja. J. Lindsay Steven : 
Pulzáló tiidögangraena. Isambard Owen: Általános streptococcus fertő zés 
tonsillitis után. P. II. Ward: Lövési sérülés esete. Lionel II. Moiser: 
Hermaphroditismus esete. G. S. Hirst: Kaliumchlorat használata habitualis 
abortusban.

British medical journal, 1904. október 15. ,, A British medical 
association“ 72. évi összejövetelének tárgyalásai.

New-York and Philadelphia medical journal, 80. kötet, 8. szám.
E. Wood Haggles: A genitalis fekélyek kezelése. Orville Horto i t z : A 
senilis prostata-hypertrophia gyökeres mű tétének legjobb módja. Rollin 
II. Stevens: A Finsen-félo fénykezelés. 0. T. Osborne: Az arterio­
sclerosis aetiologiája és kezelése. L fí. Mc Brayer: A Talma-mütét 
májcirrhosis eseteiben. A. M. Crispin: Veseelégtélonség. 9. szám. T. 
Turner Thomas: A bő ralatti kötő szövet multiplex sarcoméi. O. Lerch: 
Spondylitis deformans esete. Ch. H. Richardson : A rosszindulatú álkép­
letek fertő ző  természetének kérdése. J. Rudis-Jicinsky: Az izületi 
giimő kór kezelése Röntgen-fénynyel. C. L Wheaton: A tüdő gümő kór.
G. A. Richards: Az orrfiirész használata. S. E. Earp: Mérgezés világító- 
gázzal. F. A. Simmons: Status lymphaticus és halál chloroform-anaes­
thesia után.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. október 21.

— A főváros egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki­
mutatása szerint az 1904-dik év 40, hetében (1904. október 2.-tól 
október 8.-ig) következő  v o lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik 
év közepére kiszámított népesség : polgári lakos 796,915, katona 16,484, 
összesen 813,399. Élveszületett 447 gyermek, elhalt 203 egyén, a szüle­
tések tehát 244-el múlták felül a halálozásokat. -  Születések arány­
száma : 1000 lakosra: 28 6. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
13-0, az egy éven felüli lakosságnál: 12'4, az öt éven felüli lakosság­
nál : 12’4. — Nevezetesebb halálokok vo ltak : meningitis 6, meningitis 
tuberculosa 0, apoplexia cerebri 3, convulsiones 5, paralysis progress. 4, 
tabes dorsalis 2, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 1, morbi org. 
cordi. 14, morbi myocardii 3, vit. valvularum 6, arteriosclerosis 2, alii 
m. org. circ. 5, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 1, 5 éven aluli
1, 5 éven felüli 1, pneum. catarrh. 2, pneumonia, 11, pneumonia crou-
posa 2, tubere, pulmonum 39, emphysema pulm. 5, pleuritis 1, alii 
in. org. resp. 1, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 16, 2 éven
felüli 0, cholera nostras —, hernia incarcerata 1, alii occl. intestini 1, 
peritonitis 0, cirrhosis hepatis 4, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
2, nephritis 7, alii m. syst. urop. 1, gravid, et puerp. 1, alii m. org. 
gen. 0, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 1, debil, congenita 19, 
paedatrophia 1, marasmus senilis 8, carcinoma ventric. 5, carcinoma 
uteri 1, alia carcinomata 4, alia neoplasmata 5, morbi tuberculosi 4, 
diabetes mellitus 2, alii m. constitut. 1, typhus abdominalis 5, variola, 
varicella 0, morbilli 1, morbilli pneumonia 0, scarlatina 9, pertussis 
1, croup laryngis 0, dipht. faucium 3, influenza 2, febris puerperalis 0, 
lues congenita 0, erysipelas 3, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. 0, 
morbi alii et ignoti 3, casus fortuitus 5, suicidium 7, homicidium 0, 
justificatio 0, casus viol, dubii 0. — II. Betegedés. a) Betegforgalom 
a községi közkórházakban. A mult hét végén volt 3610 beteg, szapo­
rodás 970, csökkenés 861, maradt e hét végén 3669 beteg, b) Heveny- 
ragályos kórokban elő fordult betegedének voltak 1904. évi október
2-dikától október 8-dikáig terjedő  40. héten a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik 
fe l): kanyaró 81 (42), vörheny 139 (126), álh. gége- és roncsoló torok­
lob 43 (54), hökhurut 0 (6), gyermekágyi láz 0 (0), hasi hagy máz 26 
(23), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárányhimlő  34 (16), vérhas 1 (0), járv. 
agy-gcrinczagykérlob 0 (0), járv. fültömirigylob 1 (0), trachoma 3 (0. , 
lepfene 1 (1), ebdüh 0 (0), takonykor 0 (0).

4 Kitüntetés. Lakner Árpád dr.-nak, Eperjes város fő orvosának 
ő  Felsége a közegészségügy terén szerzett érdemei elismeréséül a 
királyi tanácsosi czimet adományozta.

A  Egyetemi alkalmazások. Az I. számú belgyógyászati klinikán: j
Fischer Mór dr. díjazatlan gyakornok. A II. számú szülészeti és nő ­
gyógyászati klinikán : Süssmann Frigyes díj azatlan gyakornok. A II. 
számú belgyógyászati k lin ikán: Zirkolbach Antal dr. első  tanársegéd, 
Torday Á rpád dr. második tanársegéd, Veres Pál dr. díjazatlan gyakor- j 
nő k, Sző llő sy Lajos dr. díjazatlan gyakornok. A II. számú anatómiai 
intézetben: W eisz Gyula orvosnövendék díjazatlan demonstrator. Az élet- j 
t ini  intézetben : Pékár Mihály dr. első  tanársegéd, Tezner Ernő  orvos­
növendék d íjazatlan gyakornok, Róth Miklós orvosnövendék díjazatlan 
demonstrator. A közegészségtaui intézetben : Bexheft Ármin dr. díjas 
gyakornok. A gyermekgyógyászati tanszéknél: Faludi Géza dr. tanár­
segéd. A szomészeti tanszéknél: Herczogh Irma dij azatlan gyakornok. |

— Okleveleiket bemutatták a székes fő város tiszti fő orvosi j
hivatalában 1904. augusztus havában: Navratil Dezső dr. , Gutfreund ! 
Ferdinand dr. és Farkas Márton dr. orvosok s 5 szülésznő . i

o ” A Nobel-díjak közül az orvosit az idén Koch professornak 
Ítélték oda.

— A Bethesda-kórház teljes átalakítása úgy a berendezést, 
mint a szervezést és kezelést illető leg be van befejezve. A sebészeti 
osztály fő orvosává Kertész József dr. mű töorvost nevezték ki.

X  Az osztrák balneologiai congressust október 13-dikán tartots 
ták meg Abbáziában. Magyar részrő l Papp Samu, Kuthy Dezső , Tuszkai 
Ödön és Szigeti Márton dr.-ok tartottak elő adást.

A szabadkai Mária Valéria-közkórház sebészi és nő gyógyászati 
osztályának mű ködésérő l 1897-tő l 1903-ig most jelent meg a kimutatás 
Sántha György dr. kórházi fő orvostól. Az osztályra ez idő  alatt 4608 
beteg vétetett fel. Ezek közül 3756 sebészi eset volt, a többi szülészeti 
és nő gyógyászati. A felvettek közül operáltatott 2412 beteg, kik közül 
1845 gyógyult, 512 javult.

Segédorvos kerestetik azonnali belépésre a szt Lukács-fürdő be. 
Jelentkezéseket elfogad Bosányi dr., a fürdő  fő orvosa.

Szigeti Márton dr. Gleichenbergbő l Abbáziába érkezett és fürdő - 
orvosi mű ködését megkezdte.

A „Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer und Co. in El berfeld“
ezég legújabban magyar nyelven vastag füzetet bocsá'ott közzé, mely­
ben az általa gyártott összes gyógykészítmónyek behatóan vannak 
ismertetve. A füzetet az ismert világezég, melynek készítményei köz­
kedveltségnek és rendkívüli elterjedésnek örvendenek, szívesen bocsátja 
az érdeklő dő k rendelkezésére.

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

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

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

Téli fürdő kúra

a S z i-L u k á cs fü rd ő b en
T e rm é s z e te s  forró-m eleg- k é n e s  fo r rá so k . Isz ap fü rd ők , isz a p b o ro g a tá so k ,
mindennemű  thermális fürdő k, liydrotherapia, massage. Olcsó és gondos ellátás. C súz. 
k ö sz v é n y , ideg--, b ö rb a jo k  és a téli fürdokúra felöl kimerítő  prospektust küld ingyen 
a S z t.-L u k á c s fü rd ö  I g a z g a tó s á g a  B udán .

T Á T R A F Ü R E D
1020 meter magas. N a g y s z á l ló  egész éven át nyitva.

Első rendű  konyha. Központi fű tés. Villamos világítás. Társalgók. Víz­
gyógymód. Hizlaló-kúra. Téli sportok. — A z ő s z i  é s  t é l i  id é n y 
kiválóan elő nyös üdülő knek, idegbetegeknek, vérszegénységnél, kezdő dő  

légzöszervi bajoknál. H a s e d o v v -k ó r n á l ,  stb.

T e ljes  penzió  la k á s s a l  n a p o n ta  9  ko ronátó l te l je b b ,
Prospectu st ingyen küld az igazgatóság.

B u d a p e s t i  m e c h a n i k a i  Z a n d e r - g y ó g y i n t é z e t
I tudapeN t, V II I ., U iiz e iim -k ö r r t t  2 ., 1. e m e le t . (I .if't.)

teljes berendezésű  mechanikai és manualis gyógygymnastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. Villamos fény- és forrólevegő -fürdök (egész 
test és ogyes testrészek számára). Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20. 

Igazgató-orvos: D r . R e ic h  M ik ló s .

Elektrom ágneses intézet dr. Grünwald-féle sanatorium kü­
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb javallatok: 
neurasthenie, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, 
ideges gyomor, bélbántalmak, fejfájás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt dijak. Kívánatra prospektus. Vezető orvos: R é l i  B é la  d r .

Dr. H uber A lfréd  F in sen - é s  R ö n tg e n - in té z e te , Budapesten, 
VIII., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapia. — Átvilágítás. — 
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés
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Erdélyi Múzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(III. szakülés 1904. április 23-dikán.)

Elnök : Purjesz Zsigmond. Jegyző  : Konrádi Dániel.

(Folyt.)

A mi a bemutatott beteget illeti, Mihucz Gligor, 37 éves, gör.- 
kath., nő s, földmíves Szászfenesrő l, április hó 16-dikán vétette fel magá" 
„izületi fájdalmai" miatt a belgyógyászati klinikára és bő rbaja miatt 
onnan tétetett át a bő rgyógyászati kórodéra. Anamnesis semmi 
különösebbet sem mutat fe l; a csekély intelligentiájú be eg csak akkor 
kezdett ügyelni bő rbajára, mikor a bő r feszessége neki kellemetlen kez­
dett lenni és mozgásában gátolta, ez, mint mondja, karácsony óta áll 
fenn. Feltű nő  a bő relváltozások nagy kitérj dése és symmetriás elhelye­
zése. Ezek különösen a végtagokon és törzsön vannak lokalizálva, de 
feltű nő , hogy a kéz- és lábujjak, úgyszintén a f< j és arcz bő re p. A 
bő relváltozások mindkét vállon részint tenyérnyi és még nagyobb fol­
tokban, részint pedig csíkokban vannak elhelyezve, a melyeknél fel­
tű nő  a majdnem teljesei symmetriás elhelyezödés. Ezeken a helyeken 
a bő r kissé duzzadt^ sárgás viasz-sziníí, kemény, egyik-másik helyen 
kifejezett vöröses udvar. A törzsön a sclerodermiás elváltozások övalakban 
vannak elhelyezve, a mely hátul a VI. mellcsigolyától körülbelül a III. 
lágyékcsigolyáig, elöl a szegycsont közepétő l a köldök alá pár cm.-nyíre 
terjed; a köldök magasságában körülbelül 3—4 cm. széles és hátul 
összefolyó csíknak megfelelöleg a bő r ép. Hasonlókép találni eg pár 
kisebb ép bő rszigetet az említett széles sclerodermiás öv más részei > 
is. A has többi része és az ágyéktáj ép ; a felső  végtagokon az elvál­
tozás mind a két oldalon a felkar felső  és középső  harmadának határán 
kezdő dik egészen éles határral és hüvelyszerüleg — akár egy magas 
nő i keztyü — a kézcsuklóig fo ly tatódik ; az alsó végtagokon hátul a 
gluteális tájon, elöl a Poupart-szálag alatt szintén hüvelyszerüleg 
egészen a lábfej közepéig, hátul a saroktájig. Hátul a gluteális táj alsó 
részének megfelelöleg egy-egy egészen symmetriás ép bő rcsík. Feltű nő , 
hogy míg a két könyökhajlásban körülbelül tenyérnyi területen a bő r 
egészen ép, addig a két térdhajlásban az elváltozások igen erő sek, 
úgy hogy a bő r fényes, majdnem deszkakem ny, redő kbe épen nem 
emelhető  és az alapzathoz rögzített, úgy hogy azt lehet mondani, hogy 
ezen a helyen már az atrophiás idő szak kezdő dik. Az alkar alsó rész­
letén, hason ókép az alszár alsó harmadában és a lábfejen, a mely 
helyeken különben a bő r erő sen megvastagodott és feszes, úgy hogy 
redő kbe épen nem emelhető , desquammáló erythemás elvált zás van 
j elen, úgy hogy itt a bő r mindenütt pirosas színű  és par nyi squarn- 
mákkal fedett, a mi élénk ellentétben van a többi sclerodermiás bő r­
rész sajátságos halovány. szennyes, viaszszeríi kinézésével. Belső  szervek 
épek. A betegnek, eltekintve a mozgásnál és különösen a járásnál fel­
lépő  feszültségtő l és fájdalomtól, más subjectiv panasza nincs. Étvágya 
jó, viz let normális.

A betegn: 1 tehát meglehető s nagy kiterjedésű , a köztakarónak 
már is több mint felét elfoglaló selerodermia van jelen, a mely helylyel- 
közzel egész typikusan mutatja a selérodérmie en plaques és en bandes 
kórképét, de a melynek nagy kiterjedésénél fogva csak a további ész­
lelés folyamán, ha meggyő ző dünk róla, mennyire és mily gyorsan ter­
jed, lehet majd határozottabb véleményt mondani arról, vájjon ; z eset 
nem inkább a generalizált selerodermia esetekhez sorolandó-e V A beteg­
rő l lesz még alkalmunk referálni.

2. Buday Kálmán tanár csontképző  rák  egy esetét mutatja be.
A csontképzö rák, carcinosis osteoplastica elnevezés Reckling- 

hausen-i'ó\ származik, a ki a csontokban fejlő dő  rákos áttéti daganatok 
azon alakjait jelölte így, a melyeknél a csontok rákosán megbetegedett 
h 'lye in  tömegesen képző dik új szövet, úgy hogy ez a rész 
jóval tömörebbé válik a környezetnél. Ugyancsak Recklinghausen meg­
ái apitotta azt is, hogy legtöbbször a prosta'a első dleges rákja mellett 
fejlő dik ki a csontmetastasisokban csonttömörülés. A kolozsvári kór- 
boneztmi in eze ben bonczolásra került eset teljesen megfelel a Reck- 
linghausen-íéle kóralaknak, bár a diagnosis nem volt nagyon könnyű, 
mert sem a klinikai tű n tek, sem a kórboneztani lelet nem nyújtottak 
biz'os alapot a betegs g mibenlétének megállapítására s csak a szövet­
tani vizsgálat megejtése után lehetett határozottsággal nyilatkozni.

A klinikai adatok a következő k : Egy 63 éves napszámos, a ki 
tiidötágulat miatt a belgyógyászati klinikán már több Ízben ápoltatott, 
legújabban 1903. augusztus havában azzal a panaszszal jelentkezett, 
hogy a 1 bai a tél óta fájnak s e miatt csak mankóval tud járni. 
Három nap óta állandóan fekszik. A lesoványodott beteg klinikai vizs­
gálatánál tényleg kitű nt, hogy alsó végtagjait még ágyban fekve is alig 
tudja mozgatni, a fájdalmak fő leg az idegek mentén vannak. Az izmok 
megfogytak, patellareflex nem váltható ki. A betegnél lassanként con­
tractura fejlő dik, a mely idő vel mindinkább fokozódik. A gerincz- 
oszlopon külső leg semmi eltérés nem találtatott. Vizelós kissé nehezített.

Ezek alapján a betegnél az ideggyökök nyomását kellett fel­
venni a gerinczagy legalsó részének magasságában. A halál 1904. január 
31-dikén következett be.

A bonczolásnál feltű nik a szennyes arezszín. A belső  szervekben 
öregkori elváltozások, arteriosclerosis, emphysema, ez utóbbi egy lég­
hólyag megszakadása által pneumothoraxot is okozott. Nevezetes, meg­
lepő  elváltozások találtattak a csontokon. A koponya belfelUletéröl lapos 
daganatok emelkednek ki, a melyek logfeliiletesebb része lágyabb, 
pirosas, sarjadzási szövethez hasonló, többi része ellenben csontkemény 
és a sarjadzásszerű  részbe apró csontléczeket bocsát. Recklinghausen 
találóan mondja, hogy az ilyen daganatok azt az érzést keltik, mintha 
az ember egy posztóval fedett ráspolyt tapintana. Hasonló daganatok 
emelkednek ki a koponya alapjáról is, különösen a középső  scalában. 
A  gerinczoszlopon hátulról semmi feltű nő  nem látszik. A gerincz- 
csatorna hátulról felvésve szintén elég ép. Maga a gerinczagy kissé 
lágy, de szabad szemmel egyéb rendelleneset nem mutat. A gerincz- 
oszlop mellű irő l való megtekintésénél azonban mindjárt szembetű nik, 
hogy a csigolyatestek vaskosak, szélesek, fő leg az alsó ágyéki részen ; 
felfürészelve jóval tömörebbek, csontvelő  alig van, s ez sem vörös, 
mint rendesen, hanem szürkésfehér. A csigolya rendes csontkérge 
hiányzik, míg a csonthártya alatt is apró csontnövedékek vannak. Az 
ágyéki és kereszti idegfonat körül erő s kocsonyás vizenyő s beszürő dés. 
A csípötányérok igen vaskosak, idomtalanok, szinte 3 cm. vastagok. 
Felfürészelve a központi részek majdnem elefántcsont tömörségüek és 
a felület felé lágy, vérzéses daganatszövetbe mennek át, a melyébe a 
tömörebb részekbő l függélyesen álló csontnövedékek látszanak benyo­
mulni. A bordákon számos dió-tyúktojásnvi daganat, a melyek kifelé 
csak kevéssé emelkednek ki, de azért a bordákat szinte körülfogják, leg­
erő sebben a melliireg felé nő nek, s a mellhártyát elő domborítják. Ezek­
nek is külső  részük sötétvörös, lágy, központi részük pedig megtömö­
rült csontszövetbő l áll. A ezomcsont alsó részében zsíros sárga csont­
velő  van, a diaphysisben sötétvörös, ennek felső  felében azonban fehér, 
élesen határolt daganatok kezdenek fellépni, a melyek csontkemények, 
a ezombnyak felé lassanként mindig sű rű bben vannak s végül egészen 
összefolynak, úgy hogy a legfelső  rósz egyenletesen fehér és ezzel 
együtt a csont is egészen tömörré válik. A csont felülete erő sen ki­
emelkedő  csontnövedékektöl érdes, míg a csont rendes tömör corticá- 
lis része úgyszólván eltű nt.

A húgyhólyag vastagabb falú, trabeculáris. A prostata két 
oldalsó lebenye jó  diónyi, tömött, a metszéslap sárgás-szürke, kevés 
váladékot ad”

A bonczolás tehát annyit kiderített, hogy a gyöknyomási tüne­
teket a csigolya testében levő  daganat okozta, mely a csigolyák közti 
lyukakat kétségkívül megszű kítette. Azt is megtudtuk, hogy a daganat 
nem korlátozódik a csigolyatestekre, hanem a csontváz többi részeiben, 
nevezetesen a bordákban, koponya-, csípő - és czombcsontokban is fel­
lépett. Nehezebb volt eldönteni azt, hogy milyen természetű  ez a több­
szörös csontdaganat V A csípő csontok vaskossága, a csigolyákban levő  
kitorjedt daganatképzödés nagyon hasonlítottak ahhoz a képhez, a minő t 
a ráknak a csontokban való elterjedésénél látni szoktunk. Első dleges 
daganatot azonban biztossággal nem tudtunk felismerni; a prostata 
megnagyobbodása látszólag nem különbözött a jóindulatú túltengés 
szoko:t képétő l, rákosán megbetegedett nyirkmirigyeket sem találtak. 
Ezért gondoltak olyan többszörös csontsarcomára is, a mely kivételesen 
csonttömörülésre vezetett, bár a rákot sem zárhatták ki biztosan.

A górcső i vizsgálat határozottan eldöntötte, hogy úgy a prostata 
megnagyobbodása, mint a csontdaganatok rákos természetű ek. Ugyanis 
a prostatában aránylag ép mirigycsövek mellett nagy számmal lehetett 
olyanokat is látni, a melyekben a hám felszaporodva tömör csapok 
alakjában a lumenbe feltornyosul. E mellett jókora területeken a rostos 
rák kifejezett képe van jelen, kicsiny, szabálytalan, tömör fészkek alak­
jában, összenyomott, sorvadt ráksejtekkel.

A csontdaganatokban a csontvelő  általában rostos jellegű , sejt- 
szegény. A benne levő  rákfészkek egyrésze egészen tömött, más részük 
hengerhám mai bélelt csövecskéket alkot, egynémelyikben még colloid 
is van, úgy hogy szerkezetük úgyszólván mindenben megegyezik a 
prostaia-rákóval. A sejtek határozottan hámjellegííek, sokszögű ek, éles 
liatárúak, világosak, elvétve egy-egy magoszlási alak is látszik. A 
csontszálkák nagyok, vaskosak, számos határvonallal (Kittlinie) egy-egy 
csontszálkában; a széleken finom új csontréteg és osteoblasták. Ügy a 
csontszálkák, mint a daganatsejtfészkek egy részénél a magfestés 
hiányzik. Néhol detritusszerü tömegek képző dtek az elhalt sejt- 
fészkekbő l. A csontvelő ben jókora vérzések cs barna vérfestékrögök 
találhatók.

A mint ezekbő l látszik, a prostata kicsiny rostos rákja, a mely 
a betegnél csak csekély vizelési nehézségeket okozott, s a bonczolásnál 
is inkább csak egy kisfoké túltengés benyomását tette, volt a kiindulása 
a csontbeli elváltozásoknak, a mely utóbbiak viszont csak a gerincz- 
oszlop részérő l okoztak tüneteket az ideggyökök nyomásának klinikai 
képe alakjában. Recklinghausen eseteibő l is az derül ki, hogy sem a 
prostata-rák ezen többnyire heges-rostos kicsiny alakjai, sem a velük
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járó csontmetastasisok nő m könnyen kórismózhető k. Az ő  egyik eseté­
ben pl. a homlokcsontból sebészileg egy csontkemény daganat irtatott 
ki és csak a bonczolásnál tű nt ki, hogy a csontváz más helyein is 
ily en tömör daganatok képződtek és hogy mindezek egy prostata-rák | 
metastasi8ai.

Hozzászól Purjesz tanár és felsorolja a klinikai tüneteket. Az | 
ideggyökök nyomatását vették fel, ámbár gondoltak neuritis alkoholicára J 
is. Az, hogy az illető  fogyott és lesoványodott, egy 63 éves, bronchi- 
tisben, emphysemában szenvedő  embernél nem volt meglepő . Klinikailag 
egyéb jel nem volt.

3. Hevesi Imre bem utatásai:
a) Coxitis-eset.
b) Caries a lábtő ben.
c) Nyílt váll-luxatio.
d) Scoliosis m ű tö tt és gyógyult esetei.
4. Jancsó M iklós: Angina Vincenti esetbő l származó górcső i ' 

készítm ényeket és m ikrophotogram m okat mutat be.
Ezek egy ambulans 22 éves jogászbetegtő l származnak, a kinél 

a bal tonsillán krajczárnyi s a bal hátsó szájpadon babnyi kiterjedésben 
felhaladó, szürkés-fehér, nehezen lekaparható lepedék volt jelen, a mely­
nek kinézése leginkább diphtheriára emlékeztetett. Nyirokmirigyei nem 
voltak megnagyobbodva, láza nem volt, bár az illető úgy nézett ki, mint 
kinek megelő ző  napokon láza v o lt; salivatiót, foetor ex ore-t nem 
tapasztalt.

A bántalom a betegnek csak annyiban csinált kellemetlenséget, 
hogy nyelésnél fájdalmai jelentkeztek.

A készítményeken igen nagy számban s tiszta tenyészetben lát­
hatók : rendetlenül vagy néhol sugaras gomolyokat alkotva spirillumok 
és bacillus fusiformis-tömegek, néhol sövény szerű  elrendező désben.

Kitenyészteni e baktériumokat semmiféle táptalajon nem sikerült.
Ez eset kapcsán felemlíti i ovidén, a mit az angina Vincenti 

bakteriológiájáról, kórtünettanáról mostanig tudunk s annak két a lak já t: 
a croupost és a diphtberitikus-ulcerosus alakot vázolja.

Bemutató azt a benyomást kapta, hogy jelen esetben a meg­
betegedést fennemlített mikroorganismusok hozták létre s nemcsak 
véletlenül kerültek oda, mert úgyszólván tiszta tenyészetben voltak 
azok jelen a hártya legmélyebb rétegeiben is.

Érdekesnek tartja továbbá felemlíteni bemutató, hogy bár úgy a 
bacillus fusiformis, mint a spirillum rengeteg számban volt jelen, 
fekélyedés mégsem jö tt létre, hanem a folyamat pár nap alatt meg­
gyógyult.

Hozzászól Buday tnr. Különös érdeklő déssel hallgatta Jancsó 
bemutatását annál is inkább, mert saját vizsgálataiból volt alkalma meg­
győ ző dni arról, hogy a bacillus fusiformis részint magában, részint a 
vele rendszerint együttesen elő forduló spirillummal még egyéb száj-garat- 
beli megbetegedéseknél is kiváló szerepet játszik. így pl. a torokdiph- 
theria azon alakjainál, a melyekben a lepedék bű zös, szennyes-barnás 
színű vé válik, több esetben látta, hogy a bac. fusiformis nagy tömegek­
ben halmozódik fel az álhártya felületén. Nománál és hasonló jellegű  
üszkös garatgyuladásoknál pedig a spirillumokat igen nagy számban 
találta az elhalás határán, közvetlenül mellettük a bac. fusiformist ugyan­
csak nagy halmazokban. Ezen vizsgálatokról annak idején részletesen 
fog referálni.

5. Szabó Dénes petevezető ben lefolyt terhesség m ü tött esetét 
mutatja be.

K. Juonné P. Nasztazia 32 éves, g.-kath„ berenczei születésű , 
kápolnokmonostori lakos, földmíves neje. ÜP. Havi baja rendesen 4 
hetenként jelentkezett, kb. egy éve azonban kimaradt. Várt havi baja 
ideje után kb. 4 héttel egyszer a kútnál elszédült, úgy hogy be kellett 
vinni a házba, ez s a havi baja elmaradása a terhesség gyanúját kel­
tette. Hasa tényleg növekedett ez idő tő l, különösen baloldalt, aratáskor 
magzatmozgást is érzett, karácsonykor mérsékelten vérzett kb. egy 
napig, fájdalmak is jelentkeztek, a magzatja rendkiviil sokat és erő sen 
mozgott, bábája 3 napig volt mellette, de szülés jeleit nem észlelte, a 
fájdalmak megszű nvén, azzal biztatta, hogy még nincs itt a szülésnek 
az ideje. Midő n a magzatmozgások teljesen kimaradtak s a terhes 
nő nél a hasban fájdalom jelentkezett, mely a czombba is kisugárzott, 
közérzése megromlott, légzése rövidebb lett, a szülésnek várt ideje pedig 
már régen elmúlt, bábája a klinikára hozta, mert talán nem jó helyen 
van a magzatja.

1904. évi április hó 12-dikén felvételkor a beteg étvágytalan, álmat­
lan, nyelve erő sen bevont, zsírpárnáj a megfogyott, látható nyákhártyák 
halványak, hő mérséke 37 2, érverése 1-2. Április hó 13-dikán vizsgálatnál 
a has elő domborodik (kerülete 97 cm., symph. köldökig 21 cm., daganat 
végéig 39 cm., proc. xiph.-ig 44 cm.), középütt barnás csík, két oldalt terhes­
ségi csíkok, hasfal vastag ránczba szedhető . Hasban keményes, feszes 
tapintató, gümbölyded képlet a medencze bemenetéhez húzódik, gyomor­
gödör felé kúpban végző dik, alsó részében keményes és érzékeny, köze­
pében apró mozgó göböket lehet megkülönböztetni a köldök táján. 
Kopogtatásnál köröskörül éles dobos kopogtatási hang, hallgatódzásnál 
az aorta abd. lüktetése ismerhető  fel. Az emlő k petyhüdtek, kevéssé 
göbösek, bimbó festenyzett, érintésre ránczosodik s önként ürül savós 
colostrum. Külső  nemi ré-zek petyhüdtek, hüvelybemenet élénkebben 
vörös, több genyes váladék ürül. Hüvelyes rósz U /i cm., kúpja végén 
lencsényi méhszáj, méhtest látszólag symphysis felé tolt, feneke nem 
ismerhető  fel biztosan. A hasdaganat a medenczebemenet síkjában 
elérhető , jobb boltozaton át bütykös hengeres rész követhető .

A vizsgálat után d. u. 38'3 hömérsék, mely másnap reggelre 
leszáll. Az elő zmények és a vizsgálat a méhen kívül elhelyezett és

elhalt magzatra utaltak, az erő sebb érzékenység a pontosabb tapintást 
gátolta, azért a különálló méh felkeresésére narcosis látszott szüksé­
gesnek. Az érzékenység, a vizsgálat után elő állott hő emelkedés, a bevont 
nyelv, étvágytalanság, rossz közérzet, szapora érlökés a terhes tömlő ben 
lefolyó változásokra s a bomlási termékek felszívódására utaltak. A 
nagy zsigerek részérő l semmi eltérés, nevezetesen vizeletben nincs 
fehérje.

Április hó 16-dikán morphium-chloroform-bódulatban a valamivel 
megnagyobbodott mehet fenekével jobbra dő lve, jobb élén fekve tapint­
hatni a hüvelyboltozaton át. Hasmetszéskor a kés szennyes-barnás elhalt 
szövetet ér, úgy hogy a hashártyát a köldök táján megnyitva, ezt a 
daganatról tompán leválasztja. A kétes tartalom miatt a hasat gyomor­
gödörig megnyitván, a tömlő s daganat falát köldök alatt a hasfalról 
leválasztja, kúpján cseplesz és belek vannak hozzánő ve, a daganat a 
hasfal elé kihozatván, hátsó lapján is belekkel, inig alsó kúpján méhvel 
és hólyaggal összekapaszkodott, a bal petevezetövel pedig 3 ujjnyi 
széles, nem vastag kocsányinál függ össze. A belek és cseplesz élénk 
edényzettségot mutató vékony álliártyákkal tapadtak az elhalt tömlő ­
falhoz, leválasztás gyorsan, bő vebb vérzéssel, ezután a két fogó közé 
szorított kocsány átmetszésével a daganat egészen eltávolíttatik. A vérző  
cseplesz köriilkötése után szakadozott végei lemetszetnek, belekrő l lógó 
álhártyák is körülköttetnek, czafatok lemetszetnek, ideiglenesen gaze a 
vérzés csillapítására nyomással helyeztetik el. A hólyag beszű rő dött 
feneke visszahúzódva nem vérzik, méhfeneke és jobb széles szalag hátsó 
lapja a leválasztott daganat helyérő l élénkebben vérzenek, a sebfelület 
összevonása selyem szű csvarattal a vérzést szünteti. A jobb petevezető  
és petefészek rendesnek látszik, a bal petefészek rendes, a felette levő  
petevezetö közepébő l indúl a kocsányi, ez párhuzamosan a petevezetö 
hosszával két részletben körülkötve, a fogók eltávolíttatnak, hashártya- 
szélek egyesítése a kocsány sebjének befedésére.

(Folyt, következik.)

P Á  L Y Á Z  A T  OK .

18,820. sz.
A fő ispán úr ő  méltóságának folyó évi október hó 6-dikán 766. szám alatt 

kelt megbízásából a trencsénvárm egyei közkórháznál elő léptetés folytán meg­
üresedett segédorvosi á llásra , melynek javadalmazását 1200 korona évi fizetés, 
a közkórházban egy bútorozott szobából álló természetbeni lakás, fű tés és vilá­
gítás, valamint a közkórházban való élelmezés, esetleg a közkórház fenntartójának 
engedélye mellett 492 korona évi élelmezési járulék képezi, ezennel pályázatot 
hirdetek.

Ezen állásban a kinevezendő  orvos két évig, esetleg külön kieszközlendő  
engedély mellett három évig maradhat.

Pályázni kívánók az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt minő sítésüket, 
eddigi alkalmaztatásukat és erkölcsi magaviseletüket igazoló okmányokkal fel­
szerelt pályázati folyamodványaikat a vármegye fő ispánjához czímezve folyó évi 
novem ber hó 15-dik nap já ig  nyújtsák be.

Késő bb beadott kérvények tekintetbe nem vétetnek.
T r e n c s é n, 1904. évi október hó 13-dikán.

2—1 Az alisjíán.

6488/1904. ikt. szám.
Puszta fö ldvár községben megüresedett községi orvosi á llásra  pályázatot 

nyitok. Az orvosi oklevéllel a nagykorúságot és eddigi alkalmazást igazoló bizo­
nyítványokkal felszerelt pályázati kérvények hozzám f. é. novem ber hó 15-dikéig 
annál inkább beadandók, mert a késő bb érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek. 

Az állás javadalmazása :
a) 1200 korona készpénzfizetés s évi 200 korona lakbér, illetve a lakás 

elkészülte után 3 szobás lakás.
bj Látogatási díjak : az orvos lakásán nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér; a 

beteg lakásán a belterületen nappal 60 fillér, éjjel 1 korona 20 fillér, külterületen 
nappal 1 korona, éjjel 2 korona és fuvar.

ej Halottkémlési díj : a belterületen 60 fillér, a külterületen 1 korona 
20 fillér és a fuvar.

d) Vágatási biztosi díj : a levágott állatok után darabonként 20 fillér.
A megválasztandó orvos köteles kézi gyógyszertárt tartani.
O r o s h á z a , 1904. évi október hó 15-én.

2— 1 Ambrus Sándor, fő szolgabíró.

Az újonnan átalakított és modern alapon szervezett és vezetett Bethesda- 
k ó rházban  (Budapest, VI., Hermina-út 39) az a lo rvosi á llás betöltendő .

Javadalmazás : Megfelelő  lakás és ellátás- és liavi 100 korona fizetés. 
Pályázók a képesítésüket igazoló okmányokkal és keresztlevelük vagy 

ennek másolatával felszerelt folyamodványukat adják be a kórházi igazgatóság­
hoz a fentemlített czím alatt.

B u d a p e s t , 1904. évi október hó 19-dikén.
A kórházi igazgatóság megbízásából

3— 1 Weiss G. S. dr., igazgató-fő orvos.

3119/1904. szám.
Alsóbán, Ballaliáza, Felsöbán, Füzes, Füzespaptelek, Felső szék, Gyümöles- 

énes, Jaáa, Krasznatótfalu, Móron, Magyarpatak, Magyarvalkó, Oláh-Valkó. Pe- 
csely. Túsza, Újvágás és Váralja községekbő l alakított s M agyarvalkó szék- 
he ly lye l rendszeresített körorvosi állásra az 1886. évi XXII. t.-cz. 82. §-a alapján 

pályázatot hirdetek.
Javadalmazás :

1. Évi fizetés.................................................................. 1400 korona,
2. Úti átalány . . . . - r...................................... 600 „
3. Lakbér .  .............................................................. 200 „
4. A vármegyei szabályrendeletben megállapított látogatási díjak.
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Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-ez. 9. §-a s illetve 
az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában megkívánt képesítésüket igazoló okmányok­
kal felszerelt pályázati kérelmüket hozzám f. év i n o v e m b e r  hó  10-dikéig adják 
he, mert a késő bb beérkező  pályázatokat figyelembe venni nem fogom.

A választást f. évi november hó 21-dikén d. e. 9 órakor Magyar-Valkón, 
a körjegyző i irodában fogom megtartani.

K r a s z n a , 1904. évi október hó 1-jén.
Koritsánszhy, fő szolgabíró.

148/1904. Ein. szám.
A p o z so n y i m . k ir. á llam i k ó rh á z b a n  egy m áso d o rv o s i á l lá s  meg­

üresedvén, annak betöltésére a nagyméltóságú belügyminister úrnak folyó évi 
október hó 11 dikén kelt 98,280/1Va számú magas rendelete alapján pályázatot 
hirdetek.

Felhívom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, kik ezen 1000 korona 
fizetéssel,, szabad lakással, fű téssel, világítással és I. oszt. élelmezéssel javadal­
mazott ideiglenes jellegű , két évi idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal fel­
szerelt s a belügyminiszter úr ö nagyméltóságához czímzett folyamodványaikat 
1904. év i n o v e m b e r  hó  15-dikéig alulírotthoz nyújtsák be.

P o z s o n y , 1904. évi október hó 12-dikén.

3—2 Pantocsek József dr., igazgató-orvos.

E gyéb  ü re se d é sb e n  levő  á llások .

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m
1

okt. 29. körorv. Balatonszent-
györgy

1200 k., 432 k. fuvar Lehn er fszb., Marczali

„ 29. közs. o. Szenttamás 1000 korona Balaton Gyula fszb., 
Ó-Becse

„ 30. bányao. Borszék 2400 k., lakás Borszéki fürdő vállalat 
igazgatósága

„ 31. k. s.-orv. Szentes 800 k., ellátás Cieatritis alisp. Szentes
„ 31. k. alorv. Baja 1000 kor., ellátás Hegedű s polgárin., Baja

nov. 1. k. alorv. Érsekújvár 1200 korona, ellátásMarkhot alispán, Nyitra

a  5- körorv. Várhely 1200 kor., 600 k. úti á.Pietsch fő sz., Hátszeg 
(Hunyad m.)

* 10. körorv. Magyarsoók 1200 korona Langhammer fszbiró, 
Tarn ó ez

„ 12. k. aló. Arad 1400 korona Alispán
„ 25. körorv . Mocsolya 1400k., 600 k. fuv.,lak.Nikolajevits fszbiró, 

Zilah
nov. körorv. Mátészalka 1000 kor. 200 kor. úti 

átalány, kézi gyógytár
Felvil. Fintha nagy- 

ecsedi körj. nyújt

SYR.FERR.

C U « . A R S E N . SEC .'R A D ITZ .
(100 gm . ta r ta lm a z  2 '0  g in . v a s a t, 6 '0  gm . K . N a. am o tt. b ro m . és 0 '005 a rsen t).

M ellem es issénél fogva

felülmúl minden eddigi forgalomban levő  hasonló készítményt.

.Bavatva van:

Á l t a lá n o s  l i lea ; l)e te8 :séa ;ck iié l, á l t a lá n o s  g y e n g e s é g i
á l l a p o t o k n á l  mint t o n ic n in  és fertő ző  betegségek után a 
r e c o n v a les c  e n t ia  szakában. Á l t a l á n os  a n a e in iá k n á l
és c h lo r o s i s  eseteinél nemcsak a vérszegénységet gyógyítja, 

hanem az annyira gyakori ideges zavarokra is hat.

Késasíti és kapható :

„Fehérkei’eszt“- §f yő cpysaB«:»*«;».**»

Budapest, 10. kerület, Jő vám-tér g. szám
a központi vásárcsarnokkal szemben, 

v a l a m i n t  m i n d e n  g y ó s j  t á r l i a n .
Fő raktárak : Török József, Dr. Egger, Thallmayer ós Seitz, Budapest.

"Rohitsi „5tyr ia“ -íorr ás
savanyuvlzével eredményesen gyógyíthatok. %A

HIRDETÉSEK.

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrá s

S a lv a to r kitű nő  sikerrel használtaik
v ese , h ú g y h ó ly a g - és k ö szv én y b á n ta lm a k  ellen, h ú gy - 
dara és v iz e le t i  n eh ézség ek n é l, a ezu k ro s h ú gyá rn á l,  

továbbá a lé g z ő -  és e m ész tés i szervek h u ru ta ln á l.

Húgyhajtó hatású!
Vasm entes! Könnyen em észthető ! Csiramentes I 

Kapható á n á iy i lz k a r is k e á é s e k h e i »h j  a S a h a to M o rrá s  Igazgatóságánál E pa ijcsaa

Fogo rvos i  m ű s z e r e k  és  E u le n b u rg  
R e a len c y k lo p ä d ie  m ű v e  e l s i e t « » .  
KLAUSNER és WACHSMANN, IV., Bécsi-utcza 3. sz.

Jzr. fiatal orvosnak
egy san a to r iu m  á ta d á s á v a l  a lka lom  k in á l ta t ik  csa ládi  ö n á l ló s í tás ra .  
A ján la tok  ,,J. Z. 8 8 "  a l a t t  H a a s c n s t e i i i  é s  V o g le r  ezéghez, 

K n d a p e s t ,  l l o r o t t y a - n t c z a  9. k é re tn e k .

téli k l im a t ik u s  gyógyhely az 
I P  áH> ° ' asz  Riviérán. Különösen ja -

T l w l  B C  va lva a  légző szervek  b án ta l -
i a W i l i m W  m a in a l ’ ideggyengeség,  há tge- 

r inezba jok ,  vé rszegénység ,  ál- 
feh é rv é rű ség ,  v e seb án ta lm ak ,  

c z u k o rb e te g s é g ,c s ú z o s b á n ta lm a k é s g ö rv é ly k ó rn á ls tb .  nem különben 
h o s s z a s  kimerítő  b e teg esk ed és  u tán  üdülő knek. Mérsékelt árak. 
A be iegek  la k h a tn a k  fényesen  b e ren d eze t t  szá l lo d ák ban  é s  hygie- 
nikus pensionban. K ívánatra  sana to r ium !  keze lés  is tüdő betegek  

s z á m á r a  b e ren d eze t t  sa n a to r iu m b a n .  Tejgyógymóü, v i llanyozás,  m assag e ,  hideg­
v ízgyógykeze lés, F ranke l - fé le  g y ak o r la to k ,  meleg tenger i  fü rdő k .  Bő vebb 
fe lv i lág o s í tás t  k észségge l  C ls k üt i - B ' r . a k  I S e z s ő
nyújt  e gyógyhely m a g y a r  e g é szs é g ü g y i  ta ná cs o s ,
-------------- - orvosa cs. é s  k ir . o sz tr á k -m a g y a r  a lk o n s u l .

Budapest, Teréz-körút 31. sz.
K i t ű n ő  m in ő s é g ű  é s  m é r s é k e l t  á r ú

diphtheria -serum elárásítása.
TELEFON. *  U g y an o tt: KEFIR-INTÉZET. *  TELEFON

V ez e tő  o rv os : O r. SP.ÉK K W  Á o A l l .

a láb b i m é rsé k e lt  árakon ' .

1  phiola 3 —3  egyénre 1  kor. — fill.
5  vagy több phiola á 3 —3  „ — „ 8 0  „
1  phiola 1 0  egyénre.......................... 1  „ 6 0  „
1  „ 3 0  3  „ 1 0  „
1 —3  phiola összesen 5 0  egyénre... 4  „ — „
1 —5  „ „ 1 0 0  „ — 8  „ — „
Vidékre csomagolás és postabér ajánlva 6 0  fillér, 

nem ajánlva lO  fillér.
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' ZÜVÜV3ER&C9
FRANKFURTOM .

M á i n  aiiSJÍ

p á r ia «
i e n n é sz e t e s  a í k a S i k u s  

i — mo s s a v t u í j ú v íz - —

A légző szervek és bélhuzam hurutos bántalmainál a 
seltersi és gleichenbergi vizeket jóval fölülmúlja, 

gyomorégéseknél páratlan hatású.

B u d a p e s t i  ez é r  
k ép v ise lő ség  :

K a p h a tó :  B/ib x  M iS tal.v iaA3, Muzeum-lrrút 7.
(T e le fo n  072.) és m in d in .g y ó g  s z e r tá rb a n , d rö g n e - 

r iá b a n  és fü sze rk e re sk e e lésb en .

K ú tk e z e lö sé g : B rassó .

N ádas M árton Z :

Csemeri-u.
T e le fo n  238.

Téli kára tüdő betegek részére.
R ö m p l e r a f é l e  ssBnasa#o*”5.sm»

Görbersdorf, Szilézia (550 m.).

Kernek hegyi fekvés, nagy park, fekvő  csarnokokkal, szép télikert, leg­
modernebb berendezések. Inhalatorium. Központi fű tés a világítás által. Lift 

Képes le í rá s o k a t  küld  a  v e z e tő o r v o s : D x * .  E l .  . 1  o el .

X n d ica tió i: A naem ia, f ileurasuxem a, Scrop itn iiosis, C h lo rosis, A iiiachitis. 
—  K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .  — ■

CHINAPHEHIN
(Chininszénsavrephenetidid)

a chinln és phenetidin íztelen összetétele
különösen indikált

h ö k h u r u t n á l ,  i n f l u e n z á n á l ,  
m a l á r i á n á l ,  n e u r a l g i á k n á l .

Középadag felnő tteknek: lgm . pro dosi, 1 -3-szor naponkint.

I r o d a lo m  :

von Noorden „Ucber Chinaphenin“ (Therapie der Gegen­
wart, 1903. No. 1).

I r o d a lo m  é s  p r ó b a k f i ld e m é n y e f t  k ö l t s é g m e n ­
t e s e n  á l l a n a k  a z  o r v os  u r a k  r e n d e l k ez és é r e .

Egyetlen s z e r  sem  seg íti elő  anny ira  a fe lsz ív ó d á s t, m in t a

Icatiol -Vasogen 10°
az Ichthyol legrationalisabb és leghatékonyabb alkalma 

zási módja. A Vasogen elő segíti a gyors felszívódást: 
a  gyógyszer tehát pontosan hat.

A z  é r té k te le n  u tá n za to k  e lk e r ü lé s e  c zé l já b ó l k é r j ü k  m ind ig  
c sa k  ,, 1* JE A H  S O  N “ - f é le  e r ede t i  c s o ma g o lá st  r e nd e ln i .

e g y  sp e c if ik u s  h a tó  la e ta g o g u m
A zsír- és íehérnyetartalom, valamint a tejmeny- 
nyiségnek meglepő  gyors szaporodása m ár 1—2 

nap múlva világosan észrevehető .

V aso g en fab rik  P ea rso n  & Co,, H am burg.
Fő raktár Ausztria és Magyarország részére:

M aager V ilm os, B ecs, 111/3.
H e u m a i i i t  3 ,

R O N G E G N O
t e r m é s z e t e s  a r z é n - v a s a s f o r r á s

i s m e re tes  és  gyógyüzemben 1856 óta .
Minden országban egész éven át legjobb sikerrel alkalmazta tik 
házi k ú r á k h o z; ajánlva számos orvosi tekintélytő l vé rszegénységné l ,  
ch lo ros isoá l ,  a  v e r  m egbetegedése iné l ,  m a lá r iáná l  és utóbajainál, bő r-, 

ideg- és  nő i ba jokná l ,  Basedow -kó rná l  stb.
K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y sz e r t á r b a n .  -“53*1

A budapesti poliklinikán berendezett vegyi, górcső i és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN
m in d en n em ű  ép és kóros váladéknak (ű . m . :  vizelet, köpet, vér, dajkatej, hányadék, ex- 
és transsudatum stb .) , to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t górcső i 

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

Dp . V A S  B E R R Á T  a  l a b o r a t ó r i u m  v e z e t ő j e .
F o l ik i in ik a : V II., H á rs fa -u tcza  13—15. szám .

I  f & C C U S T T U n & I E  G raz m e lle tt az 
L H v v I l l  I  ^ n U  m C  á l la m v a sú t m en tén ,
Gyógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedők, továbbá 
lábbadozóknak. Keinek fekvés, számos gyógyoszköz, mérsékelt árak, 
állandó orvosi felügyelet. A dependence-okban nyári lakók is fel­

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

A tu lajdonos elhalálozása m iatt a kies fekvésű

árva-F oB hora i

Jód-Bróm-Lithium só s  gyógyfürdő ,
melynek gyógyvize a hivatalos vegyelemzés adata i szerint 

Jód-Bróm-Lithium összetétellel az országban a legerő sebb 

tartalm ú,

s z a b a d  k ézb ő l e ladó .
Vasúti állom ása a K assa-Oderbergi fő vonaltól Kralo- 

vánnál elágazó szárnyvonalon fekvő  Turdossin.

Közelebbi fe lv ilágosítást ad és Írásbeli a ján la tokat 

elfogad :

H E M Ü Z E L 9 I A M  K Á L M Á J Í
ü g y v é d

Budapest, VIII., Kerepesi-út 11. szám.

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

O R V O SI LA BO RA TO RIU M
1900. május 1-tő l VI., A n d r á s s y - ú t  5 0 .  (Oktogon - tér).

F o g la lk o z ik  vizelet-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyomornedv-, dajkatej-, ex- és 
transsudátum valamint bacteriologikus vizsgálatokkal.

Dr. MÁTRAI GÁBOR v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖ NYE.

Al apította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K iad ja  és a  m ag y a r egyetem ek  ta n á ra in a k , a  fő - és szék v áro s i k ö zk ó rh ázak  és egyéb  gyógy in tézetek  fő - és re n d el ő  o rv o sa in ak , to v á b b á  köz- és magán-

g y a k o rl a t te ré n  m ű k ö d ő  k a r tá rs a k n a k  köz rem ű ködéséve l

SZERKESZTI: H O G Y E S  E N D R E  EGYET, t a n á r .
T ársak  a  ro v a to k  sz e rk e sz téséb e n . B ó kay  Á rp ád , B á rso n y  Já n o s, D oll in g e r G yu la , G rósz E mil, G en ers ich  A n tal, Je n d rá s s ik  E rn ő , K é tly  K áro ly , 
K l ug  N á nd o r, K o rá n y i S án d o r, L en h o ssék  M ihály , L ie b e rma n n  L eó, M oravosik  E rn ő , P e r t ik  O ttó , R éozey  Im re , Tan gl P erenoz, Tau tfer V ilm os,

T hanho ffe r L a jos egyetem i ta n á ro k .

S E G É D S Z E R K E S Z T Ő : SZÉKELY ÁGOSTON E G Y E T . M. TA N Á R.

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

P o ó r F e re n cz  : Dolgozat a budapesti kir. tud.-egyetem börkórtani intézetébő l. 
Klinikai és anatómiai adatok az úgynevezett adenoma sebaceum kérdéséhez. 
034. lap.

G yergya i Á rp á d :  Közlemény a kolozsvári egyetem kórboncztani intézetébő l.
(Igazgató : Buday Kálmán dr.) A rostonyás tüdő gyuladás histogenesisérő l. G37.1. 

D e tre  L ász ló  és S elle i J ó z se f : Közlemény a Jcnner-Pasteur-intézet laboratóriumá­
ból. A sublimat véroldó hatása. 040. lap.

T árcza . G rósz E m i l : A gyakorlati orvostan akadémiája Cölnben. 042. lap. 
I ro d a lo m  szem le. Összefoglaló szemle. M arikovszky  G y ö rg y : Bakteriotherapeu- 

tikus kisérletek rosszindulatú daganatokkal szemben. 643. lap. — Könyvismer­
tetés. 0 . T é r t i k ; Pathologie der Tuberkulose. — Rosenbaum: Geschichte der 
Lustseuche im Altertume. (R á s k a  i.) 044. lap .— Lapszemle. Sebészet. Manasse

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

D o l g o z a t  a  b u d a p e s t i  k i r .  t u d . - e g y e t e m  b ö r k ó r t a n i
i n t é z e t é b ő l .

Klinikai és anatómiai adatok az úgynevezett adenoma 
sebaceum kérdéséhez.

Irta: Poór Ferencz dr. tanársegéd.

1885 ben Párisban Balzer Ménctrier-vd, majd 1886-ban 
Grandhomc-mai egy-egy klinice és anatomice elő ző leg le nem irt 
böraffectiót ismertetett „adenoma sebaceum“ elnevezéssel. Utána 
1890 ben Pringle hasonló elnevezéssel egy rokonmegbetegedést 
ir t le s mint analog eseteidet említi Brocq, Vidal és Hallopeau 
észleléseit. Azóta lassan bár, de mégis szaporodtak az „adenoma 
sebaceum“-ra vonatkozó adatok. A megbetegedés ritka elő fordu­
lásában rejlik, hogy egy-két eset csak az, melyet az egyes 
szerző knek az évek hosszú során át észlelniük alkalmuk volt s 
így az irodalomban szereplő  esetek mind más és más szerző  által 
egymástól elütő  szempontból dolgoztattak fel, túlnyomóan ki­
zárólag klinikai irányban. Tekintve, hogy az „adenoma sebaceum“ 
kórképe alá — mint alább ki fogjuk mondani — egymástól úgy 
structura, mint genetika szempontjából teljesen elütő  megbetege­
déseket foglaltak, az affectio igazi képe mindeddig nem tudott 
kikristályosodni. Jarisch is kitű nő  kézikön} vében egyszerű en 
az esetek felsorolására kénytelen szorítkozni s nyíltan kifejezi, 
hogy a többnyire „adenoma sebaceum“ elnevezés alatt szereplő  
affectiók kérdése eddigelé még nagyon zavaros és tisztázása, „az 
esetek megítélése még a jövő nek van fenntartva“ .

Véleményünk szerint tehát nem végzünk teljesen meddő  és 
felesleges munkát, midő n egy a budapesti egyetemi bő rklinikán 
az utóbbi idő ben észlelt esetbő l kifolyólag s a megelő ző  irodalom 
áttanulmányozása után a kérdéshez hozzászólunk.

Az eset a következő :

Pál: A heges szájzár operativ kezelése. ( R é m é n  á r  E l e k . ) — Kisebb 
közlemények az orvosgyakorlatra. Masay és Drappier: Veronai. — Krause : 
Orrvérzés. — Folyóiratok átnézete. 044. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A fő város egészsége — Tóth Lajos. — Kitüntetések. 
— Uj magántanárok Kolozsvárott. — Tudomásul. — Ónodi Adolf. — Róth-Schultz 
Vilmos. — Ünnepeltetés. — Semmelweis-emlékszobor. — Uj törvényszéki 
orvosok. —■ Emlékünnep. — VII. "klimatológiai, hydrologiai és physíotherapiai 
congressus. — VIII. nemzetközi fülorvosi congressus. — III. országos elme­
orvosi értekezlet. — Megjelent. — Elhunyt. — Helyreigazítás. — Lakás- 
változtatások. 075. lap. — Pályázatok. — Hirdetések.

T u d o m á n y o s tá rs u la to k  és egyesü le tek . Budapesti kir. orvosegyesület. — Erdélyi 
Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya.

M ellék le t. Szemészet. 4. szám. Szerkesztik: Schulek Vilmos dr. egy. ny. r. tanár 

és Grósz Emil egy. ny. rk. tanár.

B. Julia, 16 éves, hajadon, 1903-ban kereste fel a klinikai 
rendelést

Kórelözmény: Szülei valamint testvérei is egészségesek. 
Elő ző leg komolyabb jellegű  betegsége nem volt. Jelen megbetegedése 
tudomása szerint 8 éves korában kezdő dött, midő n arczán néhány, 
a mostanihoz hasonló „kemény pattanás“ lépett fel, melyek azóta 
meg is maradtak, de szaporodni csak az utolsó két évben kezdtek. 
Különösen erő s a szaporodás az utolsó évben A megbetegedés 
különben semmi subjectiv fájdalmat nem okoz s csakis éktelenbe 
volta miatt kereste fel a klinikát.

Felvételi állapot: Beteg középtermetű , jól fejlett, inkább 
kövér, mint izmos, baja és sző rzete sző ke. Psychéje ép, értelmes. 
Arczbő rén, fő képen az orrháton, a pofák medialis részein, de 
legerő sebben a nasolabialis redő kben számtalan gombostüfejnyi- 
kölesnyi-borsónyi, vöröses-sárga, liaemispbaerás, elevált, kemény, 
egymástól többé-kevésbé izolált, részben egymás mellé sorakozott 
vagy összetorlódott, de sehol össze nem folyó indolens tumor 
vannak elhintve- Két ily tumort, egyet a pofáról s egy másikat 
az állról excindáltam a mikroskopiai vizsgálat czéljaira.

A  histologiai vizsgálat a sublimátban fixált és celoidinba 
ágyazott anyagból származó metszetek a szokásos festő eljárások­
kal való tinctiók alkalmazásával a következő ket m u ta tta :

Az epithel összes rétegei normálisak. A stratum corneum 
sima, sem hyper- sem paralceratosist fel nem tüntet. A stratum 
germinativum (Malpighii) sejtjei tüskézettségiiket mindenütt jól 
megtartották, 6 - 7  sejtsorból állanak, idegen képletek (leukoeyták 
s:b ) seholsem nyomultak az egyes sejtek közé. A réteg folytonos­
sága sehol sincs megszakítva. A jól fejlett basalis réteg kubikus 
sejtjei sehol abnormis sarjadzást nem mutatnak. Az interpapillaris 
léczek a tumor helyén némileg kiszélesedettek. Az egyedüli fel­
tű nő  az epithelben az a számos Lggyúmirigyvezeték és folliculus, 
melyek a histologiai képnek jellemző  kinézést kölcsönöznek. A 
follictilusok helyenként átmetszett lanugokat mutatnak, de sok 
helyen ezek hiányoznak. A faggyúmirigyvezetékek falából sem indul

T A R T A L O M :
— Minden jog fenntartatik. —
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ki sehol semmiféle abnormis sarjadzás. A faggyúm irigy vezetékeknek, 
illető leg follic ulusoknak a bő r külső  felszínére nyiló szájadékai 
nagyrészt tölcsérszerüen tágultak.

A kötöszöveti részben a papill aris réteg némileg lelapult. 
A collagen nyalábok hullámzatosan elhelyeződöttek. Sem epithet- 
tömegek, sem a részben mérsékelten tágult véredények körül 
excessiv leukocytatömegek nem észlelhető k. Egyes helyeken ugyan 
látható kisebbmérvíí leukocytafelhalmozódás, de seholsem jelleg­
zetes mértékben. A kötő szövetet nem találtuk megsziporodottnak, 
ső t helyenként inkább megfogyatkozottnak tű nt fel, de ezt a 
látszatot határozottan a colossalis számban jelenlenlevö, arány­
talanul megszaporodott s a corium felső  rétegeit szinte ellepő  
faggyúmirigyek idézik elő . A faggyúmirigylebenyek nemcsak 
nagyságra, de structurailag is normálisak, alkotó szövetük a 
faggyúmirigyet nemcsak utánozza, de azzal teljesen azonos 
szerkezetű  is. Némely metszeten szembeötlöbb, a mint a meg­
szaporodott lebenyek egy-egy közös vezetékbe nyílnak. A faggyú­
mirigyekkel ellentétben csak elvétve látható egy egy metszeten

verítékmirigy segmentum vagy spiralis vezeték, úgy hogy a 
verítékmirigyeknek számbeli megszaporodását esetünknél ki kell 
zárnunk.

* * *

Áttanulmányozva az irodalomban ismert eseteket, azonnal 
feltű nik, hogy az „adenoma sebaceum“, „pilosebaceus hydrade­
noma“, „naevus sebaceus“, „hypertrophia glandularum sebacearum“, 
„naevus vascularis verrucosus“ fogalmai elég tágasak voltak arra, 
hogy az illető  elnevezések alatt klinikai, de fő leg anatómiai s 
pathogenetikai szempontból egymástól teljesen elütő börraegbete 
gedések foglaljanak helyet. Nem lehet szándékunk az eddig ebbe 
a csoportba vont összes eseteket taglalni, hanem czélunk az, 
hogy a közölt, vagy húszra rugó —  Balzer-Ménétrier-, Balzer- 
Grandhomme-', Pringle-, Caspary-, laylor-Ba rendi-, Crocker-, 
Bandler- (,‘J), Hallopeau Lcredde-, Barlow-, Jadassohn- (2), 
Marullo-, Pollitzer-, Pezzoli-, Kotlie-, Csillag féle — eset közül 
kiemeljük azokat, melyek a jelenleg közölttel úgy klinikai, mint 
anatómiai szempontból egyeznek s azokból levonva a minden eset­
ben egyező  tüneteket, az irodalomból már-már kialakuló egy vagy 
több normál-typus construálásához némi adattal járuljunk.

Az egyik typust azokban az esetekben véljük megtalálni, 
melyeknek klinikai képében jellemző  a congenitalis, korai gyermek­

kor vagy legkéső bb a pubertas idején az arczon, kiváltképen az 
orron, a nasolabialis redöben s a pofán az orr felé eső  részén, eset­
leg az egész arczbörre kiterjedő  gombostüfejoyi-borsónyi, izolált, 
domborúan elevált, a bő rrel mozgatható, sárgás élénkvörös színezö- 
désíi, fájdalmatlan, jóindulatú, stationaer és mindig symmetriás 
tumorok megjelenése, míg a histologiai képben jellemző , hogy az 
elváltozás lényegét a faggyúmirigyeknek óriási mennyiségben való 
meggyarapodása és excessiv mértékben való összetorlódása képezi, 
megtartván a mellett a faggyúmirigyek normális szerkezetüket s 
megfelelvén tökéletesen avagy kevésbé tökéletesen biológiai 
faggyút elválasztó feladatuknak. Ilyen volt Pringle esete, mely 
azóta az irodalomban mint v Pringle-féle typus11 ismeretes. Ilyenek 
továbbá Caspary-, a három Crocker-, Hallopeau és Lereddc-, 
Taylor és Barendt-, Marullo-, a két Pezzoli- és a Kothe-féle 
esetek, melyekhez jelenleg az általunk észlelt is csatolható.

Egy második typus volna alkotható azokból az esetekbő l, 
melyeket klinikai megjelenésüket illető leg a testfelület bármely 
részén rendesen assy máriásán elhelyező dve, szintén congenitalisan 

(Oppenheimer), a korai gyermekkorban (Bandler két 
esete) avagy a pubertas idején (Pollitzer) gombostüfejnyi- 
kölesnyi, sárgás-vöröses színező désíí, szorosan egymás 
mellé sorakozott, de azért soha össze nem folyó, liaemi- 
sphaerás tumorok jellemeznek. Histologice az elő bbi, 
Pringle-féle typussal egyező leg e tumorokat is jellemzi 
a faggyúmirigyeknek minden elő rement vagy fennálló 
lobnak tünetét nélkülöző  egyszerű , illető leg hyperplasiá- 
val párosult hypertrophiája, térben való összetorlódása. 
Ehhez a csoporthoz tartoznak Jamieson, Bandler, 
Jadassohn, Pollitzer és Csillag esetei.

Midő n e két typust alaptypusoknak elfogadjuk, 
természetesen kötelességünkké válik okadatolni, hogy, 
csatlakozva részben más szerző khöz, miért választjuk 
el ezektő l azokat az eseteket, melyek részint azonos 
elnevezés a latt szerepelnek az irodalomban (Balzer- 
Ménétrier, Balzer-Grandhomme, Barlow, Borst és Del- 
banco), részben némely szerző  által e diagnosis alá 
vonattak (Darier-féle eset).

A Balzer és Ménétrier-féle esetben megnagyob­
bodott és excessiv módon megszaporodott faggyú­
mirigyek uralkodó képén kivtil a faggyúmirigyek 
kivezetöcsövén szabályosan tubulosus vagy lobulosus 
kidudorodások ültek. Azonkívül a hajtiiszök megvas­
tagodottak, burjánzások és tömérdek faggyúszerü 
anyaggal telt cysta mutatkozott úgyannyira, hogy 
dolgozatában maga Ba’zer is „epitheliome reticulé“-rő l 
beszél. A mint látjuk, a szövettani kép annyira elüt 
a fentebb leirt két typus mindegyikétő l, hogy azt 
azokkal egy fogalom alá nem foglalhatjuk s azt 
egyikkel sem azonosíthatjuk. Hasonló elváltozások 
voltak jelen a Balzer Grandhomme-fé\e esetnél is. 

E két esetre nézve felemlíthetjük még, hogy azokat Barloiv 
mint valódi faggyúmirigyadenomákat értelmezte, Unna acanthoma 
adenoides cysticuranak nevezte s azonositotta a Brooke-féle epi­
thelioma adenoides cysticummal s a Fordyce féle jóindulatú epi- 
theliomákkal. Chambard hasonlólag metatypusos tubulosus epi- 
theliomának tartja. Ezt a két esetet különben az új ibb észlelő k, 
talán egyedül Hallopeau t kivéve, egyhangúlag kizárják az ade­
noma sebaceum fogalmából.

Barlow eseténél elég egy pillantást vetnünk a dolgozatához 
mellékelt ábrákra, hogy rögtön feltű njék annak a mi typusaink- 
tól való elütő  volta. A véredények tágulása mellett kötő szövettő l 
körülvett epithelialis tumormasszák és hálózatos kötegeli láthatók 
a histologiai képben A véredények, valamint a kötő szövet s az 
epithel egy részén határozottan kimutatható volt a hyalin- 
elfajulás. Krompecher határozottan hangsúlyozza, hogy azok az 
adenoma sebaceum elnevezés alatt Barloiv által kritikailag fel­
dolgozott esetek, melyek kifejezett kötöszöveti capsulafejlödéssel 
és hyalinelfajulással jártak, az általa felállított basalsejtü tumor­
csoporthoz tartoznak.

A Monti-féle esetet csak egy szű kszavú franczia referátum ­
ból ismerhettem meg s az általa „adenoma sebaceum circum-
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scriptumu-nak nevezeit eset leírása oly benyomást kelt atypusos 
sarjadzásával, hogy neki is epitlieliomával volt dolga.

Az első  Ízben Darier, majd Kopp-tói „naevi vasculaires 
verruqucux de la face“ s az utóbbi idő ben Winlde-t'ó\ „naevi 
fibroangiomatosiu elnevezés alatt publikált egy-egy, összesen három 
eset kétségtelenül klinikai megjelenésében feltű nő en hasonlít első  
typusunkhoz, de tekintetbe véve, hogy az esetek histologiai 
vizsgálatánál épen a faggyúmirigyek teljesen normálisaknak s 
különösen számban sem feltű nő en megszaporodottaknak bizonyul­
tak, már ezen okokból is ki kell zárnunk e csoportból.

& * *

E szerintünk jelen tárgyunkhoz nem tartozó eseteket ki 
zárva, felmerül a kérdés, hogy vájjon összefoglalható-e a fent 
említett két kórkép egy diagnosis alá, identifikálhatok-e azok, 
mint azt Jadassohn teszi, avagy teljesen elválasztandók e azok 
egymástól, mint azt legújabban Kothc tette ? Egyeznek-e azok, 
s ha igen, úgy miben, egymással, s ha nem, úgy mely sajátosságuk­
ban differálnak egymástól ?

Igyekezzünk e kérdésekre megfelelni.
A göbök mindkét typusnál morphologiailag egyező k, csak­

hogy míg az első  typusnál e göbök elszórtak s közöttük nagy 
ép börterületek vannak, addig a második typusnál a bő r 
bizonyos körülirt helyén csoportosultak. Míg az első  typus eddig 
mindig symmetriásan s legtöbbnyire az arczfelületen tapasztal- 
tatott, addig az utóbbi nem keresi fel elő szeretettel az arczot, 
hanem a testfelület bármely részén elő fordul és sohasem sym- 
metriás. A morphologiai különbség tehát inkább az elhelyezödésben 
s a megjelenés helyében nyilvánul, de nem az egyes laesiók egy­
mástól való eltérésében. De még ezeket a morphologiai eltéréseket 
is kiegyenlíti a histologiai kép, mely mind a két typusnál nem­
csak fő bb vonásaiban, hanem részleteiben is egyező . Mindkét 
tumor fő alkotórészét a faggyúmirigytömegek képezik, melyeknél 
egyes lebenyeknek hypertrophiáján kívül structuralis eltérés nem 
észlelhető . Pathogenesis szempontjából egyezik a két typus abban, 
hogy mind a kettő  veleszületett vagy a korai gyermekkorban, 
legkéső bb az élet huszas éveiben keletkezik, stationaer marad, 
de nem ritkán a pubertas idején növekedik, illető leg a disseminált 
typus szaporodik ; spontan regressiv elváltozásra egyik typus 
sem képes. Hereditas a Taylor és Barendt-féle egy családot illető  
esetet kivéve, a többi esetben nem volt kimutatható. A fő leg 
franczia részrő l hangsúlyozott felfogást, hogy a megbetegedés ideg-, 
illető leg elmebajokkal vagy legalább is gyengeelméjű séggel volna 
kapcsolatban, az újabb esetek nem igazolták.

A megbetegedésnek klinikai és anatómiai jellemzése után 
felmerül a kérdés, hogy azt hová sorozzuk. Vájjon megfelelő  és 
megtartható-e s fő leg jellemző -e az adenoma sebaceum elnevezés, 
melyet Balzer alkalmazott egy akkor s általa újnak tarto tt meg­
betegedésre, s mely elnevezést Pringle is átvett, esetét — ma 
már kimutathatólag tévesen —  azonosítva a Balzer-félével. Avagy 
elfogadható-e a Hallopeau és Leredde-féle, Jadassohn által hatha­
tósan támogatott felfogás, melynek hívei a megbetegedést mint 
naevust fogják fel ? Avagy mindkettő nél megfelelő bb-e az el 
nevezésben egyszerű  anatómiai definitiót adni, mint tette azt 
Caspary akkor, midő n hypertrophia glandularum sebacearum- 
ról szó l?

A mint a kérdés tanulmányozásánál azonnal feltű nik, e 
zavarokra nagyrészt az adott okot, hogy az adenoma fogalmát 
még ma sem tekinthetjük megállapodottnak. Lücke adenoma alatt 
olyan daganatot ért, mely újonnan képző dött mirigyszövetbő l áll 
ugyan, de az illető  mirigy élettani functioit nem végzi S már 
ezáltal különbözik a közönséges m irigyhypertrophiától. Ziegler 
értelmében az adenoma olyan újképző dé3, mely ugyan szerkezeté 
ben hasonlít a normális mirigyhez, de csakis hasonlít, mert a 
szövetek mégsem képeznek typusos mirigyet s az újonnan képző ­
dött szövetek nélkülözik a normális mű ködés képességét. Cohnheim 
minden valódi daganat eriteriuma gyanánt atypusos szerkezetet 
vett fel. Unna szerint az adenománál új irányban való sarjad- 
zással állunk szemben. Borst az adenomában oly autonom új- 
képző dést lát, melyben morphologiai értelemben véve a sejtek 
a mirigyszövet typusa szerint rendező dtek el. Természetesen az 
elrendező désnek csak a typusa azonos, mert úgy az adenoma

epitheljének, mint kötő szövetének úgy képző dése, mint megjelenése, 
mint pedig a kettő nek egymáshoz való viszonya csak nagyjában 
hasonlít az ép mirigyszövethez, de azzal nem egyezik.

A jelen megbetegedés e defiuitiók nagy részével homlok 
egyenest ellentétben áll. A Lücke és Ziegler értelmében adenoraá- 
val ellentétben áll annyiban, hogy, mint Caspary s utána mások 
is kétségtelenül kimutatták osmiummal praeparált metszeteiken, 
az újonnan képző dött mirigyek is elválasztanak zsírtartalmú 
anyagot az ép viszonyoknak teljesen megfelelő en. A Cohnheim 
követelte atypusos szerkezet esetünkben nem található. A Borst- 
féle felfogás esetünkre való alkalmazásának útjába áll az a 
gyakorlatilag véve nagyon is tág értelmezés, mely szerint a typus- 
beli hasonlatosság mellett a kötő - és mirigyszövet s az epithel 
egymáshoz való viszonya is tekintetbe veendő  az adenoma el­
nevezésnél.

Az egyszerű  hyperplasia, illető leg hypertrophia glandularum 
seb. elnevezést anatómiailag megfelelő  volta mellett sem acceptál- 
hatjuk, mivel magára a genesisre nem fektetve súlyt, egyszerű en 
csak egy kórtani állapotot, de nem önálló megbetegedési folya­
matot jelez.

A naevusos felfogásra vonatkozólag talán nem csalódunk, 
mikor annak kiinduló pontját Cohnheim egyik theoriájában keres­
sük. „Der Neugeborene —  mondja Cohnheim —  bringt nicht 
die Geschwulst, sondern lediglich das überschüssige Zellmaterial 
mit auf die Welt, aus dem unter günstigen Verhältnissen später 
eine Geschwulst herauswachsen kann. Nur möchte ich noch einmal 
nachdrücklich bitten, dass Sie sich nicht zu sehr an den Wortlaut 
des „überschüssigen Zellenmaterials“ binden wollen, vielleicht 
wäre es selbst richtiger, statt dessen von demjenigen Material 
zu sprechen, welchem die Potenz zu späterer Geschwulstbildung 
b e i w o h n t. . . „Es ist vollkommen denkbar, dass der Zell­
haufen, welcher die Anlage der späteren Geschwulst darstellt, 
zwischen den physiologischen Elementen eines Th eiles mit unseren 
Hiilfsmitteln absolut nicht zu unterscheiden is t.“

Habár Cohnheim ezeket nem speciálisán a naevusokra, 
hanem általában a daganatokra mondotta, mégis az a nézet, 
hogy létezhetnek, ső t- kell is létezniük bizonyos congenitalis, 
esetleg jelenlegi eszközeinkkel ki nem mutatható csiroknak, 
melyek bizonyos körülmények között congenitalisan hajlamosított 
egyéneknél az élet késő bbi éveiben sarjadzásnak indulnak.

Némelyek szemében az ú. n. adenoma sebaceum elszórt 
alakjának fellépése évek sorával a születés után ellene mondana 
a megbetegedés congenitalis alapjának. Mi azt hiszszük, hogy e 
felfogás ellen a physiologia szolgáltatja a legerő sebb fegyvereket. 
Legyen elég e helyen felemlíteni a szakái és szeméremszörök 
fejlő dését a pubertas korában, az állandó fogak fejlő dését, közöttük 
a bölcsesség fogat, mely az élet huszas éveiben fejlő dik kétség­
telenül embryonalis congenitalis csirokból.

Jelen megbetegedés congenitalis voltára már Pringle, Crocker 
s Besnier figyelmeztettek s azt a naevusok csoportjába 
sorolta Késő bb Hallopeau s különösen Jadassohn alapvető  
dolgozatokban csatlakoztak e nézethez. Áttekintve az irodalmat, 
ki kell emelnünk, hogy az asymmetriás circumscript eseteknél 
azok congenitalis volta jóformán minden esetben, míg a sym­
metrias disseminált typusnál az eseteknek csak egy részében volt 
anamnestice kimutatható. Másik lényeges különbséget képez a két 
typus között az is, hogy míg az asymmetriás esetek rendesen 
stationaer maradnak s csak igen ritka esetben nagyobbodtak, 
addig a symmetriás disseminált esetek többjénél — így esetünk­
nél is — az apró göbök a pubertas idejében gyorsan nő ni, 
illető leg szaporodni kezdenek.

Tekintetbe véve tehát, hogy semmi okunk sincs arra, hogy 
a két typust akár pathogenesis, akár anatómiai szempontból egy­
mástól teljesen elválaszszuk; tekintetbe véve a megbetegedés­
nek lob nélkül való fellépését és lefolyását: mi is a Besnier - 
Hallopeau-Jadassohn-féle felfogáshoz csatlakozva, a szóban forgó 
bántalo innak a naevusok csoportjába való helyezése mellett foglalunk 
állást.

E felfogás mellett foglalt állást legújabban Jadassohn 
klinikájáról származó dolgozatában Winkler is, ki az arcz- 
naevusokat, közöttük a naevus sebaceusukat, mint külön az arez- 
fellilet bő réhez kötött kórindividuumokat osztályozza. Dolgozatából
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t isz tá n  k iv e h e tő , h o g y  Hallo p ea u  és L e re d d e  k é tsé g k ív ül  sze llem es 

és te tsz e tő s  b e o sz tá sá t k ö v e tv e , az arcznaevusokat eg y e n es  m eg ­

je le n é s i  h e ly ü k rő l  ki in d u ló la g  eg y  tel je sen  e lk i i lö n z ö tt c s o p o r t­

k é n t  ó ha j t ja  fe n n ta r ta n i  a te s t felü le tn e k  ese tleg  eg y é b  rész e in  

fe llépő  haso nló  k é p ződ m é n y e k k e l szem ben. M i nem  c sa tl a k oz ­

ha tu n k  ál lá sp o n tjá h o z , b á rm i ly  p la u s ib il isn e k  tű n jé k  is az fel. 

P e r  a b sol u te  u g ya n is  nem  ta r th a t ju k  k iz á r tna k ,  h o g y  a szóban  

fo rgó  k é ple te k , m e ly ek  ed d ig  u g ya n  (Kothe e se té t k iv é v e , hol a 

n y a k o n  is volt) k iz á ró la g  az a rcz fe lü le te n  ta p a sz tal t a t ta k ,  a test­
felület egyéb részein is elő fordulhatnak, m indazon  h e ly e k e n , a  hol 

f a g g y ú m ir ig y e k  n o rm al i te r  is je le n  va n n a k  s így  nem  c s a tl a k oz ­

h a tu n k  oly  b eo sz tá sh o z , m ely  b izo n y o s m e g b e te g e d é se k e t, m e lyek  

e g y e b ü t t  is  e lő fo rdu lha tn a k , a  b ö rfelü le t b izo n y o s to p o g ra p h iá já h oz  

k ö t.  V iszo n t Winkler-n e k  azon  e l já rá sa , h o g y  e k é ple te k e t 

b izonyos fo k o za ti ö ssze fü g g ésb e hozza az e d é n y e k b e n  d ú s és 

v e r í té k m ir ig y  na e v u so k k al,  te l je s  m é ltá n y lá s t é rd e m e l ré s z ü n k rő l  

is , s h o g y  e fe lo sz tá ssal e h e ly ü t t  nem  fo g lalk o zu n k  bőv eb b e n , 

a n n a k  o k a  a b b a n  re jl ik ,  h o g y  nem  a k a r tu n k  sz ig o rúa n  m eg ­

h a tá roz o t t  th e m á n k to l e l té rn i.

V iz s g á la ta in k , v al a m in t e s e tü n k n e k  az iro dalo m ban  ism e r­

te te t t  tö b b i ese ttel v aló  összev e tése  u tá n  a  k ö v e tk ező kb en  h isszü k  
ta n ulm á n ya in k  e re d m é n y é t ö ssz e fo g lalh a tn i :

Tekintettel arr a, hogy az újonnan képző dött, illető leg egyes 
esetekben megnagyobbodott faggyúmirigylebenyek sem szerkezetileg, 
sem functiót illető leg nem különböznek az ép mirigylebeny éktő l, a 
szóban forgó megbetegedésre az adenoma sebaceum fogalmát nem 
tarthatjuk megfelelő nek s e helyett e megbetegedésekre a Jadassohn által 
proponált és használt naevus sebaceust jellemző bbnek tartjuk, valószínű 
lévén, hogy az elváltozás alapját bizonyos abnormalis congenitalis 
vagy az extrauterinalis élet késő bbi idő szakában, ső t a pubertas 
idején fejlő désnek induló csirok embryonalis depositioja képezi a 
Cohnheim-féle theoria értelmében.

M a g á t a  m e g b e te g e d é s t k ö v e tk ező leg  h 's s z ü k  d e f in iá lha tn i :

A naevus sebaceust izolált avagy szorosan egymás mellé sora­
kozott, de egymással soha össze nem folyó, gombostüfejnyi-borsónyi, 
félgömbalakú, sárgás-élénkvörös, fájdalmatlan göbök jellemzik. E 
göbök vagy veleszületettek, vagy pedig a korai gyermekkorban, leg­
késő bben a pubertas korában fejlő dnek, feltehető leg embryonalisan 
deponált csirokból. E  qöböket a faggyúmirigylebenyek excessiv meg­
szaporodása és összetorlódása (némely esetben azok megnagyobbodá­
sával) jellemzi minden fennálló vagy elörement lobos tünet nélkül. 
Az anatómiai kép azonossága mellett a klinikai tünetek szerint 
a megbetegedést két csoportra oszthatjuk, ú. m. a naevus sebaceus 
symmetricusra és a naevus sebaceus circumscriptusra.

A naevus sebaceus symmetricus eddig fő leg az arcz bő rén 
(egy esetben a nyakon) tapasztaltalotl, de véleményünk szerint 
annak elő fordulása a testfelület egyéb részein sem zárható ki. 
Eddig az esetek legnagyobb részében legerő sebben az orron, a 
nasolabialis redöben s a pofák medialis részén, míg kisebb mérv­
ben az arcz felület egyéb részein tapasztaltatott, de mindig rész­
arányosán és elszórtan. Eddig congenitalis fellépését biztosan 
constatálni nem lehetett, hanem a megbetegedés fellépése rendesen 
a gyermekkorra vezethető  vissza, hogy a pubertas kora körül leg­
erő sebben kifejezésre jusson.

A  naevus sebaceus circumscriptus a testfelület bármely részén 
körülirtan, többnyire lineárisán szorosan egymás mellé sorakozott 
göbökböl áll és az elő bbivel ellentétben sohasem symmetrias és 
mindig congenitalis.

V égül le g y e n  szabad  ő sz in te  k ö sz ö n e té t m o n dan i N ékám  L . 
m. ta n á r  ú rn a k  az e se tn e k  k ö z lé s re  való  sz íves á te n g e d é sé é r t.

Irodalom. Balzer et Grandhomme : Archiv de Physiologie. XVIII. 
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Közlemény a kolozsvári egyetem kórboneztani 
intézetébő l. (Igazgató: Buday Kálmán dr.)

A ro stonyás tüdő gyuladás histogenesisérő l.
Irta : G y e rg y a i A rpác i h. II. tanársegéd.

A mióta az orvosok a tlidögyuladásokat pontosabban meg­
ismerték és nemcsak más mellű ri bántalmaktól voltak képesek 
elkülöníteni, hanem a pneumoniák egyes megjelenési formái között 
is tudtak éles különbségeket feltalálni, mindig szembetű nök voltak 
azok a nagy eltérések, melyek a pneumonia fibrinosa és a többi 
tiidögyuladás között úgy a klinikai, mint a kórboneztani kép­
nek bizonyos tulajdonságaira nézve fennállottak.

Eleinte a különbséget onnan magyarázták, hogy a kétféle 
tiidögyuladás egészen más bántalom, mások nemcsak a körül­
mények, melyek között fellépnek, hanem az elő idéző  hatányok is 
eltérő k. Midő n a pneumonia fibrinosa infectiós természetét Pasteur 
és Jürgensen, majd az elő idéző  mikroorganismusokat Klebs, 
Eberth, Koch, Friedlaender, Fraenkel, Weichselbaum és többen 
felismerték, azt hitték, hogy a különbség oka tisztán áll elő ttük : 
ha a diplococcus lanceolatus vagy bacillus pneumoniae a tüdő be 
ju tva alkalmas körülményeket talál a megtelepedésre, pneumonia 
fibi'inosát idéz elő , melynek sajátságait épen a diplococcus tu laj­
donságaiból vélték értelmezhetni.1

Azonban újabb vizsgálatok kimutatták, hogy más pneumoniá- 
nál is legtöbb esetben elő fordul a pneumococcus. így Kreibich2 
az aspiratiós pneumonia 27 esete közül 23-ban, mi pedig az 
általunk vizsgált 16 eset közül 12-ben találtuk, sőt Kreibich 
11 esetében, mi 5 esetünkben egészen tisztán. Ha a diplococcus 
lanceolatus e szerint épen úgy képes más pneumoniát, mint pneu­
monia crouposát elő idézni, azaz a gyuladást elő idéző  mikroorga- 
nismus az esetek nagy számában ugyanegy, a különbséget csak 
a baktérium sajátságaiból magyarázni, miután e sajátság nagyobb 
változásának felvételére alappal nem bírunk, egyáltalában nem 
lehet, a magyarázatot a mikroorganismuson kívül másban is kell 
keresnünk.

Az útat, melyen keresztül a pneumonia iibrinosát elő idéző  
mikroba a tüdő be ju t, ritkán tudjuk határozottan a bronchusokba 
vagy a véráramba tenni. Jürgensen, ki a pneumonia crouposa 
infectiós természetére elő ször hívta fel az orvosok figyelmét, a 
fertő zés útjának a véráramot, késő bbi szerző k (Baumgarten,3 
Ifibbért,4 Bezzola,5 Finkler,0 Aufrecht7) inkább a bronchusokat 
tekintették. Újabban megint több vizsgáló az infectio liaematogen 
eredetét pártolólag emel szót (Schultz8).

Habár abból a körülménybő l, bogy a pneumococcus oly sok 
egészséges embernél is elő fordul a légutakban, közelebb áll a 
fertő zést innen származtatni, mind a mellett nem lehet kizárni 
annak a lehető ségét, hogy egyes esetekben a véráram útján is 
történhetik az infectio. Epen ezért Gaedeus egy esetében, midő n 
a diplococcus pneuraoniaetól elő idézett genyes gyuladásban levő  
glandula thyreoidea kiirtása után lépett fel tüdő gyuladás, Schultz- 
nak ez iránybau végzett állatkísérleteiben és még mások észlelé­
seiben sem lehet kételkedni, de, hogy a tiidögyuladás ezen az 
úton gyakran jönne létre, nem tartjuk valószínű nek.

Az akár a bronchus, akár a véráram útján a tüdő be került 
é3 késő bb rostonyás tiidögyuladást elő idéző  mikroba további

1 „La pneumonie . . . .  est une affection specifique engendrée 
par un seul m icrobe: le pneumocoque. Les propriétés de ce dernier 
rendent parfaitement compte des caractéres particuliers de la maladie, 
qu’il engendre.“ Netter, Le pneumocoque. Arch, de méd. exp. I. s. 1890.

3 Kreibich: Zur Aetiol. u. path. Anat. d. Lobulaerpneumonie 
insb. d. Aspirationspneumonie. Beiträge z. klin. Med. u. Chir. 13. Heft. 
Wien u. Leipzig, 1896.

3 Baumgarten: Mykologie. 1890. I.
4 Bibbert: Zusätze zu Bezzola’s Beitr. z. Hist. d. fibr. Pneum. 

Virchow’s Arch. Bd. 136.
5 Bibbert: Pathologische Histologie. 1901. Bonn.
6 Bezzola: Beiträge zur Histologie d. fibrinösen Pneumonie. 

Virchow’s Archiv 1894. Bd. 136.
6 Finkler: Die acut. Lungenenzündungen als Infectionskrankheiten. 

Wiesbaden, 1891.
7 Aufrecht: Die Lungenentzündungen. Nothnagel’s Spec. Path, 

u. Ther. XIV. Bd. II. Th. 1899. Wien.
8 Schultz: Contribution ä l’étude de la pneumonie fibrineuse. 

Arch. d. sciences biologiques publiées ä St. Petersbourg. T. VIII. Nr. 
1. 1900.
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szerepére vonatkozólag a tudomány jelen bizonytalan állását leg­
jobban úgy érthetjük meg, ha Bezzolának, Ribbertnek és a velük 
ellentétes Baumgartennek és Aufrechtnek a baktérium megtapa- 
dási helyét illető  nézeteivel és azokból a pneumonia tibrinosa 
terjedésére részükrő l levont, vagy egyáltalában levonható követ­
keztetésekkel és azok hiányaival behatóbban foglalkozunk.

A p n eu m o n ia  c ro u p o sa  b ro n c h u so k  ú t já n  v a ló  te r je d é sé t, 

te h á t  a  c a ta r r l ia l is  b ro n c h o p n e u m o n iáv a l a n a lo g  k e le tk e z é sé t 

B ezzo la  és R ib b e r t  h ird e t ik  ; a h e p a t iz á l t  tü d ő  p o nto s szö v e ttan i 

v iz s g á la tá n á l n y e r t  e re d m é n y e k b ő l v é ln e k  jo g o t m e r íte n i a r r a ,  h o g y  

a  ro s to n y á s  tü d ö lo b o t b ro n ch o g e n  e re d e tű n e k  ta r ts á k.  E zen  v iz s ­

g á la to k  e re d m é n y e it  a  k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la lh a tju k  össze.

Az izzadmánynak a lebenykék keretén belül olyszeríí az 
elrendező dése a pneumonia fibrinosánál, hogy a sejtes izzadmány 
baktériumokkal föképen a centralis alveolusokban, alveolus-jára­
tokban foglal helyet, hol fibrin egyáltalában nem, vagy csak kis 
mennyiségben található. A lobulus peripheriája felé a sejtes izzad­
mány mennyiségének és a baktériumok számának csökkenésével 
szemben a rostonya folytonosan gyarapszik, míg a lebenykének 
az alveolus-járattól legmesszebb eső  léghólyagcsáiban ju t leg­
nagyobb mennyiségre.

R ib b e r t és B ezzo la  t is z tá n  ebbő l, a m á jaso d ás i sz a kb a n  levő  

tiidö  h is to lo g ia i  v isz o n y áb ó l csak  m e g fo n to lássa l és a n a lo g ia  ú t já n  

va ló  k ö v e tk e z te té s s e l  ( „ n u r  d u rc h  Ü b er le g u n g  und  A na lo g ie sc h lü sse “ 

t. i. a  lo b u la r is  p n eu m o n iáh o z  v a ló  h a so n la to ssá g b ól)  a  p n eu m o n ia  

c ro u p o sa  n eh ezen  ta n u lm á n y o z h a tó  k é rd é s é t  a k ö v e tk ez ő k b e n  v é l té k  

m e g á l la p íth a tn i .

„Immer sind die Centra der Lobuli die zellreichsten Partien 
und daher wohl die primären Entzündungsheerde, von welchen 
aus die Infection der nächsten Alveolen stattfindet.“ (Bezzola. 
Virchow’s Archiv, Bd 136, p. 350.)

„D ie Bilder, die man bei Untersuchung bereits hepatisirter 
Lungen gewinnt, stimmen, wie wir gesehen haben, in der Haupt­
sache so gut mit denen überein, welche uns die lobuläre Pneu­
monie bietet, dass es berechtigt erscheint auch bei der fibrinösen 
Pnenmonie die gleiche Histogenese anzunehmen, also auch hier 
sich vorzustellen, dass die erste Ansiedelung der Pneumonie­
kokken in den Bronchiolen und Alveolargängen erfolgt, und dass 
die Entzündung sodann auf das umliegende Gewebe fortschreitet.“ 
(V. A. p. 359.) R ibbert azt hiszi, hogy a bronchiolus a diplococcus 
megtapadására épen olyan alkalmas, mint a tuberculosis-bacilluséra. 
(p. 360— 361.)

A Bezzola és Ribbert szövettani vizsgálataiból levont eme 
következtetésekhez, bármennyire plausibiliseknek látszanak is, 
kétség férhet. Hogy a szövettani kép histogenesisét másképen is 
lehet magyarázni, arra máshol fogunk visszatérni. Most csak arra 
terjeszkedünk ki, hogy Bezzola és Ribbert nézete mily kérdéseket 
nem fejt meg és a pneumonia librinosa mily sajátságaival nem 
egyeztethető  egyáltalában össze ?

A pneumonia crouposát nézetükbő l kifolyólag úgy tekint­
hetjük, mint egy gyorsan keletkező , lefolyó és teljes lebenyt el­
foglaló bronchopneumoniát. A bronchopneumoniánál, ha egész 
lebenyt vagy a lebeny nagy részét foglalja el, a bronchitis fő ­
szerepet visel és jól kifejezett a lebeny sok hörgében. Pneumonia 
crouposánál azonban a bronchusok gyakran nincsenek nagyon 
megtámadva, ső t sok esetben a nagyobb, a középnagy és még a 
kisebb hörgő k gyuladási is teljesen hiányzik s csak a legkisebb 
bronchusok mutatják a bronchitis jeleit még a késő bbi stádium­
ban is. Ribbert épen ezért a diplococcus pneuraoniaenak, ha 
pneumonia crouposát fog elő idézni, és csak ekkor ! azt a specifikus 
sajátságot tulajdonította, hogy csak a bronchusokat támadja meg.

Ezen kissé erő ltetett magyarázat szerint a coccusoknak 
egy vagy több lebeny összes bronchiolusaiba eljutása kétféleképen 
történhetik : a) Vagy a coccus egyszerre oly nagy mennyiségben 
ju t egy lebeny hörgébe, hogy az összes bronchiolusokat mintegy 
egyszerre ellepi, b) Vagy a baktérium egy bronchiolusba bele­
kerülve erő sen felszaporodik, nagy mennyiségben producáltatik ; 
innen a légzési mozgások következtében, vagy talán a túlságos 
felhalmozódás folytán a brouchusokon keresztül a lebeny összes 
bronchusaiba vagy azoknak legnagyobb részébe ju t, melyek nagy 
hajlamuknál fogva megbetegszenek.

Bármi lyik módot is veszsziik tekintetbe, a baktériumok nagy
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1 mennyiségben k e l l h o g y  je le n  le g y e n e k  a p n eu m o n ia  k e le tk e z é sé ­

nél, hogy  o ly  n ag y szá m ú  b ro n c h io lu s t e l lá th a s s a n a k . Az első  

m ód s z e r in t  a  b a k té r iu m o k  b e ju tá s á t ú g y  is el le h e t k ép ze ln i, 

h o g y  n a g y  m en n y isé g b en  az a n o rg a n ik u s  porszemcsék módjára 
a levegő ben  su sp e n d á lv a  k e rü ln e k  e g y e n e se n  a  b ro n c hio lu so k b a . 

V agy  p e d ig  az e lső  m ód s z e r in t ú g y  is tö r té n h e t ik ,  h o g y  a 

coccusok  fo ly ék o n y , lúg izzadni 'ínynyal k e v e rv e  h a to ln a k  a 

b ro n c h u so k o n  k e r e s z tü l ; a  m áso d ik  te r je d é s i m ód s z er in t  m á s ­

k é p e n  el sem  v o ln a  k ép z e lh e tő  a b a k té r iu m o k  te r je d ése  az egész 

tü d ő b e n . K ü lö n ö se n  h an g sú ly o zz u k  az iz zad m án y  h íg  vo ltá n a k  

k e l lé k é t a te r je d é s  i ly e n  e se té b en , m e rt k ü lö n b e n  nem  ju th a t ­

n á n a k  o ly  g y o rs a n  a b a k té r iu m o k  a  n a g y o b b  lé g u ta k b ól a  szű k  

h ö r g ő k b e ; ro s to n y á s  e x su d a tu m  p é ld áu l tö b b  h e ly en  elő bb  el- 

tö m e sz e ln é  a h ö rg ő k e t, m in tsem  a  co c cu so k k a l a  b ro nc h io lu so k b a  

k e rü ln e .

A z e lső  fe l fo g á sn a k  m eg fe le lő  n a g y  m e n n y isé g ű  d ip lococcus- 

n a k  p o rb a n  v ag y  h íg  fo ly a d é k b a n  in s p i rá ló já ra  sem m i tá m p o n to t 

sem  k a p u n k  a p n eu m o n ia  c ro u p o sa  an a m n e s isé b e n , ha ped ig  a 

m áso d ik  fe lfogás sz e r in t  a  coccus o ly  v á n d o r lá s t  végez, nem  

é r th e tő  m ié r t  n in c sen  k ez d e tb en  m in d ig  n ag y o b b  m e n ny isé g ű  h íg  
s az i l le tő  b a k té r iu m n a k  m a jdnem  sz ín te n y é sz e té t (Lö te) t a r t a l ­
m azó e x p e c to ra tu m  ; m ié r t h iá n y z a n a k  n é h a  a  b e teg ség  e le jén  a 

b ro n c h it is  k l in ik a i  t ü n e t e i ; m ié r t h a l lu n k  a  m e llk as fe le t t  h a l lg a -  

tó d z v a  k e z d e tb e n  e g y s z e r-e g y sz e r  épen  csak  az  a lv eolu so k  b á n ta l-  

m a z o tts á g á ra  m u ta tó  finom c re p i ta t ió t  s m ié r t nem  min d ig  k ö z é p ­

n a g y  és n a g y o b b h ó ly a g ú  s z ö r ty z ö re je k e t.

N em c sa k  a  k ó re lő z m én y i és k l in ik a i  v isz o n y o k  nem  tám o ­

g a t já k  R ib b e r t  és B ezzo la  n é z e té t, h an em  a  p n eu m o n ia  t ib r in o sa  

i ly  k e le tk e z é se  m e lle tt k ü lö n ö se n  k é t  fo n to s  k ó rb o ne z ta n i s a já ts á g  

e g y á lta lá b a n  nem  m a g y a rá z h a tó  : m ié r t k ép e z  a  g y u lad á so s  gócz 

e g y  összefüggő tö m e g e t ;  és m ié r t  m a ra d h a t m ás le b e n y  a  g y u la -  

d á s tó l teljesen ment.
A ro s to n y á s  tü d ö g y u la d á s n á l e lég  g y a k ra n  ta lá l ju k ,  hogy  

a  le b e n y  nem  egész k ite r je d é sé b e n  v an  i n f i l t r á l v a ; azonban  a 

lé g te le n  p n eu m o n iás  tü d ö sz ö v e t m in d ig  összefüggő  töm e g e t a lk o t, 

m ely  e g y á l ta lá b a n  n in c sen  m e g sz a k ítv a  lé g ta r ta lm ú  ré s z e k k e l.  

A zon k ö rü lm é n y , h o g y  a  ti id ö leb e n y  eg y  n a g y o b b  b ro nc h u sá h o z  

ta r to z ó  összes b ro n ch io lu so k  s m ás n ag y o b b h o z  ta r toz ó k  egy  

ré sz e  m e g b e te g sz ik , v ag y  tö b b  n ag y o b b h o z  eső  h o rg o csk á k  b izo- 

I n yos sz ám a  m e g g y u lad , lo b u la r is  b ro n c h o p n e u m o n iá ná l is  elő - 

I fo rd u l. A zo n b an  a z , hogy  kü lönböző  h ö rg ő k h ö z  ta r to z ó  b ro n eh io lu -  

so k b ó l m in d ig  ép en  azok  g y u la d ta k ,  m e ly ek  e g y m ássa l h a tá ro s a k , 

b ro n c h o p n e u m o n iá k n á l n in c se n  m e g ; h a  a p n eu m o n ia  f ib r in o sá n a k  

e z e k k e l eg y fo rm a  a  k e le tk e z é se , e g y á l ta lá b a n  nem  é rth e tő ,  m ié r t 

k ép ez  m in d ig  összefüggő  in f i l t ra t ió t ,  m ié r t nem  jö nn e k  lé t re  

le g a lá b b  n é h a  lé g ta r ta lm ú  tü d ö sz ö v e ttő l m e g sz a k íto tt  góczok .

A d ip lococcus pneu m o n iae  n o rm á lis  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt is  

e lő fo rd u lh a t a  lé g u ta k b a n , d e  n a g y  m e n n y isé g b e n  b ron c h it is n é l ,  

b ro n c h o p n e u m o n iá n á l sz o k o tt je le n  le n n i. A zo n b an  i ly e n k o r  o ly  

n a g y  k ite r je d é sb e n , o ly  g y o rsa n  nem  idéz elő  tü d ő g yu la d á s t,  

m in t a  p n eu m o n ia  c ro u p o sá n á l. H a a  coccus p n eu m o n ia f ib r in o ­

sá n á l b ro n c h io lu so k a t, tü d ő sz ö v e te t o ly  n a g y  k i te r je d é sb e n  o ly  

g y o rs a n  m e g b e te g ít, az eg yéb  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt a  tü d ő b en  levő  

co ccu so k n á l erő sebb fertözöképességgel k e ll h o g y  b ír jo n . E b b en  az 

ese tb e n  p ed ig  n eh e ze n  é r th e tő , h o g y  m ié r t n in cs  a  hö rg  e rő se b b e n  

m e g tá m a d v a  s m ié r t h iá n y z ik  n é h a  te l je se n  a  b ro n c h it is  a  p n e u ­

m on ia  f ib r in o sá n á l ?

H a  o ly  n a g y  m en n y isé g ű  é3 erő s fe r tö ző k é p esség ű  coccus 

J in s p i rá l ta t ik  a  levegő ve l, v a g y  a  h ö rg ő k b e n  fo ly ék on y  iz z a d m á n y -  

n y a l o ly  v á n d o r lá s t  végez, a k k o r ,  m ég h a  nem  is eg yfo rm a  

i m in d e n ü tt a  sz ö v e te k  m eg b e teg ed és i ln j la m a , neh ezen  m a g y a r á z ­

h a tó  m eg , m ié r t m a ra d  csak  e g y  v a g y  tö b b  lebenyre szorítkozva 
a  t i id ö g y u la d á s , h o lo tt m ás le b e n y  b ro n c h io lu sa in a k m e g tá m a d á ­

s á ra , k ise b b -n a g y o b b  góczok  k é p z é sé re  m inden  fe lté te l m eg van  

a d v a  ?

V ég re  c s a k  a z t a k a r ju k  m eg jeg y ezn i, h o g y  m ások  és sa já t  

v iz sg á la ta in k b ó l tu d ju k , m isz e r in t a  lo b u la r is  p n e um o n iá k n á l is 

le g tö b b sz ö r u g y a n a z o k  a b a k té r iu m o k  sz e re p e ln e k , m in t p n eu m o n ia  

! f ib r in o sán á l. H a B ezzo la  és R ib b e r t n éz e te  á l l  és a k e le tk e z é s i 

v a la m in t te r je d é s i  m ód is a k e ttő n é l u g y a n a z , a  s há ts á g a ik n a k  

is  le g a lá b b  fő bb v o n áso k b a n  eg y e z n iü k  k e llen e . A zonban  nem csak  

a  k ó rb o n e z ta n i és k l in ik a i  m eg je len é sü k  és tü n e te ik fe le tte  e l té rő k ,

*
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l iánéra , m in t a  fe n n e b b iek b öl lá t tu k ,  ez a  felfo g ás a  ro s to n y á s  

tü d ö g y ul a d á s  s a já ts á g a i t  nem  is m a g y a ráz za  m eg. M indezekbő l 

B ezzo la  és R ib b e r tn e k  a  p n eu m o n ia  c ro u p o sa  k ele tk e z é sé re  v o na t­

kozó k ö v e tk e z te té sé t,  a  m ely e t csa k  eg y  k éső b b i sza k n ál 

talá lha tó  sz ö v e tta n i k ép b ől v o n ta k  le , k o ra in a k  k ell t a r ta n u n k  s 

h ely e ssé g é t is k é rd é se sn e k  k e ll te k in te n ü n k .

B ezzo la és R ib b e r t n éz e te iv e l e l le n té tb e n  B aum garten és 

Aufrech t a  p n eu m o n ia  c ro u p o sa  k ele tk e z é sé t egészen  m á sk ép e n  

fo g ják  fe l. Ba u m g a r te n  sz e r in t  a  lé gu ta k b a n  levő  pa th o g e n  b a k ­

té r iu m o k  k ülö n fé le k é p e n  ju th a tn a k  a  tü d ő  szö v e téb e . Vag y  az 

a n o rg a n ik u s  p o rszem csék  m ó d já ra  b e h a toln a k  az alv eo lu s fal h á m ­

ré te g é b e  a  n élk ü l,  h o g y  e lőbb  va g y  e g y id e jűleg  a  lé g h ó lya g c sá k  

ő re ib e n  sza p o ro d n á n a k , v a g y  az u tó b b i k ö rü lm é n y  is je le n  van  

és a k k o r  a  b e h a tolá s t a  p h y s iolo g iis  fe lsz ívódási m ec lian ism uson  

k iv ü l a  m ik ro b á k  p a th olo g ia i b en övése is el ő seg íti . A  ro s to n y á s  

tü dő lo b n á l később  a  b ro n c h u so k ra  is á t te r je d h e t  a  g y ul a d á s  s 

a k k o r  k ife jl őd ik  a  c ro u p o s b ro n c h i t is .1 A u fre c h t felfo g ása  csak  

ab b a n  k ülö n b ö z ik , h o g y  a b a k té r iu m o k  első  m e g ta p a d á s i és 

sza p o ro d á s i h ely é n e k  m in d ig  az alv eo lu s lu m en t te kin t i .

A r r a  v o n a tk ozó la g , h o g y  a  ro s to n y á s  tiidölob  a  m ik ro b á k  

i ly  m e g ta p a d á sa  u tá n  m ily  m ódon fo g lal el o ly  na g y  k i te r je d é s t,  

p éld áu l egész t i id ö le b e n y t, sem  Ba u m g a rte n n él,  sem  Au frech tn é i 

nem  talá lu n k  sem mi m a g y a ráza to t .

A m ik ro b a  elsőd le g es b e ha tolá s á t i l le tő  né z e tü k re  te k in te t ­

te l  ezek e t a  v isz o n y o ka t v a g y  ú g y  fo g h a tju k  fel a) h o g y  a 

p a th o g e n  b a k té r iu m  oly  n a g y  m en n y isé g b en  k e rül  a  tü d ő b e  az 

a n o rg a n ik u s  p o rsze m csék  m ó d já ra , h o g y  eg y  le b en y  leg tö b b  va g y  

összes alv e o lu s-sö v é n y é t e l le p i ; va g y  b) h o g y  v al ah ol eg y  h e ly en  

az  alv e o lu s-se p tu mba  ju t ,  szap o ro d ik  s a  se p tu m o k o n  k e re sz tü l 

e l te r je d  az egész le b en y b e n .

Az e lső  fe l fo g á sna k  m eg fele lő  sok  ba k té r iu m  b elég z ésé re  a 

ro s to n y á s  tü d őlo b  k ó re lö z m én y é b en  al ig  k a p u n k  tá m p o n to t. De 

k ülö n b e n  is az i ly  fe lfogás al a p já n  tel je se n  m e g ma g y a ráz ha ta t-  

l a n o k  v oln á nak  szám os o ly  k ö rü lm é n y e k , m e ly ek  a  fen n eb b  

B ezzo la  és R ib b e r t n éze tén é l tá rg yal t a k k al  m egegyező  e lb írá lá s  

alá  k e rü ln e k  s az é r t  i t t  csak  fele m líté sü k re  sz o r ítk o zu n k. H a 
n a g y  m e n n y isé g ű  m ik ro b a  a lé gu ta k o n  k e re sz tü l  in s p i rá l ta t ik  és 

oly  v ir u le n s , h o g y  az alv e o lu s- f al a k a t oly  n a g y  k i te r je d é sb e n  

m eg b e te g íl i , nem  é r th e tő  a b ro n c h it is  h iá n y a , a  p n eu m o n iás  ré sz  

összefüggő  v o lta , v a g y  egész le b e n y re , le b e n y e k re  való  k i te r je d é s e ; 

to v á b b á  h o g y  eg y  le b e n y  m ié r t  ma ra d  tel je se n  m e n t a  g y ul a d á s -  

tól s a p n eu m o n iásan  in f il t rá l t  ré sz e k  k ö z ö tt m ié r t n in c sen  lev egő t 

ta r talm az ó  tü d ö ré sz le t  ?

A z u tó b b i fe lfo g ás sz e r in t  az il le tő  mik ro ba , m iu tán  v al a ­

hol az  alv e o lu s fal a t m e g tá m a d ta , sza p o ro d ik  ; a  g y ul a d á s tól  m e g ­

l azu l t  sep tumon , az alv e o lu s  pó ru so k o n  á t  a  m á s ik  alv e o lu sba  k e rül ,  

ez t is  m e g b e te g ít i ,  falá t  g yu la d á sb a  hozza s r a j ta  k e re sz tü l m ás 

lé g h ó lya g c sá b a  j u t  és íg y  to v á b b , m íg  az  egész t i id ö le b e n y t el 

nem  lep i. A g yu la d á s  ily sz e rü  te r je d é sé bő l a  p n eu m o n ia  c ro u p o sa  

b iz o n y o s , az e lőbb i fe ltev ések  sz e r in t m eg nem  é r th e tő  sa já ts á g a i­

n a k  m a g y a ráza tá ra  ném i tá m p o n to k a t is  k a p h a tu n k  ; u g y a n is  

b el ő le  a b ro n c h it isn e k  n é h a  a p n eu m o n ia  k ez d e tén  h iá n ya , az

in f i l t r a t io  összefüggő , lev egő t ta r talm az ó  ré sz e k tő l  m eg nem

sza k í to t t  v olt a  m ind  m e gleh e tő sen  é r te lm e zh e tő  vo lna . Azo n ba n  a 

p n eu m o n ia  ily e n  te r je d é s e  e lé o ly  sok  alv eo lu ssep tu m  a n n y i  a k a ­

d ály t  g ö rd íte n e , h o g y  a  g y ul a d á s  oly  g y o rsa n  al ig  le p h e tn e  el 

eg y  egész le b e n y t, m in t a  h o g y a n  té n yle g  e llep . A p o ru s-c sa to r-  

n á k  lé te z é sé t, i l le tő le g  p ra e fo rm ál ts á g á t  k ü lö n b e n  E p pin g e r  k é t ­

sé g b e  v o n ja . (L . L u b a rs c h -O s te r ta g , E rg e b n isse  d . al ig . Pa th .  u. 

p a th , A n a t. 1 9 0 2 .)  H a  a  p n e u m o n ia  íg y  e g y  k özp o n tb ó l in du lna  

k i és a  fe n te mlí te t t  m ódon te r je d n e  az  egész le b e n y re , a  k i ­

in d ulá s i p o n t já n á l  a  g y ul a d á s  el ő rehal a d o tta b b  al a k já v al  k e l len e  

talá lk o z nu n k , min t a  k i in d ulá s tó l tá v o lesö  ré sz e n , na g y o b b  k ülö n b sé ­

g e t k e l le n e  talá lnu n k , m á r  p ed ig  a  p n eu m o n ia  c ro u p o sá n ál m ég 

a  k ez d e tib b  sza k b a n  is al ig  szám ba jö h e tö  k is  el té ré s  van  az

in f i l t r a t io b a n  a le b e n y  kü lö n b ö ző , e g y m ástó l m esszebbeső  rész e in .

A  p n eu mo n ia  c ro u p o sa  k ele tk e z é sé t és te r je d é s é t  m ég a rá n y -

1 Baumgarten: Lehrb. de. path. Mykologie. 1890. I. Bd. p. 
266-267.

l ag  leg jo b ban  a le gu tó b b  e m lí te t t  fe lfo g ással le h e tn e  ma g y a r áz n i ; 

csa k  a  sok  sö v é n y en  k e re sz tü l al ig  t ud ju k  e lkép ze ln i a b a k té r iu ­

m ok elte r je d é sé n e k  na g y  g y o r s a s á g á t ; e b b ől m a g áb ól u g yan  

le h e tő sé g é t te l je sen  k é tsé g b e v o n n i talá n  nem  sza b a d , azonban  

le jjebb  közö lt sa já t  e se tü n k b ől lá tn i fo g ju k , h o g y  a  te r je d é s  

m á sk ép e n  is tö r té n h e t ik ,  m idő n  a  g y o rs a s á g  is  é r th ető b b .

A p n eu m o n ia  c ro u p o sá n a k  a b ro n c h o p n e u m o n iá v al v aló  

b iz o n y o s e l le n té te s  tu la jd o n s á g á t, a  k ele tk e z é s  és te r je d é s  b iz o ­

n y o s  k ü lö n le g e ssé g é t m á r  ré g e b b e n  is (Jü rg e n se n  s tb.) , de ú ja b b a n  

ism ét a fe r tőzé s v é rá ra m  ú t já n  való  lé tre jö t té n e k  fe lv é te lév e l 

a k a r já k  n ém ely e k  ma g y a ráz n i (Schu ltz ). A ba k té r iu m o k n a k  v é r ­

á ra m  ú tjá n  a  tü d ő b e  ju tá s á t  v a g y  ú g y  g o n d olh a tju k  el a) hogy  

na g y  m en n y isé g b en  ju tn a k  m ik ro b á k  a  tü d ő h öz  az a r te r i a  p ul-  

m o naliso n  k e re sz tü l ,  és e n n e k  na g y  ré sz é t  e lá ra sz t já k  a  h a jsz á l­

e re k bő l ki l é p v e ; b) v ag y  k is  sz ám ba n , talá n  e g y -k é t ba k té r iu m  

k e rül a  c a p il l a r isb ól a  t i id ö szö v e tb e , m e ly  o t t  sza p o ro d v a , t e r ­

je d v e , p n eu m o n ia  c ro u p o sa  k ife jl őd éséh ez  v ez e t.

B a k té r iu m o k  n a g y  m e n n y isé g é n e k  v é rb e ju tá s á ra  m u ta tó  

k ö rülm é n y t a g y ul a d á s t m egelőző leg  e g y á ltalá ba n  nem  talá lu n k. 

V é rv iz sg á la t m ik ro b á k a t  a  r o s to n y á s  tiidölob  e lső  na p já b a n  nem  

m u ta t .10

K ü lö n b e n  ez a  k ele tk e z é s i m ód sem  fe jten é  m eg e g y á l talá ­

ba n  a  p n eu m o n ia  t ib r in o sa  s a já ts á g a i t .  H a az  a r te r ia  p ulm o nalis  

v é ré v e l, m e ly  az eg ész  tü dő t e l lá t ja , n a g y  m e n n y isé g ű  b a k té r iu m  

h al a d , e g y ál t alá ba n  nem  é r th e tő ,  épen  ú g y , m in t a  b ro n ch u so k  

ú t já n  való  fe r tőz é sn é l lá t tu k ,  az in f i l t r a t io  összefüggő  v o l ta ,  g y a ­

k o r i  lo ba r is  k i te r je d é s e  és eg y e s le b e n y n e k  a  g y ul a d á s tól  te l je sen  

m en ten  ma ra d á sa .

S o k k al v aló sz ín ű b b  és nem  ta g a d h a tó  kev és, v a g y  talá n  

csak  e g y -k é t b a k té r iu m n a k  a  v é rá ra m  ú tjá n  a  tü d ő b e  való  j u t á sa . 

H a Schutts-czal m i is  b e vall j u k , h o g y  nem  tud ju k ,  h o g ya n  k e rül  

re n d e s  v iszonyok  k ö zö tt a  d iplococcus a v é rb e , o d a ju tá s á n a k  le h e tő ­

sé g é t ha tá roz o tta n  k é tsé g b e  v o n n u n k  nem  le h e t. M e nin g it is t g ya k ­

ra n  okoz v é rá ra m b ól o da ju to tt  d iplo c o c cu s ; h o g y  a  v é rá ra m b a  

h o n n an  és h o g y a n  k e rült ,  nem  tud ju k , p ed ig  val ahol b e  k e l le t t  

j u tn i a  ( to n s il l a ? ) .  T e h á t  e g y e s  r i t k a  e s e te k b e n  nem  le h e te t le n , 
h o g y  a  v é rá ra m b a  el ő ttü n k  ism e re tle n  m ódon b e k e rü l t  ba k te  r iu m  

a t i id ö c a p il l a r isb ól a  t i id ö szö v e t va g y  alv eo lu s e g y  b iz o n y o s  

h e ly é re  ju t ,  és o n na n  k i in d uló  p n eu mo n ia  c ro u p o sá t idéz elő. A  

g yu la d á s t  és a  b a k té r iu m o k n a k  a  tü d ő b e n  való  te r je d é s é t  ez sem  

fe jd  m eg, s u g ya n az o n  e lb írá lá s  alá  es ik , m in tha  az az  e g y -k é t  

ba k té r iu m  a  b ro n ch u so k  ú t já n  k e rül t  v o lna  b e ;  e n n e k  v isz o n ya i t  

m á r fen te b b  tüz e te se n  is m e r te t tü k  Ha az ig y  b e k e rü l t  ba k té r iu m  

a  B a u m g a rte n  és A u fre c h t n éz e te in é l le gu tó b b  e m lí te t t  m ódon  

te r je d n e , fő ké n t a  te r je d é s  g y o rs a s á g a  k ív á n n a  v al a m ely  m ás 

m a g y a ráza to t .  M eg említjü k  m ég , h o g y  le g ú ja b b a n  W e ic h selb a u m  

j a  p n eu m o co ccu sról i r t  k ö z lem é n y éb e n  azon  v é lem é n y én e k  a d  k i- 

I fe jezést, h o g y  a  le b e n y k é s  (hu ru to s )  t i id ö g yu la d á sn ál a  fe r tőzé s  

a s p ira t io  ál t al ,  a  le b en y e s  (ro s to n y á s )  t i id ö g yu la d á sn ál p e d ig  

in hal a t io  ál t al  tö r té n ik ,  de u tó b b in á l fo n to ssá g gal b i r  a  b a k té r iu ­

m ok  v irule n t iá já na k  fo k ozó d á sa , s a  tü d ő  el le n á l lá sá na k  a c s ö k k e ­

n ése  is. (H a n d b u ch  d . p a th .  M ik ro o rg . I I I . ,  2 4 5 .)

A p n eu m o n ia  t ib r in o sa  k ele tk e z é sé t és te r je d é s é t, m idő n 

je le n  ta n ulm á n yu n kh o z  k e z d tü n k , k ö rü lb e lü l íg y  le h e te t t  m é r le ­

g e ln i. A  ba k té r iu m o k  te r je d é s é re  v o n a tk oz ó  n é z e te k k e l és azok  

h ib á ival sz ü k sé g e sn e k  ta r to t tu k  k issé  h o ssza sa b b a n  fo gl alk o zn i, 

m ive l a  ro s to n y á s  tü d ölo b o t ez ek tő l e l té rő  módon lá t tu k  te r jed n i .

M iu tán  po s it iv  sz ö v e tta n i le le te k  ré v é n  a  te r je d é s ről  sa já t  

n éz e tü n k e t m e galk o t tu k , ö röm m el o lva s tu k , h o g y  W . M üller b iz o ­

n y o s te k in te tb e n  m ás i r á n y ú  v iz sg á la ta i h aso nló  te r je d é s i  m ód 

v aló sz ín ű ség e  m e lle tt  sz ó la n a k .

(Folytatása következik.)

10 Belfanti és Casati csak a betegség második napjától kezdve 
találtak dipíococcust a vérben. Belfanti: L’in feziono diplococcica nell’ 
uomo. La Kiforrna med. 1890. Referat Centralblatt für Bakteriologie. 
1890. VII. k. 769. lap. — Casati A. : Sulla presenza dei diplococchi lan- 
ceolati nel sangue dei pneumonici. La sperimentale. Memorie originali. 
1893. 206. lap. Baumgarten és Roloft': Jahresbericht für 1893. 48. lap 
után citáljuk.
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Közlemény a Jenner-Pastenr-intézet laboratóriumából.
A sublimat véroldó hatása.

írták  : D el re L á s z ló dr. egyetemi magánt már és &'e lic i J ó z s e f dr.

(Folytatás.)

Vél* és se ru m  : „ K o n r “ je g y ű .

V é r =  0 1  cm 3 5 % -o s  v é r  m o so tt v é rse jte i .

S e ru m : az e r rő l le ö n tö tt  fo ly a d é k  (k ö rü lb e lü l 3°/o-os se ru m -

o ld a t) .

É sz le lé s i i d ő : 5  ó ra i th e rm o s ta t.

■
Serum

„

1 k ö » c e n t i m e t e r

0 0005 1 0*( 004 0-0003 0 0002 |j 0-0001

s z á z a l é k o s  s u b1 i m á t

0 5 cm3 semmi _
0 4 „ nyom nyom — — —

0*3 „ közepes nyom semmi — —

0*2 teljes nyom közepes semmi —

0-1 „ teljes teljes majdn. teljes nyom semmi
0 teljes teljes teljes erő s semmi

nem centrifugált teljes teljes erő s semmi semmi

E tá b lá z a t  szem lé lé sek o r l á t j u k : a) 1 cm 3 0*0005°/o-os 

H g  O h -b a n  levő  m éreg -m enny iséget =  0  0 0 0 5  cgm . m é rge t épen  0*5 

se ru m  k ö zö m b ö sít a  h a tá s ta la n s á g ig .  E z t a  v isz o n y t az E h r l ic h -  

fé le  te rm in o ló g iá b a n  a k ö v e tk ez ő  e g y e n le tte l  fe jezzük  k i : 0  0 0 0 5  

cgm . H g  Cla - |-  0 '5  cm . se ru m  =  L  ( lim es) 0  ( =  0  h atá r  v a g y  
h a tá s ta la n s á g ) .

0:1) 0 '2  se ru m  p ed ig  u g y a n a n n a k  az  0 '0 0 0 5  cgm . m é re g ­

n e k  h a tá s á t  a n n y i ra  c s ö k k e n ti ,  h o g y  épen  egy v é ro ld ó  m é re g a d a g  

m a ra d t  s z a b a d o n ; azaz 0 * 0 0 0 5  cgm . H g  Óla - j-  0*2 cm3 se ru m  

=  L ( im es) +  ( = o l d ó  h a tá r ) .

H aso n ló  ú to n  n y e r jü k  a  k ö v e tk ez ő  e g y e n le te k e t : 

ß)  0  0 0 0 4  cgm . H g  Cla - j -  0  4  cm 3 se ru m  = L O .

ßi) 0 * 0 0 0 4  cgm . l l g C H - |- 0 * 1  cm 3 se ru m  = L + .

; ) 0 * 0 0 0 3  cgm . H g Cla -j- 0*3 cm 3 se ru m  =  L  O.

;*t) 0 * 0 0 0 3  cgm . H g C la - j -  <  0*1 cm 3 se ru m  = L + .

ö) 0 * 0 0 0 2  cgm . H g C h  +  0 '2  cm 3 se ru m  = L O .

0 * 0 0 0 2  cgm . m é re g re  L  +  nem  h a tá ro z h a tó  m eg , m in th og y  

0 * 0 0 0 2  cgm . m é re g  m á r  se ru m  n é lk ü l is csa k  ré sz le g es  o ld á s t 

hoz lé tre .

Próbáljuk most megállapítani, hogy esetünkben mennyi 
volt a L  O, és mennyi a  L  +  értéke.

L O  =  a  m é re g n ek  az a m ax im a lis  m e n n y isé g e , a  m e ly e t a 

v é rse jte k  m ég épen  o ld á s  n é lk ü l e lv ise ln e k . L á th a t ju k  a  fe n t i  

so ro z a tb ó l, hogy  0 *0001  te ljesen  h a tá s ta la n  vo lt „sem m i o ld á s “ , 

ső t 0 * 0 0 0 2  is csak  rész leg e s h a e m o ly s is t v á l to t t  k i „ e r ő s “ ; a 

m ibő l k ö v e tk e z ik , h o g y  a  k é t h a tá r  k ö zö tti é r té k ,  kö rü lb e lü l 

0 * 0 0 0 1 5  fe jez i k i a z t a  H g C h  sz á z a lé k o t, a m e ly e t a v é rse j te k  

m ég ép e n  e lv ise ln e k , azaz L  O (a  v iz sg á lt  m o so tt v érs e j te k re

nézve) =  0 * 0 0 0 1 5  cgm . su b l im a tta l. E g y e n le te in k b ő l k isz á m íth a tó , 

h o g y  m e n n y i se ru m o t k e l le t t  a  kü lö n b ö ző  m é re g m e n n y isé g e k h e z  

h o z z á a d n u n k , h o g y  azok  a  h a tá s ta la n s á g ig  (L  0 = 0 * 0 0 01 5  cgm .) 
g y e n g ü l je n e k .

Tehát 0 * 0 0 0 1 5  cgm.-ra gyengítette le 
a sublimát 0 * 0 0 0 5  cgm. mennyiségét 0 '5  cm3 serum

„ 0 * 0 0 0 4  „ „ 0*4 „ „

„ 0 * 0 0 0 3  „ „ 0*3 „ „

az első  esetben tehát lekötött
0*5 cm 3 se ru m  0  0 0 0 5 — 0 * 0 0 0 1 5  =  0 * 0 0 0 3 5  su b lim á to t 

0*4 „ „ 0 * 0 0 0 4 — 0 -0 0 0 1 6  =  0 - 0 0 0 2 5  „
0*3 „ „ 0 * 0 0 0 3 — 0 * 0 0 0 1 5  =  0 * 0 0 0 1 5  „

a m ibő l k ö v e tk e z ik , h o g y  0* 1 cm 3 se ru m  az I. ese tbe n  0 * 0 0 0 0 7

0*1 „ „ a  I I .  „ 0 * 0 0 0 0 6

0*1 „ „ a  I I I .  „ 0 * 0 0 0 0 5
su b l im á to t tu d  le k ö tn i.

Nagyjában nem állnak ezek az értékek igen távol egymástól, 
azonban feltű nő , hogy hígább h igany-oldalból a serum egységnyi 
mennyisége kevesebbet köt le, m in t töményebb oldatból. Ez a tör­
vényszerű ség azonban nem szól ellene annak a feltevésnek, hogy

a se ru m  a  h ig a n y n y a l á l lan d ó  v isz o n y  sz e r in t  e g y e sül q u a n t i ta ­

t iv e , a n n á l is  in k á b b , m in th o g y  e tö rv é n y  a  chem ia i e g y e sü lé sek  

m inden  fa já ra  n éz v e  á l l, és m in t a  h a tó  tömegek törvénye a p h y -  

s ik a i ch e m iá b an  ré g ó ta  ism ere te s . E  sn b lim á tse ru m  rea c tio  r e n d ­

k ív ü l h a s o n lí t  ah hoz , a  m e ly e t a n t i to x in o k  és to x ino k  eg y e sü lé se  

a lk a lm á v a l ta p a s z ta l t  p l. B e h r in g , a  k i a  te ta n u s -an t i to x in ra  

n éz v e  k im u ta t ta ,  h o g y  h íg  o ld a ta  a to x in  h íg  o ld a táv a l csa k  la s ­

sa n  és so k k a l tö k é le t le n e b b ü l eg y e sü l, m in t a tö m é ny  o ld a t. (B ő ­

v e b b e t e r r e  nézve lá sd  D e tre -F e is tm a n te l k ö n y v é b e n : D ie Im p f­

stoffe u n d  S e ra . 1 9 0 3 . 3 9 . lap  )

M in thogy  a  se ru m  védő  h a tá s a  —  m in t lá t tu k  —  a  se rum  

m e n n y isé g é tő l fü g g , a  m e n n y ib en  m á r  a n n a k  k is  m e n n yiség k ii lö u -  

b ö ze te i a  h a tá s b a n  k ife je z e tte n  é rv é n y e sü ln e k , k ö n ny ű  vo lt m eg ­

v iz sg á ln u n k  a  su b lim á te lle n es  „ a n t i to x in “ tu la jd o n sá g a it .  A seru ­
mot különböző  hő - és egyéb ph ys ika i hatásoknak tettük k i, és m eg ­

v iz sg á l tu k , m e g ta r to t ta -e  az íg y  m eg v á lto zo tt se ru m védő  tu la j ­

d o n sá g á t.

E lső  k ís é r le tü n k b e n  Kom*, eg y sz e r  m o so tt v é rs e j t je it  ö ssze­

h o z tu k  0 * 0 0 0 5  s u b l im á tta l és se ru m m al. A  c sö v e k e t elő ze tes 

g y o rs  tá jé k o z ó d á s ra  nem  th e rm o s ta tb a n  ta r to t tu k ,  h an em  4 3 ° -o s  

v íz fü rd ő b en , a m e ly b en , m in t m á r  tu d ju k , az o ldó  h atá s  k e re té n  

be lü l a  h aem o lys is  e lő id ézésé re  4 0 — 6 0  p e re z  szükséges- 

E lső  con tro llk isér le t:
1 cm 3 0 '0 0 0 5 % - o s  H g  O h 43 °  m e lle tt 4 0  p e re z  a la t t  te l je s  o ldás. 

1 cm 3 0 * 0 0 0 4°/ü os H g  C h  4 3 ü „ 4 0  „ „ „ „

M ásodik con tro llk isér le t:
1 cm 3 0*0005°, o H g  C h  -}— 0  5 0  cm 3 se ru m  4 3 °  C. m elle tt 

6 0  p erez  a la t t  nem  old ( te l jes  véde lem ).
Döntő  kísérletek hevített se ru m m a l:

A se ru m o t e lő ze tese n  5 6 °  r a ,  6 6 ° - ra  és 8 6 ° - ra  h e v í te t tü k  

fel fél ó ra  h o ssz a t. E re d m é n y  :

5 6 °  se rum  véd (2 4  ó ra  m ú lva  is csa k  nyom ok  o ld ó d n a k  

a  se ru m o s cső ben).

6 6 °  se ru m  véd (de tto ).

86 °  se rum  nem véd.
1 0 0 °  se rum  nem véd.
A z a  hő fok  e s z e r in t ,  a  m e ly  a  p ro to p la sm á t elö li (56°), 

v a lam in t az , a m e ly  az a lb u m in t m e g b o n tja  (66°) m ég a védő - 

h a tá s r a  be fo ly ássa l n in c s . C sak is  az a  hő fok  sem m isíti m eg a 

v é d ö h a tá s t, m e ly  a se ru m b a n  m á r m a ss iv  c s a p a d é k o t hoz lé tre .

A védő hatásnak höállósága elő ször keltett bennünk kételyt a z  irán t, 
vájjon  feh érjéé azon anyag, a mely a vörösvér sejteket sublim át 
ellen védelm ezi ?

H a fe h é r je , a k k o r  ese tle g  a h e v íté sse l k ic s a p o t t  c sa p a d é k ­

n a k  o ld á s  u tá n  a rá n y la g  e rő s v é d ő k é p e ssé g e t k e l l  m uta tn ia .

K ísé r le t: K o n . iz o lá lt v é r s e j t j e i - j - 0 * 0 0 0 5  H g C h - |- 0 * 5 0  

se ru m n a k  5  p e rc z ig  1 0 0 °  h e v íté se  u tá n  k iv á ló  c s a p a dé k ja  Cl N a- 

o ld a tb a n  e ld ö rzsö lv e .

E red m é n y: A z  alvadók nem véd.
E zek  u tá n  g y a n ú n k , a  m e ly  s z e r in t  m inden  edd ig i v é le m é n y ­

tő l e l té rő e n  a  sublim át hatását nem a fehérjék közvetítésével fe jti  
k i, megerő södött.

M ás a n y a g o k ra  fo rd í to t tu k  te h á t  f ig y e lm ü n k e t, a  m e ly ek  a 

p ro to p la sm á b a n  á l la n d ó a n  je le n  v a n n a k , és a m e ly ek  p h y s io lo g ia i 

és b io ló g ia i je le n tő s é g é rő l  ism e re te in k  ed d ig  eg észen  h o m á ly o sa k . 

A  zs íro k h o z  köze l á l ló  lecith in-Cholesterin-csoportra fo rd í to t tu k  

f ig y e lm ü n k e t.

E zen  a n y a g o k  tu d v a lev ő leg  a e th e rb e n , ch lo ro fo rm b an , p e tro l-  

a e th e rb e n  k ö n n y e n  o ld ó d n a k , i l le tv e  o ld a ta ik b ó l ezen o ld ó sz e rek b e  

k i r á z á s  ú t já n  á tm e n n e k .

M in thogy  p ed ig  sem  a  le c ith in , sem  a  c h lo le s te r in  vízben  

nem  o ld ó d ik , fe ltesz szü k , h o g y  a  se jtp ro to p la sm á b a n és a s e ru m ­

b a n  is ta lá n  fe h é r jé v e l p á ro s u l t  a la k b a n  fo g la l h e ly e t,  a  m ely  

ig en is  o ld h a tó , te rm ész e te sen  a n n y i ra ,  a  m e n n y ire  a fe h é r jé k  

o ld a tá t  v a ló d i o ld a tn a k  le h e t m in ő s íte n ü n k .

H a  a  (3 % ) se ru m o t aetherrel rá z z u k , p l. n e g y e d ó ra  h o ssz a t, 

és az  e g é sz e t ü le p ít jü k  : 3  r é te g e t  k a p u n k . F e lü l úsz ik  a t is z ta  

a e th e r ,  a lu l a  c s a k  ig en  la ssa n  fe lt isz tu ló  z a v a ro s „ s e ru m “ , a 

k e ttő  k ö z ö tt e g y  te jsz e rü , n y ú ló s  ré te g  van . Chloroformmal való  

k i rá z á s  u tá n  te rm é sz e te se n  az a lsó  ré te g  a ch lo ro form , a fe lső  a 

se ru m  és a  k e ttő  k ö z ö tt lá th a tó  a  te jsz e rü  fo ly ad é ko sz lo p .
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A chloroformmal k irázo tt serum gyorsabban és tökéleteseb­
ben tisztu l fel az aetherrel kezeltnél.

A védöhatására ismeretes serumot tehát aetherrel és chloro- 
formmal kiráztuk, centrif ugáltuk, a zavaros vizes folyadék lepipet- 
tázása után a benne elnyelt aethert, illetve chloroformot vacuum- 
ban történt V2 óráig tartó 4C°-ra való felhevítés útján távolítottuk 
el. Ha az aethergözök eltávoztak, a zavaros serumban levő  emulsio- 
cseppek hirtelen nagy pelyhekké csapódnak össze, a melyektő l 
a folyadék könnyen távolítható el állás vagy centrifugálás útján. 
Ugyanez áll a chloroformra nézve is.

így  elő állítva a k irázo tt „serum “, kissé opaleskáló marad, 
a mi azonban a véroldó próba megítélését nem zavarja.

A kirázott serum védő képességét következő  adatok teszik 
szemlélhetövé:

1 cm3 0'0005°/o-os Hg Cb +  0 '5 0  Cl Na =  teljes oldás1 35 
perez múlva.

1 cm3 0 0005°/o-os H gC h +  O'ÖO serum == véd (nincs oldás).
1 cm3 0'0005°/o-os Hg C la  -f- 0 50 aetheres serum =  véd, de

csak 55 perczig, a m ikor is a meginduló oldás további 1 5  perez 
a la tt teljes lesz.

A z  aetherrel való k irázás tehát a serum ot védő képességének 
nagy részétő l m egfosztotta.

A k ísérle t megismétlése alk alm ával a serumot fél óra hosszat 
ráztuk  ae therrel.

Eredmény : a seram  védő képességének csak nyom ai m aradtak 
meg, a mennyiben 4 óra alatt (thermostatban) a vérsejtek majd­
nem teljesen feloldódtak, míg a natív serumos kontrollcsö válto­
zatlanul maradt.

A chloroformmal való kirázás tökéletesen azonos eredmé­
nyekre vezetett, a mennyiben negyedórái rázás elégségesnek bizo­
nyult arra, hogy a serumból a chloroform a védő  anyagnak nagy 
részét eltávolítsa.

Ilyen teljes kísérletet mutatunk a következő ben :
Kísérlet. V é r : „De“ egyéntő l; mosott (izolált) vörös vér­

sejtek. O'IO cm3 5%-os véremulsioból 0 ' 10 cm3 1% os Cl Na- 
oldatban emulgeálva.

Vérserum : A decantált savó oldata í. nativ, 2. aetherrel,
3. chloroformmal való kirázás után.

Méreg : 1 cm3 0'0005°/o os sublirnát-oldat.
A csövek a serum oknak fokozatosan kevesbedö m ennyiségét 

tarta lm azták annak k im utatása czé ljábó l: mennyi az egyes serura- 
próbák biztosan védő  titere.

A próbákat 16 óra szobahö után néztük meg.

Serum Nativ Aetheres Chloroformos

0-6 véd nem véd nem véd
0-5 véd 77 n 77 77
0-4 igen erő sen véd 7? n 77 77

0-8 közepesen véd n n 77 73

0-2 alig véd n n 77 77

Serum nélküli kon tro llcsö : teljes oldás.

A kísérlet tehát a fentebbi téte lt igazolta. M inthogy az 
aetherrel és chloroformmal való k irázás a serum oldatában je len ­
tékeny fehérjekicsapást vagy alvadékképző dést nem vált k i, eleve 
is elesik az az ellenvetés, mely szerint tény leg a fehérjéknek 
történnék a mondott oldószerekkel m egváltozása és mindinkább j  

az a feltevés igazolódik, hogy a védő anyag aetherben, chloroformban 
o ldh a tó ; és ebbeli tu la jdonsága eláru lja , hogy tényleg a lecith in - 
csoport valam ely tag jáva l á llunk szemben. Mielő tt az eredm énynek 
theoriás megbeszéléséhez fognánk, á tté rü n k  k ísérleteink egy másik 
csoportjának tá rgya lására. M inthogy a theoriás védőanyag a 
sublim áttal de facto egyesü l'és e tek in te tben  a méreggel szemben 
úgy v iselkedik, m int a megvédendő  vörösvérsejt maga, közel 
volt az a feltevésünk, hogy a vörösvér sejteknek belsejében is meg 
lehet ta lá ln i ugyanazt a z  anyagot, m int a mely a sorúm nak védő - 
hatást nyú jt. Felvételünk szerint ez a védő anyag megvan ép úgy a 
serumban, m int a vörösvérsejtben : csakhogy az elsőben szabadabb

1 A csövek 43° vízfürdő ben tartattak.

állapotban, mint a másodikban, úgy hogy amaz könnyebben 
egyesül a higanynyal és ekként a vérsejteket megvédelmezi. A 
vérsejt belsejében levő  ezen „védő anyag“ feltevésünk értelmében 
már nem védi a vörösvérsejtet, ső t ellenkező leg a higany hatásá­
nak támadási pontja lévén, a mérget odahozza az érzékeny proto- 
plasma-complexumok közelébe, a melyekre azután az ekként oda- 

j  lánczolt méreg kifejtheti mérgező  hatását. Ép úgy, a hogy az 
J Ehrlich-theoria értelmében az antitoxin, a serumban keringő  védő ­

anyag azonos azzal a sejtplasmában levő  molekula complexummal, 
a melyet a toxinhoz való affinitása arra képesít, hogy ezzel való 
egyesülés után a toxinhatást oda lokalizálja a méreg iránt fogékony 
sejt belsejébe, ép úgy gyakorolhat kettő s hatást esetünkben az 
aetherrel kivonható védő anyag, a szerint, a mint a serumban 
avagy a vörösvérsejt belsejében foglal helyet. A serumban levő  
ez anyag elvonja a méreghatást a vörösvérsejt protoplasmájától, 
a vérsejtben levő  anyag ellenkező leg oda lokalizálja, odavezeti a 
mérget az érzékeny protoplasma complexumhoz.

Minthogy pedig analysisekbő l tudjuk, hogy az aetherben 
kivonható anyagok mennyisége a vérsejtekben több mint a 
serumban, eleve is feltettük, hogy a vérsejtekböl elő állított nvédő u- 
nedv-nek hatása erő sebb lesz a seruménál.

A theoria igazolására elő ször azt néz tik meg, hogy a méreg 
iránt érzékeny vérsejtek oldata képes e akként hatni, mint a méreg- 
ellen védő serum.

A „ véro ldatot“ a következő képen készítettük : A mosott 
vérsejteket feloldottuk vízvezetéki vízben ; 5°/o os 01 Na-oldatból 
ezután annyit öntöttünk hozzá, hogy a Cl Na mennyisége l°/o 
legyen, és felöntöttük a centrifugálás elett leirt magasságig. Ily- 
kép tiszta, karminvörös oldatot kaptunk, a melyet a következő k­
ben „véro lda t“ -nak nevezünk. E véroldat vé löhatását más vörös- 
vérsejtekre jól illustrálja a következő  analysis.

Méreg : 1 cm3 0'0005°/o os Hg Ch.
Vérsejtek: O'IO cm3 Konr. mosott vérsejtjei.

Véroldat 0-50 0-20 o-io 0-5 0 (controll)

Ered-
4 óra múlva 
(thermostat)

nincs
oldás

nincs
oldás

nincs
oldás

nincs
oldás

teljes
oldás

raény :
18 óra múlva 

(szobahö)
nincs
oldás

nincs
oldás

nincs
oldás

teljes
oldás

A 4 óra hosszat thermostatban tarto tt vérpróbát még 0 05 
cm3 is teljesen megvédte; a védöhatás 18 órás szobahö mellett 
is O'IO cm3-nél volt.

(Folytatása következik.)

Tárcza.
A gyakorlati orvostan akadémiája Cölnben.

Ez év október hó 10-dikén ünnepélyesen megnyitották Cölnben 
a gyakorlati orvostan akadémiáját. A német császár képviseletében 
Frigyes Henrik porosz kerczeg jelent meg, kívüle ott voltak: Studt 
kultusminister tanácsosaival, az orvosok továbbképzésére alakult köz­
ponti bizottság részérő l Bergmann s Kutner egyetemi tanárok, a bonni 
egyetem rectora, orvoskari dékánja s Coin város tanácsa élén a, fő polgár­
mesterrel, úgyszintén a rajnai tartomány fő elnöke, szóval az új intéz­
mény az állami, helyi s egyetemi hatóságok részvételével adatott át 
rendeltetésének. A következő kben rövid vonásokban megismertetjük az 
akadémia szervezetét s czéljait. Az alapszabályok a következő  felada­
tokat tű zik k i : 1. a kötelező  kórházi gyakorlati év eltöltésére alkalmat 
nyú jt; 2. az orvosi tudományok specialis szakmáiban való kiképzést 
eszközli ; 3. ismétlő  tanfolyamokat tart gyakorló orvosok számára
4. betegápolásban képzést nyú jt; 5. samaritanus-cursusokat ta r t ; 6. a 
gyakorlati orvostant tudományos irányban mű veli.

Ezen feladatokra Coin város a kórházait s intézeteit rendelke­
zésre bocsátotta, a felügyeletet a közoktatás és orvosi ügyek ministere 
teljesíti. Az igazgatás a curatorium kezében van, ez a következő  tagok­
ból á l l : Coin város fő polgármestere, a minister által kirendelt két tag, 
a város közgyű lése által választott 4 tag, az ügyvezető  elő adó tanár, 
egy másik a tanártestület által delegált tanár, az orvosok továbbkép­
zésére alakult központi bizottság kiküldöttje, egy a városi közgyű lés 
által választott cölni orvos.

Az akadémia elő adói testiilete rendes és rendkívüli tagokból áll. 
A rendes tagok száma legalább 8, legfeljebb 12, az akadémia tanára 
czímót viselik, a jelölést az akadémia tanácsa eszközli, a kinevezés
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joga a fő polgármestert illeti meg, de a király megerő sítése szükséges. 
A rendes tagok közül azonban hármat a bonni egyetem orcosi fakultásá­
ból a minister delegál. A tanárok ;— a bonni egyetemi tanárok kivéte­
lével — csak olyanok lehetnek, kik az akadémiához tartozó intézetek 
egyikében vezető  állást töltenek be. A rendkívüli tagok „előadó“ (docens) 
czimet viselnek, a megbízást az akadémiai tanács jelölése alapján a 
curatorium adja, de a minister megerő sítése szükséges. Az akadémiai 
tanács a rendes tagokból áll, elnöke az ügyvezető  tanár, kit a fő polgár­
mester nevez ki.

Az akadémiához a következő  intézetek tartoznak: 1. városi 
polgári kórház (510 ágy ); 2. a városi Augusta-kórház (480 ág y );
3. Lindenburg városi kórház (480 ágy ); 4. városi gyermekkórház (54 
ág y ); városi szemkórház (50 ág y ); tartományi bábaképzö (70 ágy, 201)0 
szülés); városi bakteriológiai és közegészségi laboratórium.

Az első  curatorium megalakult, tagjai lettek : a főpolgármester, 
Fritsch bonni egyet, tanár, Ruzák orvosi tanácsos Coin, Käuzen igazság­
ügyi tanácsos, Kyll vegyész, Lent tanár titkos egészségügyi tanácsos, 
Trimborn igazságügyi tanácsos, Bardenheuer tanár titkos egészségügyi 
tanácsos, Bergmann egyetemi tanár, valóságos titkos tanácsos, Joesten 
egészségügyi tanácsos.

A tanártestület rendes tag ja i: Bardenheuer tanár (sebészet), Bier 
bonni egyetemi tanár (sebészet), Borst tanár (kórboncztan), Fritsch 
bonni egyetemi tanár (gynaekologia), Hochhaus fő orvos (belgyógyászat), 
Minkovski fő orvos (belgyógyászat), Schultze bonni egyetemi tanár (bel­
gyógyászat), Siegert kórházi igazgató-fő orVös (gyermekgyógyászat), 
Tilmann fő orvos (sebészet), Walb bonni egyetemi tanár (fülgyógyászat). 
Ezenkívül még 11 docens s 9 orvos tanítási megbízással.

Az akadémiai tanács ügyvezető  elnöke : Bardenheuer tanár.
A tanulmány terve a következő  :

AJ Az orvosgyakornokok kiképzése.
1. Minden gyakornok az ő  különleges kívánságainak lehető  

figyelembe vétele mellett a városi kórházak bizonyos osztályára osztatik 
be kiképzés végett.

Ezen beosztás 4 hónapra a bélosztályra, 4 hónapra egy sebészeti, 
osztályra törté nik. A többi 4 hónapra a gyakornok egy nő gyógyászati, 
szemészeti, bő rgyógyászati, elmekórtani, gyermekgyógyászati vagy test- 
egyenészeti osztályra avagy kórboncztani, bakteriológiai vagy köz­
egészségtani intézetbe osztható.

2. Az egyes belosztályokon minden gyakornoknak egy bizonyos 
számú betegágy (15-nél nem kevesebb) osztatik ki, a melyeket ő  az 
illető  kórház segédorvosának segítségével és annak felelő s vezetése 
mellett ellát. Adassék meg neki annak a lehető sége, hogy magát a 
betegek vizsgálásában és kezelésében, kortörténetek Írásában, vélemé­
nyek fogalmazásában önállóan is gyakorolja.

A belosztályokon a physikalis és chemiai vizsgáidéi eljárások 
mellett különös figyelem fog fordittatni a betegápolás praktikus alkal­
mazására, a diaetetikai és physikalis gyógyeljárások gyakorlására, vala­
mint a gyógyszerek rendelésére. A sebészeti osztályokon a kiképzés 
föképen az asepsis gyakorlására, a mű téteknél való elő készítésre és 
segédkezésre, kötések alkalmazására, narkotizálásra, egyszerű bb mű tétek 
légzésére, Röntgen-sugarakkal való vizsgálásra és kezelésre fog vonatkozni.

Hasonló értelmű  lesz a praktikus foglalkoztatás a többi beteg- 
osztályokon is, a hol alkalom fog adatni a gyakornoknak szülések 
vezetésére, elmebetegek vizsgálósora és véleményezésére, védő oltások gyakor­
lására stb.

3. A kórházi osztályra beosztott összes gyakornokok részt vesz­
nek a fő orvosok, illető leg a vezető  orvosok által tartott visiteken, a 
mikor is a betegágynál az egyes esetek meg fognak beszéltetni.

4. Lefolyt betegségeknek tanulságosabb esetei külön referáló 
órákban fognak megbeszéltetni.

Kilátásba vannak véve továbbá klinikai semináriumi gyakorlatok 
is, a melyeken a gyakorlati orvostudomány egyes fejezetei kerülnek 
discussio alá.

A referáló-órákon és semináriumi gyakorlatokon a más osztá­
lyokon alkalmazott gyakornokok is részt vehetnek.

5. A gyakornokoknak alkalmuk lesz magukat gyakorlati cursu- 
sokon egyes vizsgálati és kezelési eljárásokba begyakorolni.

Egyelő re kilátásba vannak helyezve:
a) physikai, klinikai-chemiai és górcsövi vizsgálatok eursusai ;
b) mű téti és kötözési eursusok;
c) szülészeti és nő gyógyászati mű téti eursusok;
d) szemtükrözési eursusok;
e) gége-, orr- és fülgyógyászati eursusok;
/ )  elektrodiagnostikai és elektrotherapiai gyakorlatok ; 
g) Röntgen-cursusok (diágnostika és therapia);
Íi) cystoskopia és ureter-katheterizálási cursus;
i) gyakorlatok az orthopaediai mű helyekben ;
le) boneztani és szövettani eursusok ;
í) bakteriológiai,
m) közegészségtani és
t i) törvényszéki orvostani gyakorlatok.
A gyakorló cursusokon részt vehetnek az összes osztályok 

gyakornokai, a mennyiben egyéb szolgálatuk megengedi, illetve fertő ző  
anyagok átvitelének veszélye meg nem tiltja.

6. Az orvosi törvénykezés és a socialis orvostan (biztosítási és 
betegpénztár-ügyek, orvosi rend kérdései stb.) körébő l való elő adások 
fogják a kezdő  orvost ezen fontos kérdésekben tájékoztatni.

B) Az orvosok továbbképzése.
1. A Cölnben és közvetlen környékén mű ködő  orvosok elő tt

szabályos idő közökben érdekesebb betegségi esetek és boneztani készít­
mények fognak bemutattatni, azonfelül az orvostudomány különböző  
szakmáinak legújabb vívmányairól elő adások fognak tartatni.

Ezen bemutatásokon és elő adásokon a gyakornokok is jelen le­
hetnek.

Másfelő l az orvosok is részt vehetnek az A) 5. alatt jelzett 
gyakorlatokon.

2. Más helyrő l való orvosok számára bizonyos évszakokban tovább­
képzési 2—3 hetes eursusok fognak tartatni.

3. A jéirásorvosok elő képzésének speciális igényei a kórboncztani, 
bakteriológiai és közegészségtani intézetekben, valamint a kórházak 
elmebetegosztályain fognak kielégittetni.

4. A katonai egészségügyi hatóságok segítségével különös gond 
fog fordittatni a katonai sebészet és katonai egészségügy tanítására.

C) Specialista orvosok képzése.
1. A specialis orvosi képzés azáltal történik, bog}’ egyes orvo­

sok több évi assistensi szolgálatot fognak teljesíteni a megfelelő  osztá­
lyokon.

2. Assistenssé üresedés esetén csak az lehet, a ki a gyakorlati 
évet már kitöltötte. A cölni akadémia hallgatói az assistensi állások 
betöltésénél elő nyben részesülnek.

DJ Tudományos munkálatok.
Azon gyakornokok és orvosok, a kik a betegosztályokon vagy 

a laboratóriumokban tudományos munkálkodást akarnak kifejteni, az 
osztályok vezető i részérő l kellő  támogatásban fognak részesülni; a 
meglevő  segédeszközök felhasználása, a mennyire lehetséges, meg fog 
könnylttetni.

Az akadémia könyvtára minden beirott hallgatónak rendelkezé­
sére áll.

A eursusok díjtalanok, a beiratási díj 5 márka. Jelentkezéseket 
elfogad a gyakorlati orvosi akadémia titkársága, Coin, Portalgasse 2.

Kéthetes továbbképző  cursus orvosok számára.
Ezen különösen másutt lakó orvosoknak szánt cursus 1905. május 

elején kezdő dik. Az elő adások és bemutatások rendje 1905. február 
havában fog közöltetni. Beiratási dij 5 márka, máskülönben ezen cursus 
is díjtalan.

E rövid ismertetésbő l kiderül, hogy a német birodalom tudomá­
nyos intézetei egy hatalmas eulturalis s közegészségi intézménynyel 
gyarapodtak. Hasonló akadémiák felállítása Düsseldorfban s Frankfurt­
ban van tervben. Más kérdés, hogy a szervezet szerencsésen van-e meg­
alkotva. E felöl a szakkörök véleménye szerfölött eltérő . Az azonban 
kétségtelen, hogy az akadémia föezélja az orvosok továbbképzése, ez 
pedig — a mint azt Fritsch bonni egyetemi tanár a megnyitó ünnepen 
olyan találóan kiemelte — elő nyös a betegekre s orvosokra egyaránt, 
hasznos a hazára s áldásos az egész emberiségre.

Grósz Emil.

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

Összefoglaló szemle.
B akterio therapeutikus kísérletek rosszindulatú daganatokkal 

szemben.

K özli: Marikovszky György dr. egyetemi tanársegéd.

(Folytatás.)

Gibier: De la sérotherapie dans le cancer. La sem. mód. 1895. 
— Glücksmann: Über die Bakteriotherapie der bösartigen Neubildungen 
und ihre Grundlagen. Münch, med. W. 1896. — A. Holst: Recidiváló 
mammaepithelioma esete. Pasteur annales. 1888. — v. Jaksch : Über die 
Behandlung maligner Tumoren mit dem Erysipelserum von Emmerich- 
Scholl. Mitth. aus den Grenzgebieten der Med. u. Chir. I. k. — Hahn : 
Inauguraldissertation. Bonn. 1870. — Jänicke és Neisser : Exitus letalis 
nach Erysipelimpfung bei inoperablem Mamin acarcinom. ete. Cblatt für 
Chir. 1884. — Keferstein: Krebsserum (Erysipelserum) bei Magenkrebs. 
Alig. med. Zentralzeit. 1895. — Kleeblatt: Münch, med. W. 1890. — 
Koch: Zur Frage der Behandlung der malignen Neoplasmen mittelst 
Erysipeltoxins. D. med. W. 1896. — Korff: Über Carcinombehandlung 
mit Streptococcus-Prodigiosus-Culturen mit negativem Resultat. W. 
med. W. 1897. — Kretz m er: Über Behandlung des Krebses mit Can 
erő in Adamkiewicz. Petersburger med. W. 1902. — Kugel : Ein Fall 
von günstiger W irkung des Cancroiu Adamkiewicz. Ther. Monatshefte. 
1901. — Kugel: Über einen Fall von Krebsheilung nach Serum Adam­
kiewicz. Béri. kiin. W. 1902, — Lartschneider : Ein Beitrag zur Casuis- 
tik der Krebsserumbehandlung. Wiener kiin. W. 1896. — v. Leyden és 
Blumenthal: Vorläufige Mittheilung über einige Ergebnisse der Krebs­
forschung aus der I. med. Klinik. D. mod. W. 1902.

Swain a felső  állcsont sarkomáját kezelte Coley módszere szerint 
minden . eredmény nélkül, Roberts J. B. pedig 1 rákot és 2 sarkomat 
ugyancsak siker nélkül.

Koch azt írja  1896-ban, hogy Wolff berlini magánklinikáján a Coley 
eljárása szerint készült erysipelastoxint 4 betegnél alkalmazták. Az egyik 
betegnél a felső  állcsonton volt carcinoma; egyáltalában semmi eredmény. 
Másik három betegnél (uterusrák, ezomb fibrosarkomája, struma card-
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nomatosum) rázóhideg, lázak jelentkeztek, gyógyulás azonban nem. 
Mindössze a fibrosarkománál látszott annak múló megkisebbedése. A 
gyógyító anyagot úgy készítették, hogy erysipelasstreptococcus 10 
napos tenyészetéhez prodigiosust kevertek, s e tenyészetet 2 hét múlva 
58 fokra hevítették. Mindebbő l Koch azt következteti, hogy a Coley 
gyógyszerét voltaképen nem lehet tulajdonképeni gyógyszernek tekin­
teni, de azt el lehet vele esetleg érni, fő leg sarkomáknál, hogy a 
daganat egy idő re talán visszafejlő dve, a beteg élete meghosszab- 
bíttatik.

Czerny azt Írja hogy erysipelas és prodigiosus keverékkel, 
melyet 58 fokon sterilizáltak, 4 sarkomást és 4 oarcinomást kezeltek. 
A 4 sarkomásnál, úgy látszik, van kedvező  befolyás, esetleg gyógyulás, 
de ez nem oly fokú és nem oly biztos, hogy a mű téti eljárást kiszorít­
hatná ; a carcinomásaknál legfeljebb a növés lassítását lehetett e lérn i; 
2 esetre emlékezik, a mikor véletlenül fellépett erysipelas kedvező en 
befolyásolta a rákot. Alkalmazott 3 hetes prodigiosussal kevert bouillon- 
erysipelas-tenyészetet, mit addig tartottak 58 fokon, míg teljesen steril­
nek mutatkozott. Parotison levő  kereksejtü sarkoméra úgy látszik 
specifikus hatása volt a serumnak, 4 carcinomára (felső  állcsont, rectum, 
mamma, alsó állcsont) semmi nevezetes befolyást nem gyakorolt a 
kezelés. Mindezek alapján Czerny a következő kben foglalja össze véle­
ményét : 1. A nem filtrált, de sterilizált keverék kicsiny adagjának bc- 
fecskendése gyorsan emelkodő  lázat, olykor rázóhideget, majdnem 
mindig localis lobot, néha herpes labialist, deliriumot stb. okoz ; e tüne­
tek hevessége függ az egyéntő l, az alkalmazott serum mennyiségétő l, 
és végre attól, hogy a folyadék a szövet közé, annak hézagaiba, vagy 
pedig véredónybe ju tott-e? 2. E jelenségek néhány óra alatt visszafejlő d­
nek, de gyakori ismétlés után étvágytalanság, lesoványodás, apathia 
léphetnek fel. 3. Sarkoma esetleg gyógyulhat, vagy serosusan átivódva 
és felszívódva, vagy puhulás, nekrosis, lelökő dés által. 4. Egyelő re csak 
inoperabilis eseteknél van létjogosultsága, esetleg mű tét után a recidiva 
kikerülésére. 5. Carcinománál a befecskendés úgy' látszik legfeljebb a 
növekedés lassúbbodását okozza.

Az Emmerich és Scholl által használt serumot birkákból nyerik. 
Mindjárt eleinte aránylag nagy mennyiség virulens erysipelas-tenyészete- 
ket fecskendeztek be, de az adagot késő bb alig növelték, mivel a 
birkák nem lesznek immunisakká, hanem helybeli genyedésekkel járó 
idült betegségbe esnek. A gyógyító anyagot tehát nem úgy, mint 
például a diphtheriánál, voltaképen beteg állatból veszik. Az oltásra 
szánt kultúrákat erysipelasból veszik, és arra törekszenek, hogy lehető ­
leg egyforma virulentiájú kultúrák alkalmaztassanak. Ezt kontrollálják 
azzal, hogy a tenyészet 15 cm3-étöl az 1510 gramm súlyú nyúlnak
15— 20 óra alatt el kell pusztulnia. Az igy elpusztult nyulak szíve 
vérébő l oltanak azután 300 cm3-es üvegeket, s az itt fejlő dött tenyészet­
tel oltanak azután 18 kiló súlyú, egészséges, elő zőleg 8—14 napon át 
megfigyelt és az alatt hízott, válogatott, igen tisztán tarto tt istállóban 
elhelyezett birkákat. Elő szörre az állatok 15 cm3 tenyészetet kapnak, 
mire hő emelkedés és étvágytalanság lép fel, ez azonban 24 óra alatt 
mind elmúlik. Most 30 cm3-t kapnak. Ez az adag G—8 héten át ismétel- 
tetik, a mikor az állatot carotisán elvéreztetik. A különvált serumot 
Chamberlandon átszű rik. Ha ez 8 napig thermostatban tiszta marad, 
akkor 0'4°/o trikresol hozzáadásával csomagolják, de nem küldik szét, 
míg sterilitásra még egyszer ki nem próbálták. Minthogy a birkák nem 
lettek immunisok, s így a serum erejét nem lehet lemérni, Scholl, hogy 
lehető leg egyforma értékű  anyagot nyerjen, több állat vérét összekeveri 
és úgy osztatja szét.

1895-bő l való közleményükben Emmerich és Scholl a következő  
esetekrő l számolnak be. 2 esetben, a hol az elő rehaladt rák már másod­
lagos infectiót (genyedést) okozott, az eljárás hasztalan volt. A többi 
7 esetrő l így referál. 1. 54 éves nő . 2 éve operálták mammacarcinoma 
miatt, most a heg mellett galambtojásnyi daganat, ugyanolyan a hónalj 
alatt is. Kulcscsont felett mogyorónyi mirigyek. Többsző rre összesen 
2 cm3 serum adása után 3 nap alatt eltű nt a mű tét sebe melletti daga­
nat. (A befecskendés egyenesen a daganatba történt). A kulcs alatti 
infiltratio 2 befeeskendésre (2 cm3) tű nt el. A kar oedemája 4 napi 
kezelés után múlt el. Közben a hónalj alatti daganat fiuctuálni kezdett, 
megnyitották, 3 hét alatt meggyógyult. Összesen 40 cm3 savó elhaszná­
lása után a mirigyek is eltű nvén, a beteg gyógyultan távozott. Nincs 
szó róla, hogy vizsgálták-e a daganatot górcső  alatt. 2. Mammaexstir- 
patio után recidiva. Heg mellett 1 tyúktojásnyi, 3 borsó-cseresznyényi 
daganat. Csomókba naponta 0 3 —0'5 cm3 serum. 8 nap alatt a kisebb 
csomók eltű ntek. A gyógykezelés félbenmaradt. 3. Exulcerált mamma­
carcinoma, cachexia, metastasisok a pleuraüregben és a májban. Összesen 
30 cm3 serum. Egy cseresznyemagnyi csomó eltű nik, a többi 2 harmad 
részszel kisebb lesz. 4. Másfél éve mammaexstirpatio. Hegen diónyi 
csomó. 14 nap alatt összesen 20 cm3 serum, a csomó eltű nik. 5. 35 
éves asszony. Mammacarcinoma, azon oldali hónaljban lúdtojásnyi mirigy­
daganat. Mammatumor 17'5 és 18'5 cm. méretű . 3 nap alatt 24, követ­
kező  4 nap alatt 28 cm3 serum. 4 nap múlva a daganat méretei 15 és
16- 5 cm. Késő bbi kezelésre méretek 14—14 cm. Hónalj alatti daganat 
felényi. Deszkakemény infiltratio felpuhul. 6. 65 éves nő . Külső  szem­
zugban rák. 4 napon át naponta 2—3 cm3, javulás. Ez eset nincs directe 
carcinomának nevezve. 7. 6 év óta fennálló, kő kemény, fejnyi sarkoma 
a vállon. 3 heti kezelés után kisebbedés és felpuhulás. A befecskendés 
legfeljebb néhány óráig tartó mérsékelt fájdalmat okozott. Láz usque 
39 foknyi volt észlelhető . Befecskendés helye körül kis pir és duzzanat. 
Közérzés zavartalan. (Kilbler, ki a közleményt a Ctbl. f. Bact. 17. köte­
tében referálja, fő leg azért nem mond végleges kritikát, mert a dagana­
tokat nem vizsgálták meg a górcső  alatt).

(Folytatása következik.)
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Könyvismertetés.
O. P ertik : Pathologie’ der Tuberkulose. Wiesbaden. Verlag von J. F.

Bergmann. 1901.

A sajtó alól néhány nap elő tt kikerült, csaknem 500 lapra terjedő  
kötet részét képezi a Lubarsch és Ostertag tanárok szerkesztésében 
néhány óv óta megjelenő , „Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und 
pathologischen Anatomie“ czímü ismert nagy gyű jtő munkának.

A könyv az 1900-tól 1902-ig terjedő  idő  alatt a giimökór kor­
tanára vonatkozólag a világirodalomban megjelent dolgozatok ismer­
tetését tartalmazza. A végzett munka nagyságáról némi tájékoztató 
fogalmat nyújthat az, hogy nem kevesobb, mint 1889 számot tartalmaz 
a benne közölt irodalom-összeállítás. Ily nagyszámú dolgozatot kellett 
szerző nek munkája megírásakor tekintetbe venni.

A tárgy fontosságának tudatában szerző  azonban nem elégedett 
meg azzal, hogy egyszerű en ismertette a dolgozatok tartalmát, hanem 
feladata magaslatára emelkedve, igyekezett legjobb tudását belevinni, 
hogy munkája ne legyen egyszerű en utánanézésre szolgáló adathalmaz, 
hanem tanulságos volta mellett egyúttal kellemes olvasmány is s mint 
ilyen alkalmas a tudományos ismereteknek tágabb körökben való elter­
jesztésére. Ezt pedig eléggé nem dicsérhető  módon úgy érte el, hogy 
egyrészt a nagy anyag feldolgozásában birálólag járt e l ; másrészt pedig 
az adatokat oly ügyesen, átnézetesen csoportosította, hogy a gümö- 
kórra, mint az orvosok érdeklő désének középpontjában álló betegségre 
vonatkozó ismeretek mai állása teljesen világosan áll az olvasó elő tt, 
a miben segítségére volt a tárgy alapos ismerete, nemkülönben az elő ­
adásmód szokatlan tisztasága és közvetlensége.

A nagy tudással párosult vasszorgalom eiedményeképen kelet­
kezett kitű nő  munka bizonyára a külföldön is jól megérdemelt kedvező  
fogadtatásban fog részesülni és hozzá fog járulni ahhoz, hogy a 
magyar orvosi irodalom termékei ott is kellő  megbecsülésben része­
süljenek.

Rosenbaum: Geschichte der Lustseuche im Altertume. Siebente, 
revidierte und mit einem Anhang vermehrte Autlage. Berlin,

H. Barsdorf. 1904.

E mű  első  kiadása 1839-ben látott napvilágot. A bujakór törté­
netének, daczára az azóta megjelent tömérdek munkának, nincs értéke­
sebb forrásmű ve ennél. Általános orvosi képzettség, mely még a mai 
szempontból nézve is helyes ítéletével korát megelőzte, bámulatos 
philologiai tudás, nagy történelmi érzék egyesültek e klassikus munka 
megalkotásánál. Ismeretesek azok a romantikus történetek, a melyekkel 
még a legújabb idő kben megjelent munkákban is találkozunk a syphilis 
európai megjelenésének leírásánál. E munka e baj felléptét fedett ho­
mályt már 65 év elölt eloszlatta, kutatásainak eredménye, a melyet a 
történetírók elfogadtak, az orvosirók azonban csodálatosképen negli­
gáltak, Iwan Blochnak legújabb vizsgálatai és forrástanulmányai alapján 
leigazolást nyert.

Az orvostudomány természettudományi alapon történt nagy fel­
lendülése, az a rohamos haladás, mely a kutatások specializálása foly­
tán minden szakmában létrejött, az orvosi tudomány történelmének 
kutatásait az érdeklő désbő l kikapcsolta. A haladás vágya, a részlet­
kérdésekben kifejtett lázas tevékenység, a ma megismerésére szükséges 
nagy munka nem engedett idő t arra, hogy a múlt emlékeivel foglalkoz­
zunk. Az utolsó néhány év e tekintetben is határozott fordulatot jelent. 
Az érdeklő dés, ha egyelő re még bátortalanul is, a múlt felé is fordul, 
és minél nagyobb és behatóbb lesz a múlt megismerése, annál hálá- 
sabbnak bizonyul a gyakorlatban levő , de tudományának haladása iránt 
érzékkel biró orvos számára is. Megismerjük, hogy olyan egészen ha­
szontalan munkát az elmúlt évezredek munkásai még sem végeztek, a 
mint azt pathologiai megismerésünk radikális változása folytán hittük. 
Sok ultramodern eredmény és felfogás nyomai megvannak rég elfelejtett 
mű vek sárguló levelein. Ezen felébredt és mindinkább terjedő  törté­
nelmi érzék hatása alatt rendezte sajtó alá újra a kiadó ezt a nagy­
becsű , utóbbi idő ben azonban már nehezen megszerezhető  mű vet, melyet 
haszon nélkül senki sem tesz le kezébő l.

Ráslcai.
Uj könyvek. Gurwitsch: Morphologie und Biologie der Zelle. 

Jena, G. Fischer. — Lewin und Guillery: Die Wirkungen von Arznei­
mitteln und Giften auf das Auge. Berlin, A. Hirschwald. — Neusser: 
Angina pectoris. Wien und Leipzig, W. Braumüller. — Lengerkern: 
Arzneibuch für Mediciner. Leipzig, Veit und Comp. — K. C. Schneider : 
Vitalismus. Elementare Lebensfunctionen. Leipzig, F. Deuticke. — A. 
Gutbier : Chemisches Praktikum für Mediciner. Loipzig, Hirschfeld. —
P. Römer: Die Ehrlich’sche Seitenkettentheorie und ihre Bedeutung für 
die medicinischen Wissenschaften. Wien, Holländer. — L. Rhumbler: 
Zellenmechanik und Zellenleben. Leipzig, A. Barth. — S. Schoenborn: 
Gefrierpunkts- und Leitfähigkeits-Bestimmungen. Wiesbaden, F. J. 
Bergmann. — J. Darier: De l’artérite syphilitique. Paris, J. Rueff. — 
Ch. E. Beeoor: The Croonian lectures on muscular movements and 
their representation in the central nervous system. London, Adlard 
and Son. — T. Claye Shaw: Ex cathedra essays on insanity. London, 
Adlard and Son.

Lapszemle.
Sebészet.

A heges szájzár operativ kezelésérő l ir Manasse Pál Berlinbő l. 
Ismerteti a régebbi mű téti eljárásokat, kezdve a heges kötegek egy­
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szerű  átmetszésén és a szájzár fokozatos tágításán ; majd leírja Esmarch 
mű tétét, ki az alsó állkapocs mindkét vízszintes ágán a hegküteg elő tt 
álízületet készített, de így gyakori volt a recidiva. Utána Gusseubauer 
eljárása következik. 0 a pofa bő rébő l vett nyeles lebenyt, melyet a 
lebeny alapja mögött készített résen keresztül akként vezetett a szájba, 
hogy hámos felülete a szájű r felé nézzen ; egy későbbi mű téttel egye­
sítette a pofa anyaghiányát. De ez a mű tét az arczot nagyon eltorzí­
totta ; hátránya még az volt, hogy férfiaknál a szakálszörök a szájban 
továbbra is nő ttek. Gersnny, Kraske, Oberst, Wölfler neveinek meg­
említése után ismerteti Israel methodusát, melyet szerző  IV2 évvel 
ezelő tt egy esetben nagyon kielégítő  eredménynyel használt. A mű tét 
abban áll, hogy Israel a lebenyt a nyak oldaláról veszi. A bő rmetszés 
az állkapocsszöglettő l a kulcscsontig terjed. A lebenyt haránt pofa­
metszés után hámmal befelé fordítja a szájüregbe, széleit a nyálka­
hártya maradványaival egyesíti. Majd néhány hét múlva, mikor a lebeny 
jól megtapadt, az összekötő  hidat alapján átmetszi, és ezzel fedi a pofán 
fennmaradt anyaghiányt. (Deutsche med. Wochenschrift, 1904. 41. s z )

Remenár Elek dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A veronait a bruxelles-i „Höpital Saint-Jean“ psychiatriai 
klinikáján kitű nő  eredménynyel használták Masai/ és Drappier. Első ­
rangú hypnoticumnak tartják, a melynek nag}T elő nye, hogy a betegek 
általános állapotát is nagyon kedvező en befolyásolja, és hogy a vér­
keringésre teljesen hatástalan, úgy hogy' a szívbajosok is minden 
veszély nélkül használhatják. A közepes adag l/a gramm, sokszor 
azonban már V« gramm is elegendő  volt, 1 grammig pedig csak 
nagyon kivételes esetekben kellett emelkedni. Végül szerző k veronai­
mérgezés egy esetét Írják le ; a beteg öngyilkossági szándékból 4Va 
gramm veronait vett be egyszerre ; utána comatosus á llapo t; a mérgezés 
heveny tünetei hetednapra megszű ntek. (Journal médical de Bruxelles, 
1904. 25. szám.)

Orrvérz és különböző  eseteiben stypticin vattát használt Krause 
tanár nagyon jó credmónynyel. Oly módon jár el, hogy a vérző  felületre 
nem tamponáló, laza stypticin-vatta réteget tesz és ezt közönséges 
sterilizált vattával rögzíti. Kiemeli, hogy a stypticinnek úgy látszik 
antiseptikus hatása is van. (Therapija, 1904. 2. szám.)

Folyóiratok átnézete.

Gyógyászat, 1904. 43. szám. Szegő  Kálmán: Gyermekek erő sö­
dése a tengerparton. Doktor Sándor: Végbél-hüvelysipoly zárása ureter- 
implantatio módjára.

Budapesti orvosi újság, 1904. 42. szám. Reusz Frigyes: A herpes 
zoster aetiologiájához. Glass Rezső : A helmitolról. Bum Antal : A bal­
eseti sebészet lényege és jelentő sége. Hovorka Oszkár: A scoliosis- 
mérés elvei. Roth Miksa: A mozgató gyógyítási eljárás choreánál. 
Grünbaum Róbert: A pangási vérbő ségrő l.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 42. szám. Liehm: Adat 
a malaria ismeretéhez. Neumann: Vérsejtszámlálás gynaekologiai m eg­
betegedésekben. Jeney : Fiezamodás a Chopart-iziiletben.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904. 43. szám. Uhlen- 
huth : Forensikus vérkimutatás. Feistmantel: Daganatképző dés két érde­
kes esete. Spannbauer: Külső leg használt rézsulfat okozta mérgezés. 
Ajello és Cacace: Az anyagcsere traumás diabetesbeu.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 43. szám. Wernicke: 
Crampus-neurosis esete. Baumgarten : Immunizáló kísérletek gümő kór- 
ban. Küster : A giimökór és más fertő ző  betegségek kezelése egy belső  
desinficienssel. Immelmann: A Röntgen-sugarak jelentő sége az orvosi 
szakértő re nézve. Wolff: Vizsgálatok az immunitás néhány kérdésére 
vonatkozólag.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. 43. szám. Bókay : A 
Dukes-féle ..negyedik betegség“. Ledderhose: A visszérbillentyük jelen­
tő sége és viszonyuk a varixokhoz. Wollenberg: A  tuberositas tibiae 
letörése. Liermann : A csonttörések kezelése. Diihrssen: A  terhességet 
és szülést complikáló daganatok, fő leg a cystikus petefészek-daganatok 
kezelése. Birnbaum: Nagyfokú vizeletretentio a terhességben mint a 
tabes korai tünete. Ilollstein: Spontan és arteficialis bő rgangraena ideges 
alapon. Juliusberg: Epithelioma contagiosum galambnál és tyúknál. 
Tojj:  Yohimbin.

Neurologisches Centralblatt, 1904. 18. szám. Bechterew: A 
glutealis reflex. Gerhartz: Az epilepsia serumkezelése. Reich: Cerebro- 
voluminimeter. Hühnle : Az öröklés kérdésének mai állása a neuro- és 
psychopathologiában. P iltz : Új készülék a pupillamozgások fény­
képezésére.

Centralblatt für Chirurgie, 1904. 39. szám. Becker: Röntgen- 
stereoskopia. 40. szám. R u ff.- A kryptorehismus mütevése. Dobbertin : 
Uj aseptikus magazin-tű tartó és magazin-alákötő tü.

La semaine médicale, 1904. 42. szám. Grasset: Az artériás 
eredésü cerebrosclerosis lacunaris progressiva.

Revue de Chirurgie, 1904. 9. füzet. Yvert: Nephritisek sebészeti 
kezelése. Balacesco és Cohn : Oesophagotomia externa cervicalis idegen 
testek eltávolítására a bárzsingból. Caubet: A coccyx gümökórja. Gross : 
Gyomorfekély-átfúródás. Bérard és Lariche: Giimökóros bélstenosisok 
a csecsemő korban. Maiig és Richon: Izületi traumák okozta functionalis 
impotentiák.

Revue de médecine, 1904. 9. füzet. Kinnier Wilson: Syringo­
myelia és syringobulbia esete. Vaschide és Vurpas: A mozgás patho- 
physiologiája. Labbé: Az osmosis-változások a biológiában.

Bulletin général de thérapeutíque, 148. kötet. 11. és 12. 
füzet. Rochard: Az uterus kiirtása gangraenás fibromák miatt. Ca banes: 
Orvostörténeti adatok. Laumonier : A magaslati kúra physiologiai hatása. 
Robin: Összefüggés a gyógyszerek activitása és atom- vagy molecula- 
súlya között. Am at: A vérbocsátás.

Archives générales de médecine, 1904. 38. szám. Schmoll: A 
húgysav képző dése köszvényben és a szövetekben való kicsapódásának 
okai. Sainton és Castaigne: Az alkoholos cirrhosis és a perifériás 
neuritisek együttes elő fordulása. Laignel-Lavastine és Bloch : Basedow- 
syndroma giimökórosnál. Besage: Csecsemő kori gyomorbélhurutok keze­
lése az apa vagy anya vérének bő r alá fecskendezésével. Hayem: Adat 
a gyomorrák anaemias alakjának ismeretéhez. 40. szám. Laignel-Lavastine: 
Melanodermia gfímő kórosoknál. Pinatelle és Riviere: Here-contusio bél- 
átfúródással. Menier: Idegen testek a fülben.

The lancet, 1904. II. 17. szám. Malcolm Morris: A lupus vulgaris 
kezelése az utolsó 25 évben. W. H. Goddard: Az ae thylalkohol mint 
tápszer. T. Barrett Heggs: A tiidő gümökór kezelése hetollal. A. E. 
Wright és Stewart R. Douglas: A vér hatása a gümő bacillusra és 
protectiv anyagok képző dése tuberculosis-vaccin beoltása után. S. West: 
A pyopneumothorax kezelése. H. S. Pendlebury: A pericardium 
drainezése. G. Lamb és W. K. Hunter: Kigyóméreg hatása az ideg­
rendszerre. Douglas Drew és J. P. Lockhart Mummery: Aspiratioval 
kezelt térdizületi septikus lob két esete. J. llowson R ay: Pneumococcus 
okozta peritonitis esete.

British medical journal, 1904. október 22. „A British medical 
association“ 72. évi összejövetelének tárgyalásai.

The practitioner, 1904. október. D. Berry Hart : A szülés utáni 
vérzés kezelése. J. Phillips: Ugyanaz. II. Jellett : Az atoniás méhvérzés 
kezelése. F. M. Sandwith : Bilharziosis. W. Langdon Brown: A gyomor­

zavarok észszerű  kezelése. Allan Warner : Varioloid néhány esete. //. 
Bahne: A kanyaró tünetei, tekintettel a diagnosisra és prognosisra.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. október 28.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki­
mutatása szerint az 1904-dik év 40. hetében (1904. október 2.-tól 
október 8.-ig) következő  v o lt : I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 79(1,915, katona 16,484, 
összesen 813,399. Élveszületett 447 gyermek, elhalt 203 egyén, a szüle­
tések tehát 244-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány­
száma : 1000 lakosra: 28’6. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
130, az egy éven felüli lakosságnál: 12'4, az öt éven felüli lakosság­
nál : 12’4. — Nevezetesebb halálokok vo ltak : meningitis 6, meningitis 
tuberculosa 0, apoplexia cerebri 3, convulsiones 5, paralysis progress. 4, 
tabes dorsalis 2, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 1, morbi org. 
cordi. 14, morbi myocardii 3, vit. valvularum 6, arteriosclerosis 2, alii 
m. org. circ. 5, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 1, 5 éven aluli
1, 5 éven felüli 1, pneum. catarrh. 2, pneumonia, 11, pneumonia crou-
posa 2, tubere, pulmonum 39, emphysema pulm. 5, pleuritis 1, alii 
in. org. resp. 1, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 16, 2 éven
felüli 0, cholera nostras —, hernia incarcerata 1, alii occl. intestini 1, 
peritonitis 0, cirrhosis hepatis 4, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
2, nephritis 7, alii m. syst. urop. 1, gravid, et puerp. 1, alii in. org. 
gen. 0, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 1, debil, congenita 19, 
paedatrophia 1, marasmus senilis 8, carcinoma ventric. 5, carcinoma 
uteri 1, alia carcinomata 4, alia neoplasmata 5, morbi tuberculosi 4, 
diabetes mellitus 2, alii m. constitut. 1, typhus abdominalis 5, variola, 
varicella 0, morbilli 1, morbilli pneumonia 0, scarlatina 9, pertussis 
1, croup laryngis 0, dipht. faucium 3, influenza 2, febris puerperalis 0, 
lues congenita 0, erysipelas 3, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. O, 
morbi alii et ignoti 3, casus fortuitus 5, suicidium 7, homicidium 0, 
justificatio 0, casus viol, dubii 0. — II. Betegedés. a) Betegforgalom 
a községi közkórházakban. A mult hét végén volt 3610 beteg, szapo­
rodás 970, csökkenés 861, maradt e hét végén 3669 beteg, b) Heveny- 
ragályos kórokban elő fordult betegedések voltak 1904. évi október 
2-dikátóI október 8-dikáig terjedő  40. héten a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik 
fel) : kanyaró 81 (42), vörheny 139 (126), álh. gége- és roncsoló torok­
lob 43 (54), hökhurut 0 (6), gyermekágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 26 
(23), himlő  0 (0), álhimlö 0 (0), bárányhimlö 34 (16), vérhas 1 (0), járv. 
agy-gerinczagykérlob 0 (0), járv. f  ültő  mir igylob 1 (0), trachoma 3 (Oi, 
lépfene 1 (1), ebdüh 0 (0), takonykor 0 (0).

A  Tóth Lajos dr. közoktatásügyi ministeri osztálytanácsosnak 
Ü Felsége a ministeri tanácsosi czímet és jelleget adományozta. E rég 
kiérdemelt kitüntetést a hazai orvosi és egyetemi oktatás minden barátja 
ő szinte örömmel üdvözöli. Több mint két évtizedre terjedő  közszolgálata 
a hazai egyetemek tanításügyei körül, melyekben mint az oktatási 
alkotmányos kormányzat buzgó hivatalnoka és tapasztalt munkása folyt 
be, maradandó alkotások emlékezetével maradt kapcsolatban.

00 Kitüntetések. Ő  Felsége Kepes Gyula dr. I. osztályú fő törzs­
orvosnak a Ferencz József-rend tiszti keresztjét, Mogán Ármin dr., 
Réti József ár., Sinkovits Aurél dr., Csejdi Gábor dr., Lichtenegger Lajos 
dr. és Wittchen László dr. I. osztályú ezredorvosoknak, sok évi, külö­
nösen buzgó szolgálataik elismeréséül a koronás arany érdemkeresztet
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adományozta. Egyúttal legkegyolmesebbsn elrendelte, hogy Köblös 
Lajos dr. I. osztályú ezredorvosnak a legfelső  megelégedés kifejezése 
tudtul adassék.

-  Uj m agántanárok Kolozsvárott. A vallás- és közoktatásügyi 
minister Veszprémi Dezső dr.-nak a kolozsvári egyetem orvosi karán a 
kórboncztani szövettanból, Her esi Imre dr.-nak ugyanott az orthopaediai 
sebészetbő l egyetemi magántanárokká történt képesítését jóváhagyólag 
tudomásul vette és nevezetteket ezen minő ségükben megerő sítette.

XX Tudomásul. A Magyar Orvosi Könyvkiadó-Társulat 1904-re 
szóló könyvilletményeit, nevezetesen Than és Klug tanár I. és 11. 
évi 1903. és 1904-d iki Markusovszlcy-féle elő adásokat és a Fogászati 
atlast a Lehmann-féle gyű jteménybő l a jövő  hét folyamán fő városi és 
vidéki tagjainak szét fogja küldeni.

©  A „Société beige d’otologie, de laryngologie et de rhinologie“ 
Brüsselben tartott évi nagygyű lésén Ónodi Adolf egyetemi tanárt leve­
lező  tagjává választotta.

X  Róth-Schulz Vilmos dr. orvosi gyakorlatát Kendben (Riviera 
di Levante) újból megkezdte.

cT Unnepeltetés. A kolozsváriak a napokban Bartha János dr. 
kolozsvári fő orvos 50 éves doctori jubileumát ünnepelték. Az ünnepel­
tet tisztelő i közül Purjesz és Kenyeres tanárok üdvözöltek beszéddel.

+  A Semmelweis-emlékszobor elkészítését a bizottság Strobl 
Alajosra bízta. A szobor a tavaszra valószínű leg elkészül és az Erzsébet- 
téren lesz felállítva.

-  Uj törvényszéki orvosok. A f. é. október havában Buda­
pesten tartott törvényszéki orvosi vizsgálaton Borsos Béla dr., Lipscher 
Mór dr., Piringer Emil dr. és Truskovszlcy Gyula dr. nyertek törvény- 
széki orvosi képesítést.

-}- Emlékünnep. A józsefvárosi orvostársaság id. Bókái János 
halálának 20 éves évfordulója alkalmával nagygyű lést tartott, melyen j 
az összegyű lt illustris társaság elő tt Hainiss Gé^a dr. méltatta az el- j 
hunytnak hervadhatatlan érdemeit.

JJ A VII. klimatológiai, hydrologiai és physiotherapiai con- 
gressust 1905. október 10-dikén Velenczébeu fogják megtartani.

A  VIII. nemzetközi íülorvosi congressus. A budapesti kir. 
orvosegyesület otologiai szakosztályának folyó hó 21-diki ülésében 
Szenes Zsigmond dr. jelentését adta elő  a folyó évi augusztus 1-jótöl
4-dikéig Bordeauxban lefolyt VII. nemzetközi congressu<ról, hol tudva­
levő leg a szakosztály részérő l történt meghívás folytán a jövő , 1908-ban 
tartandó VIII. nemzetközi congressus helyéül Budapest választatott. 
Ezen VIII. congressus elnökéül ott Bordeauxban Bő ké Gyula tanárt 
választották, ki a congressus szabályzata értelmében úgy az egész 
bureau, mint a eongressust elő készítő  magyarországi bizottság megala­
kításával van megbízva. A szakosztály jelzett ülésében Bő ké tanár a 
congressus fő titkárává Szenes Zsigmond dr.-t, pénztárossá Váli Ernő dr.-t 
nevezte ki. A eongressust elő készítő  magyar bizottság a szakosztálynak 
folyó évi november 4-dikére egybehívandó ülésén fog megalakulni, 
midő n a többi tisztségek — kiállítási, fogadó és vigalmi bizottságok 
elnökei és a segédtitkár — fognak betöltetni.

-  III. országos elmeorvosi értekezlet. Az elmegyógyászok érte­
kezletét október 22-dikén Bolyó Károly dr., a lipótmezei tébolyda igaz­
gatója nyitotta meg, üdvözölve az egybegyű lteket s indítványozva, hogy 
a tanácskozás vezetésére Chyzer Kornél min. tanácsost kérjék fel.

Chyzer dr. megnyitó beszédében rövid visszapillantást vetett a 
lefolyt négy esztendő  mozzanataira közigazgatási szempontból. Eelsorolja 
az utóbbi években keletkezett új elmebeteg-intézeteket, majd statistikai 
adatokkal constatálja azt a szomorú tényt, hogy az elmebetegek száma 
évrő l évre szaporodik. Az elmebetegekre vonatkozó törvény, melyet az 
országos közegészségi tanács is letárgyalt, a kormánynál van s remél­
hető , hogy törvényhozásunk is nemsokára foglal kozhatik vele.

Az éljenzéssel fogadott megnyitó beszéd után megalakították a 
tisztikart. Alelnök liaisz Gedeon min. osztálytanácsos le tt; titkár Ep­
stein László dr., jegyző k : Ferenczi Sándor, Hudovernig Károly', Telegdi 
Zsigmond és Verubek Gusztáv; pénztáros: Stein Fülöp.

Epstein László dr. ezután elő terjesztette titkári jelentését, kon­
statálva az értekezlet eddigi fejlő désében a fokozatos haladást.

Az értekezlet munkarendjének első  tárgya az elmebetegségnek és 
elmegyengeségnek jogi és orvosi szempontból való fejtegetése volt.

Balogh Jenő dr. egyetemi tanár jogi szempontból tárgyalta a 
kérdést. Felemlítette, hogy polgári törvénykönyvünk tervezete magán­
jogunkat e kérdésben több irányban igen lényegesen módosítja. Ki­
fejtette a beszámíthatóság fogalmát, alkatelemeit és elő feltételeit. ,

Ugyanezt a kérdést orvosi szempontból Moravcsik Ernő  Emil 
dr. egyetemi tanár fejtegette. Az elő adásokhoz számosán szóltak hozzá.

A következő  elő adó Márkus Dezső kir. ítélő táblái biró volt, a 
ki az elmebetegek gondnokság alá helyezésének és a gondnokság meg­
szüntetésének eljárását ismertette.

Hajós Lajos dr. olvasta fel ezután ,,Az elmeorvos vélemény szabad- 
sága“ czimü dolgozatát.

Gerő  Sándor dr. „A korlátolt beszámíthatóság * czimü értekezésé­
ben oda konkludál, hogy a büntető  törvényvkönyvben külön §-ba vétes­
sék fel a korlátolt beszámíthatóság.

Oláh Gusztáv dr. az elmebetegségek beosztásáról értekezett, az 
intézetek statistikájának szempontjából.

Utána Schaffer Károly dr. egyetemi tanár tartott elő adást.
Sarbó Arthur dr. a traumás neurosisról tartott elő adást.
Hudovernig Károly dr. és Guszmann József dr. a tertiaer luos

viszonyáról értekeztek a tabes dorsalishoz és a paralysis progressivához. 
Ferenczi Sándor dr. a neurasthenia két kóralakját ismertette, végül 
Pétzy-Popovits Uros dr. az agyvizsgálatok m etod ikájáró l értekezett 
bemutatások kíséretében.

A második napon, a melyiken már liaisz Gedeon elnökölt, első  
elő adó Salgó Jakab fő orvos volt, a ki a szegénysorsú idegbetegek 
intézeti kezelésérő l értekezett.

Konrád Jenő dr. elmegyógyintézeti igazgató értekezett ezután a 
családi ápolási rendszer meghonosításáról.

Konrád Jenő  dr. után Kovák Endre „Adatok az elmekóros 
betegek ellátásáról kisebb közkórházakban“ czimmel értekezett.

Ranschburg Pál dr. „A gyengébb elméjííek, mint tanuk“ czimmel 
tartott elő adást.

Fischer Ignáez dr. az imbecillek intézeti elhelyezésérő l értekezett.
Ezzel a délelő tti tanácskozás véget ért.
Délután negyedfél órakor folytatták az ülést, melyen
Fischer Jakab dr. kórházi fő orvos a neurasthenia és a paralysis 

progressiva ke/.dő szaka czimmel tartott elő adást, melyhez Salgó Jakab 
dr. szólt hozzá.

A következő  elő adó Alexander Bernit dr. egyetemi tanár volt, 
a ki az apperceptiós és associates irány különböző ségét fejtegette a 
lélektanban.

Pattantyús Abrahám dr. a psychikus élet befolyásiról szólt a 
gümökóros megbetegedésre.

Donáth Gyula dr. a „Sexualis perversiók psychopathologiájához“ 
czimü elő adása után Epstein László dr. titkár még néhány folyó ügyrő l 
tett jelentést. Chyzer Kornél pedig örömmel utalt az elhangzott magas 
niveaun álló elő adásokra, a melyek kétségtelenül nagy hasznára lesznek 
az elmegyógyászat tudományának. Végül köszönetét mondott az elő ­
adóknak, a kik sok fontos kérdés ti-ztázásákoz járultak hozzá és sok 
üdvös eszmét pendítettek meg. A kétnapos értekezlet ezzel véget ért.

f  E lhunytak. Szigeti Samu dr. tiszafüredi orvos Budapesten 52 
éves korában. Szuper Lajos dr. honvédfötörzsorvos Kiskunhalason. 
Perényi Vilmos dr. a Stefánia-gyermekkórház segédorvosa Budapesten. 
Barna Fülöp dr. fő városi gyakorló orvos. Zala Simon dr. 39 éves 
korában Rajeozen.

□  Helyreigazítás. Lapunk múlt számában a 628. lapon a tárcza- 
czikk végsora után tett zárjel és tartalma törlendő.

— Lakásváltoztatások Sugár K. Márton dr. fülorvos IV. kér., 
Kossuth Lajos-uteza 20. szám alá költözött. Perem ig Dezső dr. belgyógyász 
és gyermekorvos november 1-jétöl IV., Váczi-utcza 68. sz. alatt lakik.

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

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

D r . D o c to r  K . v. egyetemi tanársegéd o rv o s i  la b o r a tó ­
r iu m a  IV ., K o ssu th  L a jo s -u te z a  3. Telefon 697.J

Téli íürdő kúra

Ü g p S L  a Szt.-Luk ácsfű rdoben
T erm észetes forró-meleg- k én es források. Iszapfürdő k, iszapborog-atások,
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Dr. W eyner Emil k ozm etika i ren d e lese , V., F iirdö -u tcza  8 . Gyógyítás tárgyát 
képezik : Nő i a re z sz ö rö k . — Szeplő k. — Comedo; A cne; Rosacea. — 
Anyajegyek. — Szemölcsök. — Árczránczok. — Hónalj-, tenyér és talp- 
izzadás. — Az arcz- és fejbő r összes bő rbetegségei. — Hegek. — T isz tá ta lan  
te in t (börhámlasztás). — H ajhu llás. —  H a jfe s té s . — Haj betegségek stb.

B u d a p e s t i  m e c h a n i k a i  Z a n d e r - g y ó g y i n t é z e t
B u d a p e s t , V I I I ., I lu z e u m -k ü r d t  2., 1. e m e le t . (L i f t .) ]  b l

teljes berendezésű  m echanikai és m anualis gyógygymnastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. Villamos fény- és forrólevegő -fürdök (egész 
test és egyes testrészek számára). Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20. 
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F-talítrnm ánnPQPQ intP7Pi* (Müller Konrád J. rendszere)
L IG IU IU m a y i lC ö C O  II I IGLGL  dr. Gruawald-féle sanatorium kü­
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb javallatok: 
neurasthenie, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, 
ideges gyomor, bélbántalmak, fejfájás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt díjak. Kívánatra prospektus. Vezetöorvos: í té l i  D é ia  ttr.
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T a r talo m  : Budapesti kir. Orvosegyesület. (XIX. rendes tudományos ülés 1904. október 22-dikén.) 646. 1. — Erdélyi Muzeum-Egy let. orvos-természettudományi 
szakosztálya. ( I I I .  szakülés 1904. április 23-dikán, 1Y. szakülés 1904. május 27-dikén.) 647. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,

(XIX. rendes tudományos ülés 1904. október 22-dikén.)

Elnök : Bókay János. Jegyző  : Illyés Géza.

A laryngotracheoskopia és bronchoskopia directa.

Paunz M árk: Betegeken bemutatja ezen vizsgálati eljárást. La­
ryngotracheoskopia directa alatt a gégelégcső nek egyenes vonalban, 
tükör nélkül való megtekintését értjük, a mi által a képleteket a maguk 
természetes helyzetében — nem tükörképben — szemlélhetjük. Az eljá­
rást Kirstein honosította meg a laryngologiában. Kivitele úgy történik, 
hogy a beteg törzsét kissé elő rehajtjuk és fejét felemeljük. Ezen test­
tartásban az ülő  beteg elő tt állva, nyelvét egy hosszú, keskeny spatulá­
val leszorítják és a Kirstein-féle villanyos homloklámpa segítségével 
felülrő l betekintenek a gégébe. A spatulát vagy az epiglottis és a nyelv- 
gjTök közé támasztják, vagy pedig az epiglottist is lefogják vele és 
így vizsgálják a gégét és a légcsövet. Ily módon a legtöbb esetben 
sikerül a gégét és a légcsövet egészen a bifurcatioig a maga természe­
tes helyzetében áttekinteni. Kirstein az eljárást , autoskopiá“-nak nevezte 
el. Jobb a „laryngotracheoskopia directa“ elnevezés. Az eljárás elő nyei, 
hogy a gégelégcső  egyenes vonalban vizsgálható, az esetlegesen szük­
séges mű téteket egyenes mű szerekkel, tükör közvetítése nélkül végez­
hetjük, a mi által a mű tét kivitele biztosabb. Legfontosabb a vizsgálati 
módszer gyermekeknél, a kiknél a tükör nem válik be. Ezen eljárással 
— ha kell narcosisban — mindig sikerül a gégérő l teljesen tiszta ké­
pet nyerni.

A Kirstein által kezdeményezett eljárást leginkább G. Killi an 
karolta fel és azt lehető leg tökéletesítette. Killian a vizsgálatot mindig 
tubusokkal végzi és mindig az epiglottis mögé mogy és azt a nyelvhez 
szorítva tekinti át a gégét és a légcsövet. így a vizsgálat sokkal töb­
bet nyújt. Miután Killian a tracheába vezetett tubuson át szerencsé­
sen eltávolított egy a jobb bronchusba aspirált csontdarabot, hozzá­
fogott ezen eljárás további fejlesztéséhez. Boncztani tanulmányok ki­
mutatták, hogy a tracheába és a bronchusokba vezetett merev fém­
csövek minden nagyobb veszély nélkül betolhatok. Miután a bronchusok 
rugalmasak és a szivacsos, engedékeny tüdő ben eltolhatok, mi sem 
akadályozza hosszabb tubusoknak a kisebb elágazódásokba való betolá- 
sát. így teremtette meg Killian a bronchoskopia directát. Ha a vizsgá­
lat per vias naturales a szájon át történik, akkor beszélnek tracheo- 
skopia és bronchoskopia directa superiorról, ha pedig légcső metszés után 
a légcső  mesterséges nyílásán át végzik a vizsgálatot, akkor azt 
tracheoskopia és bronchoskopia directa inferiornak nevezik. A vizsgá­
lat vagy tisztán coeainérzéstelenítés mellett történik, vagy pedig chloro- 
formnarcosisban (gyermekeknél, érzékeny felnő tteknél). Vizsgálatra itt 
is a Kirstein-féle villamos homloklámpa szolgál. Narcosisban a beteg 
hanyatt fekszik, az asztal szélén lelógó fejet egy segéd támogatja. Az 
eljárás fényesen bevált idegen testek eltávolítására úgy a felső , mint 
alsó bronchoskopia segítségével. Utóbbi sokkal könnyebb. Killian, Spiess, 
Coolidge, Neumayer, Nehrkorn és mások közöltek eseteket, melyeken 
az aspirált idegen test ily módon sikeresen eltávolíttatott. Killian ez 
eljárás segítségével a tracheából sarcomát is eltávolított. H. v. Schröt- 
ter tuberculosus, Neumayer luetikus tracheába szű kületet kezelt sikere­
sen. Az eljárás diagnostikai szempontból is fontos, a tracheát kívülrő l 
érő  compressióknál (struma, aneurysma). Ezen eljárás által a tüdő be 
került idegen testeknek a szem ellenő rzése mellett való eltávolítása 
végleges megoldást nyer.

Paunz végül jelentést tesz egy esetrő l, melyben bronchoskopia 
inferior segítségével sikerült a jobb bronchusban már hosszabb idő  óta 
bennrekedt buzaszemet eltávolítani. Az eltávolított idegen testet be­
mutatja.

Bókay János:  Mindnyájan örömmel üdvözölhetik Paunz kartársat, 
hogy ezt a geniális eljárást ismertette és gyakorlatilag kultiválja. Vala­
hányszor egy véres eljárást vértelen eljárással helyettesítenek, az mind­
annyiszor nagy haladás a therapiában.

Az elő adó által említett eset azt mutatja, hogy ezen geniális 
eljárásnak is van árnyoldala. Az esetet hetek elő tt látta, stenotikus 
fiúcska, kinél a stenosis csapásszerüen köszöntött be. A  felső  légutak 
stenosisa volt je len; hirtelen fejlő dötten aphoniás volt a gyermek ; szóló 
idegen testet supponált, mely a gégében fixálva van. Azért hívták Paunz 
kartársat, hogy kisértse meg a Killian-féle eljárást. Ekkor a narkotizált 
gyermeken asphyxia miatt légcsömetszést kellett végeznie. Néhány nap 
múlva, mikor az. euphoria már bekövetkezett, idő szerű nek látta a 
decanulement elő készítését. Ablakos kanült helyeztek be, de köhögés 
közben is ventilzörejt észleltek, mely arra a gondolatra vezetett, 
hogy az idegen test lecsúszott a bifurcatio felé és az csapódik az alsó 
nyílásához a tubusnak. Újból megnézették Paunz kartárssal, nincs-e 
mélyebben az idegen test és csakugyan a jobb bronchusban ö meg­
találta azt. így eljutottak az eljárás árnyoldalához, t. i. az idegen test 
letolásának lehető sége, mely azonban kellő  cautelával eliminálható.

1894-ben referált az 0 ’Dwyer által szerkesztett kerek tubusokról, 
rnetyek vastag álhártyák ellen és idegen testek eltávolítására valók, 
melyektő l azonban ily esetekben mindig félt, mert könnyen decubitust 
okoznak, ezért csak rövid ideig alkalmazhatók ; és mert az idegen test, 
ha mozgó állapotban van, könnyen belejut s momentán fuladást okozhat.

Újból nagy örömmel üdvözli az eljárást.
Zwillinger Hugó: A direct laryngoskopiának és bronchoskopiának, 

melyet Kirstein, de különösen Killian óta számos gégeorvos mű vel, 
kivitele nem ütközik nehézségekbe, a puszta cocain-adrenalinozás 
után kivihető  s a betegek legnagyobb részénél vannak elő nyei, 
melyek alapján a direct laryngotracheoskopia szakmánk terén haladást 
jelent. így a kis gyermekek vizsgálata, kiknek gégéje a gégetükör 
számára nehozen hozzáférhető , a hátsó gégefal elülső  felületének 
pontos megvizsgálása a hátsó garatfalról kiinduló daganatok esetei­
ben, melyek a gégetükörrel való megvizsgálást illusoriussá teszik, 
strumák, aneurysmák, mediastinális daganatok által elő idézett magasabb- 
fokú légcső szű kületeknél e vizsgálati módszer máris nélkülözhetetlen. 
Ebhez járul még az endotracheális daganatok kórisméje és eltávolításuk 
megkönnyítése s várható, hogy az endotracheális mütevés ez alapon 
tovább fog fejlő dni. Még nagyobb haladást jelent azonban Killian direct 
bronchoskopiája, melylyel egy új utat mutatott, hisz esetei, melyek­
ben sikerült aspirált idegen testeket még az alsó tüdő lebeny bronchu- 
saiból is per vias naturales a direct bronchoskopia segítségével eltávolí­
tani, nagy feltű nést keltettek. Az eljárás máris követő kre talált, 
Neumayer Münchenben, Eicker, Nebrkorn és Schrötter is közöltek már 
ily eseteket. Hogy mi magyar gégeorvosok ezen haladás iránt mennyire 
fogékonyak vagyunk, bizonyítja azon körülmény, hogy négyen közülünk 
keresték fel már Killiant és klinikáját Freiburgban, hogy eljárását 
elsajátítsuk.

Zimmermann Károly:  Nem prioritási viszketegbő l, de az igazság 
kedvéért felemlíti, hogy az első  sebészeti klinikán 1901-ben már meg­
próbálták a bronchoskopiát. Egy paraszt jö tt be, a ki csízmahuzás 
közben elesett és a pipaszár csutoráját aspirálta. Fuladozott, majd 
jobban lett, de fájdalmai voltak a jobb mellkasfélben. E mellett bár már 
egy hete nem pipált, erő s dohányszagú volt a lehelete, auscultationál 
éles füttyöt lehetett hallani. Mindebbő l arra lehetett következtetni, hogy 
a csutora valamelyik bronchusában van. Donogány ajánlatára tracheo- 
skopiát csináltak a direct e czélra meghozatott eszközzel. Első  nap 
nagyon köhögött, de másnap sikerült bevezetni a tubust és látták, 
hogy nem pipacsutora volt, hanem más valami. Tehát a beteget nem 
kellett operationak kitenni.

Másik esetükben bronchoskopia superiort akartak végezni egy 
gyermekifél, ki babszemet aspirált, de a szülök elvitték Berondhez a 
gyermeket, a ki tracheotomiát csinált és kampóval két részletben ki­
piszkálta a babszemet. Diagnostikus szempontból egy esetben akarták 
végezni, de az epiglottis heges lenövése miatt nem sikerült, ezért 
laryngofissioval orvosolták. Az eljárás könnyen kivihető , melegen ajánlja.

Donogány Zakariás:  A Zimmermann által említett második esetben 
bronchoskopia inferiort akartak végezni, de Berend már elő bb kivette 
az idegen testet.

Elő adó is óvatosságra int, de hol van az óvatosság határa ?
Egy betege nehézlégzésrő l panaszkodik, mely hónapok óta 

tart, csak kis strumája van. A bronchoskopia a bifurcatio felett két 
gyürünyire a struma által okozott compressiót mutatja.

A direct vizsgálási methodus hozzászólót arra az ideára vezette, 
hogy meg lehetne csinálni inspectio segélyével az intubatiót, trauma 
nélkül. De ezzel a kérdéssel még csak elméletileg foglalkozik.

Grósz Emil:  Felemlít egy esetet, melyben egy 18 éves leány szilva­
magot harapott ketté, közben megnevottették, fuladozni kezdett, de mire 
orvosi segély érkezett, már jobban volt. Azt mondta maga, lenyelte, de 
a légzés szabálytalan volta feltű nt, Korányi Sándor ki is derítette, hogy 
az egyik mellkasfélben a légzés hiányos; a sebészeti osztályon siker­
telenül tettek kísérletet; késő bb tiidötályogot kapott, thoracotomiát 
végeztek nála, de a beteg meghalt. Genersich megtalálta a szilvamaghéj- 
darabot. A Killian eljárása jobb perspectivát nyújt ilyen esetekben.

Baumgarten Egmont: Tagadhatatlan, hogy ezen eljárás kiegészítő  
részét képezi a vizsgálatnak. A kérdés ezen szerkezet által fényesen 
meg van oldva, fő ként az idegen testek kivéiele. Hátránya, a mit Bókay 
is felemlített, hog}r a gégében levő  idegen test esetleg lenyomatik, a 
milyen eset már elő  is fordult. Ezért sokan inkább a bronchoskopia 
inferiort használják. Más nehézség, hogy az idegen test nagyobb lehet, 
mint a tubus lumeno; vagy pedig a mű tő  megsérti a bronchust, a mint 
egy párisi esetben történt és bár az idegen test künn volt, de a sérülés 
okozta bronchopneumoniában a beteg elpusztult.

A gégében az eljárást, Killian maga is ritkán alkalmazza, a hang­
rést nagyszerű en lehet látni, de a gége falait nem. Az alsó légutak 
kezelésében azonban nagy haladást jelent.

Paunz Márk: Nem volt más szándéka, mint hogy az orvosi körök 
figyelmét e vívmányra felhívja és örül, hogy ezt el is érte. Bókay hozzá­
szólására —- kinek szívességébő l alkalma volt az említett esetben a 
bronchoskopia inferiort idegen test felkeresésére és eltávolítására elő ször
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sikeresen felhasználni — megjegyzi, hogy concedálja, miszerint az idegen 
test az első  laryngoskopikus kísérlet által tétethetett mobillá, bár ezt 
biztosan tudni nem lehet. Az első  ilyen kísérlet gyermeknél nem ment 
jól, de mások sem boldogultak jobban ez első  kísérleteknél. Ez csak 
azt mutatja, hogy az eljárást külön meg kell tanulni, a mit már Kirstein 
is hangsúlyoz és Killian is azt mondja, hogy nem elég a mű szereket 
csak beszerezni, azt a különleges iechnikát el is kell sajátítani. így, 
ha majd minél jobban gyakorolják az eljárást, annál inkább fognak 
háttérbe szorulni az eddig tapasztalt jelentéktelen hátrányok. MindeD új 
mű téti és vizsgálati módszornél így van ez. Maga Killian külön phantomot 
szerkesztett és ezen esetrő l esetre a jól kórismézett és kitanulmányozott 
eset szerint ante operationem még most is gyakorlatokat végez. így 
sikerült neki már többször másod-, harmad-, ső t negyedrangú bronchus- 
ból is idegen testeket per vias naturales eltávolítani. Teljesen igaz az, 
hogy nem lehet minden esetben bronchoskopia inferiort alkalmazni, de 
nem is szabad. Errő l a kérdésrő l a nézetek most kezdenek tisztulni. 
Már most is két nagy csoportra oszthatók az esetek. Az egyik csoportba 
tartoznak a szilárd fém- és csontdarabok. Ezek az első  súlyos tünetek 
után rendesen hosszabb idő n át lenn valahol a hörgőkben megrekednek, 
békén maradnak és fő ként a fémtárgyak mert tisztábbak, súlyosabb 
infectiókat nem okoznak. I tt mindig lesz idő  a bronchoskopia superior- 
hoz folyamodni. Nem így a duzzadó növényi magvaknál (bab, gabona­
szemek). Ezek, ha valahol megállapodtak, megduzzadnak és szétmállásra 
hajlamosak. Itt már a priori alsó bronchoskopiát kell végezni, tehát 
elő ször tracheotomiát. így egyrészrő l jobban közelíthető k meg, másrészt 
pedig, miután az eltávolításnál csak darabokban jönnek ki, jobb ha a 
tracheális nyíláson át egyes bent maradt részek utólag ezen át kiköhög- 
tetnek. Pieniazek egy ilyen esetben (babszem volt) bronchoskopia superiort 
végzett. A jobb bronchusból kihúzta a bab egyik felét, a másik fele 
köhögés által mobillá lett és aspiratio által belekerült a bal bronchusba. 
A gyermek a gyorsan végrehajtott tracheotomia daczára megfuladt a 
mű tő  kezei között, mert a jobb tüdő  atelektatikus volt, a bal tüdő  pedig 
hirtelen záratott ki a légzésbő l. Ezért jobb ily esetekben tracheotomia 
után alsó bronchoskopiával végezni az extractiót.

Zimmermann felszólalására megjegyzi, hogy tudomása van az ő  
kísérleteirő l. Miután Zimmermannak bő  alkalma van az oesophagoskopiára, 
a bronchoskopiát annál könnyebben fogja gyakorolhatni. Az oesophago- 
skopia jó  elő iskola. A negativ diagnosis is diagnosis. Tudjuk általa, 
hogy a beteget békében kell hagyni, nem kell tracheotomizálni. A gége­
fedő  heges lenövéseinél sokkal jobb a Kirstein-féle spatula, mint a tubus.

Donogány eszméjét nem fogadhatja el. Nem lehet intubatiót kis 
gyermekeknél a tükör ellenő rzése mellett végezni, mert akkor elő ször 
mindig narcosis kellene és a duzzadt nyákhártya és az orra rakódott 
álhártyák úgy is akadályozzák a látást, másrészrő l pedig heveny lobos 
folyamatok ép oly ellenjavalatai a Killian-féle eljárásnak, mint a minő  
a nyelv gyökén ülő  fekély. Felnő tteknél szóló már 1896-ban alkalmazta 
az intubatiót strictura ellen a tükör ellenő rzése mellett. Az mindig jól 
sikerült.

Grósz Emil esete nyomatékosan bizonyítja, hogy az eljárást fej­
leszteni kell.

Baumgarteu Egmontnak megjegyzi, hogy a gégében ezen eljárással 
azért nem lehet biztosan operálni, mert a gége nincs jól rögzítve. Ezt 
a kérdést még meg kell oldani, a mi valószínű leg sikerülni fog.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(III. szakülés 1904. április 23-dikán.)

Elnök: Purjesz Zsigmond. Jegyző  : Konrádi Dániel.

(Folyt.)

A hasfalon a köldök alatt, 'a leválasztás miatt egy seb, belő le 
állandóan szivárog a v é r ; ez a nagy felületet sem friss hashártyával 
fedni, sem a vérző  hegeket aláöíteni nem lehet, edzeni vagy égetni 
pedig nem tanácsos, azért ideiglenes gaze a vérzés csillapítására s a 
hasseb gyors elzárása után erő t sebb nyomókötés terveztetik. Hasseb 
gyomorgödörtő l közel a symphysisig terjed, hasfal kb. IVa ujjnyi vastag, 
azért 3 rétegben egyesittetik. Az egész hasfalat átfogó biztosító 
silkvormgut-fonalak 2—2 ujjnyi távolban elhelyeztetvén, vékony se­
lyemfonallal szű csvarrat alakjában a hashártya szélei egyesíttetnek, 
majd selyemfonallal eszközölt szű csvarrat második rétegben az izmot és 
fasciát egyesíti váltakozva úgy, hogy egy kacs az első  (hashártya) 
réteget is fogva, izmot és fasciát együttesen egyesít, míg a következő  
kacs felszínesen csak a fascia sebszéleit rögzíti pontosan egymás mellé. 
A harmadik réteg (a zsírszövet és bő r) egyesítésére a már elhelyezett 
silkvormgut fonalak közé ugyanily fonalakat helyez el, a melyek 
azonban a fascia alatt vezettetnek át. Az egyesített hasfal sebvonalára 
vastagon dermatolt, steril gazét és Brunswattát tesz, az egész hasat 
körülszorítja flanell-kendő vel. A mű tétel tartama 95 p. (daganat eltávo­
lítása 20 p., hasüreg és kocsány ellátása 27 p., hasvarrat 48 p.).

Az eltávolított daganat súlya 5 8 kiló, felmetszésnél IV2 liter 
szennyes, zavaros barna folyadék ürült ki, a víz nélkül 4-35 kgm. súlyú 
képlet dudorodást mutat a kocsány felé, ebben ül a nagy lepény, itt-ott 
a vékony és széjjelvált falon részletek mutatkoznak, melyek világos- 
barnák, mállékonyak. A szakadékony hártyával körülfogott nagyobb 
rekeszben rendes tartású, kihordott, jó l fejlett magzat van, háttal a 
lepény felé. A rögzítésre formaiinba tett tömlő  felmetszett szélei fona­

lakkal vannak egyesítve, magzat nem vétetett ki. A szemmel láthatólag 
elhalt szövetek aligha festhetök, azért górcsövi vizsgálat nem történt.

A mű tétéi napjának délutánján hő mérsék 36'9 C.°, érlökések 
száma 122, az éjjel fájdalmak miatt csak morphin-befecskendezésro 
szunnyadt el. Reggel 38’3 C.° és 130, az érlökések száma a nap folya­
mán szaporodik, d. u. 38’5 C.° és 140, borbeöntések, camphor és pezsgő  
a szívmű ködés erő sítésére. A hő mérsék és az érlökések számának emel­
kedése, az érlökésnek könnyen elnyomhatósága, az idő nként jelentkező  
csuklás, a haskötés szorosságáról tett fokozódó panasz, az eröbeli álla­
pot fogyatkozása kedvező tlen benyomást tettek, azért vérsavó bő r alá 
fecskendő sét kísérelte meg.

Sepsises thrombosissnl felvett súlyosan beteg gyermekágyasnál 
hetek óta fennálló láz, rossz, szapora érlökés, teljes étvágytalanság, erő ­
fogyás mellett állandó rossz közérzet arra indította, hogy kísérletet tegyen 
diphtheria-ellenes vérsavó alkalmazására. A francziák sepsis kezelésénél 
vérsavót már régen alkalmaznak, ez által a szervezet ellentállását a 
leukocytosis fokozása által kívánják elérni. A diphtheria-ellenes serumot 
magát Lévai Dezső  kartársunk D.-Földvárt vetélés után fellépett sepsis- 
nél alkalmazta s az eredményt dicsérte. (Gyógyászat, 1901. év, 25. sz.) 
Esetemben is javulás következett be, a hatás feltű nő  volt a közérzet 
javulásában, az étvágy helyreállott s a hetek óta alig táplálkozó nő  jó 
étvágygyal kezdett enni, lázai lassanként szű ntek s a türelmetlenné vált 
beteg elég jó állapotban volt kibocsátható. Szólónak az az érzése volt, 
hogy nem a diphtheria antitoxinja volt a h itó anyag, hanem a serum 
s azért Preisz Hugó kartárshoz Budapestre kérdést intézett, tudna-e 
tiszta serumot minden különleges antitoxin nélkül küldeni, ha erre szük­
ség lenne V Preisz Hugó kartárs azonnal küldött lótól származó vérsavót 
s ez állott rendelkezésére, a midő n a mütött nő  állapota azt az elhatá­
rozást keltette, hogy alkalmazza.

A Preise Hugó által küldött, lóból származó tiszta vérsavóból 
20 kcm. fecskendeztetett bő r alá, április 17-dikén 38'5 C .0 és 140 ér­
lökés mellett délután. A hő mérsék és érlökések száma a következő ­
képen alaku lt:

Április 18. d. e. 36 2 C .«, 124; d. u. 36 4 C.o, 122.
Április 19. d. e. 362 C. °, 116; d. u. 36'2 C.o, 112.
Április 20. d. e. 36'2 C. °, 102; d. u. 36-3 C.o, 98.
Április 21. d. e. 36 8 C. 0, 108; d. u. 36'6 C. 0, 102.
Április 22. d. e. 36-3 C. °, 96; d. u. 37’4 C. °, 96.

Szembetű nő  a hő mérséklet azonnali nagy esése, úgy hogy szinte 
elesettségnek jele lehetett volna, de az érlökések száma is tetemesen apadt. 
A hasüregben végzett mű tétnél magas számú érlökést nemcsak a vér- 
veszteség kifojezésképen, de a mű tétéi tartalmával arányosan a shok 
kifejezésképen is rendesen találni, a hashártya erős felszívó képessége 
miatt, pedig a mű tétel után maradt nedvek felszívatásánál a hő mérsék 
is emelkedett. Mind a kettő , a hő mérsék és az érlökések száma fokoza­
tosan esik minden beavatkozás nélkül is, feltéve, hogy fertő zés nincs 
és a szív a munkát bírja. Itt mind a kettő  a rendesnél jóval magasabb 
volt : a hő mérséknél különösen az esés is egyszerre történt úgy, h így 
a vérsavó befolyása alig vonható kétségbe. A hatás a közérzetre is ki­
fejezett volt, ha nem is rögtönös, mert a befecskendezést követő  éjjel 
a narcosis okozta hányás kétszer is jelenkozett, de azután elmaradt, 
a gyógyulás kedvező en folyt le. Április 27-dikén a kötés megújításánál a 
hasseb vonalosan egyesült, a varratok eltávolíttattak. A mütett nő  türel- 

j metlensége miatt már május 19-dikén elbocsáttatott, a midő n a vaskosabb 
méh mellett a feszülő  bal hüvelyboltozaton át kb. 2 ujjnyi, nem érzékeny 
kötegként volt a lekötött csonk tapintható.

A vérsavó hatása kedvéért mutatja be itt első  sorban ezt az esetet. 
Minthogy tiszta vérsavót minden különleges antitoxin nélkül alkalmazott, 
a hatás is erre ju t tisztán s ezzel némiképen igazolja feltevését, hogy a 
diphtheria antitoxinos vórsavó hatásának súlypontját hol kell keresni. 
Távol áll tő le, hogy ebbő l az esetbő l általános következtetéseket vonjon 
le, de feljogosít ez eset a további kísérletekre s erre hívja fel kartársait 
is. Kedves kötelessége, hogy Preisz Hugó kartársnak ő szinte köszönetét 
kifejezze azért a szíves elő zékenységért, melylyel a vérsavót rendelke­
zésére bocsátotta.

(IV. szakülés 1904. május 27-dikén.)
Szabó Dénes : Porro-mütétel esetérő l tesz jelentést, bemutatva 

a mű tétéi által világrahozott magzatot.
M. Istvánná sz. A. Mari, 27 éves, gör.-kath, segesvári születésű , 

kolozsvári lakos, napszámos neje volt a mű tött. A beteg bemondása 
szerin t:

Apja él és egészséges, anyját nem ismerte, 13 éves korában 6 hétig 
typhusban feküdt, 16 évvel kapta elő ször havibaját, mely azóta 4 heten­
ként ismétlő dött, 5 napig tart bő  vérzéssel, fájdalom nélkül. 20 éves 
korában egy évig rázta a hideg minden harmadik napon, orvosi keze­
lésre meggyógyult. 21 éves korában szült elő ször, gyermekágyban két 
hétig feküdt, fiát egy évig szoptatta. 22 éves korban szült másodszor, 
gyermekét szoptatta 5 hónapos korában scarlatinában bekövetkezett 
elhalálozásáig, ebben a terhességben dereka nagyon fájt, szülése könnyű  
volt, de derékfájdalma miatt 6 hétig feküdt gyermekágyban. 24 éves 
korában (1902. januárius hóban) szült harmadszor, dereka fájt, szülése 
könnyű  volt, magzatját 14 hónapig szoptatta. Szülése után 2 hónappal 
derekán kívül lábai is megfájdultak, állani nem tudott, munkára képtelen 
lett, a fájdalmakat egyenesen a csontban érzette, alsó végtagjai meg­
görbültek s teste alacsonyabb lett, úgy hogy régi ruhái igen hosszúak 
lettek. Állapota egy év alatt folyton súlyosbodott s azért 1903. márczius 
23-dikán a belgyógyászati klinikára vétette fel magát. Az akkor 148 cm. 
magas nő nél különösen a bal alsó végtag kifelé domború ivet képez, a 
gerinczoszlop háti része erő sen domború, a keresztcsont rövidebb sugarú
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kört ir le, a szemérem csont elő retolt. A beteg ügyetlenül, biczegve 
jár, a gerinczoszlop, keresztcsont, lábközépcsontok és bordák igen 
érzéken'yek, az utóbbiak puhák is és hajlékonyak, legkifejezetten a jobb­
oldali IÍI. borda. (Folyt, következik.)

P A  L Y A Z  A T  O K .
4251/1904. szám.

Toron tál vármegye antalfalvai járásba kebelezett C sen ta  község i o rvosi 
állás lemondás folytán megüresedvén, arra ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom, hogy a kik ezen állást elnyerni óhajtják az 1883. évi I. t.-cz. 
9. §-a, illető leg az 1870. évi XIV. t.-cz. 133. §-a alapján felszerelt kérvényüket folyó 
év i n o v e m b e r  hó  20-d iká ig  nyújtsák be.

Az orvos javadalmazása:
1. Évi fizetés 1000 korona; 40 fillér helyi látogatási díj.
2. A szabályrendeletben megállapított halottkémi és hússzemledíj. 
Figyelmeztetnek végül pályázók, hogy a megválasztandó orvos a vármegyei

nyugdíjintézetbe belépni tartozik.
A n t a 1 fa  1 v a, 1904. évi október hó 25-dikén.

3—1 Lotoieser Imre, fő szolgabíró.

9805/1904. alisp. sz.
A lsó -F eh ér várm egye m a ro s u jv á r i  já rá s á b a n  a  já rá so rv o s i á llás

lemondás folytán megüresedvén, arra pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása a következő :

1. 2000 korona fizetés;
2. 350 korona lakbér;
3. 000 korona úti átalány.
Ennélfogva felhívom mindazon orvostudorokat, a kik ezen állást elnyerni 

óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §. 1. pontjában elő irt képesítésüket, vala­
mint 1893. évi 80,000. számú belügyministeri szabályrendeletben elő irt tisztiorvosi 
vizsga letételét igazoló okmánynyal felszerelt pályázati kérvényeiket, a mennyiben 
már közszolgálatban állanak — hivatalfő nökük, különben pedig azon törvény- 
hatóság első  tisztviselő je útján, a mely törvényhatóság területén állandóan tartóz- 
konak — Alsó-Fehér vármegye fő ispánja, méltóságos zeykfalvi Zeyk Dániel úrhoz 
czímezve, hozzám legkéső bb n o v e m b e r  h ó  6 -d iká ig  nyújtsák be.

N a g y e n y e d, 1904, évi október hó 18-dikán.
Alispán helyett:

Bánffy Kázmér báró, vm. fő jegyző .

297/1904. ein. sz.
B ih a r  v á rm egye  k ö z k ó rh áz án á l lemondás folytán egy seg -'do rvosi á llás

megüresedett.
Ezen megürült s fő ispáni kinevezés útján betöltendő, évi 800 korona fizetés, 

valamint lakás és teljes ellátással javadalmazott segédorvosi állásra pályázatot 
hirdetek.

Felhívom a pályázni óhajtó orvos urakat, hogy Bihar vármegye fő ispánja, 
méltóságos Beöthy László dr. úrhoz czímzendő  pályázati kérvényeiket hozzám 
fo lyó év i n o v e m b e r  hó  5 -d ik  n a p já ig  adják be.

N a g y v á r a d, 1904. évi október hó 22-dikén.
Fráter Imre dr.,

Bihar vármegye közkórháza igazgató-fő orvosa.

6488/1904. ikt. szám.
P u s z ta fö ld v á r  községben megüresedett község i o rv o s i á l lá s ra  pályázatot 

nyitok. Az orvosi oklevéllel a nagykorúságot és eddigi alkalmazást igazoló bizo­
nyítványokkal felszerelt pályázati kérvények hozzám f. é. n o v e m b e r  hó  15-dikéig 
annál inkább beadandók, mert a késő bb érkező  kérvények figye lembe nem vétetnek.

Az állás javadalmazása :
aj 1200 korona készpénzfizetés s évi 200 korona lakbér, illetve a lakás 

elkészülte után 3 szobás lakás.
b) Látogatási díjak : az orvos lakásán nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér; a 

beteg lakásán a belterületen nappal 60 fillér, éjjel 1 korona 20 fillér, külterületen 
nappal 1 korona, éjjel 2 korona és fuvar.

c) Halottkémlési díj : a belterületen 60 fillér, a külterületen 1 korona 
20 fillér és a fuvar.

d) Vágatási biztosi díj : a levágott állatok után darabonként 20 fillér.
A megválasztandó orvos köteles kézi gyógyszertárt tartani.
O r o s h á z a , 1904. évi október hó 15-én.

2—2 Ambrus Sándor , fő szolgabíró.

18,820. sz.
A fő ispán ú r ő  méltóságának folyó évi október hó 6-dikán 766. szám alatt 

kelt megbízásából a t ren c sé n v á rm e g y e i k ö z k ó rh áz n á l elő léptetés folytán meg­
üresedett seg éd o rv o s i á l lá s ra , melynek javadalmazását 1200 korona évi fizetés, 
a közkórházban egy bútorozott szobából álló természetbeni lakás, fű tés és vilá­
gítás, valamint a közkórházban való élelmezés, esetleg a közkórház fenntartójának 
engedélye mellett 492 korona évi élelmezési járulék képezi, ezennel pályázatot 
hirdetek.

Ezen állásban a kinevezendő  orvos két évig, esetleg külön kieszközlendő  
engedély mellett három évig maradhat.

Pályázni kívánók az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt minő sítésüket, 
eddigi alkalmaztatásukat és erkölcsi m agaviseltüket igazoló okmányokkal fel­
szerelt pályázati folyamodványaikat a vármegye fő ispánjához czímezve fo lyó év i 
n o v e m b e r  hó  15-dik n a p já ig  nyújtsák be.

Késő bb beadott kérvények tekintetbe nem vétetnek.
T r e n c s é n , 1904. évi október hó 13-dikán.

2—2_______________ Az alispán.

148/1904. Ein. szám.
A p o zso n y i m. k ir. á llam i k ó rh á z b a n  egy m áso d o rv o s i á l lá s  meg­

üresedvén, annak betöltésére a nagyméltóságú beliigyminister úrnak folyó évi 
október hó 11 dikén kelt 98,280/IVa számú magas rendelete alapján pályázatot 
hirdetek.

Felhívom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, kik ezen 1000 korona 
fizetéssel, szabad lakással, fű téssel, világítással és I. oszt. élelmezéssel javadal­
mazott ideiglenes jellegű , két évi idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal fel­
szerelt s a belügyminiszter úr ő  nagyméltóságához czímzett folyamodványaikat 
1904. év i n o v e m b e r hó  15-dikéig alulírotthoz nyújtsák be.

P  o z s o n y, 1904. évi október hó 12-dikén.
3—3 Pantocsek József dr., igazgató-orvos.

Az újonnan átalakított és modern alapon szervezett és vezetett Bethesda- 
kó rházban  (Budapest, VI., Hermina-út 39) az alo rvosi á llás betöltendő .

Javadalm azás: Megfelelő  lakás és ellátás és havi 100 korona fizetés.
Pályázók a képesítésüket igazoló okmányokkal és keresztlevelük vagy 

ennek másolatával felszerelt folyamodványukat adják be a kórházi igazgatóság­
hoz a fentemlitett czím alatt.

B u d a p e s t, 1904. évi október hó 19-dikén.
A kórházi igazgatóság megbízásából

3—2 Weiss G. S. dr., igazgató-fő orvos.

E gyéb  ü re se d é sb e n  levő  á llások .

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

„ 31. k. s.-orv. Szentes 800 k., ellátás Cícatritis alisp. Szentes
k. alorv. Baja 1000 kor., ellátás Hegedű s polgárin., Baja

uov. 1. k. alorv. Érsekújvár 1200 korona, ellátásM arkh o t a 1 i sp án, Ny i tra
* 1- j árásorv. Mező örményes 2950 korona Alisp. hív., Kolozsvár
„ 5. körorv. Várhely 1200 kor., 600 k. úti á. Pietsch fő sz., Hátszeg 

(Hunyad m.)
„ 10. körorv. Magyarvalkó 1400 kor., 600 k. úti á., 

200 k. lakbér
Koritsánszky fő szolga­

bíró, Kraszna 
Langhammer fszbiró, 

Tarn ó ez
„ 10. körorv. Magyarsoók 1200 korona

„ 12. k. aló. Arad 1400 korona Alispán
„ 25. körorv. Mocsolya 1400k., 600 k. fuv., lak.Nikolaievits fszbiró, 

Zilah
nov. körorv. Mátészalka 1000 kor. 200 kor. úti 

átalány, kézi gyógytár
Felvil. Fintha nagy- 

ecsedi kürj. nyújt

H IR D E T É S E K .

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrá s

S a lv a to r  kitű nő  sikerrel használtaik
v ese , h ú g y h ó ly a g - és k ö szv én y b á n ta lm a k  e llen , h ú gy - 
dara és v iz e le t i  n eh ézség ek n é l, a ezu k ro s h ú gyá rn á l,  

továbbá a lé g z ő -  és e m é sz tés i szervek h u ru ta in á l.

H ú gyh a jtó  h a tá sú !
Vasmentes 1 Könnyen emészthető  I Cslramentes! 

Kaptató ásv iByvlzkeraskedésalcbei t h j  a Sa lvato r-fo rrás Igazgatóságánál E p i r jc m .

P r a e v a l i d i n N é v  v é d v e

I
H r . m c il. W a l t h e r  K o c h , F r e ib u r g  i .  B r .  s z e r i n t  

k e d v e z ő  e r e d m é n y e k  t u b e r k u l ö s ! * , 

b r o n c h i t i s ,  e m p h y s e m .  a n a e n i i ú n á l I
(V. ö. Berliner Kiin. Wochenschrift 18. sz.)

Moll- Wäscherei und 3(ammerei
D öhren  be i H annover.

Fő i a k tá r  A u sz tr ia -M a g y a r o r sz á g  r é sz é r e  : 
■ Bla i 11 ü R ö d er, h V ie ii, I I I /2 .

Csak gyógyszertárakban kapható. —i&ÜJ

Javalva
v é r s z e g é n y s é g ,  a n g o l k ó r ,  i d e g - 
g y e n g e s é g ,  v é r b o m lá s  é s  k im é 
r ü l t s é g i  á l l a p o t o k  minden fajánál 
mint legliathatósabb e r ő s í t ő s z e r 
é s  m e g b í z h a t ó  i d e g ­
z s o n g  í  t ó.  m m z z

A

/ / sen
Orvos i

B a u «

Teljesen inger nélküli, ki­
fogástalan ízű , betegek szíve­

sen veszik be.-----------------------
Orvos uraknak kísérleti anyagot és irodalmat 

kívánatra ingyen és bérmentve küld

Kaucv* ék Cie., S a n a to g e n w e r k e ,  

B e r l i n ,  S1V. 18 .
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F O R M A N
C h .lo rm e th y lm e n tl iy la e th .e r  (C u Hi» O CH-i Cl) n á tha  elLen! 

H á ro m  év i k l in i ka i  k is é rle te z é s  u tá n  az o rv o so k  á l tal  e s z m é n y i  
n á t ha el l e n e s  s z e r n e k  e l ism e rv e . Ha sz n á la t i  m ó d ja :  K ö n n y ű  
n á th á n ál  a  Forman - gyapot, s úly o sa b b  e se te k n él  a  Forman - belégzés 
a Forman - pasztillák és Forman-üveg se g ély é v e l.

Próbaadagok és irodalom kivánatra ingyen és bérmentve.

D R E Z D A I  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R
I i í m G W E  K B .

F ió k  A u sz tr ia -M a g y a ro rsz á g  ré sz é re :

■ £. A.- Hiisjitei», Bodenhach.
I

/IV
/IV
/|v
/N D oktor úr I

/tv
a
/IV
/IV

Van szerencsém  tudomására hozni, hogy 
jóváhagyott h ash a jtó -czu k o r  kai inat

Saccharum Caxan
néven forgalomba hoztam, m ely egy nagyon ke l­
lem es bevevő -szer, nó'k és gyerm ekek kedveneze, 
az ism ert Chocholade Praline alakjában és ízében 
k észü l: m inden szem tiz centigramm  Phenolph- 
tha lein t tartalmaz . E gy dobozban 25 darab ilyen 
czukorka van. Á ra  I k o r o n a . M inden eddig létező 
bevevő -szernél kellem esebb. M egkeresésre m inta­
dobozt szívesen küldök.

T isztelettel

Lő rinczy László
gyógyszerész

B ék és-C sab án .

5 9

D ia e te t ik u s  tá plá ló sz e r

í í D . R . P .
egyöntetű  n ö v én y  to já s fe h é rn y e  m in d en  k e v e ré k  n é lk ü l .  —  Tiszta tojás ehérnye. — 
Szagtalan és íztelen. Nem zsugorodik össze. Könnyen emészthető . Orvosilag ajánlva.

SP® - T á p lá ló .  É t v á g y g e r j esz t ő .  E r ő s í t ő .  * ^ | |
K ap h a tó  gyógyszertárakban, drogériákban és egyéb üzletekben. — F ő r a k tá r  
A u sz tr ia -M a g y a ro rsz á g  részé re : I 'a m il lo  ICaupenstraucBi g y ó g y sze részn é l, 

M ien , I I . ,  O a s te l lezg asse  25.

Dr. PAJOR
v íz g y ó g y in t é z e t é n e k

- l l n d a p e s t  -
i .................i— .........ii Szentkirályi-utcza 14. sz.
, P ő s tő n y i isza p  (fango) k ú r a , szé tk ü ld és  l iá z i  k ú rá k -
* k o z  is a  fö n ti  f ő r a k tá r b é l  S z e n tk irá ly i -u tc z a  11. szám . 

I n h a l a t o r i u m  és p n e u m a tik u s  k ú r a  a  lé g  Ö szervek  h u ru t j a  és a s th m á-n á l. 
S zénsa v a s  fü r d ő k  (n áu h é irn i g y ó g y m ó d ). T e lje s  v ízg y d ^ y m ő tl. M assa g e , 

e le k t ro th Qr a p ia ,  fén y fü r d ő k , — T e le fo n  <>004. — P r o sp e k tu s .

I B u d a p e st i r a k t á r :  T ö rö k  J ó z s e f  és E g g e r  J .  és L .- fé le  g y ó g y s z e r ­

ül̂ tá r a k ,  T h a lm a y e r  és S e itz , K o c h m e is te r  F r ig y e s  u tó da in á l .  A rad on  :
¥  Y o jte k  és W e isz .
V
V

K I 'I

VI/ 
VI/ 
VI/ 
VI/

L A S S N I T Z H O H E "I á l la m v a s ú t m en tén ,
Gyógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedők, továbbá 
lábbadozóknak. Remek fekvés, számos gyógyeszköz, mérsékelt árak, 
állandó orvosi felügyelet. A dependence-okban n}^ári lakók is fel­

vétetnek. Felvilágosítással szívesen szolgál a kezelöség. 
-----------------  Prospektusok díjmentesen. -----------------

A budapesti poliklinikán berendezett vegyi, górcső i és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak (ú . m . :  vizelet, köpet, vér, dajkatej, hányadék, ex- 
és transsudatnm s tb .) , to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t görcséi 

bacteriolégiai v iz s g á la tá ra  v á l la lk o z ik

D r .  V A S  B E R N Á T  a  l a b o r a t ó r i u m  v e z e t ő j e .
P o l ik l in ik a : V II ., H á r sfa -u tcza  13 —15. szám.

Dr. GRÜNWALD SANATORIUMA
Budapest, VII., Városligeti fasor 13— 15.

Minden igényekn ek  m egfele lő  m agán gyógy in tézet. F e lv é te tn ek  férfi- 
és n ő betegek , nő gyógyásza ti, seb észe t i, b e lg y ó g y ásza ti, fü l-, gége- 
és szem b án ta lm ak ka l; h iz la ló  kúrák . Q y ógyk eze lés te tsz és  szer in t  
bárm ely tanár v a g y  sp e cz iá li s ta  á lta l . Á llandó o rvosi fe lü g y e le t . Jó 

e llá tás. T elefon . P rospectus.

Éuberculosisnál és hurutos bajoknál
a vízben oldható, jó ízű  és kitünő en emészthető  

Gr u a j a c o 1 - k é s z í t m é n y :

Syrupus (juajacoli cotnp. Jíell
Synonim: ^«phth isin  szörpalakban vagy

Capsulae (juajacoli comp. JCell
Synonim : ^«phthisitl capsulákban legjobb sikerrel 

alkalmazta tik.

fabr ik  pharm accuti sch-chemischer proöucte

A f i l l 9 Í a f l A l . l r Ó C 7 Ő m á l l i r  a  le g m e g b íz h a tó b b  és le g job b a n  em ész th e tő  
U Ü a j C I v v i  A v » A l b & l f i v l i y  G u a ja c o l-k é s z ítm é n y , m e ly  a  b ü k k fa  és a  k á t ­

rá n y  h a té k o n y  a lk a tré s z e ib ő l  k é s z ü l és 9 ré sz  g u a jac o l-k é n sa v a s  k a l iu m  és 1 rész  p e tro -  
s u lfo l-a m m o n iu m b ó l á l l . M ivel az a n y a g  m in t  o ly a n  hy g ro s k o p ik u s , c s a k  a  k ö v e tk ező  

a la k b a n  k e r ü l  fo rg a lo m b a  :

1. Szö rp , m e ly b e n  6 7 0-a  v a n  a  sz e rn e k  és m e ly e t S y ru p u s  G u a ja co l i co m p . 
H e l l - n e k  n ev e zn ek .

2. t x c l a t i n - t o k o k ,  m in d e n  to k  0 '25  gm . G u a ja c o l t  tar ta lm a z  és C ap su lae 
tx iia ja co li co m p . H e l l  n év  a la t t  sze rep e l.

E g y  te á s k a n á l  szö rp  eg y  to k o c sk a  ta r ta lm á n a k  fe le l m e g . — A d a g :  3 — 4 -sze r n a p já b a n  
eg y  te á s k a n á l  szö rp , v a g y  8— 4 -szer n ap j á b a n  1— 2 tok o c sk a .

Y m H ü l A l t i  • » A  tü d o tu b e rc u lo s is  k e z e lé s é h e z “ , M e d ic.-C h iru rg . C e n tra lb la t t  1902. 
AI UUdlUll* a 9. sz. — „ A d a to k  a  tü d g b a jo k  k e z e lé s é h e z “ , A e rz t lic h e  C e n tra lz e i tu n g  
1902. 17. és 18. sz. — „A  lé g ző sze rv ek  n e m  tu b e rc u lo s u s  b a ja in a k  k e z e lé s e “ , A e rz t l ic h e  
C e n tra lz e i tu n g  1902. 41. sz. — „ A d a t a  tü d o tu b e rc u lo s is  ra t io n a l is  k e z e lé s é h e z “ , W ie n e r  
m ed . P re s s e  1902. 45. s z . ; M e d ie in -C h iru rg isch e s  C en t ra lb la t t  1902. 44. sz. ; L e ip z ig . 

R e ich s  M ed ic .-A n z e ig e r  1903. 12. sz.

I roda lom  é s  m in ta  k ivá n a tr a  r e n d e lk e z és r e  á lla n a k . 
Á r a  e g y  ü v e g n e k  3  k o r . ,  e g y  d o b oz  t o k o cs k a  3  k o r .

A  g y ó g y s z e r t á r a k  c s a k  o r v o s i  r e n d e l é s r e  a d j á k .

G. fielt A Comp., Troppau u. Wien.
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