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

Közlemény a Budapest fő - és székvárosi régi szent 

János-közkórház vegyes osztályából. (Osztályvezető 

fő orvos: Pólyák Lajos dr.)

Therapiai vizsgálatok digalennal. (Digitoxinum solubile
Cloetta).

I r ta : Haberfeld J. E m il dr.

Á keringési szervek diagnostikájának fokozatos elöhalad- 
tával arányosan növekedett az újítási k ísérletek száma tliera- 
peutikus téren is. Ezen kísérletek közül legfontosabbaknak 
azokat tek inthetjük, melyek az eddig pótolhatatlan digitális- 
készítmények alkalm azásakor elő forduló kellemetlen m ellékhatá­
sokat, valam int a hatóanyagtartalom  nagyfokú ingadozása foly­
tán beállható complicatiókat igyekeznek elkerülhetővé tenni. 
E téren még a legkisebb jav ítás is nagy gyakorlati fontossággal 
bir, ezért nem végez felesleges munkát jelen közlemény sem, mely 
C loettának legújabban ajánlott digitális-készítményével, a d ig a len - 
ne l foglalkozik és az ezen szer alkalmazása által elért eredmé­
nyekrő l számol be.

S er tü rn e r úttörő  felfedezése óta, a midő n a morphiuinot 
izoláltan á llíto tta elő , folytontartó a törekvés, hogy az eddigelé 
még drogueok alakjában használt szerekbő l a hatóanyagot kivonva, 
azt önálló formájában lehessen használni.

A digitálisnál ezen szükség fokozottabb mértékben volt érez­
hető , mivel a d ig ita lis-készítmények hatóanyagai a legkülönfélébb 
körülmények befolyása a la tt a legnagyobb mérvű  ingadozásokat 
m utatják. K e lle r -n e k 1897-ben közzétett vizsgálatai ism ertetik a 
digitalis levelek hatóértékének m eghatározási módját, a melynek 
révén kiderült, hogy a frissen szedett digitalis levelekben foglalt 
hatóanyag értékének ingadozása idő nként 100 százalékot is k i­
tesz ; F ocke pedig megállapította, hogy a szeptemberben szedett 
levelek jú liusig eredeti hatóanyagtartalm uknak 3/t részét elveszít­
hetik. Nem kevésbé megbizhatlanok hatás tek intetében a pulvis I

foliorum digitalis és a tinctu ra digitalis, melyeknél F ra en ké l 
hasonló százalékértékingadozást talál.

Egy másik káros sajátsága a digitális-készítményeknek, fő leg 
az infusumnak, a gyom orra gyakorolt izgató hatása, a mely 
émelygés, hányásinger s más kellemetlen jelenségek alakjában m utat­
kozik, a melyeket H echt a por alakjában rendelt d igitálisnál 
is észlelt.

R ég i tehát a  p lia rm ako lo gu sok  azon  tö rekvése, hogy a  d ig i­

ta lis  levelekbő l o ly kész ítm én y t á l l ítsa n a k  elő , a  m e ly a h a tó a n ya ­

goka t t isz tá n  és v á lto za tla n u l ta r ta lm a zza , p on tosan  legyen adag o l­

ható és n é lkü lö zze  a g a len u s i készítm ények  h á trá n yait.

Az erre irányuló vizsgálatok eredményeképen a digitális- 
levelekben foglalt glycosidák közül a többi közt forgalomba jö tt 
a d ig ita l in , mely az elő állítás különféle módjai szerint más és más 
physikai és chemiai tulajdonságokkal bir, s ennek megfelelő en 
therapeutikus értéke is változó. A W a lz u tasítása szerint készült 
digitalin oldható praeparatum  volt, a H om ollc és Q uevenne-íé\e 
o ldhatatlan amorph-anyag, N a tive lle pedig kristályos alakban állí­
to tta elő .

Schm iedeberg k im utatta, hogy ezen digitalin-készítm ények 
kéverékei a digitalis levelekben foglalt különböző  glycosida- 
anyagoknak, s vizsgálva ezeket azt találta, hogy a forgalomban 
levő  s oldható digitalin négy testbő l áll, ú g y m in t: 1. a digi- 
toninnak nevezett, a saponinnal rokon anyag ; 2. a vizben old- 
hatlan digitalin (ez a Homclle-féle „dig italine chloroform ique“- 
nak hatásos alko tó része); 8. a vízben könnyen oldható digitalein ;
4 . a d ig ito x in , mely a digitalis leghatásosabb anyaga (a Nati- 
velle-féle digitalin fő alkatrésze) ; ennek hasadási termékei a digi- 
taliresin és toxiresin.

A N a tiv e l le-féle kristályos dig italinnak (digitalin crystalli- 
sée) megfelelő  anyag a Schm iedeberg által elő állított d ig ito x in . 
A rra nézve, hogy a digitalis leveleknek csakugyan ez volna leg­
hatásosabb alkotóanyaga, C loetta és K i l ia n i  v izsgálatai óta n in­
csen kétség, a mennyiben ezen szerző k k im utatják , hogy a levelek 
más hatékony alkotórészt nem tartalm aznak. G yakorlati téren 
azonban nem vált be Schm iedeberg k ristályos dig itoxinja, a minek 
oka nehéz adagolhatása (milligrammok tö rt részei), m ásrészt speci-

T A R T A L O M :
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fikus izgató hatása a szövetekre, első  sorban pedig a gyom orra ; 
ennek m agyarázatát o ldhatatlanságábau is kereshetjük és az ezzel 
já ró  lassú resorptio folytán cumulativ hatással is b í r ; e hátrányok 
nem ellensúlyozhatják azt, hogy pontosan adagolható és bizto­
san hat.

Jelentékeny haladásnak tekinthető  a digitalis-therapiában, 
hogy egy eddigelé még nem ism ertetett eljárással sikerült Gloetta- 
nak Zürichben d ig ita lis levelekbő l kis mennyiségű  fehér amorph 
port elő állítani, mely vízben elég jól oldódik s melyrő l k iderült, 
hogy vegyi összetételre nézve teljesen azonos a kristályos digi- { 
toxinnal. E  szer minimális mennyiségben is adja a K e lle r-féle j 
reactio alkalm azásánál a dig itoxinra jellegzö gyű rűket.

A kristályos digitoxinnak a gyakorlatban való alkalmazását 
az h á trá lta tta , hogy nehéz diffusiós képessége m iatt hatása lassan 
állott be, cumulatioval já r t  és ezenfelül a szer helyi izgalm akat 
okozott, míg Cloetta am orph  so lub ilis  d ig i to x in-jánál ezen kelle­
metlen körülmények nem jelentkeznek, miután ez jól oldódik s 
így gyorsabban resorbeálódik is ; ez egyszersmind módot ad arra , 
hogy a szükséghez képest választhatjuk meg alkalm azásának 
módját per os, per rectum, subcutan, avagy intravenosus úton.
Az első  két helyen em lített módja az adagolásnak helyi reactiók- 
kal egyáltalán nem já r, holott az infusum vagy a pulvis dig i­
tálisnak ilyetén alkalm azását gyakorta teszik nehézzé épen a localis 
izgalmi tünetek. Subcutan és intravenosus úton a digalent K ott- 
m a n n dr. alkalm azta elő ször N a u n y n tanár k lin ikájának meg­
felelő  beteganyagán, ső t ő  kizárólag ezen két alkalmazási módra 
szorítkozott. K o ttm a n n a digalent subcutan injectiók alak jában oly 
módon használta, hogy a forgalomban levő  oldatból 1 cm3-nyit 
(0 '0003  digalen) fecskendezett a bő r alá és 24  óra múlva már 
kifejezett digitális hatást észlelt; ezen befecskendezéseket rendsze­
r in t naponta 3— 4-szer ismételte jó  eredménynyel. H átránya ezen 
eljárásnak az, hogy a befecskendés helyén fájdalmat okoz.

Em lítésre méltók azon eredmények, a melyeket K o ttm a n n 
a digalen intravenosus befecskendésével ért e l ; kifejezett digitalis 
hatás elérésére arány lag  igen nagy adag digalenra (O'OOld — 
0 '0045  gm.) volt szükség, a hatás 2 — 5 perez múlva a vér­
nyomás lényeges emelkedése alakjában je lentkezett és nemcsak 
órákig, de gyakran napokig ta r to t t ; az intravenosus injectio a 
pulsus számát kevésbé befolyásolta, ellenben a diuresis rend­
kívüli mértékben növekedett, úgy hogy a napi vizeletmennyiség 
egyes esetekben 8 litert tett ki. Kottmann azt állítja, hogy az 
intravenosus digaleninjectiókkal lehet legkönnyebben gyors digitalis 
hatást elérni, a mennyiben az elhasznált digalenmennyiség 
azonnal hat, gyors kiválasztása pedig a mérgezés lehető ségét 
megakadályozza és ezért eljárása kétségkívül figyelembe veendő  
az acut szívgyengeségek némely alakjánál, m int pl. asthm a 
cardialenál.

Az eljárás k iv itele a következő : Eszközül legalkalmasabb 
az üvegbő l készült fecskendő  platiniridium -tüvel, melyet k i­
fő zünk. Az injectiót a könyökárokban, a vena mediana ban 
eszközöljük, melyben kisfokú pangást idézünk elő  a felkaron 
alkalm azott gummicsövel; az intravenosus injectio sikerül oly 
egyéneknél is, kiknél a vena alig látható, ső t a kar vizenyő s 
voltakor is sikerü lt a vénába injiciálni. Egyetlen egy alkalommal 
kellett az injeetiót a vena jugu larisba adni. A vena k isik lását el­
kerülendő , az egyik kézzel fixáljuk a vénát.

M ihelyt a tű  a vena lumenébe ért, rendszerint egy kis 
véroszlop jelenik meg a fecskendő ben ; ha ez nem történ ik  meg, 
akkor m egkísérelhetjük a vér felszívását a fecskendő be és ezáltal 
meggyő ző dünk, hogy csakugyan a vénában vagyunk e. Ezentúl a 
felkar ligaturáját leoldva, lassan befecskendezzük a szert.

K o ttm a n n szerint a nagy számmal alkalm azott befecskendé- 
sek egyikénél sem m erült fel jelentő sebb nehézség.

Kivételes esetekben, sürgő s szükség alkalmával m indenesetre 
szóba jöhetnek az intravenosus digaleninjectiók, azonban az osztá- j 
lyunkon végzett k ísérletek alkalmával egyszer sem merült fel szük­
sége annak, hogy a digalent ily módon alkalm azzuk; a per os 
adagolással elérhető  hatás minden esetben k ielégített.

K lem pere r vizsgálatainál a digalent szintén csak per os 
rendelte, s így is jó  eredm ényeket ért el vele és eseteinek tú l­
nyomó többségében az incompensatiós tüneteket minden kellem et­

len mellékhatás nélkül megszüntette-

A digalen 15 cm3 ürtarta lm ú üvegekben 25°/o glycerint 
tartalm azó vizes oldatban ju t forgalomba ; az oldatból 1 cm3 0 '3  
mgm. amorph digitoxint (digitoxinum solubile C loetta : digalen) 
tartalm az, a mely mennyiség hatásra nézve 0 '1 0  gm. pulvis folior. 
d igitálissal egyenértékű . Minden üveg mellé egy mértékjelzéssel 
ellátott pipetta van csatolva, mely a szer legpontosabb adagolását 
teszi tehető vé. Egyes adagja 1 cm3, napi adagja 3 — 5-ször 1 cm3, 
vivő  szerül víz vagy bor vehető  kevés ezukorral. B ieberge il S en a ­

to r  k lin ikáján eszközölt vizsgálatai alkalm ával édes bort használt 
vehiculumnak és úgy találta, hogy az legjobban fedte a szer 
kesernyés ízét.

Az alább felsorolandó esetek m indegyikében egy kevés 
czukros vízhez keverten adtuk a digalent és egy esetben sem 
volt tapasztalható valamely kellemetlen izgalmi tünet a gyomor 
részérő l.

Adagolása jav a it mindazon esetekben, a hol a digitalis 
szüksége szóba jöhet, N iem a ye r szerint röviden kifejezve ott, a 
hol a szív m unkaképessége elégtelennek bizonyul.

A digalenadagolásnak hatása a d ig itá lisra jellegzetes ha­
tás alak jában n y ilvánu l; a pulsus számbelileg csökken, eré- 
lyességében növekszik és a venosus rendszerbeli vérnyomás 
rovására emeli az in traarteriosus vérnyomást, megszünteti a fenn­
állott dyspnoet, fokozza a dinresist és ez úton az oedema és bas- 
vízkór megszüntetését eredményezi.

A digalenliatás m agyarázata a jelenségekbő l Ítélve azonos 
a d ig itá liséval; az egyes szívösszehúzódások száma csökken, de 
energiája növekedett; vagyis a gyomrocs-systole, főleg a bal 
szívé, erösbödött, a diastole lassúbb lesz és késik, a p itvarnak 
van ideje k iürülni, a gyomrocsban több vér gyiilemlik meg és 
erélyesebb összehúzódással több vért lök ki a periféria felé. 
Ily  módon a pangó vérrel te líte tt szervekbő l k iürü lhet a vér s a 
cyanosis eltű nik. Azonfelül az arteriosus vérnyomást in toto, 
tehát a veseiiterekben is emeli (itt érvényre ju t a vasoconstric­
tor hatás is). Ily módon fokozódik a vizeletelválasztás és ez 
oszlatja el a hydropikus jelenségeket.

Az észlelt esetek közül a következő ket sorolom f e l :
1. Sz. E. 37 éves. Insufficientia valvulae bicuspidalis et

aortae
Két évvel ezelő tt ismételt po lyarth ritis rheumaticában bete­

gedett meg, melynek javu lását követő  három hónap múlva szív­
dobogás és nehéz légzés fogta el bármi kisebb munka végzése 
közben, s csakham ar bal bokája is megdagadt és jobb oldalán a 
bordaív a la tt erő s fájdalmakat érzett. Betegségével kórházba 
vétette fel magát, a hol d ig itá list kapott, melyet azonban gyomra 
nem tű rt meg, s e m iatt stropliantus-cseppeket szedett. Á ttétel 
útján kerü lt osztályunkra a következő  status p raesenssel:

Középtermetű  lesoványodott nő beteg, csont- és izomrend­
szere ép, Ízületek szabadok, kivéve a bal térdizületet, mely nyo­
m ásra, activ és passiv mozgatásra fájdalmas. Az arcz, ajkak és 
ujjperczek cyanotikusak ; a bal boka az alszár közepéig duzzadt, 
az ujjbenyomatot m egtartja, a hasürben fluctuáló folyadékgyülem. 
Mellkas lapos, tüdöhatárok rendesek, m indkét tüdő ben diffus 
hörghurut.

A szivtájék erő s systolikus rázkódást mutat, a szívcsúcs felett 
surranás érezhető . Szívhatárok minden irányban megnagyobbodtak, 
szívtompulat a III. borda alsó szélénél kezdő dik, befelé a jobb 
szegyszélig ér, szívcsúcslökés egy harántu jjny ira a bimbóvonalon 
kivül látható és tapintható. A szívcsúcs felett kifejezett systoli­
kus zörej, melyet surranás követ, majd diastolés zörej. Az aorta 
szájadéka felett szintén m indkét zörej hallható, a pulmonalis I I .  
hangja ékelt. Pulsus szapora, arythraiás, kis hullámú, lágy, köny- 
nyen elnyom ható; száma perczenként 126. Májtájék erő sen elő ­
domborodó, érzékeny. Vizelet napi mennyisége 650  cm3 ; benne 

i fehérje csak nyomokban található.
T h e ra p ia : digalen 4 X 1  cm3 per os.
Az adagolás harm adik napján a pulsus lassúbb, erő telje­

sebb, száma perczenként 92.
Vizelet napi mennyisége 1400 cm3. A szer adagolása az 

amúgy is atoniás gyomrú betegnek semmi kellemetlenséget nem 
okoz. A beteg ezután csak 3 X  1 cm3 digalent kap, melyet a 
szerelés egész tartam a a la tt jól tű rt meg.
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2. D. K. 56 éves. Stenosis ostii venosi sin istri.
Beteg több Ízben szenvedett sokizületi csúzban, mely leg­

utoljára 2 év elő tt ismétlő dött nála, Ízületei ekkor megdagadtak, 
fájdalmasak voltak és e jelenségeket láz is k isérte. M integy más­
fél év óta észleli, hogy gyorsabb mozgásnál elfullad, erő s szív­
dobogás fogja el és arcza elkékül. 12 nappal ezelő tt vette észre, 
hogy lábai bokában m egdagadtak, fájdalmat azonban nem érzett, 
viszont a dagadás m indinkább feljebb terjed és 3 —4 nap óta 
hasa is puffad ; szívdobogás és fulladás most gyakrabban lepik 
meg, úgy hogy kénytelen volt a kórházba felvétetni magát.

Status praesens : Alacsony termetű , jó l táplált, kissé elhízott 
nő beteg, a felvételkor láztalan. Csont- és izomrendszere ép, Ízü­
letek szabadok. M indkét boka és alszár oedemás, a hasban kis- 
fokú hydrops ascites. Mellkas domború, tüdöhatárok rendesek, 
tüdő k felett száraz hurut, Szivtompulat lefelé megnagyobbodott, 
csúcslökés kissé balfelé eltolva a VI.— VII. borda között tap in t­
ható, elterült, emelő . A jobb szív mű ködése fokozott, ennek meg­
felelő en az epigastriumban pulsatio látható. A jugulum üres, 
nyaki vénák tágak. A csúcs felett diastolikus zörej, a pulmonalis 
második hangja accentuált. A pulsus arythm iás, kis hullámú és 
kis feszességü; száma 92. K isfokú cyanosis és dyspnoe. Vizelet 
napi mennyisége 1200 cm3, fehérjét nem tartalm az. Étvágy csök­
kent. Obstipatio.

T h e ra p ia : digalen naponta 3-szor 1 cm3 per os. A szer ada­
golását követő  hamadik napon a vizelet napi mennyisége 3400 
cm3 volt, az oedemák jóformán eltű ntek. A beteg a kórházi keze­
lés tartam a a la tt összesen 22 cm3 digalent kapott, a melyre á lla­
pota anny ira  javu lt, hogy a kórházat elhagyhatta A szer a 
beteg gyom rát egyáltalán nem izgatta.

3. P. J. 40  éves. Insufficientia valvulae bicuspidalis.
A beteg elő adja, hogy 5 évvel ezelő tt izületi gyuladása 

volt, ez idő tő l fogva m enstruatiós zavarok léptek fel nála. A midő n 
izületi baja gyógyult, elmezavar m iatt 8 hónapot töltött egy cseh­
országi elmegyógyintézetben. Egy év óta gyomorbaja van, mely 
ellen több kórházban keresett gyógyulást, betegsége azonban nem 
igen en y h ü lt; jelenlegi panaszát szívdobogás, nehézlégzés és lábain 
fellépő  vizenyö képezi.

Status p raesen s: Mérsékelten táp lá lt, lesoványodott nő beteg, 
bő re feltű nő en halvány, az arczon, ajkon, ujjperczeken nagy­
fokú cyanosis. Végtagok hidegek, az alszárakon oedema.

Mellkas lapos, tüdő határok a csúcsoknál rövidülést m utat­
nak, a tüdő k felett diffus bronchitis. Szívtájék diffus lüktetést 
m utat, úgyszintén az epigastrium ban is látható pulsatio van. A 
szívcsúcs balfelé kitolt, felette systolikus surranás tap in tható . A 
pulsus kissé szapora, elég feszes. Szivtompulat a III. borda alsó 
szélénél kezdő dik, harántirányban a sternum jobb széléig te r­
jed. A szívcsúcslökés a V.— VI. bordaközben egy harán tu jj­
ny ira a bimbóvonalon kiviil tap in tható , felette hangos, systolikus 
fuvózörej hallható. A pulmonalis II. hangja ékelt.

A beteg eleinte infus, folior. digitálist kapott (0'5  : 1 5 0 -re ); 
a második üveg használatánál a fő zet folytonos émelygést, hányást 
okoz, úgy hogy adagolását beszüntettük, helyette a beteg d iga­
lent kapott, a melyet gyomra jó l tű rt, s a mely hatásában is 
teljes mértékben pótolta a digitális-fő zetet. Az incompensatio 
tüneteinek javulásával a beteg erő s méhvérzést kapott, melynek 
megszű nte után ismét psychikus zavarok léptek fel, úgy hogy a 
megfigyelő  osztályra tétetett át.

4. K. B. Endarteritis chronica. Insufficientia valvular, 
semilunar, aortae.

A felvételét megelő ző  5 héttel ezelő tt az utczán eszméletlenül 
összeesett, a kórházban magához tért, bénulás nem kövekezett be. 
Ezelő tt gyakorta szenvedett fő fájása m iatt, utóbbi idő ben köhög 
váladékot nehezen tud kiüríteni, gyakran ismétlő dő  fulladás, 
szívdobogás, nehéz légzés vesz ra jta  erő t s egy héttel ezelő tt láb­
feje és bokája megdagadt. Elörement betegségekre nem emlék­
szik, izületi gyuladása állítólag nem volt, luest tagad ; m érsékelt 
potator.

S tatus praesens : Magas term etű , m érsékelten táp lált férfi­
beteg, zsírpárnája megfogyott, a bő r bő  ránczokba szedhető . Csont- 
és izomrendszer nem mutat eltérést. Az art. temporalis kanyar­
gós lefutású. Mellkas domború, tüdöhatárok hátul- alul egy 
bordaközzel mélyebben végző dnek, a tüdő k felett diffus hörghurut.

Szívtáj elő domborodó, csúcslökés balra k ihelyezett. szivtompulat 
balfelé megnagyobbodott és a bimbóvonalon tú lterjed, jobb- és 
felfelé rendes határokkal bir. Csúcslökés V .— VI. bordaközben 
tapintható, körü lirt, emelő . A csúcs felett alig hallható zörej, mely 
inkább a diastole idején érvényesül, az aortaszájadék felett, in ­
kább ettő l balra kifelé kifejezett fúvó diastolés és rövid systolikus 
zörej. A carotisok és az art. radialisok lüktetése lá th a tó ; a pu l­
sus gyors, kemény feszes. Máj kissé nagyobbodott, a légzés lá t­
ható erő lködéssel já r, bokák és alszárak oedem ásak; az étvágy 
csökkent; nyelv bevont. A beteg 1— 2 nap óta fennálló szédü­
lésrő l panaszkodik. Vizelet napi mennyisége 1220 cm3, benne 
kevés fehérje.

T h e rap ia : A beteg infus, ipecac, mellett naponta 4-szer 
1 cm3 digalent kap per os. A beteg 15 cm3 digalen elhasználása 
után subjective könnyebben érzi m ag át; szívdobogás, légszomj 
enyhébb, oedemák csökkentek. Megfelelő  kihagyások mellett
összesen 5 üveg szert használt el a beteg, a nélkül, hogy a 
használat bárminemű  kellemetlenséggel já r t  volna.

(Folytatása következik.)

Közlemény a breslaui egyetem i gyermek-klinikából. 
(Igazgató: Prof. Czerny Adalbert.)

Pótló adatok az újszülött- és csecsemő gyermekek termé­
szetes immunitásához.
K özli: S c h ü t z  A l a d á r dr.

(Vége.)

3. Erich F r.- t hat hónapos korában, 1904. május 24.-én hozzák 
a polik lin ikára. Anyja február 2.-án tüdő - és légcsötuberculosis- 
ban halt meg. A gyermek a közelmúlt két hétben V3 tej +  czuk- 
rozott lisztfő zet-keveréket kapott. G yakran hányt, néha köhögött. 
Táplálásáról egyéb adatot nem nyerhetünk. A gyermek kissé 
halvány, tu rgora mérsékelt, súlya 4630  gramm. Craniotabese, kis 
m irigyei vannak. Tüdő k felett néhány zörej hallható. Lépe alig 
tap in tható . Tea-diaeta. Május 25.-én rekedtség, tüdölelet negativ, 
testsú ly  4480  gramm. A gyerm ek ötször 100 gramm V3 tej -j- 
saccharinnal édesített zabkásapépet kap. Május 26.-án igen rekedt, 
erő sen köhög, tüdölelete negativ, reggeli hömérséke 3 7 -4, test­
súlya 4450  gramm. Folyton fogy, m iért is a k lin ikára veszszük 
fel. Status praesens : Május 28.-án a rosszul táp lált gyermek kissé 
pastosus, halvány, testsú lya 4500  gramm, nyelve bevont, lépe 
tapintható. Pharyng itise s m érsékelt angolkórja van. Ötször 150 
gramm V3 tej +  4°/o tejczukros vizet kap. Junius Í jé n  és 2.-án lázas, 
tüdő k felett néhány zörej hallható, székletei hígak. Junius 3 .-án 
újból tea-d iaeta. Junius 4 .-én  2/a tej +  zabkásapép, jun ius 8.-án 
'/a tej -j- lisztfözet daczára a gyermek folyton fogy. Junius 13.-án 
genyes fülfolyás. Fü ltük ri v izsgálat chronikus füllobot tá r  elénk. 
Junius 14.-én a gyermek sápadt, apathiás, tüdő k felett durva 
zörejek hallhatók, székletei nyálkásak. A folytonos súlycsökkenés 
(3900) m iatt emlő re helyezzük. Testsúlya junius 25.-én 3740  
gramm. Julius 2.-án 3380  gramm, bár egy hete az emlő n kiviil 
naponta egyszer iróconservet is kap. Szemmel látható lag sorvad. 
Julius 2.-án és 3.-án ismételt hányás, ju lius 4.-én a 3290  gramm 
súlyú lázas gyermeken szívgyeugeség tünetei észlelhető k. S trophan­
tus. Julius 7.-én a gyermek még mindig lázas, testsú lya 3230  
gramm. A tüdő k felett m indkét o ldalt a kilégzésnél ropogó zöre­
jek  hallhatók. A vizeletben fehérje és cylindroidok vannak. A láz 
nem szű nik, híg székletek m ellett végre a 3000  gramm ra lefo­
gyott gyermek 71/3 hónapos korában ju lius 11.-én meghalt.

A sectionál chronikus gyomor-bélhurut mellett sajtos bronchial- 
és tracheal-m irigyeket, tüdő -, pericardium-, lép-, máj-, vesetuberculo- 
sist, az ileumban és coecumban tuberculosus fekélyeket találunk.

A tüdölelet az idő nként hallható néhány zörejtő l eltekintve, 
a kórházi tartózkodás egész tartam a alatt normális. O titis foetida 
mellett laryngealis köhögés állandóan fennáll, az észlelés vége 
felé még fokozódik. Gégetükri v izsgálattal, a torokváladék ismételt 
bakteriológiai vizsgálatával, a köhögés és rekedtség okát nem 
tudjuk megtalálni. Az észlelés vége felé a lépet sem tap in tjuk  
többé. A gyermek folyton fogy, tartósan sápadt és apath iás.

Halál elő tt öt nappal 50  gm. asszonytejet szopik. Két óra 
múlva nyert 10 cm3 0'201°/o savanyúságú gyom ortartalom  1 cm3-e
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5 méregegységet közömbösít. A k ísérleti állat azonban három hó 
múlva typusos oltási m iliartuberculosisban pusztul el.1 1 cm3 
alkalizált gyomorbennékkel oltott állat négy nappal az oltás után 
typusos diphtheria-mérgezés folytán megy tönkre.

A bevezetésben bő vebben kifejtettem , hogy a harmadik kér­
dést nem oldhattam meg a tervezett módon.

A születésük óta m esterségesen táp lált gyermekek egyike 
koraszülött, jól fejlő dik, súlyban három hónap a la tt 1950 gm .-ról 
2990 gm.-ra gyarapszik. Gyom ortartalm át háromszor, a gyermek 
két hetes, két és három hónapos korában negatív eredménynyel 
vizsgálom meg.

A másik gyermek gyomorbennékének v izsgálata igen érdekes 
adatokat n y ú j t :

W alther Sch., 1904. május 9.-én születik, táplálékul l/a 
nyers kecsketej +  5°/o tejczukros vizet kap. Május 10.-én icterus. 
Testsúlya 3120  gm.-ról május l l . -é ig  3000  gm .-ra csökken, 
initialis testsúlyát a gyermek május 20.-án nyeri vissza Május 
13.-án a székletét normalis, május 17.-én a köldökcsonk leválik. 
Május 22.-én a testsúly újból csak 3080  gm., m iért a gyermek 
*■ /3 tej +  6°/o czukrosvíz, majd május 24.-én ötször 120 gm. 2/s 
tej -f- 3/5 7°/o czukrosvízkeveréket kap. Ezen táplálás mellett 
teljes jólétben naponta 25— 30 gm.-mal gyarapszik. Junius 4.-én 
testsúlya 3310  gm., hő mérséke 37 7. A gyermek azután 130 gm. 
tápadag daczára fogy, majd jun ius 7.-étöl junius l l.-é ig  súlyban 
nem gyarapszik . Junius 11.-én, midő n a reggeli hő mérséke újból 
37'7°, testsúlya pedig 3240 gm., a gyomorbennéket elő ször vizs­
gálom meg. Junius 13 .-ától a gyermek naponta kétszer 130 gm. 
7 3 kecsketej +  2/3 zabkásapépet kap, 50 gm.-mal gyarapszik. 
Junius 22.-én szájpenésze van, testsúlya megint csak 3240  gm., 
ötször 140 gm. V2 tej +  5°/o tejczukros zabkásapépet kap. Junius 
24.-én testsú lya 3220  gm., kétszer napjában hígított m alátalevest 
O/4 1. tej -j- 80 gm. m aláta -j- 30 gm. búzaliszt 1 literre) kap. 
E rre jó l gyarapszik. Junius 25.-én reggeli hő mérséke 37'7°. 
Julius 5 .-én testsúlya 3620  gm., a gyomorbennéket m ásodszor vizs­
gálom meg. Ez alkalommal elő ször kap forralt kecsketejet a 
keverékben. A ju lius 11.-én 3740  gm. súlyú gyermek négy nap 
alatt 80 gm.-ot fogy. Julius 18,-ától napjában háromszor higí- 
tatlan m alátalevest kap. Julius 22.-én testsú lya újból 3740 gm., 
lingua geograpbicája van. Julius 30.-án a 3990  gm. súlyú gyermek 
gyomorbennékét ha rm a d szo r vizsgálom meg. Augusztus 4.-én a 
gyermek testsúlya 4 2 1 0  gm. Augusztus 5.-én csak 4130  gm. 
Ezen súlycsökkenést csak augusztus 31.-én hozza be. Augusztus 
9.-én reggeli hő mérséke 37 '8 , testsúlya 4170  gm , 10.-én napjá­
ban ötször 150 gm. m alátalevest kap. Augusztus 15.-étöl 18.-áig 
lázas. Augusztus 19.-én a gyermek súlya 4160  gm., jókedvű , 
bő re tiszta, gyomorbennékét negyedszer vizsgálom meg. Augusztus 
20 .-ától 23 .-áig és 2 8 .-ától 3 0 .-áig a gyermek újból subfebrilis, súly­
ban nem gyarapszik. Augusztus 24.,-étöl szeptember l.-é ig  mind több 
tejet s kevesebb m alátát kap. Szeptember 2.-án és 3.-án gyakori bű zös, 
nyálkás székletek, a testsúly 4260  gm.-ról 4180  gm .-ra csökken, 
nagy nyugtalanság, sikoltozás, strabism us convergens, a gyermek 
kezeit ökölbe szorítja. Chloralt kap. Thea-d iaeta daczára szeptember
4.-én kétszer hány, lázas, szaporán légzik. Szeptember 5.-én csak 
egyszer hány, igen sápadt, apathiás, nagy láz gyötri, súlya 
3820 gm. Bű zös székletek m iatt bélmosás T heát, majd zabkása­
pépet kap. Nyugtalansága nem szű nik, szeptember 7.-én végzett

1 A tuberculosis diagnosisát sectio hijján esetleg a gyomorbennék 
oltása döntötte volna el. Az 190.-1.-i hasonló kísérletek folyamán egy 
tüdő tuberculosisban beteg asszony 33 napos gyermekének gyomorbenné- 
kével oltott kontroll állat hat hét alatt szintén tuberculosisban pusztult 
el. A gyermeket anyja két hétig szoptatta. A gyermek további sorsáról 
nem értesültem. Ezen két eset kapcsán tuberculosis gyanúja esetén a 
diagnosis megtételére a gyomorbennék subcutan állatoltását ajánlom. 
Folyton soványodó, idő nként lázas, néha köhögő , sápadt, kedvetlen 
csecsemő k tuberculosisban szenvedhetnek. K iterjedt mellkasi folyamat 
lehet jelen úgyszólván tünet nélkül. A torokból nyerhető  váladék vizs­
gálata nem eredményes, mert a csecsemő k s kisebb gyermekek a fel­
köhögött váladékot lenyelik. x\ gyomorban pedig, ú ti figura docet, a 
lenyelt tuberculosis-bacillus nem megy rögtön tönkre s a gyomorbennék 
oltásával jelenléte kimutatható. Tengerimalaczon végzett subcutan oltás 
után két héttel tuberculosus m irigyeket találhatunk. (Elöadatott a 
kir. orvosegyesület tuberculosis-bizottságának 1904. február elején tar­
to tt ülésén, melynek tárgyát Szontagh dr. „az infantilis gümökór néhány 
kérdésérő l“ czimü, január 12.-én a tuberculosis-bizottságban tarto tt elő ­
adás discussi ója képezte.)

kétoldali paracentesis daczára szeptember l5 .-é ig  folyton lázas. Szep­
tember 11-én a jobb alsó tüdölebenyben bronchopneumoniás gócz, 
szeptember 14.-én pharyng itis, lingua geographica, szeptember 15.-én 
a jobb alszáron furunculus. Testsúlya szeptember 8.-án 3720, 12.-én 
3870, 13.-án 3820, 15.-én 3940, 18.-án 3920  gm. Táplálékul 
szeptember 6.-án egyszer 120 gm. V3 tej -j- zabkásapépet, szep­
tember 9.-én ötször 150 gm. V2 tej -f- zabkásapép -j- V2 thea- 
kanál porczukrot, szeptember 12-én ötször 160 gm. keveréket, 
szeptember 13. ától e keverékbe 1 theakanál czukrot kap. Szep­
tember 24.-én testsú lya 4050  gm., széke szürkés-fehér, bű zös 
(rossz zsírkihasználás), szeptember 25.-én újból kifejezett lingua 
geographica. Szeptember 27.-én a 4200  gm. súlyú gyermek feláll, 
október 3.-án a gyermek sápadt, vígkedélyű , hasa nagy, ül és áll, 
ha tám ogatják. Mája két u jjny ira, lépe másfél u jjnyira éri túl a 
bordaivet. Testsúlya 4500  gm., október 6 .-ától a gyermek ötször 
180 gm. tejkeveréket, szeptember 10.-étöl egyszer búzadaralevest 
kap. Testsúlya október 13.-án 4740  gm., október 24.-én pedig 
5100  gm. O któber 28.-án a gyermek jókedvű , jó  színben van, 
basa kisebb s az ágy karfájába fogózva áll. Testsú lya 5280  gm. 
Október 30.-án 5480  gm. Október 31 .-én 5540  gm. súlyú, lázas, 
lépe két, mája három ujjnyi. November 9.-én jó l ül és áll. Ismét 
nagy a hasa, lépe alig tap intható, mája két ujjnyi, testsúlya 
5900  gm. November 10.-én gyakori székelés m iatt bélmosás. 
N ovem ber 1 7 .-én a 6200  gm. súlyú gyermek gyomorbennékét ötöd­

ször vizsgálom meg. Deczember 4.-töl deczember 10.-ig coryza, 
pharyng itis, lázak daczára a testsú ly  6520 gm.-ról 6720  gm.-ra 
emelkedik. Deczember 15.-én a gyermek sápadt, lépe nem 
tapintható, testsúlya 6690 gm. Deczember 17.-én a gyermeket 
beoltjuk.

A gyermek naplója egy typusos C zern y-féle exsudativ dia- 
thesisben szenvedő , eleinte lassan gyarapodó, idő nként lázas, 
különböző  infectiókra hajlamos gyermek képét nyújtja. Az ötször 
m egejtett gyomorbennék v izsgálatának eredménye a következő : 
(1. a táblázatot.)

1. A pro 100 gm. állattestsú ly  1 cm3 gyomorbennékkel be­
oltott állat az oltás után négy napra pusztult el. A sectíonál a 
hasfal k iterjedt oedemája m ellett erő s íibrinosus exsudatum volt 
jelen. A diphtheria-m éreg hatásának egyéb jele hiányzott.

2. A 0 -50 cm3 5 csepp 5°/o szódaoldattal alkalizált gyomor­
bennékkel oltott állat elpusztult.

3. E rich Gy. gyomorbennékének v izsgálata hasonló eredmény­
nyel já r t-3

Ezen kísérletekbő l azt látjuk tehát, hogy a gyomorbennék 
diphtheria-m éreg közömbösítő  képessége egyazon esetben külön­
böző  idő ben különböző  erő sségű  lehet, ső t hiányozhatik is.

A második kérdés megfejtésére megvizsgált három súlyos 
beteg gyermek gyomorbennéke közül a haldokló tuberculosus gyer­
meké diphtheria-m érget közömbösít, a harmadik kérdés tisztázá­
sára végzett kísérletekbő l pedig kiderül, hogy exsudativ diathesis- 
ben szenvedő , azaz infectiókra hajlamos gyermek gyomorbennéke 
is közömbösíthet diphtheria-m érget.

Ezekbő l tehát újból csak az következik, hogy ha egy gyer­
mek gyomorbennéke diphtheria-m érget közömbösit is, ez még nem 
azonos az illető  gyermek általános immunitásával. Méregközömbösítö 
gyomorbennék daczára megbetegedhetik a gyerm ek1 s viszont immunis 
lehet a nélkül, hogy gyomorbennéke d iphtheria- mérget közöm­
bösítene. Mert a gyomorbennék méregközömbösítö képessége csak 
egy faktora az általános immunitásnak. Mindazonáltal a gyomor­
bennék méregközömbösítö képességének jelenléte, majd rövid idő  
múlva ugyanazon esetben tapasztalható h iánya érdekesen világít 
be a dispositio kérdésébe. Ha a gyomorbennék egyszer közömbösít 
diphtheria mérget, másszor meg nem, akkor beláthatjuk, hogy 
a méregnek a gyomorba ju tása  még nem azonos a méreghatás 
kifejlő désével. Ha a gyomorbennék a diphtheria-m érget közömbösíti, 
akkor a méreghatás nem fejlő dhetik k i ; ha a gyomorbennék nem 
közömbösít, úgy a méreg kifejti hatását.

Az összes megvizsgált 17 eset közül 6 teljesen egészséges 
gyermek volt, mind a 6 szopós. Valamennyinek gyomorbennéke a

1 L. az 1903. évi kísérleteket.
2 1903 és 1904 ő szén végzett kísérletek.
1 A savanyú közegnek az 1903.-i vizsgálatokban sejtett befolyá­

sának egy újabb bizonyítéka.
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A kísérleti 
sorozat A gyermek A sondá- 

zás ideje 
tápfel­
vétel 
után

A gyomorbennék A táplálék

száma ideje kora
testsúlya

gm. tápláléka összmeny-
nyisége

savanyúság 
0/0 HCl-ben

hatásossága pro 100 
testsúly s 5 móregegysé

gm. állat- 
ggel szemben

i. VI/11. 33 nap 3240 130 gm. 2/5 nyers kecsketej +  8/s 
7°/o tejczukor

2 óra 10 cm3 0'l825°/o 1 0  cm3 =  01 l'O cm3 =  0

i i . VII/5. 57 nap 3620 140 gm. */2  forralt kecsketej -f- V2 

5u/o tejczukros zabkásapép
2 óra 7 cm3 0-365'Vo 0'25 =  hatásos2 2 0 cm3 =  0

in . VII/30. 82 nap 3990 140 gm. Keller-féle malátaleves 2 óra 20 cm3 — 1 0  cm3 =  0 2-0 cm3 0

IV. VIII 19. 102 nap 4160 150 gm. Keller-féle malátaleves 2 óra néhány
cm3 — 0'25 = halálos —

V. X I/17. 192 nap 6200 180 gm. tya tehéntej 4- zabkásapép 
-(- 1 koczka czukor

2Va óra 10 cm.3 savanyú l'O cm3 halálos

diphtlieria-m érget közömbösítette. A többi nem teljesen egészséges 11 
gyermek közül 6-nak volt hatásos gyomorbennóke (3 mester­
ségesen táp lá lt és 3 szopós). A d iphtheria-méreg közömbösítése tehát 
a gyomor normalis functiói közé tartozik, vagyis a méregközöm 
bösítés hiányából a gyomor hiányos funktiójára következtethetünk. 
A közömbösítés foka pedig egyénenként s idő nként különböző  lehet

Ism eretes, hogy a diphtheria-m éreg a gyom orbélrendszer 
mérges anyagaihoz hasonlóan viselkedik.3

A tárgya lt kísérletek a gyomor egy fontos functióját v ilá­
gítják meg. Ezen fnnctio a csecsemő korban s itt első  sorban a 
mesterségesen táp lált gyermeknél különösen nagy jelentő ségű . A 
nyári melegben a tehéntej, a mesterségesen táp lá lt csecsemő ­
gyerm ekek ezen rendes tápszere, könnyen megromlik s elő zetesen 
többször gyomor-bélzavarokban beteg volt gyermekeknél a fő ként 
toxikus tünetekkel já ró  „cholera infantum “-hoz vezet.

Egészséges, nem tú ltáp lált gyerm ekek nem kapnak „cholera 
in fantum ot,“ mert ezek gyomra normálisan mű ködik azaz a rom­
lott tej káros, eddigelé ismeretlen m éreganyagait4 közömbösíti.

A vizsgálatok eredményei, egybevetve az 1903-ban és 1904 
ő szén végzett k ísérleteket, a következő k :

1. Az újszülött- és csecsemögyermekek gyomorbennékének 
diphtheria-méregközömbösítö képessége a gyomor normális functiói 
közé tartoz ik , s egyénenként különböző  korban, teljesen különböző  
táp lálás és tápláltság mellett igen különböző  fokban lehet jelen.

2. Egyazon gyermek gyomorbennéke méregközömbösítö 
képességre tehet szert, ezt elvesztheti s újból visszanyerheti.

3. A gyomorbennék ezen functiójának kiesése érdekesen 
világitja meg a dispositio fogalmát.

4. A gyomorbennék méregközömbösítö képessége a termé­
szetes immunitásnak egyik tényező je.

5. Az újszülöttek vérsavójának méregközömbösítö képessége 
a term észetes immunitásnak egy második tényező je.

6. Az immunitás ezen második tényező je az anya vérsavó­
jáva l egyenlő , vagy annál kisebb erő sségű , egyénenként szintén 
különböző  fokú lehet.

7. A két tényező  egymástól független lehet és hatásuk 
érvényesülésének módja is valószínű leg különböző . A vérsavóban 
antitoxinok közömbösítik a m éreghatást, a gyomorbennékben egy 
oi’ganikus anyag mellett a savanyúság is szerepel5.

8. A gyomorbennék méregközömbösítö képességének je len­
tő sége abban rejlik , hogy szervezetet megvédi a tápcsatorna útján 
érvényesülő  mérgezésektő l.0

9. Tapasztalati tény, hogy a szopós gyermekek a legtöbb 
garan tiá t nyújtják a zavartalan fejlő désre.

10. Az anyatejben immunanyagok nem mutathatók ki.

3 Brieger, K itasato, Wassermann, Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Krankh. 
XII 1892.

4 Bp. Orv. Ujs. 1905. év 7. szám.
5 A sósav és pepsin szerepét a gyógyszertani intézetben jelenleg 

folyamatban lévő , mesterséges gyomornedvvel végzett kísérletek hiva­
to ttak  felderíteni.

0 Z arem ba vizsgálataiból k itű nt, hogy a punkreas extractuma is 
közömbösít diphtheria-mérget. (Arch. f. Verdauungskr. VI. köt. 1900.) A 
mennyiben a bélbe ürülő  pankreas-váladék is méregközömbösitö képes­
séggel bírhat, a tápcsatorna ezen képessége is immunitási tényező  lehet.

11. Más táplálás mellett jó l fejlő dő  gyermek is immunis.
12. A természetes immunitás kifejlő dése tehát független a 

táplálás módjától, azonban szorosan összefügg a gyermek fejlő ­
désével.

A neurastheniáról.
Az 1905. évi szünidei cursuson elő adta J e n d r á s s i l c  E r n ő egyet, tanár.

(Folytatás.)

A neurastheniának egyes a la k ja iró l lehet szólni, a mennyi­
ben gyakran a mellékkörülmények befolyása alatt, máskor pedig 
egyébként is a tüneteknek sajátos csoportosulása áll elő , igy 
nagyjából bizonyos typusok tám adnak. A legjobban jár  az a neur- 
astheniás, a ki enyhébb tünetekkel küzködve éli át életét, de 
épen neurasthenias túlérzékenysége, mozgékonysága, gyorsabb fe l­
fogása révén, többi em bertársa között az Übermenschet képviseli. 
Küzködik életében, de többre viszi, mint kortársai. Ezeken és a 
tünetileg vázolt súlyos eseteken kiviil, még felemlítem első  sorban 
a gyermeki neurastheniát Erő sebben neurastheniás anyának a 
gyermekei néha nagyon benne vannak ebben a bajban, már leg­
első  korukban. Az ilyen gyermekek koránérettsége néha igazán 
meglepő  ; azonban az a sajátságos talentum, a mely egyes, úgyneve­
zett csodagyermeken a zene vagy a fejszámolás terén annyira meg­
lepő , nem tartozik  ide, de igenis, ha 5 — 7 éves gyermek aesthetikai 
müveket olvas, 9 — 10 éves korában a philosophia tételeirő l v ita t­
kozik és gondolkozását hol a vallási dogmák, hol a pessim ista 
világfelfogás töltik el. E leinte a szülök öröme, késő bb aggodalma, 
sokszor szomorúsága az ilyen gyermek a kinek igen erő s egyé­
nisége összeférhetetlenségre, különczködésre vezet, e mellett a 
neurasthenia tünetei mind erő sebben kifejlő dnek r a jta : fejfájá­
sok, álm atlanság stb. Persze mindezek a kellemetlen tulajdonsá­
gok hiányos észbeli képesség mellett is elő fordulnak.

Az alkoholista, m orphinista neurastheniájáról m ár szóltam, 
de még a diagnostika megbeszélésekor visszatérek rá.

Ezúttal csak még néhány ritkább alakról szeretnék meg­
emlékezni. A neurastheniának is van recidiváló, visszatérő  alakja, 
csakhogy ezeket a visszatéréseket alkalmi okok szokták elő idézni. 
Súlyosan depressiós esetek ezek, a betegek reménytelennek érzik 
m agukat, testileg, vagyonilag vagy társadalm ilag tönkrem enteknek, 
izgatottak, sírnak, teljesen munkaképtelenek, de aránylag ezek a 
legjobb kórjóslatú esetek, a melyek teljesen meggyógyulhatnak. 
Ezekben az esetekben enyhe latens neurasthenia van jelen s ezen 
az alapon többnyire valamely erő s kedélyi felindulás kapcsán lieve- 
nyés módon állott be a rosszabbodás A betegek kórelözményében 
többnyire találunk már átállo tt enyhébb vagy súlyosabb hasonló 
periódusokat.

A neurasthenia apoplexiás alak ja néha diagnostikai tévedésre 
vezet. Ezekben az esetekben a beteg, hogy úgy mondjam subjectiv 
apoplexiás rohamot áll k i ; a már régen aggodalmas, panaszkodós 
egyén egyszerre csak úgy érzi, hogy szédül, hogy agyvelejében 
valami történik, hogy megüti a guta. Egész környezetét belevonja 
az ijedtségbe, lefekszik s néha heteken át kezelteti magát ágyban, 
képtelennek érzi magát, arra , hogy végtagjait mozgassa, várja a 
halálát. Végre a kellő  b iztatásra, vagy mert megunja az állapotot, 
egy napon kibújik az ágyból s ismét já r.
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Némileg különválnak még azok az alakok, a melyekben a j 
neurasthenia más idült bajokhoz társu l, leggyakrabban a hysteriá- 
hoz, az epilepsiához stb., ilyenkor nem ritkán  sokkal több szen­
vedést okoz, mint az alapbaj.

A neurasthenia d iagnostiká já ró l fogok most beszélni. Ismeri 
m indenki azokat a czédulás betegeket, l ’hom m e a u x  p e tits  p a p ie rs , 
a kik, m ikor nagy elő készülettel és hosszú bevezetéssel elkezdené­
nek beszélni, k ihúznak a zsebükbő l egy vagy több czédulát és 
sajátságos módon kezdik arró l leolvasni panasza ika t: meg-megnézik 
a czédulát s azután m integy rá ta lálva az igazi bajukra fe lk iá ltanak :
— Oh, igen, igen ! A fejem fáj . . no, de most nem fáj anny ira — 
és egy kézmozdulattal a papíron mintegy letörlik ezt a panaszt 
s átmennek a m ásod ik ra; néha az sem elégíti k i ő ket s ekkor 
belebotlanak valami egészen jelentéktelen panaszba (viszket a 
vérem, nem tudok hányni, a m ikor még hánytam , jobb v o l t ! 
szívrezgésem van, stb.), azt erő sen kiemelik, rendszerin t azonban
—  szerencsénkre — nem olvassák fel az összes panaszokat. Ezek 
a czédulák némelykor könyvekké nő nek : kötetekben Írják le bajai 
kát a betegek ; máskor rendetlenül, borítékra firkálják alig olvas- 
hatólag, helyenként a ráhullo tt könnycseppek jelzik, hogy mily 
gyötrő  érzelmek hatása a la tt állott az iró. A czédulás beteg talán 
kivétel nélkül neurastheniás (a panaszos ezédulákat értem, nem a 
kórlefolyási jegyzeteket), a panaszok feljegyzése legjobb bizony­
sága a tünetek határozatlan jellegének.

A neurasthenia egyes alak jainak megismerése a kórkép és | 
kórelő zmény alapján nem nehéz, csak az alkoholistát és a m orphinistát ' 
(esetleg kokainistát) kell önkéntes vallomása nélkül leleplezni tudni. ! 
Az alkoholistát általában jó l táp lált volta, duzzadt arcza, nagyon 
fénylő  nedves szemei, igen nagy nyugtalansága, kézremegése, munka 
képtelensége áru lja el, az ilyen alkohol-neurastheniás nem szokott 
részeg le n n i! A m orphinista ellenben nagyon lesoványodott, fakó 
arczszínü, környezete aggódik érte, ö maga ellenkező leg lekicsinyli 
a baját, csak egyes napszakokban (értsd, a m ikor a morphium 
használata elő tt van) érzi magát „k issé fá rad tn ak “ . Mind a két 
méreg oly korban szokta kiváltani a neurastheniás jelenségeket, 
a mikor azok már spontan nem igen szoktak kezdő dni, úgy a 
25. életéven túl. Az ilyen esetekben tehát mindig gyanakodnunk 
kell ebben az irányban.

A gyakorlatban elő fordul, hogy neurasthenia és egyéb beteg­
ség között kell elkülönítő  diagnostikai jeleket keresnünk. Á ltalában 
véve szabály az, hogy minden neurastheniás beteget gondosan kell 
megvizsgálni, s lehető leg kutatni az objectiv jeleket. Ha ilyeneket 
nem találunk, még akkor is mérlegelni kell, beleillesztheíök-e a 
beteg panaszai a neurasthenia keretébe? Valamely más megbete­
gedés természetesen még nem zárja ki azt, hogy az illető  neur­
astheniás is ne lehetne egyúttal.

A szívbajokról már szóltam, elég sokszor merül fel azonban 
a tabes kérdése és gyakran  a doktorok maguk azok, a k ik való­
jában neurastheniások és tabeseseknek vélik magukat. Sohasem 
láttam  olyan beteget és még orvost is alig, k inek, mikor magáról 
mondta, hogy tabese van, ne neurastheniája lett volna. A tabes- 
töl rendszerin t igazán nem nehéz elkülöníteni a neurastheniát, de 
vannak olyan tabesesek, a k iken objectiv érzési zavar ki nem 
m utatható és a k iknek subjectiv paraesthesiája (összeszorítás a 
mell, a törzsök körül, az arczon) nagyon is neurastheniás jellegű  ; 
ezek a zavarok állandóak, igen erő sen befolyásolják a beteg 
kedélyét és ellenük az orvosságok még csak tiinetileg sem hasz­
nálnak.

A para lys istö l sokkal nehezebben lehet e lkü löníten i a neur- j 
a s th e n iá t ; e tek in te tben  ta r tsu k  szem e lő tt ezt a kissé d rasz tika i | 
a lakban  k ife jezett ax ióm ám at: A  pa ra lys is  kezd ő d ik  egyszer, a j 
n eu ra sth en ia  nem  kezdő d ik  sohasem. A neurasthen iás em ber annak  ! 
szü letett, annak  a m ú ltjában  leg többny ire  k im u ta th atju k  a neur 

asthen ia  je len lé té t, és a neurasthen iás hered itást. A para lys is 

exogen baj, egészen v á ra tlan u l tám ad, nagy vá ltozást hoz lé tre  a 
beteg m agata rtásában , je llem ében, a neu rasthen ia  ellenben csak ; 
fokbeli kü lönbségeket tám aszt. Ez a legfontosabb elkülönítő  je l 
a k e ttő  között. T erm észetesen meg kell v izsgáln i a testi tüne teke t, 
fő leg a k iesési tü n e tek e t kell keresn i, de add ig  nem tanácsos I 
a para ly s is  d iagnosisát k im ondan i, a m íg valóban k iesési je len- ! 
ségeket nem ta lá ltu n k  (testi vagy szellem i téren).

A vesaniától való elkülönítés gyakorlatilag lehetséges, vesa- 1

niásnak mondjuk a neurastheniást, ha kényszergondolatai a tá r­
sadalmi helyzetére vonatkoznak, vagy közveszedelmessé teszik.

II.

A neurasthenia p rog n o s isá n a k kérdéséhez ju to ttunk.
Á ltalában véve a neurasthenia tünetei, ha egyszer már k i­

fejlő dlek, el is érték azt a határt, a melyen belül az illető  egyén­
ben fokbeli változatokkal fejlő dhetnek, de más tünetcsoportba át 
nem mennek. A testi kifejlő dés évein túl már nem szokott új 
jelentő ségű  tünet támadni —  legfeljebb átm eneti, rövidebben tartó 
alakban —• és még a neurastheniás kényszergondolatok, bármilyen 
súlyosak is azok, sem vezetnek, a késő bbi korban, sem a vesaniás 
jelentő ségű  gondolatokra. így még a megbolondulástól való féle­
lem, mint igen gyakori kényszergondolat, sem elő jele az ilyen for­
dulatnak. Csak a határozatlan tünetcsoportú esetek, a melyekben 
a testi tünetek nagyon változatos alakban és változó fokban 
m utatkoznak, és a melyekben a gondolkozásnak bizonyos félszeg- 
sége vagy vesaniás Charaktere van jelen, tehát a hosszabb ideig 
k iforratlan esetek, a melyekben voltaképen m ár a vesania meg­
van latens alakban, de még nem ta lá lta meg kiváltó m om entum át: 
csak ezekben az esetekben fordul késő bb rosszabbra a dolog. E 
tekintetben igen jellemző  a beteg szájából ez a kis szócska : 
fu rcsa , a mikor az ilyen beteg elkezd bizonyos körülötte történő  
dolgokat fu r c sá n a k ta lá ln i, akkor a vesania kapujában áll. A 
neurasthenia nagyon gyakori volta mellett azonban ez a fordulat 
igen-igen ritkán  következik be. A kifejlett esetekben tehát a kó r­
jóslat úgy fejezhető  ki, hogy rosszabbodás nem várható, javulás 
elérhető , ső t az elöhaladó korral a neurasthenia enyhülni szokott.

A gyógyítás eredményességének kérdése szempontjából meg­
kell különböztetnünk a neurastheniás d iathesist a neurastheniás 
jelenségektő l. Az elő bbin alig lehet változtatnunk, hiszen ez az 
idegrendszer fejlő dési sajátsága. Hogy mennyire nehéz a neur­
astheniás diathesisen változtatni, azt leginkább a neurastheniás 
gyermekeken lá thatjuk : a leggondosabban és észszerűbben, k ita r­
tással végzett nevelés alig van befolyással az ilyen gyermek 
késő bbi sorsára. A neurastheniás jelenségeken ellenben nagyon 
sokszor jelentékenyen segíthetünk, úgyannyira, hogy redukálhat­
juk  a beteg állapotát a diathesísig, elérhetjük azt a közérzetét, 
a melyben legjobban érezte magát.

A gyógyításra legalkalmasabb esetek az acut rosszabbodás­
ban levő k, fő leg sovány, még inkább lesoványodott egyéneken, 
a recidiváló alakok, végre az enyhébb tünetekkel járó  esetek. A 
kényszergondolatoknak van múló alak ja is, az állandósult esetek 
ellenben nagyon kevés eredménynyel b iztatnak. De a legtöbb 
esetben lehet eredményt elérni megfelelő  kezeléssel.

Van a neurastheniának rossz kimenetele i s : a halál, sui- 
cidium folytán.

A therap iá t illető leg természetesen nem lehet sablonok sze­
rin t intézkedni. Részben tüneti, részben általános kú rá t kell az 
esetek szerint alkalmazni, de sokkal inkább az u tó bb it! Régente 
nagyon ham ar elbántunk az ilyen betegekkel. Egyszerű en kimond­
tuk, hogy téved, nem beteg, nincs semmi baja, menjen el. Ez 
nem volt a legrosszabb eredményű  therap ia; igen erős suggestio 
volt, annyival is inkább, mert jóformán minden orvos egybe­
hangzóan így fogadta a beteget. Ma nehéz ezt a kúrát fogana­
tosítani, mert pathologiai felfogásunk nagyon támogat bennünket 
abban, hogy mégis beteg emberrel van dolgunk, nagy is már az 
arzenálunk és ha mi nem akarnánk  rendszeresen kezelni, akadna 
sok más orvos helyettünk, a ki bízva egyik-m ásik orvoslási mód­
ban vagy specialista kezelésben, a legjobb reménynyel fogna a 
gyógyításba, jó llehet egyes alakokra, leginkább a kényszergondo­
latokra nézve, a gyógyítási k isérletekkel néha rosszabb eredményt 
érünk el, mint a régi módszerrel.

A legrosszabbak azok az esetek, a melyek már elő ző leg 
sikertelenül kezeltettek. Ha egy betegen sokat kúráltak  már és 
nem tudtak eredményt elérni, akkor elveszett a lehető sége annak, 
hogy az ember a beteget megfelelő en suggerá lhassa; a beteg már 
bizalmatlanul jön hozzánk s ilyenkor sokszor legjobb módszereink 
is cserben hagynak. Minden rosszul végző dő , sikertelen kú ra  
egyúttal a következő  k ú rák ra  is rossz hatással van. Ezért szük­
séges a neurastheniás beteget jó  eleve eltiltani attól, hogy sok 
orvoshoz folyamodjék, mert természetes, hogy ma a sok doktor
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nem ugyanazt a tanácsot adja és ez a betegnek sehogy sem megy 
a fejébe. H iába mondja az ember, hogy nem csak egy út vezet 
R óm ába! De még az sem jó, ha az ilyen beteg gyakran érin t­
kezik orvosával; az ambulans neurastheniást ne engedjük nagyon 
s fő leg ne gyakran  a közeliinkbe. A legjobb princípium okkal eltelve 
is kapitu lál az orvos, ha ugyanaz a neurastheniás sokszor jő  hozzá. 
Az ilyen tanácskozásokon kénytelen az orvos rendelvényét a beteg 
unszolására némileg módositani, a mivel az elő ző  kúra már elveszti 
sikerességét s a rosszul végző dő , sikertelen kúra elő re veti árnyé­
kát, ron tja a következő  kúra hitelét is.

A neurastheniás beteg kezelhető  sanatorium ban, fürdő helyen 
vagy otthon.

A sanatorium i kúrák nagyon sikereseknek bizonyultak. P ár 
szóban összefoglalom a sanatoriumi kúrák indicatioját. Nagyfokú 
izgatottság, a súlyos neurasthenia esetei, hysteriás je lek  együtt 
a neurastheniával, továbbá a nagyfokú lesoványodással járó  esetek, 
a recidiváló esetek, ezekben az esetekben alkalmazandó a sanato- 
rium -kúra, a legutóbbiakban csak bizonyos idő  eltelte után és 
nem m ind járt egy újabb k itörés kezdetekor, mert akkor sikertelen 
lesz a kú ra ; tehát csak ha a recidiva már egy ideig, három-öt 
hónap óta fennáll. Természetesen az alkohol-, morphin , cocain 
neurasthen ia szintén itt gyógyítandó. Nem felel meg a házi kö r­
nyezet súlyos álm atlanság esetén sem. Ezek azok az esetek, a 
melyekben a sanatorium i kúra nagyon nagy haszonnal kecsegtet. 
Ezeken a körülm ényeken kívül nem ajánlatos a sanatorium , mert 
az enyhébb esetekben a beteget inkább hozzá kell szoktatni az 
élethez, az egészséghez s nem szabad felkelteni bennük a nagy 
apparátussal gyógyítandó betegség gondolatát.

A sanatorium i kúrának egy része, a m ikor enyhébb neur­
astheniás tünetek mellett lesoványodás van jelen, elvégezhető  otthon 
is ; de csak azokban az esetekben, a mikor megközelítő leg sana- 
toriummá tudjuk berendezni a beteg lakását.

A sanatorium i kú ra  alapelve, hogy a beteget teljesen ki 
kell venni környezetébő l, nem pedig a leányt bevenni az anyjával, 
az asszonyt férjével, de még csak a megszokott szolgáló személy­
zet sem engedhető  meg, mert ezekkel együtt a kórfenntartót is 
beveszsziik s nem lehet a beteget sikeresen gyógyítani. A hazul­
ról hozott kísérő , bárm ennyire is Ígéri, hogy mindenben a lka l­
mazkodni fog a mi rendelkezésünkhöz, egészen meghiúsítja a 
törekvéseinket és lehetetlenné teszi, hogy a beteg gondolkozásának 
irány ítása a kezünkbe kerüljön.

A sanatorium i kúra kiv itelét pár szóban ismertetem. A 
sanatorium ban is individualizálni kell, első  sorban a beteg álta lá­
nos táplálkozási állapota legyen a kiinduló pont. Ha olyan vala­
mit találunk a betegen, a mit meg tudunk jav ítan i ra j ta :  akkor 
az a leghathatósabb suggestio. A testsúly fokozása számokban 
kifejezett suggestio, a mellett, hogy közvetetlenül is jav ítja  a 
közérzetet. A sovány egyéneken többnyire lehet valamelyes test­
súlyemelkedést elérni, a lesoványodottak ebben a tekintetben a 
legháladatosabb betegek.

Az ilyen súlygyarapító kú rákat hizlaló kúráknak szokás 
nevezni, megvallom ezt az elnevezést sem Ízlésesnek, sem helyes 
nek nem tartom. Ebben a kúrában nem egyszerű en a test töme­
gének szaporítása — hyperalimentálás útján —  a czél, hanem a 
testnek megerő sítése. Más szóval nem a zsírtömegnek, hanem az 
izomzatnak megerő sítésére kell törekednünk és nem jó az olyan 
sanatorium , a hol a kövéreket is hizlalják. Pedig vannak ilyen 
sanatorium ok, a hol a jelszó : m indenkit h izlaln i! A kövér embert 
tu lajdonképen elő bb le kellene soványítani s azután lehetne táplált- 
sági állapotát szabályozni, ha ez a dolog olyan könnyen volna 
végezhető . Nagyon legyengült, lesoványodott betegeket term észete­
sen a legnagyobb nyugalomban kell tartan i, mert a mozgás még 
soványítaná ő ket és mert az ilyen egyének izomzata is éhes s 
a bő vebben kijutó táplálékból szívesen kiveszi a részét, ha 
nem fárasztjuk . Nagy szerepet já tsz ik  az ilyen esetekben a 
magányosan lét a sanatoriumban s a többi physikai faktor, a 
melyeket az ember szintén felhasznál, a vízkúra, a masszálás, a 
villamozás, az általános faradizálás : ezek azok, a m iket ezekben 
az esetekben végeztetnünk kell.

Az egyszerű en sovány (de le nem soványodott) neurastheniás 
ilyen körülmények között alig gyarapszik, ha az ilyen beteget 
akarjuk megerő síteni, úgy a kiima változtatása, m érsékelt és gon­

dosan kiszabott mozgás a czélravezetö tényező k, mert ha hízik 
is néha az ilyen ember néhány kilót a sanatoriumban, azt, onnét 

I távozva, csakham ar elveszíti.
A táplálék megválasztása az ilyen kúrában nem nagyon 

fon tos; helyes az a példabeszéd, hogy az ember nem tudja mitő l 
hízik. Ne erő szakoljuk a betegre azt, a mit mi sze re tünk ! Az 
egyoldalú táplálkozás nem hasznos. Az ilyen esetekben azonban 
szükséges, hogy a rendes táplálékon kiviil még valamely pótlékot 
is ju ttassunk  a betegbe, mert ez igen elő segíti a gyarapodást. 
Legjobb pótlék a tej, legolcsóbb és legsikeresebb. Sajnos, a köz­
egészségtan búvárainak egy része valóságos anathem át mondott 
ki a tejre, sajátságos egyoldalúsággal a tejben látva a gümő kór 
eredetét. Már már odajutottunk, hogy a nagyközönség, de még 
az orvosok nagy része is a tejet a gümő kór tiszta ku ltúrájának 
veszi s undorodik attól. És, milyen iron ia! leginkább azok a 
gümökóros betegek, a kiknek a szája mindig tele van virulens 
emberi bacillussal, azok félnek a tejtő l legjobban. Pedig ha meg­
gondoljuk, hogy a tejelő  tehenek között a tő gytuberculosis nem 
nagyon gyakori, hogy az egészséges tejjel hígított ilyen gümökóros 
tej még fogékony állatokra is elveszti hatóképességét, hogy az 
állati gümő kór minden valószínű ség szerint nem azonos az emberi­
vel, hogy a lenyelt tej nem veszedelmes, mert a gyomron át alig 
fertő zhet, hogy a kik eltiltják a nyers tejet, megengedik a nyers 
vajat, de megengedik a gümökóros pék ő sszefogdosta zsemlyét, 
az ismeretlen kezén átm ent gyümölcsöt nyers á llapo tban ; nem 
szólnak az ellen, hogy az utczasarki árus az utcza porával és 
piszkával befedett gyomorrontó édességeit eladhatja a kis gyer­
mekeknek, liogyaz utcza porát, a melyben a gümökóros betegek elpor- 
lasztott köpete is benne van, minden aggodalom nélkül czipönkkel 
bevisszük lakószobánkba, a melynek padlóján csuszkáinak gyerme­
keink s hozzá beszennyezett kezecskéiket m induntalan szájukba 
d u g já k ! Az ilyen módon a levegöutakba kerülő  tuberculosis, ez 
a veszedelem, nem a tej, a mely erő t ad s a gümő kór legjobb 
orvosságát! Mindezt pedig azért is hangoztatom, mert nagyon 
sok ember jobban tudja meginni a nyerstejet, m int a fo rraltat. 
A sanatorium ban a legtöbb beteg ham ar hozzászokik a tejiváshoz, 
nagyon czélszerű  a beteget az első  napokban csak tejen tartan i. 
Annak a betegnek, a ki kivételesen igazán nem tű ri a tejet, 
lehet adni valamelyikét a póttápláló anyagoknak, a melyeket 
ma csaknem felesleges számban gyártanak. Nem az a jó ezek 
közül, a melyik több caloriát tartalm az kis térfogatban, hanem 
az, a melyiket a beteg könnyen vesz, ezek között van tapasz­
talatom  szerint a somatose, a sanatogen és a hygiama, fő leg az 
utóbbi igen hasznos szolgálatot tehet, persze mindenik arány ­
talanul drágább, m int a tej.

Az alkohol, a kávé, thea és egyéb úgynevezett izgatószerek 
ellen nem kell általánosságban állást fog la ln i; eltiltandók ezek, 
ha a beteg úgy érzi, hogy izgatják, m érsékelt mennyiségben meg­
engedhetek, ha nincs káros befolyásuk a betegre. Egészen feles­
leges megfosztani a beteget az utóbbi esetben ezektő l az élvezeti 
szerektő l, a melyek étvágyát javíthatják. De az alkoholistáktól 
végleg meg kell vonni az alkoholt, bárm ennyire állítja is, hogy 
„ő  m á r  nagyon  m egszó lító '1.

A táplálkozási idő k beosztása is igen fontos, a neurasthe- 
niások többségének gyakran kell enni, jóformán soha sem szabad 
gyom ruknak teljesen kiürülni. Az olyan betegnek, a kinek nincsen 
jó  étvágya és ebéd elő tt erő sebben mozog (sok háziasszony, ebédre 
hazatérő  hivatalnok), tanácsoljuk, hogy ebéd elő tt pihenjen negyed­
órát, s úgy menjen az asztalhoz.

Komolyabb sanatorium i kezelésben, fő leg ha erő sítésrő l van 
szó, a betegnek nagyon sokat kell ágyban feküdni, az első  idő ­
ben pedig folyton. Az ilyen betegnek még az sem engedhető  
meg, hogy a sanatorium  többi betegével érintkezzék, ellenkező leg, 
a külvilágtól való teljes elzárás a legjobb megnyugtató és leg­
erő sebb ton icum ; csak az első  egy két napon esik az a betegnek 
nehezére, addig kívánatos, hogy ápolónő je, a sanatorium háziorvosa 
gyakrabban látogassa. K linikámon az ilyen izolálást úgy érjük 
el, hogy a közös kórterem ben magas spanyolfallal vesszük körül 
az elszigetelendő  beteg ágyát, igen jó hatással van ez a betegre,

! a ki hallja, érzi körülötte az életet, de mégis el van tő le zárva. 
Az a beteg, a ki külső  életében, családjában nyomorúságaihoz 
mindig ta lá lt sajnálkozót, panaszaihoz halló füleket, a k it bántott
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körülötte minden, az egyszerre magában m arad összes szenvedé­
seivel, elszokik a panaszkodástól, figyelme baja irányában eltom­
pul, s ezzel megindul a javulás.

A sanatoriumban foglalkoztatni is kell a betegeket. Az 
erő sítendő  betegnek hosszú ideig pihennie kell, a foglalkoztatás 
tehát leginkább csak abban áll, hogy olvastatjuk a beteget, kézi­
munkát végeztetünk a nő kkel. Nem kell ezt erő szakolni, de meg 
kell adni a lehető séget, hogy olvashassanak. Ha sokáig unja 
m agát a beteg, belekóstol az olvasásba és elkezd olvasni. Igaz, 
hogy nagyon sok függ attó l, hogy mit olvas. Azon betegekrő l, a 
k ik csak üres anekdoták m agaslatára emelkednek fel, azokról 
azt tapasztaltam , hogy nehezen gyógyíthatók meg.

Nem akarom itt részletezni a physikai gyógyító eljárásokat, 
m ert ezekrő l késő bb úgyis szólok.

(Fo ly tatása következik.)

Tárcza.

A tüdő güm ő kór e llen i védekezés egyes o rszágokban  és D án ia
törvényhozása.

(Vége.)

B ö ttcher1 szerint az 1901. év óta N orvég iában egy tuber- 
culosis-törvény van, mely a tüdő - és gégegtimő kóros beteg halála 
után a lakás fertő tlenítését kimondja s mely az úgynevezett egészségi 
bizottságnak megadja a jogot, hogy a fertő ző  betegeket, a kik az 
orvosi u tasításnak ellenszegülnek, kényszer útján kórházba szál­
líthassa. E törvény más szakaszai eltiltják a gümökórosokat az 
élelm iszerek eladásától, a dajkaságtól, a gyermeklányi szolgálattól.

Mindezen felsorolt államoknál jóval tovább ment D á n ia , 
midő n törvényhozása elé két, hosszú évek tanulm ányán alapuló, 
törvényjavaslatot terjesztett, melyek elfogadtatván m integy igazolni 
iparkodnak s más államoknak mintegy intő  példákul fognak szol­
gálni, hogy a gümökór ellen való küzdelmet nem egyedül a jó ­
tékonyságra kell bízni, hanem ily idült lefolyású fertő ző  betegség 
ellen az államnak kell fellépnie a maga egész tekintélyével s 
annak egész súlyával és hogy még nagy anyagi áldozatok árán 
is meg kell akadályozni a fertő zést, annak tovaterjedését és pusz­
títását emberekben s anyagiakban.

A törvényjavaslatok e lse je2 a gümökór terjedésének meg­
akadályozását czélozza; t. i. a 2. § elő írja az összes tüdő - és 
gégegümökóros betegek bejelentését s foglalkozásuk, koruk, lakás- 
viszonyaik felemlítését.

A törvény szigorúan elő írja a gümökóros halálesetek beje­
lentését a megfelelő  egészségügyi hatóságnak, melynek feladatát 
a törvény 4. szakasza szószerint így határozza m eg : Az egész­
ségügyi bizottság (járványbizottság) elrendelheti ama helységek 
tisz títását s fertő tlenítését, melyek oly személyek állandó tartóz­
kodási helyéül szolgáltak, a k ik a 2. §-ban em lített bajok 
egyikében haltak m eg; ezen intézkedések a ruházatra s ágy­
nemű re is vonatkoznak. Ilynemű  betegektő l használt ruha s 
ágynemű  a kezelő orvos vagy az egészségügyi bizottság tilalma 
ellen nem használható, el nem ajándékozható vagy el nem adható, 
míg kellő en nem fertötleníttettek. A lakás fertő tlenítésének e neme 
orvosi java la tra  államköltségen alkalmazandó, ha a kezelés a latt 
álló gümös beteg lakást változtat. Az egészségi bizottság azon 
esetekben, melyekben a beteg lakásán a ragályozás veszélye 
fennforog, ezirányú intézkedésekkel élhet. A mennyiben azonban 
a beteg vagy hozzátartozója az adott elő írásokat be nem tartja  
és a mennyiben következménykép az tapasztalható, hogy lehe­
tetlen a beteget oly ápolás a latt tartan i, mely a betegség tova­
terjedését megakadályozni képes, a bizottság elhatározhatja a be­
tegnek kórházba szállítását, a hol nyilvános költségen ápoltaíik. (6. §)

E törvény tartalm az oly intézkedéseket, melyek szerint az 
egészségi bizottság a gümökórosoknak eltilthatja a dajkasági szol­
gálatot, valam int gyermekek sem adhatók dajkaságba oly helyre, 
a hol gümökóros gyermekek vagy felnő ttek vannak.

Különös gondot fordít e törvény az iskolaegészségügyre, a

1 B öttcher: Über den Entw urf eines TuberculosenGesetzes. 
Deutsch, med. Woch. 1905.

2 Forhlag til Lov Foranstaltninger til Tuberkulosens Bekaempelse,

mennyiben e betegség veszélyét mutató gyermekek az iskola alól 
felmentendök és ha a tanító, a ki állása elfoglalásakor tüdöbeli 
egészségét igazolni tartozik, „azon okból 'esz elbocsátva, mert a 
tüdő knek fertő ző  giimökórjában szenved, fizetésének - 3-át nyugdíj­
képen élvezi“ . A gtimös betegek szegényházakba vagy menhe- 
lyekbe nem vehető k fel, kivéve, ha a giimökórosok számára el­
kü lönített helyek állanak ott rendelkezésre. E törvény legkiemel­
kedő bb része, hogy az állam m egtéríti a községnek a kórházak­
ban elhelyezett gümös betegek (1. 6. §) betegápolási napidíjának 
2/3 részét s pedig betegségi naponként 2 koronát s 50 oerét 
(1 dán ko ronaí=  100 oere 1 korona 33 fillér m agyar értékben); 
úgyszintén államilag fedezik mindama költségeket, melyek a gümö­
kóros megbetegedések s az állami intézkedések ismertetésébő l 
származnak. Az ezen törvény vagy ehhez hasonló intézkedésü ren ­
deletek ellen vétő k 2 — 2000  koronáig terjedő  pénzbüntetéssel vagy 
börtönnel bű ntetteinek. A törvényjavaslat indokolásából k itű nik, 
hogy 1. az államot e törvényjavaslat benyújtására az vezette, hogy 
segítségére jöjjön még pénzáldozatok árán  is a társadalom nak, 
hogy ezáltal megkísérelje a gümökór terjedésének m egakadályo­
zását, a betegek gyógyítását és kellő  ápolását, anélkül, hogy ez­
által a magánjótékonyságot befolyásolni óh a jtan á ; 2. nem ta r ­
to tta sem szükségesnek, sem idő szerű nek a bizottság által 
javasla tba hozott külön ú. n. tuberculosis-inspektori, egészségügyi 
felügyelő i állást rendszeresíteni. Ezen törvényt, mely nem any- 
ny ira a tuberculosis ellen való harczot czélozza, mint inkább 
prophylactikus értékű , melynek kiható eredményeit és feltétlen 
biztos sikereit csak a jövő  fogja igazolhatni, mintegy kiegészíti 
a vele hasonczélú második törvényjavaslat, melynek hivatalos 
czíme 1 „Törvényjavaslat a tüdögümökóros kórházak s az azokban 
ápolandó betegek állami tám ogatásáról és segélyezésérő l“ , mely 
a törvényalkotó magas gondolkozásáról tesz tanúságot s arró l, 
hogy ott is gyökeret vert már ama meggyő ző dés, hogy a nagy­
horderejű  s intensitású közös baj s veszély ellen sem elegendő k 
a magányosok nemes cselekedetei, hanem hogy ez a legnagyobb 
állami áldozatot is megérdemli.

E törvény szerint állami segélyben részesíthető k az állam i­
lag elismert következő  intézetek (2. § ) :

1. „K ysthosp italer“ , mely a la tt a törvényben oly kórházak 
értetnek, melyek a tengerparton vagy annak közelében vannak, 
a hol k izárólag vagy legtöbbnyire 15 éven aluli gyermekeket 
kezelnek súlyos rairigymegbetegedések ellen.

2. „K ystsanato rier“ , mely alá a törvény ama kórházakat 
i sorozza, melyek az elő bbiektő l abban különböznek, hogy ott 
I  gyermekeket könnyű  m irigybántalm ak ellen kezelnek.

3. Népsanatoriuraok, melyekben kizárólag gyógyulási k ilá­
tással biró tüdösorvadásos betegek vétetnek  fel.

4. Tüdögömökórosok kórházai, melyek közé a törvény ama 
külön kórházakat, vagy külön épülettel biró kórházi osztályokat 
sorozza, melyekben elő rehaladt stádiumban lévő  tüdőbetegek vagy 
olyan tüdő betegek kezeltetnek, a kiknek az ágyat kell ő rizniük.

5. Menhelyek orvosi kezelés a la tt álló m unkaképtelen oly 
j betegek számára, kik különben kórházi vagy sanatorium i kezelésre

nem szorulnak.
Az állami elismerés függő vé van téve attó l, 1. hogy van-e 

az 1. és 2. csoportba tartozó kórházakban legalább 20  hely, a 
sanatoriumokban s kórházakban 10 hely s az ápolási menhelyek- 
ben legalább 5 hely és 2. hogy vájjon e helyeken nem magasabb-e 
a napi ápolási díjtétel, mint 2 korona a tengerparti kórházakban, 
1 kor. 20 oere a tengerparti sanatoriumokban, a népsanatorium ok- 
ban 3 korona felnő ttek részére s 2 korona gyermekek részére, a 
tüdösanatoriumokban 2 kor. 50  oere felnő ttek s 1 kor. 66 oere 

I gyermekek részére és 1 kor. 20 oere az úgynevezett üdülő ­
helyeken.

E törvény 5. íj ában felsoroltatnak azok, a k ikért az eset­
ben, ha a felsorolt intézetek valamelyikében kezeltetnek, állami 
segély igénybe vehető  és pedig az elismert jellegű  betegpénztárak tag ­
ja ié r t s azoknak egy háztartásban lévő  15 éven aluli gyerm ekeiért, 
azon betegekért, a k ik anyagi helyzetüknél fogva a betegpénz-

1 Forhlag til Lov von Statstotte til Sygehuse for tuberkulöse 
I  samt til Patienters Behandlung paa saadanue.
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tárak  (önkéntes?) tagjai lehetnének, azon betegekért, a kiknek 
olyan' az anyagi helyzetük, hogy anyagi viszonyaik lényegesen 
megváltozva rosszabbra fordulnának, ha saját maguk vagy hozzá­
tartozóik betegségéért a díjat maguknak kellene megfizetni.

Ezen állami segélyt csakis benszülöttek élvezhetik s ez meg 
van állapítva egy bizonyos maximalis napi összegben a különböző  
intézetek részére 1.20 koronától egészen 3 koronáig. A törvény- 
készítő k ezen törvénynyel fényesen igazolták nemes gondolkozás­
módjukat, mert annak 6 §-a kikerülni óhajtván, hogy az állami 
segélyt alam izsnának tekintsék egyesek és hogy a betegek 
ezen oknál fogva a tüdökórházi intézményt kerüljék, így szó l: 
„M indama kiadás, mely a nyilvános alapból vagyontalan tüdő ­
betegek részére a fenijelzett intézetekben való tartózkodásuk ide­
jé re  fedeztetik, beleszámítván abba a kórházba szállítást és az 
abból való hazavitelt, nem tekinthető  a segélyezettt szempontjából 
szegényalapból való segélyezésnek.“ Ezen törvényes intézkedés 
gondoskodik arró l, hogy a szükséges pénzösszegek (1. 7. §. s 8. §.) 
évenként beállíttassanak az állami költségvetésbe, mert abból nem­
csak az elő bb em lített s várhatóan magas k iadásokat fogják fedezni, 
biztosítván ezáltal a különböző  intézetek fennállását, hanem abból 
a gümökór leküzdésére szolgáló különböző  intézeteket is ki fogják 
bő víteni és ú jakat fognak felállítani. A javaslat 9. §-a arró l szól, 
hogy e törvény 10 év múlva lesz csak revisio alá veendő .

E törvényjavaslat indokolása kiemeli, hogy az állam pénz­
ügyi téren tovább m ár nem m ehetett, mert annak czélja ép az 
volt, hogy az állami támogatás a magánosok mű ködését nem 
fogja gátolni, hanem inkább az ügy fejlő dését elő mozdítani.

Nem megvetendő  tényleg amaz anyagi áldozat, melyet e 
törvényjavaslatnak törvénynyé emelése által az államnak hoznia 
kell, de a mely busásan fog megtérülni az egészségügyi viszo­
nyok javulásával és azok útján, a kik ilykép fel fognak épülni és 
meg fognak gyógyulni.

D á n ia  ezen tö rvény ja va sla tta l ú j  i rá n y t m uta to tt e n a g y 
küzdelem b en , m e ly a n n á l m egszív le lendő bb és megbecsülendöbb, m ert 
D á n ia  egészségügyi v iszo n ya i a güm ökórosok megbetegedési és ha lá lo ­

zá s i  szá m á t tek in tve  kedvező knek m on dha tó k. Az 1890— 99. években 
ugyanis elő fordult Dánia városaiban 10,000 élő  közül 19 '0  haláleset 
tüdögümökór és 6 '4  haláleset más szervek gümökórja folytán. 
Egyéb megbetegedések halálozási száma 10,000 élő re viszonyítva 
k ite tt a tiidölobnál 18 '2  et, a légző szervek heveny megbetegedé­
seinél 2 '1 -et, s a légző szervek idült megbetegedéseinél 4 '3 -et. 
Dánia, mint e számok mutatják, az alacsony giimő kór halálozásit 
csoportba tartoz ik , melybe sorozható Anglia, Németalföld, Német 
ország északi része és az Apennin-félsziget, míg M agyarország 
egy rangba állítható Galicziával, Romániával és Oroszországgal, 
mint a mely országokban a tuberculosis-halandóság még jóval 
nagyobb számokat ér el, m int Németország átlagos számai.

A müveit államokban, mint ezt már említettem, versengve 
dolgoznak a gümökór terjedése és gyógyítása k ö rü l ; míg m i- 
n á lu n k  m ég m in d id á ig  kevés tö r tén t e téren , m ert még m in d ig 
vá rakozva  b iza ko d u n k  a m agán jó tékonyság á ldásos m ű ködésé­
ben, m e ly ped ig , ha  nem  nyer  kellő  á l la m i tám ogatást s segélyt, 
hu tö rvényes in tézkedések  nem  gond osko dn ak a z  egészségügyi v iszo ­

n yo k  ja vu lá sá ró l m in d en  téren, a z  egészségügyi ism eretek ter jesz­

tésérő l s m egism erésérő l, m a jd nem  tehetetlen a  n a g y kü zdelem b en , 
m elynek  soko lda lúsága so kka l nagyobb tökét képes felem észten i, 
m in t a m elyet e lő terem ten i képesek vo ln á n a k  a m i szű kes  anyag i 
v iszo n y a in k  m e lle tt a m ozga lom  vezető i.

Vajha a dán minta csak kis mértékben is ragadós volna 
a mi köreinkre, vajha az utánzást találna bármely formában, de 
még mielő tt áldásáról kézzelfogható eredm ényeket látnánk s 
még mielő tt újólagos revisio alá kerülne, m ert ez még 10 esz­
tendei várakozást je len ten e !

F r ied r ich  V ilm os dr. egyet. m. tanár.

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

Könyvismertetés.
J. M arcuse : H e iss lu ftappara te  und H eisslu ftbehand lung. Berlin 

und W ien, Urban und Schwarzenberg, 1905.

A m indinkább tért hódító physikai gyógyító módszerek között 
ma m ár nem az utolsó helyet foglalja el a forró levegő vel való

orvoslás. Alig van betegségcsoport, a melyben nem tettek még 
kísérleteket ezen orvoslásmóddal több-kevesebb eredménynyel. A 
gyakorló orvos érdeklő dését tehát nagyon megérdemli a czímben 
említett füzet, a mely röviden, jó l áttek inthető en csoportosítva 

i mondja el könnyen megérthetöen mindazt, a mit a forró levegő  
alkalm azásának physiologiájáról, helyi és általános hatásm ódjáról, 
a forró levegő  használatának javalatairól és technikájáról eddig 
tudunk. K imerítő  irodalomösszeállítás fejezi be az összesen 30 lapra 
terjedő , több ábrával díszített, jól tájékoztató munkát.

F . K laussner. Ü ber das psych ische V erha lten  des Arztes 
und  P a tie n te n  vor, bei und n ach  der O p era tion . W iesbaden.

J. F. Bergmann. 1905.

A 33 oldalra terjedő  füzet az orvos, fő leg pedig a sebész 
viselkedését vázolja mű tétre szoruló betegeivel szemben. Minden 

\ esetre hálás tárgy , szerző  azonban, a ki a m üncheni egyetem 
rendkívüli tanára, bő vebb kifejtésétő l elállóit. Csak általános 
útbaigazítást ad. Gyakorló orvosnak vagy kezdő  sebésznek ennyi 
talán elég ezen nagyfontosságú orvosethikai kérd ésbő l; szakorvos 
ellenben szívesen venné, ha nemcsak általánosságban, hanem 
különböző  fontosabb sebészi bántalm akra is kiterjeszkedve ismer­
te tte  volna szerző  a mű tő  psychikai v iszonyait betegeivel szemben

Gergő .

Lapszemle.
Á lta lános kór- és gyógytan.

R ad iophor. A radiotherapia elterjedésének ez idő  szerint 
I az állja leginkább útját, hogy a radium és sói anny ira drágák, 
j hogy a legtöbb orvos és vizsgáló még azt sem teheti meg, hogy 
■ a m ár közölt k ísérleteket megismételve, azok realitásáró l raeg- 
! gyözödést szerezzen. Ezért már régebbi keletű  az az igyekezet, 

hogy a rádium nak surrogatum ait állítsák elő , mely surrogatumok a 
j  radiummal azonos hatással felruházva, azt minden tekintetben pótolni 

legyenek képesek. így A x m a n n nak papirszeletet, másoknak vattát, 
folyadékokat stb sikerült radioaktivvá tenni, de mindennek kevés 

j  értéke volt, minthogy a radioaktiv itás igen gyenge volt, s mihamar 
egészen meg is szű nt. P rak tikus haszna pedig az ilyen radio- 
aktiválásnak csak akkor van, h l  az e czélból készített anyag 
erő sen és prak tikus czéloknak megfelelő en, tartósan veszi fel a 
radium sajátságait s a mellett elég olcsó ahhoz, hogy közkincscsé 
válhasson. A x m a n n azt állítja, hogy a hamburgi P . Beyersdorf 
& Co. ezég segítségével sikerült egy ilyen, a fentemlitett igények­
nek megfelelő  anyagot elő állítania. A radiophornak elnevezett 

i anyag az emberi test minden részén alkalmazható, úgy a bő r alá, 
j  mint testüregekbe és daganatokba, de be lehet vele vonni mű - 
S szereket is. A készítmény oly állandó, hogy kellőleg alkalmazva, 

még rövidebb ideig tartó fő zést is baj nélkül bir ki. A radiophor 
sugárzó képessége végtelennek látszik. Bár feltehető , hogy saját 
baktériumölő  tulajdonságánál fogva a desinfectio felesleges, mégis 
ha ugyanazt a p raep iratum ot több betegnél akarjuk  egymásután 
alkalmazni, a radiophor formalingözökkel desinficiálható. Ha gu tta­
percha-papirosba csavarva alkalmazzuk, hatása csak mérsékelten 

i gyengül.
Hogy mennyi ideig kell a praeparatum ot alkalmazni, az 

akár csak a rádiumnál, első  sorban a megbetegedett szövettő l 
, függ. Czélszerű  elő bb egy kisebb megbetegedett helyen kipróbálni 

a reactio fokát, s csak ennek ismerete után alkalmazni az anya­
got kiterjedten. E czélra mintegy egy négyszögcentimeter nagy­
ságú radiophor szeletkék szolgálnak, melyeket pólyával lehet a 
beteg bő rrészre erő síteni. A mi a radiophor használatának indica- 
tio it illeti, a rra  nézve utal A x m a n n arra , a mit L a ssa r a Med. 
K linik 1904. évi harm adik számában a rádiumról irt. (Deutsche 
medizinische W ochenschrift, 1905. 30. szám.)

M a r iko vszky .

A vasnak  és az arsenes vasnak  subeu tan  befecskendések 
a lak jáb an  nyú jtásáró l érdekes eszmecsere folyt a „Berliner med. 
Gesellschaft“ 1905. jun ius 25.-én ta rto tt ülésén. Sen a to r ugyanis 
elő adva az ezirányú régibb és újabb kísérleteket, arra  a conclu- 
siora ju to tt, hogy chlorosisnál és egyszerű  anaemiánál a subeutan 
adagolásnak semmi elő nye sincs a belső  felett, s inkább arra  kell 
törekednünk, hogy esetrő l esetre a megfelelő  praeparatum ot adjuk.
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Á subcutan adagolásnak egyszerű  anaemiánál és chlorosisnál 
csak akkor van helye, lia a beteg semmikép sem tű ri a gyógy­
szert per os adagolva. Jogosult ezenkívül Senator szerint a sub­
cutan adagolás ott, hol a gyomorban, vagy a felső  bélrészletek­
ben gyulladásos vagy fekélyesedö folyamatok vannak jelen s egy­
általában azon esetekben, mikor a vér minő ségét javítan i akarjuk 
a nélkül, hogy a gyomrot megterhelnénk. Ilyen esetekben szerző  
a ferrum -arseniáto citricum ammoniatumot alkalm azta subcutan 
befecskendések alakjában, egyrészt mert arsent is tartalm az, 
m ásrészt pedig, mert könnyen oldható. 1 : 20 vagy 1 : 1 5  o ldat­
bó l 1— 2 fecskendő nyit szokott egyszerre adni, a mit a beteg, 
ha nem is minden fájdalom nélkül, de mégis jól elvisel. Meg­
k ísértette a ferrum cacodylicumot is, de ennek alkalm azása fáj­
dalmasabb. A befecskendett készítmények hatása különben úgy a 
vörösvérsejtek számát, mint a haemoglobin-tartalmat illető leg 
kedvező nek mutatkozott.

E . F ra n c k hozzászólva a kérdéshez, k ijelentette, hogy 
ugyanazon esetekben, m int Senator, ö is m egkisértette a subcutan 
adagolást, de az eredménynyel sehogysem volt megelégedve, annál 
kevésbé, mert a befecskendések igen fájdalmasok voltak, s a be- 
fecskendés helye körül sokszor napokig tartó  oly infiltratumok 
keletkeztek, hogy borogatásokat kellett alkalmazni. Ezért F ranck 
inkább akkép já r t  el, hogy vaskészítm ényeket intravenosusan fecsken­
dett be a k a r vénájába, abban a reményben, hogy így a vasközvette- 
nebbül hat a vérre. Eddig 8 esetet kezelt ilyen módon s az ered- j 
ménynynél igen meg volt elégedve. M egkisértette ez irányban a í 
ferrum cacodylicumot is, s azt ta rtja , hogy e szert csakis így | 
czélszeríí alkalmazni. A ferrum cacodylicum ferricodyle Leprince j 
néven jön  kereskedésbe, 1 grammos, steril, elzárt s használatra 
kész ampullákban, melyekben O'Ol ferrum metallicum van. A be- 
fecskendéseket naponta akkép kell eszközölni, hogy az első  3 —4 
napon a beteg csak egy fél, késő bb egy egész fecskendönyít kap. 
Mintegy 20  befecskendéssel a kúra befejezettnek tekinthető . A 
helyesen eszközölt befecskendés maga fájdalmatlan. A beteg erö- 
beli állapota már az első  napokban javul, testsú lya olykor heten­
ként másfél fontnyival is gyarapszik. A széket a vasnak ilynemű  
adagolása semmiképen sem befolyásolta, s az eljárás elterjedése j 
F ranck  szerint csak azon múlik, hogy a beteg olykor nehezen j 
bírható rá  s hogy kivitele bizonyos technikai ügyességet kíván.

F ranck  után E w a ld szólalt fel, s megemlítette, hogy a 
gyomor kímélése szempontjából suppositoriumok alakjában ada­
golva a vasat, jó eredményeket ért e l ; ez az eljárás, fő leg 
hosszabb idő n keresztül, m indenesetre kényelmesebb, mint akár a 
subcutan, akár az intravenosus adagolás. A cacodyl-készítmények- 
kel nem volt megelégedve, igaz hogy intravenosusan nem alkalmazta, 
még pedig legfő képen az átható és szerfelett kellemetlen foghagyma- 
Szag miatt.

Sen a to r zárszavában ismétli, hogy a cacodyl-készítményeket 
azért nem alkalm azta subcután befecskendések alakjában, mert 
nagyobb fájdalmat okozott, mint más praeparatum . Az intraveno­
sus alkalmazástól félt, mert ta rto tt tő le, hogy nyomában vérmeg- 
alvadások fognak képző dni, F ranck  elő adásából azonban azt látja, 
hogy e félelme alaptalan volt. (Berliner kiin. W. 1905, 27. sz.)

M a r iko vszky .

B elg y ó g y ásza t.

A gyom orsav  m en n y isé g é n e k  d ia g n o s t ik a i  é r ték e . K a u f ­

m a n n  R . számos egészséges és beteg gyomrú ember gyom orvála­
dékának vizsgálata alapján azon meggyő ző désre ju to tt, hogy az 
egészséges és a beteg gyomor á lta l elválasztott sav mennyiségére 
nézve az eddig használatos megkülönböztetés tovább nem ta r t ­
ható fenn. Azt ta lá lta  ugyanis, hogy igen gyakran fordulnak elő  
egészséges gyomrú embereknél is olyan nagy savértékek, a mi­
lyeneknél nagyobbokat k ifejezett hyperaciditásban szenvedő knél 
sem találhatunk. Fel kell tehát tennünk, hogy a savnak fokozott j 
mennyisége egymagában nem képes a subjectiv tüneteket k ivál­
tani ; szerző  szerint az eddig ism ert okokon kivül (rák, fekély, j 
hurut stb.) az atonia az, melynek alapján a savnak fokozott j 
mennyisége érezhető vé válik. (W iener medic. W ochenschrift, 
1905. 17. és 18. sz.) H . P .

1905. 32. sz.

G üm ő kóros fe rtő zés h á z a s tá rs a k  közö tt. T kom a hohen- 
honnefi tüdő beteg - sanatorium anyagát vizsgálta át abban az 
irányban, vájjon gyakoriak-e az olyan esetek, hogy az egyik 
gümő kóros házasfél a m ásikat fertő zi. 402  olyan esetet tudott 
összeállítani, a melyekben az egyik házasfél gümő kóros volt és 
ezek közül csak 12-t ta lá lt (3% ), a m elyekben a gümő kór a 
házastársra á tm en t; ső t ezen 12 esetbő l is még 4  et le lehet 
vonni, mert ezekrő l k iderült, hogy öröklött terhe ltség  volt jelen. 
(Zeitschrift für Tuberkulose und H eilstättenw esen, 7. kötet,
1. füzet.)

T h eo c in m érg ezés két esetét közli A lla rd  a greifswaldi 
belklin ikáról. Az első  eset egy asciteses, 52 éves férfiúra vonat­
kozik, a kinél 0 '3  gramm theocin bevétele után hányásinger 
je len tkezett; ugyanez két hét m úlva; másnap epileptiform görcsök, 
eszméletlenség és 10 perczczel késő bb exitus. Bonczoláskor vér­
zéseket ta lá ltak  a gyomor nyálkahártyáján. A másik esetben a 
betegnek az egyik napon 2 X 0 '3  theocint adtak, a rákövetkező  
napon pedig 3 X 0 '3 - e t ;  éjjel epileptiform görcsök jelentkeznek, 
majd eszméletlenség következik be s a beteg másnap meghal. 
Bonczolásakor szintén vérzések láthatók a gyomor nyá lkahár­
tyáján. Az állatk ísérletek meglepő  eredményt a d ta k : a kísérlet 
alá vett nyolcz állat mind görcsök között pusztult el s közülök 
ötben gyomorvérzéseket lehetett kim utatni. Ezen kedvező tlen ta ­
pasztalatok m iatt a greifswaldi belklinikán a theocin további 
használatát beszüntették. (Deutsches Archiv für k linische Medizin, 
80. köt. 5. és 6. füzet.)

A ty p h u s  ok o z ta  b é lá tfú ró d á so k ró l érdekes és tanulságos 
tanulm ányt közöl Scott a Pennsylvania Hospital betegein te tt meg­
figyelései alapján. Tapasztalatai szerint az átfúródás gyakoribb, 
m int hiszik. Úgy látszik, hogy Amerikában és Angliában gya­
koribb, mint az európai kontinensen, hogy miért, azt nem tudjuk. 
Az átfúródás legtöbbször a második és ötödik hét között követ­
kezik b e ; székhelye leginkább az ileum, bár a féregnyúlvány 
átfúródásai sem ritkák . A nyílás legtöbb esetben gombostüfejnyi, 
kerek s egy fekély fenekének lassú erosiójából támad ; ritkábbak  
a bélfalzat nekrosisából keletkező  nagyobb anyaghiányok.

Az átfúródás kórisméje nem könnyű  s még mindig vita 
tárgya. Osler tanár néhány év elő tt te tt megjegyzése, hogy azok 
a tünetek, a miket rendesen leírnak, valójában csak a has- 
hártyagyuladás tünetei, az am erikai orvosokat arra  indította, hogy 
pontosabban figyeljék meg az átfúródás kezdeti tüneteit. H irtelen 
fellépett nagy fájdalom, érzékenység s a hasfalak merevsége a 
fő tiinetek, bár egyikök-m ásikuk hiányozhat. Fájdalmat az esetek 
háromnegyed részében találunk, de h irtelen jelentkező  igen erő s 
fájdalmat csak az esetek felében. A hasfalak merevsége sem 
egészen állandó. A régibb szerző ktő l kiemelt többi tünet, m int 
pl. a tym panites s a májtompulat eltű nése, döntő  pathognomonikus 
jelentő séggel nem bir, ép oly kevéssé, mint a rázóhideg. A hő - 
mérsék tekintetében jellemző  a hirtelen emelkedés, lassú eséssel 
A vér v izsgálata, melyre 4 — 5 év elő tt oly nagy súlyt helyeztek, 
nem nyújt biztos tá jékozást; leginkább némi csökkenése m utat­
ható ki a fehérvérsejteknek.

Scott dolgozatából leginkább az derül ki, hogy a typhussal 
já ró  átfúródás diagnosisában, mint minden nehéz kórisméi kér­
désben, a tünetek összeségéböl kell az orvosnak következtetéseit 
levonni s nem szabad csupán egy bizonyos tünetre támaszkodnia.

A p se u d o a p p e n d ic it is  nevű  kóralakot igen tanulságos ko r­
történetek alapján tárgyalja S in g er . A saját és mások gyakor­
latából számos esetet mond el, melyekben a legkülönböző bb szer­
vek megbetegedése adott alkalm at az appendicitis kórisméjére és 
gyakran az e m iatt tö rtént mű vi beavatkozásra. Némelyik esetben 
epe- vagy vesekő  volt a tulajdonképeni betegség, máskor meg 
méh- vagy prostataelváltozás, ső t gyakran hysteria volt az, mely 
az appendicitishez hasonló kórképet okozta s téves diagnosisra 
vezetett. (W iener klinische W ochenschrift, 1905. 20. sz.)

H . P .

Id e g k ó r ta n

A Ja c k so n -e p i le p s ia  m ű te v é sé n e k  in d ic a t ió já ró l  V orkastner 
értekezést közöl, melyben hangsúlyozza, hogy milyen ingadozó 
ennek fe lá l lí tá sa  a  tra u m á s eredetű  esetekben és tula jd o n kén  csak
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a z  agy m ozga tó  m eze jének dagana ta iban  á ll b iz to san . E rre  vonat­
kozik Bergmann mondása, hogy az agydaganatok sebészete jó ­
formán azonos a középponti tekervények sebészetével. Itt is sok 
a sikertelen mű tét, H ippel statistikájában 157 trepanatio sze 
repel, melyben a gyanított daganat nem távo líttato tt el és 104, 
melyben ez m egtörtént. A 157 eset 10% -ában nem is volt da­
ganat a bonczolás alkalmával.

Első  sorban tehát az legyen a czélnnk, hogy kórisménk 
biztosítva legyen. A következő  lehető ségeket kell figyelemben 
részesíteni.

Az agykéreg traum ás sérülései tám adhatnak a lamina v itrea j 
törésébő l, agyhártya vérzésbő l, pachymeningitisböl, tályogokból, 
contusioból, agykéregbeli vérzésekbő l, a meninx vastagodá­
sából, traum ás eystákból. Az agyba hatolt löveg maga vagy 
távolhatás eredményekép okozhat Jackson-epilepsiát. Legnehezebb 
a kérdés eldöntése akkor, ha rövid idő vel a traum a után támad 
a roham a nélkül, hogy a koponyán látható nyoma m aradt volna 
(depressio) az ütésnek. Azt is szemmel kell tartan i, hogy van 
olyan J.-epilepsia, melynek bonczolástani elváltozás nem felel meg.
A traum ás J.-epilepsia sebészeti kezelése a várakozásnak nem 
felelt meg teljesen, az eredmény annál jobb, minél elő bb tö rtén ­
hetik  a mű tét.

A lues itt mint lueses meningitis és gumma szerepel.
A lueses gumma a sebészek jórésze szerint nem contraindikálja 
a m ű té te t; ezzel szemben föltétien igazat kell adni Bergmannak, 
hogy a kénesö és JK  i t t  többet ér. B. szerint m ű tétet ilyen 
esetben csak akkor kell végezni, ha az egymást szakadatlanul 
követő  rohamok magas hömérsékkel já rnak  és közvetlenül fenye­
getik az életet és ha a gurama luesellenes szerekkel nem be­
folyásolható ; különösen az igen nagy terjedelmű  gummák tartoz­
nak ide.

A dementia paraly tica is ad alkalm at J.-epilepsiához hasonló 
rohamok kifejlő désére. Ezek felismerésére fontos, hogy gyakran 
rövid ideig tartó  és azután megszű nő  aphasiával já rn ak , ha más 
dementiás tünet nincs.

Sclerosis poly insularis kezdeti szakában is jelentkezhez- 
hetik  J.-epilepsiás roham. Epilepsia elő állhat még porencephaliás 
hiányok, encephalitisek, vérzések, embóliák és thrombosis után is. 
Nem egyszer nehéz a thrombosisos encephalomalacia feliraerése, 
mely m inthogy elöhaladó, a tumor gondolatát kelti, annyival is 
inkább, m ert az ezen vidéki daganatokban többnyire nincs pan­
gásos papilla. Ilyen esetet Bergmann is operált hibás kórjelzés 
alapján. Fel kell még említeni az uraemia, encephalopathia satur- 
nina, az infectiós betegségekben ritkán  támadó, az alkoholismuson 
és diabetesen alapuló görcsöket is. Elő fordulnak ilyenek még 
nélia látható elváltozások nélkül is carcinomában és tuberculo- I 
sisban.

Egynéhány újabb tapasztalat a mellett szól, hogy m igraineben 
is vannak  a J -epilepsiához hasonló rohamok. Szerző reflexepilep- 
siáról is beszél, melynél a peripherián keletkezett sérülés vagy 
heg volna gyógyítandó.

Nem szabad továbbá elfelejteni, hogy a hysteria is u tá­
nozhatja a J.-epilepsiát és hogy már nem egy ilyen hysterias 
beteget operáltak. Ha egyéb hysteriás tünet nincs, a kórjelzés I 
felállítása nehéz lehet. Kétes esetekben B a lle t és C resp in hasz­
nálható je lnek  ta rtja , hogy hysteriás rohamok után a testhömér- 
sék sohasem emelkedik, de a höemelkedés a valódi J.- epilep- 
siában is elm aradhat. Meg kell kísérelni, lehet-e suggestióval ro­
hamot elő idézni, a mi hysteriában m egtörténhetik. Az így lé tre­
hozott roham jó l megügyel lietö és magán viseli a hysteria jellemző  
sajátságait. Hogy a negativ szemfenéklelet mit sem bizonyít, arró l ' 
már volt szó, de szerző  egy érdekes esetében a papillák határa 
elmosódott volt és ezért az eset J.-epilepsiának látszott, ennek 
ugyan ellene szólt, hogy suggerálással rohamot lehetett elő idézni. 
Mégis a szemfenéklelet m iatt kétes volt a kórjelzés addig, míg 
a beteg testvérén ugyanezen szemfenéki lelet volt található, mely 
bizonyitotta, hogy a betegen is congenitális hiba adta a szem- I 
fenéki elváltozást, tehát a görcsök mégis csak hysteriások vol­
tak . Szerző  helyesen teszi, hogy állást foglal Löwenfelddel szem­
ben, a ki más hysteriás je lek  hiánya m iatt jogosultnak ta rtja  a 
J.-epilepsia jelz ést és megfeledkezik a C harcot-féle monosymptomás 
hysteriáról.

A gyerm ekkorban hasonló tünetek tám adhatnak, a mikor a 
daganatra valló tüneteket a franczia szerző k értelmében vett 
„meningite en plaque tuberculeuse“ hozza létre, a mely esetek 
gyakran jód és brom együttes adásakor gyógyulnak.

Elő fordul az is, hogy a daganat mélyebben székel és csak 
ezért nem operálható. Szerző  m unkáját azzal fejezi be, hogy 
a legtöbb esetben, mikor a középponti tekervényekből daganatot 
akarunk eltávolítani és a koponyát meglékeljük, tovább haladni 
nem tudunk.

4 kivonatolt dolgozattal szemben csak azt kell megjegyez­
nünk, hogy a modern idegorvosok nem ismernek reflexepilepsiát 
és a peripherián tám adt sérüléssel kapcsolatos görcsöket hys- 
teriásoknak tartják . Itt tehát a sérü lt rész gyógyítása, vagy az 
illető  seb hegének kiraetszése nem is szüntetheti meg a görcsöket. 
A kezelésnek ezen esetekben suggerálónak kell lennie. (Béri. 
kiin. W ochenshr. 1905. junius 12. és 19.). K o lla r its .

Sebészet.

A rá k  p athogenesisérő l értekezik W . A . F re u n d és beis­
meri, hogy még most is áll az, hogy „cancrum curare, sic eum 
definire perarduum es t“ . Á ltalában a rákos megbetegedések sza­
porodásáról beszélnek ; F r e u n d ezt nem fogadja el, mert a német- 
országi statistikák egyfelő l a kórházban ápoltak, másfelő l a halott- 
kémi jelentések alapján készültek s csak ezen hibás alapon való 
számításnak tudható be, hogy 1879-tő l 1898-ig a rákosok száma 
266°/o-kal növekedett. A rák  aetiologiájára nézve az a nézete, 
hogy az átoltások nem inoculatiók, hanem transplantatiók lévén, 
a parasitaer elmélet meg nem állhat, mert az im plantatiók, mint 
azt H a n se m a n n is hangsúlyozza, élesen elkülönítendök az infec- 
tióktól. Szerző  k lin ikai tapasztalatai szerint a sen il ism us a legfő bb 
kóroktani tényező  a rák létrejöttében. E m ellett szól S h e ild ész­
lelése, mely szerint minden 50  éven felüli nő  rák invasiora haj­
lamos, fő leg az em lő ben; T ie tze nő k emlő jében 40 éven felül 
senilis epithel-elváltozást észlelt, mely kystadenomához nagyon 
hasonlít. S így a senilismus visszafejlödési folyamataival —  nevezzék 
azokat akár seborrhoeának, akár leukoplakiának vagy kystadeno- 
mának —  képezi a rákfejlödés okát. Szükségesnek tartja  azonban 
még a helybeli mű vi, vegyi vagy höingert, vagy a testi és lelki 
depressiót, a melyek ezen senilis csírok burjánzását m egindítják. 
(Zeitschrift für Krebsforschung, 1905. III. k. 1. f.) S te in e r  P á l d r.

A m éh és hüvely te ljes p ro lap su sán ak  m ű té ti kezelésére
H o lm e W ig g in a széles szalagoknak dohányzacskó varratok segé­
lyével összeránezolását és megrövidítését ajánlja. A mű tétet 
60— 83 éves nő kön haláleset nélkül és minden tekintetben k i­
elégítő  sikerrel számos esetben hajto tta végre. (The Lancet. 1905. 
4263. sz.) P ólya .

In tu ssu scep tió t 18 esetben, észlelt gyermekeknél Fagge. 
Ezek közül 10 ileocoecalis, 1 enterica volt, 7 esetben kettő s 
intussusceptio, 3 ileocoecalis-colica, 2 ileocolicacolica, 2 enterica- 
ileocoecalis állott fenn ; az egyik esetben egy harm adik intussus­
ceptio is volt jelen. Az esetekben kivétel nélkül laparotom iát 
végzett 7 halálozással (39°/o); 2 igen fiatal beteg még utólag, 
néhány héttel a mű tét után diarrhoeában pusztult el, de ez a 
laparotom ia rovására nem irható. A gyerm ekek közül 14 egy éven 
aluli volt. Fontos a korai operálás (minden egyéb kísérlet, fel- 
fúvás, repositio elvetendő ), mert míg az első  24 órában az esetek 
94°/o a reducibilis, a második napon csak 83°/o, a harmadikon 
pedig már csak 61° o tehető  v issza; ha pedig ez nem történhetik , 
ső t a bél már gangraenosus és e m iatt akár resectióf, akár 
anus praeternaturalist kell végezni, ezt a fiatal patiensek rend ­
szerint nem állják ki. Szerző  öt ilyen betege közül csak egy 
gyógyult meg és G ibson statistiká ja szerint 61 irreponibilis vagy 
grangraenosus intussusceptio közül 49 halálosan végző dött. (Annals 
of surgery, 1905. márczius.) P ólya .

In te rp a r ie ta lis  in g u in a lis  h e rn iá t észlelt egy kis leányon 
C um ston ; a herniazSák az aponeurosis obliqui ext. és az obliquus 
internus közt fejlő dött ki. Nő knél ez igen r i tk a ; (íöbell 115 eset 
közül csak négyet jegyzett fel nő knél s azóta is az irodalomban 
csak négy hasonló észlelet van. (Annals of surgery, 1905. m ár­
czius.) P ólya .
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Az in traap p en d icu la r is  tensio  szerepét az append ic itis  
ae tio log iá jában  fejtegeti Z w a lenbu rg . Szerinte a féregnyúlvány- 
beli nyomás növekedése elő ször a vénákat nyomja össze, ez 
capillaris exsudatiora s igy az in traappendicularis nyomás további 
növekedésére veze t; ha ez eléri azt a magasságot, mint az arte ­
rialis vérnyomás, a circulatio megszű nik s ez vezet a csirák 
átvándorlására az appendixen keresztül s a peritonitis kifejlő ­
désére. (Annals of surgery , 1905. márczius.) P ólya .

A p er ity p h lit is  okáró l, m egelő zésérő l és kezeléséről ta r ­
to tt elő adást K a rew sk i. Újabb k lin ikai és fő leg histologiai bizo- I 
nyitókkal száll sík ra ama m ár régebben felállított tétele mellett, 
hogy az appendicitis enterocolitis folyománya, mely a féreguyújt- 
vány kedvező tlen anatómiai viszonyai — tarta lm ának nehezen 
k iüríthető  volta, a mélységbe nyúló, gazdag nyirokcsomó-appa- 
ra tusa, vérrel való ellátásának labilitása és véredényrendszerének 
már enyhe lobos izgalmaknál is a bántalom körébe való be­
vonása —  m iatt válik oly ham ar fatálissá. A prophylaxis azért 
a bélhurut és obstipatio gondos diaetetikai és medicamentosus 
kezelésében kell hogy álljon, különösen ha kólikás fájdalmak, vak­
béltáji puffadás s a has jobb oldalában található valamely nyo­
m ásra fájdalmas pont az appendix mélyében lejátszódó lobos 
folyamat gyanúját keltik . Ha az appendicitis larvatára valló ho­
mályos tönetek néhány heti kezelés, megfigyelés a latt el nem j 
múlnak s még inkább, ha az appendicitis k ife jezett: a mű téti be­
avatkozás ind ikált és sürgő ssé válik e beavatkozás, ha a féreg- 
nyújtványbeli lobos folyamat átterjedése a s e ro s á ra  kim utatható, 
a perityphlitises rohamnak m indjárt kezdetén, hogy igy a sokkal 
nagyobb veszedelmeket magában rejtő  átfúródás e lkerü ltessék ; 
az átfúródás bekövetkezte után csak néhány óráig vagyunk abban 
a helyzetben, hogy a szervezetet annak végzetes következményei­
tő l megközelítő  biztonsággal megszabadíthassuk. (Deutsche med. 
W ochenschrift, 1905. 2 0 — 21. sz.)

B ő rk ó rtan .

Az eczem akezelés ha ladásáró l i r t  nemrégiben czikket K ro -  
m aycr tanár. A lényeges haladásokat a következő kben foglalja 
össze: Heveny eczemák ellen első  sorban a pasta-kezelés aján l­
ható ; a pasták közül különösen a Lassar-féle em lítendő : Rp. Zinci 
oxydati, Amyli ää ÍO 'O ; Vaselini 2 0 '0 . Az idült psoriasiform 
eczemák kezelésében tetemes haladást je len t a chrysarobin és a 
pyrogallussav. A kátránykészítm ények közül első  sorban az 
anthrasol érdemel em lítést, például a következő  a lak b a n : Rp. 
Anthrasoli ÍO 'O ; Pastae zinci ad 100 0. Végül azon eczema- 
alakok számára, a melyekben nagyon enyhe felületes edzés útján 
akarjuk a gyógyulást siettetn i, szinte ideális szernek bizonyult 
a lenigallol, a mely következő képen rendelhető : Rp. Lenigalloli 
ÍO 'O ; Pastae zinci ad ÍOO'O. Sok esetben a kátrány-kezelésre 
áttéréskor jó szolgálatokat tehet a lenigallol-antlirasolpasta : Rp. 
Lenigalloli, Anthrasoli áa 10 0 ; Pastae zinci ad lOO'Ö. (W iener 
medizinische W ochenschrift, 1905. 3. szám.)

B örbajok  kezelésérő l fagyasztó e ljárásokkal. A fagyasztó 
eljárást börbajoknál, melyet voltaképen Detlefsen (Dánia), Saal- 
feld (Berlin) és Aiming (Hamburg) inauguráltak , újabban 
J u l iu sb e rg, a breslaui börkórtani k lin ika assistense próbálta ki.
E  klin ikán a fagyasztásra a szénsavat alkalm azták s azt tapasz­
talták , hogy ha a szénsavspray m integy 1 cm.-rő l hatott a bő rre, | 
akkor a bő r m ár néhány másodpercz alatt kem ényre fagyott, s | 
csak 20— 30 másodpercz múlva kezdett megint felengedni. Ha a 
bő rt egy fél perczen át ta rto tták  megfagyasztva, akkor a fagy asz- j 
to tt helyen elő ször anaemia, néhány perez múlva a környékre is < 
kiterjedő  hyperaemia, egy fél óra múlva erő s serosus exsudatio, 
12 óra múlva lobos vörösödés, hólyagképző dés, ső t energikusabb | 
fagyasztásnál fekélyképzödés is lépett fel. Therapeutikus czélokra 
már mqst Juliusberg ez eljárást akkép alkalmazta, hogy a beteg 
börrészletet 3 0 — 60 másodperczig tette ki a szénsavspray liatásá- j 
nak akkép, hogy a ballon szelepét rövid idő közökben k inyitotta, 
majd ismét becsukta. Ez eljárás következtében a bő r 1— -2 perezre í 
kem ényre fagyott. 5 — 10 nap a la tt az egész reactio lefolyt, a , 
mikor azután szerző  a fagyasztást megismételte. Könnyebb esetek 
ben 3 ülés 3 — 4 hét a latt teljesen elegendő  volt a therapeutikus czél 
elérésébe. Az eljárást szerző  aknenál, sykosisnál, ulcus crurisnál,

Röntgen-fekélyeknél, kankroidnál, lupus vulgárisnál és lupus ery- 
theinatodesnél k isértette meg. Aknenál és felületes sykosisnál az 
eredmény igen jó volt, ha az eljárást azzal kombinálta, hogy a 
fagyasztások közti idő ben forró spiritusos borogatásokat alkalm a­
zott. Psoriasis inkább rosszabbodott a kezelés után, a mélyebbre 
terjedő  Röntgen-nekrosisokra úgy látszik semmi befolyással nem 
volt a fagyasztás. Az ulcus cruris a fagyasztás következtében úgy 
látszik gyorsabban tisztul és gyorsabban hámosodik be, m int más­
féle kezelés után, a legjobb s ikert azonban lupus erythematodes- 
nél érte el szerző . Juliusberg 9 ilyen esetrő l számol be, melyek 
közül 8-at igen kedvező en befolyásolt a fagyasztás. A siker itt 
azonban csak akkor m aradt tartós, ha a beteg testrészt a fagyasztó 
kezelés befejezte után acid, hydrochlor. crudummal edzették. Lupus 
vulgárisnál az eredmény szintén igen kedvező  volt, annyira, hogy 
ha prim aer affectionál egyszer fagyasztottak, s utána a beteg bő r­
részt sósavval edzették, igen hamar gyógyulás állt be. K ísérletei­
nek eredményét szerző  abban foglalja össze, hogy pusztán a fagyasz • 
tást lupus erythematodesnél, a fagyasztást és a sósavval való 
utánaedzést (mit különben Dreuw ajánlott) pedig lupus vulgáris­
nál és carcinománál czélszeríí megkisérleni. (Béri. kiin. W chschr., 
1905. 10. sz.)

A n th raso lla l Joseph polik lin ikáján k iterjedten kísérletezett 
Schneider . K ísérletei alapján az anthrasoli a kátrány  nagyon jó 
pótszerének ta rtja , ső t folyósabb volta, a vele való bánás tiszta­
sága és kényelmessége, valam int egyes börbnjokban kedvező bb 
hatása miatt még elő nyben is részesíti a kátránynyal szemben. 
Egyébként a tapasztalásaiból levonható következtetéseket az alábbi 
pontokban foglalja össze: 1. Idült eczema eseteiben az anthrasol 
kitünő en használható a háraregeneratio elő mozdítására és a visz­
ketés csillapítására, feltéve, hogy a beteg általában tű ri a kátrány t. 
K ivált azon idült eczemákban javait az anthrasol, a melyek a 
bő r beszürödéséhez veze ttek ; rhagadiform  eczemákra ellenben 
hatástalan. 2. Heveny és subacut eczema eseteiben csak az izgalmi 
tünetek megszű nése után és akkor is csak nagyon óvatosan szabad 
az anthrasolt használni. A lobos szakban az anthrasol, úgy mint 
minden kátránykészítm ény, ellenjavalt. 3. Viszkető , nem lobos 
dermatosisokban (urticaria, p ru ritus) az anthrasol, fő leg az anthra- 
sol-glycerinkenöcs nagyon jó  szer a viszketés megszüntetésére és 
sokszor nagyon makacs esetekben is, a melyekben más szerekkel 
nem sikerü lt eredményt elérni, gyógyulásra vezet. 4. Scabies 
eseteiben az an thraso l-W ilk inson-kenő cs úgy az alapbetegség, mint 
a másodlagos eczema ellen nagyon jó hatású ; utóbbinak term é­
szetesen nem szabad a lobos szakban lenni. 5. Lichen ruber ellen 
az anthrasol hatástalan. 6. Hyperhydrosis enyhébb eseteiben az 
anthrasol hintő por elő nyben részesítendő  más szerekkel szemben. 
Az anthrasol-glycerinkenő cs összetétele a következő : Rp. Anthrasoli, 
Lanolini aa 3u> ; Ungu. glycerini ad 30 '0 . Az anthrasol-h intöpor 
pedig következő képen irható  fe l : Rp. Anthrasoli 5 0 ; Lenigalloli 
1 0  ; Zinci oxydati, Talei vénét, aä ad ÍOO'O. Nagyon gyakori és 
jó használatmód továbbá az 5 — I0°/n-os alkoholos oldatban való 
alkalmazás. (Deutsche Aerzte-Zeitung, 1905. 6- füzet.)

K isebb közlem ények az o rvosgyakorla tra .

L áb izzadás ellen A ronhe im a formalin és perhydrol (30°/o-os 
hydrogensuperoxyd) combinatioját a ján lja : Rp. Form alini ÍO 'O ; 
Perhydroli 3 0 ;  Aquae destillatae 300 0. (Münchener medizinische 
W ochenschrift, 1905. 22. szám.)

A gonorrhoea kezelésések lényegét a következő kben foglalja 
össze Z eiss l tanár. Kezdetben, a leghevenyebb tünetek elmúlása 
után, baktericid szerek fecskendezendök a húgycső be; ezek közül 
leghatásosabb a kalium hypermanganicum (0 01 : ÍOO'O vízre) és 
a protargol (0 '5 —2 0 :  2 0 0 '0  0'6°/o-os konyhasó o ldatra ; ehhez 
még l'O  glycerin is adandó); a befecskendezett folyadék 4 —-5 
perczig tartandó vissza a húgycső ben. Késő bb áttérhetn i adstrin- 
gáló szerekre (zincum sulfuricum, plumbum aceticura). A mereve­
dések ellen a kámfor- és bromkészitmények nem sokat használnak ; 
nagyon jó eredménynyel használható azonban a triónál, melybő l 
l '/a  gramm adandó két egymásután következő  nap estéjén, majd 
másodnaponként. (Oesterreichische A erzte-Zeitung, 1905. 2. és
3 . szám.)
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Hetiszemle és vegyesek.
B udapest, 1905. augusztus 4.

=  Fenyvessy Béla dr. egyetemi tanársegédnek a budapesti tudo­
mány-egyetem orvostudományi karán a kísérleti gyógyszertanból magán- 
t, anárrá képesítését a vallás- és közoktatásügyi minister jóváhagyóan 
tudomásul vette és ő t e minő ségében megerő sítette.

®  Mohr M ihály dr. egyetemi magántanár, kórházi szemész­
fő orvos lakását VII., Erzsébet-körút 39. szám alá tette át.

A  P aunz M árk dr. orr- és gégeorvos lakását VI., Teréz-körút 
32. szám alá tette át.

X  Béla P á l dr. szemorvos lakását V., A rany János-utcza 32. 
szám alá te tte  át.

X  A tö rvényszék i orvosvizsgáló b izo ttság. Az igazságügy- 
minister B ókay Á rp á d dr. udvari tanácsost, budapesti egyetemi tanárt, 
L ieberm ann Leó budapesti egyetemi és L ik e  J ó zse f dr. kolozsvári egye­
temi tanárt, N ovak E ndre dr. ungvári közkórházi igazgató-fő orvost, 
P er tik  Ottó dr. budapesti egyetemi tanárt, Thuróczy  K áro ly dr. királyi 
tanácsost, Nyitra vármegye tiszti fő orvosát, U d rá m zk y  L á sz ló dr. kolozs­
vári egyetemi tanárt és Zöldy János dr. Békés vármegye tiszti fő orvosát 
a törvényszéki orvosvizsgáló bizottság tagjaivá három év tartam ára újra 
kinevezte.

f  A t is z t i  orvosi v izsgák Kolozsvárt október hó 9.-én, Buda­
pesten október hó 16.-án kezdő dnek. A tisz ti orvosi v izsgára elő készítő  
cursust Budapesten szeptember hó 18.-án kezdik meg.

f  E lh u n y t: Schwarcz J ó zse f dr. nyugalmazott fötörzsorvos ju lius 
2fi.-án Pozsonyban 53 éves borában. — W eisz Sándor dr. körorvos Nóg- 
rád-Vadkerten. — B. Honsell, a sebészet rendkiviili tanára a tiibingeni 
egyetemen.

+  K. Binz, a gyógyszertan hírneves tanára a bonni egyetemen 
e hó 7.-én üli orvosdoktorrá avatásának 50. évfordulóját.

ZL Pályázat. A  nemzetközi munkásvédő -egyesület 33,750 franknyi 
pályadíjat tű zött ki az ipari ólommérgezés elhárítását és gyógyítását 
tárgyaló legjobb mű  jutalm azására. A pályázat részletesebb feltételeit 
a „Bulletin de Poffice international du travail“ III. kötetének 9—12. 
füzete fogja hozni. E füzetet az „Office international“ (Basel) az érdek­
lő dő knek ingyen megküldi.

X  Jub ilaeum . Az edinburghi Royal College of Surgeons ju lius 
19.-én s a következő  napokon ünnepelte fennállásának 400. évfordulóját. 
Ez alkalommal a College számos bel- és külföldi hírneves sebészt tün­
te tett ki dísztaggá való megválasztással. íme a m egválasztottak név­
sora : E iselsberg (Bécs), Fuchs Ernő  (Bécs), Saxthorp (Kopenhága), 
Guyon, Lucas-Championniére, Poncet, Segond és Terrier (Paris), Berg­
mann, König (Berlin), Bier (Bonn), Czerny (Heidelberg), Durante (Róma), 
Janeyoshi Yazuzumi (Tokio),, Subbotin (Szt.-Pétervár), Lennander (Up­
sala), Krönlein (Zürich), Halsted, Kelly (Baltimore), Keen (Philadelphia), 
Mayo (Minnesota), Me Burney (New-York), W arren (Boston), Cameron 
(Toronto), Chance (Dublin), Clark (Glasgow), Fitzgerald (Melbourne), 
Lord L ister (London), Bomford (Bombay), Keogh (London), Mac Cor- 
mick (Sidney), Playfair (Edinbourgh), Tweedy (London), Shepherd 
(Montreal).

O  A 14. franczia sebészcongressust október 2.-án tartják  Páris- 
ban. Tárgyalásra a következő  kérdéseket tűzték k i :  1. A pankreas 
sebészete. 2. Az arcz plastikai sebészete. 3. A végtagsérülések con- 
servativ kezelése.

X  Az o lvasha ta tlan  recep tek  ellen. A hesszeni ministerium a 
következő  rendeletet bocsátotta k i : „Minthogy általános a panasz, hogy 
a gyógyszertárakba gyakran hoznak csaknem olvashatatlan rendelvé­
nyeket, utasítjuk a gyógyszerészeket, hogy ezentúl ne vesző djenek az 
ilyen receptek fáradságos s e mellett nem egészen megbízható kibetű - 
zésével, hanem szólítsák fel az illető  orvost új rendelvény Írására.“

X  A ..gyakorlati év“-rő l N ém etországban. A porosz közoktatás- 
ügyi minister folyó évi junius 21.-én kibocsátott rendeletében intéz­
kedik a gyakorlati év esetleges elengedésének feltételeirő l. Minden eset­
ben szigorúan megvizsgálandó, vájjon a folyamadó személyes viszonyai 
csakugyan megokolják-e az elengedést. A dispensatio okai gyanánt a 
a rendeletben a következő k vannak m egem lítve: 1. kedvező tlen anyagi 
viszonyok ; 2. a katonai szolgálat specialis viszonyai ; 3. a folyamodó 
elő rehaladott kora, ha ez a pálya késő i változtatásával függ össze ; 4. 
az atya vág)' valamely más közeli rokon orvosi gyakorlatának az átvétele ;
5. ha a folyamodót betegsége akadályozza abban, hogy gyakorlati évét 
leszolgálja, pl. ha betegsége arra kényszeríti, hogy délvidékre költözzék 
vagy hogy hosszabb tengeri útra induljon hajóorvosi m inő ségben: ti. 
ha a folyamodó orvosi tanulm ányainak ideje betegség folytán igen 
hosszúraínyúlt.

— K a th e te r haszná la ta  29 éven á t. H ingston Fox a „Lancet“ 
julius 22.-i számában egy 91 éves korában elhalt betegérő l tesz emlí­
tést, a ki 29 év óta csak katheterrel tudott vizelni. 60 éves korában 
m utatkoztak nála a prostata-túltengés első  tünetei, s két év múlva már 
katheterre szorult. Napjában többször használta a puha Nélaton-kathe-

tert, minden antisepsis nélkül. 15 évvel a katheter használatának meg­
kezdése után álutat hozott magán létre, mely azonban szerencsésen 
meggyógyult. A beteg élte végéig élénk és tevékeny v o lt ; halálát 
prostatitis és hólyagvérzés okozta.

+  A p esti izr. h itközség Bródy A dél-gyerm ekkórházának segé­
lyét az 1904. évben 1357 fekvő  beteg és 15,889 ambulans beteg vette 
igénybe; ezenkívül 455 esetben himlő oltás végeztetett. A belgyógyá­
szati osztályon 7985 bejáró és 867 fekvő  beteg ; a sebészeti osztályon 
3249 bejáró és 348 fekvő , a szembeteg osztályon pedig 2510 bejáró és 
142 fekvő  beteget kezeltek ; a bő rbetegek rendelésén 1105, a fülbete­
gek rendelésén 584, az orr- és gégebetegek rendelésén pedig 456 beteg 
fordult meg. Az összes rendelések száma 61,711 s így átlag egy napra 
167 ambulans beteg esett. Az 1357 fekvő  beteg közül meghalt 118, a 
mi 8°/o-nak felel m eg; ha azonban leszámítjuk a haldokolva hozott 28 
beteget, a halálozási százalék csak 6-ot tesz. A  kórházban serummal 
kezelt 289 diphtheriás közül 33 halt meg, a mi n46°/o-nak felel m eg; 
ha pedig levonjuk a haldokolva hozott 8 beteget, a halálozás 8-89°/o-ra 
csökken. Sebészeti mű tétet összesen 1766 esetben, szemészetit 150-ben, 
fülészetit 233-ban, az orr- és gégegyógyászatba tartozót pedig 148 eset­
ben végeztek. Megjegyzendő , hogy a kórház segélyét igénybe veitek­
nek csak 31°/o-a volt izraelita vallásé. A kórház orvosi személyzete 3 
fő orvosból (Grósz G yu la dr. a belgyógyászati,. A la p y  H en r ik dr. a 
sebészeti és M ohr M ihá ly dr., a szemészeti osztály vezető je), 3 rendelő  
orvosból (Beck Soma dr. a bő rgyógyászati, N eubauer A d o l f dr. a fül­
orvosi és K iá r  M ór dr. az orr- és gégeorvosi rendelés vezető je), egy 
prosectorból (F eldm ann Ignácz dr.), egy alorvosból és 6 segédorvosból

j állott.

-f- M agyar fü rdő k  lá toga to ttsága. B u d a i E rzsébet-sósfürdö (VII. 
22.) 1265 ; K o ry tn icza (VII. 17.) 923; T á tra fü re d (VIII. 1.) 2115;
U jtá tra flived (VII. 17.) 871: L ip ik  (VII. 30.) 2428; T á tra -S zép la k (VII. 
22.1 855.

O  A ko lozsvári önkén tes m entő -egyesület 1905. ju lius havában 
321 esetben nyújtott segélyt.

— A szabadkai önkén tes tűzo ltó -testü le t m entő -osztá lya 1905. 
ju lius havában összesen 121 esetben mű ködött.

□  A budapesti p o lik l in ikán  julius havában 3527 új beteg 
je len tk ezett; a rendelések száma 9413 volt.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i­
mutatása szerint az 1905-dik év 28. hetében (1905. ju lius 9.-tő l, 
ju lius 15.-ig) következő  v o l t : I. Népesedési m ozgalom. Az 1905-dik 
év közepére kiszám ított népesség: polgári lakos 819,783, katona 16,484, 
összesen 836,267. Élveszületett 377 gyermek, elhalt 301 egyén, a szüle­
tések tehát 106-al múlták felül a halálozásokat. :— Születések arány­
száma : 1000 lak o sra : 23-5. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
18'7, az egy éven felüli lakosságnál : 16-9, az öt éven felüli lakosság­
nál : 6-6. — Nevezetesebb halálokok v o ltak : meningitis 4, meningitis 
tuberculosa 2, apoplexia cerebri 3, convulsiones 2, paralysis progress. 8, 
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 0, alii m. syst. nerv. 6, morbi org. 
cordi. 1, morbi myocardii 3, vit. valvularum 0, arteriosclerosis 6, alii 
m. org. circ. 1, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli 
4, 5 éven felüli 0, pneum. catarrh. 1, pneumonia 2, pneumonia crou-
posa 1, tubere, pulmonum 27, emphysema pulm. 2, pleuritis 0, alii 
m. org. resp. 0, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 42, 2 éven 
felüli 0, cholera nostras 0, hernia incarcerata 0, alii occl. intestini 1, 
peritonitis 2, cirrhosis hepatis 2, alii morbi hepatis 1, alii m. org. dig. 
0, nephritis 1, alii m. syst. urop. 0, gravid, et puerp. 0, alii in. org. 
gen. 1, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 1, debil, congenita 8, 
paedatrophia 0, marasmus senilis 4, carcinoma ventric. 8, carcinoma 
uteri 0, alia carcinomata 2, alia neoplasmata 1, morbi tuberculosi 2, 
diabetes mellitus 0, alii m. constitut. 3, typhus abdominalis 1, variola, 
varicella 0, morbilli 0, morbilli pneumonia 1, scarlatina 1, pertussis

j 0, croup-diphth. 0, dipht. faucium 0, influenza 0, febris puerperalis 0, 
lues congenita 1, erysipelas 1, pyaema, sepsis 2, alii morbi infect. 0, 
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 8, suicidium 2, homicidium 0, 
justificatio 0, casus viol, dubii 0. — II. Betegedés. a) Betegforgalom 
a községi közkórházakban. A  mult hét végén volt 3296 beteg, szapo­
rodás 821, csökkenés 740, maradt e hét végén 3324 beteg, b) Heveny 
ragályos kórokban elő fordult betegedések voltak a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tünteti 
fel) : kanyaró 72 (144), vörheny 28 (29), álh. gége- és roncsoló torok­
lob  27 (17), hökkurut 21 (24), gyermekágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 4 
(3), himlő  0 (0), álhimlö 0 (0), bárányhimlő  11 (19), vérhas 1 (1), járv. 
agy-gerinczagykérlob 0 (0), járv. fültő mirigylob 2 (6), trachoma 0 (2i 
lépfene 0 (0), ebdiih 0 (ü), takonykor 0 (0).

H aem orrhoisid . Egy nálunk nem igen ismert Oucurbitacea: a 
I Pantjasona, oly hatóanyagot tartalm az, mely belső leg véve az aranyeres 

bántalraakra rendkívül kedvező  befolyást gyakorol. Az em lített növény 
kivonatából és czukorból a „Chemische F abrik  E r fu r t“ tab lettákat 

j készít, s azokat „Hämorrhoisid“ néven hozza forgalomba. Dr. Weiss- 
S mann (Lindenfels) 4 esetet közöl, melyekben — bár a baj idült volt 
j  és m indenféle kezelés sikertelen maradt — a haemorrhoisid, 3 tabletta 
i napi adagban, a subjectiv  panaszokat megszüntette és a csomókat 

majdnem teljesen eltüntette. Dr. Goliner (Erfurt) eredményei is igen 
i jók  voltak, és melegben ajánlja ezen szert minden betegnek, ki haemo- 
1 rrhoidalis bántalomban szenved.
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„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u 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 l b e t e g e k  részére, 
B u d a p e s t ,  VII ., Városligeti fasor 9. szám. — Á llandó orvosi fe lügyelet. 
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érsékelt á ra k . — 
K ív ánatra prospektus.

D r .  \ j e d e r m a n n  e lm e b e t e g - s a n a t o r i u i n a  a Széchenyi" 
telepen, Erzsébet királyné-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasút- 
összeköttetés. K ívánatra prospektus.

Szt. Lukácsfiirdö
gyógyfürdő , Buda.

T e r m é s z e te s  f o r ró -m e le g 1 k é n e s  f o r r á s o k ,  is z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g a tá s o k
m a ss a g e , v íz g y ó g y in té z e te k ,  s z é n s a v fü rd o k ,  g ő z fü rd ők , kŐ - és  k á d f ü r d ő k ,  g y ó g y v íz -u s z o ­
d á k . O lcsó  és  g o n d o s  e l lá tá s .  C sú z , lc ö sz v én y , id e g- , b ő r b a jo k  s tb . f e lő l  k im e r í tő  p r o s p e k ­

tu s t  k ü ld  in g y e n  a  S z t . - L u k á c s f i i r d ö  i g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

Lipótvárosi vízgyógyintézetV., Báthory-utcza 3. szám. 
Első rangú berendezés. 

Forró lég-, sós-, szénsavas-, villam os kád- (Gärtner tr. szerint) és 
iényfürdő k stb. D r .  F a r k a s  M á r to n .

Dr. Grünwald sanatorium a Budapest, V árosligeti fasor 13 15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bárm ely tanár által.

D r .H u b er  A lf r é d  F in se n -  é s  R ö n tg e n - in té z e te ,  Budapesten, 
V ili., József-kő rút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Kadiotherapia. — Á tvilágítás. — 
Köntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

D r , W id d e r  B e r t a l a n  Operateur t e s t e g y e n e s í t ő  (orthopiidia) 
intézete c s o n t -  é s  í z ü l e t i  (tuberculotikus, angolkóros, rheumás, el­
görbült) b e t e g e k n e k .  Budapest, IV., Kossuth Lajos-utcza 19. Magyar- 
utcza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u. 3—5-ig. Szegényeknek díjtalanul.

-G Y Ó G Y IN T É Z E T . K örú ti fü rdő  (E rzsébet-körű t 51.) 
C s t fz ,  K ösz v C i iy .  co n a ecu tív  neu ra lg iák , seb é sz e t i 

u tób án ta lm ak  ellen . V ez e tő  orvos : 
l>r. VÁNDOR (W ildm aiin) DEZSŐ .

D U K N  A  LEGJOBB 

HYÁLKAOLDÓ GYÓGYVÍZ .

PÁLYÁZATOK.
3953/1905. ikt, szám.

Gádoros községben megüresedett községi orvosi á llásra  pályázatot nyitok 
A pályázati kérvények hozzám szep tem ber hó 15.-ig annál inkább beadandók, 
mert a késő bb érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.

Az állás javadalm azása: 3 szobából és a szükséges mellékhelyiségekbő l - 
álló szabad lakás és 1000 korona évi fizetés.

A látogatási díjak következő leg vannak szabályozva: 1. Az orvos lakásán 
nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér;  2. a beteg lakásán nappal 60 fillér, éjjel 1 kor. ; 
3. halottkémlés díja 40 fillér.

O ro  s h az  án , 1905. évi ju lius hó 30-án.
A  fő szo lgabíró.

370/1905. sz.
A gyergyószentmiklósi nyilvános jellegű  50 ágyra berendezett m egye, 

kórháznál lemondás folytán megüresedett, élethossziglani kinevezéssel járó  le n i  
d e lco rvosi állásra pályázat hirdettetik.

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

Felhivatnak mindazon orvosdoctorok, akik legalább két évi orvosi gyakorlatot 
kimutatni képesek, hogy szabályszerű en felszerelt pályázatukat Csík vármegye 
fő ispánjához intézve, alólirott igazgatóhoz 1905. évi augusztus 31.-ig bezárólag 
nyújtsák be.

6  y e r g y ó s z e n t m i k 1 ó s o ii, 1905. évi ju lius 29.-én.
D obribán A n ta l dr., kórházi igazgató.

2 - 1

4172/905. szám.
A kereskedelemügyi m. kir. Minister 1905. évi ju lius hó 18.-án 4942. ein. 

sz. a. kelt rendelete alapján a m. kir. tengerészeti hatóságnál betöltendő  évi 900 
korona fizetéssel, az 1904. évi I . t.-cz. végrehajtása tárgyában kibocsátott kor­
mányrendelet 11. §.-a értelmében já ró  évi 100 korona személyi pótlékkal, szabály- 
szerű  lakpénzzel és évi 60 korona lakbérpótlékkal valam int természetbeni ruha- 
illetménynyel javadalm azott altiszti ranggal összekötött laboránsi á llásra ezennel 
pályázat hirdettetik.

Ezen laboráns a következő  teendő ket tartozik ellátni :
1. Laboratóriumi szolgálatot teljesít a martinsehizzai veszteglő  intéze; 

abor atorium ában s a fiumei elő készítő  laboratóriumban.

2. Mindkét laboratóriumban a netán szükséges laboratóriumi segédkezéseu 
kívül az eszközök és a helyiségek tisztántartásáról állandóan gondoskodik.

3. Szükség esetén a martinsehizzai bonezteremben a bonezoló orvosnak 
segédkezni és bonczszolgai teendő ket, a hulla átvételét, megő rzését, bonczolás utáni 
összevarrását és megtisztítását, koporsóba helyezését s a hulla tisztántartását is vé­
gezni tartozik, mely külön szolgálótokért a szabályszerű  külön díjazás já r.

A folyamodványhoz csatolandók :
1. Keresztlevél vagy születési bizonyítvány.
2. Magyar honosságot igazoló bizonyítvány.
3. Erkölcsi bizonyítvány.
4. Családi állapotát és családtagjainak számát igazoló bizonyítvány.
5. Bizonyítvány arról, hogy bonczszolgai vagy laboratóriumi szolgai minő ­

ségben már eddig is mű ködött.
Elő nyben részesíttetnek azok, kik a magyar nyelven kivül az olasz vagy 

horvát nyelvet is bírják.
Megjegyeztetik, hogy a pályázati feltételeknek különben megfelelő  kiszol­

gált és igazolványnyal ellátott katonai altisztek, az 1873. évi II. törvényezik 5. §.-a 
értelmében egyéb pályázókkal szemben első bbségben fognak részesülni.

Felhivatnak a pályázni óhajtók, hogy a fentiek értelmében felszerelt kér­
vényeiket jelen pályázati hirdetménynek a hivatalos lapban harm adszori közzé­
tételétő l számított négy (4) h é t a la tt ezen hatósághoz közvetlenül annál is 
inkább nyújtsák be, mert elkésetten érkezett, avagy hiányosan felszerelt kérvé­
nyek figyelembe vétetni nem fognak.

Megjegyeztetik végül, hogy a szóban forgó állásra való kinevezés egye­
lő re ideiglenes minő ségben történik és a véglegesítés a sikeresen kiállott egy évi 
próbaidő tő l tétetik függő vé.

F i u m e , 1905. évi ju lius hó 22.-én.

M agyar k ir . tengerészeti hatóság.

2333/1905. szám.
A  kapn ikbányai m. k .  bánya- és kohóh ivata lná l a X. fi zetési osztály 

3. fokozatába sorozott s az 1904. évi I. t.-cz. alapján kijáró személyi pótlék 
bészámításával évi 2000 K. fizetéssel, lakással, esstleg a megfelelő  törvényszerű  
lakpénzzel, 54 ürköbméter tű zifajárandósággal, évi 360 K. kocsitartási átalány­
nyal, évi 840 K. takarm ányváltság illetménynyel javadalm azott bányam ű orvo-i 
állásra ezennel pályázat hirdettetik.

Felhivatnak azon orvostudorok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
1 koronás bélyeggel ellátott folyamodványaikat, elöljáró hatóságuk, vagy ha 
állami szolgálatban nem állanak, az illetékes fő ispán vagy polgármester útján 
ielen hirdetménynek a „Budapesti Közlönyében való első  megjelenésétő l számí­
tandó négy  (4) h é t a la t t  a Pénzügy mi nisteriumhoz czímezve, az alulírott m. k . 
báuyaigazgatósághoz nyújtsák be. Késő bben beérkező  folyamodványok tekintetbe 
vétetni nem fognak.

Folyamodók kötelesek hiteles okmányokkal igazolni, illető leg mindazon 
kellékeket kitüntetni, melyek a k iirt állomásra megköveteltetnek, nevezetesen :

1. Családi és keresztnevüket, honosságukat, születési helyüket, életkorúkat, 
vallásukat, családi állapotukat.

2. Megszakítás nélküli elő életüket (curriculum vitae).
3. Nyelv és szakismereteiket, netáni klinikai vagy kórházi szolgálataikat.
4. Erkölcsi magaviseletüket.
5. Hogy katonai kötelezettségüknek miként feleltek meg.
6. Hogy oly egészségi állapotban vannak, miszerint a szolgálattal egybe­

kötött kötelességek teljesítésére teljesen képesek.
A kinevezés, ha az illető  nem állami alkalmazott, egy év tartam ára ideig­

lenesen történik s a véglegesítés csak egy évi próbaszolgálat után következik be, 
feltéve, hogy az illető  a szolgálat teljesítésével járó  kötelezettségeknek minden 
tekintetben megfelel.

N a g y b á n y a , 1905. évi augusztus 1.-én.

Maqy. k ir . bánya igazgatóság.

2047/1905. szgb. szám.
Fogaras vármegyének alsóárpási járásában elő léptetés folytán megüresedett 

egyesítve volt alsóvisti 13,436 lélekszámmal és szkoréi 10,213 lélekszámmal 
bíró körorvosi á llásra ezennel pályázatot hirdetek és az ezen állásokat elnyerni 
óhajtókat felhívom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában, illetve az 1883. 
évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt képzettségüket igazoló okmányokkal felszerelt pályá­
zati kérvényüket fo lyó év i augusztus ; 17.-ig hivatalomhoz annál inkább be­
nyújtsák, mert késő bb érkező  folyamodványok nem lesznek tekintetbe véve. — 
A választás 1905. évi augusztus hó 22.-én d. e. 10 órakor fog az alsóárpási 
járási főszolgabírói hivatalban megtartatni.

A körorvosi székhely az alsóvisti állásra Alsó-Vist és a szkoréi állásra 
ideiglenesen Alsó-Árpás lesz. Javadalm azás 800—800 korona évi fizetés, 226 kor. 
10 fill.—226 kor. 10 fill, úti átalány, mely összeg az állampénztárból utólagosan 
fizettetik, továbbá a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak. Köteles 
azonban a körorvos a községeket havonként kétszer rendesen látogatni és a vagyon­
talan betegeket ingyen gyógykezelni.

I la  pályázatok hiányában esetleg csak az egyik körorvosi állás lesz be­
tölthető , akkor az egyik körben megválasztott körorvos köteles a másik körben 
is a körorvosi teendő ket elvégezni az 1600 korona fizetés és 452 korona 20 fillér 
úti átalányának élvezése mellett, mely esetben egyelő re a körorvosnak székhely# 
Alsó-Árpás lesz.

A román nyelvnek tudása feltétlenül megkivántatik.
A megválasztott körorvos köteles állását 8 nap alatt elfoglalni.
A l s ó - Á r p á s , 1905. évi ju lius hó 17.-én.

3 — 2 T u re ll, szo lgab iró.

3387/905. sz.
Gömör vármegyében a tornallyai járásban lemondás folytán megüresedett 

harkácsi körorvosi á llásra ezennel pályázatot hirdetek.
Székhely Harkács, gyógyszertár helyben.
A körorvos évi fizetése :
1. Törzsfizetés 1200 korona.
2. Lakbér 200 korona.
3. Utazási átalány 300 korona, melynek ellenében tartozik a megválasz­

tandó körorvos a közegészségügyi körhöz tartozó községeket havonként egyszer 
meglátogatni.

4. Látogatási dijak : körorvos lakásán nappal 50 fillér, éjjel 1 korona, a 
beteg lakásán bármely községben nappal 1 korona, éjjel 2 korona.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket f. év i 
augusztus hó 5.-én délu tán  5 óráig hivatalomhoz annál is inkább ad ják  be, 
mivel a késő bb érkezetteket figyelembe venni nem fogom.
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A választás Harkács községházánál f. évi augusztus hó 17.-ik napján dél­
elő tt 10 órakor fog megejtetni.

A megválasztott körorvos állását szeptember 1.-én tartozik elfoglalni; 
azon esetben, ha orvostudori oklevéllel biró egyén nem pályázik, az állás esetleg 
szigorló orvossal, mint helyettessel is betölthető  lesz.

T o r  n a 1 1 y a, 1905. évi ju lius hó 23.-án.
3—2 Ssentm ik lóssy, főszolgabíró.

HIRDETÉSEK.

A Szinye-L ipóczi L ithion-forrás

S alvato r kitű nő  sikerrel használatik
v e s e , h ú g y h ó ly a g -  és k ö szv én y b á n ta lr a a k  ellen, h ú g y - 
d ara  és v iz e le t i  n e h é z sé g e k n é l, a czu k ro s  h ú g y á r n á l, 

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

Húgyhajtó hatású !

V a sm e n te s ! K önnyen e m é sz th e tő ! Csipam entes 1
Capbató itv iijrT izkiriskedesikb« Tlfy i  Salutsr-torrés Igazgatóságául Epsigtsit

l e ­

keres nagyobb részvénytársaság, Budapest közelében levő  ipar­
telepe részére. Az állás n y u g d í j j a l  van összekötve. Részletes 
ajánlatok a kiadóhivatalhoz in tézendök: „ O r v o s  10217“  je lige 

alatt, egyelő re okmányok becsatolása nélkül. 705

L A S S N IT C H O H E i& S ..
Gyógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedők, továbbá 
lábbadozóknak. Remek fekvés, számos gyógy eszköz, mérsékelt árak, 
állandó orvosi felügyelet. A dependence-okban nyári lakók is fel­

vétetnek. Felvilágosítással szívesen szolgál a kezelösóg. 
-----------------  Prospektusok díjmentesen. -----------------

„Bayer”

A jánlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a 
V Ö R Ö S - K E  R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  
Indapest, V I., A.ndi*ássy-nt 84. 

Minden gyógyszertárban kapható.
K í v á n a t r a  p r ó b a k ü ld e m é n y t  k í s é r l e t e z é s r e  d í jm e n te s en .

O p t i k a i  i n t é z e t

C. Reichert
WIEN,

Bennogasse 24 és 26.
K ü l ö n l e g e s s é g :  Első  m inő ségű

Mikroskopok,
T u d a t j a  a  K ö v e tk e z ő  k a t a l ó g u ­

s o k  m e g j e l e n é s é t :

25 . sz á m ú  fö á r je g -y z é k. M ik ro s k o ­
p o k , ú j u l t r a -m ik r o s k o p i  s e g é d k é sz ü lé k e k ,  
M ik r o to m o k ,H a m o m e te r e k ,F e r r o m e te r e k  
s tb . P o la r i s a t io - k é sz ü lé k e k  a  n á d -  és 
sz ö lo c z u k o r  q u a n t i ta t i v  m e g á l l a p í tásá r a.  
Y e tö d é s i k é sz ü lé k e k. M ik ro fo to g ra f ik u s  
k é sz ü lé k e k.

U j fé n y e r ő s  fo to g r á f iá i 
k é s z ü lé k e k  :

„Combinar“ és „Solar“.
K a ta ló g u s o k a t  a  t .  ez. é r d e k lő d ö k  k í vá ­

n a t r a  in g y e n  és  b é rm e n tv e  k a p n a k.

Dr. EM M ERICH  ? Ä e
ideg-morphium-alkoholbetegek stb. részére.

R a d e n - B a i le n .  A la p , 1 8 9 0 .

A morphium-elvonás legenyhébb módja kényszer és kín nél­

kül ; a fecskendő  rögtön nélkülözendő  ; a kúra 4—6 hétig 
tart. Prospectusok díjmentesen. (Elmebetegek kizárva.)

Tulajdonos és vezető  o rv os: Dr. Arthur Meyer. 2 orvos.

Dr. Glück Sanatoriums és vízgyógyintézete
B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  11.

Magángyógyintézet idegbetegek, belbetegek és üdülő k részére.
F e lv é te tn e k  b e n la k ó k  és b e já r ó k.  —  V íz g y ó g y k e z e lés , m as s a g e , e l e k t r o th e r a p ia .  —  
F re n k e l -G o ld s c h e id e r - f é le  ta b e s -k ez e lés .  —  V i l la n y o s  f é n y f ü r d o k .  —  S z é ns a v a s  
fü rd ő k . —  D ia e te t i k u s  g y ó g y k ez e lés . (W e ir -M i tc b e l l - g y ó g ym ó d , d ia b e tes  k ez e lés , 
s o vá n y ító  g y ó g y m ó d o k.)  —  Á l la n d ó  o rv o s i f e lü g y e le t .  —  K i tű n ő  e l lá tás .  —  M é rs é k e l t  á ra k.

T e le f o n  1 5 —39. P r o s p e k tu s . Ig az g a tó - fő o rv os  : Dr. GLÜCK GYULA

S A N A T O G E N
Javalva VÉRSZEGÉNYSÉG, ANGOLKÓR, 

IDEGGYENGESÉG, v é rb  o ni 1 á s  és k i ­

m e r ü l t s é g !  á l l a p o t o k  minden fajá­

nál m int leghathatósabb erő sítő szer és 

megbízható idegzsongító. —  T e l j e s e n  

i n g e r  n é l k ü l i ,  k i f o g á s t a l a n

í z ű ,  b e t e g e k  s z í v e s e n  v e s z i k 

b e. Orvos uraknak k ísérleti anyagot és 

irodalmat kívánatra ingyen és bérmentve küld

—  B A U E R  &  C i e .

S a n a t o g e n  w e r k e , Berlin SW . 48.
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Arthritis I I  

Polyarthritis J Ü  

és Arthritis d i

l e g s ú l y o s a b b  e s e t e i b e n  i s ,  n i í s

1 3(ali Einiment.

trica
leumatica
eformans
é s  I ta tá s  é r h e t ő  e l  a

Zoltánnal 1

A lk a lm a z á sa  k é  íy 

H a tá sa  b iz to s .

Készítő je Z o l t á n  B é !

B u d a p e s t ,  V ., S z a k a 

E f i y  t t v e j i  á r a  2

e lm e s .
B e s z e r z é s e  o lc só .

L a  gyógyszerész
d s á g - t é r . 

k o r o n a  "IPgi

A budapesti poliklinikán berendezett ve 71,górcső i és bacteriologiai

O R V O S I  L A B O R A T O  J U M B A N  é;ál̂ kknór
(ú. m . : v i z e l e t ,  k ö p e t ,  v é r ,  d a j k a t e j ,  h á n y a d é k ,  e  r- é 
v e t e k n e k ,  d a g a n a t o k n a k  ú g y  v e g y i ,  m in t  g ó r cs ő i  ) a c t

J ) r .  Uas B e r n é t  „ Ä

t r a n s s u d a t um  s tb .) ,  to vá b b á  sz ö -  

e r i o l o g ia i  v iz s gá la tá r a  v á l la l k o z ik

o r a t o r iu m  v e z e t ő j e .
: VII., Hársfa-utcza 13—15. szám.

Eld- é s  u tó idé ny be n  t e t e m e s  á r e n g e d m é n y  It  
Téli kúrák október április hónapokban. M!

á s v á n y -  é s  i s z a p f ü r d ő
a  sz l a v ó n  k ö z é p h e g ys é g  g y ö n y ö r ű  v ö lg y é b e n ,  a  d é l i  \ a s ú t  

á l l o m ás a  k öz v e t l e n  ös sz e k ö t t e t és  B u d a p e s t  é s  B é c s  c s e l .  

V a s t a r t a lm ú  h ő f o r r á s é  It «
H ő fo k  34°— 50° C . Má rv á n y - ,  p o  c e l lá n - ,  tü k ö r -  és lá p f  
o sz t á l y  ( isz a p  ö n g y ö l és e k ) .  K ivá ló  g y ó g y e r e d m é n  fé k  

s é g n é l ,  k ö sz v é n y es  é s  c s úz o s  b a jo  ná l ,  v a l a m i n t  id e
la k ósz o b á k , o lv asó  e r em , k i t ű n ő  f ü r d ö z e n e k a r ,  1 ö les t 
és  e g y é b  sz ó ra k o z áso k . R em e k  s é tá n y o k  a z  á r n j  as  pa 
k i r á n d u lás o k ,  le g n a g y o b b  k é n y e lem , o lcsó  á r i  k .  K 
h a v o n ta  I .  o. 92 K , I I .  osz t. 72 K . P r o s p e l  t u s

Da

lé n y  m á j u s —o k t ó b e r .

DARUVÁR
ss I s z a p f ü r d ő k .  "W .JJ
i r d ö k .  H i d e g v íz g y ó g y k e z e lés .  F a n g ó -  

z  ö s sz e s  n ő i  b a j o k ná l ,  v é rsz e g é n y -  
g b á n t a l m a k n á l  S zép  b e re n d e z és ű  
n k ö n y v tá r ,  la w n - te n n is ,  te k e pá ly a  
r k b a n  és h a tá ros  e rd ő b e n ,  é rd e k e s  
itünÖ  é tk ez és  a  fü rd o -sz á l lo d á b a n ,  
s  f ö l v i l á g os i tá s s a l  sz í v es e n  sz o lg á l  

mvár fürdöbérlet igazgatósága.

D , R . - P .

E x t e r n  S a l i c y l t h e r a p i a
(resorbiYIő , fájdalom csillapító salicyls/appaiikeuŐ csök.)

R h e u m a s a n  Rtleuma'csúz'ischias,migran,
pleuritis, influenza, tylosis,
Ú g y sz in té n  m a k a cs  e s e te k b e n ,  to vá b b á

p so r ia s is- ,
p i ty r ia s is - , ty lo s is -n á l.

tu b us  K  2 .5 0 ;  e d é n y  K . 1.50.

Ester -  Dermasan
tu b u s  K  3 .—  ; e d é n y  K . 1.80.

Ester-Dermasan

Vaginal Kapsulák
10 d a r a b  K  2.50.

Para-, per i­
m etritis,  

oophoritis.

Iroda lom  és m in ták 
ingyen.

^  C h em i s c h e  W e r k e  F R I T Z  F R I E D L Ä N D E R , G . m . b . H . ,  B e r l i n  W . 6 1
^  A u sz t r . - M a g y a r o r sz .  k é p v i s e l ő j e :  Alex. H e r k n e r ,  W ie n ,  XVII I/2. S a l i e ri g a s s e 2.

Tüdő betegek gyógyintézete
Sanatorium Wienerwald.

V a sú t i  á l l o m á s :  P e r n i t z ;  p o s t a á l l o m á s :  O r tm a n n , N—Ö. 
B é c s tő l  2 Va órányi távolságban.

W y á i* «» ■ ■  é s  t é l e n  á t m. y  í. d; -v a.»
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Közlemény az egyetem i II. szánni kórboncztani és 

kórszövettani intézetbő l. (Ig a zg a tó : Pertik Ottó dr, 

egy. ny. r. tanár.)

A gümő kór placentaris fertő zése.

Irta : K i r á l y f i  G é z a dr. egyetemi tanársegéd.

A gümököroä fertő zés útjainak m egállapítása igen széleskörű  
tudományos m unkálkodásra ösztönözte a vizsgálókat. A fertő zés 
kapu jára és terjedési ú tjaira nézve még a gümő kór szerzett a lak ­
jánál sines egységes megállapodás a vizsgálók között. Elég csak 
az inhalatiós, inge3tiós és inoculatiós theoriára u talnunk, a szerint, 
a mint a légzési levegő t, a tápanyagokat vagy a közvetlen érint- i 
kezést tek in tjük  az infectio forrásának. A fertő zés további terje­
désében is a különböző  szerző k kísérletes vizsgálataik alapján 
saját felfogásaiknak igyekeznek érvényt szerezni, a szerint, hogy 
a bronchialis, illetve mesenterialis m irigyeknek vagy a szervezet 
egyéb ny irokapparatusainak  egyrészt, másrészt a vérutaknak 
az infectio tovavitelében milyen szerepet tulajdonítanak. És e 
szerint némelyek lym phatikus, mások liaematogen, ismét mások a 
kettő  egyesítésével lymphatico-liaeraatogen úton való tovaterjedés­
rő l beszélnek.

Ep úgy divergálnak a nézetek a congen ita lis tubercu losis 
eredetére nézve. M indenesetre a szerzett infectio forrásának a 
kutatói kényelmesebb, könnyebb helyzetben vannak. Mert hisz a 
fertő zés külső  körülményei szemeik elő tt vannak és a szigorú 
pontos megfigyelés a kutató m unkáját megkönnyítheti. De nem 
úgy a veleszületett infectióknál, a hol intrauterine, tehát szemünk- 
.kel, megfigyelésünkkel nem követhető  módon következik be a 
fertő zés ott és olyan körülmények között, a melyeknek ellenő rzése 
hatalm unkban nem áll. Míg a vizsgálók egyik csoportja a gümő ­
kóros fertő zésnek tényleg veleszületett a lak ját egyszerű en tagadja 
és csak az öröklött dispositiót — a mely pedig voltaképen még 
mindig egyike a nagy és kellő leg nem definiált pathophysiologiai

fogalmaknak —  hajlandó elfogadni, addig mások a kórokozónak 
az utódokra való d irek t átv itelét hangoztatják. Es itt, a giiraö- 
bacillus közvetlen átvitelénél ismét kétfelé ágazódnak a vélemé­
nyek. Némelyek a p la cen tá t ta rtják  az infectio kapujának; mások 
az úgynevezett g erm in a tiv  á tv ite lrő l beszélnek, a melynél a tuber­
culosis-bacillus közvetlenül, a petesejttel vagy az ondószálcsával 
vitetnék át a magzatra.

A kérdés mai állása szerint a tudományos világ körülbelül 
elismeri a p lacentaris fertő zés lehető ségét. A milyen hiányosak és 
gyenge alapon állók a germinativ theoria rendelkezésére álló 
bizonyítékok, anny ira meggyő ző ek a placentaris elmélet mellett 
felhozott egyes kísérleti eredmények. M inthogy azonban a kérdés 
még mindig az actualitás jellegével bír, az ak ták  felette lezárva 
nincsenek, az adatgyű jtés munkája még mindig folyamatban van 
és a meglevő  adatokat újabb positiv észlelettel gyarapítan i soha­
sem hiábavaló fá rad ság : jogosultnak vélem alábbi esetemnek 
közlését, mint a mely szintén a tuberculosisnak placentaris fertő ­
zése mellett teljes positivitással felhasználható.

Talán az első k, a kik a gümöbacillusnak placentaris úton 
való átv itelét kétségtelenül beigazolták, B irch -H irsch fe ld és Sch m orl23 
voltak, a kik hetedik hónapban terhes, acut m iliaris tuberculosis- 
ban elhalt nö magzatjának szerveibő l oltások által a kísérleti 
állaton tuberculosist tud tak  elő idézni, valamint a köldökvenában, 
a magzati májból készült metszeteken, továbbá a placentában 
tuberculosis-bacilluaokat voltak képesek kimutatni.

A placentának tuberculosisra jellegzö szöveti elváltozásait 
gümökórban elpusztult terhes nő nél Sclim orl és K ocke l1 m utatták 
ki, valam int L e b v ia n n,5 a ki a placentában górcső  a la tt typikus 
miliaris giiraöket talált óriássejtekkel és bacillusokkal. De a 
placentaris tuberculosis teljes histologiáját Sch m orl6 dolgozta fel. 
Geipellel együtt végzett vizsgálataiból kiderül, bogy a placenta 
minden részlete megbetegedhet gümő kór kapcsáu. A güraös fertő ­
zés szerinte nemcsak a terhesség végén következik be, hanem 
már a korábbi hónapokban is és ekkor a basalis decidnán jelent­
kezik. Fontos további, hogy nemcsak miliaris tuberculosis és 
elő rehaladt tiidöplithisis esetén, hanem még egészen kezdő dő  tiidö- 
affectióknál is gümös elváltozások találhatók a placentán. Plaeen-
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taris gümös elváltozások a v izsgált esetek 45% -ában voltak fel­
találhatok.

T h ie rce lin és L o n d e7 tiidögümő kóros anya négy napos gyer­
mekénél a májban, lépben, vesékben számos giimöbacillust találtak, 
és a köldökedéuy vérének injectioja által tengerimalacznál tuber- 
culosist voltak képesek elő idézni. L y le s esetében az anya két 
nappal a szülés után elő rehaladt tüdő tubereulosisban halt meg és 
a 2Vs hónapos gyermek bonczolásakor igen k iterjedt sajtos góczo- 
kat talált a májban, lépben, vesékben, valam int tuberculosis- 
bacillusokat m utatott ki a hörgi m irigyekben ; itt is a placenta 
útján terjedő  anyai vért kellett a fertőzés forrásának tekinteni. 
H e itz9 esete idült phthisisben elpusztult nő  hat hónapos m agzat­
já ra  vonatkozik, a kinek májából, valam int az anya placentájából 
egyes részleteket két tengerimalacz hasüregébe v itt, a melyek 
késő bb jellemző  giimő s elváltozásokat m utattak. B u g g e10 hasonló 
esetrő l tesz említést. Tüdő tubereulosisban elpusztult asszony m ag­
zatjában, a ki a terhesség nyolezadik hónapjában született és 
a születés után 30 órával halt meg, a nélkül, hogy makro- vagy 
m ikroskopikusan gümös elváltozások forogtak volna fenn, a máj­
ból készült metszeteken néhány gümöbacillus volt látható és a 
tüdő vel, májjal és a vena umbilicalis vérével oltott tengerimalaczok 
tuberculosisban pusztultak el. A foetalis tuberculosisnak placen- 
ta ris  eredése mellett még számos egyéb k lin ikai megfigyelés is 
történt, a melyek között röviden csupán C h a r r in ,u  B e n n e,12 
M erlcel,13 B e r t i,14 A r m a n n i ,16 Jacob i,15 R in d fle isc h ,1,1 Sa b o u rea u d,18 
A u c la ir és C h am berlan t19 neveire utalunk.

Az állatgyógyászat körébő l is a gümökórnak placentaris 
átv itele mellett értékesíthető  számos tapasztalat áll rendelkezésre. 
Schroeder20 tuberculosisban elpusztult m arha 6 — 7 hónapos mag­
zatján az összes nyirokm irigyekre és a lépre kiterjedő  tuberculo- 
sist észlelt. M essner21 valam int Z in c ke23 ikerborjakat észleltek, a 
melyekben az anya tuberculosisa m ellett különösen a portalis m iri­
gyek elsajtosodásával, elraeszesedésével járó , k iterjedt gümökórt 
lehetett m egállapítani. L u n g w itz és Koc/cel23 két esetet közölnek, 
a hol az anyaállatokban elő rehaladt általános gümökór mellett a 
méhnek és a cotyledoknak nagyfokú gümös elváltozása volt jelen, 
a magzatban pedig a belső  szerveknek je lentékeny fokú sajtos, 
gümös megbetegedése. T hon2i meningitis tuberculosában elpusztult 
és a m ellett a mellkasi és hasi szervek k iterjed t giimökórját 
mutató tehénrő l tesz említést, a melynek magzatján a portalis, 
bronchialis és mesenterialis m irigyek infectioját constatálta. Az 
állat-pathologia körébő l a foetalis tuberculosisra, illetve a placen­
taris  fertő zésre nézve ezenfelül ism ertettek egyes észleleteket 
In to n i ,  B a b u s, Jo h n e , M cdvoz és B ro u v ie r , B a n g , Csokor, F a d yea n , 
Siegen és N ocard .

Az exper im en tá lis  v izsg á la to k között igen érdekesek D ’A rr ig o 2'* 
kísérletei, a ki egyrészt tuberculosissal inficiált nő stény tengeri- 
malaczokat egészséges hímekkel teherbe ejtetett, m ásrészt teher­
ben levő  egészséges állatokat a terhesség 15. napján tuberculo­
sissal fertő zött, hogy ezután a tuberculosisuak a placentán való 
átvitelét tanulmányozza. Szerinte a p lacenta tapadási helyén a 
vérrel első  sorban a gümöbacillus toxinjai haladnak keresztül a 
méhen, ezek különböző  edénysértéseket okoznak, elő ször az anyai, 
majd a magzati p lacentaris edényeken és csak, m iután a toxikus 
ártalm ak igy a ta lajt m integy elő készítették, következik be a 
baktériumok megtelepedése. Érdekes experimentális vizsgálatokat 
te ttek  közzé tovább L a n d o u zy és M a r t in ,20 B e  R e m i , - 1 K ou ba- 
soff,m G ä r tner,29 C avagnas30 és C alabrese.3I

Ezekkel szemben vannak  szerző k, a k ik  a p lacen ta ris  fertő ­
zés lehető ségét tagad ják , vagy fenná llását legalább is csupán a 
leg r itk áb b  esetek re  szorítják. Ide ta rtoz ik  A sco li,32 de még inkább  
C o zzo lin o,38 a k i k ísérle ti v izsgálata i a lap ján  a tubercu losisnak 

p lacen ta r is  á tv ite lé t egyenesen k izá r tn ak  ta r t ja. H asonlóképen 
ny ila tkoz ik  H e in e m a n n,34 a k i e lő reha lad t ph th isisben  szenvedő  
három  nő tő l szárm azó foetusokat v izsgá lt meg igen tüzetesen , 
a nélkü l, hogy a m agzati szervezetben a fertő zésnek legkisebb 
nyom aira is ak ad t volna. Szintúgy negativ  eredm énynyel végző d­

tek B o rs t3'0-nak  idevágó v izsgálata i is, és L u b a rsch,36 a ki 

egyébkén t a p lacen taris  gümös fertőzés lehető ségét nem tagad ja , 
ö t esetében h iába kereste  a p h th is ik u s  asszonyoktó l szárm azó 
m agzatok szervezetében a  güm ökór bacillusát vagy  a güm ökóros 
e lvá ltozásokat.

Jelen észleletem egy H. Ju lia nevű  32 éves cselédre vonat­
kozik, a ki folyó (1905.) év márczius hónapjában elő rehaladt 
tüdötuberculosis tüneteivel, a terhesség 7. hónapjában vétetett fel 
a szt. Rókus-kórház belgyógyászati osztályára. Egy éve beteg, bel­
gyógyászati d iagnosis: phthisis pulmonum. P rim apara. Márczius 
29.-én erő s szülő fájdalmak indulván meg, a beteg a szülészeti 
osztályra tétetik  át. A nagyfokú dyspnoe m iatt a szülés mű vi 

! befejezése indikált, 3 ujjnyi méhszájnál burokrepesztés, Braxton- 
H icks-fordítás és extractio után világra hozzák a magzatot. Az 
élő  íiúmagzat egy óra múlva meghal. Az anya az abortus után 
egy nappal, márczius 30.-án hal meg. A sectiót a Rókus-kórházi 
prosecturán márczius 31.-én végeztük. A bonezjegyzökönyvnek 
nehány idevágó fontosabb adatá t az alábbiakban közlöm.

A tetem középterm etű , jó l felett, rosszul táplált, lesoványo­
dott. A köztakaró színe igen h a lv án y ; háton nehány szederjes 
livid hullafolt. Kulcsfeletti és alatti árkok besüppedtek ; mellkas 
lapos, hosszú, bordaközök kifejezettek. Emlő k nagyok, m irigyes 
tap in ta tú ak ; bimbóudvar erő sen pigmentált, emlő bő l nyomásra 
sárgás színű  colostrum ü rü l ; linea alba erő sebben festenyzett. 
Tüdő k a fali pleurával, legerő sebben a csúcsokon, összenő ttek ; 
szívburok két tenyérnyi terjedelemben szabadon fekszik. A tüd ő k 
középnagyok, kevéssé légtartók, egész terjedelmükben kisebb- 
nagyobb lencse egész mogyoró-diónyi vagy még nagyobb egye­
netlen. ellenálló göcsöktöl áthato ttak , széleiken lószörpárna-, 
helyenként légpárnatap in tatúak . A metszlapon a csúcsokban 
mogyoró-diónagyságú sajtos, részben meszes területek, melyek 
szívós, heges és palaszürkésen elszínező dött kötő szövettel vannak 
körülvéve. Egyes terü leteken a kisebb-nagyobb összefolyó góczok 
közepén igen finom apró kis lumen látható, melyet sajtos gyű rű  
vesz körül ; másutt a kicsiny lumen fala is egyenetlen, czafatos 
szélű , mely éles határok nélkül megy át a környező  sajtos szövetbe. 
Helyenként nagyobb terü letre k iterjedten összefolyó, légtelen, sá r­
gás színű , száraz, törékeny, elsajtosodott góczok láthatók, a melye­
ket kisebb-nagyobb légtartó tüdöszövet vesz körül A jobb tüdő 
középső lebenyében, az elmeszesedések hiányával, az elváltozások 
körülbelül hason lók ; a középső  lebeny alsó, valamint az alsó 
lebeny felső  részén az elváltozások fiatalabb stádium a észlelhető , 
a mennyiben túlnyomóak ugyan a disseminált, részben már sárga, 
száraz, in transparens gümök, de a kezdő dő  elsajtosodásnak meg- 
felelöleg részben még szürkék és áttünök. Az alsó lebenyeknek 
alsó része nagyobbára még különálló, el nem sajtosodott, szürke, 
transparens gümöktöl á thato tt, a melyeket m indenütt erő sen vérbö 
és légtartó ép tüdöszövet környékez. A ba l tüdő ben is az elvál­
tozások a felső  lebenyekben a legrégibbek ; a csúcsokban elsajto- 
sodás mellett elmeszesedésekkel, az idült ttidögümökórnak legkülön­
böző bb formáival, az alsó lebenyek felé haladva mindinkább 
kisebbfokú, fiatalabb korú elváltozásokkal, egészen a gombostüfej- 
nyi vagy a miliaris gümökig, találkozunk. A peribronchialis és 
peritrachealis m ir ig yek megnagyobbodottak ; metszlapjuk szürkés, 
szürkéssárga, különálló vagy összefolyó, transparens vagy m ár 
elsajtosodott góczokkal tark íto tt. A többi szervben semmi neve­
zetesebb kórboneztani elváltozás, csak a májnak kissé erő sebb 
paranchymás duzzanata, kezdő dő  zsíros degenera tio ja; a lépnek 
m érsékelt megnagyobbodása, a pulpának kisebbfokú ellágyulásá- 
val. A m éh jelentékenyen megnagyobbodott, körülbelül a te r ­
hesség 6 .— 7. hónapjának megfelelő ; állománya felpuhult, 
lágy, szakadékony ; ű rét nagyobb mennyiségű  véralvadék tölti 
k i ; a deciduává átalaku lt nyá lkahártya legnagyobb terjedelmében 
hiányzik.

B ia g n o s is : S tatus puerpera lis post abortum . Mammae colos­
tru m  secernen tes, u terus puerpera lis.

T ubercu losis chron ica pulm onum e t q u id e m : tubercu losis 

chron ica caseosa partim  calcificata apicum  cum c icatric ibus p ig ­
m entosis. B ronch itis e t perib ronch itis  chron ica c a se o sa ; tu b e rcu ­
losis perib ronch ia lis  e t perivascu laris  caseosa ; bronchopneum oniae 
caseosae d issem inatae loborum  superiorum  et lobi medii pu lm onis 
dex tr i. T ubercu losis chron ica d issem inata partium  superio rum  et 

tubercu losis subacuta et acu ta m iliaris partium  in ferio rum  lobo­

rum  in feriorum  pulmonum.

P leu ritis  chronica adhaesiva b ila te ra lis , p raec ipue apicum  
pulm onum. L ym phaden itis ch ron ica caseosa g landu larum  peri-
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bi’onchialium et peritrachealium. Tumor lienis subacutus. D ege­
neratio  parenchymatosa hepatis. Anaemia maioris gradus orga­
norum.

A m ag za t, mely az anya hullájával együtt kü ldetett be a 
prosecturára, 34 cm. hosszú ; bő re élénkvörös. A belső  szervek 
tökéletesen épek. A máj az ébrényi kornak megfelelöleg nagy 
és erő sen vérbö. A magzat egész szervezetének pontos makrosko- 
pikus átvizsgálása után sehol — lépben, májban, tüdő ben vagy 
egyéb szervekben — gümönek semmi nyoma.

A m akroskopikus lelet negativ volta miatt fő nököm, P er tik 
tanár úr megbízott, hogy a szervek gümös voltának kérdését 
o ltások ú t já n döntsem el. Lehető leg tökéletes sterilitással kívánva 
dolgozni, a vizsgálatot úgy végeztem, hegy sterilizált mű szerekkel 
a magzat májából és lépéböl kicsiny, körülbelül 2 cma-nyi részle­
teket kimetszettem és kivételük után azonnal steril csészécskében 
steril bouillonba helyeztem ; a bouillont többször váltogatva, a 
szervrészleteket lehető leg kimostam. K ihevített iivegpálcza segélyé­
vel azután a bouillonban áztatott máj-, illetve lépdarabkákat 
gondosan összezúztam. Az első  csészécskét, a mely nagyobbára 
csak vért tartalm azott, elöntöttem és csupán a mondott szervek 
hígíto tt pépjét, illetve emulsióját használtam fel a kísérlethez. 
5-— 10 percznyi zúzás és keverés mellett t. i. elérhetjük azt, 
hogy a bouillonnal valóságos máj-, illetve lépemulsiót nyerjünk, a 
mely a m ájparenchym a, illetve a lép pulpa k iáztato tt sejtjeit, a 
capillarisok vérét és mindazon egyéb anyagokat is tartalm azza, a 
melyek a parenchym ás és a vérsejtekben akár oldott állapotban, 
akár m int corpuscularis elemek foglaltatnak. Az, a mi vissza­
m arad, az a szerveknek, a májnak és a lépnek tisztán támasztó 
szövete, strom ája, kötöszöveti gerendázata, a melyet, mint a 
k ísérletre hasznavehetetlent, félretehetünk. Az ilyen módon e lké­
szített máj- és lépemulsióval végezzük az állato ltásokat. K ihevített 
sterilizált Pravaz-fecskendövel 1 cm3 ny it fecskendezünk tengeri- 
malacz bő re alá.

Jelen vizsgálat czéljaira három tengerimalaczot használtam 
fel. Egyiket a lép-, a másik kettő t a májemulsioval oltottam és 
pedig az utóbbiak egyikét a máj-bouillon keverék első , máso­
d ikét a második részletével. Minthogy az asepsis szabályait a 
bonczolásnál kellő leg figyelembe nem vehettem, két tengerimalacz 
e körülm énynek áldozatul is esett Az oltás után hat nappal a 
májemulsio első  részletével oltott tengerimalacz elpusztult, az oltás 
helyén körülbelül mogyorónyi tályoggal és a parenchym ás szer­
vek kisebbfokú ellágyulásával. Tíz nappal az oltás után —  sajnos 
—  elpusztult a lépemulsióval oltott tengerimalacz is ; a bonczlelet 
teljesen negativ. A májsejt-vér-bouillon-keverék második részleté­
vel subcutan oltott tengerimalacz volt csupán ilyen módon a 
k ísérlet czéljaira felhasználható.

Az oltást 1905. márczius 3 1 .-én végeztem és a malacz 
jun ius hó 6.-án, tehát 68 nappal, közel 10 héttel az oltás után 
pusztult el. A betegség jelei az állaton a halál elő tt két héttel 
voltak feltű nő bben észlelhető k. Az ugyanaznap végzett bonczolat 
eredm énye a következő  :

Az o ltás helyén, a mely a has alsó harm adának felel meg, 
a középvonaltól kissé bal felé egy körü lirt, jókora mogyorónyi 
sajtos gócz, a mely m ellett még egy kisebb, lencsényi, ellágyult, 
sajtos, genyes gócz foglal helyet. Hasonló, bab nagyságú, sajtos 
terü let jobboldalt, a hasfal alatt. A bal in g u in a lis  tá jo n egy je len ­
tékenyen megnagyobbodott, m integy fő tt bab nagyságú, metszlapján 
sárga színű , elsajtosodott mirigy. A baloldali ax illaris m irigyek is 
duzzadtak, borsónyiak, lencsényiek, tömöttek, metszlapjukon azon­
ban egynemű ek, szürkés-vörösesek, elsajtosodást nem mutatnak. 
A m esenter ia lis m irigyek m érsékelten megnagyobbodottak, borsó­
ny iak, mogyorónyiak, eléggé tömöttek, egyenletes metszlapúak, 
a melyen elsajtosodás még nem constatálható, különösen meg­
nagyobbodott egy a radix mesenterii elő tt fekvő  nyirokm irigy. 
A lép rendes nagyságának körülbelül 5 —-6-szorosára megnagyob­
bodott, 2 1/ i— 3 cm. hosszú, 2 cm. szé les; felszínén a tok alatt 
számos apró, kölesnyi egész gombostüfejnyi, transparens szürke 
vagy szürkés-fehéres-sárga és in transparens kiemelkedő  gümö lát­
ható ; szintúgy metszlapja is hasonló küllemű  gümökkel teleszórt. 
M á j  is jelentékenyen megnagyobbodott, felszíne sima, ra jta  el­

szórva a niveauból alig kiemelkedő , gombostüfejnyi transparens 
szürke góczocskák ; metszlap sötétvörös, erő sen vérbö, ra jta  szintén 
hasonló küllemű , apró, kissé kiemelkedő  gümő k. Az egyik retro ­

p er ito n ea lis  m ir ig y kis babnyira megnagyobbodott, egyenletes, 
tömött tap in tatú . A jobb  tüdő élénk rózsaszínű , m indenütt serczeg, 
lószörpárnatapintatú, légtartó, metszlapjáról finoman habzó savó 
kaparható l e ; szabad szemmel elszórva láthatók benne szürkés, 
transparens, kissé kiemelkedő , gombostüfejnyi góczocskák. A bal 
tüdő nagyjában véve a jobbhoz hasonló, szintén m indenütt sejtes, 
légtartó ; tap in tásra lósző rpárnához hasonló, metszlapjáról habzó 
savót ü r í t ; a felső  lebenyben egy jókora gombostüfejnyi, az alsó 
lebenyben hasonló, szintén gombostüfejnyi szürkés, kiemelkedő  
göböcske. A szív körül, a m ed ia stin u m  a n ticu m b a n  és po sticu m ban 
hatalmasan megnagyobbodott nyirokm irigyek láthatók. A sternum 
alatti m irigy jókora babnagyságú, majdnem teljesen ellágyult, a 
metszlapon fehér, fehéres-sárga, elsajtosodott, részben elgenyedt. 
A hátsó gátorban, a szív mögött két másik, jelentékenyen meg­
nagyobbodott mirigy, illetve m irigy-paquette, a mely még eléggé 
tömött, el nem lágyult, metszlapja is szürkés, szürkés-vöröses 
színű  és elsajtosodást nem mutat.

Az oltás helyén képző dött mogyorónyi, sajtos gócz beunékét 
tárgylemezre kikenve, Gabbet szerin t megfestettem. Nagyobbrészt 
szétesett, degenerált genysejtekböl, törmelékbő l, detritusból álló 
massa volt látható górcső  a la tt és elszórva egyes, a specifikus 
festéssel szép vörösre festödö gümöbacillusok. Az inguinalis e lsaj­
tosodott m irigy, a jobboldali hasfali sajtos gócz és a mediasti­
num anticumban fekvő  babnyi sajtos m irigy bennéke kikent 
készítményeken szintén positiv eredményt adott, bár a bacillusok 
gyér számúak voltak és többször szemcsésen szétesett, involutiós 
alakokat m utattak. Van Gieson-festéssel a tengerimalacz tüdeje, 
lépe, mája és számos megnagyobbodott nyirokm irigye lett m ikro- 
skoppal pontosan átvizsgálva.

M ikro skop a la tt a tüdő ben nagyobbára az alveolusok között, az 
interstitium ban kisebb-nagyobb, többé-kevésbé körü lirt góczocskák 
láthatók, a melyek leginkább az edények körül, perivascularisan 
helyező dnek el. Legnagyobbrészt kicsi, kerek, jól festödö maggal 
biró, lymphocytákból álló sejthalmazok, a melyeknek centrális 
részét helyenként egynemű , homogen, halványvörösre színezödött 
massa foglalja el, a melyen belül sejthatárokat, magfestödést nem 
látunk, csupán az elpusztult, szétesett m agvaknak maradványait 
egyes szabálytalan rögök és pontok alakjában. Ezen elhalt, el­
sajtosodott központi rész körül a lymphocyták között rendkívül 
finom, fibrillaris reczés szerkezet constatálható. Egyes ilyen te rü ­
letek legszéli részein néhány legömbölyödött, nagyobb maggal, 
szélesebb protoplasmával biró, a hámsejtek typusához közeledő  
sejt foglal helyet, a melyek epitheloid-sejteknek felelnek meg. A 
tüdő  egyes részein több kisebb ilyen terü let összefolyva, egy 
nagyobb terjedelmű  góczot alkot. Ó riássejtek sehol nem találhatók. 
A lépben hasonló jellegű , kisebb-nagyobb területek, a melyek 
lymphocytákból állván, a lép szöveti állományától nem is igen 
határo lhatok el. De jellemző  rájuk itt is a centrális elsajtosodás. 
A lép egész szövete ilyen apró, elsajtosodó gümökkel teleszórt. 
A m á jban is nagy számmal és m indenütt a vena portae mentén 
m utatkoznak e körü lirt lymphoid gümő k, azon különbséggel, hogy 
ezeknél még a központi elsajtosodás is hiányzik. Az in g u in a lis 
m ir ig yb en , az egyik m ed ia stina lis , valamint az egyik m esenteria lis 
m irigyben górcső  a la tt k iterjedt nagy elsajtosodások, vagy külön­
álló kisebb nekrotikus területek A radix mesenterii elő tt fekvő  
mirigy, valam int az axillaris megnagyobbodott m irigyek csak sejtes 
hyperp lasiát mutatnak, elsajtosodások nélkül. Óriássejtek a lép-, 
a máj- és a m irigymetszetekben épen úgy hiányoztak, mint a fennebb 
vázolt tüdő góczokban. Gümöbacillusok anilinvizes fuchsin- és poly- 
chromm ethylenkék-festéssel az elsajtosodott m irigyekbő l készült 
górcső i metszeteken is ki voltak m utathatók.

* * *

J e le n  észlelet kétségte lenü l igazo lja , hogy it t  a  tuberculosis - 
bacillusok a z  a n ya i vérbő l a p la cen tá n  á t v itettek be a m agza ti 
organ ism usba . A haematogen fertő zés útjait követő  bacillusok első  
sorban a placenta vérével közvetlenül közlekedő  köldökzsinór
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vénájába kerültek és a vena umbilicalissal a köldökgyürün át­
haladva ju to ttak  be a magzati venae hepaticae advehentes útján 
a májba, a hol azután az apró capiliarisokban megfészkelödtek. 
A májnak olyanfokú m aceratioja mellett, a melynél csak a kötő ­
szöveti váz marad vissza, természetes, hogy a capillarisokba vagy 
esetleg már a sejtekbe ju to tt baktériumok az oldó folyadékba, 
ez esetben a bouillonba, belejutnak és egy más állati szervezetbe 
v itetve, ott ismét megtelepszenek, szaporodnak és a specifikus el­
változásokat elő idézni képesek. Hasonló czélú és irányú kísérletek 
a legtöbb szerző nél szintén akkor sikerü ltek leginkább, ha az 
állato ltásokat a magzat májával végezték. Ez is a mellett szól, 
hogy a placentát kell az infectio forrásának te k in te n i; mert az 
ébrényi vérkeringés törvényei mellett az első  stáezió, a melyen az 
anyai vérben suspendált alkatrészek a' magzatban megfészkelöd- 
hetnek, a májon vezet át. És bár ezzel a dispositiót, m int számos 
körülm énynek a tuberculosis fertő zésre kedvező  összejátszását, 
elvitatni nem is akarjuk , mégis valamint ezen kísérlet, úgy számos 
egyéb positiv tapasztalat mellett egyeseknek, különösen C ozzo lino- 
nak azon merev tagadó álláspontja, a melyet a gümő kór placen- 
taris fertő zésével szemben elfoglalnak, meg nem állhat.

Végül kedves kötelességet vélek teljesíteni, a midőn ő szinte 
köszönetemet fejezem ki mélyen tisztelt fő nökömnek, P er tik  Ottó 
egyet, tanár ú rnak, a ki szíves volt figyelmemet e tá rgy ra  fel­
hívni és a ki nagybecsű  tanácsaival és tám ogatásával, a mely­
ben munkám a la tt részesíteni kegyes volt, a legmélyebb hálára 
kötelezett.
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15. A r  m a n n i : A tti del X. Congr. intern, di Berlino Vol. V. Abt. 15. 
p. 52. — 16. Jacob i: Congr. pour l ’étude de la tubere. 1891. — 17. 
R in d fle isc h : Verhandlungen der deutschen Naturforscher u. Ärzte in 
Bremen (2. Teil p. 191. Leipzig 1891.) — 18. Saboureaud: Tuberculose 
congenitale. C. R. de la Soe, de Biol. 1891. p. 674. — 19. A u c la ir und 
C ha m b erla n t: Münch, med. Wochenschr. 1898. p. 616. — 20. S chro eder: 
Über einen Fall von fötaler Tbc. (Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhygiene
1900. Heft 3. p. 79—80.) — 21. M essner: Zwei Fälle von kongenitaler 
Tbc. (Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhygiene 1900. Heft 7. p. 135—136.)
— 22. Z in c k e : Angeborene Tuberculose bei Zwillingskälbern. (Rund­
schau a. d. Gebiet der Fleischbeschau 1901. No. 20. 164—166.) — 23. 
L u n g w itz und K ockel: Über placentare Tuberkulose beim Rind. 
(Ziegler’s Beitr. Bd. XVI. 1894. p. 294.) — 24. T h o n : Tuberkulöse 
Gehirnentzündung bei einer Kuh und Infection des Fötus (Deutsche 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. 9. Hannover 1901. No. 1.) — 25. D 'A rr ig o  : 
Beitrag zum Studium der erblichen Übertragung der Tuberc. durch die 
Placenta (Centralbl. f. Bakt. Bd. XXVIII. 1900. No. 20 p. 683—691.)
— 26. L a n d o u zy et M a r t in :  Faits expérimentaux sur l’hérédité de la 
tuberc. (Revue de méd. 1883., 1891.) — 27. B e  R e n z i : La tisichezza 
polmonare Napoli 1883.) — 28 K au b a so ff: Passage des microbes patho- 
génes de la mere au foetus (C. R. de l’Acad. de Scienc. 1885.) — 29. 
G ä r tn e r : Über die Erblichkeit der Tuberkulose (Zeitschr. f. Hyg. und 
Inf. Bd. XII. 1893.) — 30. Cavagnis : A tti dell’Instituto veneto 1885— 
1886. No. 4. — 31. C alabrese: Giorn. intern, delle Science Med. Napoli 
1893. Anno XV. — 32. A sc o l i : Über die Erblichkeit der Tbc. (Ann. 
d ’Igiene speriinentale 1901.) — 33. C o zzo lin o : Über die Übertragbarkeit 
der Tuberkulose auf dem W ege der Placenta (IV. Congr. pediat. ital.
1901. ) — 84. H einem ann : Über die bacilläre Heredität der Tuberkulose 
(Inaug.-Dissert. W ürzburg 1900.) — 35. B o rst: Berichte über Arbeiten 
aus dem pathol. Institut der Univ. W ürzburg 1901. IV. S. 301. — 36. 
L ub arsch  : Über den W ert des m ikroskopischen Tuberkelbacillennach- 
weisos für die ärztl. Praxis. (Deutsche Ärzte-Ztg. 1901. II. 20. p. 
457-459.)
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János-közkórház vegyes osztályából. (Osztályvezető 

fő orvos: Pólyák Lajos dr.)

Therapiai vizsgálatok digalennal. (D igitoxinum solubile
C loetta ).

Irta : H a b e r fe ld  J .  E m i l dr.

(Vége.)

5. Cs. M., 43  éves. Insufficientia valvulae m itralis. A beteg 
állítólag ezelő tt 6 évvel erősen megfázott, lázzal já ró  betegsége 
volt, ugyanekkor térd- és csuklóiziiletei m egdagadtak és fájdalma­
sak v o lta k ; ezen bajából 4 hét a la tt gyógyult, azóta azonban 
többszöri recidiva állott be. Jelenlegi panaszát az képezi, hogy 
a m integy 8 hónappal ezelő tt keletkezett szívdobogás és nehézlégzés 
anny ira rosszabbodott nála, hogy m unkára képtelen s utóbb lábai 
is erő sen megdagadtak.

Status praesens. A mérsékelten táp lált, lesoványodott nő ­
beteg cyanotikus külső vel bir. A lapos mellkason a szivtájék 
m érsékelten elő domborodik és diffus pulsatiót mutat. A venae 
jugulares teltek. A szívtájék lüktetése kifejezetten tapintható, az 
erő s csúcslökés balra kihelyezett. A pulsus szapora, kis hullámú, 
könnyen elnyomható, száma perczenkéut 116. A szívtompulat felső  
határa a I I I —-IV. bordaköz, harántirányban egyrészt a jobb 
szegyszélig, másrészt a szívcsúcsig, az V— VI. bordaközben a 
bimbóvonalon kívül m integy másfél harán tu jjny ira terjed. Auscul- 
tationál a csúcs felett kifejezett fúvó systolikus zörej ; a pulmo- 
nalis-szájadék feletti második hang erő sen accentuált. Májtájék 
elő domborodó, enyhe nyom ásra is fájdalmas, a máj a bordaívet 
egy jó ujjnyival tú lhaladja. Az alszárakon m érsékelt oedema. 
Vizelet napi mennyisége 1050 cm3, benne fehérje csak nyomok­
ban található. A beteg étvágytalan, székletét csak hashajtókra.

T h e rap ia : Beteg eleinte infus, d ig itá list (0 '5  : 150) kapott, 
késő bb digalen adagolására tértünk  át 3 cm3 per osnapi mennyiségben. 
A szert minden reactio nélkül tű rte meg a beteg atoniás gyomra. 
A vizelet napi mennyisége már a harmadik napon 2150 cm3 ; az 
oedemák s a fennállott cyanosis az ötödik napon 15 cm3 digalen 
elhasználása után teljesen eltű ntek. A beteg subjective jó l érezte 
m agát s a második 12 cm3 elfogyasztása után javu ltan  hagyta el 
a kórházat.

6. T . F., 58 éves. N ephritis parenchymatosa citron. Vitium 
cordis. A beteg elő adja, hogy már 15 év elő tt is a jelenlegihez 
hasonló betegsége vo lt; 5 évvel ezelő tt bal alsó és felső  végtag­
j án ak  ízületei rendkívül fájdalmasak lettek, azonban dagadtak 
akkor nem voltak s iszapfürdő k használata után ezen baja gyó­
gyult. Közvetlen ezután tapasztalta, hogy kisebb megerő ltetés 
esetén is lélegzete rövid, ham ar elfulad és szívdobogás lép fel. 
K ét héttel ezelő tt hasa, majd nehány napra bal lába dagadni 
k ez d e tt; ezenkívül köhögés, szívdobogás és étvágytalanság mellett 
fennálló hányásinger képezik panaszait.

Status praesens : Középtermetű , jó l táp lá lt, kövér n ő b e teg ; 
feltű nő en halvány, az ajkak s a végtagok ujjperczei cyanotiku- 
sak. Az arcz duzzadt, a jobb kézfej oedem ás; a has erő sen elő ­
domborodó, felette a bő r feszült és fényes, jobb lábfej és alszár 
oedemás. M indkét tüdő ben diffus hörghurut. A szívtompulat felső  
ha tá ra  a I I I— IV. bordaközben, jobbfelé a szegycsont közepéig 
terjed, kifelé a szívhatárt a szívcsúcs képezi, mely az V— VT. 
bordaközben, a bimbóvonaion kívül m integy két harántu jjny ira 
erösbödötten tap in th a tó ; felette erő s systolikus zörej, az aorta
II. hangja accentuált. A pulsus szapora, arhythm iás, kis feszességű , 
száma perczenként 95. A hasüregben szabad folyadékgyülem, 
melynek felső  határa a köldök felett 4 ujjny ira terjed. A vizelet 
napi mennyisége 300 cm3, fajsúlya 1 0 23 ; fehérjetartalom  Ess- 
bach szerint 5°/oo. A beteg étvágytalan, nyelv bevont, émelygésrő l 
panaszkodik, evés után hányás lép fel.

T h e ra p ia : K isérletképen a beteg digalent kap ; az adagolását 
követő  24 óra múlva a vizelet napi mennyisége 700 cm3, majd 
az ezt követő  másnap 1500 cm3.

A betegnél a fennálló émelygés daczára a digalen hányást 
nem okoz. Az ascites és a peripherikus oedemák idő nként szű nnek,
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majd ism ét fe llépnek. A beteg á llapo ta  váltakozó, míg h irte len  
fe llépett collapsus u tán  exitus következett be.

7. J. L ., 19 éves. Insuíficientia valvulae m itralis. Tuberculo­
sis pulmonum. Gyermekkori betegségekre nem em lékszik ; 5 évvel 
ezelő tt jobb boka- és térdiziilete megdagadt, fájdalmas v o lt; 
múlt év október havában meghű lt, ettő l kezdve erősen köhögött, 
majd vért köpött, testsúlya megfogyott, gyakran szívdobogása 
van, nehány nap óta m indkét boka dagadt, de nem fájdalmas. 
Éjjeli izzadásról, hasmenésrő l a beteg nem panaszkodik.

Status p raesen s: A beteg felvételekor láz ta la n ; csont- és 
izomrendszer ép, ízületek szabadok, kivéve a jobb térdet, a hol 
a beteg nyom ásra fájdalmat jelez. Thorax lapos, tű döhatárok 
rendesek, jobboldalt a kulcscsont felett, úgyszintén hátul is 
határozatlan légzés és néhány apró hólyagú szörtyzörej. Szívtáj 
elő domborodó, szívcsúcslökés em elő ; szívtompulat a IV . borda 
felső  szélénél kezdő dik, befelé a bal szegyszélig te r jed ; a csúcs­
lökés az V— VI. bordaközben a bimbóvonalon kívül egy h arán t­
u jjny ira tap intható és ugyanitt systolikus surranás is érezhető . 
A venae jugu lares erő sebben telödtek. A csúcs felett hangos, 
fúvó systolikus zörej, a pulmonalis második hangja erő sebb és 
ékelt. A pulsus szapora, pulsushullám alacsony, könnyen elnyom­
ható. A beteg étvágytalan, gyakori köhögése van, mely néha 
hányásingert okoz.

T h e ra p ia : Az ez idő  szerint még kisfokú incompensatio 
megszüntetésére a beteg 3-szor naponta 1 cm3-nyi digalent kap 
per os ; 15 cm3 elhasználta után az oedemák eltű ntek, szivmű kö- 
dés-és pulsus normalis jelleget mutat

Röviddel ezután a tüdő beli fo lyam at tünete i lép tek  e lő térbe 
láz k íséretében , m ire a beteg az ez ellen irányu ló  hosszabb keze­
lés u tán  e lh ag y ta  a  kó rháza t, a né lkü l, hogy szívbaja eza la tt 
további kezelést igényelt volna.

8. K. K., 67 éves. Insuíficientia valv. m itralis. Arterio­
sclerosis.

Megelő ző  betegségekre nem emlékezik, állító lag mindig 
egészséges volt. Múlt év folyamán történt elő ször, hogy m indkét 
alszára s késő bb hasa is dagadni k ezd e tt; egyidejű leg szédülés, 
fejfájás fogta el, s fokozatosan mindjobban m egdagadt a lába és hasa. 
Bajával néhány hétig a Rókus-kórházban kezelték, hol a dagadt 
részek ismét leapadtak. Múlt hónapban köhögni kezdett, és azóta 
veszi észre, hogy ham ar elfulad, szívdobogása igen erő s, lábai 
pedig ismét d ag ad n ak ; szédülése és fejfájása változatlanul most 
is fennállanak.

Status p raesen s: A lacsony term etű , jól táp lá lt, de lesová­
nyodott nő beteg, bő re halvány, a peripheriákon erő sen cyanotikus. 
Osont- és izomrendszer ép, Ízületek szabadok. M indkét lábfej és 
alszár nagy fokban oedemás, a has elő domborodó, benne íluctuáló 
folyadékgyülem. Az arteria temporalis és radialis jó l látható 
kanyargós lefutással bir, rig id tap in tatú . Tű döhatárok hátul, alul 
tágu ltak , m indkét tüdő ben bronchitis. Szívtájék kissé elő domborodó, 
csúcslökés nem lá th a tó ; szívtompulat minden irányban megnagyob­
bodott, a csúcslökés a V — V II. bordaközben e l te rü lt ; a szívcsúcson 
systolikus zörej, a pulmonalis I I . hangja ékelt. A pulsus arytlim iás, 
szapora, k is feszességü. Az epigastrium ban homályos pulsatio, 
nyaki vénák teltek. A máj egy ujjnyival haladja meg a borda­
ívet. A beteg nehezen légzik.

T h e ra p ia : A beteg már hosszabb ideig és nagyobb adagok­
ban is kapott osztályunkon inf. d ig itá list, utóbb azonban ezt a 
szert a beteg gyomra már nem igen tű r te ; ekkor digalen ada­
golására tértünk  á t ; a digalen adagolását követő  48 óra a la tt a 
vizelet mennyisége 700 cm3-röl 4000  cm3-re emelkedett. A beteg 
hosszabb idő n át veszi a d igalen t' a szükséges közbeszakítások 
betartásával és adagolása a mellett, hogy jól pótolja az infusum 
d ig itá list, nem okoz izgalmi tüneteket a gyomor részérő l.

9. P. T ., 54  éves. Myodegeneratio cordis. Endarteritis 
chronica.

A betegnek állítólag 26 éves korában typhusa, utána két 
Ízben tüdögyuladása volt. Luest tagad. Potator. Körülbelül egy 
fél év óta tapasztalja, hogy kisebb megerő ltetés esetén is már 
rövid a lélegzete, szívdobogást kap s u tána szorulást és fájdalmat 
érez a szív tá jék o n ; ugyanezen idő  óta lábai estére megdagadnak, 
de reggelre leapadnak, utóbb azonban a lábak dagadt volta

állandóvá lett. Köhögés, szédülés, étvágytalanság képezik a beteg­
nek egyéb panaszait.

Status p raesens: Középtermetű , elég jó l táp lá lt férfibeteg, 
esont- és. izomrendszere ép. Az arcz bő re feltű nő en halvány, a 
szokott helyeken kisebbfokú cyanosis. A látható literek kanyargós 
lefutásúnk és merev tap in tatúak. A lábujjak livid színű ek, lábfej 
és alszár nagyobb fokban oedemás.

Mellkas részarányos, a tű döhatárok rendesek ; a kilégzés 
megnyúlt, érdes, különböző  szörtyzörejektöl k isért. A szívtáj meg­
tek intésre nem m utat e l té ré s t; a szívtompulat a I I I—IV. borda­
közben kezdő dik, jobbfelé egy harántujjny ival terjed túl a szegy­
szélen, csúcslökés az V— VI. bordaközben, a b im bóvonalban; a 
csúcs felett zörej nem hallható, a szívhangok tompán, de tisztán 
h a llh a tó k ; a pulmonalis II. hangja ékelt. A pulsus arhythm iás, 
kis hullámú, szapora. Egyéb szervekben eltérés nem m utatható 
ki, A vizelet napi mennyisége 1200 cm3 ; idegen alkotórészeket 
nem tartalm az. A beteg stenocardiás panaszokról tesz említést.

T h e ra p ia : A beteg napi 3 cm3 digalent k a p ; ezt követő  
napon a vizelet napi mennyisége 2500  cm3 v o l t ; harm adik nap 
2900  cm3. A vizeletelválasztás növekvése m ellett a láb oedemája 
erősen csökken t; negyedik nap a vizelet mennyisége 3200  cm3-t 
tett ki. A szívmű ködés javulásának jeleképen a pulsus szabályo­
sabb, lassúbb, elég telt. A beteg megszakítás nélkül 40  cm3 
digalent vett, a nélkül, hogy bármi káros mellékhatás je len t­
kezett volna.

10. S. E., 40  éves. Insuíficientia valv. bicuspidalis. Stenosis 
m itralis.

A beteg bemondása szerint 15 év elő tt po lyarthritis rheuma- 
ticában betegedett m eg; ezt megelő ző leg is szenvedett szívdobo­
gásban. 1896-ban szívbaja m iatt már feküdnie kellett, s ekkor 
vért is h á n y t; múlt évben tüdögyuladást állo tt ki és ezóta foly­
tonosan betegnek érzi magát. Nehézlégzés, szívdobogás, fáj­
dalom a szív és máj tájékán, a has és lábak vizenyöje képezik 
panaszát.

Status p raesen s: Alacsony term etű , lesoványodott nőbeteg, 
csont és izomrendszere ép, ízületei szabadok. A bő r általában 
halvány, az ajkon, az orrszárnyakon, az ujjperczeken livid színű . A 
has mérsékelten elő domborodó, benne rendellenes resistentia nem 
tapintható ; lábfej és alszárak oedemásak. Mellkas lapos, májtájék 
elő domborodó, fájdalmas. A jobb tüdő  alsó részén tompult kopog- 
tatási hang, s e helyen gyengült légzés, ezenkívül m indkét tüdő ­
ben nagyfokú bronchitis. A szívtájék elterült lüktetést m u ta t; 
szívtompulat a III. borda alsó szélén kezdő dik, jobbfelé egy ujj­
nyival a szegycsont közepén túl terjed, csúcslökés helye a VI—VII. 
bordaközben a birabóvonalon kiviil, tap in tásakor m indkét idő ben 
jelentkező  surranás érezhető  s felette fúvó systolikus és diastoli- 
kus zörej. A pulmonalis II. hangja ékelt. Pulsus szapora, egye­
netlen, kis hullámú, könnyen elnyomható, száma perczenként 
116. Az epigastriumban szintén tapintható lük te tés; nyaki vénák 
erő sen te l te k ; dyspnoe. A beteg erő s májtáji fájdalmakról, fej­
fájásról, idő nkénti székrekedésrő l, majd ezt követő hasmenésrő l 
panaszkodik. Vizelet napi mennyisége 700 cm3 ; benne minimális 
fehérje.

T h e ra p ia : Beteg már elő ző leg hosszabb ideig infusum digi­
tálist és strophantus-tincturát szed ett; utóbb digalent kap, naponta 
4-szer 1 cm3-nyit per os. A vizelet napi mennyisége másodnapra 
1150 cm3 t tesz ki, negyedik napon 2000 cm3-re emelkedik, és 
ezzel arányosan csökkennek az oedemák, a dyspnoe is enyhül, a 
pulsus száma 80, teltebb és egyenletes. A beteg kisebb m egszakí­
tásokkal, folytatólagosan kap digalent és sem a gyomor részérő l, 
sem egyébként kellemetlen melléktünetek nem jelentkeznek.

* * *
A kivonatosan felsorolt kóreseteken kívül még számos 

alkalommal adagoltuk a digalent, s az eredmény m indenkor k i­
elégítette a hozzáfű zött v á rak o zást; tekintve azon körülményt, 
hogy adagolása mindenkor per os történt és egy esetben sem 
fordultak elő  a gyomor részérő l oly jelenségek, melyek az infusum 
digitálisnak ily módon való adagolásánál gyakorta jelentkeznek, 
a szer használatának elterjedését fő leg a per os adagolás fogja 
általánossá te n n i ; de semmi esetre sem szabad figyelmen kivül 
hagyni K o ttm a n n kísérleteit a digalennak subcutan és in travenosus
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alkalm azásáról, a m elyekre m int gyors hatást elő idéző  módokra 
szükség esetén számítani lehet.

Á ttekintve a digalen adagolásával elért eredm ényeket és 
viszonyítva ezeket az infusum digitálissal elértekhez, nézetemet a 
következő  pontokban foglalhatom össze:

I. A digalen qualitativ hatása teljesen azonos a folia d ig i­
táliséval.

II. Elő nye az utóbbi fe le tt:

1. A gyomor részérő l nem okoz izgalmi tüneteket, s így 
adagolása nem okoz sem émelygést, sem hányást.

2. Gyorsabban hat és hatása nem cumulativ.
3. Pontosan adagolható.
4. Állandó összetétellel bir, hatása nem változik.
Egeket, figyelem be véve m o n d h a tju k , hogy C loetta a d iga len 

elő á llításáva l a  d ig ita lis - th e ra p iá t b iztosabb a la pra  helyezte.

Irodalom . C loe tta : Münchener Med. W ochenschrift, 1904. 33. sz. 
— N a u n y n : Unterelsässischer Ärzte-Verein, 1904. jú lius 2.-i ülése. — 
W a lt i :  Deutsche Árzte-Ztg., 1904. 20. szám. — Biebergeil: Berlin, kiin. 
Wochenschrift, 1904. 51. szám. — K le m p e re r : Therapie der Gegenwart, 
1905. 1. szám. — H a se n fe ld : Magyar therapia, V. kötet. — T o rd a y : 
Budapesti orvosi újság, 1904. 52. szám.

A neurastheniáról.
A z 1905. évi szünidei cursuson elő adta J e n d r á s s i k  E r n ő egyet, tanár

(Folytatás.)

Nagyon fontosak a neurasthenia kúrájában az orvosságok 
is, s e tekintetben nem osztom azok nézetét, a kik az orvossá­
gok helyébe csak a szóbeli suggerálást akarják  helyezni. Hiszen 
még a suggerálást illető leg is hasznosak az orvosszerek : az orvos­
ság és a gyógyulás a közönségben nagyon kapcsolatos fogalom, 
de az orvosszerek ezen a hatásukon kívül is sokszor nélkülöz­
hetetlenek.

A neurastheniás izgatottság ellen a betegek elég gyakran 
dicsérik a brom hatását, és mégis, véleményem szerint, ez a szer 
csak tüneti értékű  és csak olyankor adandó, a mikor valami 
rendszeres orvoslás nem végezhető , vágy idő legesen van szüksé­
günk nyugtató hatására. Néha tisztán adjuk (de soha sem porban, 
mert megtámadja a gyomrot1, mint minden vízszívó a ny a g ); ha 
hatását fokozni akarjuk , kevés narcoticummal együtt rendeljük. 
Ez utóbbiakat egyedül is rendelhetjük mérsékeltebb dosisban 
(codeinum,phosphoricum,narcein, theba'n , dionin). Nem ritkán  ugyan­
azt a hatást elérhetjük a bornyvallal (in caps. 2 — 3 —4 naponta), a 
validollal vagy más valeriana-készítm énynyel; ilyenkor, ha t. i. 
hat ez a szer, még a brom elé teszem, nem okozván semmi kel­
lemetlen m ellékhatást. Némely beteg olyan kényszervágyat kap 
a bromra, mint a morphiumra ; az ilyen esetekben nagyon szük­
ségessé válhat a brom pótlása.

Ha a beteg izgatottsága, depressioja igen nagy, fájdalmai 
igen hevesek, vagy a kényszergondolatok nagyon erő sen nyug­
talanítják , szintúgy a súlyosabb álmatlanság ellen — a mint 
arró l még késő bb szólok —  a sanatorium ban nagy hasznát vehetjük 
az ópiumnak és a morphinmnak. Az ilyen esetekben nem szabad félni 
ezektő l a szerektő l, hanem öntudatosan és eleget kell adni belő lük. A 
néha igazán nagy fájdalmak ellen sikeresen csak a morphium-befecs- 
kendéssel hathatunk, fő leg azokban az esetekben, a m ikor a beteg 
már igen legyengü lt; fokozni is kell az adatot szükség szerint, 
oly erő s egyszeri adatokat kell kiszabnunk, a melyek körülbelül 
hat ó rára türhetövé teszik a h e lyze te t; ilyen módon 24  óránként 
négy befecskendés alkalmazandó a megfelelő  idő közökkel. Legjobb 
a szert a beteg elő tt meg sem nevezni, még kevésbbé az a lka l­
mazott adat nagyságát.

A beteg ezen szerek hatása alatt, a nélkül, hogy tudná 
okát, bizonyos könnyebbséget é rez ; esetleg tudja is, hogy ezt a

1 Mint ismeretes, a brom-oldathoz adott izjavítók csak kellemetle­
nebbé teszik e szer bevételét, a gyógyszertárak párolt vízének pedig nagyon 
sokszor van undorító ize és szaga, ezért, ha oldatban rendeljük, jobb 
közönséges vizet adatni hozzá és kevés natr. carbonicumot, ezzel lehe­
tő leg elkerüljük a bevétel nehézségeit. Legczélszerübb a bromot préselt 
tablettákban (Tabl. polybromatae Egger) rendelni, s a tab lettát a be­
vétel elő tt közönséges vízben feloldatni. Nagyon fokozható a brom 
hatása a sómentes diaeta segítségével.

I szer h a tásán ak  köszönheti, és m égis ez az enyhü lés lassankén t a 
I gyógyu lás érzését kelti fel benne, és ilyen  módon m egnyugszik 

idegrendszere. A dosist ép azé rt kell fokozni, hogy fenn ta rtsuk  
ezt a m egnyugvást. Ha m egm aradnánk  egy dosison, a ha tás csök- 

j  kenne és nem é rnénk  el semmit sem. Nem leh e t a r ra  nézve sza- 
! bá ly t fe lá llítan i, hogy m eddig fokozzuk a dosist, 0 03 — 0 '0 5  

pro  dosi elég g y ak ran  szükségessé válik . H a ezen csillap ítás a la tt 
I s ikerü l a beteg á lta lános á llapo tá t lassan k én t m egjavítan i, úgy 
1 —  ism ét a né lkü l, hogy a beteget errő l é rtesítenénk  — csök­

k en tjü k  az adato t, részben a napszak szerin t is, este nagyobb,
\ nappal kisebb adatot alkalmazva, s végre még néhány napig 

egyszerű en aqua destillata injectioval pótolva a morphiumot, hogy 
a beteg ne is sejtse az abbanhagyást. Az elszoktatás rendszerint 
nem okoz nehézséget, ső t a morphium elhagyásával, ha az a kellő  
idő ben történt, a javulás még gyorsabban halad e lő re . A mor­
phiumot csak sanatoriumban lehet alkalmazni, mert itt van arra  
alkalom, hogy kezünkben tartsuk  a fecskendő t. Az ópiumot ellen­
ben otthon is lehet, ha a körülmények különben megfelelő ek, 
alkalmazni. Ha azok a jelenségek, a melyek miatt a morphiumot 
adtuk, nem olyan hevenyés természetű ek, ha a beteg állapota állan 
dóan egyforma s nem heves fájdalmak vannak elő térben : akkor 
a morphium helyett ópiumot adunk. Kezdetben háromszor 0 '02 , 
azután elég gyorsan fokozva, úgy hogy megnyugtató hatása foly­
ton érvényesüljön, de napjában nem többször, m int 4 — 5-ször 
adjuk e szert, a napi dosis 0 '8 — 1'0-ig  is emelendő. Ugyanolyan 
fokozatos hatás áll elő , mint a morphium hatása a la t t : eleinte 
lassan, késő bb határozottabban javul a helyzet, néhány hét múlva 
kétségtelen javulás állapítható meg, ekkor k ísértjük  meg a dosis 
csökkentését s ha nem rosszabbodik a helyzet, aránylag gyorsan 
beszüntethetjük az ópium ot; itt is nagyon gyorsul a javulás a 
szer abbanhagyásával. Ép úgy, mint a hogy a szer hatása a la tt 
tom pította a szenvedést, és ezzel suggerálta (és lehető vé tette) a 
a javulást, ép úgy a felszabadulás a szer hatása alól nagyon 
sikeres gyógyító tényező . Az opiumkezelés a latt nem kell félni 
az obstipatiotól ; az obstipatio csak addig jelentkezik , a míg 
kicsiny a dosis, csak az első  napokban kell annak elhárításáró l 
gondoskodni; késő bb ez már nem igen szükséges. Bármennyire 
k itű nő  is ez a két nagyhatású szer egyes esetekben : úgy mégsem 
illik alkalmazásuk valamennyi esetre. Figyelmes észlelés a k ísér­
let első  napjaiban kim utatja, várhatunk-e ilyen módon hasznot 
vagy sem.

M int m egnyugtató  szert a ján lja  ném ely  orvos az a lkoho lt 
is, fő leg a s ö r t ; ism ertem  egy  orvost, a k inek betegei, többny ire  
nő k, esténkén t m egittak  hónapokon keresztü l 4 — 6 üveg sö rt, 
o ly nő k , a k ik  addig egyá lta lában  nem i t ta k  szeszes ita lt. Ez a 
sörm enny iség m egnyug ta tta  ugyan ő ket p á r ó rá ra , de m ilyen 
á r o n ! és hozzá még egyálta lában  nem á llo tt be az a kedvező  
h a tás  a betegség re , a mely az opium és m orphium  m ellett ész ­
lelhető . Az a lkoho lt ilyen czélra hatá rozo ttan  rossznak  tartom .

Ezeken a szereken kivül még a gyomorjavítók (nux vomica, 
gentiana, china, persodine [Lumiére], rheum), az idegtonicumok 
(glycerophosphatok, lecithin, phytin , összetett alakban az ismert 
syr. hypophosphit stb.) igen nagy haszonnal adhatók sok esetben. 
Az újabban még sokat kínált kolakészítmények nem gyógyító 
szerek, hanem m int pillanatnyi élénkítöszerek tesznek gyakran jó 
szolgálatot, leginkább a kim erültségi érzés ellen.

Térjünk  át az ambulans kezelés némely fontosabb részletére. 
Ambulans kezelésre csak az enyhébb esetek a lka lm asak ; ered­
ményt csak olyan betegen érhetünk el, a ki tek intet nélkül a 
kezdet nehézségeire híven megfogadja az orvosi tanácsot. Ebben 
a tek intetben igazán szükséges, hogy m indjárt az első  alkalommal, 
a m ikor még a beteg teljes bizalmát bírjuk, szabjuk ki az egész 
kezelési eljárást s minden alkudozásnak azzal vágjunk elébe, hogy 
a beteget állapotáról való referálás végett csak 2 —3 hónapi idő ­
köz eltelte után rendeljük ismét magunkhoz. Ezért az ambulans 
kezelésben helytelennek vélem, ha az az orvos, a ki a kú rá t kiszabja, 
egyszersm ind végzi is azt, pl. a villamozást, a vízkúrát stb. ; az 
olyan beteg, a ki több tám ogatásra szorul, az sanatorium ba való.

A beteg  közvetetten  kö rnyezeté t is szám ításba kell venni. 
A sanato rium i e lhelyezésnek nem a legutolsó ja v a l lata  épen a 
a kö rnyezetnek  nem megfelelő  m ag a ta rtása . A környezettő l m eg­
kívánom , hogy a beteg  panasza ira  ne hallgasson, se báto rító lag ,
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se elutasító lag ne reagáljon rájuk, hanem hivatkozzék az orvosi ren- j 
deletre s térjen ki a panaszok elöl. Ha a beteg nagyon nehezen 
volna ennek belátására bírható, akkor kitű zök napanta elő re meg­
határozott félórát, a mely a la tt szabad panaszkodnia, egyébkor 
nem. A panaszkodhatás nagyon ártalm as a betegre.

Igen fontos a foglalkozás és a szórakozás kérdése. Rendes 
foglalkozásától lehető leg nem kell eltéríteni az ilyen beteget és 
határozottan téved az, a ki minden neurastheniásnak nyugalmat 
ajánl és szabadságolásra bizonyítványt ad. A nyugalom csak mint 
a legsúlyosabb esetek átmeneti kezelése szükséges, egyébként 
sokkal jobb dolga van a terhes hivatásban élő  neurastheniásnak, 
m int a dúsgazdag tétlennek. Elő fordul föképen fiatal embereken, 
a k iknek v izsgálatra kellene tanulni, hogy egyáltalában képtelenek 
a rra , hogy gondolataikat tanulm ányaikra irány ítsák , h iába kez­
denek tanuln i s minél inkább erő ltetik, annál rosszabb eredmény 
nyel végző dik kísérletük. Ilyenkor sok esetben sikerrel alkalm az­
tam a következő  e l já rá s t: a betegnek meghagyom, hogy pár napig 
délelő tt félórát, délután félórát (néha még kevesebbet), de mindig 
ugyanabban az órában olvasson valamely7 érdekesebb szépirodalmi 
munkát. Ha a félóra eltelt, még ha tudná vagy óhajtaná is foly­
tatn i olvasmányát, ne tegye. Ha ehhez a kiszabott idő höz már 
hozzászokott, akkor háromnegyed, majd egész órára hosszabbítjuk 
a term inust Égy hét vagy 10 nap múlva már könnyben megy az 
olvasás s ekkor ugyanabban az órában, nem hosszabb idő re, mint 
a mennyit m ár olvasással eltöltött volt, kezdjen el tanulni, lassan­
ként hosszabbítva meg a munkaidejét. Sokszor még ezzel a mód­
szerrel is csak akkor érünk czélt, ha a tanuláshoz segítséget 
(tanító vagy iskolatárs) kap az illető . Az iskolaév elvesztése, v izs­
gálatokkal elmaradás, növeli a neurastheniát, a sikerü lt vizsgálat 
ellenben igen jó  o rvosság ; a neurastheniásoknak különben is ren ­
desen jóval nagyobb a készültségük, mint a bátorságuk. A leányok­
kal szemben máskép áll a dolog, annál a m unkakörnél, a mit a 
leány tanulása révén betölthet, sokkal hasznosabb rá  nézve a 
házi foglalkozás s neurastheniás leányokat, hacsak valami különös 
képességük nincsen, nem kell a tanuláshoz erő szakolni, hanem 
kerestessünk részükre megfelelő  m unkakört a házi teendő k körül : 
ez utóbbi foglalkozások közül csak a rendes fő zés nem ajánlható.

A neurastheniának nagyon súlyos eseteitő l eltekintve, a 
napról napra kiszabott és ellenő rzött munka valóságos áldás az 
illető re, az egészen szabad foglalkozás ellenben nem sok hasznára 
v á l ik ; ebbő l persze nem következik, hogy az illető  idő nként 
üdülésre ne menjen, ső t ellenkező leg ez okosan felhasználva, hasz­
nára szolgál a betegnek.

A szórakozást illető leg erő sen individualizálni k e ll ; téves az 
a törekvés, hogy minden lehangolt neurastheniás beteget szóra­
kozásba, társaságba vigyünk. A javulóban levő  vagy megjavult 
neurastheniás ember valóban szoktassa magát a társasághoz, a 
miben szintén, úgy mint a tanulásban, a legfontosabb, hogy 
eleinte az elő re kiszabott idő n túl ne maradjon mások körében ; 
de a súlyosan neurastheniás ember állapotát ez nem jav ítja  meg, 
ső t k ifárasztja. Az ilyen esetekben csak erő s mérsékléssel lehet 
gyógyítás czéljából a szórakozást felhasználni, ső t gyakran a tá r ­
saság teljes megvonása és a teljes izolálás vezet egyedül czélra.

Az életmódot egyébként is szabályozni kell. Többnyire oly 
emberekrő l van szó, a kik egyoldalúan élnek ; ép testtel, gyakran 
erő s izmokkal rendelkeznek és annak daczára, hogy hivatalban 
ülve tö ltik  a nap legnagyobb részét, jóform án soha mozgást, 
testi m unkát nem végeznek. K i kell szabni a megfelelő  mozgást 
minden napra ; ez egyike a legfontosabb gyógyítási szabályoknak.

Egyáltalában nem mindegy, hogy milyen mozgást javaslunk. 
Még eltekintve attól is, hogy legyengült szervezetű betegnek 
nem való az, a mit erő s testű  neurastheniásnak a jánlh a tu n k : 
nagyon sok függ attól is, hogy a testgyakorlás mennyire irány ítja  
a beteg gondolkozását. E tekintetben igazán tanulságos, hogy 
a neurastheniás és pedig épen az eléggé súlyosan neurastheniás 
egyének majdnem kivétel nélkül igen jól érzik m agukat katonai 
évük alatt. Az a kényszerhelyzet az önkéntesi év a la tt valóságos 
sanatoriumi kezelés; igen jelentékeny eredményeket lehetne való­
ban elérni, ha ilyen kényszerbánásmódot lehetne alkalmazni a 
sanatorium ban is. A katonai pálya azonban, ettő l a kényszer- 
évtő l eltekintve, nem kedvező  a neurastheniásra, ez a baj elég

gyakori a katonatisztek között is. Viszont az erő s sportkedvelő k 
között is vannak neurastheniások, igaz, hogy ezek azok a neu r­
astheniás sportolók, a k ik túloznak és a k iket úgyszólván kény­
szervágy ű z a sportra.

A testgyakorlás m egválasztásában a következő  dolgoka- 
tartsuk  szem elő tt. Nem egyenértékű  testgyakorlással az a talpon 
levés, a melyet a kereskedő  üzletében, a házi asszony konyháját 
ban, éléskam rájában órák hosszat teljesít. Az állás, az ide-oda 
tipegés k ifárasztja ugyan az illető ket, mert a testsúlyuk nagyon 
megnyomja az alsó végtagok izületi végeit, de ezzel a mű ködésük­
kel nem végeztek általános egészségüket elő mozdító izommunkát. 
Még a sik talajon járáshoz is alig kell izommunka s a sétában 
is csak a mozgás egyformasága, a másik lábunknak minden lépés­
sel bekövetkező  megterhelése m erít ki, a nélkül, hogy az izom­
munkával já ró  üdítő  érzés tám adna nyomában. Az emelkedő  talajon 
való já rás m indenesetre jobb, bár ebben is felső  testünk alig vesz 
részt, úgy hogy a hegymászás is csak egyoldalú, nem az izmok 
legnagyobb részét illető  mozgás. Nem jók  az olyan mozgások 
sem, a melyek túlerös munkát követelnek, de nem vagyok pártolója 
annak a czéltalan, egyedül végzett tornázásnak sem, a milyen 
pl. a súlyzózás, vagy a m ilyent lehet végezni azokkal a szellem­
telenül bizarr készülékekkel, a melyekkel az ember szobájában, 
a nélkül, hogy helyébő l kimozdulna, kerékpározhat, evezhet stb. 
Körülbelül ezek közé tartozik  az ergostat is. Nemcsak, hogy meg­
unja ezeket a dolgokat a beteg, hanem még használatuk közben 
is betegségének gondolata já r  a fejében. A kerékpározás sem 
eléggé m egfelelő : sík talajon túlságosan könnyű , emelkedésben 
túlságosan nehéz munkával jár. A városi embernek a vívás, 
esetleg a tornázás, a falusinak a favágás, a fürészelés a legczél- 
szerübb. A mióta egy angol m inisterelnök divatossá te tte  a fa­
vágást, azóta nem nagyon nehéz rábeszélni az embereket erre 
az igen hasznos mű veletre. A megfigyelés munka közben, a be- 
végzett m unkának látható eredménye a beteg gondolkozásának 
helyes u tat szab, a m ellett igazán a testnek csaknem összes 
izomzatút viszi munkába. A vívásban a vívó-társaság is hasznos 
tényező , a mely a pihenés idejében elfoglalja a neurastheniás 
egyén gondolkozását. Végre a lovaglás, az evezés, a kerti munka 
és sok más is megfelel a czélnak.

Bárm elyiket is választjuk a felsorolt vagy azokhoz hasonló 
izomgyakorlatok közül, tartsunk  m értéket azokban, hiszen az 
esetek többségében azokat a rendes napi foglalkozáson felül 
kénytelenek a betegek végezni. A vívás háromszor hetenként egy 
órában elégséges, a favágást ellenben naponta kell végezni (de 
csak 2 0 — 30 perczig), ennek valóságos szokássá kell válni. A 
testgyakorlás végzésének idő pontja sem közömbös ; legjobb azt 
k ip ihent testtel reggel végeztetni, ez áll fő leg a favágásra, a 
lovaglásra, az evezésre, a többi sportban rendszerin t alkalm az­
kodni kell a körülményekhez.

Nő knek nehezebb megfelelő  foglalkozást találn i. Nagyon jó 
volna, ha mindennap kenyeret d agasz tanának ; de mivel olyan 
m inisterelnökné még nem akadt, a ki ebben jó példával járt 
volna elöl, bajosan lehet ezt ajánlani. A W hitely-féle és egyéb 
hasonlók tornászó-készülék a ján lh a tó ; ezen készülékkel sokféle 
gyakorla t végezhető , az egyes gyakorlatok a készülékhez mellé^ 
kelt táblán vannak feltüntetve s a betegnek mindig ki kell keresni 
a táblán az aznapi pensumot, azt el kell olvasni, megfigyelni, 
megcsinálni — tehát gondolkodását jobban elvonja, mint az egy­
szerű  súlyzózás. Természetes, hogy ott, a hol megfelelő  in té­
zetek, svéd tornázó, Zander stb. vannak, o tt ezeket kell a lkal­
mazásba venni. A sportok közül a korcsolyázás, lóhajtás és 
lovaglás hasznosak, majdnem inkább ezeknek megtanulása, mint 
késő bbi gyakorlása.

A physikai eljárások a járóbeteg kezeléséhez is felhasznál­
hatók. Ezek között legbecsesebb a masszálás, a melyet gyako r­
latilag minden orvosnak kellene ismerni, hogy ellenő rizhesse azt, 
a ki végzi. Ehhez a mű velethez első  sorban tiszta és ügyes kéz 
kell, azután nagyon kevés vaselin vagy helyette a sokkal czél- 
szerübb masszáló hintö-por (púder). Sohase engedjük meg, hogy 
nem orvos hasat is masszáljon, még a m agukat hasm asseur- 
nek nevező  specialisták (nem orvosok) is igen nagy károkat 
okozhatnak.
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A masszálást nem a reggeli hidegvízkúra elő tt kell végezni, 
hanem a délelő tti órákban ; fél— háromnegyed óra a latt a négy 
végtag és a hát jó l átgyúrhatók.

A villa mosság mint farado-masszálás igen jó l pótolhatja i 
vagy kiegészítheti a masszálást. A többi villamozásnak csak 
suggeráló értéke van.

Következik egyike a legfontosabb pon toknak : a vízkúra 
kérdése. A vízkúra hatása abban áll, hogy az idegrendszert a 
test legnagyobb felületén egyszerre, h irtelen m integy megrázza 
és bizonyos reactió t hoz létre. Physiologiailag ismert dolog, hogy 
a ‘vasomotoros hatás csak rövid ideig marad meg egy bizonyos 
alakban, ha folytatjuk ugyanazt az ingert, rövid idő  múlva épen 
az ellenkező re megy át a vasomotorok reactioja. Ebbő l a tételbő l 
indulunk ki a vízkúra hatásának m agyarázatában, a gyakorlati 
eredmények is harmóniában vannak ezzel a physiologiai alappal. 
Ebbő l következik, hogy nem szabad túlozni az eljárással, rövidre 
kell szabni az egyes procedúrát és nem szabad annyira ismételni, 
hogy az egyik közömbösítse a másik hatását. Nagyon sok fürdő ­
helyen egyik eljárással lerontják azt, a mit a másikkal jav íto ttak  
volna. A vízkúra nem is olyan tényező , a mit a betegnek hat 
hétre kell rendelni, legjobb azt m indjárt akár három esztendő re 
k iszab n i; talán a téli hónapokban lehet vele kissé szünetelni, 
de különben csaknem folyton kell végeztetni. Vannak olyan módok, 
hogy bárm ilyen külső  körülmények között is jól el lehet végezni.

Meleg vízben, tehát 36 C.°-on túl nem szabad a neur-. 
astheniásnak fürdökúrát használnia, még kevésbé meleg ásványos 
fürdő ket venni. Meglehető s nehézségek tám adnak akkor, ha neur- 
astheniások nő i bajok vagy csúzos bántalm ak m iatt küldetnek 
meleg forrásokhoz. Rendszerint az ideges tüneteknek igen hatá­
rozott rosszabbodása áll be a fürdő k hatása a la t t ; ezért ha csak 
lehet, kerüljük el a melegfürdő s kezelést, helyébe hidegvízkúrát 
vagy helyi meleg alkalm azást engedjünk meg.

A víz hő fokát illető leg az egyéni érzést számba kell venni, 
s ennek alapján a következő kben felem lített hő fokokat 1—2 fok­
kal emelni vagy csökkenteni lehet, a beteg érzése szerint.

Sanatoriumi kúrában, súlyos álm atlanság eseteiben a mele­
gebb vízben való, hosszantartó fürdés (34— 36° C.), mint bevezető  
kúra, a míg a beteg megnyugszik, a míg az első  rossz szakaszon 
túl van, alkalmazható. De azontúl már állandó használatra csak 
az úgynevezett hidegvízkúra alkalmas. E rre nézve enyhe, nagyon 
czélszerü eljárás a félfürdö. A félfürdő höz szükséges egy egész 
kád, hő mérő  és kellő  mennyiségű  melegített víz. A hol ezek nem 
állanak rendelkezésre, ott más módszereket kell helyébe tenni.

Az e ljá rás ez : A beteg lehető leg az ágyból k ilépve, azon­
nal a vízbe lépjen be. Nem nagyon párto lom  azokat az in téze­
teket, a m elyek messze vannak  az illető  lakásátó l. A beteg, hogy 
ezekbe ju thasson , elő ször o tthon felö ltözködik, m iközben vaso- 
m oto rja it m ár m ozgásba hozza, ú tközben k im elegszik, odaérve, 

m egint levetkő zik , ez mind soka t levon a v ízkú ra  értékébő l. 
V annak azért mégis körü lm ények , a m elyek közö tt lehet é r té ­
kesíten i ezeket az in tézeteket is, m int ideig lenes bevezetést vagy 
változato t. E gy  ideig az illető  oda já r ,  o tt tá rsaság o t ta lá l, 
figyelme elvonódik bajátó l, sétá l is egyet hozzá ; de a folytonos 
h aszn á la tra  az o tthon i kezelést m egfelelő bbnek vélem.

A beteg, a mint már mondtam, az ágyból ki-, a vízbe be­
lépjen, a víz a gyom ortájékig érjen, liömérséke 3 0 — 32° C. 
(26— 24° R.) legyen. Lejebb nem igen szoktam menni általános­
ságban, egyes esetekben 28° G.-ig adom beleegyezésemet. A beteg 
beleül ; locsolja magát önkezeivel elül, m ialatt a fürdető  vödörrel 
folytonosan végigönti a hátát. Az egész mű velet három perczig 
tartson, inkább kevesebb ideig mint tovább. A víznek a fürdés 
közben való lehű tését, a mint ez sok helyütt szokás, nem aján­
lom, ső t azt hiszem, hogy ezt csak azért hozták be, hogy az 
eljárás kissé kom plikáltabbnak lássék ; nagyon sok olyan feles­
leges czikornya van különben is a vízkárában, a mely inkább 
ron tja annak értékét. Fürdő bő l kijövet gyorsan le kell szárítani 
a testet, azután fél óráig já rn i kell és nem visszafeküdni az 
ágyba. Csak rendkívül elgyengült em bereknek, vagy a kik fekvő  
kú rá t használnak, lehet megengedni az ágyba való visszafekvést. 
Ez a félfürdö a beteg mindennapi jóreggeltje, a melyet rendes 
napi programmjába kell felvennie.

(Folytatása következik.)

Tárcza.

Sem m elw eis.

Mindinkább közelebb esik az idő , a m ikor —  élén az orvosi 
karra l —  az egész mű velt m agyar társadalom  hálájának egy 
részét lerójja nagy hazánkfia, Semmelweis irán t. A jövő  esztendő  
pünkösdjén fog lelepleztetni szobra, Strobl m ester m eghatóan szép 
alkotása. Addigra elkészül összegyű jtött m unkáinak úgy magyar, 
m int német kiadása.

É rthető  érdeklő déssel fogadtuk mi m agyarok m indenkor 
mindazt, mit Semmelweisröl itthon s fő leg a külföldön Írtak . 
Hegar, Grosse, Zweifel és még sokan, igen sokan mások, észre­
vétlenül is a saját fejükre fonták a babért, mikor Semmelweisnak 
állíto ttak  m unkáikkal emléket.

Néhány hét elő tt terjedelmes —  az eddigi monographiák 
közt terjedelem re legnagyobb —  s bizonyos tek intetben értékes 
munka kerü lt ki F ritz Schürer vagy Waldheim tollából Bécsben. 
Semmelweis életét és mű ködését tárgyazza a kötet s közli az 
egykorúak s az utókor ítéletét róla, illetve tanairól. így, össze- 
ségtikben összeállítva, nagyon értékes gyű jtem ényt képviselnek 
ezen Ítéletek. Ezért elismerés illeti meg W aldheim urat. Eddig is 
ism ertük, de ez az összeállítás csak szemléltetöbbé teszi azt a sok 
igazságtalan tám adást, melyben Semmelweisnak életében része volt. 
Az összeállítás azonban csak akkor lenne tökéletes, ha Waldheim 
úr könyve annak nem milieujeként szerepelne, hanem a tám adá­
sok legújabb ke le tü jekén t: saját könyvét chronologice a többiek 
mellé sorakoztatná.

Nem tanait, nem felfedezését tám adja már —  mint a régi 
bécsiek — ; Waldheim úr tisztában van Semmelweis felfedezésének 
súlyával ; de Semmelweis egyéniségérő l, gondolkodásáról, mű velt­
ségérő l, tanait tartalm azó halhatatlan mű vérő l s nemzetiségérő l 
oly felületességgel, a történelm i hű ségnek akkora hiányával, a 
tendentiosusságnak pedig olyfokú gátolatlanságával nyilatkozik 
s mond subjectiv véleményeket, hogy válasz nélkül nem hagyhat­
ju k  ny ilatkozatait s nézeteit.

Reánk m agyarokra nézve sokkal fontosabb a Semmelweis-ügy, 
semhogy —  ha k e l l : teljes apparátussal —  szembe ne szállnánk 
az öt érő  igaztalanságok legkisebbikével is. Annál inkább az ily 
vaskosakkal.

E válaszomnak lényeges pontjai német nyelven is teljes 
terjedelemben megjelennek, hogy Waldheim úr részére is hozzá­
férhető k legyenek. Ép oly fontos dolog azonban, hogy magunk 
legyünk tájékozva. Válaszomat alapítom : 1. az objectiv történelm i 
tényekre, szemben a Waldheim-féle sub jec tiv nézetekkel; 2. azon 
nagybecsű  ny ilatkozatokra, melyeket kérésem re a m agyar tá rsa ­
dalom több olyan elő kelősége, k ik Semmelweishoz életében külön­
féle nexus alapján, de egyaránt igen közel állottak s kik kegyesek 
voltak megengedni, hogy soraikat közzétehessem ; 3. Semmelweis 
saját, részint kinyom atott, részint általam  a fő  és székvárosi levél­
tárban fe lkutato tt Írásbeli ny ilatkozataira.

Még a könyvet meg se kezdtük, már is az előszónak elején 
találunk egy kijelentést, melylyel Waldheim úr m a m ár elszige­
telve áll magában. Semmelweis nagy müvérő l olvassuk azt a 
nézetét, hogy e mű vet kár lenne újra kiadni, m ert okulást nem 
nyerhetn i belő le, az csak megzavar. { . . .  . „das Ganze nicht 
unterrich tet, sondern verw irrt. Ein Leser unserer Zeit hat nicht 
mehr die Geduld, dergleichen (s ic !) zu studieren, weshalb ein 
Neudruck keinen Zweck h ä tte “ . I ll lap.) A 169. lapon újra neki 
esik a nagy mű nek, s arra  a fejezetre, mely a Semmelweis-féle 
tanoknak úgyszólván essentiáját tarta lm azza: az „ Aetiologiá“ -ra  
k ijelenti, hogy az egy nehezen emészthető  szörnyeteg („ein schwer 
verdauliches Ungetüm “), s a mű  a maga egészében teljességgel el- 
szerencsétlenedettnek mondható („als durchaus verunglückt be­
zeichnet werden muss“). Végül jö egy argumentum, egy m agya­
rázat ezekhez, az t. i., hogy Semmelweis hiányos műveltségében 
keresendő  az ok, mely ezen ítéletekre alkalm at szolgáltat. És most 
megtámasztja Waldheim úr a k ijelentését azzal, hogy Semmelweis 
halhatatlan müvébő l orthographiai hibák czímén (142. és 170. 1.) 
e mű  összes sajtóhibáit összeszedi és közzéteszi. Hogy 550 lapon 
talá lhato tt ilyeneket, az tán senkit se ejt csodálatba. De hogy 
egy ilyen világraszóló felfedezést és tanokat tárgyaló mű  a sajtó­
hibák révén kezdessék k i : magában álló, páratlan dolog. Hiányos
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középiskolai mű veltségére („mangelhafte Gym nasialbildung“ 1., 2. 
és 170. lap.) abból következtet, hogy munkájában „O xillardrüsen“ 
áll „A x illardrü sen“ „Golumbus-Ei“ „Oolumbus-Ei“ helyett stb. Ezek 
szinte megszokott sajtóhibák s korántsem eshetnek oly raegbirálás 
alá, m int Waldheim úrnak „H ypokrates“-e, melyre Semmelweis 
helyesen ir t  „H ippokrates“-ét k ijavítani (?) jónak  látta, vagy a 
m ikor „red iv iva“ helyett „recid iva“ -t ir. Még azt is szemére veti 
Semmelweisnek, hogy idéző jelekkel nem tud bánni s példákkal 
illustrá lja , hol m aradt ki az idéző jel. Argumentum ad hominem 
volt, hogy magam is szemen szedtem Waldheim úrnak hasonló 
—  bár lényegtelen —  m ulasztásait munkája különböző  lapjain.

M inekutána pedig Waldheim úr Semmelweis m unkáját el­
nevezte „IJngetüm “-nek, és ellenére a tudományos kutatás modern 
irányának , mely lehető leg a forrásmunkákhoz igyekszik vissza­
nyúlni, kijelenti, hogy egy új k iadásnak nem volna czélja, munkája 
235. lapján valóban csodálatunkra kijelenti, hogy 1. „Semmel­
weis selbst hat seine Lehre mit genügender Deutlichkeit, ja  
klassischer K la rh e i t dargelegt und bis in die letzten Konsequenzen 
verfo lg t“ ; 2. „D er Lehre zum Siege verholfen hat nur Semmelweis 
selbst m it seine r  A e tio log ie u n d  seinen offenen B r ie fe n . . . “

Hogy végül is kétféle nézete közül melyiket tartja  igaznak W ald­
heim úr, nem reánk tartozik. Mi F r itsch sei, a nagy nögyógyász- 
szal tartunk , ki Semmelweis könyvérő l így ny ilatkozik : „W er 
könnte sich des gewaltigen Eindruckes seines Buches verschlies- 
sen ? Noch heute könnten ganze Seiten seiner Deductionen in 
der m odernsten A rbeit s teh en !“

Az em lített kicsinyes támadásokon kívül azonban nagyobb 
az a támadás, melyben Semmelweist, mint m agya r em beri részesíti.

Ism eretes valamennyiünk elő tt, hogy milyen elbánásban volt I 
Semmelweisnek része B écsben; de azért szükséges, hogy röviden ; 
rekap itá ljuk  azokat, hogy válaszunkat Waldheim úrnak meg­
adhassuk.

Felfedezésétő l (1847) fogva haláláig a bécsiek „der N arr 
von P est“ -nek nevezték.

Bécsi kórházi állásában praetereálták .
Objectiv bizonyítékul összeállított statistiká ja közzétételéért 

„denunciálás“ vádjával illették.
T ana it el nem fogadták ; támadták és elferdítették.
Nevét halála után is sok ideig elnyomták.
A docenturát első  Ízben m egtagadták tő le. Másodszori folya­

modására m egadták neki, de azzal a kikötéssel, hogy demon­
stráln ia csak phantomon szabad.

E megszégyenítő  záradék tudomásulvétele után Semmelweisnek [ 
nem volt többé mit keresnie Bécsben, s öt nappal késő bb (1850 
októberében) végleg elhagyta Bécset. Még az a ragaszkodás és- 
hála, melylyel Rokitansky, Hebra és Skoda irán t viseltetett, még 
az se volt képes ellensúlyozni elhatározásának lehangoló motí­
vumait.

W aldheim úr Semmelweisnek annyi üldöztetés után való távo­
zását Bécsböl „teljesen indokolatlan“ -nak ta rtja , s következő  k i­
fejezései vannak re á : „w ahnsinniger Entschluss“, „kopflose 
F lu ch t“ , „U ndank“ , „N arre te i“, „unvernünftige Leidenschaftlich­
ke it“ , „G ehirn leiden“ . Elég épületes kis skála !

Pedig, hogy Semmelweis jó l te tte , hogy hazajött, azt nem­
csak azért állíthatjuk, m ert idehaza tanait soha senki sem 
tám adta, s m ert tá r t karokkal fogadták öt a Rókus-kórházban 
s a tanszék megürülte után az egyetemen is, de azért is, mert 
Bécsben még 1856-ban is így irt a W iener medizinische W ochen­
schrift szerkesztő sége : „W ir glaubten, diese Chlorwaschungstheorie 
habe sich längst ü b e r le b t; . . .  es w äre an der Zeit, sich von 
dieser Theorie nicht weiter irreführen zu lassen“ És 1861-ben 
Späth, a bécsi szülészprofessor azzal válaszolt ex cathedra a jó l 
megérdemelt „ny ílt levél“-re, melyet Semmelweis hozzá in tézett: 
„Meine H e rre n ! Die ungarische Csikóspeitsche hat w ieder ge­
knallt

Semmelweis hazaérkeztéröl, illetve hazájában való mű ködé­
sérő l Waldheim különféle nézeteket közö l; egyik részük csak 
feltevés, a m ásikra azonban idevaló embertő l származó fedezete 
van, ezért tehát nem ő t illetheti a vád. H irsch le r  Ig n á c z dr. 
pesti orvos a H egar tanár kérésére ir t  visszaemlékezésében Sem- 
melweisre, melyet Waldheim is felhasznál, kijelenti, hogy „Sem­
melweis nem érezte m agát otthonosan Pesten, ső t ellenkező leg,

állandóan az a fájdalmas érzése volt, m intha itt számű zetésben 
élne“ . Ezt kiegészítve látja Waldheim H irsc h le r-nek egy „pesti 
levele“ által, melyben a bécsieknek (!) 1857 ben a W iener medi­
zinische W ochenschriftben leirja a m agyar k lin ikákat, s azoknak 
oly képét tárja  fel, hogy még W aldheim is azt a megjegyzés, 
teszi e leírásra, hogy ebben : „darau f abgesehen zu sein scheinet 
n icht m it der winzigsten guten Eigenschaft den E indruck zu 
verwischen, den alle die zahlreichen Unzweckmässigkeiten und 
Mängel des Institu tes auf den unbefangenen Gast hervorrufen . . . 
E in Mephistopheles hätte für G ebärende keinen passenderen O rt 
finden können !“

Látni fogjuk, hogy oly nyilatkozatot, mely a H irschler féle 
első  feljegyzéssel congruálna, Semmelweis szájából fennm aradt 
kortársai, barátai közül senki sem hallott.

De nem áll az sem, hogy —  mint Waldheim hiszi — 
nálunk csak kevéssé érte tték  meg öt az idevalók, sőt hogy szü- 
kebb baráti körében sem vették figyelembe öt. M indenekelő tt a 
személyek közül ki kell emelnünk M a rk u so v szk y  L a jo s t, ki tanainak 
valóságos apostola lett. B a la ssa pedig — kirő l azt Írja AVald- 
heim úr, hogy nem ta rto tta  érdemesnek Semmelweis antisepticus 
eljárását csak meg is próbálni — maga segédkezett neki az első  
ovariotomiánál, s az ott tapaszta ltakat késő bb maga is követte.

Hogy Semmelweisnek nagy harczai lettek  volna idehaza 
ellenséges viszonyokkal, belátás nélkül való és rosszindulatú 
emberekkel —  a mint ezt Waldheim úr supponálja — , ebbő l 
igaz annyi, hogy az akkori pesti k linikai épületek ép oly kevéssé 
feleltek meg még az akkori viszonyoknak is, mint teszem a mai 
bécsi k lin ikák a mai viszonyoknak. Rosszindulattal pedig egyedül 
a Bécsböl reánk küldött Tandler helytartósági tanácsos részéröl 
találkozott.

Ellenkező leg áll a dolog : Semraelweist anny ira megbecsültük 
m indjárt hazatérte után, hogy nehány hónapra rá  m ár osztályt 
is kapott a Iiókus-kórházban, melyet az ő  kedvéért s az ö szá­
m ára kikapcsoltak addigi szerves összefüggésébő l a sebészettel. Ső t 
kinevezését —- bizonyára érdemei éli smerésekép — azzal terjesztet­
ték fel a felsöbbséghez, hogy Semmelweis vétessék ki az igazgató 
fennhatósága alól, s mű ködhessék a saját felelő sségére. (Fő - és 
székvárosi levéltár 5473 /1851 . szám.) 1860-ban ö maga írja és 
ismeri el a Magy. Tud. Akadémiához intézett levelében, hogy 
míg külföldön tám adták és elferdítették tanait, addig azok ide­
haza ellenző re nem találtak.

De hát mindezek mellett Waldheim úr könyvének több pont­
ján  elszórva teszi meg megjegyzéseit, hogy Semmelweis b izonyára 
visszavágyott Bécsbe, szeretett volna tanárnak  visszamenni, de hát 
hiába ! ö maga égette fél maga mögött a h idat Bécs felé. M ind­
ennek következtében indokolatlanul „haragudott saját nem zetére“ 

í („er grollte mit Unrecht seinem eigenen Volke“), s m ert a rra  
haragudott, ezért lassanként m agyarnak kezdte érezni magát !!

E lérkeztünk a corrigálandók utolsó pon tjához: W a ld h e im 
o sztrá kká  teszi m eg Sem m eliveist.

Hogy m indadd ig , a míg ta n a  E urópaszerle  csak tám ad ta tás 
és k igunyo lta tás tá rg y a  volt, „d e r N a rr  von P e s t“ volt Semmel- 
w eisnak bécsi neve, azt m ár em lítettük. H ogyan b án tak  vele ott- 
ta rtózkodása  idején, m iként ü ldözték el onnan, hogy n y ila tk o z tak  

ró la  is, tanáró l is, késő bben, egész halá lá ig , s hogyan nyom ták 
el nevét még hosszú idő n keresz tü l, azt is e lsoro ltuk.

Vájjon mi jogon foglalják le öt maguknak a bécsiek? Már 
három év elő tt báró Berger egy hiressé lett novellájában mint 
„österreichischer A rz t“ -ról ir t róla, s a bécsi száj és fül azóta 
még jobban kezdi megszokni az „unser Semmelweist“ . Most pedig 
W aldheim úr egy tudományos könyvben, annak különféle helyein 
s különböző  alakban, de következetesen kifejezésre igyekszik ju t ­
tatn i Semmelweisnak osztrák voltát.

Noha Semmelweis m agyarságát senki sem vonja kétségbe a 
külföldön (újabban Ausztriát kivéve), Német-, Franczia- s Angol­
ország egyaránt mint m agyart em legetik öt (a dresdeni Johannes 
Grosse 1898 ban megjelent nagyérdemű  Semmelweis-monographiájá- 
nak egy külön fejezetet szentel m agyar volta f ixá lására; L ister 
„M agyarország nagy fia“ -ként apostrophálja ö t): mondjuk el 
mégis azokat az okokat, melyeknél fogva nemcsak mi, de minden 
igaz objectivitású ember, kell hogy m agyarnak ta rtsa  Semmelweist.
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M indenekelő tt ismételnünk kell, hogy Semmelweis bndai 
polgárcsalád leszárm azottja volt s maga is Budán, tehát M agyar- 
országban született. A család hazafias érzületét mi sem jellemzi 
jobban, mint az a körülmény, hogy Semmelweisunk három fitest- 
vére részt vett az osztrák ellen 1848/49-ben vívott szabadság- 
harczunkban

Semmelweis maga 3 egyetemi év kivételével összes többi 
iskoláit M agyarországban végezte. Hogy orvosi egyetemi tanulm á­
nyainak nagyobb részét Bécsben absolválta, annak egyfelő l az a 
m agyarázata, hogy abban az idő ben mű ködött Bécsben a nagy 
t r ia s : Rokitansky, Skoda és Hebra. Egyfelő l ifjaink vonzva érez­
hették magukat általuk, másfelő l hazulról elő ző leg hathato tt rá juk  
az, hogy az absolutismusnak amaz idejében jórészt Bécsböl ide - 
küldött m ásodrangú, kis látkörü tanárok mű ködtek a pesti orvosi 
facultáson.

A m ikor Semmelweis 1850-ben és pedig végleg hazajött, a 
fő - és székvárosi levéltárban 17 ,551 /1850  sz. a la tt ő rzött folya­
m odványában kijelenti Semmelweis, h o g y : „Tudományomat eddig- 
elé Bécsben gyakorlottam  ugyan, azonban ezután hazám ban , 
különösen e város kebelében szándékozom mint gyakorló orvos 
á lla n d ó a n  m egtelepedn i. “ 10 évvel késő bb a M agyar Tudományos 
Akadémiához intézett levelében megint úgy ir : „Sorsom úgy hozta 
magával, hogy midő n a felfedezést (1847. évben) tettem , mint 
a bécsi szülészeti intézet orvosa, h a zá m  h a tá ra in  k ív ü l tartózkod 
jam .“ M agyar érzelmeirő l, hazafias viselkedésérő l pedig ékesen 
szóló tanúságok azon nyilatkozatszerü levelek, melyeket szerencsés 
vagyok alább közzétehetni.

Ne vezessen félre bennünket az sem, hogy Semmelweis nagy 
m unkáját német nyelven irta, s nem m agyarul. Semmelweis maga adja 
ennek o k á t : müvét azok nyelvén irta , k ik  tanait nem fogadták el, a 
kikre tehát épen hatn ia kellett. Tanainak lényeges substrátum át 
azonban elő ször m agyar nyelven közölte az Orvosi Hetilap 1858. évi 
folyamában „A gyerm ekágyi láz kó rok tana“ s 1860-ban „A  gyer­
mekágyi láz feletti véleménykülönbség köztem s az angol orvosok 
között“ czímmel. Csak ezután je len t meg 1861-es kelettel (1860 
végén) nagy német munkája.

Nem marad tehát egyéb, mint Semmelweis német hangzású 
neve, budai német k iejtése (melyet W aldheim úr „W iener M undart“- 
nak h í !) s azon körülmény, hogy valamelyik ő se (hogy hányadik, 
ezt sajnos nem sikerü lt megállapítanom) a külfölröl származott be 
hozzánk. De vájjon azért Semmelweisunk nem volt e teljességgel 
m agyar? Az egész történelm et feje tetejére kellene állítani, ha 
valaki nemzetiségének elbírálásánál a W aldheim-féle felfogással 
já rn án k  el. Hiszen akkor A r is to te les sem volt görög, mivel Mace­
dóniában született s a görög nyelvet is csak késő bb, nem mint 
anyanyelvet tanu lta meg. A római irodalom megalapítója, L iv iu s 
A n d ro n ic u s sem volt ezek szerint római, m ert eredete görög volt. 
I .  O roszlánszívű  R ich á rd , Anglia k irá lya a franczia eredetű  
P lantagenet házból származott, ö se lett volna tehát angol ? 
C olum bus K r is tó fo t az egész világ — s joggal — spanyolnak 
ismeri, pedig Genuában született. Genuai birtok volt Corsica 
szigete is öt évszázadon keresztül s még akkor is az volt, m ikor 
Carlo de Buonaparte elvette L aetitia Ramolini-t, kivel I .  N apó leon t 
nemzette. H át G am bettá -1 minek kell tartanunk  ? nem francziának ? 
pedig genuai családból származott. S nem franczia-e Z o la is, 
k inek nagyaty ja még velenczei volt ? A Hegelianus bölcsész: 
M ichelet K á ro ly  L a jo s , a két D u -B o is -R eym o n d nem németek volná­
nak, pedig családjuk eredete, mint a nevük is mutatja, franczia. 
És Chamisso, a leggyengédebb germán érzelmeknek a „F rauenliebe 
und Leben“ eyclusban megszólaltatója, ne lett volna ném et? Vagy 
tán D rey fu s-1 is odareklam álja Waldheim úr a németeknek ? alig 1 
de hát a francziák sem háríto tták  rájuk.

Ezért m indaddig, mig a történelem s a müveit emberek 
Oroszlánszívű  R ichárdot angolnak, Gambettát francziának és 
Chamissot németnek tek in tik , m indaddig Semmelweis magyar 
m arad !

* * *

Ezek után közzéteszem azon nagyértékü sorokat, melye­
ket kérésemre a m agyar társadalom  három kitű nő sége, kik 
Semmelweishez életében közel állo ttak, kérésemre hozzám intézni 
szíves volt.

I. D a ru v á ry  A la jo s ö Excellentiája a következő  sorokkal 
volt kegyes eléje terjesztett kérdéseimre válaszolni

Budapest, 1905. jun ius 1-jén.
T isztelt doctor ú r !

Folyó évi május 30.-ró l hozzám intézett becses soraira sie- 
ek a következő kben válaszo ln i:

Semmelweissal én az 1857. év folyamán ismerkedtem meg 
és miután ő  családom orvosává is lett, ismeretségünk csakhamar 
bizalmas baráti viszonynyá fejlő dött. Ezen viszonyhoz hozzájárulván 
Semmelweis ny ilt őszinte természete, alkalm at és módott nyú jto tt 
nekem az ö gondolatvilágának, érzelmeinek és hozzá kell tennem, 
nemes emberszeretö szívének biztos felismerésére.

E rre tám aszkodva, határozottan állíthatom, hogy ö baráti 
viszonyunk egész ideje a latt, a melynek csak halála vetett véget, 
Pestrő l vissza Bécsbe soha nem vágyódott. T isztelettel emlékezett 
ugyan mindig a bécsi orvosegyetemnek akkori kiváló tagjairól, 
Rokitansky, Skoda, H ebráról, de egyébként számtalan alkalm ak­
kor az ottani orvoskari viszonyokról szókimondó nyíltsággal, e l­
ítélő en, ellenszenvesen ny ilatkozott.

H atározottan állíthatom  továbbá, hogy Semmelweis minden 
alkalommal m agyarnak vallotta és minden ízében m agyarnak 
érezte m agát; ismeretségünk kezdetének ideje (1857) körülbelül 
egybe esik a társadalom  nemzeti érzelmének erő sebb nyilvánulá- 
sával az osztrák germanizáló korm ányrendszerrel szemben és bizton 
mondhatom, hogy ö a társadalom  ezen nemzeti mozgalmát teljes 
rokonszenvével k isérte.

Folyékonyan beszélt m agyarul, de fogyatékosán, és pedig 
nem anny ira kiejtése, mint gram m atikája volt fogyatékos. Német­
ajkú szülő ktő l származván, az ö korában az elemi és középiskola 
nem nyújto tt alkalm at és lehető séget a m agyar nyelv gramma­
tikájának  elsajátítására. Az iskola ezen h iányát kortársai között 
a legyökeresebb m agyar eredetű  ember is érezte.

Ezekben igyekeztem doctor ú rnak kérdésére lehető leg ki­
merítő  és bizonyára igaz feleletet adni és örülök bizonyságot 
tehetni annak a férfiúnak m agyarsága mellett, ki felfedezése által 
egy Jenner, L ister, P asteur mellett méltó helyet foglal el az 
emberiség jóltevöi közö tt

Fogadja stb. stb. D a ru vá ry  A la jo s.
* * *

II.  K o rá n y i F r ig yes ö M éltósága nagybecsű  so ra it a követ­
kező kben lehetek  szerencsés közzétehetn i.

Tisztelt Kollega ú r !

A Kollega úr által Semmelweis tan á rra  vonatkozólag hozzám 
intézett kérdésekre a következő  adatokat szolgáltathatom  :

Semmelweis tanárra l az 1850. évtő l fogva állottam  össze­
köttetésben, a m ikor ö egy súlyo i kartö rést szenvedvén, Balassa 
tanár, a ki mellett mint végzett orvosnövendék tiszteletbeli segéd­
ként voltam alkalmazva, engemet bízott meg az éjjeli felügyelet­
tel. Azon alkalommal tényleg kifejezte Semmelweis, hogy milyen 
fájdalmasan esett neki megválni bécsi akadém iai pályájától és 
azon baráti körtő l, a melyet Rokitansky, Skoda é3 Hebra képez­
tek, a kikkel nemcsak baráti, de tudományos szoros összekötte­
tésben állott. De viszont azt is elbeszélte, hogy mily kevés figye­
lemben részesültek az ö észleletei és tanai a gyermekágyas fertő ­
zésrő l a bécsi szülészek és nő gyógyászok, ső t a sebészek részérő l. 
1850. évben én magam ju tottam  Bécsbe, mint Schuh tanárnak 
m agyarországi mütönövendéke. Schuh, mint akkor közelismert volt, 
a mütösebészek első  sorába tartozott, de nem emlékszem, hogy 
ö egyetlen egyszer Semmelweisnak a sepsisre vonatkozó tanairó l 
szólott volna, habár nála, épen úgy mint Budapesten Balassánál 
szabály volt, hogy hullákkal vagy gyermekágyi fertőzöttekkel 
foglalkozó orvosok, m ielő tt sebesülteket m egközelítettek volna, 
kezüket chlormészszel megmossák. Azon idő tő l Semmelweissal addig 
a míg elmebetegsége közülünk ki nem ragadta, állandó összeköt­
tetésben állottam, még akkor is, midő n vidéken laktam  és igen 
közelrő l akkor, a midő n Budapestre lettem kinevezve. Hogy 
Semmelweis Budapesten igen jó l érezte magát, azt tanúsíthatom . 
A legbensöbb érintkezésben élt Balassával, M arkusovszkyval, 
Lumniczerrel és mindazokkal, a k ik a nálunk úgynevezett Balassa- 
társaságot képezték és a kik az újkori orvostudomány hívei voltak. 
Élénk temperamentuma és m indenkor vidám kedélyénél fogva
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egyike volt azon társaság élesztő inek és még azon elkeserítő  
tapasztalásokat, megtámadásokat, ső t üldözéseket is, a melyekben 
az akkori bécsi és németországi szülészek legnagyobb része része­
sítette, ezeket is jókedvvel és szokása szerint Bursclien-vicczekkel 
fű szerezve szokta volt kifejezni. Hogy vájjon élt-e benne a vágy 
a bécsi egyetemhez visszajutni, azt nem tudom. Lehet, hogy az 
akkor vezető  és épen az ő  barátai által fényessé vált bécsi egye­
tem vonzotta. Ilyen vágyat azonban kifejezni sohasem hallottam 
tő le. Hogy késő bben nösülése mély és benső  kötelékkel kötötte 
Budapesthez, az nagyon természetes. Hogy azonban e mellett az 
ö Rókus-kórházi szülészeti osztályán, ső t késő bben az Ujvilág- 
utczai egyetem szülészeti k lin ikáján sem találta a viszonyokat e l­
ragadó szépeknek, az is tökéletesen igaz. A Rókus-kórházban állandó 
perben állo tt a lepedő k mosása m iatt a gondnoksággal és ebbő l 
a mulatságból még akkor is ju to tt ki, m ikor egyetemi tanár lett, 
a hol az intéző k szintén rossz néven vették, hogy olyan sok 
lepedő re volt szüksége a szülészeti klinikán.

A mi azon kérdést illeti, hogy mennyire befolyásolta Balas- 
sát Semmelweisnak sepsis tana, azt már fennebb említettem és 
hogy ez a tan nem képezett épen valami revolutionalis momen­
tumot a Balassa klinikáján, annak nemcsak az antisepsis-tan fej­
lő désének kezdetleges volta képezte az okát, hanem az is, hogy 
Balassa legelső  mű tő i idejétő l fogva ideálja volt a praecis, a tiszta­
ságot követelő  és betegeit a végletekig szívén hordó sebészeknek, 
úgy hogy e tekintetben én, a ki abban az idő ben nemcsak a bécsi, 
hanem a párisi, londoni és a német nevezetesebb egyetemeknek 
sebészeit hosszas tanulmányutamból ismertem, mondhatom, hogy 
praecis d iagnostika, az indicatiók éles felállítása és a mű tétek 
praecis kivitel szempontjából egyetlen egyet sem találtam  Balassa 
elébe és nagyon keveset mellé helyezhető nek. A mi Semmelweis 
m agyar k iejtését illeti, olyan volt, mint a legtöbb budai és igen 
sok pesti lakosé, nemcsak a polgári körökben, hanem részben a nép 
között is, ső t ezen körökben nemcsak Budán, hanem a Budához 
közel eső  községekben is, a hol azért a m agyar nyelvet tökéle 
tesen bírják  és b írta teljesen Semmelweis is. Német beszédje is 
nem a bécsi dialektussal állott rokonságban, hanem ugyanolyan 
volt, mint Budán. Hogy elő adásait németül ta rto tta  e, biztosan 
nem tudom megmondani, de nagyon valószínű nek tartom, mert 
még az én orvostanhallgató koromban, kivéve Balassát és A rányit, 
minden más tanár latinul vagy németül, és csak kivételesen ezen 
nyelvek mellett még magyarul is ta rto tta  elő adását. Én magam 
1866-ban tö rtén t tanári kinevezésem után még 3 évig voltam a 
bécsi U n terrich ts Rath rendetetéböl kifolyólag kötelezve a rra , hogy 
m indennap egy órát magyarul és egy órán át németül ta rtsak  
elő adást a belgyógyászatból, és ez csak az alkotmányos mini­
sterium kinevezése után lett megszüntetve.

Semmelweis életfolyása lényegében ugyanaz volt, m int 
m indazoké, a k ik  tudományos elöhaladásra törekedtek. A buda­
pesti orvosi egyetem kim ondhatatlanul szű k és nyomorúságos 
intézeteivel és Bécsböl kinevezett, többnyire nem nagy látkörü 
tanáraival nem nyújto tt sok alkalm at tudományos képezésre és azért 
törekedtünk Bécsbe ju tn i, a hova az orvosi tudomány nagyjai 
az egész orvosi tudományos világot vonzották és fo lytattuk tanu l­
m ányainkat a távolabb külfödön is. A m agyarországi orvostudo­
mányi viszonyok közt nem érezhettük magunkat k ielégítetteknek, 
de ez Semmelweist, valam int elvtársait, nem arra ösztönözte, hogy 
M agyarországot itthagyja, hanem hogy törekedjék té rt nyitni 
M agyarországban az újkori orvosi tudomány meghonosítására és 
élettevékenységét ennek szentelje.

Budapest, 1905. jun ius 3.-án.

* *  *

II I. N a v r a t i l  Im re ő  Méltósága szíves és értékes ny ilatko­
zata így sz ó l:

Budapest, 1905. junius 5.-én

T isztelt Collega ú r !

Becses felszólítására, hogy bold. Semmelweis tanárra  nézve, 
mint annak volt tanítványa, némi adatokat szolgáltassak, a követ­
kező ket bocsátom rendelkezésére.

Seramelweist 1855-ben ismertem m eg; késő bb 1858-ban, 
midő n Balassa tanár mellett m int mütönövendék voltam alkalmazva, 
bő vebb alkalmam nyílt vele érintkeznem  ; ugyanekkor voltam hall­

gatója. Miután a mütöintézetben hullákon dolgoztam, csak Balassá- 
nak a ján latára vett fel hallgatói közé, becsületszavamat véve, hogy 
hullákon végzett gyakorlatok után soha sem jövök k lin ikájára, 
viszont Balassa csak azon feltétel a la tt aján lott, ha Semmelweis 
k ívánságának szigorúan meg fogok felelni, különben is egyébkor, 
ha a szülészeti k lin ikára megyek, kezeimet a legnagyobb gonddal 
chlormészszel desinfic iá ljam ; a mit lelkiism eretesen teljesítettem  
is. A midő n Semmelweis első nek végzett Pesten ovariotomiát, 
Balassa segédkezett n e k i ; a mű tét a leggondosabb tisztálkodás 
mellett végeztetett, majd a midő n késő bben Balassa is csinált 

j  ovariotom iát, a Semmelweis által ajánlott antisepticus eljárást 
alkalmazta.

Mindezekbő l k itű nik, hogy Balassa Semmelweis elveit osz- 
í tó ttá  és antisepticus eljárását magáévá te tte

A mi Semmelweis elő adásait illeti, bár a Bach-kormány alatt 
3 :  magyar, német, latin (a Bach-kormány által kinevezett osztrák 
tanárok mind német) nyelven adtak elő , ö elő adásait magyar 
nyelven ta r to tta ; nyelvezete, ha nem is volt ékes, de azért fo lyé­
kony volt és érthető en fejezte ki magát.

Elő adásai után gyakran hazakisértem, ekkor nem egyszer 
! keserű en panaszolta el bécsi élményeit, milyen méltatlanul bántak el 

vele ott (csak Skodáról és Hebráról em lékezett meg a legnagyobb 
elismerés hangján) s azért úgymond „örömmel ragadtam  meg az 
alkalm at, midő n szülő városomban a szt. Rókus-kórházban, mint 
rendelő  orvos kaptam  alkalm azást“ .

Mint budai születésű , m indig büszkén m agyarnak vallotta 
magát, s a 60-as évek elején egyike volt az első knek, k ik  demon­
strative m agyar ruhát öltöttek, így fényképeztette le magát és e 
fényképet ma is bírom, így van levéve azon a díszalbumlapon, a 
melyet mi az akkori tanártestü le t tag jainak hálánk jeléül készít­
tettünk. Elő ttem soha egy szóval sem em lítette, hogy vissza 
vágyódnék Bécsbe, pedig beszélgetéseink közben nyílott volna 
erre alkalom.

Elégedetlen csak k lin ikájának szű k helyiségeivel volt, de 
ebben osztoztak vele többi tanártársa i is, kik szüntelen ostromol­
ták , élükön Balassával, a korm ányt új és megfelelő bb k lin ikai 
helyiségek miatt, u talva a már tartha ta tlan  állapotokra. Végre a 
midő n Balassával együtt e lhagyhatta a Hatvani- (most Kossuth 
Lajos) utczai szű k helyiségeket és az akkori Kunewalder (most 
Polytechnikum) házba költözött, nálánál boldogabb embert alig 
lehetett volna találni. I t t  m ű ködött 1865 ben bekövetkezett halá­
láig örömmel és lelkesedéssel.

A mit tő le Bécs szakféríiai m egtagadtak, azt megtalálta 
itthon, szak- és kartá rsa i tisztelték ő t, a fáradhatlan tudóst és 
buzgó ta n á r t ; nagy horderejű  felfedezésének pedig teljes elisme­
réssel adóztak.

T isztelt Collega úrnak stb. stb.

Dr. N a v ra t i l  Im re udvari tanácsos, egyetemi tanár.

* * *

Fogadják e ny ilatkozatok mélyen tisztelt Írói azt a hálás 
köszönetét, melylyel nemcsak én tartozom nekik, de velem együtt 
mindazok, k ik ez érdemes és fontos nemzeti ügy iránt érdeklöd- 

I nek. Hálával fogjuk venni és közzétenni, ha azok, kik Semmel- 
I weisnek kortársai voltak, s hozzá bármi réven közel állottak 

vagy öt ismerték : egyáltalán, k ik a szóban forgó kérdéshez ró la 
adatokat nyú jthatnak , azokat a szerkesztő ségbe beküldik.

T artozunk vele Semmelweisnak ép anny ira, mint m agunk­
nak, hogy öt megvédjiik, ső t megóvjuk ép úgy a támadások, mint 

J az osztrákká-declará lta tása ellen. Mert Waldheim úr nem az első  
volt, ki ezt megpróbálta, s nem mondom, hogy az utolsó.

G yöry T ibor dr.

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

Könyvismertetés.

A stuttgarti F e rd in a n d  EnJce, Németország leggavallérabb 
s m indenkor áldozatra és szívességre egyaránt kész kiadója, két 
olyan remekmű  megjelenését tette lehető vé, melyeknek elterje­
dése úgy orvosi körökben, mint mű kedvelő k körében kivá-



579 O R V O S I  H E T I L A P 1905. 33. sz.

natos volna. Lássuk ő ket egyenként, megjelenésük idejének sor­
rendjében :

I. Eugen Holländer : D ie Medizin in  der k lassischen  Malerei.
(Negyedrét, XII +  276 lap, 165 képpel.)

Az orvostudományok érintkezése a művészettel kétségen 
felül egyike a legérdekesebb határterü leteknek. 1861-ben irta  
Virchow találó szavait, mikor Holbein k é p é t: „m agyar szent 
E rzsébet“ -et vette orvosi k rit ika alá, hogy mű vészi szempontból 
a beteg ember ép anny ira alkalm as valamely mű vészeti alkotás 
eszméjét kifejezésre ju tta tn i, m int akár egy rom badült ház vagy 
egy elkorhadt fa .“

Gondoljuk el azt is, hogy mennyit köszön a festészet és szobrá­
szat a boncztan tanulm ányozásának és hogy a boncztani isme­
retek mennyire segítettek a festészetet és szobrászatot tökélyre 
emelni.

Hollű ndernek nagy érdeme, hogy az orvosi vonatkozású 
legkiválóbb képeket évek során át összegyű jtötte és az elő t­
tünk fekvő  díszes kötetben legpompásabb fényképes felvételek­
ben kiadta.

Alig találunk tudományt, mely —  bár lényegesen javultak  
az utóbbi évtizedben a viszonyok — anny ira hálátlan lenne 
azok irán t, kik azt megterem tették és elörevitték, mint épen az 
orvosi. N apjainkban — a gyors elő rehaladás és az elő re is alig sej­
te tt nagy fellendülés e napjaiban —  sokan ironikus mosolylyal for­
dulnak a régi orvosok és Írásaik felé. Az egyetemi ifjúság nagyobb 
része beéri Vesalius, Paracelsus, Harvey nevével, de nagy mun­
káikról alig valamit, egyéniségükrő l pedig semmi közelebbit nem 
tud. A múlt idő k nagy orvosai irán t, k ik követ kő  mellé rak tak , 
hogy megalkossák vele tudományunk mai büszke épületét, s k ik ­
nek szakelfoglaltságuk m ellett még ahhoz is futotta az idejük és 
genialitásuk, hogy valóban nagy emberek is legyenek, ezek irán t 
az ifjúság elég nagy részének sajnos korán kifejlő dő  m erkantilis 
felfogása alig érdeklő dik, s egy Guy de Cliauliac, egy Petrus 
Camper, egy B ichat neve elő tt már tanácstalanul áll.

Az ilyen m unkákat, minő  a Hollanderé, épen ezért nagyon 
szívesen kell üdvözölnünk. Mert észrevétlenül is felkelti az olvasó­
ban az érdeklő dést a tudomány múltja irán t. Mint szemléletileg 
oktató munkának is jó  hasznát vehetni az orvostörténelm i elő adá­
sok fű szerezésére.

Szerző  a tudományos fejezetek szerint csoportosítja tárgyát. 
E gyütt találjuk az anatómiai képeket, ezeket követik a sebé­
szetre, a belorvostanra, a kórházakra stb. vonatkozók; köztük 
Rafael, Michelangelo, Lionardo da Vinci, Rem brandt alkotásaival 
találkozunk. Megannyi képet mélyreható mű vészeti és alapos 
orvostörténelm i tudással m egirt m agyarázattal k iséri Holländer.

E m unkának mintegy kiegészítő jeként je len t m eg :

II. Robert M ü llerheim : Die W ochenstube in  der Kunst. (Negyed­
rét, IV 4- 244 lap, 138 képpel.)

Ez a könyv is ugyanabban a fényes kiállításban s ép oly 
gondos szöveggel jelent meg. Szerző ije szintén éveken keresztül 
gyű jtötte e specialis anyagot. E gy darabja ez is az általános 
mű velő déstörténetnek. Hiszen szokások, eljárások, semmivel sem 
örökíthető k meg jobban, mint egykorú reproductiókkal. A festő k 
vagy rajzolók élő  tanúi voltak koruk szokásainak s a kor az 
ellenő rzést nyomban maga végrehajto tta s így az utókor számára 
m egbízhatókká te tte  a reproductiókat.

Müllerheim is csoportokba osztotta a bö anyagot s így az 
áttek in tést és a történelm i m egértést is könnyű vé tette. A szülő ­
szoba, a szülő ágy és szék, a gyerm ekágyas nő  s gyermekének 
ápolása, a gyermek ruházkodása, táplálása stb., továbbá a szülő ­
szobához fű ző dő  különféle h it és babona, a népies és tudományos 
nézetek, stb. stb., megannyi érdekes, tanulságos és vonzó olvas­
m ány, melyben még bizonyos családias bensöség is foglaltatik.

Melegen a ján lha tjuk  e m üvet is úgy az o rvosoknak, mint 

a m ű kedvelő  közönségnek.
Mind a két említett munka valóságos remeke a typographi­

e s  mű vészetnek. Köszönet érte szerző knek, k iadónak egyaránt.

G y— y .

Lapszemle.

Á ltalános kór- és gyógytan.

A tuberculosis gyakoriságáról. Az utóbbi években m ind­
inkább tért foglalt az a hit, hogy a giimő kóros fertő zés általános 
elterjedésű  s hogy alig van ember, a ki teljesen ment maradna 
tő le. Ez a hiedelem leginkább Naegeli és Franz közlései nyomán 
támadt.

N aege li (V irchow’s A rchiv, 1900. 426 lap.) a zürichi kór- 
boncztani intézetben több száz holttestet vizsgált meg e szempont­
ból pontosan, s azt találta, hogy 97°/o-ban mutatható ki a gumó­
kor nyoma. Hasonló eredményre ju to tt B u r k h a rd t (Münchener 
med. W ochenschr., 1903. 29. sz.) a drezdai kórboncztani labora­
tórium anyagán. F r a n z (W iener mediz. W ochenschr., 1903.) a 
m agyar-osztrák hadsereg 400  „egészséges“ katonáján végezte 
vizsgálatait a tuberculin-módszer segélyével, s azt találta, hogy 
60°/o-nál több egyénen állott be a güm ő kórra utaló reactio.

K ra em er egy épen most megjelent dolgozatában (Zeitschrift 
f. Hygiene, 1905. 265. lap.) erő s kritika tárgyává teszi e szerző k 
következtetéseit. Utal elő ször is mások statistikai v izsgálataira, a 
melyek ellenkező  eredményeket adtak. így többek között Ortli 
1087 bonczolat alapján a tuberculosis gyakoriságát csak 2 7 —28 
százaléknak találta. Ezt a nagy eltérést K raem er, szerint első  
sorban az magyarázza meg, hogy a különböző  szerző k anyaga 
más-más társadalm i rétegbő l származik. Naegeli anyaga leginkább 
gyári munkásokból, különösen a textil iparban alkalm azott m unkások­
ból állott, a mely ipar a velejáró porképző dés útján tudvalévő én 
igen elő segíti a tuberculosis fejlő dését. E mellett K raemer, Naegeli 
dolgozatából nem m eríthette azt a meggyő ző dést, hogy az, a mit e 
szerző  giimő kóros elváltozásnak ir  le, csakugyan minden esetben az.

F r a n z dolgozatát K raem er szerin t elő ször is az a gáncs 
érheti, hogy a tubercu losis-reactio  nem egészen m egbízható módszer 
a güm ökór m egállap ítására. E m ódszernél igen sok h ibafo rrás 
m erül fel s még az a fökérdés sincs m inden kétséget k izáró 
módon m egoldva, vájjon teljesen egészséges, nem tubercu losus 
egyén csakugyan sohasem  adhatja -e  a positiv  reac tiót. T ek in te tb e  
veendő  az is, hogy F ranz  v izsgálata it o lyan ezreden végezte, m ely ­
ben m ár több éven át feltű nő  nagy  volt a tubercu losisban  való 
halálozás.

K raem er a r ra  a végeredm ényre ju t , hogy az az á llítás 
„dass Jeder ein b ischen tubercu lös se i“ , hogy csaknem  m inden 
em berben fe ltehető  egy még ak tiv  vagy m ár eltoko lt güm ökóros 
gócz, tú lzáson alapu l s nem tek in the tő  tudom ányosan bebizonyí- 
to ttn ak . Az irodalm i adatok  közül O rtli ada ta i érdem elnek eddig 
leg inkább h ite lt.

A pneum ococcusok gyakorisága egészséges emberek 
nyálában. Ismeretes, hogy a ti'idögyuladás diplococcusai egész­
séges ember nyálában is elő fordulnak, még pedig az eddigi ada­
tok szerint az esetek 20°/o-ában. E kérdést ú jra vizsgálat tárgyává 
tette három amerikai szerző , s közösen m egirt dolgozatukban é r ­
dekes adatokat olvasunk. A pneumococcusok jelen létét házinyulakra 
való beoltásokkal állapíto tták meg. 50  egyén nyála közül 18-szor 
(36°/o) voltak e módon a diplococcusok kim utathatók. K iderült az 
is, hogy tavaszszal és nyáron több a pneumococcus a nyálban, 
mint télen, továbbá, hogy gyakoribb az olyan egyének nyálában, 
a k ik m unkájukat zárt helyiségben végzik, mint a k ik  szabadban 
tartózkodnak. A pneumococcusok állandó tanyája a mandola, 
melynek cryptáiban ezek a streptococcusok mellett kényelmes 
búvóhelyet lelnek. Ruediger G. F. (T ransact. Chicago Path . Soc., 
1905. 299. lap.) vörheny, kanyaró és tonsillitis eseteiben meg­
vizsgálta a tonsillák kaparéká t és több pneumococcust ta lá lt 
bennük, mint streptococcust. (Frost, Divine and Reineking, Journal 
of Infectious Dis., Supplement, 1905. 1. sz., 298. lap.)

Belgyógyászat.

Facia lis-hű dés oka g yanán t J .  M e y e r (Berlin) esetében 
egy a nyakon  ke le tkezett fu runculus kapcsán  tám adt n y iro k - 
m irigym egnagyobbodás a foram en sty lo-m astoideum  tá ján  vo lt 
k im u ta tható. A ny irokm irigy  nyom ást g y ak o ro lt a fac ia lisra k i ­

lépésének helyén. A furuncu lus bem etszése és az ennek kö v e t­
keztében beá llo tt m irigym egk isebbedés u tán  a hüdési tünetek
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csakham ar engedtek és m ár 14 nap múlva a kezdetben teljes 
híídés úgyszólván teljesen megszű nt, csak az illető  izmok nagyon 
csekély mérvű  gyengesége volt még k im utatható. (.Medizinische 
K lin ik, 1905. 33. szám.)

B élconcrem entum  sajátságos esetét közli N a u n y n . A beteg 
10 év óta használt fájdalmas gingivitise ellen tinctu ra  m yrrhae-t 
és tinc tu ra ra tanhae-t tartalm azó szájvizet. Ez a szájvíz a nyállal 
meglehető s vaskos csapadékot képezett, a mely a kicsapódott 
gyantát tartalm azta. A csapadék egy jó része ott m aradt a 
gingiva áthajtási redő jében és innen evéskor a táp lálékba kerü lt 
és ezzel a gyomorba, a hol a gyanta szabaddá vált és utóbb 
lassanként nagyobb tömegekké összeverő dve a bélben rakódott 
le, appendicitishez avagy perityphlitishez hasonló rohamokat 
váltva ki. K iürülésükkor egy részük a flexura sigmoideában 
reked t meg, a bal hypogastrium ban tap in tható  tum ort képezve, 
a mely daganat concrementumoknak a bélsárral távozása után 
eltű nt. A gyógyítás hashajtó ásványvizek ivásából, beöntésekbő l 
és a diaeta kellő  rendezésébő l állott. (Deutsches Archiv für k l i­
nische Medizin, 84. kötet, 1— 4. füzet.)

G üm ő kóros pyopneum othorax  gyógyult ese té t ism erteti 
P en zo ld t. Az eset részletei közül kiemelendő , hogy gyökeresebb 
sebészeti beavatkozás nem történt, csupán ismételt punctiót végez­
tek, részben rákövetkező  jodoform-befecskendezéssel és hogy a 
tüdő , a melyben szintén volt gümő kóros folyamat, a kilencz 
hónapos compressio daczára teljesen tágulásképes m aradt. A 
gyógykezelésben nagy szerepet já tszo tt a hygienés-diaetás k eze­
lés : fekvökúra a szabad levegő n és tú ltáplálás. Term észetesen 
nem minden esetben já r  ilyen kedvező  eredménynyel a conser- 
vativ kezelés. (Deutsches Archiv für klinische Medizin, 84. kötet,
1— 4. füzet.)

A lap aro to m ia  h asznáró l hashártya-güm ő kó r esete iben
értekezik Göschel. Könnyebb, szövő dmény nélküli esetekben, fő leg 
a gyerm ekkorban, a hashártya-güm ő kór magától is meggyógyul 
az eseteknek körülbelül Vs ában. A spontan nem gyógyuló esetek 
egy bizonyos százalékban a mű téti beavatkozás vezet eredményre. 
Legjobbak a kilátások az exsudativ alakban, kevésbé jók az 
adhaesiv és a tumorokat képező  alakban, a genyes-ulcerosus 
alakban pedig úgyszólván semmi eredményt sem lehet elérni. A 
gyógyulás akkor következik be, ha a peritoneum védekező  képes­
sége nagyobb, mint a giimő bacillusok invasioja. A mű téti beavat­
kozás a peritoneum védekező  képességét fokozza, a mennyiben 
vérbő séget okoz, az intraabdom inalis nyomást csökkenti, a vér­
keringési és resorptiós viszonyokat jav ítja , a légzést megkönnyíti. 
Szerző  19 esete közül 9 halállal végző dött, még pedig kivétel 
nélkül a tüdöbeli gümő kóros folyamat elő haladása következtében. 
10 esetben javulás következett be, ezek közül háromban végleges 
gyógyulás. Káros hatású a mű tét egy esetben sem volt. (Deutsches 
Archiv für klinische Medizin, 84. kötet, 1 —4. füzet.)

E n te ro g en  cyanosis. A cyanosist okozó betegségek száma 
tudvalévő én igen csekély ; leginkább szívbántalm ak és emphysema 
hozzák e tünetet létre. Osler tanár nehány év elő tt a cyanosis- 
nak egy közelebbrő l- még nem ism ert a lak jára figyelmeztetett, 
melynek oka gyanánt csak lépmegnagyobbodás és polycythaem ia 
m utatható ki.

1902-ben Stokvis (Amsterdamban) egy új kóralakot ir t le 
„enterogen autotoxikus cyanosis“ néven. A betegségnek három 
fő tiinete v a n : bélhurut, kifejezett cyanosis és dobveröszerű  ujj­
végek (?). A vérben a spectroskoppal methaemoglobin m utatható 
ki. A cyanosis Stokvis szerint a .bélbántalommal függ össze 
olyan módon, hogy valamely rendellenes módon keletkező  toxin 
felszívódásának a következménye.

B erg h most e bántalom két újabb esetét ism erteti (Deutsches 
Archiv f. k iin. Medizin, 1905, 86. lap). Esetei közül tulajdon­
képen csak az egyik (felnő tt fiatal ember) egyezik meg teljesen 
a Stokvis leírásával. A másik esetben (9 éves liú) a beteg véré­
ben sulfomethaemoglobin volt kim utatható. A betegnek igen erő s 
chronikus dugulása v o l t ; bélsara kénhydrogent tartalm azott. A 
cyanosis nyilván ez utóbbi felszívódásának a következménye volt. 
Ha a beteg bélcsatornája néha-néha kiürült, azonnal megszű nt a 
cyanosis s ismét megjelent a dugulás beálltával.

Idegbajok.

Az ep ilepsia  kezelése tekintetében S trü m p e ll kifejti, hogy 
í csak tüneti kezelésnek vagyunk birtokában. Remélni lehet azon­

ban, hogy a baj végül a fejlő dés folyamán magától változik. 
Ezen rem ényt a hószám megjelenéséhez vagy elm aradásának ide­
jéhez, az elő haladó korhoz, terhességhez, gyermekágyhoz, közben- 
esö betegségekhez szokás kötni, a mely körülmények befolyásá­
nak lehető ségét nem lehet egészen tagadni, akár kedvező , akár 
kedvező tlen irányban. Spontán gyógyulás van, de ritka.

A rohamok leküzdésében áll ma a gyógyítás és ez nemcsak 
azért szükséges, hogy a rohamoktól megszabadítsuk a beteget, 
de azért is, m ert a rohamok szaporodása a baj elő rehaladását, 
ritku lása pedig annak javu lását jelenti. De azért mégsem szabad 
elfelejteni, hogy a roham csak tünet és figyelemmel kell lenni 
a beteg általános testi és psychikai jó létére is. A rohamok r i t ­
kulása psychikai rosszabbodás kíséretében drágán fizetett ered­
mény. Megelégedettek csak akkor lehetünk, ha a rohamok r itk u ­
lásával az általános jó lét is javul, vagy legalább is változatlan 
marad. A. reflex-ep ilepsia  ta n á t S trü m p e ll is e lveti és az ide sorolt 

I eseteket hysteriásoknak ta rtja , a mely véleménye megegyezik a 
már általánosnak mondható nézettel. Eseteiben, melyekben f ül - 
és orrbajok „buzgóhitű “ specialisták erélyes kezelése alá kerültek, 
kedvező  eredmény sohasem volt, kedvező tlen elég gyakran . 
Tehát az epilepsiáson meglevő  egyéb bajt kezelni kell annyira, 
a m ennyire a baj maga kezelésre szorul, de ne Ígérjünk attól 

{ eredményt az epilepsiára és k ím é ljü k  m eg betegeinket a z  ep ilepsia 
j ellen irá n yu ló  erélyes orr-, g en ita l is  vagy egyéb kezeléstő l. Az epi­

lepsias beteg egyes rohamát más külső  körülmények inkább 
elő segíthetik (alkohol, ingerültség, fáradtság), mint egy peri- 

I pheriás heg.

Az életmódra vonatkozólag S. a következő kre figyelmeztet. 
A beteg kerülje a szellemi túlságos munkát, a psychikai traum ák 
is müködészavart okozhatnak. Az epilepsiás beteg éljen lehető  
csendesen és egyenletesen. A többek által ajánlott növényi étrend 

I r itkán  látszott rövid idő re eredményesnek, de miután kárta lan, 
meg volna kísérelhető . A tiszta tejd iaetának is csak ideiglenesen 

j lehet nem jelentő s szerepe. A sótalan d iaetára vonatkozó lelkes 
czikkeket S. igen tú lzottaknak ta rtja  és ezen mozgalomból csak 
annyit használ fel, hogy a sok só alkalm azását az étkezésben 
eltiltja. Könnyű  esetekben kevés szeszes ital nem okvetlen t i l ­
tandó, de súlyosabb betegeknek teljes abstinentiában kell élniök.
S. olyan eseteket is észlelt, melyekben csak akkor állo tt elő  a 
roham, ha a beteg túllépte az ivásban a határt. A nikotin hatása 
kevésbé szembeötlő , de ebben és az erő s fű szerek alkalmazásában 

I is nagy m érsékletet kell tartanunk. Testi mozgás tekintetében 
óvatos tornagyakorlatok ajánlhatók. S. elméleti okoskodásból k i­
indulva elő szeretettel alkalmaz azon végtaggal végzett gyako r­
latokat, melyben az epilepsiás roham kezdetét veszi, ha a k i ­
induló pont állandó. A betegek ezt az eljárást szerették, de S. 
bevallja, hogy valami különös gyógyeredm ényt attól nem látott.

Az esetek egy részében a brom a rohamok számát ritkítja , 
de elég sok eset van, melyben a brom nem használ. A napi 
adag felnő ttnek 5  gm. szokott lenni, nem ritkán  adnak 10— 15 
gm. ot is. S. nem barátja  a nagy adagnak és nem helyesli azt a 
nézetet, hogy a bromot addig kell fokozni, míg a beteg lusta 
lesz, pupillái renyhén reagálnak. A m ár elbutult intézeti ápolás­
ban levő  betegnek elő nyös a sok brom, ha rohamait féken tartja, 
de az olyan epilepsiás, a ki a rohammentes idő ben jó l érzi 
magát és m unkaképes, ha annyi bromot kap, hogy étvágytalan 

j lesz, emlékezete gyengül és elálmosodik nappal is, a túlsók 
bromnak még akkor is kárát vallja, ha roham ainak száma 
csökken. A petit mai-rohamokban a brom hatástalan. Az első  
epilepsiás roham után nem kell azonnal bromot rendelni, inkább 
az egyéb szabályokat Írjuk elő . Ha a roham igen ritka , csak
2 — 3 hónaponként ismétlő dik, a brom megkísérelhető , de csak 
addig a határig , míg kellemetlenséget nem okoz. S azt hiszi, 
hogy a betegek sokszor nem az epilepsiától, hanem a bromtól 
butidnak el. Ha a brom nem használ, az atropin és zincum oxy- 
datum jó hatású lehet. Ilyen esetekben S. néha valeriana-készít- 
ményeket is ad, este elfogyasztandó valeriana-tea alakjában.

I (Deutsch. Archiv f. k iin. Med. 84. k ö t)  K o lla r its  Je n ő .
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Az agyvelő kéreg solitaer tuberculum ának m ű tevése után 
állítólag gyógyulás állott be A le ssa n d r in i esetében. A tünetek a 
kő vetkező k v o lta k : jobboldali görcsökkel járó  .lackson-epilepsia, 
jobboldali heraiparesis, csonttubercuiosis. 4 kezelés elején kén- 
esökúra hatástalan volt. Ugyancsak eredménytelen volt a brom- 
kezelés. Sajnos a közleményben nem találjuk feljegyezve, bogy 
monnyi ideig és mennyi bromot használt a beteg. Mű tét után a 
beteg aphasiás lett egy Ízben, 4 hónappal a mű tét után görcs- 
rohama is volt. Az aphasia 7 hónap alatt majdnem gyógyult, a 
hemiparesis javult. M inthogy a megfigyelés 7 hónappal a mű tét 
után zárul és roham is jelentkezett idő közben, az eset véglegesen 
gyógyultnak nem tekinthető . Megjegyzendő  még, hogy a tuber­
culum felett tompult volt a kopogtatás hangja és a koponyacsont 
e helyen nyom ásra fájdalmas volt. (M onatschrift f. Psych, u. 
Neur. 18. kötet, 1. f.) K o lla r its  Jenő .

Családi m orphinism us-ról ir  B r ia n d és T issot. N europathiás 
terheltség kell ahhoz, hogy valaki m orphinista legyen. Szerző k köz­
ük, hogy egy neuropathiás család egyes tagjai m int estek sorjá­
ban áldozatul e szenvedélynek. A család fogadott fia volt az első  
morphinista, a ki a befecskendéseket a többiek jelenlétében adta 
magának és így azok kíváncsiságát felkeltette. Mostoha anyját 
és nő vérét fogfájáskor beszélte rá  a morphiumbefecskendé- 
sekre, mostoha fivérével egy álm atlan éjjel ugyanígy tett. Az ok, 
a mely miatt a többieket rávette, az volt, hogy ö maga zavar­
talanul áldozhasson szenvedélyének. Most az egyes családtagok 
egymásnak adtak m induntalan morphiumot, gyakran az utczán is 
séta közben. A morphiumot a mostoha fiú szerezte be és ezen 
réven ura lett a családnak, a m elyet a befecskendésekért meg is 
zsarolt. Késő bb a többi családtag is szerzett magának recipéket 
és végül akadt gyógyszerész, a ki hitelbe is adott nagyobb 
mennyiségű  morphiumot, ső t idő nként személyesen is ellátogatott 
a családhoz megtudandó, hogy nem fogyott é az el.

1896-ban szigorították Belgiumban a mérgek eladását, e 
m iatt az egész család Párisba költözött, még pedig miután min­
den pénzüket morphiumra költötték, gyalog, 3 hónap alatt tették  
meg az utat. Hogy morphiumot kapjanak, loptak és a lopott dő l 
gokat eladták. A család több Ízben határozta el, hogy leszokik 
a morphiumrói, de ez sohasem sikerü lt nekik. (Archives de neu- 
rol, 1905. Julius.) K o lla r i ts  Je n ő .

Sebészet.

A gyomortartalom szabad sósavának hiánya vagy je len ­
tékeny megfogyatkozása nem csak gyomorrákban fordul elő , 
hanem a legkülönböző bb tájékokon és szervekben fejlő dő  egyéb 
rákokban is, mint az M oore vizsgálataiból k iderül. 17 különféle 
(uterus, mamma, prostata, rectum, nyelv, pota) rákban szenvedő  
beteget vizsgált meg e tekintetben s azt találta, hogy az esetek 
2/3-ában a szabad sósav teljesen hiányzott, a többi esetben pedig 
lényegesen m egkevesbedett; a hatékony savmennyiség, mint az 
a m ethylacetatinversio gyorsaságából megítélhető  volt, a normalis 
egyénekéhez képest a carcinomásoknál szintén igen nagy m érték­
ben csökkent. M oore ezen észleletéibő l a rra  következtet, hogy a 
gyomorrákban észlelt achlorhydria, illető leg hypochlorhydria nem a 
gyomorban szereplő  helyi okok következménye, hanem mint a 
többi rákban, a vér szabad hydrogenionjainak megfogyása s a 
véralkalicitás növekedése által feltételezett. Hogy maga a vér- 
alkalic itás növekedése egy az álképletek növekvését elő mozdító 
körülmény lehet, physiologiai észleletek látszanak igazolni. így 
pl. Loeb azt tapasztalta, hogy a tengerisű n tojásai a rendesnél 
sokkal tetemesebb nagyságot érnek el, ha a tengerivíz alkali 
tarta lm a csak minimálisán is megnövekszik. A véralkalicitás csök­
kentése savak adagolásával nehezen érhető  el, mert ezek a raáj- 
és vesesejtek term ékei által neutra lizáltatnak, ha egyszer az 
organismus kóros véralkalic itásra van beállítva. (The Lancet, 
4260. szám.) P ólya .

Treitz-féle sérv m ű tett esete. H a bere r hashártyagyuladás 
és ileus tünetei közt megbetegedett, már elesett nőbetegen laparo- 
tomiát végezett, a mikor is k itű n t, hogy úgynevezett Treitz-féle 
sérv esete forgott fenn. A plica duodeno jejunalis oly szorosan 
fogta körül a k izárt bélrészlet tövét, hogy ennek visszahelyezése 
csak a nevezett redö átvágása után sikerült. A beteg meggyó-

m ütét elő tt mindössze csak öt napig érezte rosszul m a g á t; pedig 
a k izárt részletbő l proximal eső  bélnek nagyfokú tágulása a rra  
u talt, hogy a folyamatnak már régebben meg kellett indulnia. 
(W iener klinische W ochenschrift, 1905. 11. szám.) H . P .

A hólyagvarrat kérdésében sectio alta után C. H o fm a n n 
(Kalk-Köln) a következő  nézeteket vallja. Már mű tét elő tt meg­
felelő  antisepticumok belső  adagolásával a r ra  törekedjünk, hogy a 
vizelet rendessé váljék ; Hofmann e czélból mint kitű nő  vese- és 
hólyagantisepticum ot a Luders (Charlottenburg) gyárto tta  vesi- 
pyrin t ajánlja, porban vagy tab lettákban, l'O  — 4 '0  gm.-nyi napi 
adagban. Ezen gyógyszer nagy elő nye, hogy a veséket nem izgatja, 
a belekben belő le lehasadó salicylsav gyorsan megy át a vérbe,

I órák ig válik ki a vizelettel és hogy a cystitis tüneteit meglepő en 
hamar mulasztja el. Az ilyetén módon elő készített betegnél, tö r ­
ténjék a magas hólyagmetszés bármely okból, a hólyagot teljesen 
bevarrja és néhány öltéssel a hasfalhoz rögzíti. Az összetapadás 
oly gyors és állítólag oly biztos, hogy Hofmann a praevesicalis 
tér hagyományos tam ponálását egészen elhagyja ; eddigelé vizelet 
beszürödést ezen első dleges varrat után nem látó it. Állandó 
kathetert a hólyagba nem vezet, inkább gyakrabban csapolja meg 
betegét. Az utókezelés tartam a alatt is tanácsos a betegekkel 
vesipyrin-t, napi 2 gm.-nyi adagban, szedetni. Módszerével elért 
eredményeit Hofmann nagyon dicséri. (Zentbl. f. Chirurgie, 1905. 
23. szám.) Gergő .

A térdizület arthrodesisének technikájával foglalkozik 
T u rn e r (Szt.-Pétervár). Eszközt szerkesztett, mely „automatikus“ 
beretvához volna hasonlítható, és mely fogantyúból, valamint két 
késbő l á l l ; ezek egyike kifelé domború, m ásika homorú és arra  
szolgálnak, hogy a femur és tib ia porczfelszinéböl gyorsan és 
biztosan szelhessünk le megfelelő  porczkorongokat. A nagy csontok 
coaptatioja után T urner eltávolítja a patella porczborítékát és 
odavarrja a térdkalácsot a femur és tib ia fe lfrissített részleteihez. 
A térdet körkörös gypskötésben rögzíti. A beteg két hétig fekszik ; 
a harmadik hét elejétő l kezdve már fennjár, mire a csontok 
consolidatioja gyorsan bekövetkezik. T u rner eljárását rövid idő n 
belül 15 esetben tapasztalta k i ; valamennyiben lötyögő  térdizület 
állott fenn gyerm ekbénulás nyomán. Eredm ényeit igen sikeresek­
nek mondja. (Zentralb latt für Chirurgie, 1905. 24. szám.)

Gergő .

Bő rkórtan.

K eratosis palm aris et p lantaris, m in t öröklékeny családi 
betegség. Jacob és F u lto n egy családról tesznek közlést, melynek 
hét élő  tagján (apa, három gyermek és három unoka) észlelhető  
nagy mértékben a tenyér és talp bő rének nagyfokú elszarúsodá- 
sában álló anomalia. A legfiatalabb gyermek húsz hónapos; 
tenyerén és talpán a bő r vastag, durva, fehér. A felnő tteken az 
elszarúsodott hám 3 mm. vastag és majdnem fekete; a tenyér 
rendes barázdáit mély hasadékok helyettesítik, a melyekben a hám 
normalis, s a melyek nem repedezettek és fájdalmasak, mint a 
szerzett keratosis barázdái. A család legidő sebb tagjának adatai 
szerint a betegség öt generatio óta öröklő dik á t a családban. 
(Brit. Med. Journ., 1905. jú lius 15. 125. old.)

Jo th ion . Ism ereteink az egészséges bő r absorptioképességérö! 
máig sem tökéletesek, jó llehet az nemcsak tudományos, de gyako r­
lati szempontból is fontos. Az egyes szerek külső  alkalm azásának 
értéke ugyanis egyedül attól függhet, hogy képes-e egyáltalában 
a köztakaró az illető  gyógyszert felvenni, absorbeálni. E kérdést 
újabban a joth ionnal igyekeznek megfejteni, mely egy 80°,ojodot 
tartalm azó sárgás, olajszerií anyag. Vízben csaknem oldhatatlan, 
alkohollal, aetherrel, vaseünnel és lanolinnal azonban jó l keveredik. 
A készítmény (Bayer, elberfeldi gyár) föelönye az, hogy a bő rön 
keresztül igen könnyen felszívódik, a mi által a szervezet tetemes 
jodmennyiséghez ju t a nélkül, hogy a bélhuzamot kellene igénybe 
venni. A jo th ion e tulajdonságát gyógyítás czéljából első  sorban 
oly esetekben veszszük igénybe, hol a jodkezelés specifikus hatású, 
tehát a syphilis késő i szakában. A szerző k közül talán L ip sc h ü ts 
(Über kutane Darreichung von Jodpräparaten, Archiv f. Dermat. 
u. Syph. 74. köt., 2— 3. f.) foglalkozott legbehatóbban a jo th ion­
nal. Tapasztalata szerint már igen csekély jothion-mennyiségnek

I
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a bő rre való ecsetelését jodbekebelezés követi, a mit a nyálnak 
jodreactio jával lehet bebizonyítani. L ip sc h ü tz a jothionnal összesen 
30  te rtiaer syphilis esetet kezelt, a melyekben a tünetek és el­
változások rendesen súlyosak és elöhaladottak voltak. A jothion- 
kezelés ecsetelések alakjában történt, a mihez az adagok minden 
esetben 2 — 5 cm3 1 tartalm aztak. Ily percutan kezeléshez az 
esetek súlyossága szerint 10— 35 ecsetelésre volt szükség, két 
eset kivételével valamennyi meggyógyult. A jothion percutan a lka l­
mazásakor a jodismus nem gyakori, ha fel is lép, mindig igen enyhe 
lefolyású. L ip sc h ü tz mindezek alapján a jothion alkalm azását 
melegen ajánlja, fő leg ott, hol nem gyors, haladéktalan beavat­
kozásra van szükség. D reser (Zur Anwendung des Jothions, 
Berlin, k iin. W ochenschr., 1905 23. sz.) fő leg állatk ísérletekkel 
tanulm ányozta a jo th io n t; ezeknek eredményeképen kifejti, hogy 
a jothionnak egyedül percutan alkalmazása helyes, ellenben 
káros és ezért elvetendő  annak subcutan vagy belső  használata. 
Jó hatást láttak  Joseph és Sch w arzsch ild (fiber das Jothion, 
Deutsch, med. W ochenschr., 1905. 24. sz.) is, a k ik közül az 
utóbbi közel 30 beteget kezelt percutan alkalmazott jothionnal. 
S ch w a rzsch ild 25°/o-os és 50°/o-os jothion-kenöcsöket használt, a 
melyekkel valóságos inunctiós kú rákat végeztetett. Tapasztalata 
szerin t ez a kezelési mód a bő rt sohasem irr itá lja , jodot pedig 
elég bő ven visz a szervezetbe. A bekenések napi adaga egy kávés 
kanálnyi mennyiség volt. A jothion kedvező  gyógyhatású első  
sorban tertiaer syphilisesek ny ilvánításainál volt észlelhető . A 
legújabb idevágó vizsgálati sorozatot V olk (Die therapeutische 
V erw endbarkeit des Jothions. Die Heilkunde, 1905. 7. f.) végezte 
összesen 30  lueses betegen. A jothion hatása fő leg tertiaer lueses 
esetekben vált be és szerző nek egyetlen kifogása csak az, hogy 
a bekenéseket arány lag  gyakran követik kisebbfokú derm atitisek, 
a mi m indenesetre a joth ion izgató hatásán alapul. Mint látjuk, 
e tapasztalat ellenkezik Schw arzsch ild fenti állításával. A jothion 
napi adagának felső  határa 5 cm3. A mi a jothion gyógyhatását 
illeti, V olk a legnagyobb elismeréssel nyilatkozik e készítményrő l 
és e tekintetben L a n g tek intélyére is hivatkozik, ki az eseteket 
vele együtt észlelte. Véleménye szerint a jothion használata külö­
nösen oly soporosus betegeknek ajánlatos, k iknek béltractusa 
jodkészítm ényeket el nem tű r. Jodismus jothioa-kezelés mellett úgy 
látszik nehezen jöhet létre és akkor is csak igen csekély m ér­
tékben. G u szm a n .

Kisebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

Idült veselob kezelése. G risson véletlenül ju to tt annak a 
tudom ására, hogy a birsalm a nephritis chronica eseteiben nagyon 
kedvező  hatású és azóta már ismételten meggyő ző dött a rend­
szeres birsalm ahasználat jó tékony hatásáról nevezett betegségben. 
Ú jabban Müller gyógyszerész (Hamburg-Pöseldorf) birsalmákból 
egy készítm ényt állított elő , mely cydon in néven kerül forgalomba 
s a melylyel szintén jó  eredményeket értek  el. (Vereiusbeilage 
der Deutschen mediz. W ochenschrift, 1905. 25. sz.)

Idült tüdő gümó'kór eseteiben H ónon nagyon dicséri a tan- 
nint. M inthogy azonban a tannint csak kevés beteg tű ri jó l, 
nagyon gyakran  jelentkeznek használata után gyomor- és bél­
zavarok : inkább a tannigen használandó, m int a melybő l a tannin 
csak a bélben lesz szabaddá. Szerző  szerin t legjobb 20 centi­
grammos adagokat rendelni naponként 2 —3-szor. (Journal des 
pratic iens, 1905. 5. szám.)

Neuronallal a bécsi I. psychiatriai k lin ikán nagyobbszámú 
k ísérletet végzett R asch kow , a melyek különösen azért érdekesek, 
m ert a neuronal hatását összehasonlította más újabb hypnoticu- 
mok (veronai, isopral, hedonal) hatásával. Az eredmény az volt, 
hogy a neuronal, isopral és hedonal hypnotikus hatása kö rü l­
belül egyform a, a veronai hatása pedig nagyobb. (Pharmakol. u. 
therap. Rundschau, 1905. 8. szám.)

Hetiszemle és vegyesek.
B udapest, 1905. augusztus 11. ,

X  Állam i elm egyógyintézeti kinevezések. A belügyminister a 
budapest-lipótmezei elmegyógyintézetben megüresedett fő orvosi állá­
sokra P á n d y  K á lm án dr., a gyulai közkórház elmebetegosztályának fő ­
orvosát és N agy Dezső dr. nagyszebeni m. kir. állami elmegyógyinté­

zeti fő orvost, valamint az ugyanezen intézetnél megüresedett másodfő ­
orvosi állásra Hollós Iz id o r dr. ottani másodorvost, a nagyszebeni m. 
kir. állami elmegyógyintézetnél megüresedett fő orvosi állásra pedig 
Strob l V ill iba ld dr. lipótmezei állami elmegyógyintézoti másodfő orvost 
nevezte ki.

— Kinevezések. Csongrádmegye fő ispánja K iss Gábor dr.-t, Szeged 
városi tisztiorvost megyei fő orvossá nevezte ki. — Pozsonymegye fő ­
ispánja a nagyszombati kórházhoz Nagy P ál dr.-t osztályorvossá, 
F rom m er Kde dr.-t pedig segédorvossá nevezte ki. — Baranyamegye 
fő ispánja Szá nthó  Sándor dr.-t a pécsi elmegyógyintézet másodorvosává 
nevezte ki.

f  E lh u n y t: J . M etn itz, a fogászat rendkívüli tanára a bécsi 
egyetemen, 44 éves korában e hó 3.-án. — W. F lem m ing, az anatómia 
tanára a kiéli egyetemen, e hó 4.-én 62 éves korában. — M axim ovits V azu l 
dr. volt karlóczai fő orvos augusztus 3.-án 39 éves korában Zomborban.

+  K isebb h irek  külföldrő l. B. Heine, a berlini egyetemi fülbeteg- 
k lín ika segéde a tanári czímet kapta. — ./. A rno ld heidelbergi tanár e 
hó 19.-én éri meg 70. születésnapját.

©  A franczia orvosok átlagos é le tko ra 643/i év. A ránylag 
nagyon sok orvos éri el a 70—79 évet. 90 éven felül még 2T6°/o-uk él, 
a 100 éves kort azonban csak egy érte el.

x  A p asteu rizá lt te je t á lta láb an  veszélytelennek tar t já k , noha 
nem mindig az. O stertag tanár utal egy újabb czikkében arra (Ärztliche 
Sachverst.-Zeitung, 1905. 14. szám.), hogy a pasteurizálás nem teszi 
tönkre a peptonizáló baktériumokat, ennek folytán a tejben erő s mérgek 
képző dhetnek. Ezenkívül a pasteurizálás folytán nem válnak láthatókká 
a lefolyt bomlásfolyamatok ; továbbá a pasteurizált tej rothadhat, a mi 
a nyers tejjel nem eshetik meg.

+  Idegen orvosok Svájczban. Svájczban az orvosi gyakorlat 
Glarus és Appenzell kantonok kivételével svájczi diplomához van kötve. 
Némely kantonban kivételesen mégis megengedik a saison idején kül­
földi, nevezetesen német orvosoknak a praxist, így különösen a Grau- 
bünden kantonhoz tartozó Davos és St.-Moritz gyógyhelyeken. St.-Gallen 
kanton legújabban egy konkret eset kapcsán megtagadta az ilyen kivé­
teles engedelmet i s ; a nagy tanácsban kisebbségben maradt az a nézet, 
hogy a saison idején megadható idegen orvosoknak az az engedelem, 
hogy idegen betegeket gyógyíthassanak.

+  Veszettség egérharapástó l. A párisi Sociétó de biologie julius 
l.-i ülésén Remiinger dr. Konstantinápolyból egy esetrő l tett közlést, 
melyben egy fiatal leány egérharapástól kapott halálosan végző dő  
veszettséget. A  roham hat hónappal tö rt csak ki a harapás után, és 
kilencz nap alatt vezetett halálra. Ismeretes, hogy az egér és patkány 
veszettségbe eshet, ezen állatok harapásaiból magyarázhatók talán az 
úgynevezett spontan veszettség esetei, a melyeket emberen és állatokon 
észleltek.

©  A füstbelehelés következm ényei tű zo ltókon. A berlini 
városi tű zoltóság fő orvosának nemrég megjelent évi jelentésében érdekes 
adatokat olvasunk a füstbelehelés káros hatásairól. Ezek közt a leg- 
gyakoriabbak a szivneurosis s a neurasthenia, melyben igen sok tű zoltó 
szenved. A közönséges füstön kívül a tű zoltók gyakran vannak kitéve 
a különböző  gyárak égésénél képző dő  specifikus gázak mérges hatá­
sának. így  a celluloidgyárak égésénél kéksav képző dik, mely áju lást 
és myocarditist okozhat. A nagy kiterjedésű  Schering-féle vegyészeti 
gyár égését 1897-ben számos tű zoltó sínylette meg ezen a réven, töb­
bek közt a fő kapitány is, ki myocarditisébe belehalt.

O  A nagy-m ihály i közkórháznak  k im u ta tása  1904-rő l, mely 
Chudovszlcy M óricz dr. igazgató-fő orvos tollából most jelent meg, több 
szempontból tarthat érdeklő désünkre számot. A kim utatásban ugyanis 
egyfelő l azt olvassuk, hogy a nagy-mihályi közkórházban 1904-ben 
10,329 betegápolási napon 1161 beteget orvosoltak, köztük 496 sebészit. 
Valóban impozáns szám, fő leg, ha meggondoljuk, hogy a peripherián 
lévő  kisebb helység kórházának mű ködésérő l van szó. Még jobban iga­
zolja az intézmény vezető ségének ráterm ettségét, hogy o tt a múlt év 
folyamán 555 mű tétet végeztek, nem számítva bele a törések ellátását, 
kemény kötések alkalmazását, katheter-bevezetést, oesophagussondázást 
s több ap róságo t; a mű tétek részletes felsorolásánál — a kim utatás a 
nevezetesebb esetekrő l rövid kortörténetet is közöl — viszont oly sok 
úgynevezett nagy mű tétre akadunk, hogy e nagy mű tétek fajtája és 
száma akármelyik nagy kórháznak is díszére válna. Érdekes másfelő l 
e kim utatás azért is, mert szerző je utánajárt valamennyi betegénél 
annak, hogy vájjon alkoholista-e az illető  vagy sem s ez utánjárása 
arra a szomorú eredményre vezetett, hogy a kórházban ápolt 1161 
beteg közül 360, tehát az összes létszámnak közel egyharmad része 
élt vissza szokványosán az alkohollal. Van azonban annak a vidéknek 
egy másik csapása is. A környék lakosságának nagyrésze ugyanis 
seregestül vándorol ki Amerikába. Elinduláskor valamennyien egészsé­
gesek, mire pedig 2—3 év múlva visszajönnek, igen jelentékeny száza­
lékuk tuberculotikus. Felhasználva az ambuláns betegauyagot is, szerző  
bizonyára ez irányban is fontos statistikai adatokkal emelhetné kim u­
tatása érdekességét.

— H ibaigazítás. Lapunk 31. számában az 553. oldal 2. hasábján
„A dat a güm ő kór kezeléséhez“ czimmel közölt szemelvényben ismételten 
elő forduló „p h lo r id z in“ szó „ floricin“- re (a ricinus-olaj egy származéka) 
helyesbítendő . A „Berliner klinische W ochenschrift“, melybő l a szemel­
vényt átvettük, közölte volt hibásan a nevet és csak most igazította 
helyre a tévedést.



583 O R V O S I  H E T I L A P 1905. 33. ez-

-f- M agyar fü rdő k lá to g a to ttság a. Ig ló fü red (VIII. 6.) 586; 
L ip ik  (VIII. 6.) 3113; D aru vá r (VII. 31.) 1 1 2 5 ; ' U jtá tra fü red (VII. 30.) 
12 78; Tá tra fU red (VIII. 5.) 2262; T á tra -S zép ia  le (VII. 28.1 934 ; buda i 
E rzséb et-sósfiird ö (VIII. 1.) 1422.

I A budapesti egyetem i I. szám ú nő i k lin ikával kapcsolatos 
szülészeti poliklinika segélyét jú lius hó folyamán 75 esetben vették 
igénybe ; a mű tétek száma 58 volt.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i­
mutatása szerint az 1905-dik év 30. hetében (1905. jnlius 23.-tól, 
ju lius 29.-ig) következő  volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 819,783, katona 16,484, 
összesen 836,267. Élveszületett 338 gyermek, elhalt 355 egyén, a szüle­
tések tehát 60-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány­
száma : 1000 lakosra : 24-1. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
22T, az egy éven felüli lakosságná l: 20'4, az öt éven felüli lakosság­
n á l : 3'7. — Nevezetesebb halálokok vo ltak : meningitis 2, meningitis 
tuberculosa 3, apoplexia cerebri 2, convulsiones 3, paralysis progress. 6, 
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 0, morbi org. 
cordi. 5, morbi myocardii 3, vit. valvularum 2, arteriosclerosis 5, alii 
m. org. circ. 0, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli 
0, 5 éven felüli 0, pneum. catarrh. 4, pneumonia 5, pneumonia crou- 
posa 0, tubere, pulmonum 35, emphysema pulm. 0, pleuritis 1, alii 
m. org. resp. 1, morbi stomachi 1, enteritis 2 éven aluli 41, 2 éven 
felüli 2, cholera nostras 0, hernia incarcerata 0, alii occl. intestini 0, 
peritonitis 2, cirrhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 1, alii m. org. dig. 
0, nephritis 8, alii m. syst. urop. I , gravid, et puerp. 0, alii in. org. 
gen. 0, m. cut. et t. cell. 1, in. oss. et artic. 0, debil, congenita 11, 
paedatrophia 1, marasmus senilis 1, carcinoma ventric. 4, carcinoma 
uteri 0, alia carcinomata 2, alia neoplasmata 0, morbi tuberculosi 2, 
diabetes mellitus 0, alii ni. coustitut. 1, typhus abdominalis 2, variola, 
varicella 0, morbilli 0, morbilli pneumonia 2, scarlatina 1, pertussis 
0, croup-diphth. 3, dipht. faucium 0, influenza 0, febris puerperalis 0, 
lues congenita 6, erysipelas 0, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. 1, 
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 4, suicidium 4, homicidium 1, 
justificatio 0, casus viol, dubii 1. — II. Betegedés. a) Betegforgalom 
a községi küzkórházakban. A mult hét végén volt 3288 beteg, szapo­
rodás 810, csökkenés 778, maradt e hét végén 3243 beteg, b) Heveny 
ragályos kórokban elő fordult betegedések voltak a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  szám oka múlt heti állást tünteti 
fe l) : kanyaró 47 (93), vörheny 27 (36), álh. gége- és roncsoló torok­
lob 19 (14), hökhurut 30 (13;, gyermekágyi láz 2 (1), hasi hagymáz 14 
(7), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárányhimlő  9 (6), vérhas 3 (0), járv. 
agy-gerinczagykérlob 0 (0), járv. fültőm irigylob 1 (0), trachoma 0 (0 i 
lépfene 0 (0), ebdiih 0 (0), takonykor 0 (0).

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m . “  Újonnan épült magán­
gyógyintézet s e b é sz et i ,  n ő g y ó g y á sz a t i  é,s b e lb e t e g e l t  részére, 
B u d a p e s t ,  VII ., Városligeti fasor 9. szám. — Á llandó orvosi felügyelet. 
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érsékelt á ra k . — 
K ívánatra prospektus.

l> r .  H í ie d e r in a n n  e l i n e b e t e g - s a n a t o r i i i i u a  a Széchenyi- 
telepen, Erzsébet királyné-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasút- 
összeköttetés. K ívánatra prospektus.

Szt.-Lukácsfíírdö
gyógyfürdő , Buda.

T e r m é s z e te s  fo rró -m e le g *  k é n e s  f o r r á s o k ,  is z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g a tá s o k
m a s s a g e , v íz g y ó g y in té z e te k ,  s z é n s a v fü rd ő k ,  g ő z fü rd ők , k ő -  és k á d f ü r d ő k ,  g y ó g y v íz -u sz o ­
d á k . O lcsó  és  g o n d o s  e l lá tá s .  C sú z , k ö s z v é n y ,  id e g -,  b ő r b a jo k  s tb . f e lő 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  S z t . - L u k á c s f ü r d ö  i g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

G o n o c o c c u s -v iz sg á ló  laboratórium. Csillag Jakab dr. Budapest, 
VI., Teréz-körút 2.

Elektrom ágneses intézet d r. " Grünwald-féle sanatorium k ü ­
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb javallatok : 
neurasthenia, álm atlanság, neuralgiák, isch ias, szív iieurosisok, 
ideges gyomor- és bélbántalmak, fejfá jás, csúz sto. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt dijak. K ívánatra prospektus. Vezető  orvos: H e h  B é l a  d r .

D r .  K o p i t s  .T en ő , Operateur, t e s t e g y e n e s í t ő  i n t éz et e
B u d a p e s t ,  V I I . ,  K e r e p e s i - ú t  1 8 , I. em. (Bejárat Kazinczy-u. 2.)

V Í7 n v nm /m tP 7 P t a « F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r in n ib a n ,
i  l t l J jU l j jn i iu t .ö i  Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át 
nyitva b e j á r ó  é s  b e n n la K ó  b e t e g e i t  sz á m ár a .  V í z g y ó g y - 
k e z el é s .  m a s s a g e ,  e le Z t t r o t l i e r a p ia ,  v i l l a n y o s  fé n y f i i rd ő K , 
sz é ns a v a s  f ü r d ő k .  Állandó orvosi feliigj^elet. — Mérsékelt árak. — 
Kívánatra prospektus. Telefon. Rendelő  orvos: D r .  J a k a b  L á sz ló .

FA N G O
■ G Y Ó G Y IN T É Z E T . K ö r ú t i  f ü r d ő  ( E r z s é b e t - k ö r ú t  51 .) 

Cs ó k , k ö s z v é n y ,  c o n s e c u t i v  n e u r a l g i á k ,  s e b é s z e t i  
u t ó b á n t a l m a k  e l le n .  V e z e tő  o r v o s  :

D r .  V Á M ) O K  ( W i l d m a n n )  D K Z S  Ő .

NYALKAOLDO GYÓGYVÍZ
Az E lső  L ?án y k  h á z a s í tó  E g y le t m . SZ. G y e rm e k  és  é le  b iz to s í tó  in té z e t .  B u id a p es ten , 

j  V I  , T e r é z - k ö r ú t  4 0 —42. A la p í th a to tt  1863. F o ly ó  é v  ju l iu s  h a vá b a n  1.432 ,600  k . é r t é k ű  
I b i z tos í tás i  a já n la t  n y u j t a to t t  b e  és 1 . ‘214,200 k . é r t é k ű  ú j b iz tos í tás i  k ö tv é n y  á l l í t ta to t t  k i.

B i z tos íto t t  ö s sz e g e k  fe jé b e n  54.605 k .  70 f . ,  1905. j a n uá r  1 - tö l  ju l ius  31 - ig  b ez á ró la g  b iz to -  
I s í to t t  ö s sz e g e k  f e jé b e n  516 ,011 k. 39 f. f iz e t te.e t t  k i .

PÁLYÁZATOK.
J 4137/905. sz.

Az üresedésben levő  tinnye-perbáli körorvosi á llásra pályázatot hirdetek.
Az állás javadalm azása:
Tinnye község részérő l: készpénzfizetés 700 kor., fuvarátalány 40 kor.

I  Látogatási díj : nappal 40, éjjel 80 fillér. Halottkémléaért 80 fill. Húsvizsgálatért 
! 00 fill. A községbő l elszállított hús vizsgálatáért 40 fill. A községbe beszállított
I hús vizsgálatáért 80 fill.

Perbál község részérő l évi fizetés 400 kor., fuvarátalány 80 korona. 
Látogatási díj Perbálon : körlátogatás, alkalmával 40 fill., más alkalommal 80 fill. 

S és természetbeni fuvar, éjjel a fuvaron kívül 1 kor. 60 fill. Halottkém lésért 80 fill.
Mű téteknél elő re megállapított egyezség szerinti díj,
A körorvos székhelye Tinnye. Perbál községet fuvarátalánya terhére heten- 

I ként kétszer az elöljárósággal megállapítandó napokon meglátogatni köteles.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy képesítésüket s eddigi alkalmaztatá- 

j sukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket hozzám f. év a u g u sztu ; hó 
I 28.-áig adják be.

A választás Tinnye községházánál f. év. augusztus hó 29.-én d. e. 11 óra­
kor fog megtartatni.

B i a, 1905. augusztus hó 9.-én.
Geréby Im re , fő szolgabíró.

: 3950 V. 1905. szám.

A lemondás folytán üresedésbe jö tt 3ző regi k ö ro rvos i á l lás ra  ezennel 
pályázatot nyitok.

Az orvosi körlethez Sző reg székhelylyel Sző reg, Deszk, K lárafalva, Uj- 
szentiván községek tartoznak.

A körorvos évi fizetése 1200 korona, nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 
00 fillér látogatási és a szabályrendeletileg megállapított halottkémlési és hús­
szemle díjak.

Felhívom ennélfogva azokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
szabályszerű en s eddigi alkalmaztatásukat is igazolóan felszerelt; kérvényüket 
fo lyó évi szep tem b er 1.-ig hozzám adják be. A megválasztandó orvos köteles a 
vármegyei orvosi nyugdíj-egyletbe belépni.

T ö r ö k - K a n i z s a , 1905. évi augusztus hó 3.-án.

Tam ásy, főszolgabíró.

I 370/1905. sz.
A. gyergyószentmiklósi nyilvános jellegű  50 ágyra berendezett m egyei 

I kórhá znál lemondás folytán megüresedett, élethossziglani kinevezéssel járó  ien - 
del o rvosi állásra pályázat hirdettetik.

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

Felhivatnak mindazon orvosdoctorok, akik legalább két évi orvosi gyakorlatot 
kimutatni képesek, hogy szabályszerű en felszerelt pályázatukat Csík vármegye 
fő ispánjához intézve, alólirott igazgatóhoz 1905. évi augusztus 31.-ig bezárólag 
nyújtsák be.

Gr y e r g y ó s z e n t m i k 1 ó s o n, 1905. évi ju lius 29.-én.

2— 2 Dobribán A n ta l dr.; kórházi igazgató.

2047/1905. szgb. szám.
Fogaras vármegyének alsóárpási járásában elő léptetés folytán megüresedett 

egyesítve volt alsóvisti 13,436 lélekszámmal és szkoréi 10,213 lélekszámmal 
bíró körorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek és az ezen állásokat elnyerni 
óhajtókat felhívom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában, illetve az 1883. 
évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt képzettségüket igazoló okmányokkal felszerelt pályá­
zati kérvényüket folyó év i augusztus 17.-ig hivatalomhoz annál inkább be­
nyújtsák, mert késő bb érkező  folyamodványok nem lesznek tekintetbe véve. — 
A választás 1905. évi augusztus hó 22.-én d. e. 10 órakor fog az alsóárpási 

i járási főszolgabírói hivatalban megtartatni.
A körorvosi székhely az alsóvisti állásra Alsó-Vist és a szkoréi állásra 

ideiglenesen Alsó Árpás lesz. Javadalm azás 800—800 korona évi fizetés. 226 kor. 
j 10 fill.—226 kor. 10 fill, úti átalány, mely összeg az állampénztárból utólagosan 
I f izettetik, továbbá a szabályrendeletileg megállapított látogatási dijak. Köteles 
i  azonban a körorvos a községeket havonként kétszer rendesen látogatni és a vagyon- 
I tálán betegeket ingyen gyógykezelni.

H a pályázatok hiányában esetleg csak az egyik körorvosi állás lesz be- 
I tölthető , akkor az egyik körben megválasztott körorvos köteles a másik körben 
I is a körorvosi teendő ket elvégezni az 1600 korona fizetés és 452 korona 20 fillér 
; úti átalányának élvezése mellett, mely esetben egyelő re a körorvosnak székhelye 
I Alsó-Árpás lesz.

A román nyelvnek tudása feltétlenül megkivántatik.
A megválasztott körorvos köteles állását 8 nap alatt elfoglalni.
A l s ó - Á r p á s , 1905. évi ju lius hó 17.-én.

3— 3 T u re ll, szolgabiró.
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ORVOSI HETILAP.
Alapította: Markusov szky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK:

L E N H O SSÉ K  MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. MAGÁNTANÁR,

FŐ SZERKESZTŐ . ______________  SZERKESZTŐ .

M e l lé k le t e i : SZEMÉSZET G rósz E m il  szerkesztésében 4 szám. GYERMEKGYÓGYÁSZAT B ó k a y  J á n o s  szerkesztésében 4 szám. 
GYNAEKOLOGIA T ó th  I s tv á n  és T e m e sv á r y  R e z ső  szerkesztésében 4 szám. ORR-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT N a v r at i l  Im re , Ó n od i  
A d o lf , K rep u sk a  G éza  és ifj. K lu g  N á n d o r  szerkesztésében 4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a r c z i S c h w a r tze r  O ttó  és

M o r a v c s ik  E rn ő  E m il  szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudományos mellékletek.

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

R em e n á r I l e k :  Közlemény a budapesti kir. magy. tud. egyetem I. számú sebé­
szeti klinikájáról. (Igazgató : Dollinger Gyula dr. egyet, nyilv. rendes tanár.) 
A paragummi-keztyük használata. 584. lap.

P re is  K á ro ly : Közlemény a székesfő városi szt. István-kórház bő rbeteg- és buja­
kóros osztályáról. (Fő orvos : Róna Sámuel dr. egyet. rk. tanár.) Az emberi 

szervezetben elő forduló saválló bacillusokról. 585. lap.

Je n d rá ss ik  í r n ő : A neurastheniáról. 588. lap.

T árcza. L enhossék  M ih á ly : A termékenyítésrő l. 591. lap.

Irodalom -szem le. Könyvism ertetés. 0 . L u b a rsch : Die allgemeine Pathologie. 

592. lap. — Lapszem le. Á lta láno s lcór- és gyógytan. M ik u licz és K ö n ig : A kéz 
desinfectioja. ( M a r i k o v s z k y . ) -  B elgyógyászat. N a u n y n : A diabetes mellitus 

gyógykezelése. (K. G.) — S a ld i és A p p ia n i: Húgysav állandó jelenléte normalis

emberek bélsarában; ennek eredete és mennyisége. (K. G.) — L ü th je : A diabetes 
mellitus gyógytanának haladása. — Idegbajok. P ic k  : A zenei képesség elveszése. 

(K  o 11 a r  i t s J e n ő . ) — Sebészet. R . H a rr ison : A prostatectomia. (P ó 1 y a.)
— S ta p le : Hashajtólabdacsok okozta peritonitis. ( P ó l y a . ) — 0 . B ernh ard '. 
A gyors és exakt sebészi varrás könnyítése. (G e r g ő  ) — R ie d e l : A baloldalt 
jelentkező  gyomorfájdalmak. ( G e r g ő . ) — Kisebb közlemények az orvosgyakor­

la tra . Sobernheim : Maretin. — K o je te in : Lumbago gyógyítása. — Jo sep h : Fagy ás- 

daganat gyógyítása. — M agyar orvosi irodalom. 592—598. lap.

H etiszem le és vegyesek. Kitüntetés. — Kinevezés. — Szántó Manó. — Elhunyt.
— Visszautasított kitüntetés. — Az I. nemzetközi physiotherapiai congressus. —- 
Kisebb külföldi hirek. — Hazai fürdő ink személyforgalma. — A budapesti 
önkéntes mentő -egyesület. — A fő város egészsége. 598. lap. — Pályázatok. — 
Hirdetések.

M ellék let. Gyermekgyógyászat. 3. sz. Szerkeszti: B ókay  Já n o s dr. egyet, tanár.

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

Közlemény a budapesti kir. magyar tud.-egyetem 
I. sz. sebészeti klinikájáról. (Igazgató: Dollinger 

Gyula dr. egyet, nyilv . r. tanár.)

A paragummi-keztyük használata.

I r ta : R e m e n á r  E l e k dr., mütő növendék.

A z a tö rekvés, hogy a m ű tő  ne pusztán m eztelen, alaposan 
m egm osott kézzel dolgozzék, hanem bő rét valam i fe lté tlenü l csir- 
ta lan  anyagga l fedje be, egyidejű  az asepsissel. Ez idő tő l fogva 

a  kéz cs ir ta lan ításá ró l évrő l évre je len tek  meg közlem ények, min­
den évben ú jabb és ú jabb cs irta lan ító  szerek  k e rü ltek  forgalom ba 
s m inden ú jabb szer egy csomó értekezést hozott m agával, mely 
kétségen felü l beb izony íto tta  az a ján lo tt szernek m inden más 
fe lett való é r ték é t, míg egy következő  ú jabb, hangzatosabb szer 
az elő bbit k i nem szoríto tta. E gym ás u tán  a ján lo ttak  a sebészek 
és szülészek kézm osási e ljá rásoka t, m elyek egym ástól úgy  elm é­

leti felfogásban, m int g yako rla ti k iv ite lben  sokban kü lönböztek , 
egyben azonban valam enny ien m egegyeztek, t. i. abban, hogy 
m ég a  leggondosabb  k é zm o sá s i e l já rá so k  és a  legerő sebb c s ir ta la n ító 
sze re k  h a s z n á la ta  m e lle tt sem  kép esek  m in d e n k o r  k e ze ik e t fe l té t le n ü l 
c s ir ta la n n á  te n n i . U gyanekkor be ism erik , hogy e té ren  ha ladás 
m ár nem v á rh a tó , elm entek a legszélső  h a tá r ig , töké letes e red ­
m ényt lehetetlen  e lé rn i.1 Legú jabban Engels2 v izsgálta  végig a

1 I ) r . H a eg ie r : Händereinigung und Händeschutz. 1900.
2 D r. E ugen E ngels: Die Desinfection der Hände. Jena 1905.

leggondosabb bakteriológiai k ísérletekkel ellenő rizve a régi és 
újabb csirtalanító szereket, fő leg a formalin, lysoform, bacillol és 
sublamin vizes és alkoholos oldatait, végigpróbálta az ajánlott 
összes kombinált kézmosásokat, hogy a végén egy újabb csir­
talanító oldatot ajánljon, a sublam innak 50°/o-os alkoholban való 
2°/o-os oldatát. De még ő  sem tudott absolut csirtalanságot el­
érni. Az ok, mely e törekvéseket meghiúsítja, abban rejlik , hogy 
a mosakodási eljárásokkal és csirtalanító oldatokkal nem vagyunk 
képesek a bő rünk mélyebb rétegeiben levő  csirokat elpusztítani, 
ezek pedig mű tét közbén csakham ar felszínre kerülnek.

*  *  *

Ilyen körülm ények között a sebészetben az absolut csir- 
ta lanságra való törekvés kifejlesztette azt a m ű téti eljárást, hogy 
lehető leg puszta kézzel ne nyúljunk a sebbe, csak mű szerekkel. 
A ki ezt egyszer megpróbálta, csakham ar belátja, hogy ez id eá ­
lisán nem teljesíthető , sokszor pedig, pl. a szülészetben, lehe­
tetlen is. Ha pedig lehető leg keveset nyúlunk a sebbe, ezzel 
csak csökkentjük, de nem kerüljük el a fertő zés eshető ségét.

E törekvésekkel párhuzamosan a sebészek egy része foly­
tonosan olyan teljesen csirtalanítható anyagokkal kísérletezett, 
melyekkel a mű tök kezeiket bevonják vagy befedjék. I t t  szóba 
jöhet a collodiumnak és hasonló, gyorsan száradó anyagoknak 
felkenése a kézre és a keztyü használata. A collodiumnak és 
rokonszereinek használata már régen leszorult könnyen érthető  
okokból. Nem nyújtott elegendő  védelmet a fertő zés ellen, mivel, 
ha k iszáradt, gyorsan repedt a nagyobb feszülésnek k ite tt terü ­
leten, erő s zsugorodásával az ujjak használatát korlátozta, fő leg 
az ujjhegyek tap in tását nagy fokban befolyásolta, mű tét után a

T A R T A L O M :
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kéz m egtisztítása volt nagyon nehéz s a kéz bő rének sem vált 
elő nyére. A használt keztyű k czérnából, selyembő l vagy gummiból 
készültek. Az elő bbi kettő t, a szövött keztyüt helyenként még 
ma is használják, hátránya azonban az, hogy bárm ily vékony 
anyagból készült legyen, a tap in tást jelentékenyen tompítja, az ujj­
hegyeken ham ar ránczosodik, visszahúzódik, vérrel gyorsan á t­
ivódik és tulajdonképen még sem véd teljesen a sebfertőzés ellen, 
mivel a kézen, fő leg az ujjhegyeken a körmök körül esetleg meg­
m aradt csirok az állandó nedvesség alatt még könnyebben áznak 
le és kerülnek a sebbe. Marad tehát a gummikeztyű.

Az eddig forgalomba kerü lt gummikeztyű  oly vastag, merev 
anyagból készült, hogy a benne levő  kéz majdnem minden tapintó 
érzékét elvesztette, s m ár kissé finomabb mű tétek végzésé­
nél is egyáltalában használhatlannak bizonyult. Csupán olyan 
genyes mű téteknél használhatók, a melyek finomabb praeparálást 
nem igényelnek és a melyeknél a mű tő  kezeit a fertő ző  genytöl 
akarja megóvni. Alig 2 év elő tt azonban a legfinomabb para- 
gummiból készült keztyük kerültek forgalomba, melyek m inden­
féle nagyságban, s jelenleg nagyon olcsó árban (párja 1 kor. 
60 fill.) mindenfelé kaphatók. Ezek a keztyiik a kézre m indenütt 
odasimulnak a nélkül, hogy valahol szorítanának, az ujjak moz­
gásait nem befolyásolják, a tapintóérzék majdnem teljes finomsá­
gában marad m eg ; rövid használat után anny ira hozzászokik a 
mű tő , hogy úgy érzi, m intha nem is volna keztyü a kezén. Mi­
sem bizonyítja jobban hasznavehetöségüket, mint hogy nagyon 
sok külföldi és több hazai klin ikán, kórházi sebészeti és szülé­
szeti osztályon, a hol eddig a keztyü használatától, annak fentebb 
felsorolt tökéletlenségei m iatt idegenkedtek, már 1 — 2  év óta min­
den mű tétnél a legnagyobb megelégedéssel használják.

Az egyetemi I. számú sebészeti k lin ikán Dollinger tanár 
f. év május hó közepén hozta használatba a paragummikeztyiit 
s azóta a mű tő , a helybeli segéd, az eszközkezelő  és a kötöszer- 
kezelö testvér minden mű tétnél használja. A keztyüket elő ző leg 
vízben V« óláig fő zzük, azután 2 % -os lysoform-oldatba kerülnek 
V* órára. E kkor teljesen csirtalanok, innen húzza fel a mű tő  a 
kezeire, melyeket elő zetesen épen olyan gonddal mosott meg, 
m intha keztyü nélkül dolgoznék. Fontos, hogy a keztyüt jó l húz­
zuk fel, hogy szorosan a kézhez simuljon, azért inkább valam i­
vel kisebb keztyüt használunk ; fő leg az ujjhegyeken ne alkosson 
ránczokat, melyek a tap in tást és dolgozást megnehezítik, s köny- 
nyen beleakadnak a hegyes horgos mű szerekbe. A felhúzást meg- 
könnyíthetjük, ha a keztyüt elő bb lysoformos oldattal m egtölt­
jü k , ennek nyomán könnyen siklik be ujjunk mindenfelé. Munka- 
közben a keztyü nem szakad, de óvni kell hegyes, kampós, éles 
mű szerektő l, tű ktő l, hogy keresztül ne lyukaszszák ; ez egy kis 
gyakorlat után, kellő  óvatossággal mind elkerülhető. K lin ikánkon 
ugyanazok a keztyük heteken át naponta fő zetnek ki és kerülnek 
használatba teljesen sértetlenül.

Az ilyen, szinte ideális finom keztyü elő nyei úgy a k lin iká­
kon, m int a gyakorló orvosra nézve szembeszökő k :

1. A dolgozó kéz felülete absolut csintalan. Nagyobb mű ­
téteknél, a hol több kéz van érintkezésben a sebbel, s a fertő zés 
eshető sége megsokszorozódik, ez nagy biztonságot nyújt.

2. Több, egymásután végzett mű tétnél, minden egyes mű ­
tét elő tt körülbelül félórai mosakodás elesik, a mennyiben a mű tő  
a végzett mű tét után rövid ideig tartó  mosakodással beéri és 
csakham ar új keztyüt húzhat.

3. Fertőzött vagy genyes mű tétek után szükség esetében a 
mű tő  aseptikus mű tétet végezhet. Különösen a gyakorló orvos 
kerülhet abba a helyzetbe, hogy sziilönönél vagy más betegnél 
sürgő s mű tétet kell végeznie, a melyet elhalasztani nem lehet, 
m ert nincsen senki más a ki végezze, holott aznap fertő zött 
sebbel dolgozott, vagy bonczolt. Ilyenkor m ár vagy elő re a fer­
tő zött sebhez, bonczoláshoz használjon gummikeztyüt, vagy magá­
hoz az aseptikus m ű téthez; leghelyesebben mindkettőhöz.

A fentebbiekbő l eléggé világosan kitű nik a paragummi-keztyü 
rendszeres használatának nagy elő nye. Kellő en használva elkerü l­
hetjük vele a sebnek a mű tő  kezei részérő l való befertözését 
s ezzel az aseptikus sehkezelésben ismét egy lépést tettünk elő re.

Közlemény a székesfő városi szent István-kórh áz 
bőrbeteg- és bujakóros osztályáról (fő orvos: Róna 

Sámuel dr. egyetem i rk. tanár.)

Az emberi szervezetben elő forduló saválló bacillusokról.
I r ta : P r e i s  K á r o l y dr. segédorvos.

Azon sa já tlagos nehézségek, m elyek a tubercu losis-bacillus 
felfedezésének ú tjá t á l lo tták  vo lt, úgym in t a bacillus nehezen fes- 
tödése és nehezen tenyészthetése, utó lagosan igen becses körü lm é­
nyeknek  b izonyu ltak  a r ra , hogy ezen bac illust bakterio log ice 
anná l b iztosabban és gyorsabban d iagnostizá lhassuk . K ü lönö­

sen az E h r l ic h  á lta l felfedezett sav-alkoholállóság és az ebbő l 

eredő  sa játlagos festés lehető vé te tte  még a gyakorló  orvosnak is, 

hogy a tubercu losis bak terio lóg ia i kórism éjét gyorsan  és b iztosan 
fe lá llíthassa. E h r l ic h  eredeti festési e ljá rása  azután egyre m ódosít­
ta to tt s különösen a carbo l-fuchsin  a lkalm azása álta l (Z iehl-Neelsen) 
egyszerű bbé és kényelm esebbé a la k u lt és ezen d iagnostika i kén y e l­
m esség a G abbet-t'é \e e ljá rásban  te tő p o n tjá t é rte  el. De egyú tta l 
m ár beá llo tt egy bizonyos v isszahatás is. T a lá ltak  ugyan is, a m it 
K o c h m ár eleve m egjósolt, m ásféle bak té riu m o k at is, m elyek nem­
csak többé-kevésbé savállóknak  b izonyu ltak  —  első  sorban a 
lep rabacillus, m ely tő l azonban i t t  e ltek in tünk  — , hanem  néha 
a lak ilag  is a tubercu losis-bacillustó l a lig  vo ltak  m egkü lönböztethe­
tő k , ső t á lla tb a  o ltva is a tubercu losishoz többé-kevésbé hasonló 

e lvá ltozásokat tu d tak  elő idézni és ezen bak te riu ra fa jták  szám a a 

G abbet szerin t alkalm azott enyhe elszín te len ítés és gyönge ellen­
festés fo ly tán csak szaporodott. M indez m ár most a lkalm as vo lt 
a r ra , hogy nem csak a kényelm es festési e ljá rás d iagnostika i biz­
tosságá t a laposan m egingassa, hanem  m agának a tubercu losis- 
bacillusnak specifikus pathogen vo ltá t is kérdésessé tegye, a m int 
hogy utóbbi tek in te tben  még m anapság3 is B a r a n n ik o v a legszél­
ső bb álláspon to t fog lalja el.

Számos k u ta tó  beható , az összes eddig ism ert saválló  bak - 
terium fa jok ra k iterjedő  v izsgá la ta i azonban eléggé beb izony íto tták , 
hogy ezen bakterium fajok  á lla tokba o ltva részben egyálta lában  
nem pathogenek, részben csak vajnak és hasonló anyagoknak  
együttes beoltásával, vagy a k á r  egyedül is beoltva tudnak  ugyan 
a tubercu losishoz többé-kevésbé hasonló e lvá ltozásokat elő idézni, 
ezek azonban lényeg ileg  legnagyobbrészt m int idegen testek  h a ­
tása  (F rem dkö rperw irkung ) fogandók fel.

E lő rehaladó szövetroncsolás a letelepedés he lyén , tox ikus 
távo lha tás és végképen i, fe lta rtózhatlanu l az á lla t halálához 
vezető  e lárasz tása az egész á lla ti szervezetnek, m ind o lyan patho- 
logiai tu la jdonság, m elyekkel ism erete ink  mai á llása szerin t az 
összes eddig ism ert saválló baktérium ok közül, a leprátó l e ltek in tve, 
egyesegyedül csak a tubercu losis-bacillus és válfajai (m arha-, 
m adártubercu losis-bacillusok stb .) b írnak .

És ez a biológiai a lap té te lek  szerin t csak  term észetesnek 
lá tszhatik , m ert valam int a tubercu losis-bacillus ta lán  m ár évezre­
dek óta az élő á lla ti szervezethez hozzászokott, azon kiv iil, daczára 
kü lönben nagy ellentálló  képességének, szaporodni nem tud  —  

kivéve m esterséges táp ta la jon  — : ép úgy v iszont az örök idő ktő l 
fogva sap rophy taélethez szokott saválló bak térium ok nem fog­
nak  az élő á lla ti szervezetben szaporodni —  kivéve m esterséges 
in fectionál — , vagy  pedig, csak  a szervezetnek m ár meglevő  holt 
anyagán , úgym in t a bor felü letén, váladékokban, szétesett szövet­
ben, a nélkü l azonban, hogy utóbbit ök m aguk m egterem thetnék, 
azaz a nélkü l, hogy aggressiv  pathogen tu la jdonságokka l b írn á ­

nak , vagy  a lka lom adtán  i ly en ek e t fe lvehetnének.
Ebbő l azonban m agátó l következ ik , hogy saválló b a k té ­

rium ok az em beri szervezetben m indig csak sok m ásfajta b ak té ­
rium m al együ tt lesznek ta lá lha tók . Ha valahol az emberi sz e rv e ­
zetben k izáró lagosan  csak is saválló bac illusokat talá lunk , úgy 
azokat eo ipso m eglehető s b iztossággal tubercu lo3 is-bacillusoknak 

ta r th a t ju k .
Ezzel teh á t lényeg ileg  m ár je lezve vo lnának azon körü lm é­

nyek , m elyek között saválló bacillusok az em beri szervezetben

1 E hrlich  : Färbung der Tuberkelbacillen. Deutsche mod. YVochen- 
schr. 1882.

3 K o ch: Über die Ätiologie der Tuberculose. Mittheil, aus dem 
kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. 2. 1884.
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egyáltalában elő fordulhatnak, a mint ez különben már ezen bacil- 
lusoknak az irodalomban feljegyzett elő fordulási helyeibő l is k i­
v il áglik. Az eddigi irodalom adatai szerint ta lá ltak  az emberi 
szervezetben saválló bacillusokat 1 . physiologikus körülmények 
között á llandóan a geniataliák smegmájában, néha, vagy többé- 
kevésbé ritkán  a czombhajlásokban, a köldök barázdáiban, a hónalj­
ban, a cerumenben, a köröm alatti és lábujj közti piszokban, az o rrvála­
dékban, a szájüregben (tonsilla-csapokban) még pedig annál gyak­
rabban és annál nagyobb mennyiségben, minél piszkosabb az 
illető  egyén. T iszta ember egyáltalában nem visz magával saválló 
bacillusokat, hacsak nem 2 . kóros körülmények között, de csak 
többé-kevésbé ritkán. így  tüdögangraenában (K abbinovits L y d ia 
és mások), tuberculotikus cavernákban (A oyam a és M iyam oto és 
mások), bronchitisben (M öller), elgenyedt atheromában és csípő ­
izületi genyben (L uba rsch), ovariális cystában (D ie tr ich ). Különben 
utalok e tekintetben P e r t ik1 kimerítő  ismertetésére.

Ezek után legyen szabad most osztályunkon elő fordult két 
esetet közölni, melyek olyan jelenségeket m utattak, mint a m ilye­
nekrő l az eddigi irodalomban említés téve nincsen s melyeket tisz­
telt fő nököm, Róna tanár szíves engedélyével röviden, a mennyi­
ben az esetek bakteriológiai oldala megköveteli, a következő kben 
Írok le.

1903-ban télen egy 40 éves szemetes kocsis feküdt osztályun­
kon, k inél szétszórtan az egész köztakarón számos cutan és subcutan, 
itt-o tt többszörösen összefolyó és ennek következtében phlegmonosus 
p laque-okat képező  tályogok voltak jelen. A beteg lesoványo­
dott, elgyengült és állandóan subfebrilis volt. M inthogy a kórkép 
többféle m agyarázatot engedett, Róna tanár ú r felszólítására a 
tályogok genyét tuberculosis-bacillusokra is vizsgáltuk, s csak­
ugyan a test különböző  részein levő  tályogokból vett genyben 
tömegesen találtunk saválló bacillusokat, melyeket sem alakjuknál, 
sem festödésilknél fogva tuberculosis-bacillusoktól biztosan elkülöní­
teni nem lehetett, ü g y  a bacillus k itenyésztése, mint állatba való 
oltása több oldalról k iséreltetett meg, de minden eredmény nél­
kül. Az esetet Róna tanár akkoriban az orvosegyesületben 
is bem utatta,4 a mikor különösen azt hangsúlyozta, hogy egyet­
len egy tuberculosus börbántalomnál sem ta lá ltak  még olyan 
óriási tömegekben tuberculosis-bacillusokat s hogy a kérdés exact 
eldöntésére még további vizsgálatok szükségesek. Az akkoriban 
excindált több szövetrészen végzett histologiai v izsgálatkor a 
szövetben sem typ ikus tuberculosus struk tú rá t, sem pedig sav­
álló bacillust kim utatni nem lehetett s a diagnosis perifolliculitis 
agm inata suppurativa volt. A beteg saját sürgő s kívánságára gyó- 
gyulatlanul távozott és további sorsáról nem értesültünk.

1904. novemberben egy 37 éves paraffin-munkás került 
osztályunkra, a ki az elő bbivel klinice tökéletesen azonos kó r­
képet nyújtott. A beteg hátán és mellén számos cutan és subcutan, 
helyenként többszörösen összefolyó tályog volt s ezen tályo­
gok genyében ugyanazokat a saválló bacillusokat ugyanolyan 
óriási mennyiségben lehetett kim utatni. A tenyésztési és állato l­
tási kísérletek ezúttal is eredménytelenek mai'adtak s a szövet­
ben sem typ ikus tuberculosus structurát, sem pedig saválló 
bacillust kim utatni nem lehetett. Ezt az esetet is Róna tanár 
a tuberculosis-bizottságban mint „perifolliculitis agm inata suppura- 
t iv a “ -esetet m utatta be, s akkor már azon határozott nézetét fejezte 
ki, hogy i t t  nem  tubercu losis-bacillusokró l v a n  szó, hanem  egy­

sze rű  savá lló  bacillusokró l. H átram aradt azonban azon feltű nő  
körülm énynek tisztázása, hogy a szövetben egyetlen egy ilyen 
bacillust sem lehetett találn i még a legkíméletesebb elszintelenítés 
m ellett sem, míg a genyben akárhányszor tömegesen jelentek volt 
meg. H a elfogadtuk volna azt az irodalomban sokfelé hangoztatott 
nézetet, hogy a saválló bacillusok szövetmetszetekben elvesztik 
savállóságukat, úgy ezzel be lehetett volna érni, és a dolgot ad 
acta tenni. De m aradt még egy eljárás, melynek segítségével 
exact bizonyossággal lehetett eldönteni ezt az aetiologiai szem­
pontból döntő  fontosságú kérdést és ez a fa gyasztó  m ik ro tom m a l 
készített metszeteknek a festése; frissen kivágott szövetdarabokat 
fagyasztó mikrotommal metszettem, a metszeteket Gabbet szerint

8 Pertik  : Die Tuberculose. Lubarsch u. Ostertag, Ergebnisse der 
path. Anat. 1902.

4 L. Orvosi Hetilap 1904.

festettem és a lkohol n é lk ü l ,  U nna szerint xylollal felvilágosítot­
tam és canada-balzsamba ágyaztam. Az ilyen módon készült és 
festett metszetek miben sem különböznek az úgynevezett szá ra z 
praep a ra tum októ l, mert a xylol nem szinteleníti el a már egyszer 
megfestett bacillusokat, m int azt A ro n so n hiszi. A xylol könnyen 
hatol ugyan be a bacillus testébe, a nélkül azonban, hogy a fes­
téket oldani vagy roncsolni tudná. De még az ilyen praepara- 
tumokban sem lehetett találn i saválló bacillust. Máris rejté ly elő tt 
állottunk, midő n tek in tettel a szövetüregekre, a histologiai vizsgá­
latokat megint celloidines praeparatumokon folytattam  olyképen, 
hogy a metszeteket alkohol nélkül tettem el és így végre ak a d ­
tunk oly metszetre, mely cystikusan tágult folliculust és a körü­
lötte levő  gyuladás képét m utatta, hol a tá g u lt fo llicu lusban 
genysejtek, elvált szarúsejtek, fibrin és tömérdek másfajta bak té­
rium mellett a mi savá lló  b a c il lu su n k is helyenként meglepő  
óriás tömegekben volt található, míg a p er ifo l l icu la r is  góczban 
egyetlen egyet sem  lehetett látn i. A további vizsgálatok folyamán 
ezen bacillusokat a foliiculusokban még alkohollal való elszíntelení- 
tés után is sikerü lt kim utatni. Megjegyzendő  azonban, hogy a 
számos com edoban, melyek különösen a beteg góczok környéké­
ben voltak láthatók, egyetlen egy saválló bacillust sem lehetett 
találni. Már most nyilvánvalóvá lett, hogy ezen saválló bacillusok 
az abscessusok genyjébe —  melyben elvégre már elő zőleg is fe l­
tű nő  módon, néha kizárólag csakis coccusok voltak láthatók — 
csak úgy kerü lhettek , hogy a geny a folliculus tartalm ával gyak ­
ran vegyült, úgy hogy nélia a geny mikroskopikus képe csakis 
genysejteket, tömérdek saválló bacillust és kevés másfajta bak­
térium ot m utatott. Ezentúl a bacillusokat többé nem is kerestük 
a genyben, hanem egyenesen cystikusan tágu lt és a bő r a la tt 
igazi ű rm eneteket képező  folliculusok tarta lm át ürítettük  k i, a 
mikor is bacillusaink piszkos sebumszerü m assába beágyazva 
néh a  m a jdnem  t isz ta  k u l tú r a  képét nyújtották.

Ezzel a saválló bacillusokban igen gazdag anyaggal ú jra 
felvettük a tenyésztési és állato ltási k ísérleteket, de minden ered ­
mény nélkül, négy beoltott tengerimalacz még hónapok múlva 
is egészséges m aradt.

Azonnal az eset histologiai tisztázása után Róna tanár 
a beteg börgóczokat —  melyeknek gyógyulását a tágult folliculusok- 
ban fekvő  tömérdek bacillus és más baktérium  akadályozta vagy 
késleltette volna —  erélyesen lekaparta, mire a beteget rövid 
idő n belül az orvosegyesület dermatologiai szakosztályában mint 
teljesen gyógyultat lehetett bemutatni.

Már most csak azon kérdés m aradt hátra, hogy miután 
eddig csak egyetlen egy börbántalom kapcsán (a genitali ákat 
kivéve), az úgynevezett p er ifo l l icu li t is  a g m in a ta  suppu ra tiváná ll' 
voltak ezen saválló bacillusok ta lá lhatók , vájjon nem állanak-e 
valami aetiologiai nexusban a bántalommal. E rre nézve első  
sorban ki kellett volna tenyészteni a bacillust, de ez sehogysem 
akart sikerülni. Tehát a kérdést most más oldalról kellett 
megfogni.

Ha t. í. ezen saválló bacillusok nem állanak aetiologiai 
nexusban ezen bő rbántalommal, úgy kell, hogy más börbántalmak- 
nál is, hol hasonló körülmények forognak fenn (felhalmozódott, 
stagnáló bő rváladék), ezen bacillus megtalálható legyen. És csak­
ugyan erre irány íto tt v izsgálatainkban egy to rp id  scrophu loderm a 
esetében a befelé hámosodott börhíd alól k ivett sebum szerü 
m assában ugyanolyan saválló bacillusokat ugyanolyan nagy 
számban találtunk, és arró l is meggyő ző dhettünk, hogy milyen 
könnyen kerülnek ezen bacillusok, hacsak kevés számmal is, a 
még fennálló góczok genyjébe, a m ikor is épen kevés számuknál 
fogva, tek in tettel a baj lényegére, könnyen tartha tjuk  azokat tuber- 
culosis-bacillusoknak és m indenesetre az irodalom az ilyen eset­
leges téves leletekre revidiálandó volna.

Ép úgy találtunk ugyanolyan bacillusokat, ugyanolyan 
mennyiségben egy beteg alkarján egy befelé hámosodott bő r- 
csücsök alatt, mely a bő rt nagy területen elroncsolt phlegmone 
u tán  m aradt vissza.

5 Róna tanár vezetése alatt elég hosszú idő n át mindenféle 
bő rbántalmat, különösen folliculitiseket és börgangraenákat vizsgáltunk 
saválló bacillusokra, a nélkül azonban, hogy csak egyetlen egyet is 
találtunk volna.
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Továbbá m egtaláltuk azokat lues maligna egy esetében kicsiny 
és legkisebb börrecessusok alatt, melyek a háton, mellen ulcero­
sus syphilidek gyógyulása után képző dtek, és még más esetekben 
is, de m indig csakis olyan esetekben, a hol a bő r pathologikus 
elváltozásai két börfelület állandó érintkezéséhez és ez által a 
börváladékok (fagygyú, veríték) és elszarúsodott sejtek stb. 
nagyobb mérvű  felhalmozódásához és stagnatiojához vezettek. Az 
ilyen esetekben saválló bacillusoknak a lelete szabály, és m int­
hogy cystikusan tágu lt folliculusoknál hasonló körülmények forog­
nak fenn (bő rváladék pangása), a legnagyobb valószinű séggel 
feltehető , hogy a perifolliculitis agm inata suppurativa további 
eseteiben szintén fogunk találni saválló bacillusokat.

Mindebbő l úgy látszik, hogy a bő r vá ladéka a legjobb táp ­
ta la jt szolgáltatja ezen baktériumok számára. Hogy a börváladék 
melyik alkatrésze játszsza itt a fő szerepet, nehéz eldönteni. A 

; fagygyú mellett a veríték is tek intetbe volna veendő , minthogy 
' a verítékm irigyek pigmentszemcséi Gabbet-féle festésnél bizonyos 
’ fokú savállóságot m utatnak, különösen azonban a szarúsejtek 

detritusa, melyek körülbelül ugyanolyan savállósággal bírnak, 
mint a smegmabacillusok. 1 Semmi esetre sem egyedül a zsír 

-’ —  mint olyan —  az, a mely ezen saválló bacillusoknál szerepel.
’ Hisz akkor utóbbiakat ép oly á llandóan kellene találni m indenütt, 

a hol a szövet nagyobb mennyiségben zsíros detritussá esik szét,
1 tehát különösen gangraenáknál. Már pedig azon nagyszámú bör-

Í* gangraenáknál és k iterjed t bű zös phlegmoneknél, melyeket erre 
nézve megvizsgáltam, egyetlen egy saválló pálczikát sem tudtam 

j; találn i, még Gabbet szerint sem. M indent összevéve tehát, ezen 
L bacillusok tenyésztése leginkább oly táptalajon fogna sikerülni, 
* melyek összetételükben lehető leg m egegyeznek a bő r vá ladékáva l.

Mindezt azért tartom  különösen kiemelendönek, mivel az 
' irodalom utólagos átnézésénél ugyanazokat az eredményeket, me­

lyekhez mi k lin ikai vizsgálatok útján ju to ttunk, W eber-nél1 2 theo- 
retikus úton igazolva találtam . W eb er-n ek ugyanis sikerült egy 
a vajból nyert bacillust és az ö smegma-bacillusát különböző  
zsírtartalm ú táptalajon való tenyésztés által sav-alkoholállóvá 
tenni. Vizsgálatai kapcsán ezt Í r ja : „D er Nachweis, dass es 
Bakterien gibt, die auf fetthaltigen Nährböden die Eigenschaft 
der Säure-, beziehungsweise Säurealkoholfestigkeit erwerben, ist 
von praktischer Bedeutung, weil derartige Bakterien sich auch 
am menschlichen K örper ansiedeln und h ier unter normalen und 
pathologischen V erhältnissen fetthaltiges N ährm aterial vorfinden 
können, nämlich überall da, wo es zur Anhäufung fettigen Sekre­
tes kommt. Abgesehen von Smegma und Cerumen kommen in 
Betracht die in den K rypten der Tonsillen steckenden Pfropfe, 
der Inhalt von Lungencavernen, das Sputum bei Lungengangrän 
und fötider Bronchitis, sowie der fettige Inhalt von Cysten.“
M  E ltek intve attól, hogy, a mint már AujeszJcy megjegyzi, 
W eber kísérleténél elvégre is csak többé-kevésbé saválló bak­
tériumok savá llóságának fo ko zásá ró l van szó, még egyszer utalok 
a rra  a tényre, hogy saválló bacillusok pangó börváladékban 
á lla n d ó a n találhatók, míg tüdögangraenában, bronchoectatikus 
cavernákban, de különösen tonsilla-csapokban csak r i tká n . A 
mint azt épen csak a klin ikusok igazolhatják legjobban, a kik 
évek óta ű zött Gabbet-féle methodus mellett is saválló bak tériu ­
mokat a sputumban —  ritk a  kivételektő l eltekintve — csakis 
fennálló tuberculosis mellett ta lá ltak . Hozzájárul még ehhez a 
börgangraena számos esete, a hol még csak kivételesen sem lát­
tam saválló pálczikát. A  zs ír  egyedül tehát nem  szerepelhet. Hiszen 
W eber szerint is zsírtartalm ú táptalajokon tenyésztett baktérium ai­
nak savállósága csak azon alapszik „dass sie wahrscheinlich das 
betreffende F e tt in ihre Leibessubstanz aufnehmen“ és mégis a 
mi eseteinkben ezen bacillus még celloidin-metszetekben is —  a 
hol alkohol absolutus és ae ther-kezelés folytán a zsírnak még leg­
kisebb nyoma is eltű nt volt —  saválló maradt.

Eseteinkben tehát va lód i saválló bacillusokról volt szó, 
melyek azonfelül még alakilag sem voltak a tuberculosis-bacillusok- 
tól biztosan megkülönböztethető k és melyeknek igazi természetét

1 A köröm szarúsejtjei ugyanazzal a sav- és alkoholállósággal 
bírnak, mint maga a tuberculosis-bacillus.

2 W eber: Über die tuberkelbacilleniinlichen Stäbchen und die 
Bacillen des Smegmas. Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte. 
1902. 19, kötet, 251. lap,

csakis a histologiai vizsgálat, kapcsolatban a negativ tenyésztési 
és állatoltási kísérletekkel, deríthette ki.

Tekintettel arra , hogy mi különböző  börbántalm ak folya­
mán vagy nyomán találtunk a tuberculosis-bacillussal könnyen 
összetéveszthető  bacillusokat— jóllehet, hogy elő fordulásuk egységes 
feltételhez (börváladékok pangásához) látszik kötve — , m inda­
mellett börbántalm aknál ta lált saválló bacillusok csak akkor lesz­
nek tuberculosis mellett értékesíthető k, ha magában a szövetben 
typ iku s  tubercu lo s is-s truetu ra mellett ta lá l ta tn a k ; utóbbi esetben 
pedig már exact bizonyossággal is, mert arró l, hogy ezen saválló 
bacillusok nem képesek az emberi szervezetben tuberculosishoz 
hasonló elváltozásokat elő idézni, leginkább a mi eseteink kezes­
kednek, a hol ezen bacillusok tömérdek mennyiségben, hosszú 
idő n át elég szoros érintkezésben állottak vala az élő szövettel 
a nélkül, hogy utóbbiba behato lhattak és tuberculosisszerü elvál­
tozásokat elő idézhettek volna.

A legvégzetesebb diagnostikai tévedéseket okozhatják a 
saválló bacillusok, ha a vizeletben találtatnak. A mondottak 
szerin t ugyan senkisem fogja ezen bacillusokat a húgyhólyagban 
feltételezni, a mint hogy már azon körülmény is, hogy férfiaknál 
igen ritkán, nő knél igen gyakran találtak saválló bacillusokat a 
vizeletben, eléggé bizonyítja, hogy ezen bacillusok csak a vizelés 
actusánál kívülrő l a genitaliák smegmája útján kerülnek a vize­
letbe, a mi ellen azután még a katheterezés sem nyújt tökéletes 
biztosítékot, mivelhogy épen a katheterezés végzésekor ezen 
bacillusok, melyek akárhányszor tömegesen egy-egy epithel-sejten 
ta lá lta tnak , könnyen besodortatnak a húgyhólyagba. Á llatk ísér­
letekkel itt nem mindig boldogulhatunk, mert eltekintve attól, 
hogy sohasem tudhatjuk, vájjon az in fec tio ra  elegendő  szá m ú bacil­
lusokat v ittünk e be az állat szervezetébe, maga a vizelet sem 
lehet egészen közömbös a tuberculosis-bacillus v irulentiájára, a 
mint hogy a húgy csakugyan képes azt leszállítani, vagy akár meg­
semmisíteni. M aradna tehát a festési eljárás. És csakugyan számos 
festési methodust találunk az irodalomban a smegma-bacillusoknak 
tuberculosis-bacillusoktól való megkülönböztetésére.

Saját vizsgálataimnál, melyeket ez irányban részint kü lö n ­
böző  eredetű számos smegmapraeparatummal, részint smegmával 
kevert vizelettel végeztem, arra  az eredményre ju tottam , hogy a 
legbiztosabb a H onse ll-féle methodus (festés 3 perczig forró car- 
bolfuchsinban, elszíntelenítés 10 perczig 3°/o-os sósavas absolut 
alkoholban, utánfestés alkoholos m ethy lenkékkel); csak az a baj, 
hogy túlbiztos, hogy t. i. a tuberculosis bacillusoknak egy részét 
is elszínteleníti, úgy hogy practice a G ü n th er -féle methodussal 
is megelégedhetünk (elszíntelenítés egy perczig 3°/o-os sósavas 
absolut alkoholban, utánfestés vizes m ethylenkékkel). Megjegyzendő  
azonban, hogy a praeparatum  a festés elő tt alaposan zsírtalaní­
tandó (aether-alkohollal, xylollal), m ert különben maga a zsíros 
anyag, a melybe a smegmabacillusok rendszerint ágyazva van­
nak, megakadályozza az elszíntelenítést, úgy hogy azután amolyan 
B ienstock , G o tts te in -féle pseudosavállóságot kaphatunk. Vannak 
ugyan saválló bakterium fajok, melyek ép olyan fokban sav- és 
alkohol-állók, mint maga a tuberculosis-bacillus, s ezek közé ta r ­
tozik a M öller-íé le smegma-bacillus is. M int magam is meggyő ző d­
hettem róla, nem létezik olyan festési eljárás, melynek segítségé­
vel ezen bacillust a tuberculosis-bacillustól biztosan elkülöníteni 
lehetne. Ha m ár most annyi kiváló szerző  adatai szerint a smegma­
bacillusok a vizeletben bizonyos festési eljárások segítségével a 
tuberculosis-bacillusoktól mégis megkülönböztethetők, úgy ebbő l 
csak az következik, a mirő l én magam is moggyözödtem, hogy a 
M öller á lta l egy kö ldökbarázdábó l ten yészte tt úgyneveze tt sm egm a- 
bacillus aká rho l e lő fo rdu lh a t, csak a  g en ita l iá k  smegm ájában  nem . 
Ennek oka részben az lehet, hogy a M öller- ié \e smegma- 
bacillus, a mint felfedező je maga is mondja, „grosses Sauerstoíf- 
bedürfniss ze ig t“ , a mit a praeputium alatt és a női genitaliák 
hasadékaiban alig elégíthet k i, részben az, hogy a genitaliák 
smegmája vizelet által módosított táp ta la jt képez, a melyben 
nem minden bakteriumfaj tenyészhet, különben is alig jogosult 
egy a bő rrő l tenyésztett sav-alkoholálló bacillust minden 
további nélkül „smegmabacillus“ névvel illetni. A bő r felülete

1 H egyin : 1. Pertik  1. c.
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ugyanis szabad szállást képez az összes létező  bakterium fajok 
számára, hacsak az általa nyújto tt táptalaj kedvez nekik.

A genitaliák smegmájából eddigelé csak egy saválló bak- 
terium faj le tt kifogástalan módon tisztán tenyésztve, mely azonban 
alakilag mindenhez inkább hasonlít, mint a tuberculosis-bacillushoz, 
t. i. a d iph thero id -b ac il lu sok, melyek a smegmában nagy otromba 
pálczikák alakjában szoktak elő fordulni, s a melyek között W eb er1 j 
két fa jt kü lönböztet meg, a L a se r és C zaplew szky által tenyész­
te tt smegmabacillusokat és az ö smegmabacillusát, a m ikor is a rra  
tám aszkodik, hogy csak az ő  bacillusa képez zsírtartalm ú táp ta la­
jokon finom levélalaké coloniákat és lesz nagy fokban sav-alko- 
holállóvá.

Nekem is sikerült ezeket az irodalomban nagy szerepet 
játszó diplitheroid-bacillusokat a smegmából tisztán tenyészni, sav­
állóságuk azonban közönséges agartalajon igen silány volt, csak 
a nagy s különösen bunkós alakokra szorítkozott, s ezeknél is 
csak a öa&öeí-eljárás m ellett m utatkozott, s egyáltalában tökélete­
sen megfeleltek azon kitű nő  leírásnak, melyet W eber az ö bacil- 
lusáról közönséges táptalajon ad. Külön elszíntelenítésre s Sah li- 
féle m ethylenkékkel való utánfestésre a nagyobb saválló alakok 
egytő l egyig erő sen kékre festő dtek, a mint azt már N e u fe ld3 is 
ta lá lta, még nagyobbaknak s otrom bábbaknak látszottak, de mind­
amellett lehetett belsejükben vörösre festett hossztengelyt látni, 
míg a kicsiny alakok csak gyengén bipolárisán kékre festve lá t­
szottak.

A tuberculosis-bacillusokhoz alakilag leginkábbb az iroda­
lomban többször em lített azon karcsií, gyengén hajlott és gyakran 
kihegyezett saválló pálczikák hasonlítanak, melyek azonban nem 
minden smegmában fordulnak elő .

Egy smegmával, mely ezen pálczikákat óriási számban ta r ­
ta lm azta, és melyben Gabbet szerint savá lló  sp ir i l lu m o h a t is lehe­
te tt látni, többek között a következő  tenyésztési kísérleteket 
végeztem : egy-egy Heiden-agarra, közönséges bouillon-agarra és 
burgonyára egy-egy borsónyi smegmadarabot tettem , a nélkül azon­
ban, hogy ezt szétkentem volna, mivel tudni akartam, hogy mi 
fog a táptalajon, és mi magában a smegmában tenyészni. Másnap 
úgy a H eiden-agar, valam int a közönséges agar a smegmadarab 
szomszédságában számos coloniát m utatott, melyek azonban coccu- 
soknak b izonyu ltak ; ellenben a smegmadarab felületérő l nyert, 
Ziehl-Neelsen szerint festett s Sahli-ié\Q m ethylenkékkel után- 
festett praeparatum  sajátságos képet nyújtott. Az említett karcsú, 
k ihegyezett alakok úgyszólván eltű ntek volt, s helyettük élénk 
p irosra festett hosszú-vékony pálczikák és igen hosszú, itt-o tt 
roppant vékony, tagozott fonalak voltak láthatók, melyek helyen­
ként az egész látóteret elfoglalva sű rű  hálózatot képeztek és 
gyak ran  igazi elágazódásokat m utattak.

Voltak azonban, különösen a Heiden-agaron, igen hosszú, 
kissé hajlott, közepükön erő sen festett szemcsék által segmen- 
tá lt és sötétvörösre festett bunkókban végző dő  alakok is láthatók, 
úgy hogy ezen az irodalomban eddig közelebbrő l még nem mél­
ta to tt bakterium fajt joggal lehetne a „ strep to th rix  sm egm atos“ 
névvel illetni.

Ezen bakterium faj tisztán tenyésztése sajnos nem sikerült, 
mivel rendszerint épen a fentem lített diphtheroid-bacillusok által 
pár nap a la tt el lettek nyom va; annyi azonban már is bizo­
nyos, hogy a tubercu los is-bacil lushoz nem csak a la k ilag , hanem 
fa j i la g  is  igen köze l á ll.

Olyan smegmával, mely ugyan tömérdek áaválló, de csak 
egyenes pálczikákat tartalm azott, ezen em lített tenyésztési k ísér­
letek teljesen eredménytelenek voltak, a mennyiben még csak 
szaporodást sem tudtam biztosan k im utatni, ezek képeznék 
tehát a smegmában elő forduló h a rm a d ik saválló bakterium fajt, 
mely azonban eddig még sehogysem lett kitenyésztve.

Az eddig még kellő leg nem tanulm ányozott savá lló  sp ir il - 
lu m októ l eltekintve, hozzájárulna még mint n eg yed ik faj a M ü lle r -  
féle bac il lus smegm atos, mely azonban mindenek szerint akárhol 
inkább látszik elő fordulni, semmint a genitaliák smegmájában.

M indent összegezve látjuk tehát, hogy na sm eg m abacillu s11

1 W eb er: 1. c.
2 N e u fe ld : Kef. Centralblatt f. ßak t. 31. k.

egyá lta lában nem  lé tez ik,3 hanem igenis elő fordul a genitaliák 
smegmájában több, de a sajátságos táptalajnál fogva csak korlátolt 
számú többé-kevésbé saválló bakteriumfaj, míg a bő r többi felü­
letén valószínű leg még akárhány  fajta sav-alkoholálló baktériu­
mot fogunk találni.

V izsgálataink eredm ényeit a következökban foglalom össze :
I. A Róna tanár által „p e r ifo l l ic u li t is  a g m in a ta  su p p u ra t iv a 1’1 

ké t esetében, a  cu tan  és su bcu tan  tá lyogok genyjében ta lá lt töm ér­

dek sav-a lkoho lá lló , a tubercu losis-bacillushoz igen hasonló bacillus 
nem  székel m agában a  p e r ifo llicu la r is  gyu la dásos góczban, hanem 
csak a  cys tiku sa n  tágu lt, g y a k ra n  valóságos ürm enc teke t képző 
fo l l icu lu so k  ta r ta lm ában , m in t  következm énye a z  o tt fe lha lm ozódo tt, 
stagná ló  bő r vá ladéknak , a h o n n n n  a zu tá n  kö n n yen  vegyü l a  p e r i ­

fo l l icu la r is  abseessusok genyjével.

A  bacillus tenyésztése nem  s ike rü lt, á lla to k ra  nem  b izo n y u lt 
pa th ogen nek .

E ze n  savá lló  bac il lu soka t m in d en  va lószínű ség sze r in t a 
„p e r ifo l l ic u li t is  a g m in a ta  su p p u ra t iv a“ további eseteiben is  m eg fo g ju k 
ta lá ln i .

M agá va l ezen bö rbánta lom m al úgy lá tsz ik  nem  á lla n a k még 
csak közvetett aetio log ia i nexu sb a n  sem, ennek a kérdésnek exact 
eldöntésére a zo n b a n  m ég további ku ta tások  kíván atosak .

II. Savá lló  bacillusok a bő rön nem csak phys io lo g iku s k örü l­

m én yek  közö tt fo rd u ln a k  elő , hanem  a börfe lü let a kárm e ly ik  részén 
is, ha pathologilcus e lvá ltozások fo lya m á n  vagy n yom án  ké t bő r­

fe lü le t á lla nd ó  érin tkezésére  vagy fo llicu lu so k  nagyobbmér.vü tá g u ­

lásá ra  és így a bö rvá la déknak  p a n g á sá ra  ke rü l a  sor, kü lönösen 
a zo n b a n  to rp id  scrop liu losisná l fen n á lló , befelé hám osodott börh idak- 
ban és bö rtasakokban, a  hol a zu tá n  kö n n yen  ke rü lh e tn ek  a még 
fen n á lló  scrophu losus góczokba és tubercu lo s is-b acillu sokn ak ta r ­
ta th a tn a k .

III. A  g en ita l iá k  sm eg m á jába n  csak ko rlá to lt s z á m ú, többé- 
kevésbé savá lló  b a k te r iu m fa j fo rd u l elöj m e lyek  a készítm én yn ek 
3°/o-os sósavas a lkoho lla l való kellő  zs ír ta la n ítá sa  u tá n  k ivé te l n é lkü l 
e lsz ín te len td n ék .

A neurastheniáról.
Az 1905. évi szünidei cursuson elő adta J e n d r á s s l l c  E r n ő egyet, tanár.

(Vége.)

Lássuk még azokat a módszereket, a melyek a félfürdő  
pótlására szolgálhatnak. F iatal, erő teljes, jól táplá lt emberek 
szám ára jó a permetezés (dussolás). A hói van erre alkalmas 
berendezés, ott az ember egyszerű en beenged este a kádba egy 
arasznyi vizet, melynek hő mérséklete reggelre már a szobához 
alkalmazkodik. Ebben a vízben a beteg fél perczig já r , míg lába 
kissé hozzászokott a hő mérséklethez és akkor megereszti a perme­
tező t s a vizet három-öt másodperczig folyatja a beteg testén 
elöl-hátul végig, jóformán csak addig, a míg a víz hő mérséklete 
kellem etlen ; ha már kellemessé lesz, megszű nik a vasomotorok 
összehúzódása, a beteg sok meleget veszít s laukadttá lesz. A hö- 
mérsék nem sokat határoz, bár a túlhideg víz itt sem jó ; utánna 
a beteg gyorsan felöltözik és dolgára mehet. Itt a fő szerepet a 
vasomotoroknak hirtelen való ingerlése, m egrázkódtatása játszsza.

A hol még ez a berendezés sincs meg, vagy a' hol talán 
enyhébb eljárást akarunk alkalmazni, jó szolgálatot tesz a lepedő ­
vel való ledörzsölés. Ez talán a leggyakrabban alkalmazható. Az 
eljárás, a melyet én házi használatra ajánlok, e ltér a fürdő helye­
ken szokásostól. A beteg reggel ágyában takaró ja a la tt levetkő zik 
s kezeire frottáló keztyüt húz. Ezután keztyiís kezeit az ágyból 
kidugva, azokat állott vízbe m ártja be, a míg jó nedvesek lesznek. 
E közben behoz a fürdető  állo tt vízbe m ártott és jól k icsavart 
lepedő t. A beteg most k iugrik ágyából, a fürdető  rácsavarja a 
lepedő t és kapcsos tű vel összetű zi a beteg egyik vállán. Tógában 
van most a beteg, a mely köröskörül a földig ér le, úgy hogy 
a külső  levegő  nem is ju th a t hozzá. A mikor betakarják  a bete­
get, az a könyökét kissé széttartja, hogy m aradjon annyi hely a 
lepedő  alatt, hogy keztyiís kezével ledörzsölliesse maga-magát

3 Lásd P er tik összefoglalását a sinegmabacillusokról. Lubarsch 
és Ostertag Ergebnisse d. path. Anat. 1902. II. k., 99—114. 1.
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elöl. A segítő  ez a latt hátulról dörzsöli le a beteget puszta kezével 
a lepedő n keresztül. A két perczig és nem tovább tartó  ledörzsölés 
végével, a m ikorra a beteg is már erő sen kidolgozta magát, a 
nedves lepedő t leveszik és szárazba burkolják be a beteget, testét 
gyorsan leszárítják ; azután a beteg gyorsan felöltözködik és fél 
órát mozog. Ez oly eljárás, a melyet m indenütt el lehet végezni 
és nagyon hatásos. Ez is egyik jó reggeltje a neurastheniásnak.

Ezekkel a hidegvizes eljárásokkal minden esetben beérhetjük.
Hasznos szokás a v ízkárát fürdő helyen is végeztetni, de ez 

nem lehet a v ízkára kizárólagos alkalmazása, ső t nagyon meg­
kívánom, hogy a mikor a beteg feliidiilve hazaért, azonnal meg­
kezdje a házikára fo lytatását. Milyen gyakori eset az, hogy fürdő ­
helybő l hazakerü lt asszony teljesen elhanyagolva baját, egész erő vel 
hozzáfog lakása rendezéséhez, régi életmódjához s egy-két hét 
múlva nyomtalanul eltű nt a fü rdökára jó hatása. Ennek elkerü­
lésére már elő ző leg kell figyelmeztetni a betegeket.

A fürdő hely megválasztása tekintetében meg kell különböztetni 
az egészségest, a ki azért megy oda, hogy kissé más levegő ben, más 
gondolatokban éljen, a gyógyulást kereső  neurastheniástó l; az elő bbi 
oda megy, a hova akar, s ott saját k ívánsága szerint kezelhető  minden­
féle alakban, az ilyen em bernek gyakran m égjól is esik, ha naponta 
több procedúrának vetik is a lá : ez az ö dolga ! De ha azt akarjuk , j 
hogy a neurastheniás embernek haszna legyen a fürdőzésbő l, 
kerü ln i kell azokat a helyeket, a hol sok procedúrát erő ltetnek 
rá  m indenkire. Az a túlságos berendezés, a hol az orvos katedrán 
áll s onnét d irigálja a fecskendő ket, a hol a permetező k m inden­
féle irányban mű ködésbe hozhatók, a hol a fürdető  szolga külön 
buzgósággal toldja meg a rendeléseket, a hol hajnalban lemosást, 
reggel lábfürdöt, délelő tt félfürdöt, ebéd elő tt még egy haskötő t, 
délután megint két vagy három procedúrát és este begöngyölést 
á lkalm aznak : ott egyszerű en a v ízkárának k arrika tu rá já t végzik, 
a mi a ta rifa  szempontjából hasznos lehet, de igazán nem való a 
neurastheniás embernek. Sajnos, ma m ár néhány „természetes“ 
kárában több józanság és mérséklet van, mint egynémely nagy ­
hírű  „v íz-specialista“ kezelésében.

Sokszoros tapasztalatom révén állíthatom, hogy azokon a 
helyeken, a hol óriási apparátussal, de kevés gyakorlati érzékkel 
(sokszor inkább pro domo) végzik a v ízkárát, ott a fürdő zésnek 
haszna nincs. Ha neurastheniás embert akarnak fürdőhelyre kül­
deni, nézzék meg, hogy hová küldik és fő leg, hogy ki ott az 
orvos. Az orvoson múlik a legtöbb. Sajnos a fürdöorvosokat nem 
mindig választják meg a legjobb körültekintéssel a fürdötulajdono- 
sok. Csak olyan helyre lehet küldeni a beteget, a hol az illető  
orvosban megvan a megfelelő  garantia. Figyelmeztetésül mindig 
jó megírni a betegnek is, az orvosnak is, hogy milyen határok 
közt óhajtjuk a k ára  végzését. De h idegvízkáráért igazán nem 
szabadna külföldre küldeni b e te g e t! van elég igen jól megfelelő  
helyünk hazánkban is.

Nem is minden neurastheniás való ilyen hidegvízzel gyógyító 
helyre. Erő teljes, egészséges, nosophobiás neurastheniást, fő leg fiatal 
embert, ne állítsunk be a betegsorba, hacsak nem látjuk  igazán 
szükségesnek, hogy állandóan orvosi vezetés a la tt legyen. Sokszor 
jobb az enyhébb neurastheniást szabadságidejére utazni küldeni, 
ha t. i. az utazásban öröme telik, mert a változatos, áj benyomá­
sok, az át fáradalmai legyő zésének tapasztalása egyaránt jótékony 
tényező k, vagy küldjük el azt a neurastheniást, a kinek teste 
edzésre szorul, de a kitő l mégis a betegség érzését távoltartani 
akarjuk, a tengerpartra , a hol a levegő , igen rövid fürdés, de 
kedélyére erő sen ható áj viszonyok sokat jav íthatnak  állapotán. 
A megválasztandó helyet illető leg azonban a beteg temperamentuma, 
kísérete s nem a legkisebb mértékben vagyoni és társadalm i 
helyzete is elbírálás alá veendő k.

Az álm atlanság legsúlyosabb esetei csakis sanatoriumban 
kezelhető k siker reményében. Az ilyen esetek elég gyakran 
suicidiummal végző dnek s már ezért is szükséges ezeknek gondos 
kezelése.

Az enyhébb esetekben a legelső  dolog megtudni, hogy mikép 
osztja be alvását a beteg. Igen gyakran  halljuk, hogy este nem 
tud elaludni, de reggel négytő l tízig alszik. Másnap este már le 
fekszik nyolczkor és panaszkodik, hogy nem tudott elaludni négyig. 
Á llítsuk fel a tételt, hogy minél rosszabbul alszik a beteg este, 
annál korábban keljen fel, nehéz annak elaludni este korán, a

ki délelő tt aludta ki magát, ső t némelyik beteg még délután is 
aludt egy verset. Az ilyen beteg a leghosszabban alvó embereken, 
a socialistákon is tál akar tenni, neki még nyolcz óra sem elég ! 
Nyolcz órára nincs is szüksége az ilyen neu rasthen iásnak ; tehát 
ne feküdjék le nagyon korán, és föképen kezdje azon a segít­
séget, hogy keljen fel reggel jó k o r ; akár aludt azon éjjel, akár 
nem, mindennap ugyanabban a reggeli órában ( 6 —-1/2 8). Este 
azután jobb a tétlenség az ilyen esetekben. Természetesen hasz­
nálja ki a beteg azokat az egyéni tapasztalatokat, a m iket önön 
észlelésével nyert, de csak ha azok orvosilag is helyeseknek 
látszanak.

Az altatószereknek nagyon fontos szerepe van, ha az álm at­
lanság valamely erő sebb kedélyi izgalomnak közvetetlen következ- 
ményekép jelentkezik . Az ilyen betegnek adjunk veronait, trionalt, 
brom idiát (néha elég paraldehyd 0 '4 , triónál 0 ‘2 pro supposit.), vagy 
a melyik szer mint leg á rta lm a tlanabb és legbiztosabb divatban 
van, de ne kicsi, hanem elégséges dosisban ; mert ha megadjuk 
a rendes alvásban a folytonosságot, akkor legjobban elkerüljük 
az álm atlanság idültté válását. Ezeket a szereket azonban nem 
kell mindennap adni, csak minden második, késő bb minden har­
madik este, de elő re k iszabott rendszerrel, nem pedig ágy, hogy 
a beteg elő bb pár órán át megpróbálja : tudna-e aludni vagy 
sem. Hogy mikor kell ismételni a bevételt, azt a közbeeső  éjjelek 
röl tudjuk megítélni, az altatószerek, fő leg az újabbak, rendszerint 
a következő  éjjelen is hatnak, ső t néha még kellem esebben; a 
harmadik éjjelen ellenben m ár alig, s ha ezeken is eleget alszik 
a beteg, akkor ez a legjobb jele annak, hogy a helyzet javul. 
Sokszor teljesen elég az is, ha az ember egy-két gramm brom 
nátrium ot ad este felé. Néha, ha nem olyan igen súlyos az álmat­
lanság, érjük be még egyszerű bb módszerekkel, pl. felváltva a 
törzsöknek, az alszáraknak nedves ruhába való begöngyölíiésével, 
vagy a délutáni órákban langyos meleg, hosszasabban ( '/a—3A óra) 
tartó  fürdő vel.

Az idült neurastheniás álm atlanság gyógyításában a fent- 
jelzett altató szerek nem sok eredményt adnak, ső t gyakran  még 
rontják a helyzetet, a betegek másnak kábultak, gyengék, éjjelök 
sem volt jó. Az ilyen betegeket sanatorium ban lehető leg nyugodt 
viszonyok közé kell helyezni, továbbá sótalan diaetával (só nélkül 
készített ételek bromnatriummal sózva B á l in t szerint) egybekötött 
bromkezeléssel kell a rra  törekedni, hogy idegrendszerük minél 
inkább leszokjék arró l a tálingerelt állapotról, a melyben energia- 
készletét állandóan megtöltve tartja. Súlyosabb esetekben a fentebb 
vázolt opium kára is felhasználandó. Ha a beteg elegendő  idő t tud 
ennek a kárának  k iv itelére szán n i: akkor az esetek többségében 
eredményt érhetünk el. Természetesen az ilyen kárában és az 
azután kő vetkező  rendes életmódban még fel kell használni azokat 
az apróbb fogásokat is, a melyek tapaszta lat szerint jótékony 
hatásúak. Van olyan beteg, a kinek jóformán üres gyomorral kell 
aludni menni, máskép nem jön szemeire az álom, m ásoknak ellen­
kező leg még éjjelre is kell valami ennivalót készen tartan i. Az 
ilyen beteg igyék meg este egy pohár meleg tejet és készítsen 
elő  valamit éjjelre. Ismertem egy beteget, a ki késő  éjszaka fel­
lárm ázta a házat, mert nem volt otthon ennivaló. Nem volt éhes, 
de félt attól, hogy rájön az éhség. Éjjel két órakor el kellett 
valakinek menni ennivalóért, olyan izgatott le t t ;  a mikor m eg­
hozták az ételt, megnyugodott, nem evett, de elaludt.

Az álm atlanság enyhébb eseteiben elégséges, ha a neur­
asthenia általános kúráját foganatosítjuk.

Hasonlóképen ezt az eljárást követjük a neurastheniás fej­
fájás ellen, a míg az az enyhébb határok között marad. Vannak 
azonban ennek a fejfájásnak oly heves és állandóan gyötrő  alakjai, 
a melyekkel igazán nehéz megküzdeni. Egy volt betegem, fiatal 
nö, csak az ópiumtól nyert javulást, ezt a szert állandóan egy­
forma kis adagban (2 X  0 '0 2 ) a saját elhatározásából m ár több 
mint egy éve veszi, csak ilyen módon tud fejfájás nélkül le n n i; 
ez a szer különben nincs ártalm ára.

A hem ikraniás alak ellen a tartózkodási hely megváltoz­
tatása, enyhe v ízkára s föképen az arsen alkalmazása ad jó ered­
ményt. Az utóbbit czélszerü m int Roncegno-vízkárát ajánlani (a 
többi arsenes viz teljesen elégtelen arsent tartalmaz, vagy olyan 
sokat kellene belő lük inni, hogy azt a gyomor sinylené meg).
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Hasonlóan jó  szolgálatot tesznek a kakodyl-készítmények bő r alá 
fecskendezve (arsycodile, 4  —5-sző r hetenként, 4 — 6 hétig).

Lássuk még a nemi szervek körében észlelt tünetek 
kezelését.

Az éjjeli pollutiók legtöbb esetben külön kezelésre nem 
szorulnak, de igen nagy hiba ezt a tünetet helybeli bajként fogni 
f e l ; mindaz, a mit helybeli kezelés czéljából alkalm aztak és 
ajánlanak, csak a neurastheniát növeli, a pollutiókat nem ritk ítja . 
Ha a neurasthen iát általános kezelésbe veszsziik, ha eltiltjuk a 
beteget az esteli túlbö táplálkozástól, ha reggel felé vizeltetjük 
(ébresztő  óra segítségével), ha még esetleg bromkámfort rendelünk 
estére és föképen ha megmagyarázzuk a 'be tegnek , hogy physio- 
logiai folyamatról van szó, a mely csak az ö neurastbeniája 
mellett izgató s annak javulásával öt sem fogja b á nta n i: akkor 
m egtettük azt, a mit kell és szabad. Csak a napokban vezetett 
hozzám egy 17 éves fiatalembert orvosa. Az utóbbi elő adta, hogy a 
fiatalembernek három év óta vannak pollutioi, néha sű rű bben, 
rendesen ritkábban jelentkeznek ; az eddigi gyógyítási kísérletek 
kudarczot vallottak, pedig egy „szakorvos“ a ductus ejaculator, 
nyílásának atoniáját (milyen öröme volna Moliére orvosainak, ba 
most feltám adhatnának !) d iagnostizálta s hosszasan helybelileg is 
kezelte m ár, ső t ezelő tt három évvel (akkor a fiú 14 éves v o l t !) 
a családtagok segédkezésével pro coitu küldték a „beteget“ . Ez 
a b iztatás a komolyabb természetű  ifjúnak nem tetszett, nem is 
onanizált. Mindezek elő rebocsátása után kérdem a fiatalembert, 
hogy a pollutióknak milyen kellemetlen következményeit érzi ? A 
mire ö teljesen tagadólag felelt s egyszersmind megjegyezte, hogy 
„a  doktor úr is, meg a specialista is csodálkoztak azon, hogy 
nincsen bajom, ő k azt mondták, hogy lenni kellene“ . Nem a leg ­
nyilvánvalóbb neurasthenia-nevelés ez ? hozzá még rosszabb is, 
m ert igazán könnyelmű ség a nemi élet megkezdését siettetni. De 
nem vádolom a két kollegát, sajnos nagyon is elterjedt nézeteket 
vallottak ő k is, ezek ellen a nézetek ellen kell küzdenünk s csak 
ezért említem fel ezt az eleggé tanulságos (és fájdalom, gyakori) 
esetet.

Az im potentia kezelésében irányadó az, hogy ezek az egyé­
nek nem teljesen impotensek, hanem psychikai impotentiában 
szenvednek, a melyben a nemi képességet a külső  körülmények 
nagyon befolyásolják. Ezek azok a jó  férjek, a k ik, ha nem 
is mindig jó  szándékból, de neurastheniájuk révén hű ek. Az ö 
képességük a megszokott viszonyok között egészen jól megfelel, 
sok gyermekük is van és még igazán nem eléggé megbecsülhető  
jótétem énye ennek az állapotnak, hogy syphilist, tabest, paralysist, 
aneurysm át stb. nem kapnak.

Ennek az impotentiának kezelése okszerüleg abban áll, hogy 
az illető nek olyan viszonyok közé kell helyeznie magát, a melyek 
a m egszokottság jellegével bírnak. Vagy nő süljön meg az illető , 
vagy helyezze magát egyébként ahhoz hasonló viszonyok közé.

Természetesen elég gyakran megesik, hogy kezdetben még 
ily viszonyok között sem áll be erectio vagy a korai ejaculatio 
keseríti el a beteget. Az első  ellen az a tanács, hogy az együ tt­
élés daczára 1 — 2  hétre eltiltjuk a kísérletet, a második elmúlik 
idő vel magától is.

E lő segítik a gyógyulást az utazás, a testi fáradalmak, a 
testedzés.

Az orvosságokkal nem sokat érünk el az ilyen körülmények 
között. A strychnin, zinc, phosph. (Extr. nuc. vom. spir. 0 '40 , 
zinc, phosph. 0 '2 0  ad pilul. XXX. DS. 1— 3 szemet naponta), a 
Damiana (Tabl. Damianae comp. Egger 2 —4 pro die) és a többi 
tonicum hosszabb ideig használva, általános erő sítő  hatását fejti 
ki. A yohimbin nem látszik czélszerünek, a cocainéhoz hasonló 
szédülést, kellemetlen közérzetet okozhat, valami megbízható egyéb 
hatás nélkül, hacsak suggerálólag nem érvényesül.

Még egy pár szót szólok a helyi kezelésekrő l. Sokszor e lő ­
fordul, hogy a kollegák azt gondolják, hogy ez a nő azért neur- 
astheniás vagy hysterias, mert genitaliáin valami baja van. Sok 
szakorvos is abban a véleményben van, hogy ha a test egyik ! 
vagy másik nyálkahártyáját rendbehozza, meg fog gyógyulni a ! 
neurastheniás is ; mindenféle operatiót is végeznek ilyen czélból.

Ebben a kérdésben az tartandó szem elő tt, hogy ha a 
betegnek olyan helyi, illető leg szervi megbetegedése van, a me­
lyét lehet, és pedig gyorsan lehet és igazán kell gyógyítani, azt

elő bb végeztessük el, és azután fogjunk a neurasthenia gyógyí­
tásához, de abba ne menjünk bele, hogy az ilyen betegeket a 
neurasthenia kezelésével egyidejű leg hosszantartó és többnyire 
sikertelen más kezelésnek is alávessék. A nyá lkahártyák  egyes 
specialisták szemében mindig duzzadtak, feleslegesen secernálnak, 
azokon duzzanatot, hurutot lehet constatáln i, azt végnélküli tü re ­
lemmel kell gyógyítani, mert meggyógyítani nem lehet . . .

Ne kívánják, hogy ezen a téren példákat soroljak fel, 
pedig csaknem nehezemre esik elhallgatnom azt a sok mindenféle 
tanulságos észleletet, a melyet ebben az irányban tettem. Leg­
károsabbnak tartom  a hosszasan fo lytatott sebészi (illető leg nő - 
orvosi, urológiai stb.) kezelést és a beteget megijesztő  téves vagy 
túlzott fontosságú kórjelzéseket Használunk azzal a betegnek, ha 
megmondjuk neki, hogy szívbaja van, vagy tabese van fejlő dő ben, 
a m ikor annak meg nem mondása a betegre veszedelmet nem 
hárít, s mi meg tudunk m indent tenni az érdekében ? Hát még a 
m ikor olyan neurastheniáson, a kinek szervezete é p : tüdő bajt, 
tabest vagy más súlyos bajt vél feltalálhatni orvosa, és ezt — a 
mi még ö maga elő tt is kétséges lehet — megmondja a betegnek ? 
Ne felejtsük e l : a beteg gyógyulást keres nálunk, nem diagno- 
s is t ; m egnyugtatást és ne n minden eshető séggel számoló tudo­
mányos prognosist. A beteg a gondokat ránk  bízza, mi a bete­
günk érdeke ellen cselekszünk, ha gyógyítás helyett csak aggo­
dalmait fokozzuk. Nem orvosnak született az, a ki így cselekszik !

A mű téti beavatkozások egyes látszólag gyógyult vagy 
j  nagyon megjavult esetekbő l nyerik  az operálok elő tt jó hírüket, 
j Az esetek nagy többségében ez annyiból csalódás, hogy nem a 
í  mű tétnek vagy a helyi kezelésnek közvetetlen haszna eredményezte 

a kedvező  fordulatot, hanem a sanatorium'! tartózkodás, a mű tétéi 
és a kezelés suggeráló hatása és az eredményben bizó mütevö 
egyéni befolyása. Az orvos egyéni befolyása, ez a legfontosabb 
tényező  ! Nincs olyan orvos, a ki minden neurastheniással szem­
ben megtalálná a kellő  hangot, az igazi sza v ak a t; e tekintetben 
tanácsokat adni, szabályokat felállítani nem lehet; szerencsés az 
a neurastheniás, a ki hamar rá ta lált doktorára. De még egyszer 
kiemelem, hogy azzal végezzem elő adásomat, a mivel kezdtem : 
csak a helyes pathologiai felfogás lehet vezető nk úgy a beteg­
gel való beszédünk hangjában, mint az egyébként kiszabandó 
kúrában.

Tárcza.

A term ékenyítésrő l.1
(Folytatás.)

A term ékenyítés e rövid vázlatában egy pár pont még 
bő vebb m egvilágításra szorul.

1. Emlékszünk, hogy a tüskésbő rű ek term ékenyítésekor a 
hím és nő i elömag teljesen egybeolvadt egymással, s hogy Hert- 
wig épen ezt az egyesülést ta rto tta  a term ékenyítés legsarkala­
tosabb mozzanatának, annak, a mi teljessé teszi ezt a folyamatot. 
Ámde mai nap tudjuk, hogy ez a tétel nem állhat m eg; láttuk 
az egér példáján, hogy vannak állatok, a melyekben a magvak 
a term ékenyítés alkalm ával nem egyesülnek egymással, hanem 
olyfélekép viselkednek, mint a hogy azt leírtuk .

V an  B enő den észlelte elő ször ezt az eltérést az ascaris- 
petén ; azóta az ivarmagvak e viselkedését ascaris-typusnak neve­
zik, szemben a H ertw ig -féle echinoderma-typussal. E leinte nagy 
jelentő séget tulajdonítottak e különbségnek, de m indinkább k i­
világlott, hogy semmi fontossága nincs. A végeredmény ugyanis 
m indkét esetben ugyanaz, mert végtére mind a két typusnál ott 
találjuk a hím és nő i chromosomákat az orsó egyenlítő je körül. 
A különbség úgyszólván csak a folyamat technikájának egy je len ­
téktelen részletében áll, nevezetesen abban, hogy az egyik eset­
ben — az ascaris-typusnál —  a kétrendbeli chromosomák már 
a két különálló magból bontakoznak ki, s ezekbő l vonulnak oda 
a köztük elő tű nő  orsó egyenlítő jéhez, a másik esetben pedig a 
k ialakulásuk csak késő bb, az egygyé olvadt ivarraagvak közös 
maghálózatából, a rendes mitosis typusa szerint megy végbe. 
Hogy milyen kevéssé sarkalatos ez az eltérés, az kiderül abból 
is, hogy közbeeső  alakokat is észlelünk a két typus közt; így

1 Lásd Orvosi Hetilap 1905. évi 16., 23. és 25. számát.
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van a rra  eset, hogy a magvak egybeolvadnak ugyan, de csak 
akkor, m ikor már a gomolyagállapotban vannak, a mit pl. az 
öshalak petéin észlelünk (Hű ekért, 1899). Még meggyő ző bb bi­
zonysága ennek, hogy vannak állatfa jták , a melyek petéin hol 
az egyik, hol a másik typus módjára megy végbe a term ékenyítés 
(K linekowström, 1897). Egyébként megemlítem, hogy Korschelt 
szerint (1. c. 680. 1.) az áliatországban gyakoribb az ascaris- 
typus, vagyis az, a melyben a m agvak egyesülése nélkül folyik 
le a term ékenyítés.

Ennél az utóbbi typusnál nem könnyű  szabatosan m eghatá­
rozni a term ékenyítés befejeztének a p illanatát. Van Beneden a 
fogamzást bevégzettnek véli már a két ivarmag teljes kifejlő dé­
sével ; mindaz, a mi ezután következik, a magvak egymásfelé 
vándorlása s a többi tünemény m ár a barázdálódási oszlás moz­
zanata volna. E vándorlás volna tehát a tulajdonképeni egyéni 
fejlő dés első  lépése; mert a term ékenyítés még nem tartozik 
ehhez, az csak bevezetés a fejlő déshez.

2. Egy másik dolog, a mire szintén vissza kell még röv i­
den té rn em : az a tény, hogy az ivarm agvakban, mikor alkotó- i 
részeik összekeveréséhez készülnek, csak félannyi a chromosoma, , 
m int a szervezet minden egyéb sejtjében. Az ivarm agvak e szerint 
nem is teljes magvak, hanem csak félmagvak ; legalább is ilyenek­
nek nevezhetjük ő ket a mag legfontosabb alkotórésze, a chromatin j 
tekintetében. Csökkent bennük a chromatin összes mennyisége s I 
csökkent — még pedig épen a felére —  a chromosomák száma 
is. Ezt a kétfa jta csökkenést azért kell különválasztanunk, mert 
elképzelhető  az a lehető ség, hogy a mag chromatinállománya csak 
a fele a rendesnek, de ez az állomány a rendesnél ugyan kisebb, 
de normalis számú chromosomákra van felosztva, s elképzelhető  
ennek az ellenkező je is :  sok chromatin kevés chromosomával.

A chromatin- és cbromosoma-reductio czélja teljesen vilá­
gosan áll e lő ttünk ; önként folyik ez a term ékenyítés vázolt 
folyamatából. Ha az ivarm agvakban ez az állomány a rendes 
mennyiségben, a chromosomák bennük a rendes számban volná­
nak meg, akkor a magvak copulatioja alkalm ával a megtermé­
keny ített petesejt magjában kétszer annyi chromatinnak és kétszer 
annyi cliromosomának kellene együvé kerülnie, mint a szervezet 
egyéb sejtmagjaiban. Ez a viselkedés persze átraenne a képző dő  
organismus valamennyi sejtjére, mert ezek mind a petesejt szár­
mazékai, s így a fejlő dő  állat az átöröklés törvényeinek elle­
nére már nem volna egészen hasonmása a szüleinek és ő seinek ; 
egy nagyon fontos dologban eltérne tő lük. S ha ennek a szaporo­
dásakor megint elmaradna a reductio, a chromosomák ismét meg­
kétszerező dnének, s ez így folytatódnék az ivadékok során a 
végtelenségig, a mibő l lehetetlen állapotok következnének. Ebbő l 
látjuk, hogy a chromosomák elő zetes csökkenése absolut szük­
ségesség.

H abár nem tartozik szorosan a tárgyalásunkhoz, mégis 
szóba hozom röviden, hogy hol és m ikor megy végbe az ivar 
magvakon ez a reductio. Nagyon sokan vizsgálták már ezt a 
kérdést, de még mindig nincs minden izében tisztázva. A pete­
fészek és here fejletlen ivarsejtjeiben (az ovogoniumokban és spermio- 
goniumokban) a chromosomákat még rendes számúaknak találjuk ; 
világos tehát, hogy a sejteknek fejlő désük legutolsó szakaszában 
kell a reduction átesniök. A mi a chromatin mennyiségbeli csök­
kenését illeti, errő l tudjuk, hogy a két legutolsó sejtoszlás: a 
heresejteken a két sperm iocyta oszlás, a petén a két érési oszlás 
során megy végbe. Ezek az oszlások oly hirtelen követik egymást, 
hogy a chromatinnak nincs ideje a két oszlás közt anyag-áthaso- 
n ítás útján ismét elöbbeni tömegére növekedni, a második oszlást 
meg nyomban követi a sejt leválása szervérő l, a mivel elkerül a 
táplálkozás forrása mellő l s így cliromatinját megint nem egészít­
heti ki.

Más kérdés a chromosomák számbeli apadása. Az ember 
azt hinné, hogy az okvetlenül együtt já r  a mennyiségbeli fogyás­
sal. Ez volt W e ism a n n -n a k a nézete (1887). 0  a kérdést leg­
inkább a petesejtek érésében tanulmányozta, és arra az eredményre 
ju to tt, hogy a számreductiót az érési oszlások végzik el, még 
pedig az által, hogy a két oszlás közül a másodikban a mag 
m itosisa nem a közönséges („aequatiós“) typus szerint folyik le,

melyben a chromosomák száma nem csökkenhet, hanem az oszlás­
nak egy külön fajtája, a „reductiós oszlás“ módjára, melynek az 
a veleje, hogy a chromosomák nem hasadnak ketté, hanem egész­
ben maradva, szétválnak egymástól, a felük az egyik, a felük 
a másik íióksejt magjába megy, minek folytán persze a fiók­
sejtekre külön-külön csak félannyi chromosoma ju t, mint a mennyi 
az anyasejtben volt. W e ism a n n még legutóbbi nagy müvében 
(Vorträge über üescendenztheorie, 2. kötet, 1904. 241. lap.) is 
fenntartja ez állítását, a mi érthető  is, m ert ő  ennek a reductiós 
oszlásnak sarkalatos szerepet ju tta to tt a fajok fejlő désérő l s az 
átöröklésrő l szóló elméleteiben.

Ámde ez a Weismann-féle reductiós-oszlás a tudományban 
ma már hitelét vesz te tte ; ha elő  is fordul, ritkaságszám ba megy. 
Tudjuk ma, hogy a mag az esetek nagy többségében a reduction 
már az érési oszlások elő tt, félig-meddig nyugalmi állapotában 
átesik egy sajátszerű  folyamat, a „synapsis“ (Moore) útján, mely­
nek úgy látszik az a veleje (Rückert), hogy két chromosoma, még 
pedig valószínű leg egy hím s egy nő i eredésü (Montgomery 1903, 
Boveri 1903.) egybeolvad egymással, a mivel persze a chromo­
somák száma a felére száll le. Némelyek teljesen tagadják a 
reductiós oszlást, mások, mint K o ru k é it (1903), megengedik, hogy 
elő fordul néha-néha, habár nem is olyan egyszerű  alakban, mint 
a hogy azt Weismann leirta. K ornhelt praereductiót és post- 
reductiót különböztet meg, a szerint, a mint az első  vagy máso­
dik érési oszlásban apad a felére a chromosomák száma.

3. A termékenyítés felő li vizsgálatoknak, mint hallottuk, 
egy igen fontos eredménye az a tétel, hogy a term ékenyítést 
mindig csak egy ondószál végzi. E leinte azt h itték, hogy nincs 
is olyan petesejt, a melybe rendes körülmények közt egynél több 
spermium nyomulhatna be. Az utóbbi évtizedben azonban meg­
változott errő l a véleményünk, m ert k iderült, hogy igenis vannak 
petesejtek, a melyek nem b irnak elegendő  védő  berendezéssel arra , 
hogy m eggátolhatnák ezt az invesiót.

Ez a po lysp erm ia k ivált olyan petéken fordul elő , a melyek 
nagyok és peteszíkben, vagyis a tojás sárgájának megfelelő  passiv 
tápláló anyagban bő velkednek. De ezek az újabb tapasztalatok 
nemhogy megingatnák az em lített tétel érvényességét, de épen- 
séggel támogatják azt, mert azt látjuk, hogy akárhány  spermium 
tudott is beférközni a petébe, a valódi term ékenyítést mégis csak 
egyetlen egy végzi, azaz ilyenkor is csak egy ondószál feje 
kopulál a petemaggal, nyilván az, a mely legközelebb fekszik 
hozzá, a többi spermium pedig elő bb utóbb elpusztul.

Rendellenes viszonyok közt elő fordulhat az ilyen polysper­
mia olyan petéken is, a melyek különben mindig csak egy ondó­
szál beférkő zését tű rik  el. Ezt pathologiai polysperm iának nevez­
zük ; ism eretét Hertwig-nek köszönjük. Midő n Hertw ig a tüskés­
bő rű ek petéin a mesterséges term ékenyítést tanulm ányozta, olyan 
módon is kísérletezett, hogy a petékhez különböző  vegyszereket 
adott s megvizsgálta, hogy milyen hatása van ennek a terméke 
nyítés folyam atára. így ju to tt annak a nyomára, hogy kevés 
morphium, strychnin, chloroform vagy ch lo ralhydrat a petéket 
annyira meggyengíti, hogy ezek már most nem tudnak kellő kép 
védekezni nagyobbszámú spermiumok behatolása ellen. Ugyanaz 
következett be akkor is, ha az állatból k ivett petéket nem te r ­
m ékenyítette meg azonnal, hanem egy kissé állani hagyta, a 
mibő l az a tanulság vonható le, hogy a morphium stb. ha tásá­
ban nem valami különös méreghatás szerepel, hanem csak a pete 
életerejének a csökkenése. Hertw ig kísérleteiben egyes polysperm 
peték fejlő désnek is látszottak indulni, csakhogy barázdálódásuk 
szabálytalan módon indult meg s csakham ar félbe is szakadt, a 
peték elpusztultak.

De van, m int hallottuk, rendes, „physio logiai“ polysperm ia 
is, ső t nem is ritkaság  ez az állatországban ; elő fordul gerinczes 
és gerincztelen állatokon. Elő ször rovarokon észlelték Blochmann 
(1887) és H enking (1892). Gerinczes á llatokra nézve legfontosab­
bak Rückert idevágó észleletei (1899) az ő shalak (pristiurus, 
torpedo) petéin. R ückert azt találta, hogy ezeken az első  benyo­
muló ondószálnak igen sok követő je a k a d ; a term ékenyítésnek 
minél késő bbi stádium ában vizsgálta a petéket, annál több sper­
miumot ta lá lt a kerek, narancssárga csirakorongban, ső t olykor
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a tápláló szikben is. Végül 4 0 — 50, vagy még több spermium 
foglalhat helyet a petében, s csak ekkor szű nik meg a beván­
dorlás. De e sok spermium közül, mint már említettem, csak egy 
jut közelebbi viszonyba a petemaggal, csak egy részesül a copu­
latio kegyében, mint ha ott se volna a többi. Hanem a többi 
ondószál sem szívódik fel azonnal; valami kis múlandó szereplé­
sük van nek ik  is. Azt észleljük ugyanis, hogy a fejeik rendjében 
átalaku lnak sejtmagvakká, „m ellékondómagvakká“ , ső t hogy a 
magvak közül egyik-másik mitosisos módon oszlik is. Mindegyik 
mag mellett ott látjuk a centrosomát s e körül a protoplasmának 
egy halvány sugaras rajzolatát. A csírakorongban a barázdálódás 
m egindulta elő tt ezek a magvak egyenletesen vannak elosztva, a 
mit Rückert-tel abból m agyarázhatunk, hogy bizonyos taszító 
hatásuk van egymásra.

A mellékondómagvak további sorsa a következő . Elő ször is j 
azt vesszük észre, hogy a csírakorong abban a pillanatban, a 
mikor megindul a barázdálódása, kiküszöböli ő ket magából, olyan 
formán, mint a hogy a tó megfagyó vize kiszorítja magából a 
part felé a benne levő  idegen testeket. Most tehát ott találjuk e 
m agvakat koszorú módjára elhelyezve a csírakorong szélén, a 
tápláló szik felé eső  határzónában, abban a még egy kis proto- 
plasmát tartalm azó szegélyben, a melyret c-írasáncznak vagy peri- 
b lastnak neveznek. A protoplasma minden egyes mag körül csak­
ham ar sű rű bb csomóvá tömörül, s egy-egy ilyen halmaz a felszín 
felé gumószerüen ki is emelkedhetik. Ezeket a sejtszerü, de éle­
sen el nem határo lt képző dményeket m erocytáknak nevezi R ü ck e r t; 
ez a szerző  m utatta ki, hogy magvaik átalaku lt spermiumfejek.

Rückert e m erocytáknak eleinte nagyobb jelentő séget tu la j­
donított, de most már ö is elismeri, hogy az embryo felépítésé­
hez formative nem járu lnak  hozzá, hanem végre is szétesnek és 
felszívódnak. Egyébként ezekben a dolgokban még sok a „non 
liquet“ . így  pl. nincs még az a kérdés sem tisztázva, hogy mi­
kép viszonylanak a merocyták azokhoz a nagy, lebenyes m agvak­
hoz („szikm agvak“), a melyeket késő bbi stádiumokban, a baráz­
dálódás közben és ennek végeztével találni a csírasánczban. Nem 
lehetetlen ugyan, hogy a két sejtfajta azonos, vagyis hogy a 
szikmagvak nem egyebek, mint átalakult merocyták, de való­
színű bb, hogy a merocyták m ár elő bb elpusztulnak, s hogy a 
szikm agvak más eredésüek, jelesen a barázdálódó csírakorongnak I 
a csirasánczba k ivándorolt elemei. H ertiv ig  I I . azt véli (1903), 
hogy a szikmagvak közt van ilyen meg amolyan eredésíí. Meg­
jegyzem, hogy ezek a szikmagvak is csak múlandó képző dmé­
nyek ; a csirakorong táplálkozására ugyan fontosak, mert úgy 
látszik, valami szerepük van a peteszik tápláló anyagainak a 
csirába való átvitelében, de késő bb felszívódnak.

A csontos halakon polysperm ia nincs, mert ú tját állja ennek 
az erő s peteburok, melynek szű k nyílásán, a mikropylén, épen 
csak egy spermium tud átjutni. Hasonlóképen ismeretlen a poly­
spermia a békaféléken, míg az amphibiumok másik csoportjában, 
a farkas kétéltííeken (götefélék, szalam andra stb.) elő fordul ; csak­
hogy i t t  a tünemény nem oly szembeötlő , mert csak kevés 
—  6 — 8  —• fölös ondószál ju t be a petébe, s ezek is minden 
további szereplés nélkül csakham ar nyomtalanul eltűnnek a pete­
sejt protoplasm ájában.

Állandó és igen kifejezett jelenség a polysperm ia a sauro- 
psidákon (csúszómászók, m adarak), különösen a reptiliumokon. 
Oppel m utatta i t t  ki elő ször (1892) a kígyók petéin. B a llo w itz 
legújabb közlései szerint (Die Entw.-gesch. d. K reuzotter. Jena, 
1903. 79—85. I.) a keresztes viperán nélia ötvennél is több 
spermiumot találn i a m egtermékenyített pete belsejében. A fölös 
spermiumok azonképen viselkednek, mint az őshalakon : sejt 
m agvakká alakulnak át, oszlanak, a csírasánczban helyezked­
nek el stb. Ballowitz késő bbi sorsukra nézve sajátos állás­
pontot foglal el. Elismeri, hogy a merocyták legnagyobb 
része elpusztul, de egy kis részükre, nevezetesen azokra nézve, 
melyek legbelül, még félig-meddig magában a csírakorongban 
fekszenek, felveszi, hogy hozzávegyülnek a barázdálódó sejtekhez, 
tovább oszlanak s nem mennek tönkre, hanem ök is részt vesz­
nek az embryo felépítésében. Nehéz ezt elhinnünk, kivált ha 
elgondoljuk, hogy a merocyták magjaiban a többi magtól eltérő en 
csakis apai chromatin s csak félannyi chromosoma van, m int a

többi magban. A fejlő dő  szervezetbe itt egy pár olyan sejt ju tna 
be, mely gyökeresen különbözik a többitő l.

S ezek után m ár most áttérhetünk  feladatunk legérdekesebb 
ré szé re : a term ékenyítés lényegének a tanulm ányozására.

L enhossék  M ih á ly.

(Folytatjuk.)

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

Könyvismertetés.

Prof. 0 . L u b a rsc h : Die allgem eine P atho log ie . 1. Band, I.
Abteilung. W iesbaden, J. F. Bergmann, 1905.

A mint ismeretes, Németországban az általános kórtan — kevés 
kivételtő l eltekintve — mindezideig nem volt más, mint általános kór- 
boncztan, vagyis a kóros folyamatok m agyarázásában csak az ana- 

j tomiai, a morphologiai részt vette tekintetbe. Csak az utóbbi években 
indult meg egy áram lat, a mely felfogván a tulajdonképeni általános 
kórtan fontosságát úgy az orvosi oktatásban, mint az orvosgyakorlati 
tevékenységben, kezdi a kóros folyamatokat — a mennyiben 

j azok az általános kói’tan körébe tartoznak — physiologiai szem- 
I pontból is méltatás tárgyává tenni. Ennek az áramlatnak a ki- 
! folyása az, hogy a német egyetemek kórboncztani intézeteivel 

kapcsolatban külön osztályokat kezdenek szervezni az úgynevezett 
pathologiai physiologia számára és hogy Krehl tanárnak  már 
három k iadást ért kitű nő  munkája (Pathologische Physiologie. 
Leipzig, F. C. W. Vogel) megszületett.

Lubarsch m unkája, melynek első  része néhány hét előtt 
je len t meg, az általános kórtan m indkét részére : a pathologiai 
morphologiára és a pathologiai physiologiára egyarán t tekintettel 
van s mint ilyen csakugyan hézagpótlónak Ígérkezik. Ha többi 
része is olyan lesz, mint a most megjelent első , akkor m inden­
esetre olyan munka birtokában leszünk, a melybő l könnyű  szer 
rel kimerítő  felvilágosítást nyerhetünk az általános kórtan kérdé­
seirő l, még pedig —  és ez nagy érdeme lesz —  a gyakorlati 
orvostanhoz való vonatkozásaikban is. Ily módon nem csupán a 
szakember és az orvostanhallgató, hanem a gyakorló orvos is 
nagy hasznát fogja venni a m unkának.

A most megjelent első  rész tartalm as bevezetés után, m ely­
ben a betegség definitióját adja, továbbá az általános kórtan 
feladatairól, beosztásáról, módszereirő l, segédtudományairól és a 
gyakorló orvosra nézve jelentő ségérő l szól, a sejt általános k o r­
tanának, valamint a kórtani alaptörvényeknek tárgyalására tér 
át. Azután megkezdi a vérkeringés zavarainak fejtegetését, külön 
tárgyalva a helyi vérkeringési zavarokat (hyperaemia, anaemia, 
vérzés, oedema, stasis, thrombosis, embolia, metastasis) és az á lta ­
lánosokat (vérkeringési zavarok a szív, a véredények és a vér 
elváltozásai következtében).

A munka k iállítása kifogástalan ; a nagyszámú, részben 
színes ábra szép kivitelű , jó l megválasztott, tanulságos. A munka 
elöhaladásáról idő rő l idő re értesíteni fogjuk olvasóinkat; most csak 
azt említjük még meg, hogy szerző  ígérete szerint körülbelül két 
év a latt készül el teljesen a munka.

Lapszemle.

Á lta lános kór- és gyógytan.

A kéz desin fec tio já ra  irányu ló  sok kísérletnek eddig az az 
eredménye, hogy némely eljárással és módszerrel sikerül a kéz 
sima felszínét csiramentessé tenni. Ez a csiramentesség azonban 
nem ta r t  soká. A kéznek és az ujjaknak mozgása következtében, 
fő leg ha a mű tét meleg helyiségben történt, a bő r mélyében volt 
baktériumok a felszínre kerülve, csakham ar megszüntetik a kéz 
absolut sterilitását. M ik u l ic z , K ö n ig és mások szerint minél to ­
vább ta rt az operatio, annál erő sebb lesz a kéz reinfectioja azon 
baktériumok által, a melyek a mélyben ülve, az alkalm azott vegyi 
anyag hatásának nem voltak kitéve. K lem m azt állítja, hogy a 
késő bb a felszínre kerülő  baktériumok közül csak néhány székel 
az izzadtság- és a faggyúmirigyekbeD, legnagyobb részük pedig 
a szarúsejtek hasadékaiban és hézagaiban. Vogel ezt nem ta rtja
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valószínű nek. Szerinte a reinfectio sokkal gyorsabban, és sokkal 
ham arább történ ik , semmint valószínű  volna, bogy a mű tétnek 
voltaképen nem energikus mozgásai hoznák felszínre azt a sok 
baktérium ot, a mit az erélyes kefélés nem volt képes eltávolítani. 
Szerinte valószínű bb az, hogy a m irigykiválasztás erő sebb árama 
hajtja ki a m irigymenetekben és csövekben székelő  nagyszámú j 
baktériumot. A bonni szent János-kórház sebészi osztályán, hol 
Vogel alkalmazva van, mintegy két éve alkalmazzák chronikus 

izületi bántalm aknál a B ie r -féle forrólégszekrényeket. Egy ilyen 
jav íto tt szekrényt önmagán k ipróbálva, Vogel-nek fő leg . az erő sen [ 
fokozott izzadás tű n t fel. Ezen észleletét összevetve ama fen­
tebb em lített felfogásával, hogy a reinfectiót fő leg a m irigyek 
erő sebb secretioja létesíti, a rra  a gondolatra jö tt, hogy felhasz­
nálja a B ie r -féle szekrényt a kézdesinfectio czéljaira. A czél, a 
mit ezzel elérni akart, kettő s volt. A szokott módon desinficiált 
kezet ugyanis ily B ie r -féle szekrénybe téve, a mélyben lévő  bak­
tériumok a felszínre kerülnek, s így m értékünk van arra , hogy j 
mennyi baktériumot nem semmisített meg eljárásunk, illető leg j 
hogy mennyit ér az. Másfelő l a m irigy váladéka által a felszínre 
hozott baktérium okat most már egy újabb kézdesinfectio sikeresen 
el fogja pusztítani. K ísérleteit elő ször saját kezén végezte, nehogy ' 
a kísérletek egyöntetű sége azáltal veszíthessen, hogy különböző  | 
egyének keze különböző  sajátságú, s hogy a hány egyén, volta- 
képen annyiféle gondossággal mossa meg a kezét. Két kísérlet 
között m indig egy heti pausát ta rto tt, m inthogy különféle mód­
szerek értékének összehasonlításánál az összehasonlítás kétség­
kívül az u to ljára kipróbált módszer jav ára  dő lne el pausa nélkül, 
mert a kéz a mélyben relative tiszta volna az elő ző k iizzasztás J 
után. Ezzel a cautelával élve, Vogel fő leg a M ik u l ic z - fé \e szap- 
pan-spiritusos mosás, és a F ü rb r in g e r  (éle forróvíz-alkohol subli- 
mat-mosás értékét, illető leg m élybehatását vizsgálta meg. K ísérle­
teinek bouillonba oltásokkal elbírá lt eredménye az volt, hogy a 
M ik u l ic z módszerével többnyire sikerül a kéz felszínét sterili­
zálni, a mélybe azonban alig hat. Ezzel szemben a F ü rb r in g e r 
e ljárása a kéz felszínét mindig feltétlenül sterilizálja, a mélyben 
ülő  baktériumok virulentiáját és számát pedig erő sen lefokozza. Ső t 
az is k iderült, hogy az alkohol és sublimat combinált alkalm azása 
a F ü rb r in g e r módja szerint sokkal nagyobb eredménynyel já r , ■ 
mint akár a sublimatnak, akár az alkoholnak magában való a lka l­
mazása. Az izzasztó módszer tehát kétségtelenül alkalmas vala­
mely eljárás értékének elbírálására, ha pedig valamely oknál fogva 
különös sterilitásra törekszünk, annak elérésére hatalm as segéd­
eszközül fog szolgálni az, ha az első  mosás után kiizzasztva 
kezünket, megismételjük akár a M ik u l ic z, akár a F ü rb r in g e r 
eljárását. (Deutsche med. W ochenschrift, 1905, 30. sz.)

M a r iko vszky .

Belgyógyászat.

A d iabetes m ellitus gyógykezelésérő l tarto tt k lin ikai elő ­
adásában hangsúlyozza N a u n y n a diabetikus családból származó 
és hízásra hajlamos egyéneknél prophylactice a szénhydratoknak 
igen m érsékelt élvezetét és egyáltalán a táplálkozásban való 
nagyfokú m értékletességet. K ifejezett diabetesben első  feladat a 
to lerantiának megállapítása a pontosan ismert szénhydrattartalm ú j 
diaeta és a k iü ríte tt czukor mennyiségének m eghatározása útján.
A gyógykezelés feladata a beteg to lerantiáját fokozni lehető leg | 
anny ira , hogy teljesen elegendő  táplálék felvétele m ellett a vize- j 
letben czukor ne legyen k im utatható vagy csak idő nként és j 
csekély mennyiségben. Rendkívül fontos körülmény ez, mivel 
már l°/o-on felül a czukorvizelés az idő k folyamán foko- í
zódni, a to leran tia csökkenni szokott. A to lerantia foko j 
zását pedig a czukoranyagcsere kímélése mellett kell el­
érnünk, és épen azért nem is a múló hatású gyógyszerek, J 
hanem a diaeta útján. M indenekelő tt pontosan m egállapítandó a 
naponként felvett táp lálék mennyisége, mely lehető leg a polgári 
háztartás konyhájából veendő , azaz egyszerű , ne mesterkélt legyen 
Á llhat tehát sült húsból, füstölt húsból, sonkából, kolbászból, szalonná­
ból, tojásból, sajtból, vajból, zsírból, fő zelékbő l, gyümölcsbő l, tejbő l, i 
tejfölbő l, kávéból, teából és borból. Kell, hogy a beteg táp lálé­
kában elegendő  caloriát vegyen fel —  m integy 2500 -t 65— 70 j 
kiló testsú ly  mellett — , de nem túlsókat, mely rendszabály igen
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szigorúan betartandó. 400  gm. sült hús, három tojás, 4 0 0  gm. 
fő zelék és saláta, 80 gm. vaj, 100 gm. kenyér, 80 gm. sajt, 300 gm. 
tej, 1 0 0 gm. tejfel, 1 0 0 gm. málna vagy áfonya, Vs liter bor vagy 
5 0 — 80 gm. cognac teljesen elegendő , még ha a beteg eset­
leg naponta 1 0 0 gm czukrot ürít is, melynek caloriatartalm a 
persze a táplálék caloriatartalm ából levonandó Ha ily módon 
esetleg a táplálék caloriaértéke 2500  a la tt volna, a hiányt 
lehető leg zsírral és ne hússal pótoljuk. Külön állapítandó meg 
mindenesetre a szénhydrategyenleg. A szénhydratelvonást a 
kenyéren, tésztán kezdjük, ha a beteg még nem czukormentes, 
elvonjuk a tejet és csak igen csekély mennyiségű  kenyeret 
engedünk meg, 2 0 — 30 gm.-ot, melyre a betegnek a vaj felkenése 
czéljából is szüksége van. Epen azért szénhydratszegény kenyér­
féléknek —  aleuronatkenyér — , valam int nagy felületű  kenyér­
féléknek —  zsemlyeszeletek — a használata igen ajánlatos. 
Szükség esetén egészen elvonjuk a kenyeret, majd a húsadagot 
is 300, illetve 200 gm.-ra szórójuk. Néha igen jó hatású egy 
böjtnapnak közbeiktatása csekély mennyiségű  tea és leves mel­
lett, a to lerantiát ez néha igazán örvendetes módon fokozza Ha 
a beteg czukormentessé lett, maradjon legalább 14 napig azon 
diaeta mellett, melylyel ezt elértük, csak ezután szoktatjuk lassan­
ként több szénhydrathoz.

Ötven, majd 1 0 0 gm mai több- tejet engedélyezünk egy napra, 
ha elértük az 500 gm.-ot, 300  gm. tej helyett 20 gm. kenyeret 
adunk és újból fokozzuk naponta a tej adagját, majd a kenyérét. 
Elérkezve a to lerantia határához, melyen felül minden szénhydrat- 
felvétel czukor k iürítést von maga után, a kú rá t befejezettnek 
tek in tjük , úgy hogy a beteg a legutolsó diaeta mellett marad. 
Ilyen eljárás mellett, mely átlag  két hónapig ta rt, a betegnek 
jól kell éreznie magát, testsúlyban gyarapodnia kell. K ivihető  e 
gyógymód otthon is, sokkal könnyebben valamely fürdő helyen 
(Karlsbad, Neuenahr), a hol a kedélynyugalom és azon körü l­
mény, hogy a beteg minden idejét egészségének szentelheti, nagy 
jelentő séggel bírnak. A gyógymód befejezte után nyolcznaponként, 
fél év után pedig négyhetenként v izsgáltatja meg a beteg 24 órai 
vizeletét.

Ha újból czukor jelentkeznék a k iü rített vizeletben, vagy a 
csak javu ltnál a czukor mennyisége fokozódnék, igen hatásos egy- 
egy böjtnap közbeiktatása, és csak ha ez nem segít, akkor kezdjük 
esetleg újból a megszorítást, illetve elvonást.

A diabetikus életm ódjára vonatkozólag fontos a kedély­
nyugalom. Mindig tudnia kell, hogy a különböző  tápszerekbő l 
mennyit eszik; kifejezett elv legyen a táplálkozásban való határozott 
m értékletesség. Jellege a diabetikus konyhának a czukor, a ke­
ményítő  h iánya, a h iánynak pótolása zsírral és ne hússal, a 
mennyiben a d iabetikus tulajdonképeni tápszerének a zsír kell hogy 
tekintessék. Vegyük mindig figyelembe a coma lehetőségét, azért 
gyakran  vizsgáljunk G erhardt-féle reaetiora.

A diabetikusnál néha használt különleges gyógymódok 
közül (szilva-, tej-, vegetáriánus, burgonyazab gyógymód) egyik sem 
válik be teljes mértékben. A lapjuk minden esetben erélyes 
fehérjeelvonás, esetleg hiányos táplálkozás. (Deutsche med. W ochen­
schrift, 1905. 25. szám ) K . G.

H úgysav állandó je len lé te  n o rm á lis  em berek  b é lsa ráb an ; 
ennek  eredete és m enny isége. Az anyagforgalm i betegségek 
megértésénél fontos az alloxurtesteknek a szervezetben való á t­
alakulása s ezek között e testeknek a belekben való viselkedése ; 
újabb vizsgálatok ugyanis a köszvény keletkezésében pathogene- 
tikus momentumként különösen a belek nyirokrendszerének foko­
zott felszívóképességét emelik ki. G á lá i és A p p ia n i normális 
emberek bélsarának húgysavtarta lm át vizsgálták a paduai k lin ikai 
laboratóriumban. A luígysavat a Ludwig-Salkowsky-féle eljárással 
vizsgálták, a bélsár húgysavmennyisége 13 '62— 4 9 ‘56 mgm. közt 
ingadozott, középértékben 23 63 milligramm volt. Feltű nő  volt, 
hogy két leukaemiás egyénnél a normálishoz viszonyítva az 
ingadozás majdnem ugyanaz volt. Eredményeik a következő k :

1. Húgysav felnő ttek bélsarában m indig van, tek in te t 
nélkül a bélsár sú lyára és mennyiségére. A húgysav nitrogénjé­
nek és az összes nitrogénnek viszonya a vizeletben levő  viszony 
felét teszi.

2. A bélben elő forduló összes húgysav, mely tehát vagy a
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bélben képző dik vagy ott választatik  ki, különböző  eredetű  ; való­
színű en a mucosa epithelsejtjein kiviil a mucosa és submucosa 
szüvetközti nyiroksejtjeibő l származik. Egy kis része a keringő  
vérbő l a felvett táplálék nucleinanyagaiból is elő állhat és bizonyos 
mennyiségben azon nagy m irigyek váladékában is elő fordul, melyek 
váladékukat a belekbe ürítik .

3. Bélsárban található húgysavként kell azon húgysav- 
raennyiséget is tekinteni, mely bomlás folytán beállott szétesés 
vagy a valószínű  újrafelszívódás folytán eltű nt.

4. Az a maradék, melyet a bélsárban találunk, úgy látszik 
nem tisztán mint húgysav, hanem egy része nucleinokhoz és 
xanthintestekhez kötve választato tt ki.

5. Em ber és emlő s állatok epéjében a húgysav a normális
alkatrészek közé tartozik. (II policlinico. 1905.) K . G.

A d iabetes m ellitus gyógy tanának  ha lad ásáró l ta rto tt elő ­
adást L ü th je tanár az „E rlanger ärztlicher B ezirksverein“ egyik 
utóbbi ülésén. Abból indult ki, hogy az utóbbi évek tapasztalatai 
egész határozottsággal annak a felvételére kényszerítenek, hogy 
a diabetes tulajdonképeni oka valamely ferm ent-hatás vagy ferment- 
hatások h iányában keresendő . A feladat tehát az volna, hogy 
azokat a ferm enteket, a melyek a cznkor elégéséhez szükségesek, 
megkeressük. Egyelő re azonban még messze vagyunk ezen feladat 
megoldásától, úgy hogy a diabetes mellitus therapiája ez idő  
szerint is csak hygienés és diaetás. A diaetás eljárás alapelveit 
elő adó a következő kben foglalja össze : A táplálék caloria-értéke 
az energetika általánosan érvényes törvényeinek értelmében 
állapítandó meg. A zsírnak túlnyomó mennyiségben kell jelen 
lennie. A fehérje mennyisége ne legyen több, mint a mennyi 
500  gramm fő tt húsban foglaltatik, másrészt azonban ne is legyen 
kevesebb, mint a mennyi a nitrogen-egyensúly megmaradásához 
szükséges. A szénhydratok mennyisége az egyes esetek toleran- 
tiájának megfelelő en változó.

A fehérje m inő ségét illető leg több dolgozat je len t meg az 
utóbbi idő ben, a melyek eredményeképen általában az derü lt ki, 
hogy a fehérjék minő sége tekintetében nem kell különbséget 
tennünk ; csak a nagyon sok to jássárgája kerülendő , mert való­
színű leg nagy lecith in-tartalm a m iatt a czukorképződést s czukor - 
k iválasztást fokozza.

Azon v itás kérdésben, vájjon nem kell-e a zsírfogyasztást 
m érsékelni, m ert a zsírsavakból aceton-testek származhatnak, te l­
jesen M a g n u s-L e v y álláspontját foglalja e l : „A mennyire eddig 
tudjuk, a vajban foglalt alacsony zsírsavak ártalm asak, mert úgy 
látszik, könnyen válnak oxyvajsavvá. Mennyiségük azonban a 
vajban nagyon csekély ; a tej zsírjának legfeljebb 2 °/o-a vajsav 
és alacsony zsírsav. Egyébként a szervezet nem a táplálékkal 
bevitt zsír mennyiségével arányos mennyiségben termeli az oxy- 
vajsavat. Valamint a szervezet sok oxygen bevitele esetén nem 
használ el több oxygent, ép úgy nem képez több oxyvajsavat 
sem csak azért, mert több zsírt n y ú jto ttunk ; még ha teljesen 
meg is vonjuk a zsírt, akkor is termel oxyvajsavat a saját 
zsírjából.“

Ism eretes, hogy N oorden szerint némely diabeteses zabliszt 
aequivalens mennyiségeit sokkal jobban tudja értékesíteni, m int 
más fajta szénhydratot. Ezt az eredményt azóta mások v izsgálatai 
is m egerő sítették. Még nem egészen világos, hogy milyen módon 
magyarázandó ezen sajátságos tény. De még akkor is, ha azoknak 
volna igazuk, a k ik  szerint a zabkeményítö rosszabbul szívódik 
fel és a bélben nagyobbmérvü erjedésfolyam atoknak van alávetve, 
mint más keményítő  : jó  szolgálatokat tehet a zabliszt. Mert is­
meretes, hogy mennyire megkívánja a legtöbb diabeteses a szén- 
h y d ra to k a t; ha tehát idő nként a zablisztet káros következmény 
nélkül adhatjuk nekik, úgy mindenesetre legalább is csökkentjük 
subjectiv kínos állapotukat, ha táplálkozásukat ezzel d irek te nem 
is jav ítjuk .

Ezzel kapcsolatban megemlíti elő adó, hogy sok esetben a 
kenyér segítségével m egállapított assim ilatiós küszöbön tú l más 
szénhydratokat még eltű r a szervezet, a nélkül, hogy czukor je ­
lennék meg a vizeletben. Ha például 80 gramm kenyér megevése 
után a vizelet még czukormentes, 90 gramm elfogyasztása után 
azonban m ár czukor jelenik meg : a vizelet czukormentes m arad­
hat, ha a 80 gramm kenyér mellett még 2 0 — 40 gramm burgonyát

vagy 20 gramm zablisztet és 200  cm3 tejet adunk. Minden 
diabeteses számára tehát tulajdonképen a szénhydratok azon 
combinatioját kellene m egállapítani, a mely combinatioban a legtöbb 
szénhydratot v ihetjük a szervezetbe a vizeletben czukor meg­
jelenése nélkül. Érdekes elő adónak az a tapasztalata is, hogy 
azok az esetek, a melyekben például 40  gramm kenyér elfogyasz­
tása után czukornyomok vannak a vizeletben és 1 0 0 , ső t 2 0 0  

gramm elfogyasztása után is csak nyomokban m utatható ki a 
czukor, épenséggel nem olyan r itkák , mint azt általában fel- 

! veszik.
Ezután á tté r elő adó A rn h e im azon érdekes tapasztalatának 

fejtegetésére, mely szerint diabetesben a végbélen át adott czukor 
nemcsak hogy nem növeli a ezukorkiválasztást, hanem sok esetben 
csökkenti. Ezen kísérleteket mások is (O rlow sky , B in g e l) meg­
ismételték és hasonló eredm ényekre ju to ttak . K ielégítő  m agya­
rázatát adni ennek a ténynek ez idő  szerint nem lehetséges; az 
a felvétel, hogy a czukor a végbélben baktériumok behatása kö ­
vetkeztében jórészt elerjed s azért csak nagyon kevés szívódhatik 
fel, az ez irányban végzett k ísérletek  eredményei szerint nem 
állhat meg. A rra nézve is végeztek v izsgálatokat, hogy talán a 
végbél nyákhártyája termel bizonyos fermenteket, a melyek a 
végbélbe vitt ezukrot elerjesztik ; ezek a vizsgálatok is negativ 
eredménynyel végző dtek.

Miután még felemlíti kutyákon és embereken végzett k ísér­
leteit a környező  levegő  befolyásáról a diabeteses szervezet tő le 
randá jára  szénhydratokkal szemben, a mely kísérletekrő l néhány 
hét elő tt már tudósítottuk volt o lvasó inkat: O. B a u m g a r ten é r­
dekes kísérleteinek rövid ismertetésével fejezi be tanulságos elő ­
adását. Ezen kísérletek szerint a diabeteses szervezet a czukor 
oxydatiós term ékeinek egy egész sorát tudja értékesíteni, így a 
d-glukonsavat, a ezukorsavat, a nyálkasavat stb. Közelfekvö tehát 
a gondolat, hogy az ilyen oxydatiós termékekkel tegyünk diabetesben 
kísérleteket. Reményt kelthetnek e tek intetben L .  Sch w a rz ered­
ményei, a melyek szerint szénhydratsavak, fő leg glukonsav hasz­
nálata után az aceteczetsav kiválasztása csökkent. (Medizinische 
K linik, 1905, 35. szám )

Idegkó rtan

A zenei képesség elveszése aphasiában P ick közleménye 
szerint nem mindig a maga egészében történik, e képességnek 
néha csak egyes alkotórészei tű nnek el vagy m aradnak meg. 
P ick vizsgálataiban tekintettel volt a zene alkotórészeire, a hang 
m agasságára, a dallamra, a hang erejére, színezetére (timbre), a 
rhythm usra, az érzésbeli kifejezésre, azonkívül a beszédben a hang­
súlyra úgy a többtagú szavakban, mint a szavak sorozatában.

J E tanulm ányra az irodalomból nem sok közlemény volt felhasz­
nálható, m ert nagyobbrészt teljes volt az amusia, vagy ha nem 
is volt teljes, a szerző k a részletjelenségeket nem ku tatták .

L ic h th e im egy betegének dallam és rhythm us irán t veszett el 
minden érzéke. O ppenheim betege a dallamot véti el, E d g ren -é 
pedig azon panaszkodott, hogy a dallamot nem érti meg, a rhythmus- 
érzék csak késő bb ment veszendő be. P ick kitű nő  képességű  erdei- 
kürtfuvója bonczolással igazolt agyatrophiában szenvedett, beszéd- 
és irásh ibákat követett el és zongorakiséret mellett hangszerével 
egy hanggal mélyebben fújt, a nélkül, hogy azt észrevette volna. 
Kérdéses, hogy idetartozik-e, a m ikor az agysérülésben szenvedő  
beteg barytonhangja tenorrá változott át. Touche betege lassan, 
skandálva és halkan beszélt, a bonczolás a középponti tekervény 
alsó részében lágyulási góczot talált.

Bő vebb adatok állanak rendelkezésre a rhythm usérzésre vonat­
kozólag. M ach szerint ezen érzék a hallástól független a mely 
nézetét a rra  alapítja, hogy egy süketnéma tanító a zenét szerette, 
az benne bizonyos rezgéseket keltett, melyek rhy thmusát érezte és 
az egyes darabokat ezen rhythm us révén meg tudta különböztetni 
egymástól. Ez megmagyarázza azt, hogy az amusiában többnyire 
ép m aradt a rhythm us-, illetve ütemérzék, ha a szerző k arra  figye­
lemmel voltak. Ezzel ellenkező  közlés az ütem érzésének elveszé­
sével kevés van (S ér ieu x, W ű r t  zen ), közöttük legérdekesebb 
K n a u e r -é , mert itt az ütemet és dallamot a beteg felfogni nem 
tudta (érző  pálya), a mozgató pályán pedig hiányzott az érzésbeli 
kifejezés, de az ütemérzés megmaradt. A részleges kiesés szép
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példáját találjuk B ern h a rd t közleményében, a kinek betege nem 
ismerte fel a dallamot, de a hang magassági változatait igen és 
ezt azzal fejezte ki, hogy a hang „elő ször magas volt, azután 
mély, azután újból m agas“ .

Ezen vizsgálatok az aphasia tanára is fontosak, mert fel­
kelti figyelmünket a beszédben nyilvánuló hangsúlyra, zengzetes- 
ségre és rhythm usra. Ez megvan a közönséges beszédben is és 
igen feltű nő  valamely vers felolvasásakor, a mikor a beszéd 
dallama kevéssé tér el, ha más más egyén olvassa.

B r issa tid volt az első , a ki a beszéd ezen tu lajdonságát az 
aphasiában kereste és a hangsúlybeli h ibát aphasie eV in to n a tio n 
néven jelö lte, a mikor a hiba a mozgató körben volt. Ezzel 
szemben B o n n ie r  su rd ité  d ’in tona tio n -vó l beszélt, m ikor ugyanez 
a hiba az érző  körben állo tt fenn. Ebben a tekintetben P ic k -nek 
is vannak tapasztalatai. A mikor az aphasiás beteg beszéde már 
a javu lás útján van, sokszor eleinte minden hangsúlyozás nélkül 
ismétli az elő tte elmondott kérdést és csak késő bb alkalmazza 
azt a hangsúlyt, melylyel feltették. A hangsúlybeli különbség 
felismerésén alapszik, hogy B e rn a rd t szósüket betege észreveszi, 
hogy idegen nyelven beszélnek elő tte, ha franczia vagy angol 
beszédet hall. P ic k egy betege, bár nem érte tte meg a hozzá 
intézett kérdéseket, a cseh kérdésre cseh, a német kérdésre 
német szavakkal felelt, tehát az egyes szavakat nem értette, de 
felismerte, hogy német vagy cseh nyelven szóltak-e hozzá. W o l f 
egy betege a német szózagyvalékra nem szólt, az idegen nyelvű  
beszédre azt mondta, hogy „ezt nem értem “, pedig egyiket sem 
érte tte , csak annyit ismert meg, hogy idegen nyelven szóltak 
hozzá. P ick ugyancsak a hangsúly felismerésének tulajdonítja, 
hogy egy érző  aphasiában szenvedő  betege, a ki különféle egymást 
követő  felszólítások közül egyet sem érte tt meg, mégis, ha egy 
felszólítást másodszor ismételtek elő tte, azt m ondta: „das haben 
w ir schon gehabt.“ Érdekes az egyéni hangsúly szempontjából, 
hogy egy esetben az érző  aphasia utolsó m aradéka az volt, hogy 
a beteg az ismerő söket beszédükrő l nem ismerte meg. Ugyan­
csak a hangsúlynak tulajdonítja B ernhard, hogy némely szó- 
síiket saját nevét „á la simple resonnance“ m egérti. P ic k egy 
betege helyes hangsúlyozással beszélt, de az érző  körben e 
képesség elveszett, a beteg a fenyegető  hangú, megszólítást csak 
akkor ismerte fel olyannak, ha megfelelő  arezjáték k isérte. Egy 
másik beteg egyes mondatokat jelentő ségüknek meg nem felelő  
effectussal mondott. Egy teljes aphasiában szenvedő beteg eleinte 
csak egy szótagot ismételt modulatio nélkül, késő bb egynéhány 
érthetetlen szótagot ismételt élénk modulatioval.

D éje r in e azt találta, és e nézetét D u p ré m egerő sítette, hogy 
az intonatio leginkább a tiszta mozgató aphasiában marad meg, 
kéreg alatti vagy kis terjedelmű  kérgi sérülésekben. P ic k azonban 
az egész B roca -íé le terü let elpusztulása után is hallott értelmetlen 
szóval értelmesnek látszó hanghordozást.

A beszéd erejének, illető leg a hang intenzitásának zavara is 
elő fordul az aphasiában, P ick egyik betege állandóan kiabálva 
beszélt.

Mindezen jelenségek ismerete az aphasia kezelésében igen 
hasznos szolgálatot tehet. (M onatsschrift f. Psych, und Neurol. 
1905. julius.) K o llá r  its Je n ő .

Sebészet.

A p rosta tec to m ia  képezte v ita tá rg y á t a londoni orvostár­
saság május 8 .-i ülésén. B . H a r r iso n ny ito tta meg a discussiót.
A prostatectom ia indicatioi szerinte akkor állanak elő , ha a 
katheter használata nehézségekbe ütközik, vagy ha ennek hasz­
nálata daczára fájdalom, gyakori és kielégithetlen vizelési inger, 
az álom folytonos megzavarása, nyugtalanság, vérzés áll fenn, 
súlyos cystitis van keletkező ben, a hólyagban kövek képző dnek 
s lithotripsia daczára recid iválnak. A methodusra nézve különösen 
a perinealis prostatectoraiánál gyak ran  jelentkező  incontinentiára 
való tek in tettel a suprapubikus prostatectom ia hive, melynek 
az az elő nye is van, hogy néha nem is sejtett kövek jelenlétérő l 
ad felvilágosítást.

A totalis prostatectom iának elő nyt ad a partiá lis felett, 
mert a mű tét súlyosságán nem változtat s a gyógyulást jobban 
b iztosítja ; a m ortalitást a suprapubikus „prostatectomiáknál 1 0°/o-ra 1

becsüli. B ru ce  C la rke , H e rr in g , W a llace, Thom son , W a lk e r szin­
tén a suprapubikus prostatectom iának adnak elő nyt, az utóbbi 
szerint a perineális prostatectom ia csak akkor vihető  ki, ha a 
prostata kicsiny s a gát vastagsága és mélysége csekély. Spencer 
P ardoe különösen malignus álképleteknél, kis kemény p rostaták - 
nál feltétlenül a perinealis u tat ajánlja s ép így vélekedik 
F rey e r is, ki különben, ha a prostatának megnagyobbodása csak 
valamikép is kimutatható, a suprapubikus behatolást választja. S 
míg régebbi 1 1 0  ilyen mű téténél 1 0 ° o operativ vesztesége volt, 
addig az utóbbi idő ben végzett 8 ') suprapubikus prostatectom iánál 
csak 5'5°/o volt a m ortalitás, a m it az eljárás és utókezelés töké­
letesedésének s a mű tét gyorsabb végrehajtásának tud be. (The 
Lancet, 1905. 4263. sz.) P ólya .

H ashajtó labdacsok  okozta p e r ito n it is t látott Stap le. Egy 
32 éves nő , kinek néhány napja nem volt széke, elő bb négy, 
majd a következő  nap hét Beecham-féle hashajtópillulát vett be, 
a mit a londoni olcsó újságok nagyban hirdetnek. Súlyos d iarrhoeát 
kapott, négy nap múlva peritonitis tünetei jelentkeztek s nyolez 
nappal a pillulák bevétele után meghalt. A sectio kiterjedt ente- 
r itist, a bél összes rétegeire kiterjedő  súlyos gyuladást és diffus 
periton itist állapított meg. (The Lancet, 1905. 4267. sz.)

P ólya .

A gyors és exak t sebészi v a rrás  könny ítésére  O. B e r n ­

h a rd (Samaden) segédeszközt szerkesztett, melynek fele Péan és 
ennek rögzítő  készülékével bir, fele pedig golyófogó; az eszköz 
vége t. i. egym ást fedő  két hegyes kampóba fut ki. V arratok 
alkalmával Bernhard ezen ú. n. sebszorítóival 2 1/a — 4  cm. távol­
ságban elő re egymáshoz illeszti a sebszéleket, mire gyorsan és 
ideális módon végezheti akár csomós, akár tovahaladó módon 
varratá t, minden segédkezés nélkül. A varrás befejeztével seb- 
szorítóit eltávolítja. Bernhard nagy  hasznát lá tta  eszközének mély 
varratoknál is, m int például a sérvek fascia-varratánál, perito­
nealis varratoknál, gynaekologiai mű tétéi közül kolporrhaphiák- 
nál stb. A lkalmazza azonkiviil a hasi seb felemelésére, törlő k 
fixálására, az uterus felemelésére stb., szóval oly sokfólekép, hogy 
mű tétéinél ezen eszköze szinte m ár nélkiilözhetlen. Eszközét 
H anhart és T ársa, zürichi mű szerészek gyártják . (Zentralb latt für 
Chirurgie, 1905. 26. szám.) Gergő .

A ba lo lda lt je len tkező  gyom orfá jdalm ak jelentő ségével 
R iedel (Jena) igen tanulságosan foglalkozik. A középvona lban 
jelentkező  gyomorfájdalmak igen gyakran reflectoriusak, például 
appendicitis, hernia lineae albae, a colon transversum  ulcusai stb. 
nyom án ; ritkán  okozza ő ket az antrum  pylori táján ülő  ulcus. 
Jo bbo lda lt lép fel a gyomorfájdalom heveny cholecystitis mellett, 
avagy az epehólyag összenövésekor a májjal, duodenummal, pylorus- 
sal, továbbá jobboldali vándorvese, duodenalis fekély és végezetül 
ulcus pylori eseteiben. A ba lo lda li gyomorfájdalmak Riedel sze­
rin t r itkán  reflectoriusak ; jellemző knek ta r t ja  a gyomor középső  
segmentumának fekélyesedéseinél és utal a korai diagnosis fon­
tosságára. Ha ezen gyomorfájdalmak mind kifejezettebben balfelé 
vonulnak, Riedel erő sen gyanakszik a gyomor középső részében 
fejlő dött gyomorfekély valamely com plieatio jára; esetleg a serosa 
összenövéseire szomszédos szervekkel és a gyomornak következ­
ményes vongáltatására balfelé, avagy készülő  perforatiora, kép­
ző dő  homokóragyomorra stb., úgy hogy ezen utóbbi symptoma 
mellett, a midő n többheti nyugalom és megfelelő  diaetás eljárás 
is hatástalan, Riedel a nevezett complicatiók m eggátlására a mű ­
tétet ajánlja. Az operativ eljárás a fekély kimetszéséböl és gyomor­
varratbó l áll, esetleg több fekély mellett partia lis gyomorresectio- 
ból. Tanulságos kortörténetek egészítik ki Riedel czikkét. (Mün­
chener medizin. W ochenschrift, 1905. 17. szám.) Gergő .

K isebb közlem ények az o rvosgyakorlatra.

M aretinna l, a melyet nemrég Sobernheim ajánlott po lyarth­
ritis rheumatica ellen, U lrich  is jó eredm ényeket ért el olyan 
izületi csúz esetekben, a melyekben az aspirin teljesen hatástalan 
m aradt. Az adagolás-módot illető leg az ajánlja, hogy kezdetben 
csak 0 '2 5  grammos adagokat adjunk s csak ha ezek nem bizo­
nyulnak elég hatásosaknak, emelkedjünk 0 '3 —0*5 grammos ada­
gokig. (Die Heilkunde, 1905. 5. szám.)
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Lum bago eseteiben nagyon jó eredményeket ért el K le in - 
K o je te in mesotannal. A mesotant oleum olivarum egyforma m ennyi­
ségével elegyítve naponként háromszor ecseteltette b e ; egy be- 
ecseteléshez körülbelül 3 grammot használt el. (Neue Therapie, 
1905. 4. füzet.)

F ag yásd ag an a t ellen Joseph az epicarint ajánlja összetétel­
ben : Rp. Epicarini 3 '0 ; Sápon, v irid. 0 ‘5 ; Ungu. caseini ad 
30 '0 . (Dermatologisches Centralblatt, 1905. 6 . szám.)

M agyar orvosi irodalom. 1

M agyar orvosi arch ivum , 1905. 4. füzet. Vermes L a jo s : Kísérleti 
chinin-amaurosis. Flesch A rm in és Schossberger S á n d o r : A neutrophil- 
vérkép elváltozásai fertő ző  betegségekben. H d r i  P ál és lih o re r L á s z ló : 
Az oldatok elméletének alkalmazása az ásványvizek élettani és gyógyító 
hatásának értelmezésére. Pótfüzet. K o nrá d  J en ő : A Magyarországon 
élő  népfajok koponyaalkati viszonyai, tek intettel az elmekórtaui je len­
tő ségre.

Gyógyászat, 1905. 33. szám F erencet S á n d o r : A korai arterio- 
sclerosisról. H alász H e n r ik : A fülzúgásról.

Orvosok lap ja, 1905. 33. szám. G yöm örey O szk á r: Az individua­
lizáló gyógy eljárások élettani alapelvei.

B udapesti orvosi ú jság, 1905. 33. szám. Torday Á r p á d : A 
dispnonról. M in ich  K á r o ly : A szénélegmérgezésnél felmerülő  törvény- 
széki orvosi kérdésekrő l. „Fürdő - és v izgyógyásza t“ melléklet. Stra sser 
A la jos: A fertő ző  bántalm ak vízgyógykezelése. H an kó V ilm os: A datok 
a budapesti meleg és hideg ásványos források chemiai viszonyainak 
ismeretéhez.

Hetiszemle és vegyesek.
B udapest, 1905. augusztus 18.

— K itün te tés. A király Im re  J ó zse f dr.-nak, a hódmező vásár­
helyi szemkórház fő orvosának a királyi tanácsosi czimet adományozta.

©  K inevezés. Schaffer Sa m u dr. mező kovácsházai körorvost tisz­
teletbeli járásorvossá nevezte ki Csanádmegye fő ispánja. — A beliigy- 
minister F iltsch  F rigyes dr.-t a nagyszebeni állami elmegyógyintézethez 
másodorvossá nevezte ki.

+  Szántó Manó dr. lakását VII., Kertész-utcza 43. szám alá 
helyezte át.

f  E lhunyt. C hristopher H eath a londoni ..University college 
hospital“ volt sebésztanára, e hó 8.-án 70 éves korában. — Schön Leó 
dr., Szepesváralja tisztiorvosa, tiszteletbeli megyei fő orvos életének 
78., orvosi mű ködésének 51. évében.

X  V isszau tasíto tt k itü n te tés. P. D efranceschi dr. rudolfovoi 
fő orvos a neki adományozott koronás arany érdemkeresztet visszauta­
sította. A visszautasítás oka állítólag az, hogy míg a VIII. rangosztályba 
tartozó jogászoknak a Ferencz József-rendjelt szokták adni, addig áz 
ugyanazon rangosztályba sorolt orvosoknak csak a koronás arany' 
érdem keresztet, a mi az orvosi rendre nézve lealázó.

$  Az I. nem zetközi physio therap ia i congressust e hó 12.-én 
ny ito tta meg W in iw ar te r, a lióge-i egyetem sebészet-tanára. Magyar 
részrő l tiszteletbeli elnöknek D onáth G yu la dr.-t választották meg. 
Orvosaink közül K u th y  D ezső és Reich Miklós jelentettek be elő adást. 
A congressus tárgyalásairól bő vebben fogjuk értesíteni olvasóinkat.

©  K isebb h írek  külfö ldrő l. W ernicke tanár utódjává A nton 
gráczi tanárt hívták meg. — Sud ho ff dr.-t a leipzigi egyetemen az 
orvostörténelem rendkívüli tanárává nevezték ki. — M öller tanár, a bel- 
zigi tüdöbeteg-sanatorium igazgatója, állásáról lemondott; utóda L a n d ­
g r a f dr., a berka-i sanatorium orvosa lesz. — E . Neusser udvari taná­
csos, bécsi egyetemi tanár az osztrák nemességet kapta. — B u m m 
berlini egyetemi tanár automobil-újta alkalmával közelebbrő l még meg 
nem állapított súlyos sérüléseket szenvedett. — W. M üller, a kórboncz- 
tan tanára a jénai egyetemen, e hó 9.-én érte meg orvosdoctorrá felava­
tásának 50. évfordulóját.

+  M agyar fü rdő k lá togato ttsága. T á tra fi lred (VIII. 8.) 2363 ; 
U jtá tra fü red (VIII. 2.) 1417 ; T á tra -S zé p la k (VIII. 7.1 1089 ; buda i Erzsébet- 
sósfürdö (VIII. 11.) 1560.

0  A budapesti önkén tes m entő -egyesület julius hóban 752 
esetben nyú jto tt első  seg é ly t; a szállítások száma 540, a mozgó 
ő rségeké 64 volt, vaklárma esetén pedig 42-szer vonult ki. A julius 
havi mű ködési fő összeg tehát 1398-at tesz ki.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i­
mutatása szerint az 1905-dik év 30. hetében (1905. julius 23.-tól, 

ju lius 29.-ig) következő  v o l t : I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik 
év közepére kiszám ított népesség: polgári lakos 819,783, katona 16,484, 
összesen 836,267. Élveszületett 338 gyermek, elhalt 355 egyén, a szüle-

1 Több helyrő l érkezett megkeresésre ezentúl állandóan közöln i 
fogjuk a különböző  magyar tudományos folyóiratokban m egjelent orvosi 
értekezések czímeit.

tések tehát 60-al múlták felül a halálozásokat. ■— Születések arány­
száma : 1000 lakosra : 24T. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
22T, az egy éven felüli lakosságnál: 20'4, az öt éven felüli lakosság­
nál: 3-7. — Nevezetesebb halálokok vo ltak : meningitis 2, meningitis 
tuberculosa 3, apoplexia cerebri 2, convulsiones S, paralysis progress. 6, 
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 0, morbi org. 
cordi. 5, morbi myocardii 3, vit. valvularum 2, arteriosclerosis 5, alii 
m. org. circ. 0, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli 
0, 5 éven felüli 0, pneum. catarrh. 4, pneumonia 5, pneumonia crou-
posa 0, tubere, pulmonum 35, emphysema pulin. 0, pleuritis 1, alii 
m. org. resp. 1, morbi stomachi 1, enteritis 2 éven aluli 41, 2 óven 
felüli 2, cholera nostras 0, hernia incarcerata 0, alii occl. intestini 0, 
peritonitis 2, cirrhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 1, alii m. org. dig. 
0, nephritis 8, alii m. syst. urop. 1, gravid, et puerp. 0, alii in. org. 
gen. 0, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 0, debil, congenita 11, 
paedatrophia 1, marasmus senilis 1, carcinoma ventric. 4, carcinoma 
uteri 0, alia carcinomata 2, alia neoplasmata 0, morbi tuberculosi 2, 
diabetes mellitus 0, alii m. constitut. 1, typhus abdominalis 2, variola, 
varicella 0, morbilli 0, morbilli pneumonia 2, scarlatina 1, pertussis 
0, croup-diphth. 3, dipht. faucium 0, influenza 0, febris puerperalis 0, 
lues congenita 6, erysipelas 0, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. 1, 
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 4, suicidium 4, homicidium Í, 
justificatio 0, casus viol, dubii 1. — II. Betegedés. a) Betegforgalom 
a községi közkórházakban. A mult hét végén volt 3288 beteg, szapo­
rodás 810, csökkenés 778, maradt e hét végén 3243 beteg, b) Heveny' 
ragály os kórokban elő fordult betegedések voltak a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tünteti 
fe l): kanyaró 47 (93), lörheny 27 (36), álb. gége- és roncsoló torok­
lob 19 (14), hökhurut 30 (13), gyermekágyi láz 2 (1), hasi hagymáz 14 
(7/, himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárányhimlő  9 (6), vérhas 3 (0), járv. 
agy-gerinczagykérlob 0 (0), járv. fültömirigylob 1 (0), trachoma 0 (Oi 
lépfene 0 (0), ebdüh 0 (0), takonykor 0 (0).

F ia ta l o rv o s
a főváros környékén fix állást keres. Czim : a „Pető fi“ Ú jság-, könyv­
kiadó és hirdetési vállalatnál. Budapest, VII. kerület, Kertész-utcza

16. szám.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-fóle) s a n a t o r i u m . “  Újonnan épült magán- 
gyógyintézet s e b é sz et i ,  n ő g y ó g y á sz a t i  é s  b e lb e t e g e l t  részére, 
B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 9. szám. — Á llandó orvosi felügyelet. 
■— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érsékelt á rak . — 
K ívánatra prospektus.

D r .  N ie d c r m a n n  e lm e b e t e g - s a n a t o r i u i n a  a Széchenyi- 
telepen, Erzsébet királyné-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasút- 
összeköttetés. K ívánatra prospektus.

T e r m é s z e t e s  f o r ró -m e le g ' k é n e s  f o r r á s o k ,  i s z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g a tá s o k
m a s s a g e , v íz g y ó g y in té z e te k ,  s z é n s a v fü rd ö k , g ő z fü rd ők , k ő -  és k á d f ü r d ő k ,  g y ó g y v íz -u s z o ­
d á k .  O lcsó  és  g o n d o s  e l lá tá s .  C sú z , k ö s z v é n y , id e g -,  b ö rb a jo k  s tb . f e lő l  k im e r í tő  p r o s p e k ­

tu s t  k ü ld  in g y e n  a  S z t . - L u k á c s f ü r d ö  i g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

Lipótvárosi vízgyógyintézetV., Báthory-utcza 3. szám. 
Első rangú berendezés. 

Forró lég-, sós-, szénsavas-, v illam os kád- (Gärtner tr. szerint) és 
fényfürdő k stb. D r .  F a r k a s  M á r to n .

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest, V árosligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által.

D r. H u b er  A lf r é d  F in se n -  é s  R ö n tg e n - in téz ete , Budapesten, 
V ili., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-fóle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapia. — Á tvilágítás. — 
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

FA N G O
■ G Y Ó G Y IN TÉZET . K örú ti fü rdő  (E rzsébet-körú t 51.) 

C siiz, i tö szv é n y , c o n secu t iv  n eu ra lg iák , seb ész  éti  
u tób án ta lm ak  ellen. V ezető  orvos :

I> r . V Á X D O E  ( W i l c l m a n n )  D E Z S Ő ,

P U K M A L E 0J 0 B B
NYÁLKAOLDÓ GYÓGYVÍZ .
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
Tartalom  : Első  nemzetközi anatómiai congressus. (Genf, 1905, aug. 6.—10.) 599. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 600. 1.

Első  nemzetközi anatómiai congressus.

(Genf, 1905. aug. 6. —lO.-éig.)

A physiologia s több más orvosi tudomány példájára az anatómusok 
is nemzetközi egyesületet alkottak, mely ötévenként tartja gyű léseit. 
Saját, évenként ülésező  anatómiai társasága már rövidebb-tiosszabb ideje 
van a németeknek, francziáknak, angoloknak, olaszoknak és am erikaiak­
nak, de csak legutóbb merült fel az az eszme, hogy a különböző  tár­
sulatok tag jait idő nként egyesíteni kellene nagyobb, nemzetközi össze­
jövetelben, hogy így alkalm uk legyen a különböző  országok anatómu­
sainak, histologusainak és embryologusainak személyesen is megismer­
kedni egymással, s tudományuk vitás kérdéseit eszmecserék és készít- 
ménj’eik kölcsönös bemutatása útján tisztázni.

Az eszme testet öltött s életrevalónak b izonyult; bátran mond­
hatjuk, hogy az első  nemzetközi gyű lés igen jó l sikerült. Helyéül 
mintegy praedestinálva volt Svájcz a maga nemzetközi jellegével, poli­
tikai neutralitásával, a mihez még az is járu l, hogy az A lpesek hona 
ilyenkor, nyár derekán, vonzóerő vel bir mindenkire. Igaz, hogy Genf 
maga meleg város hírében áll, a mely hír valóságáról csakugyan alkal­
munk is volt a congressus alatt meggyő ző dni, de ott fekszik az A lpesek 
lábánál, a Montblanc közelében s igy a Genfben való pár napi tartóz­
kodás igen jó l beilleszthető  egy svájczi utazás keretébe.

Maga Genf tudományos intézetek s effélék dolgában — legalább a 
mi az orvosi tudományokat illeti — nem sokat nyújt. Az anatómia, 
szövettan és élettan egy közös épületben („École de Médecine“) van 
elhelyezve, mely sem terjedelem, sem felszerelés dolgában nem üti meg 
egészen a mértéket. Az anatómia tanára Laskowsky, egy lengyel 
emigrált, ki e tanszéket már 1872 óta tölti be. A holttestek conser- 
válása és a bebalzsamozás körül vannak kiváló érdemei, ü  fedezte fel 
1894-ben a glycerin conserváló hatását s tő le származik a carbol- 
glycerin-eljárás, a holttestek conserválásának ez a klassikus módszere, 
a melyet mai nap csaknem m indenütt használnak. Mi is ezt alkalm azzuk 
a budapesti anatómiai intézetben. De ezzel ki is vannak merítve Las­
kowsky érdemei az anatómia terén. A szövettan tanára, Éternod, néhány 
jeles tejlő déstani munkálattal keltett figyelmet, kivált egy pár igen 
fiatal emberi embryo leírásával.

A genfi egyetem alapját már 1365-ben vetette meg IV. Károly 
császár, de orvosi tanszéket a schola geneviensis csak 200 évvel késő bb, 
1567-ben nyert. Első  betö ltő je ennek Simon Simonius volt, ki azonban 
tanszékét nem sokáig tarthatta meg, mert már tanárságának első  évében 
az esett meg vele, hogy egy disputatio alkalmával ellenfelét, a theologia 
tanárát, Nicolo Balbianit leszamarazta, a mi m iatt állását elvesztette és 
Genfet el kellett hagynia. Utódja a híres Bauhinus lett. Egyetemmé a 
genfi „akadém iát“ csak a múlt század második felében egészítették ki. 
Az egyetem ez idő  szerint szervezetében teljesen a német typust 
m utatja, rendes, rendkívüli és magántanárokkal. A  tanszékeket nem 
ritkán töltik  be Németországból hivott erő kkel, így a kórboncztani tan­
széket csak most foglalta el Askanazy, königsbergi rendkívüli tanár.

Genf a biológia és orvostudomány terén számos kiváló tudóst 
produkált az évszázadok során. A legjelesebbek egyike volt Servet 
Michel, a kis vérkör felfedező je, ki tudvalévő én Calvin türelm etlen vak­
buzgóságának lett az áldozata, a mennyiben 1553. október 26.-án a 
máglyán végezte életét. Említendő k még a következő k: Bonét Théophile 
(1620—1689), a kórboncztan egyik megalapitója, Bonnet Charles 
(1720 - 1793), kitű nő  zoologus és philosophus, a parthenogenesis felfedező je, 
Tremblay. (1700—1784), ki a regeneratio körül végzett hires kísérleteket, 
Prévost és Dumas, úttörő  búvárok a termékenyítés és különösen a 
barázdálódás körül, továbbá Claparéde (1832—1871), kiváló embryologus 
és összehasonlító anatómus, de Saussure és de Candolle, nagyhírű  bota­
nikusok, Vogt Károly (1817—1895), ki német születésű  ember volt 
ugyan, de élete javarészét itt tö ltötte, s végül Fol Hermann (1845—1892), 
jeles embryologus és szövetbúvár. Ez utóbbinak tragikus sorsát nem 
hagyhatjuk említés nélkül. Mint egy dúsgazdag genfi patricius-család 
sarja, úri m ódon: a saját yachtján utazta be a tengereket, a melyek 
faunáját kutatta. így  történt, hogy 1892-ben, a Földközi - tenger 
spongya-faunáját tanulmányozandó, kutató útra indult hajóján. Már- 
czius 13.-án hagyta el a le-havrei k ikötő t s azóta senki h írét nem hal­
lo tta ; nyilván hajóstul a tengerbe veszett. Föl mellszobrát az anatómiai 
congressus alatt s a congressus tagjainak részvételével leplezték le az 
egyetem központi épületében, a gyászba borult özvegy jelenlétében. A 
megható emlékünnepélyen franczia részrő l Henneguy, német részrő l 
W aldeyer méltatta a szomorú véget ért genfi tudós érdemeit.

A congressuson körülbelül 250-en vettek részt. A fökontingenst 
a francziák szolgáltatták. A németek közt sok jeles anatómus hiányzott, 
a ki különben a német anatómiai congressusok rendes látogatója. Távol 
maradt — ezúttal elő ször — a német anatómusok nestora, Kölliker is. 
Az agg tudós júniusban tö ltötte be 88. évét, s az idő  kifog végül az ő  tör- 
hetlennek látszó alakján, bámulatos szívósságán is. Meleghangú táv irat­
ban adta tudtára a congressus vezető ségének, hogy csak a korával járó 
physikai gyengeség akadályozza meg abban, hogy a gyű lésre eljöjjön. 
Táviratában annak a reményének adott kifejezést, hogy a congressus

mű ködése eredményes lesz, s különösen, hogy tárgyalásaiban a neuron 
s ennek egy sejtbő l való keletkezése győ zni fog az ellenkező  nézetekkel 
szemben.

A  jelenlevő k közt ott láttuk, mint a congressusnak kétségkívül 
legérdekesebb alakját, legnagyobb hírességét, Ramón y Cajalt. A nagy­
hírű  spanyol histologus az ötvenes évek elején levő zömök ember, a 
délvidékire jellemző  barnás arczszínnel, mélységes fekete szemekkel s a 
közepén csúcsban végző dő  fekete körszakállal. Az egész ember csupa 
élet és mozgás ; ha beszél, szinte érzi az ember, hogy szavainak áradata 
sem tud lépést tartani eszméinek bő ségével és egymásra torlódásával. 
Minden szavából kiérezni, hogy egész lénye össze van forrva tudomá­
nyával. E lég jó l beszél francziául, de a kiejtése oly idegenszerű , hogy 
csak a felét lehet annak megérteni, a m it mond. Cajal igen szép készít­
ményeken m utatta be a csigolyaközti dúczok sejtjeinek változatos és 
sajátságos alakviszonyait, a melyekrő l sejtelmünk sem volt eddig, s a 
melyek csak az ö legújabb fi brill umfestő  módszerével hozhatók napfényre.

Mielő tt a congressus tudományos eredményeire térnénk át, szól­
junk  még röviden azokról az ünnepélyességekrő l, a melyeket a con­
gressus tiszteletére rendeztek. A genfi kollegák Bugnion lausannei 
tanárral egyetemben s a canton s a svájczi kormány anyagi hozzájáru­
lásával m indent elkövettok, hogy a tudományos tárgyalásokon tú l fenn­
maradó órákat a congressus tagjaira nézve kellemessé tegyék. Már a 
congressus hivatalos kezdete elő tt, a Rousseau-szigeten ta rto tt ismer­
kedési estélyen alkalmuuk volt errő l meggyő ző dni. A congressus második 
napján, a Fol-szobor leleplezése után a congressus összes tagjait, höl­
gyeikkel együtt, külön villamos tramwayk vitték ki Chougnyba, Genf 
közelébe, hol Föl özvegye nyári lakásból és gyönyörű  parkból álló b ir­
tokán fényes garden party t rendezett a congressus tiszteletére. Másnap, 
9.-én, Éternod és Bugnion tanárok vendége volt a congressus. Délután 
fél 6-kor fellobogózott és fellampionozott különhajó várta a társaságot 
a Quai du Mont-Blancon, egy szomorú emlékezetű  hely közvetlen köze­
lében. A három órás körút bizonyára élénken bevéső dött valamennyi 
résztvevő  emlékezetébe. Az idő  rendkívül kedvezett a kirándulásnak, s 
a mi szinte ritkaságszám ba megy, a Montblanc hófehér hegycsoportja 
eszményi tisztaságban bontakozott ki a szemhatáron. A kitű nő  vacsora 
után a fiatalság tánezra perdült. Közben besötétedett, a lampionokat 
m eggyújtották. Midő n a hajó Genf közelébe ért, remek látvány táru lt 
e lé n k : az idegenforgalm at emelő  társaság a congressus tiszteletére 
gyönyörű  kiv ilágítását rendezte Genf rakodópartjainak és tornyainak. 
Végül a congressus utolsó estéjén, 10.-én, a város adott fényes ban­
kettet a congressus tiszteletére szintén szépen dekorált nagy termé­
ben. A vacsorán eleitő l kezdve kitű nő  kedv uralkodott, mely még 
csak növekedett, mikor elhangzottak a valóban szebbnél szebb pohár- 
kös/.öntök. A svájczi szónokok után a congressus tagjai nevében Renaut 
(Lyon), Bryce (Glasgow), W aldeyer (Berlin) és Romiti (Pisa) szólaltak 
fel, hogy megköszönjék azt a kiváló vendégszeretetet, melyben része 
volt a congressusnak a genfi hatóságok és collegák részérő l.

A  congressusra rengeteg sok e lő adást: 120-at je lentettek be. Bár 
egy-egy elő adásra csak öt pereznyi idő  volt kiszabva, eleve világos 
volt, hogy lehetetlenség ezt a sok elő adást a rendelkezésre álló négy 
délelő tt a latt megtartani, számba véve még az elő adásokhoz fű ző dő  
vitatkozásokat is. Szerencsére a bejelentett elő adások jó  részét vissza­
vonták ; de még így sem lehetett valamennyit elvégezni: csak 51 elő adó 
ju thato tt szóhoz. Ezeknek az elő adásoknak is bízvást elm aradhatott volna 
a fe le ; a hallgatóság bizonyára szívesen lemondott volna mindazon elő ­
adások meghallgatásáról, a melyek nem érintettek fontosabb kérdéseket, 
általánosabb problémákat, hanem inkább csak egy-egy apró-cseprő  
részlet leírását, anatómiai változatok ismertetését tartalm azták.

Az idei congressuson te tt tapasztalatok alapján határozatba ment, 
hogy a jövő  congressuson egyáltalában nem lesznek elő adások, hanem 
csak discussiók. A congressus elé kerülő  dolgozatokat nyomtatásban 
osztják szét a résztvevő k közt. A  ki azt akarja, hogy közleménye 
v itatkozás alá kerüljön a congressuson, köteles kéziratát idejekorán 
beküldeni.

A következő  ismertetésben a sok elő adás közül csak egy párat 
ragadok ki, azokat, a melyek nézetem szerint leginkább méltók az álta­
lános érdeklő désre.

1. Elénk eszmecsere tárgya volt az alsó állkapocs morphologiai 
jelentő sége. Az eddigi felfogás szerint az emlő s állatok állkapcsa az alsóbb 
gerinczesek dentaléjának felel meg, míg a kalapács az articularét, az 
üllő  a quadratumot képviseli. E felfogás szerint az emlő sök állkapocs­
ízülete új szerzemény, mert az alsóbb gerinczeseken a rágásnál szereplő  
Ízület a quadratum és articulare közt van. Bardeleben (Jena) ezzel 
szemben kim utatni igyekezett elő adásában, hogy az emlő sök állkapcsa 
nem egységes csont, hanem hat különálló darabból tevő dik össze (con­
dyloid, coronoid, angulare, dentale, spleniale és mentale). Erre a fel­
fogásra elő adó összehasonlító anatómiai vizsgálatok alapján, továbbá a 
csontosodó pontok számának s az abnormitáskép elő forduló varratoknak 
figyelembevételével ju to tt. A  discussioban Wiedersheim és Gaupp Bar­
deleben nézetét megczáfolni igyekeztek ; véleményük szerint az alsó 
állkapocs a maga egészében a dentalénak felel meg, s a Bardelebentő l 
le irt külön részek sem nem állandóak, sem morphologiai jelentő séggel
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nem bírnak s csak m int másodlagos feltagolódások fogandók fel, a mire 
az összehasonlító anatóm ia több példát nyújt.

2. A  vörösvérsejteknek tudvalévő én van egy fejlő dési stádiumuk, 
a m ikur magtartalm úak. K érdés: mikép vesztik el a m agjukat ? Erre 
nézve már évtizedek óta két nézet áll egymással szemben. Az egyik 
szerint (Rindfleisch) a mag kilép a sejtbő l, a másik szerint (Kölliker) 
felszívódik a sejt belsejében. Jolly (Páris) elő adásában inkább az utóbbi 
nézethez csatlakozik, azzal a módosítással,, hogy a mag nem esik szét, 
hanem mind kisebb lesz s végre eltű nik. Észlelhető  ugyan néha a mag 
kilépése is, de ez csak szórványos lelet, mely nagyobb jelentő séggel 
nem bir. Weidenreich (Strassburg) szerint a iiatal vörösvérsejtek magja 
rendesen szétesik ; a töredékek legnagyobb része felszívódik, de egy ik­
másik mindig kiktiszöaöltetik. Askanazy (Genf) teljesen egyetért Jolly- 
v a l ; a mag piknotikus lesz, elhalványodik s végre teljesen felszívódik.
A Rindfleisch-féle expulsiós nézet mellett csak van der Stricht (Gand) 
foglalt állást.

3. Keibel (Freiburg i. B.) egy pár érdekes adatot közölt igen 
fiatal emberi és majom-embryókról. K im utatja, hogy az a behúzódás, a 
melyet His 6—12 szelvényes emberi embryók törzsökén, a sziktömlő  
tapadásával szemben, leirt, s mely a His-féle modelleken is fel van tün­
tetve, mű termék. Olyan embryókon, a melyek nem abortusból származ­
nak, hanem operatiók alkalmával nyerettek, e behúzódás hiányzik. A 
Jacobson-féle szerv, ez az érdekes rudimentum, a majmokon is csöke- 
vényes, ső t semnopithecuson teljesen hiányzik. A  ventralis pankreas- 
telep a majmokon is csak egyes számban van meg.

4. Berry (Edinburgh) a féregnyúlvány egyes viszonyaival foglal­
kozott, statistikai vizsgálatok alapján. Tudvalevő  dolog, hogy a féreg­
nyúlványra jellemző  a nyálkahártyájában levő  sok nyiroktüsző  (tonsilla 
proc. veriformis). Ezek a tüsző k csak a születés után jelennek meg, az 
élet közepéig szaporodnak s azután mindinkább visszafejlő dnek, úgy 
hogy 70—80 éves emberen már nyomuk sincs meg. A  féregnyúlvány 
obliteratio ját Berry kóros tüneménynek tartja. Lenhossé/c M ihá ly.

(Folytatása következik.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

Az á lm atlanság  és fájdalom  kezelésérő l. A  British Medical 
Association legutóbb (julius 24.-én) ta rto tt évgyülésének belorvosiam 
szakosztályában élénk eszmecsere folyt az álmatlanság gyógyítása felöl 
S i r  L a u d e r  B ru n to n (London) elő adása kapcsán. Elő adó elő ször az álom 
mivoltával és keletkezésmódjával, valamint a rendes álom feltételeivel 
foglalkozik. Az álmatlanság kezelésében arra kell törekednünk, hogy 
megszüntessük ennek az okát, vagy ha ez nem lehetséges, jótékony 
hatást fejtsünk ki az agyvelö idegsejtjeire és vérkeringésére.

A jánlja a jódkáli gyenge adagjait masszálással kapcsolatban, a 
hideg lábfürdő t és a lábledörzsöléseket, ha az álmatlanság oka a lábak 
h idegsége; más esetekben meleg vagy langyos fürdő t használtat le­
fekvés elő tt, soda bicarbonicát a gyomor hj'peraciditása esetében, nedves 
begöngyöléseket, tejsavat és urethant. Chloral a szívmű ködésre és vér­
nyomásra csökkentő  hatással van s ezért csak magas vérnyomás esetei­
ben alkal-mazható. A sulfonalnak, trionalnak, tetronalnak nincs ily hatása 
a szívre s ig y  bátrabban használható bármely esetben. Valeriana különösen 
a nyugtalansággal járó álmatlanságnál ajánlható.

A fájdalomcsillapító szerekre nézve elő adó a következő ket jegyzi 
meg. A z ópium vagy morphium jó eredménynyel adható a végbélen 
keresztü l glycerines oldatban. Fogfájás ellen, ha az szuvas fogtól van, 
jó  a soda-oldattal való szájkiöblítés laudanum hozzáadásával vagy a 
nélkül. Epekólikánál leghatásosabb fájdalomcsillapító az opium, kap­
csolatban chloroform-beleheléssel, angina pectorisnál a morphium amyl- 
nitrittel vagy nitroglycerinnel. Fejfájás ellen salicylsavas nátront rendel­
jünk, kapcsolatban bromkalival, mely lefekvés elő tt vagy korán reggel 
veendő  be. K itű nő  hatásúak az ismert antipyretikus szerek is, a phen- 
acetin, antipyrin, stb.

Cushney barátja az altatószereknek, melyek, ha nem élünk vissza 
velük, gyakran kitű nő  hatásúak s a beteget egy kinos állapot circulus 
vitiosusából ragadják ki. Sajnos, hogy a hatásuk nem egészen meg­
bízható, s hogy a betegek hozzájuk szoknak. 1869 óta ismerjük a chlo- 
ralt, melyet az utóbbi idő ben rokongyógyszerek követtek, mint az 
isopral és chloreton. Minthogy a szívmű ködésre valamennyien igen 
lehangoló hatással vannak, m indinkább háttérbe szorulnak az alkohol- 
derivatumok a paraldehyd s az amylen mellett, a melyek ugyan nem 
oly biztos hatásúak, de ártalmatlanok. Az uretan és hedonal csak nagy 
dosisokban hat s ilyenkor sem biztosan.

A  veronai a legjobb altatószerek közé tartozik 0-30—1 0  grammos 
adagokban. Az opium és morphium a megszokás veszedelme miatt 
kerülendő , a belladonna alkaloidja szeszélyes és megbízhatatlan hatású 
s kellemetlen melléktüneteket hoz létre. Többet ér még a hyoscin, 
melyet bromkalival lehet kombinálni.

S i r  W ill iam  B roadbent (London) arra int, hogy mielő tt a hypno- j 
ticumokhoz nyúlnánk, igyekezzünk az álmatlanság okát kideríteni" Az j 
éjközi felébredésnek rendszerint emésztési zavarok az okai, mig a nehéz ] 
elalvás inkább neurasthenián alapszik. A hideg lábak ellen ő  is leg- j 
jobbnak találta a hideg lábfürdő t frottirozással lefekvés elő tt. Magas | 
érnyomásnál a calomel néha kitű nő  hatású. Alacsony vérnyomású j 
egyének néha nem tudnak vízszintes helyzetben aludni, de igenis félig ! 
ülő  helyzetben. A chloraltól nemcsak a szívbajosok, de a tüdő bajosok j 
is tartózkodjanak.

W. H ale W hite (London) kiemeli, hogy az álm atlanságra vonat­
kozó panaszok gyakran alaptalanok. A kora reggeli — 3 óra körüli — 
felébredésnek nem ritkán a gyomor üressége az oka, a mit néhány 
harapás kenyérrel, ső t vízivással is meg lehet szüntetni. Hasmenés és 
flatulentia gyakoribb oka az álm atlanságnak, mint a dugulás. A lába­
dozók álm atlansága magától megszű nik. Az acut betegségekkel járó 
álmatlanság ellen narcoticumokkal kell küzdenünk. Pneumoniában Dover- 
por, szívbajokban opium adagolandó. A  hosszantartó betegségekben 
ellenben, a minő  a tabes vagy neuralgia, nem ajánlatos az altatószerek 
alkalm azása a szokássá válhatás m iatt. Az idő elő tti felébredés oka 
gyakran a hálószoba rossz szellő ztetése, utczai lárma, világosság. Az 
altatószerek közül ajánlja a heroint, chloralamidot és paraldehydet.

Collier (Oxford) az álmatlanság okai között nagy szerepet tu laj­
donít az iskolai túlterhelésnek. Szintén barátja a narcoticumoknak.

H itchard (Páris) igen jó eredményeket ért el calom ellel; magas 
vérnyomás eseteiben naponként háromszor hat milligramm calomelt 
adva, lassanként megszű nik az álmatlanság. A lacsony vérnyomásnál a 
vérkeringés emelésére strychnint ad, mely mellett gyakran a különben 
hatástalan álomhozószerek kicsiny adagjai is czélhoz vezetnek. A vero­
nait és dormiolt a ján lja; m indkettő  ártalmatlan, az elő bbibő l már 0-20 
grammos adagok is elegendő k lehetnek.

D awson (London) a fájdalomcsillapító szerekrő l szól, melyek 
közül egyet sem ta rt teljesen kielégítő nek. A cocain, eucain és adre­
nalin hatása nagyon múlandó. A jánlja az aspirint és triónak.

Pope (London) jó  eredményt ért el paraldehyddel alkoholisták 
álm atlanságánál. (British medie. Journal, 1905. ju lius 29.)

PÁLYÁZATOK.

A  budapest-lipótm ezei m. kir. állam i elm egyógy in tézetben  egy 
orvosgyakornok felvétetik.

Javadalmazás : egy szobából álló lakás, fű tés, v ilágítás és I. osztályú 
élelmezés.

Orvosdoktorok vagy szigorló orvosok, a kik ezen a réven elmeorvosi 
gyakorlatra óhajtanak szert tenni, jelentkezzenek az intézet igazgatójánál.

B u d a p e s t , 1905. évi augusztus hó 9.-én.
A  budapest-lipótm ezei m . k ir . á lla m i e lmegyógyintézet igazgatója. 

14,883/1905. szám.
A nagybecskerek i „Józsefw-közkórháznál 1000 korona évi fizetéssel, 

szabad lakással, fű tés, világítás és élelmezéssel javadalm azott a lorvosi állás 
megüresedvén, erre ezennel pályázatot hirdetek.

Az ezen állást elnyerni óhajtók szabályszerű en kiállított kérvényeiket, 
képesítésüket igazoló okmányaikkal együtt hozzám fo lyó év i ok tóber hó 5.-éig 
beküldeni szíveskedjenek.

N a g y b e c s k e r e k , 1905. évi augusztus hó 10.-én.
3 _ i A z  a lispán helyett a fő jegyző .

3626/1905. kig. szám.
Lemondás folytán megüresedett hosszúm ező i körorvosi á llásra pályá­

zatot hirdetek.
Ezen körhöz Szaploncza, Hosszúmező  nagyközségek, Szarvaszó és Kabola- 

patak községek tartoznak.
A körorvosi javadalm azás 1160 kor. és 200 kor. lakbér. Ezenkivül a 

szabály rendeletileg megállapított látogatási díjakat szedheti. Köteles Hosszúmező  
községben a székhelyen a halottkémi és vágóbiztosi teendő ket teljesíteni, a mely 
teendő k után a megállapított dijakat szedheti.

Az elő bbi körorvos mint vasúti orvos is alkalmazva volt, tehát a meg­
választottnak ezen állás elnyerésére is kilátása lehet.

A választást folyó évi szeptember hó 19.-ik napján d. e. 8 órakor Hosszú­
mező n a községházánál fogom megtartani.

Kellő en felszerelt pályázati kérvények szeptem ber hó lO.-éig adandók 
be hozzám, a megválasztott körorvos állását azonnal elfoglalni tartozik.

M. - S z i g e t , 1905. évi augusztus hó 5.-én.
Sza p lonczay, fő szolgabíró.

772—773/1905. ig. számok.
A pécsvárosi közkórház elmebetegosztályán rendszeresített egy m ásod- 

orvosi és az anyakórházban lemondás folytán megüresedett egy m ásodorvosi 
állásra pályázatot hirdetek.

Felhívom a pályázni szándékozó orvostudor urakat, hogy az 1876. évi 
XIV. t.-cz. 63. §-ában elő irt minő sítésüket, eddigi alkalmaztatásukat, s erkölcsi 
magaviseletüket igazoló okmányaikkal felszerelt és méltóságos dr. báró Fejérváry 
Im re úrhoz, Baranya várm . és Pécs szab. kir. város fő ispánjához czímzett kérvé­
nyeiket hozzám f. év i szeptem ber hó 8.-áig beküldjék.

Az elmegyógyintézethez kinevezendő  másodorvos javadalm azása évi 
1500 kor. fizetés, természetbeni lakás és I. osztályú élelmezés, az anyakórház­
hoz kinevezendő é pedig évi 1200 kor. fizetés és I. osztályú élelmezés leend.

A kórházi alapszabályok értelmében a másodorvosok két évre neveztet­
nek ki, mely idő  az igazgató elő terjesztésére egy évvel meghosszabbítható. Oly 
másodorvosok, kik ezen idő  alatt kiváló szakértelmet s szorgal mat tanúsítottak, 
fő ispán által —^a kórházigazgató meghallgatásával, illetve annak elő terjesztésére — 
véglegesíthető k.

P é c s , 1905. évi augusztus hó 15-,én.
34~ 3S E rre th  La jos dr. s. k., kir. tanácsos, kórházigazgató.

Békés vármegye közkórházának elmebeteg-osztályán üresedésbe jö tt fő ­
orvosi á llásra pályázatot hirdetek. Javadalm azás: 2400 korona fizetés és 400 
korona lakpénz. Az állás nyugdíjra jogosít.

Pályázni kivánókat felhívom, hogy képesítésükre s eddigi mű ködésükre 
vonatkozó okmányokkal felszerelt folyamodványaikat Békés vármegye fő ispáni 
hivatalához czímezve hozzám fo lyó évi augusztus hó 23.-áig adják be. Késő bb 
érkező  folyamodványok figyelembe nem vétetnek.

Az állás a kinevezés kézhez vétele után azonnal elfoglalandó.
G y u l a , 1905. évi augusztus hó 17.-én.

Békés véirmegye kö zkó rh á zá n a k  igazgatósága.
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A lipótm ezei m. kir. á llam i e lm egyógy in tézetnél egy m ásodorvosi 
állás, a mely 1200 kor. évi fizetés, I. osztályú élelmezés, egy bútorozott szobá­
ból álló szabad lakás, továbbá fű tés és világítás élvezetével van egybekötve, két 
évi idő tartamra betöltendő .

Felhivatnak azon orvostudor urak, a k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy egykoronás bélyeggel ellátott, s keresztlevél, vagy születési bizonyítvány, 
továbbá orvostudori oklevél és eddigi alkalmaztatásukról szóló egyéb okmányok­
kal felszerelt, s a nagyméltóságú m. kir. belügyminister úrhoz czímzett folya­
modványaikat fo lyó év i szep tem ber hó 5 -é ig  az alulirt igazgatóságnál 
nyújtsák be.

B u d a p e s t , 1905. évi augusztus hó 9.-én.
A  budapest-lipótm ezei ni. lcir. á llam i e lmegyógyintézet igazgatója.

H IR D E T É S E K .

A Szinye-L ipóczi L i thion-íorrás

S alvato r kitű nő  sikerrel használta ik
v e s e , h ú g y h ó ly a g -  és k ö szv é n y b á n ta lm a k  ellen, h ú g y - 
d a ra  és v i z ele t !  n e h ézsé g e k n é l, a ezu k ro s  h ú g y á rn á l, 

továbbá a lé gz ő -  és e m észté s i  szervek h u ru ta in á l.

Húgyhajtó hatású!

V a sm en tes ! K önnyen e m é szth e tő ! C siram entes 1
lapható ítY iiy rlz tiriskeóésikhn u < ;  a Salvator-lorrás Ipazgatóiágánál Eptrjciaa.

* ayoworbe«"̂  hyper acid itása.
A l k a l i k u s  v i z ek ,

fő leg „Slohitsehi Styria forrás“
s i k e r r e l  h a sz n á l t a t i k .

Orvosok k ite r jed t p ra x issa l
h é re tn e k  egy ú j, en g ed é lyeze tt sp ecz iá litá s  képviseletére. 
M in d e n  város és nagyobb község  részére k e re s te tik  képviselet. 

G zírn : D em eter gyógyszerész, Szászváros.

Elő - é s  u tó id én y b en  t e t e m e s  á re n g e d m é n y . I d é n y  m á j u s —o k t ó b e r . 
3®" Téli kúrák október április kónapokban. k

ásvány- és iszapfürdő  ß Ä R f J i Ä R
a  s z l a v ó n  k ö z é p h e g y s é g  g y ö n y ö r ű  v ö l g y é b e n ,  a  d é l i  va s ú t

á l l o m á s a  k ö z v e t l e n  ö s s z e k ö t t e t é s  B u d a p e s t  é s  B é c s c se l . --------------------------------------------------------------

í p ® t -  V a s t a r t a lm ú  h ő f o r r á s o k  é s  i sz a p f ü r d ő k .  “ iW I
H ő fo k  34°— 50° C . Má rv á n y - ,  p o  c e l lá n - ,  tü k ö r -  és lá p fü rd Ö k. H i d e g v íz g y ó g y k e z e lós .  F a n g d -  

o sz t á l y  ( isz a p r ö n g y ö l és e k ) .  K ivá ló  g y ó g y e r e d m ó n y e k  a z  ös sz es  n ő i  b a j o k ná l ,  v é rsz e g é n y ­
s é g n é l ,  k ö sz v é n y es  é s  c s úz o s  b a j o - ná l ,  v a l a m i n t  i d e g b á n t a l m a k n á l  S zép  b e r e n d e z és ű  
la k ó sz o b á k , o lv asó  e r em , k i tű n ő  f ü r d o z e n e k a r ,  k ö lcs ö n k ö n y v tá r ,  la w n - te n n is ,  te k e pá ly a  
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Közlemény a m. kir. tud.-egyetem 2. számú (Réczey 
Imre dr. udvari tanácsos, egyetemi tanár) sebészeti 

klinikumáról.

A vékonybél sarkomája.
Ir ta : V e r e b é ly  T ib o r dr. klinikai tanársegéd.

A kép, m elyet B a ltze r 1894 ben a vékonybél sarkomájáról 
14 összegyű jtött eset kapcsán, k linikai és boneztani szempontból 
oly egyöntetű nek vázolt, mai napig sok tekintetben újra elmosó­
dott. Az érdeklő dést azonban kétségtelenül sikerült munkájával 
e daganatokra felhívni s ez magyarázza az efféle daganatok 
viszonylagos ritkasága daczára is a közölt esetek számának roha­
mos emelkedését. R h e in w a ld (1901] 45, L ib m a n (1901) 51 esetet 
ta lá lt, L ecéne pedig 1904-ben megjelent monographiájában már 
75 esetre hivatkozik, a melyekhez azóta néhány újabb is (S te in - 
tha i és mások) járu lt. Hogy ez a kép nem is lehet egyöntetű , 
hogy a vékonybélsarkoma nem lehet soha oly k lin ikai kóregység, 
mint például a pylorus-rák, a vesedaganat fogalma, azt a bonez­
tani viszonyok egyszerű  áttekintése teszi érthető vé. Nemcsak a 
vékonybél-daganat topographiája itt a döntő , hanem egyúttal azon 
functionalis viszony is, a melyben minden egyes bélszakasz a 
felette és a la tta  levő  bélrészlettel s az esetleg belenyiló miri 
gyekkel áll.

Egy még szét nem esett, szű küléssel já ró  sarkom a a 
duodenum felső  harántágában, m inthogy első sorban a gyomor 
mű ködését zavarja, szükségképen más k lin ikai tünetekkel já r , 
m int a vakbél felett néhány centim éterre iilö, tenyérnyi, már 
szétesett, tágu lást okozó besztírő dés, avagy az egész vékonybélnek 
egyenletes sarkomás infiltratioja. A szerző k nagyrésze (L ib m a n , 
Siegel) mégis m indenáron ég j befoglalni iparkodik  e daganatokat, 
s keresi azon tényező ket, a melyekbő l adott esetben a sarkoma 
kórisméje felállítható. Lehet, hogy kóroktanilag e daganatok 
együvé tartoznak ; tény az, hogy az elő fordulás gyakorisága, kor, 
nem és egyéb általános adatok szempontjából van értéke a statis-

tikai feldolgozásnak; ső t elismerjük, hogy kórboneztanilag és a 
szöveti viszonyok alapján is jogosult e sarkom ák egybefoglalása. 
K lin ikailag azonban még a legáltalánosabb tünetek sem mütat- 

( hatnak egybehangzást; innét van, hogy midő n L ib m a n megkísérli 
k lin ikai osztályzást adni e daganatokról, 7 felállított csoportjában 
homlokegyenest ellentmondó tünetcsoportokat látunk egymás mellett. 
Nézetünk szerint a vékonybélsarkomák csoportosítása csakis bonez­
tani lehet s csakis a boneztani egységeken belül lehet értéke a 
tüneti megfigyelésnek.

Nem czélom e helyen az irodalmi anyagot ily irányban á t­
dolgozni, csupán három ily arány lag r itk a  esetnek lefolyását 
óhajtom vázolni, a mint azt a 2 . számú sebészeti k lin ikán volt 
alkalmunk észlelni. Teszem ezt első sorban vonatkozással azon 
sarkomás vastagbéldaganatokra, a melyeket fő nököm R éczey tanár 
szíves megbízásából a múlt év folyamán ism ertettem ; legyen 
szabad neki ezen újabb anyag átengedéséért is ő szinte köszönete- 
met lerónom.

I. G. J., 52 éves, napszámos. Két évvel felvétele elő tt h ir­
telen májtáji fájdalmakkal és sárgasággal betegedett meg ; félévvel 
késő bben egyre gyakrabban ismétlő dő  hányás jelentkezik nála, 
mely néhány órával az étkezés után lepi meg, azonban sohasem 
v é res ; azóta egyre fogy s erő tlenebb lesz.

A lesoványodott beteg fakó sárgás-barna sz ín ű ; hasában a 
jobb bordaív a la tt gyermekfejnyi daganat domborodik ki, mely­
nek felső  határa a májjal folyik össze, jobbfelé a mellső  hónalji 
vonalig, balfelé a középvonalig ér, lefelé a köldök magasságáig 
terjed. Élesen körü lirt, legömbölyített, s tompa kopogtatási hangot 
a d ; a légzési mozgásokat követi. A colon mély dobos hangja 
a latt húzódik el, a tágult gyomor pedig bal oldalán foglal helyet; 
a colon és gyomor felfú jása a helyi viszonyokat nem változtatja. 
A próbareggeliben sok szabad sósav van, tejsav n in cs ; a próba­
ebéd után a gyomor csaknem üres. A hányás 2 — 3 naponként 
jelentkezik s epével kevert, híg, bűzös ételpép. A beteg állandóan 
láztalan.

M ű té t. Chloroform-narkosisban a jobb  bordaívvel párhuzamos 
metszéssel megnyitjuk a hasa t; a metszésbe kitürem lik a meg­
nagyobbodott máj, a melynek felszínén férfiökölnyi, sima, hullámzó
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terimenagyobbodás domborodik k i, a mely a mélyben a gyomor­
ra l és az epehólyaggal összenő tt s a melyen a máj széle el­
vékonyodva vész el. Próbacsapolás n eg a tiv ; kellő  izolálás után a 
daganatba behasítunk, a mikor is a nyíláson ételrészletekkel s 
epével kevert folyadék ömlik ki egy üregbő l, mely czafatos 
nyálkahártyátó l béleltnek látszik. A nyilást bevarrjuk, a mi a 
falzat merevsége, törékenysége miatt sok nehézséggel j á r ; épen 
ezért a varra t helyét a hasfalhoz rögzítjük, s a hassebet részben 
zárjuk.

A beteg 5 nappal a mű tét után, a varra t helyének részle­
ges megnyitása után meghalt.

A  bonczjegyző könyv ide vonatkozó része így szó l: A gyo­
mor pylorikus része a máj bal lebenyének alsó felszínéhez rögzí­
tett ; ez utóbbinak felső  felületébő l egy körülbelül ökölnyi daganat 
domborodik ki, a mely sebészi varratokkal a hasfal sebéhez rög­
zített. A gyomor erő sen tágult, falzata összehúzódott, m egvasta­
godott ; vaskos, szürkés nyálkahártyája erő s redöket képez, 
m elyeket sű rű  nyák b o r í t ; tú ltengett izomzata áttünő . A pylorus 
ráncza jó l kifejezett s egész körzetén m egtartott. Közvetlen a latta 
körkörösen, gömbszerüen tágu lt a duodenum ; az így tám adt 
üreg gyerm ekfejnyi, felső  szélével a py lorus-ránczig ,' alsó hatá­
rával csaknem a V ater-papiliáig ér, a melyek felé orsóalakban 
megszű kül. Alsó falzata a gyomor savós hártyá jának  fo ly tatásá­
ban fekszik, felső  fala pedig a máj bal lebenyébe vájt, a mely 
részben e fal képzésébe beolvadt. Az üreg falzatában a bél 
rétegzettsége eltű nt, a mennyiben a fal egyenletes, rajzolat nél­
küli, szürkésvörös, dúsan erezett tömegbő l áll, a mely nyálka­
hártyaboríték  nélkül czafatos dudorokban emelkedik be az 
üregbe. Ezen szövet 2 — 3 centiraeternyire beszüremkedik a duo­
denum, illetve a gyomor falába, annak sértetlen nyálkahártyája 
a la tt nő ve tovább. A daganat összekapaszkodott a jelentékenyen 
zsugorodott és elzárt, nyákkal te lt epehólyag bal falával, a melyet 
iillérnyi területen kim art.

D iagnosis. S a rko m a  exu lcera tum  duoden i cum  d ila ta tione 
e iu sd e m ; in fd tra t io  sarkom atosa hepa tis et cystae felleae. P e r ito n i­

tis chron ica  adhaesiva , c ircum scrip ta . H yp er tro p h ia m uscu la r is  et 
d ila ta tio  ven tr icu li  cum  gastr it ide  chron ica  c a ta r rh a l i ; en te r  itis  chronica . 
C holecystitis chronica  steno tisans. L a pa ro to m ia  fa cta . B ro n ch itis 
chron ica p u ru le n ta , em physem a p u lm o n u m  ; a troph ia  brunea  hepatis 
et m yocard ii. A n a e m ia  et em acia tio u n ive rsa lis  m aior is  g radus.

Górcsövileg a daganat k is göm bsejtü sarkom a volt. A fekély  

te rü le tén  teljesen k iszo ríto tta  a bélfal elem eit a kerekm agvú, 
lym phocy ta nagyságú se jtek  burjánzása, a m elyek hyalinos kö tő ­
szövet ő re iben képeznek szabály ta lan  alveo lusokat. A sejtek 
szorosan egym áshoz sim ulva, itt-o tt egym ást e llap ítva fekszenek 
egym ás m ellett, a nélkü l, hogy köztük finom lym phoid reczézet 
volna k im u ta tható. A fekély szélein a bélfal izorazatát lá tn i szét 

tú rv a  a dag an at sejtje i közt.

E p ik r is is . A k lin ika i kórism e fe lá llításában gondolatm ene­
tü n k  a következő  v o l t : az anam nesis szerin t te ljes jó lé t köze­
pette  h ir te len  fe llépett, sárgaságga l já ró  görcsös fájdalm ak való­
színű vé te tték , hogy az idő tá jt epekő  vagy  cholangiti s okozta 
epeú te lzáródás fejlő dött k i. A félévvel késő bb étkezések után 
je len tkező  hányást a py lo rikus tá j, illetve a hányadék  bőséges 

epeta rta lm a m iatt a duodenum  hajlatán ülő  szű kü letnek , neve­

zetesen, m inthogy a hányadék  véres sohasem volt, összenyoma- 
tásn ak  tu la jd o n íto ttu k ; a terim enagyobbodást m agát pedig az 
epehó lyagba localizáltuk  s tek in tv e  a lázak h ián y á t s a fennálló 
senyvedést, daganatnak  ta r to ttu k  ; a kórism e ennek a lap ján  
cho le lith iasis u tán  fe jlő dött d ag an a t, ezzel já ró  k ö rü lir t h ashá ty a  

gyu ladás (per icho lecystitis) és következm ényes duodenum  com ­

pressio  volt. A m ű tét illetve bonczolás eredm énye e kórism ét 
m egczáfolta, a m ennyiben a kó rkép  okául egy subpy lo rikus, bél- 
tágu lással já ró  fekélyes sarkom át d e ríte tt k i. V alószínű , hogy a 
d ag an a t lappangó kezdete tünetek  nélkül fo ly t l e ; a sárgaság i 
roham  m ár ké tség te lenü l az epehólyag kezdő dő  másodlagos be- 
szürem kedésének volt idő pontja. A gyom or tág u lása  és m uscularis 

tú ltengése a gyom ork iürü lés ak adá ly án ak  b izonysága; az a k a ­
dály , tek in tve  a duodenum  je len tékeny  tágu lásá t, másfelő l a hányás 
je llegzetes period ic itását, csak is az izom rétegeiben pusztu lt duo­
denum bénu lásának  következm énye.
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II . / s .  A., 43 éves, erdész felvételekor elpanaszolja, hogy 
l */2 év óta szenved gyom ortáji fájdalmakban és étvágytalanság 
ban ; a szúró, csavaró fájások a jobb bordaív a latt kezdő dve a 
bal bordív felé sugárzana k ki s olykor emésztetlen ételpép 
hányásával végző dnek; a hányadék véres sohasem volt. Beteg 
azóta állandóan fogy, beteges. Az erő sen lesoványodott beteg 
hasában a jobb bordaív a latt gyakoro lt nyomás élénk fájdalmat 
vált k i ;  e helytő l a középvonalig a mélyben homályosan tap in t­
ható, elmosódott határú, dudoros beszű rödés húzódik, a mely 
felett a kopogtatási hang dobos, s mely a helyéhez mozgathatla- 
nul rögzített. A tágult gyomor és a vastagbél felfújásánál az emlí­
tett beszürödés eltű nik a gyomor, illetve a bél dobos hangja alatt. 
A próbareggeli rendes sósavtartalom  mellett tejsavat nem 
m u ta t; a próbaebéd után a gyomorban alig m aradt némi étel­
pép. A kórismét függő ben tartva végeztünk a betegnél explora- 
tiv hasmetszést.

.4 m ű té tko r , melyet chlo roform-narcosisban végeztünk, a 
középvonalban m egnyitott hasban a puffadt gyomor és haránt 
remese között egy a hashártya mögött fekvő , tömött, dudoros 
terriraenagyobbodás volt tap inthat ó a gerinezoszlop e lő tt ; a terime- 
nagyobbodás helyzetében vagy a duodenom alsó harántágának, 
vagy a pankreasnak, vagy m esenterialis m irigycsoportnak felelt 
meg és sokszoros heges ös szenövései közül kifejthető  nem volt.

A beteg hatod ik  n ap ra  a m ű tét után elgyengülésben 
m eghalt.

A bonczolás röviden összefoglalt eredm énye a k ö v e tkező :
A gyomor valam int a duodenum felső  harántága és patkója 

erő sen tágult, palaszürke nyálkahártyájuk  tapadó nyákkal fedett, 
a melyhez barnásvörös vérc.síkok kevertek. A duodenum alsó 
harántágának distális fele körkörös, tenyérnyi széles, fekélyes 
üreggé lett, a melynek falát ré tegzés nélküli, tömött, heges csí­
koktól áthato tt, helyenként 1 '/2 cm. vaskos halvány szürkéssárga 
szövet alkotja. Ez egyenetlen dudorokban emelkedik be a duo­
denum ű rébe, a hol a nyálkahártyának  csupán szigetszerü m arad­
ványai borítják, a savós hártyá t át törve beszüremkedik a meso­
colon transversum  lemezébe, a mely a lépgörbület táján ez infil- 
tratio  helyén hegesen zsugorodott olyannyira, hogy a remese 
lépi görbülete csaknem szögletbe tö r t  A fekély d istalis végének 
mellső  részletén, közvetlenül a fodor tapadása alatt, a fekélyes 
szétesés a falazaton át eléri a savós hártyá i, a mely koronányi 
területen ellágyult s gombostű fejnyi lukkal szabadon nyilik a has­
üregbe. A fodormirigyek közül egy d iónyira megnövekedett, puha, 
velő szerű , nedvdús.

D iagnosis. S a rko m a  fib rosum  du oden i cum  in fil tra t ion e  et 
cicatri'satione mesocoli f lexu rae liena lis , in fra c tio  flexurae . D ila ta tio 
ra m i descendentis et h o r izo n ta lis  super io r is du odeni ventr icu lique 
secunda r ia . In fd tr a t io  sarcom atosa lym p h o g la n d u la e  m esen ter ia lis . 
P er fo ra tio  duoden i, p e r ito n itis  f ib r in o so -p u ru len ta un iversa lis .

B ronch opneum on ia  lobi in fe r io r is  s in is tr i  in c ip ie n s cum  p le u ­

r i t i  de fib r inosa  la te r is  e iusdem . A tro p h ia  b runea  m yocard ii et 
hepatis. E m ac ia tio  u n iversa lis  m a io r is  g radus.

Górcsövileg a daganat kis gömbsejtü sarcoma volt a stroma 
heges hyalinos zsugorodásával.

E p ik r is is . A le irt esetben a gyomor és duodenum súlyos 
canalisatiós zavara állott fenn a nélkül, hogy a duodenum alsó 
felének tágulással já ró  sarkomás besziirödése ennek boneztani 
m agyarázatát adná. Az em lített szakaszok tágulása s izomzatúk­
nak túltengése azt bizonyítja, hogy a bélbennék továbbítása volt 
g á to l t ; m ásrészt a fekély területén belül az izomréteg teljes 
pusztulása a m ellett szól, hogy a beteg szakasz mű ködése volt 
elégtelen. Más szóval a duodenum sarkomás besziirödése helyén 
bénult le tt s gördítette a felette lévő  szakaszok elé az akadályt. 
A mesocolon besziirödése a remese megtörésével, valam int a 
fekély átfúródása és a következményes hashártyagyuladás másod­
lagos szövő dmények.

III. A. M.-né, 28 éves, földmíves-asszony felvételkor elő ­
adja, hogy három hónap óta vesz észre hasában egy rohamosan 
növekedő  dag an a to t; ugyanez idő  óta evés után gyakran hányási 
ingere van, s idő nként hányás is. Két alkalommal erő s hideg­
rázás mellett tű rhetetlen görcsei tám adtak, a mikor is egész hasa 
megkeményedik, szelek, szék kim aradnak, helyette gyakori hányás
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gyötri. A roliamok lassanként maguktól lezajlottak s utánuk a 
beteg állapota valam ennyire javult.

Rendkívül lesoványodott, halvány, erő tlen nő beteg ; a 
puffadt hasban a processus xiphoideustól jobbra körülbelül ököl- 
nyi, a köldök mellett attól balra pedig valamivel kisebb daganat 
tap in tható  ; az elő bbi csupán a petyhüdt hasfallal együtt, az utóbbi 
az a la tt minden irányban szabadon m ozgatható; a légzési moz­
gásokat egyik sem követi. Mindkettő  sima felsziníí, puha tészta- j 
tap in tató , nyomásra fájdalmas s tompult kopogtaíási hangot ad. | 
Gyomorfelfujásnál a gyomor határai a köldököt 3 u jjny ira meg- i 
haladják, de a daganat ép úgy, mint a colon, felhívásnál sem | 
tű nik el. A gyomorváladékban sósav nincs, ellenben sok a tej s a v ; 
próbaebédnél sok az emésztetlen ételm aradék. A beteg a klin ikán 
két nappal felvétele után heves hasgörcsöket kap 39° láz mellett, 
a hasa felpuffad s a vékony hasfalon át szembetű nnek a köldök 
körül erélyesen görcsösen összehúzódó vékonybélkacsok ; maga a 
daganat is megkeményedik. Szelek ez idő  a la tt nem mennek, a 
beteg barnás, híg, bű zös folyadékot hány nagy mennyiségben, de 
pulsusa e m ellett erő teljes, nyugodt. A roham két nap alatt le­
zajlott, s ekkor a beteget megoperáljuk.

M ű té t chloroform -narkosisban. A köldök felett a közép­
vonalban felhasítjuk a h a s a t ; kiderül, hogy két egymástól függet­
len daganat van jelen, a melyek közül az egyik, a mozgatható, 
egy vékonybélkacs körkörös, tágulással já ró  beszürödése, a meg­
felelő  fodorban almányi lágy m irigygyei; a másik pedig a gyomor 
pylorusa tá ján  levő  infiltratio, a mely a hasfallal szívósan, laposan 
összenő tt.

A beteg m ű tét után 25 napra a fent vázolthoz hasonló 
lázas roham a la tt meghalt.

A bo nczo la tn á l ta lá lt viszonyok a következő k v o lta k : A 
tágult gyomor fundusa mélyen áll, pylorikus tá ja  pedig a máj 
alsó felszínéhez s a mellső  hasfalhoz rögzített, a jejunum felső  
részlete s a rémesétő l borított duodenum hatalm asan tágult. A 
hasüregben 300  cm3 szenyes, szürkés geny, a hashártya erő sen 
belövelt, tapadós flbrintő l borított, helyenként apró vérzésektő l 
tarkázott. A gyomor fundusáu két különálló gyerm ektenyérnyi, 
a pylorus táján egy férfitenyérnyi, a szürkés-vörös nyálkahártya 
szintjébő l virágágyszerüen kiemelkedő , felszínén nyálkahártyátó l 
fosztott fekély foglal h e ly e t; az első  két fekély közül az egyik 
a cardia a la tt a nagy hajlat mentén, a másik a fundus hátsó 
falán az elő bbi a la tt 4 cm.-re terü l e l; a harmadik a nagy hajlat 
két oldalán a pylorus felett csaknem körkörösen ül, úgy hogy a 
k is hajlaton csak 4  cm. nyálkahártya marad elváltozatlanul A 
fekélyek szélei velő sen beszürő döttek, sánczszerüen felhánytak, 
alapjuk sima, halványszürke, egyenletesen lágy, a széleik szabály­
talanu l öblösek. A beszürödések területén a bélfal rétegzettsége 
teljesen eltű nt. A pylorikus fekély alapján, a gyomor mellső  és 
hátsó falán egy-egy borsónyi, illetve fillérnyi nyílás vezet az el­
vékonyodott falon át a szabad hasüregbe. A fekélyek közt vissza­
m aradó nyálkahártyát 6  borsó egészen féldiónyi, a submucosában 
ülő , velő s, fehér besztirödés domborítja k i ; az utóbbi a négy 
kisebb felett szabadon elmozdítható, a két nagyobbnál a beszürö- 
déshez rögzített s a domborulat közepén lencsényi, kráterszerü, 
czafatos folytonossághiányt mutat. A jejunum kezdetén férliökölnyi, 
a bél hossztengelyében elnyúlt beszürödés, melynek területén a 
bél oi’sóalakban tá g u l t ; a tágulás falai tömöttek, szürkésvörösek, 
merevek, egynem ű ek; a bél üre tágult s az egész beszürödés 
területén nyálkahártyátó l fedett, kivéve egy koronányi, öblös 
fekélyt a mellső  falon. A beszű rő dött bélkacsnak megfelelő  mirigy 
gyerm ekökölnyire duzzadt, velő s, egynemű .

D iag no sis . Sa rko m a  m u lt ip lex  exu lcera ta  ven tr icu li  et je ju n i 
cum  d i la ta tione  ven tr icu li  et duoden i. M etastases lym phog landu la rum 
m esenter ia liu m . P er fo ra tio  u lce r is  ve n tr icu li , p e r ito n itis  fibr inoso- 
p u ru le n ta  un iversa lis .

Oórcsövileg a daganat gömbsejtti sarkoma ; a bélfal egészében 
heges-hyalinos kötő szövetes lemezzé lett, melynek hézagait tö ltik 
ki az in terstitia lis rostok nélkül egymáshoz szorult, nagy magvú, 
gömbölyű  sejtek.

E p ik r is is . Esetünkben k lin ikailag a különállóan tapintható 
két daganat, különböző  boncztani m agatartásával, kétségtelenné 
tette a multiplicitást. Az egyik daganatot a gyakori hányás, erő s 
gyom ortágulás, görcsös gyomortáji fájás és sósavhiány alapján a

601

pylorus szű kületének tarto ttuk , a másik daganatot azonban szabad 
j m ozgathatósága m iatt a csepleszbe localizáltuk, egyúttal e helyen 
I a vékonybél valamely részletének leszoríttatását véve fel. A hulla- 
I beli lelet első  felvételünket annyiban igazolta, hogy a gyomorban 

többszörös daganatot, illetve fekélyt deríte tt k i ; a második daga­
nat azonban ugyanilyen jellegű , erő s tágulással járó , hengeresen 
beszű rő dött vékonybélsarkoma volt. Ez alapon az időszakonként 
fellépő  belső  elzáródás tüneteinek értelmezésére több lehető ség 
vehető  f e l ; lehet, hogy a nagyobb területen infiltrált, izomelemek­
tő l megfosztott s kétségtelenül hüdött bélrészlet a felette lévő  
tágult, compenzálóan tú ltengett izomzatban idő nként bekövetkező  
incom pensatiora vezetett; lehet, hogy a súlyos, szabadon mozgó, 
merev bélkacs tem poraer tengelycsavarodást szenvedett; de lehet­
séges, s ezt tartom  leginkább valószínű nek, hogy a tágult bélbe 
a felette lévő , élénk peristaltikával biró bélkacs invagináit.

Az eseteinkbő l vont tanulságokat értékesítve, az irodalom­
ban eddig ism ertetett néhány vitás kérdésre óhajtunk k ite r­
jeszkedni.

Az elfordulás gyakoriságát illető leg már a vastagbélbeli 
sarkom ák tárgyalásánál tételnek állítottuk fel, hogy a sarkoma 
nagyjából egyenlő  arányszámban fordul elő  a vékonybélben, a rém e­
sében és a végbélben, más szóval, hogy az összes esetek ’/3-a esik a 
vékony-, 3/a a a vastagbélre. Eseteink kicsinyben utólag is igazol­
ják  e tétel helyességét, a mennyiben a k lin ikán észlelt 3 vékony­
bélsarkoma 6  vastagbélsarkom ára esett. A sarkoma tehát sem 
absolute, sem viszonylag nem gyakoribb a vékonybélben, mint a 
vatagbélben ; a gyakoriság arányszám ának széttérése csakis a carci- 
nomák és sarkomák relativ  elő fordulását illeti. Tény az, hogy míg a 
rémesében elő forduló összes rosszindulatú daganatok 6 ‘8 °/o-a, a vég­
bélben elő fordulóknak pedig l ’2 °/o-a sarkoma, addig a vékonybélben 
átlag 5 sarkom éra esik 1 carcinoma (L ecéne). A vékonybélben magá 
ban N othnage l 8  esetébő l 1 ju to tt a duodenumra, 3 a jejunum ra 
s 4  az ileumra. L ib m a n  H l esete közül 15 ült a duodenumban, 18 
a jejunumban és ileumban, 14 az ileumban, azaz a három boncz­
tani szakasz körülbelül egyenlő  gyakran  kóros. Ez az arányszám  
némileg módosul, ha Lecéne a ján la tára a duodenum sarkomák egy 
részét, mint a papilla Vateriból kiinduló daganatot a bélsarkomák 
közül k izárjuk, a mi azonban nézetünk szerint a boncztani 
viszonyokból alig bizonyítható be.

A kor görbéje a vékonybél-sarkom áknál tető pontját a 
2 0 — 40. életév közt éri el, innen enyhén esik le a gyerm ek­
évek felé, a hol a számuk csak felére siilyed ; ellenben rohamosan 
megy lefelé az aggkorhoz, a mely csaknem mentesnek mondható. 
Nagyjából megegyezik ez a vastagbél-sarkomák m agatartásával, 
bár ott a 4 0 —50. évek közé esik a legtöbb daganat; m inden­
esetre azonban megfelel a sarkom áknál ismert azon általános 
szabálynak, hogy a sarkoma a fiatalabb évek betegsége.

Nem. szempontjából eseteink nagyjából a valóságnak meg­
felelő  arányszámot m u ta tják ; két férfira esik egy nő beteg. L ib ­

m a n 23  férfibetegre 13 nő t szám ít; R h e in w a ld adatai szerint 
pedig az esetek 77'5°/o-a férfit illet.

A vékonybélsarkomák kóroktana ép oly kevéssé ismert, 
m int a sarkomáké egyáltalában ; hogy mily szerep ju t  fejlő désük­
ben a traum ának (J a l la n d , P ep in , B esse l-H a y  an), a syphilisnek, 
a tuberculosisnak (N o thnage l), azt ez idő  szerint még csak vitatni 
sem lehet. Nem is térnénk ki e kérdésre, ha nem akarnék  vissza 
utasítani épen a vékonybélsarkom ákra vonatkozólag is hangoz­
ta to tt azon feltevést, hogy a daganatok (F le x n e r , L ib m a n ) bizo­
nyos festéssel k im utatható élösdikre vezetendök vissza. Az ily 
kijelentések az önkényszerü hypothesisek értékére szállítan- 
dók le.

B o n czta n i megjelenésükben a bélfal lapszerü beszürödését 
mondhatjuk a vékonybél-sarkoma jellegzetes alak jának ; csak a 
beszürödés terjedelme változik az esetek szerint úgy, hogy e 
tekintetben körü lirt (cirumscript), többszörös (multiplex) és e lte r­
jed t (diffus) sarkomét különböztetünk meg a vékonybélben ; az 
egyes alakok között azonban fokozatos az átmenet. Hogy a multi­
plicitas az első dleges góczból fejlő dött áttételeknek kifejező je-e, 
vagy egyazon kórokozó tényező nek első dlegesen többszörös meg­
telepedésébő l származik-e, azt ism ereteink mai állása mellett 
eldönteni nem le h e t; harmadik esetünkben például a gyomorbeli 
fekélyek boneztanilag egyidejüeknek, a jejunumbeli beszürödés
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fiatalabbnak, a gyomorbeli k is göbök pedig legfiatalabbaknak 
tartha tók  ; egymáshoz való viszonyuk m egállap ítására nincs semmi 
támpontunk. A v ita jelenleg két kérdés körü l forog. Az első  a 
daganat-burjánzás k i in d u lá s i h e ly e; némelyek a nyirokrendszer 
elemeibő l, mások a submucosa kötő szövetébő l, a perivascularis 
szövetbő l, ismét mások a bélfal endothel-sejteiböl ( L e h m a n n) szár­
maztatják a d ag an a to t; nézetünk szerint a leghelyesebb Lecéne 
álláspontja, a ki a kiindulás helyéül a bélfal in traparietalis kötő ­
szövetét jelöli meg s ezzel figyelmeztet arra , hogy kifejlő dött eset­
ben a legelső  burjánzás helyét általánosságban bizonyossággal k i­
deríteni nem lehet. A sejtek alakja, a sarkom a szöveti szerkezete 
egyáltalában nem bizonyítéka a kiindulás helyének. A másik 
kérdés az, vájjon hogyan viselkedik a beszű rő dött bélterület 
ű r te re ?  Már K u n d r a t és Treves figyelmeztettek arra , hogy a 
vékonybélsarkom ák igen gyakran a bél tágulásával járnak  ; B a ltze r 
tovább menve, a sarkom ákra feltétlenül jellegzetesnek tek in tette a 
d ilatatió t. l iu th e r fo rd ezt a tételt úgy módosította, hogy a vékony- 
bél-sarkom a annál ritkábban okoz szű kületet, minél magasabb 
bélszakaszra lokalizált. M indkét álláspont kétségtelenül túlzott 
(S ieg el, B h e in w a ld ), tény csak az, hogy a sarkomás tágulás, 
legyen az akár orsóalakú (K u n d ra t) , akár aneurysmaszerü 
(H a a s, B esse l-H agen , L ib m a n), vagy elterjedt (F ro h lm a n n , saját 
eseteink), valamivel gyakrabban fordul elő , m int a sarkomás 
szű kület. Az arány t leghelyesebben B h e in w a ld összeállítása 
tünteti fel, a mely szerint 33 eset közül 16-ban volt tágulás, 4  
esetben rendes íírtér s 13-szor kifejezett szű kület. Nézetünk 
szerint a tágulás vagy szű kület kifejlő dése a fekélyesedés idejé­
tő l, az in traparieta lis terjedés gyorsaságától és a daganat sejt- 
dússágától fü g g ; mennél gyorsabban hatja át valamely sarkoma 
a bélfal rugalm as izomrétegét, mennél sejtdúsabb, tehát mennél 
kötöszövetszegényebb, s mennél gyorsabban fekélyesedik a bél­
beli sarkoma, annál inkább okoz tágulást. M agyarázatát leli 
pedig ez a tulajdonság első  sorban a sarkomák azon általános, 
pathohistologikus jellegében, hogy kötöszövetes vázuk szaporo­
dásra egyáltalában nem hajlandó,

Górcső m szerkezetük szerint Lecéne az eddig ismert vékony- 
bélsarkom ákat helyesen két cso p o rtra : a gömbsejtü és orsósejtü 
sarkom ákra osztja, az elő bbiek közé sorozva a határozottan gömb­
sejtü sarkom áknak és a lymphosarkomáknak elnevezett eseteket. 
A vastagbél sarkom éira vonatkozólag részletesen kifejtettük, hogy 
mindaddig, míg a lymphosarkoma fogalmát megállapítva nem lá t­
ju k , nem tartjuk  indokoltnak s keresztülvihetönek a két sarkoma- 
faj elkülönítését, ugyanaz okból a vékonybél sarkoméira vonatkozó­
lag is teljesen kielégítő nek tartjuk  e felosztást.

A  k l in ik a i tünetek oly sokszerüek, hogy egybefoglalásuk 
csakis boneztani osztályokon bellii lehetséges. A gyomortünetek, 
fő leg a hányás, a béltünetek, nevezetesen a diarrhoea és a szék­
szorulás, a fájdalmas, idő szakos görcsök, tartós spontan és nyomási 
fájdalmak, a k itap intható daganat és annak jellegző tünetei, nagy­
sága, alakja, mozgathatósága, kopogtatási viszonyok, relatiók a 
környezethez, o lyannyira a boneztani elhelyezéstő l függő  tényező k, 
hogy egységes képpé össze nem hozhatók. A hő m érsék m agatar­
tása, az általános testi erő , az egész has állapota, az áttételek 
tisztán másodlagos jelentő ségű ek. Mindezen jelenségek a daganat 
boneztani localisatioja mellett a beszürödés kiterjedésének, fekélye- 
sedésének, sejtdússágának, az esetleg fennálló tágulásnak vagy szű kü­
lésnek, a másodlagosan kifejlő dő  tágulásnak vagy túltengésnek, 
valamint a szövő dményként fellépő  hashártyagyu ladásnak és követ­
kezményeinek —  Összenövés, leszorítás, szögletbe törés — eredő i. 
A kérdés az, vájjon a sarkoma okozta boneztani elváltozások 
között van-e olyan, a mely függetlenül a localisatióktól képes 
m indezen tünetek m agyarázatául szolgálni.

S ezt a közös vonást a sarkománál az infiltrativ  hajlamban, 
a mely az á thato tt bélfalrétegek izomelemeinek sorvadásával já r , 
és a sarkomás szövetben utólagos zsugorodás kim aradásával volnék 
hajlandó m agyarázni, azzal, más szóval, hogy a sarkoma kifejlő dé­
sének bizonyos szakában a beszű rő dött terület hű déséhez vezet. 
Ilyen körülmények között klinice mellékes az a kérdés, hogy 
okoz-e a sarkoma szű kületet, vagy nem ; azt tartom , hogy minden 
sarkoma fejlő désének kezdetén, a m ikor ta lán k lin ikailag még 
gyanúja sem forog fenn a béldaganatnak, szű küléssel j á r ; késő bbi 
m agatartása a fent elő sorolt tényező ktő l függ. A fontos az, hogy

a bélsarkoma épen klinikai megjelenése idején, tehát bizonyos 
nagyság mellett m indenkor kisebb nagyobb k iterjedésű  bélhíídést 
okoz annak összes következményeivel. A bélhüdés tünetei az egyes 
esetben a bénulás helyétő l és kiterjedésétő l függnek s a vékony- 
bélsarkomáknál em lített sokszerü képet eredményezik.

Közlemény a hamburgi „Edmundslal“ tiidő beteg-sana- 
toriumból. (Fő orvos: R itter dr.)

Denys tuberculinjával szer zett tapasztalatainkról.
Irta L é v y  L a jo s dr., az intézet nő i osztályának v. alorvosa.

Ha ma Goetsch elveit követve, a tuberculin-kúra észszerű  
elvégzésének első  és fő kellékét abban látjuk, hogy lehető leg lázas 
reactiók nélkül tuberculin izáljunk, úgy teljesen jogosult oly 
készítmény keresése, mely a tüdöfolyamatot ép oly kedvező en be­
folyásolja, m int a régi K och -féle tuberculin, a nélkül azonban, 
hogy ennek bizonytalan és kiszám íthatlan lázokozó hatásával 
bírna. Sokszoros tapasztalat szól a mellett, hogy tuberculinnal 
ép oly kedvező  eredmény érhető  el minden lázas reactio nélkül, 
m intha a kezelt betegek minden egyes befecskendésre erő s lázzal 
reagálnának. Ha ez így van, úgy, tekintve azt, hogy a tuber­
culin hatásm ódját egyáltalán nem ismerjük, m indenesetre kissé 
merész eljárás betegeinknél, csupán csak tetszető s elméletek 
kedvéért, lázas reactiókat provokálni. És így  mindenki, ki Goetsch 
óvatos eljárását követi, örömest használna K och készítményénél 
enyhébb hatású tuberculint. D enys, a louvaini egyetem bakterio­
lógia tanára  1896 óta h irdeti m ár, 1 hogy tuberculinja a Koch- 
félét minden tekintetben felülmúlja. Nehány hét előtt F re y hang­
súlyozta figyelemreméltó tanulm ányában, hogy tapasztalata szerint 
a D enys fé\e tuberculin a K och-félével vetekedik jó hatásában és 
egyúttal könnyebben és biztosabban lehet láztalanul alkalmazni. 
E  készítmény összehasonlító vizsgálata a K och -féle tuberculinnal 
szemben annál inkább szükségesnek látszott, mert a német tuber- 
culosis-irodalomban D en ys készítményérő l csak igen kevés adatra 
akadtunk. M oeller egészen röviden említi meg ; Jo lles a tuberculin 
chemiájáról szóló dolgozatában pedig fel sem említi. Pedig D enys 
közleményei, melyek szerint „a bouillon filtré állandó erejű  ható­
anyag ; leghatásosabb gyógyszerünk ; tízszer meg százszor h a tá ­
sosabb mint K och régi tuberculin ja'“, sürgő sen felhívnak össze­
hasonlító v izsgálatra.

D enys tuberculinja úgy készül, hogy tuberculosis-bacillus- 
nak glycerin-pepton-bouillon tenyészetét porczellánhengeren á tsz ű r i ; 
az így nyert bacillusraentes folyadék D en ys tuberculinja. E folya­
dékot azután, melyet D enys T III-mal jelöl meg, felhígítja hétféle 
concentratioban. É steril hígításokat 5 cm'!-es üvegcsékben a 
louvaini bakteriológiai intézet hozta forgalomba Azt mondja D enys, 
hogy készítménye abban különbözik a régi Jfocá-félétöl, hogy fel 
nem melegíti besű rítés czéljából és a T  E-tuberculintól abban, 
hogy a bacillusoknak csakis secretiós termékeit tartalm azza és 
nem testük anyagát. Számos állatkísérlete alapján azt állítja, 
hogy készítménye antibakterium os és antitoxikus hatásokat vált 
k i. Ezért ajánlja a tuberculosis gyógykezelésére. Mivel mi ezúttal 
csak összehasonlítani akarjuk  e készítményt K och régi tuberculin- 
jáv a l,2 e nézetek m egvitatásától e ltekinthetünk.

1 9 egyénbe fecskendeztünk D en ys-féle tuberculint. 5 eset­
ben diagnostikus czélból, 8  esetet tlierapeutikus kúrának  vetettünk 
alá és 6  esetben oly egyéneknek, k iket elő ző leg K och -féle tuber­
culinnal kezeltünk, egyszer egyszer D e n ys-(é \é t fecskendeztünk 
be, hogy m agatartásukat vele szemben m egállapíthassuk. A proba- 
torius fecskendő seknél 1—3 —5 vagy 3— 6  mgm.-ot fecsken­
deztünk be 4 — 5 napos idő közökben; a therap iás fecskendő seket 
D enys-nek Goetsch elő írásával azonos szabályai szerint akkép 
eszközöltük, hogy 1 íoo mgm.-os adagokkal kezdve, 3 — 4 napon­
ként ismételve a befecskendést, az adagokat V10 cm3 rel növeltük, 
vagy az elő ző  adagnál megmaradtunk a szerint, vájjon a meg­
elő ző  befecskendésre lázas lett-e a beteg, illetve lázas reactioja 

elmulott-e vagy nem ?

1 Lásd különböző  közleményeit a belga orvosi akadémia kiad - 
ványaiban.

2 A következő kben Denys készítményét T D-vel, K o c h régi tuber- 
culinját T  K-val jelöljük.
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I. Próbabefecskendések.
1. K. H., 21 éves, felvétetett 1905. január 3.-án.
Apja révén terhelt. Négy hó elő tt jobboldali p leuritist állott 

ki. Gyengén táp lált, hajlamos alkatú nő . Tüdölelete Turban 
szerin t: I. stadium. M indkét csúcs felett elöl a II. bordáig, hátul 
a lapoczka közepéig a kopogtatási hang rövidebb, jobboldalt 
hátul alul három ujjnyi széles tompult kopogtatási hangot adó 
terü let van. Jobboldalt elöl és baloldalt elöl érdes vesicobronchia- 
lis légzés, hátul egyes finom hólyagú száraz szörtyzörejektöl 
k isérve hallható. J H A gyengült sejtes légzés megnyúlt kilégzés­
sel. Vérkeringési szervek, idegrendszer normalis lelettel bírnak. 
Vizeletben nincs se fehérje, se czukor.

Beteg jelenleg sem nem köhög, sem köpetet nem ürít. 
Javulása szépen megindult ; testsú lya 5 1 ‘3 kgm.-ról hat hét alatt 
54 '5  km g.-ra emelkedett. Többszörös vizsgálat alkalmával a fel­
vételkor észlelt szörtyzörejekel többé nem hallottuk. Február 
15.-én ’m egm agyaráztuk a betegnek, hogy terheltsége, meg elöre- 
ment m ellhártyalobja m iatt minden további lépés elő tt fontos 
lenne bajáról biztosan megállapitani, vájjon gümös természetű -e 
vagy nem ? A beteg beleegyezett a próbafecskendések eszközlé­
sébe, de mivel e napon hömérséke 37 '5° C.-ra szökött fel (izga­
lom?), február 16.-án 0 '50/o carbol-oldattal úgynevezett injectio 
spuriát végeztünk. Február 17.-éh végre 2 mgm. T D - t  fecsken­
deztünk be. Mivel csak a harmadik napon és akkor is csekély 
höemelkedés jelentkezett, február 20.-án 5 mgm. T D - t  fecsken­
deztünk be. De a következő  napokon sem lázas, sem helyi reactio 
nem jelentkezett. Ezért február 23.-án 3 mgm. T K -t fecskend­
ő ink be, mire erős, 4 napig elhúzódó lázas reactio jelentkezett, 
melyet m int localis reactio JH F finom hólyagú nedves szörty- 
zürejek k isértek ; a beteg hömérséke három napon át 39° C. körül 
ingadozott.

2. G. A., 16 éves, felvétetett 1905. január 10.-én.
Nem te rh e l t ; 12 éves korában tüdő gyuladása volt. 8  hét 

óta gyengeség és köhögés. Köhögése azonban felvételekor már e l­
múlott.

Jó l fe jle tt és jó l táp lá lt leányka. Tüdö le lete T u rb an  sz e r in t:  
f. stad ium. M indkét csúcs fe lett elöl a ku lcscsontig , jobbo ldalt 
há tu l a vá lltöv isig  röv idebb kopog tatási hang. JF  vesicobronchialis, 
B F  érdes, nem tisz ta  vesicobronchialis légzés hallható . K is strum a ; 
M arie-féle tre m o r; M öbius-féle szem tüne t; tachycard ia  (incomplet 
Basedow  ?)

Január 27.-én 1 mgm. T D -t fecskendeztünk be reactio 
nélkül. Január 30.-án 3 mgm., majd február 9.-én 6  mgm. TD -t 
fecskendeztünk be lázas reactio nélkül. Február 10.-én JH F és 
BHF érdes bronchovesicularis légzést találtunk egyes kishólyagú 
nedves szörtyzörejektöl kisérve. E jelenséget localis reactionak 
tek in tettük . Összehasonlítás czéljából azután február 13.-án 1 mgm. 
T K -t és 16.-án 3 mgm. T K -t fecskendeztünk be, m ire 37 '7° C.-ra 
emelkedő  gyenge höelevatio, nagyfokú általános gyengeség és erő s 
fejfájás lepték meg a beteget. A localis reactiós jelenségeknek 
megszaporodását nem észleltük. Február 24.-én szörtyzörejeket 
már nem hallottunk.

3. M. Chr., 28 éves, felvétetett 1905. február 4.-én.
Szülei tüdögümökórban haltak el. Gyerm ekkorában conjunc­

tiviti s és keratitis scrophulosát állo tt ki. Serdülő  leánykorában 
chlorosisa volt. Fél év óta hátfájdalmai vannak. Á ltalános gyen­
geségrő l panaszkodik. Ez idő  alatt sem köhögése, sem lázai, sem 
éjjeli izzadása nem voltak.

Jól táp lált, hajlamos alkatú nö. Tüdölelete Turban sze r in t: 
I. stadium. M indkét csúcs felett elő l a II. bordáig, hátul a váll­
tövisig rövidebb kopogtatási hang nyerhető . JE F  és JH F  érdes 
bronchovesicularis légzés megnyúlt kilégzéssel, BEF és BHF éles 
vesicobronchialis légzés megnyúlt kilégzéssel hallható. Szörty­
zörejeket nem hallottunk. E k iterjedt légzési eltérések és további 
hurutos tünetek teljes hiánya indokolták a próbabefecskeudést. 
Sem 1 , sem 3, ső t 6 mgm. TD -re sem je len tkezett lázas vagy 
helyi reactio. Február 20.-án befecskendezett 3  mgm. TK-ra 
erő s lázas reactio, 39 '4° C.-ra szökö höemelkedéssel je len t­
kezett ; helyi reactioképen pedig JH F  néhány kishólyagú száraz 
szürtyzürej, valam int a jobboldali csuklyásizom mellső  szélén három 
m andolanagyságú mirigy lépett fel. Márczius 6 .-án úgy a m irigyek, 
m int a szörtyzörejek eltű ntek.

4. A. P ., 29 éves, fe lvétetett 1905. február 7.-én.
Anyja régebben gümökórban szenvedett; férje güm ökóros;

egyetlen gyermeke scrophulosisos, valószínű leg idült hashártya- 
tuberculosison ment át. 4 — 5 hó óta általános gyengeséget észlelt 
magán, idő nként enyhébb höemelkedései vannak.

Jó l táp lá lt, hajlam os a lka tú  beteg, k iné l k ife jezett Basedow- 

tünetek  ész le lh e tő k : strum a, kéztrem or, M öbius-féle tüne t, ny ­

stagm us horizontalis oculor,, tachycard iás roham ok, va lam in t h ir­
te len  je len tkező  hasm enések.

Tüdö le lete T u rban  sz e r in t :  I. stadium . M indkét csúcs felett 
röv idebb kopogtatási h an g  n y erhe tő . J F  b ronchovesicu laris légzés 
m egnyúlt k i lég zésse l; B F  ugyanez és B FH  számos apróhó lyagú 
száraz szörtyzörej hallható .

Február 13.-án befecskendett 3 mgm. TD-re, valam int 16.-án 
adott 6  mgm.-ra semmi reactio sem jelentkezett. Majd február 
20.-án 3 mgm. T K -ra  38 '5° C.-ra felemelkedő  lázas reactio lépett 
fel ; localis reactiokép pedig BEF néhány kishólyagú nedves 
szörtyzörej jelentkezett.

5. J. V., 18 éves leány, felvétetett 1905. január 31.-én.
Nem terhelt. 9 éves kcra óta köhög, gyakran van vér­

köpése.
Jól táp lá lt, hajlamos alkatú beteg. Tüdő lelete Turban szerint 

I I I  stadium. JE  a II. bordáig, JH  a lapoczka közepéig, BE a 
II . bordáig, BH a válltövisig rövidült köp. hang nyerhető . JE 
a máj felső  széléig, hátul végig le bronchovesicularis légzés szá­
mos középhólyagú száraz szörty zörejtő l k isérve hallható : a szörty­
zörejek lefelé sű rű bben egymás mellett hallhatók. Az egész jobb 
tüdő  felett ezeken kívül száraz füttyhangok is hallhatók. Bal­
oldalt elöl és hátul éles bronchovesicularis légzés hallható. Beteg 
köpetében tuberculosis-bacillus kimutatható.

Ez eset sem reagált 1, 3 és 6  mgm. T D -re ; 3 mgm. T K -ra 
azonban heves lázas reactio lépett fel ; localis reactiokép a je len ­
levő  szörtyzörejek lényeges megszaporodását és nedvessé válto­
zását állapítottuk meg. Mivel a beteg egyszerű  physikalis-diae- 
tetikus kú rá ra  renyhén reagált, márczius 9.-én TK -val tuberculin- 
kúrát akartunk elkezdeni. Véletlen folytán tio  mgm. helyett 1 mgm. 
T K -t fecskendeztünk be, m ire újabb lázas reactio lépett fel (38 '2  
C.°-ig). E reactio elmúltával megkezdtük a kúrát és a kis ada­
gokat jó l tű ri a beteg.

Mind az öt k ísérle tünk  egyértelmű  eredményre vezetett. A 
7t 0c7í-féle tuberculin lázas reactio kiváltásában kétségtelenül felette 
áll a D e n ys-félének. így  5. esetünkben 1 mgm. T K -ra teljesen 
kielégítő  lázas reactiót kap tunk , míg ugyanaz a beteg 6  mgm. 
TD -re nem ragált.

Nem következtethető  e kísérletekbő l azonban az, hogy e 
készítmény teljesen hatástalan, m ert 2 . esetünkben lázas reactio 
nélkül biztos helyi ractio jelentkezett.

Ez a tény emeli a D enys féle tuberculin értékét.
Különböző  véleménynyel lehetünk a tuberculin-reactio értéke 

felöl : a lázas reactioban csakis tuberculin-érzékenység nyilvánulá- 
sát láthatjuk, a melyrő l külön megállapítandó, vájjon ez érzékeny­
ség biztosan tuberculosis m ellett szól-e ? A rról azonban nem lehe­
tünk kétségben, hogy a localis reactio olyan jelenség, melyet a 
tuberculin behatására bekövetkező  szöveti elváltozások hoznak 
létre, tehát biztos és kétségtelen jele gümös megbetegedésnek.

Ha most a D e n ys- féle készítmény localis reactiojelenségeket 
gyorsabban és biztosabban vált ki, mint a TK , és föképen lázas 
reactio nélkül, úgy ebben értékes fölényét kell látnunk. Hogy 
ez mindig így van, annak eldöntésére észleleteink száma kevés ; 
de ily viselkedés lehető ségére határozottan utalnak.

A D e n ys-féle készítmény probatorius értékérő l ezek szerint 
azt kell mondanunk, hogy localis reactiót elő idézhetünk vele, 
azonban lázas reactio k iváltásában a K o ch-féle készítmény
felette áll.

E tapasz ta la tunk  e llen tétben  áll D enys k ísérle te ive l, m elye­
ket F re y idéz. „ D enys m eghatározta új betegeinél a K och -féle 

tubercu lin  am a m ennyiségét, m elylyel kétségtelen d iagnostikus 
tubercu lin -reac tió t e lé rhete tt. 8 — 10 napi szünet u tán  (cum ulatiós 
h a tás e lkerü lése végett) „bou illon  f i l tré “ -t fecskendett be és ekkor 
k iderü lt, hogy 10 -szer, ső t 1 0 0 -szo r k isebb adaggal ugyano ly  
reac tió t v á lth a to tt ki, m int m egelő ző leg a K och -fé \e tubercu linna l. 
M ásfelő l, ha  elő bb a szükséges D e n ys-fé le tubercu lin -adago t h a tá ­
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rozzuk meg, ugyanoly reactiohoz a K o ch -íéle tuberculin 10-szeres, 
ső t 100-szoros adagja volt szükséges.“ A nélkül, hogy annak 
m egvitatásához fognánk, m it is ta rto tt D enys e kísérleteiben biz­
tos tuberculin reactionak, röviden csak arra  utalunk, hogy a mi 
észleleteink ép ellenkező  viselkedést m utattak. Korántsem akar­
ju k  ezzel azt állítani, hogy a D en ys-féle tuberculin lázat soha­
sem okoz, gyógykezelt eseteink között kettő nél már V 100 mgm. 
befecskendése után 38 0  C.°-nál magasabb reactiót láttunk. Azon­
ban azt észleleteink biztosan m utatják, hogy lázas reactiót Kocli- 
féle tuberculin kisebb adagaival és biztosabban lehet k iváltani. 
K i zártnak kell tek intenünk azt, hogy az e két kísérleti sorozatban 
felmerült ellentmondást a betegek individuális különbségei okoz­
nák. Azt tartjuk  inkább valószínű nek, hogy vagy D enys használt 
kísérleteihez gyengébb Koch-féXe, készítményt, vagy mi ju to ttunk  
gyengébb D e n ys- féle tuberculinhoz.

II. Gyógykezelt esetek.

1. Sch. Chr., 18 éves, felvétetett 1904. augusztus 20.-án.
Nem terhelt. Gyerm ekkorában kanyarót, pertussist és két-

izben tüdögyuladást állott ki. 4  évvel ezelő tt jobboldali m ellhártya- 
lobja volt. Nehány hét elő tt többször ismétlő dő  vérköpés.

Felvételkor igen keveset köhög és kevés köpetet ürít. Köpete 
nyákos-genyes, tuberculosis-bacillusokat tartalmaz.

Jól táplált, nem hajlamos alkatú beteg. Tüdő lelete Turban 
sze r in t: I. stadium.

M indkét csúcs felett elül a ÍI. bordáig, hátul a válltövisig 
rövidebb kopogtatási hang nyerhető . JHA 4 ujjnyi széles, tompult 
kopogtatási hangot adó sáv állapítható meg. JF  valamint BF a rövidült 
kopogtatási hangot adó területen gyengült bronchovesicularis légzés 
hallható nehány középhólyagú száraz szörtyzörejjel. Mivel a beteg 
testsúlya október 28.-áig  4 5 '8  kgm.-ról 5 2 '5  kgm.-ra gyarapodott 
és közérzete is megjavult, indokoltnak tarto ttuk  tuberculin-kúra 
megkezdését. Október 28.-tó l deczember 15. éig hetenként kétszer 
ismételt befecskendésekkel 0 0 0 0 1  TK -ró l 0 '0 0 4  gm. ig ju to t­
tunk e l ; mivel azonban a beteg testsú lya állandóan csökkent és 
csekély fokú hömérsékemelkedés állandóan fellépett, a kú rá t félbe­
szakítottuk. 1905. jan uár 9.-én Denys-féle tuberculinnal újból 
megkisérlettük specifikus kezelését; az első  adag 0 0005  TD 
volt. A beteg e tuberculin befecskendéseket igen jól eltű rte, úgy, 
hogy február 27.-én 0 '006  gm. TD -ig eljutottunk. Ez adagot 4 
napi idő közökben háromszor megismételtük és márczius 9.-én 
ugyanannyi (0 006) TK -t fecskendeztünk be, mire igen heves 
lázas reactio állott be. Ennek lezajlása után a kúrát nem folytattuk 
a beteg tartós étvágytalansága és csekély súlycsökkenése m iatt.

Úgy a TK , mint a TD  befecskendések ideje a la tt a tüdö- 
elváltozások kétségtelen befolyásoltságát a tuberculin által ész­
leltük. A beteg köpetébő l a tuberculosis-bacillusok is állandóan 
eltű ntek.

2. St. B., 19 éves, felvétetett 1904. október 8 .-án, elbo­
csátta to tt 1905. február 2.-án.

A ty ja révén terhelt. Beteg évek óta tüdő beteg, 1903-ban 
kú rá t végzett intézetünkben.

Gyengén táp lált, hajlamos alkatú beteg. Tiidölelete Turban 
szerin t: I. st. M indkét csúcs felett elül a II. bordáig, hátul a 
válltövisig rövidült köp. hang kapható. JHA gyengén tompult 
köp. hangot kapunk A rövidült köp. hang területén érdes broncho­
vesicularis légzés, JHA érdes, sejtes légzés hallható. Szörtyzörejt 
sehol sem hallottunk. A megelő ző  kúra csekély eredménye arra  
indított, hogy T K  kú rá t alkalmazzunk. Október 31 ,-töl deczember 
19. ig 0 '0 0 l- rö l  0 '005-ig  ju to ttunk  e l; erő sebb lázas reactio és 
a tüdő idet elváltozásai k isérték e befecskendéseket. Végül a láz 
m iatt abba kellett hagynunk a kúrát. 1905. január 9.-töl kezdve 
kisérletképen Denys féle tuberculint fecskendeztünk b e ; 0 '0002  
TD-töl január 3(l.-áig 0 0005  ig ju tottunk el, a m ikor a kúrát 
külső  okokból abba kellett hagynunk. A beteg e befecskendé­
seket láz nélkül tű rte  e l ; testsúlya is gyarapodott. Távozásakor 
mind a két csúcsa felett érdes bronchovesicularis légzést hallo t­
tunk ; az első  befecskendések után fellépett számos nedves szörty- 
zörej eltű nt.

3. K. A., 20 éves, felvétetett 1904. november 11.-én. 
A ty ja révén terhelt. 6  hónap elő tt influenzája v o lt ; u tána vér­
köpése.

1905. 35. sz.

Jól táp lált, nem hajlamos alkatú beteg. Tüdölelete Turban 
sz e r in t: III . st. JE F  a kulcscsontig, JH F  a lapoczka közepéig, 
BEF az I . bordáig, BHF a lapoczka szögletéig rövidebb köp. 
hang kapható. Jobboldalt a rövidebb köp. hang területén gyen­
gült sejtes légzés, szétszórt finom hólyagú nedves szörtyzörejek- 
kel. Baloldalt m indkét lebeny felett éles vesicobronchialis belégzés 
megnyúlt kilégzéssel és számos apró-, meg középhólyagú száraz 
szörtyzörejjel hallható. A köpetben tuberculosis-bacillus található.

A beteg állandóan láztalan volta, valam int jó  közérzete arra  
indítottak, hogy Denys-féle tuberculinnal kú rá t kezdjünk. 1905. 
január 9.-tő l márczius 6 .-áig ü '00001 gm.-ról 0 ’003-ig  ju to ttunk  
el minden lázas reactio nélkül, azonban a lokális elváltozások 
kétségtelen befolyásolása mellett. Márczius 9.-én 0 003 TK -t 
fecskendeztünk be, mire erő s lázas reactio köszöntött be.

E lázas reactio elmúltával ismét TD-vel fecskendeztünk, a 
nélkül, hogy nagyobb adagjai lázat okoztak volna.

4. N. F r ., 23 éves, felvétetett 1904 deczember >17.-én. 
Nem terhelt. Évek óta súlyos vérköpési rohamai vannak.

Rosszul táp lált, hajlamos alkatú beteg. Tiidölelete Turban 
sz e r in t: I I I . st. M indkét oldalt elül a II. bordáig, hátul a 
lapoczka közepéig rövidebb köp. hangot kaptunk. JE F és JH F 
gyengült sejtes légzés néhány kishólyagú száraz szörtyzörejjel hall­
ható ; baloldalt m indkét lebeny felett éles vesicobronchialis légzés 

i igen sok apró hólyagú száraz szörtyzörejtöl kisérve hallható. 
Köpetében tuberculosis-bacillus található.

A betegség lefolyása sub feb rilis ; esténként a hő mérséklete 
38 C.°-ra emelkedik. Igen óvatos befecskendések T D -v e l; január 
9.-én O'OOOOl gm.-mal kezdtük el, 8  napi idő közökben ismételve. 
Az első  befecskendések észrevehető en csökkentették a hő m ér­
sékletet. Február 16.-án h irtelen beálló igen erő s vérköpés a kúra 
fo lytatásának véget vetett.

5. A. E., 20 éves, felvétetett 1904. deczember 27. én. 
A nyja révén terhelt. 5 hó elő tt kétoldali m ellhártyalobja volt. 
Évek óta köhög.

Gyengén táp lá lt, hajlamos alkatú beteg. Tüdölelete Turban 
sz e r in t: I I I . st. M indkét csúcsa felett elül a II. bordáig, hátul 
a lapoczka közepéig rövidebb köp. hang kapható. Úgy jobb , mint 
baloldalt a tildö egész terjedelmén gyengült sejtes légzés meg­
nyú lt kilégzéssel és igen számos kis-, közép- meg nagyhólyagú 
nedves szörtyzörejjel volt hallható.

A köpetben tuberculosis - bacillus volt található. A beteg 
láztalan volta, valamint tiidöelváltozásainak ugyan k iterjedt, de 
dissem inált volta tuberculin-kúra eredményességére engednek kö 
vetkeztetni. 1905. január 9.-tő l márczius 10.-éig O'OOOOl TD röl 
0 '002 -ig  jutottunk el lázas reactio nélkül. E 'e in te kifejezett lokális 
reactio jelenségeit észlelhettük a tüdő kön, majd jelentékeny javu 
lását a hurutos jelenségeknek. A beteg testsúlya tetemesen gya­
rapodott : 4 5 '0  kgm.-ról 53 '7  kgm.-ra ; közérzetének tartós javu lása 
a tuberculin-kúra fo lytatását indokolja. Tuberculosis-bacillust köpe­
tében az utolsó vizsgálatok alkalmával nem találtunk.

6 . P r M., 55  éves, fe lvétetett 1905. január 3.-án, elbo­
csátta to tt márczius 19.-én.

Szülei révén te rh e l t ; évek óta tüdő beteg. Rosszul táplált, 
hajlamos alkatú beteg. Tüdölelete Turban sz e r in t: I II. st. JF  elül 
a III.  bordáig, hátul a válltövisig rövidebb kopogtatási hang nyer­
hető ; BEF a kulcscsontig tompult kopogtatási hang nyerhető . 
JF  éles vesicobronchialis légzés megnyúlt kilégzéssel és számos 
apró meg középnagy hólyagú száraz szörtyzöre jje l; hátul végig 

! le hasonló szörtyzörejek hallhatók. BFE gyengült sejtes légzés 
kishólyagú csengő  szörtyzörejekkel, BH ugyanily légzés elszórt 
kishólyagú száraz szörtyzörejekkel. A rteriosclerosis; m indkét kéz 
ujjain Raynaud-féle betegség. Köpetében sok tuberculosis-ba­
cillus található. Esténként enyhe hömérsékletemelkedés észlel­
hető . O'OOOOl gm. TD -re lázas reactio . TK adagokra szintén. 
Úgy a tuberculin-kúrát, mint az intézeti kezelést mint a r ra  alkal­
matlan betegnél abbahagytuk.

7. 11. M., 30 éves, felvétetett 1905. január 17.-én.
Nem terhelt. Évek óta tüdő beteg ; gyakori vér köpésben 

szenved. Más helyeken eszközölt kúráknak csekély eredménye volt.
Jól táp lált, nem hajlamos a lk .tú  beteg. Tüdölelete Turban 

szerin t; 111. stadium. JE F  a harmadik bordáig, JH F a lapoczka 
közepéig rövidebb kopogtatási hang k ap h a tó ; BEF a kulcs-
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csontig tompult kopogtatási hang kapható. BHF a válltövisig 
rövidebb kopogtatási hangot kaptunk. JE  gyengült bronchovesi- 
cularis légzés, igen sok kishólyagú nedves szörtyzörejjel hallható, 
JH F  szintén. Baloldalt a hallgatódzás lelete olyan mint jobb ­
o ldalt; a szörtyzörejek még számosabbak. A köpetben sok tubercu­
losis-bacillus volt.

Január 23.-án megkezdtük a T D -kúrát Ü '00001 gm.-raal és 
márczius lO .-éig 0 002-ig  ju tottunk el minden lázas reactio nélkül. A 
liurutos je lenségek eleinte megszaporodtak, majd lényegesen csök­
kentek ; tuberculosis-bacillus még mindig van a köpetben. A tuber­
culin-kú rá t fo lytatjuk, mert a beteg közérzete jó és súlya állan­
dóan gyarapszik  (5 1 ‘8— 57 '7  kgm.).

8. F. F r., 31 éves, felvétetett 1905. jan uár 17.-én, el­
bocsáttatott márczius 15.-én.

Nem terhe lt. Öt hó óta többször vérköpése v o lt ; egy 
Ízben e m iatt kórházban volt, hol köpetében tuberculosis-bacillust 
ta láltak.

Jól táp lált, hajlamos alkatú beteg. Tiidölelete Turban sz e r in t: 
II . stadium. JE F  a III. bordáig, JH F  le végig, BEF a kulcs­
csontig, BHF a lapoczka közepéig rövidebb kopogtatási hang kap­
ható. JE F  és JH F éles sejtes légzés megnyúlt k ilégzéssel; elszórt 
apróhólyagú száraz szörtyzörejjel ; BEF és BHF érdes broncho- 
vesicularis légzés hallható. Köpetében tuberculosis bacillus nem 
található.

F ebruár 4.-én 0 0001 TK-val kezdtük el a tuberculin-kúrát. 
Már a második befecskendésre lázas reactio súlyos általános tüne­
tekkel lépett fel, úgy hogy a befecskendést abbahagytuk. Több 
láztalan nap után február 2 0 .-án 0  0 0 0 1 TD vei kezdtük el fecs­
kendezni. Márczius 13.-áig 0 '0004-ig  ju to ttunk  el lázas reactio 
nélkül ; a befecskendésekre a beteg közérzete sem rosszabbodott. 
Még a T K  befecskendések alatt BEF kishólyagú száraz szörty­
zörejek jelentkeztek localis reactioképen.

A beteg hirtelen elbocsátása m iatt a kúrát félbe kellett 
szakítanunk.

Nem kell bő vebben indokolnunk, hogy e néhány és aiánylag 
csak rövid ideig kezelt esetbő l végleges Ítéletet a D enys- féle 
készítményrő l nem mondhatunk. Ehhez nagyobbszámú és hosszú 
idő re k iterjedő  észlelet szükséges.

Intézetünkben a D enys-ié\e tuberculin további használata 
contem pláltatik, melyrő l más alkalommal fog volt főnököm R it te r 
dr. beszámolni. A kkor kívánunk arra  a kérdésre is megfelelni, 
vájjon a D e n ys-féle készítménynyel gyorsabban és kisebb adagok­
kal ju thatunk-e eredményhez, mint a K o ch-félével ?

Ha a tuberculin gyógyhatásáról azt hiszszük, hogy nem a 
tuberculin megszokása egyedüli ezélja, hanem K och felvétele érte l­
mében a gtimösen elváltozott szövetek histochemiai befolyásolását 
várjuk tő le, úgy a két készítmény egybevetését szerfelett meg­
nehezíti, hogy a legpontosabb tiidölelet sem adja meg a tüdő k 
anatóm iai elváltozásának biztos képét. Ezenfelül a tuberculin 
iránti viselkedés egyénenként oly eltérő , hogy biztos Ítéletre csak i 
igen sok eset észleletébő l ju thatunk.

Ha azonban therapiás kísérleteinket ezúttal már megemlít­
jük , úgy ezt azért teszs/iik, mert a therapiás befecskendések 
tapasztalatai csak megerő sítik a diagnostikus injectiókkal te tt 
tapasztalatainkat, továbbá mert a készítmény bizonyos jó  tu la j­
donságára óhajtunk figyelmeztetni.

A D e n y s-féle tuberculin therapiás fecskendéseinkben is 
gyengébb, enyhébb hatásúnak bizonyult. Enyhébbnek azért kell 
m ondanunk, mert oly adagjai, melyek TK -ból heves lázas reac- 
tiót provokálnak, minden lázas reactio nélkül alkalm azhatók.

Közölt eseteinken kívül 6 TK-val kezelt egyénnél egyszer­
egyszer vagy a legutolsó adagnak megfelelő , vagy annál nagyobb 
mennyiségét a D e n y s-féle tuberculinnak fecskendeztük be, és 
sohasem láttunk lázas reactiót.

Ezzel korántsem akarjuk  azt mondani, hogy a D e n ys-féle 
készítmény hatástalan. Hiszen két esetünkben már Vi°° mgm.-nyi 
adagra lázas reactió t kaptunk. Továbbá minden befecskendezett 
esetünkben kétségtelen helyi reactiót kaptunk annak jeléül, hogy 
a tuberculosus tüdöelváltozásra specifikus hatást gyakorol. Ha 
némi quantitativ  következtetést akarnánk eddigi eseteinkbő l le­
vonni, úgy azt kellene mondanunk, hogy a Dem/s-féle tuberculinból I 
kisebb adagok képesek localis reactiót kiváltani, mint a K och-félébő l.

A mi kísérleteinkbő l az az egy teljes bizonysággal levonható, 
hogy a D en ys-féle tuberculin kevésbé okoz lázas reactiót, mint 
a K och-féle. Ezt ta rtha tta  szem elő tt W ild ie rs is, ki azt mondta, 
hogy a befecskendések ellenő rzésére : „ la bascule est plus utile 
que le therm om étre“ . Es D en ys-n ek is kell ezt tudnia, mert leg­
utolsó elő írásaiban is a probatorius fecskendő sekre a régi K och - 
féle tuberculint ajánlja.

A D e n y s-féle tuberculin e sajátságát elő nyösnek kell ta r ­
tanunk. Ha a tuberculin-kezelés ezélja a giirnös tüdő  localis be­
folyásolása, ha tehát localis isopathiára törekszünk, úgy a tuberculin- 
kúra a latt mindaddig arra  kell törekednünk, hogy a lázas reactió- 
kat elkerüljük, a míg nincs bebizonyítva, hogy kedvező  hatást 
csak höemelkedésekkel járó  applicatioval lehet elérnünk. Hogy 
tuberculin kúrát láz nélkül is lehet hatásosan alkalmazni, azt 
Goetsch, D enys stb. sok esete bizonyítja.

Ha tehát oly készítményhez ju thatunk , mely a Koch-félétöl 
csak abban különbözik, hogy kevésbé okoz lázat, úgy azt elő ny­
ben kell részesítenünk. A 7)e««/s-féle készítmény enyhébb ha­
tására valószinüleg nagy befolyással bir alkalm azásának óvatos 
és szigorú e lv e : „ l ’essence de la cure consiste á commencer par 
des doses trés petites ne produisant pás de reaction ou n ’en 
produisant que de r'aibles et á ne jam ais offrir á l ’économie plus 
de tuberculine qu ’elle ne pent s ’approprier“ . K ísérleteinkbő l 
azonban k itű n ik  az is, hogy a készítménynek a K och-étói eltérő  
összetétele is bir erre befolyással.

Az otosclerosis phosphorkezelósének kérdéséhez.
S u g á r  K .  M á r t o n dr.-tól Budapesten.

Az „Orvosi H etilap“ 1904. évfolyamának 28. számában 
és az „A rchiv für O hrenheilkunde“ LV1I. kötetében beszámoltam 
a thiosinaminkezeléssel nyert kedvező  tapasztalataim ról az idült 
középső iül hurut egynémely alakjánál.

Közleményem ezélja volt m indenekelő tt, hogy bel- és kü l­
földi kartársaim  figyelmét e szerre felhívjam, e mellett a javala­
tok pontosabb felállítását nagyobb anyaggal dolgozó szak társakra, 
fő kép k lin ikusokra bíztam, mert az em lített szerrel való komoly 
kísérletezés a fiilészetben is minden irányban indokoltnak látszott.

Felhívásom nem hangzott el hiába, mert azóta három érde­
kes dolgozat je lent meg irodalm unkban a thiosinam innak, illetve 
tibrolysinnek nevezett szerrel való kezelésrő l.

M erck  E d u á rd dr., a világhírű  darm stadti vegyészeti gyár 
fő nöke, kísérleteim irán t m indjárt német nyelven való közlésük 
után komolyan érdeklő dött, a thiosinamint m indenekelő tt k ifogás­
talanul tiszta vegyi formában állíto tta elő  és később a flbrolysin- 
nek nevezett th iosinam in-salicylkeverékkel substituálta, mi által 
a vizes oldatok hosszabb ideig e lta rtha tását biztosította.

Az „A rchiv für O hrenheilkunde“ LXIV. kötetében H irsc h ­

lu n d dr., ismert fiilorvos W iesbadenben, hivatkozva a thiosin- 
aminnal nyert kedvező  tapasztalataim ra, beszámol saját, nem ke­
vésbé sikeres észleletéirő l, a kezelés java la ta it elismerésre méltó 
pontossággal részletezi és adataim at egész terjedelmükben meg­
erő síti.

Hasonló melegséggel szállt mellettem síkra S. M c C u llo ug h, 
a „Section in otology of the New-York academy of medecine“ 
nevű  tudós társaságnak, illetve szakosztálynak folyó évi január
12.-én ta rto tt nagygyű lésén, mint ezt az „ In ternat. Centralb latt 
f. O hrenheilkunde“ 3. kötetének 7. füzetébő l (265. lap) kiveszem. 
Továbbá K assel C arl Posenben a „Zeitschrift für O hrenheilkunde“ 
L. kötetének 1. füzetében ; ez utóbbi szerző  H a r tm a n n berlini 
egyetemi tanár buzdítására dolgozatom megjelenésének hatása 
alatt és chronologice ez után, kísérletezett a szerrel, megerő sítve 
annak kedvező  helybeli behatását heges folyam atokra a belső  
fülben, míg otosclerosisnál nagyfokú könnyebbülést és hallásjavu- 
lásf észlelt.

Nem tagadhatom el azonban e helyen, hogy B r ieg er Bres- 
lauban a dolgozatomról szóló és késő bb a H irsch la n d munkájáról 
való referátumában röviden saját észleleteirő l is tesz említést, 
mely szerint az em lített szer az Eustach-kürt szű kületeinél, hol 
első  sorban javait, sokszor cserben hagy, s ekkép csak 
részben erő síti meg tapasz ta la ta im at; de biztosra veszem, hogy
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az alkalmas esetek pontosabb kiválasztása után módosítani fogja 
véleményét B rieger is, annál is inkább, mert azóta franczia szer­
ző k is kedvező  sikerrel használták a szert.

Már fentem lített dolgozatomban utaltam esetleges balsike­
rek re is, inveterált esetekben, különösen pedig a S iebenm ann 
baseli egyetemi tanár által boneztanilag le irt tömkelegtok spon- 
giosussá válása eseteiben és megemlékeztem az ezen szerző  által 
ajánlott phosphorkezelésröl, melylyel e helyen behatóbban kívánok 
foglalkozni.

S iebenm ann álláspontját D en ker erlangeni tanárnak  az oto- 
sclerosisról ir t szép könyvében találjuk a legpraecisebben kifejtve. 
Ez utóbbi szerző  S ieb en m a n n -nak a német otologusok 1903. évi 
wiesbadeni congressusán tarto tt elő adására hivatkozik és körü l­
belül a következő ket emeli ki.

W egner és M ir tva vizsgálatai alapján, kik k im utatták, hogy 
a phosphor rationalis adagolása által sikerül a normalis spongiosa- 
csontszövet képző dését legalább a csöves csontokban megakadá­
lyozni és a compact-csont productio ját elő mozdítani, csontos ken- 
gyelanchylosis esetében Sieben m ann a K assow itz- tói angolkór 
ellen ajánlott pliosphoremulsiót ( 0 0 1 :  lOO'O 01. Jecoris Aselli) 
1— 2 evő kanállal naponta ajánlja. A phosphorral ekkép kezelt 
betegek megközelítő leg 50°/o-ában sikerül a hallás rosszabbodását 
feltartóztatni, de szükséges, hogy a Kassowitz-féle emnlsioból 
kétszer 10 '0 , vagy az l°/oo olajos oldatból kétszer l'O  gin. pro 
die 2 — 3 évig adassák.

S ieb en m a n n sohasem látott e gyógyszeres kezelésnél mérge­
zéseket és tapasz!alatait m egerő sítették Scheibe müncheni m agán­
tanár, továbbá Sporleder, ső t ez utóbbi búvár egy erő sen concen- 
trá lt K assow itz-té \e emulsióból (0 '02— 0 '0 2 5  : 100 0) 1— 2 evő kana­
lat ajánl napjában, a phosphort tehát oly adagokban rendeli, 
melyek lényegesen meghaladják a maximális dosist. Maga D en ker 
ehhez ama k ritika i megjegyzést fűzi, hogy ily magas adagoknak 
éveken át folytatott használata (a phosphor legmagasabb adagja 
O'OIÖ pro dosi ! ad 0 '0 5  pro die 1) a phosphorm érgezés lehető ­
ségével fenyeget, bevallja azonban szintén, hogy ö is kedvező  
benyomást nyert a phosphortherapia alkalm azásáról Sieben m ann 
vénye szerint.

Látszik tehát, hogy érdemes az otosclerosis phosphorthera- 
piájával foglalkozni és e tárgyba elmélyedni.

A kérdés beható tanulm ányozásakor két kérdés merül fe l : 
Biztos alapon áll-e m indenekelő tt a phosphoradagolás és milyen 
alakban kebelezhetjük be a szervezet károsodása nélkül a phos­
phort ? E kérdések eldöntésére szükséges, hogy tapasztalt pharma- 
kologusok tanácsához, forduljunk, m ert S ieb en m a n n -n a k és követő i­
nek állítása, hogy sohasem láttak  intoxicatiót, nem eléggé szab itos, 
praesis. Ugyanis kis mennyiségben évekig adagolva nem okozza 
a phosphor a belgyógyászatból ismert szembeötlő  mérgezési je len ­
ségeket (sárgakórt, máj-, szív-, veseelbájasodást, gastradenitis 
phosphorica V irchowi-t, a serosus hártyák  és nyákhártyák  eccliy- 
mosisát, haem orrhagiáját, lipaemiát stb.), hanem mint ezt W egn er 
alapvető  munkájából a Virchow-t'éle intézetbő l tudjuk, indurativ  
gyomorlobot és idült in terstitia lis májgyuladást, csak nagyon 
késő n sárgakórt és a májparenchyma sorvadását, végre májzsugort. 
Nagyobb adagokban elő térbe lép a phosphor behatása az emésztő  
csatornára, míg a csontszövetre való hatás nem halad túl egy 
bizonyos határon.

Már ebbő l is k iv iláglik, hogy a Sporleder által használt 
nagy adagok, tekintve, hogy a csontszövetre való hatás amúgy 
sem fokozható, nemcsak czéltalanok, hanem közvetlenül veszélye­
sek is.

Komoly aggályaim vannak az irán t is, vájjon helyén van-e 
a rhachitis és otosclerosis közötti analógia, tekintettel a két bán- 
talom kórszövettani képére.

K a sso w itz ugyanis a W e g n e r -íé\v k ísérleteket hosszabb idő n 
át emelkedő  phosphoradagokkal fo ly tatta és k im uta tta : 1. hogy 
a phosphor nagy adagokban a növésben levő  állatoknál a v é r­
edények tágulását idézi elő  a legfiatalabb csontrétegekben, minek 
folytán az elmeszesedett porcz nagyobb mértékben csontosodik ; 
2. hogy a phosphor igen kis adagjai feltű nő  mértékben gátolják 
a porczállomány normalis csontosodását és a szivacsos állomány­
ban oly változást okoznak, mely a véredényfejlő dés gátlására utal.

Ü K  T i  L A P  1905. 35. sz

Minthogy pedig szerinte rhaehitisnél az összes csontelváltozások 
oka a véredények  tágulásából és újonnan való képző désébő l eredő  
hyperaem ia, azon gondolatra ju to tt, hogy a phosphor, mely az 
osteogen szövetekben a véredényképzödést gátolja, már a priori 
is kedvező  eredm ényeket igér a rhachitis kezelésében.

Az oto sclerosisnál talált kórboncztani, illetve kórszövettani 
leletek némi analógiát m utatnak ugyan, a mennyiben különösen 
H a b ern ia n n gráczi fü lésztanár kiemeli, hogy a kórfolyamat a 
csontban a véredények mentén fejlő dik, a betegség első  stád iu­
mában a régi csontnak oly beolvasztási folyamata létesül, mely 
új véredényeknek az újonnan képző dött véredénycsatornákba való 
behatolása által támad. U tal e tekintetben Sch a ffe r  J . bécsi his- 
tologus tanár újabb dolgozatára, mely bebizonyította, hogy a h a j­
száledények falának sejtjeibő l közvetlenül fejlő dhetnek osteoklastok. 
A resorptiós folyamat befejezése után visszafejlő dnek a véredé­
nyek és osteoblastok által létesül a csontúj képző dés.

Feltű n ik  azonban, hogy otosclerosisnál a tömkelegtok töm ött 
csontállománya mutat hajlamosságot elő bb osteoid, késő bb laza, 
szivacsos csontállom ánynyá való elváltozásra, ezt azonban azzal 
m agyarázza Siebenm ann , hogy a normalis tömkelegtő l? az egész 
életen át kivételesen g a zd a g  első dleges p o rc z  m a radványokban .

Valamint a porczmaradványok, melyek a hosszú csöves 
csontok diaphysise és epiphysise között vannak, csak juvenilis 
idő ben kezdenek elcsontosodni, úgy kivételesen a csontos töm ­
kelegben is oly körfolyamatot látunk  végbemenni, mely az ab lak­
kereten és az interglobularis üregekben levő  porcz végleges el­
tű nésével végző dik.

S iebenm ann nem otitisnek tekinti a körfolyamatot, hanem 
vonatkozással K ö ll ik e r  és S tre lzo ff vizsgálataira, inkább oly növési 
folyamat utolsó phasisának, mely rendes körülmények között nem 
fordul elő  a sziklacsontban, de szabály más csontokban. A sziva- 
csosodás legrégibb részleteit az endochondralisan képző dött első d­
leges tömkelegtok és a másodlagosan a csonthártya részérő l 
apponált kötő szövetbő l eredő  csont határán találta S ieb en m a n n , 
a kórfolyamat tehát nem indul ki a csonthártyából és nem 
keletkezik primaer módon a labyrin th  tokjában.

Egyes szerző k azonban raetaplastikus csontúj képző désrő l, 
hyperostosisról beszélnek, a véredényeknek tehát nem ju tta tn ak  
különös szerepet. így  P o li tze r kóros csontújképző désröl és nem 
a tömött csoutállománynak szivacsos' csonttá való átváltozásáról 
szól, hasonlóképen H a n a u , ki mint kórboncznok mondott véle­
ményt S iebenm ann egynéhány eseteirő l és az újonnan képző dött 
csontot a periostból kiinduló, kötő szövetbő l származó metaplasti- 
kus csontnak, tehát a csont átalakulásával já ró  hyperostosisnak 
tartja

Látjuk tehát, hogy az analogia kórszövettanilag sem teljes a 
rhachitissel, de az osteomalaciával sem, mert ennél a mésztöl mentes 
határterü le t m észtelenített rég i csont (halisteresis ossium, a csont­
sók feloldódása által), míg rhaehitisnél újonnan képző dött osteoid 
szövet.

De még angolkórnál is nagyon vitás a phosphor hatása 
K a sso w itz bécsi gyerm ekgyógyász-tanár eredeti aján lata szerint, 
ső t kiváló gyermekorvosok, mint H en o ch. H eubner , B a g in sk i, 
M on ti, H . N e u m a n n , Comby határozottan ellenzik e kezelést.

A kezelés ellenségeinek fő érve az, hogy, mint ezt Z w e i­

fe l tanár Lipcsében k im utatta és M o n ti tanár llécsben nem 
tudja eléggé ismételten kiemelni, a legtöbb phosphorrende- 
lésben egyáltalában hiányzi k a phosphor vagy jóval csekélyebb 
mennyiségben van jelen, min t ezt az adagolásból elvárnék, mert 
a phosphornak nagy rokonsága van az élenyhez, könnyen oxy- 
dálódik tehát hatástalan phosphor savvá. Z w e ife l ezért azt ajánlja, 
hogy a phosphorolajat mindig frissen készíttessük, vagy csak kis, 
nyal?ig töltött palaczkokban és ne hosszú idő re tegyük félre, ne 
nyissuk ki sokszor ez utóbbiakat ; a phosphorolajnak készletben 
való ta rtása  tehát nem tanácsos. M o n ti még tovább megy, d irekte 
tagadásba veszi a metallikus phosphor specifikus hatását a cson­
tokra, mert még a tö rzso ldatnak  frissen való készítésekor és a 
pontosan kiszám ított adag keverésekor savmentes csukamájolajjal 
is sikerül ugyan phosphort k is mennyiségben a gyomorba vinni, 
de alapos kétség van az irá n t ,  vájjon változatlanul kerülhet-e ki 
oly kevés phosphor az emberi gyomorból még a legcsekélyebb
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savképzödés esetén is nem  o xyd á lt állapotban. Biztos továbbá, hogy 
a phosphornak hiányos oldása folytán olajban lecsapódik a phos­
phor, hogy a phosphorgözök elillanása által fogy az illető  o ldat­
ban meglévő  phosphor mennyisége és végre sok zsírsavdús csuka­
májolajnál a phosphor oxydálása folytán hasonlóképen csökken a 
csukamáj phosphortartalm a.

A phosphor 8 — 10 nap a la tt csekély nyomok kivételével 
elpárolog az oldatból, egyébiránt már 2 — 3 nap múlva csapadékot 
képez az edény fenekén s míg a beteg eleinte tiszta olajat kap, 
késő bb a phosphor nagyobb mennyiségben ju t szervezetébe. 
Tényleg több szerző  (N eb e lth au, L eo . Orvosok és természetvizsgálók 
congressusa, Hamburg, 1901.) halálesetekrő l is beszámolt.

K a sso w itz már elő ző leg is megyő zödött a phosphoroldat 
állandóságáról, valam int arról is, hogy a phosphor még hónapok 
múlva sem csapódik ki az olajban, de ezen támadások után újabb 
v izsgálatokat végeztetett. A M itsch er lich -fétis kém lésre a reactio 
beállott, akár rögtön, akár 1 — 2  hóval az oldat készítése után 
alkalm azták is azt. Minthogy egy üveg phosphorolaj körülbelül 
3 hét a la tt használtatik  el, be volt bizonyítva a szer tartóssága 
azon idő n belül, mely a gyakorlatban tekintetbe jöhet.

Késő bb K a sso w itz a még érzékenyebb Scherer-féle kémlóst 
alkalm azta, melylyel a phosphort még 14 éves oldatokból is 
sikerü lt kim utatni és a Jo lles bécsi m. tanár által végzett quan­
tita tiv  vizsgálat azt mutatta, hogy a kim utatható phosphortartalom- 
csökkenés oly csekély, hogy az tekintetbe nem jöhet. Z w e ife l 
hibája, hogy lVs mgm. phosphort vett 1 0 0  rész olajra, mely 
o ldattal tényleg a M itscherlich-féle kémlés nem mindig sikerül. 
Ám tekintetbe kell venni, hogy ily csekély mennyiségben a 
phosphor tulajdonképen le sem mérhető , egyes esetekben az olajba 
nem is ju to tt bele phosphor.

Oly kiváló pharmakologus, mint B in z tanár Bonn-ban, e 
fontos kérdésrő l körülbelül a következő kben nyilatkozik. Elméle­
tileg ugyan W eg n er kísérletei óta hive a phosphorkezelésnek, de 
a phosphor oxydált vagy kötött alakja olajos oldatokban és lab­
dacsokban sokszor meghiúsítja a sikert. A gyógytárakban kénye­
lem szempontjából készletben tartják  a phosphornak egy oldatát 
és ezt a vénykészítésnél szükség szerint hígítják, mi által az olyan 
könnyen változékony vagy leköthető  phosphor jelenlétére nincs 
biztosíték, úgy hogy e tekintetben törvényes intézkedésre volna 
szükség. A rosszízű  csukamáj helyett az olcsó, teljesen szagtalan 
és majdnem íznélküli, jó l elálló sesamolajat ajánlja. Megemlékezik 
továbbá arról, hogy a phosphor állítólag legjobban tartható  édes 
mandulaolajban ; oldalát ( 1  : 1 0 0 0) recenter paratum  rendeljük 
és csak „in vitro fusco“ (mert különben lecsapódik mint hatás­
talan vörös phosphor), és ezt lehető leg hidegen kell félre­
tennünk.

Érdekes e mellett, hogy a phosphorrendelés sok ellenfele 
épen a csukamájolajban látja a kezelés hatályos elvét és újabban 
S to e ltzn e r ra. tanár Königsberg-ben három esetben még kórszövet- 
t.anilag is k im utatta, hogy az angolkórra pathognomonikus osteoid 
szövet közvetlen befolyásolásáról phosphorkezelés által, tehát szoro­
sabban véve phosphorsclerosisról szó sem lehet.

A W eg n er -fé le dolgozat figyelmes áttanulm ányozásakor különben 
feltű nt nekem, hogy felnő tt állatokkal való kísérleteinél még W egner 
sem ta lá lta a spongiosa phosphorsclerosisát, úgy hogy ezek szerint 
legalább is kétesnek látszik, vájjon a phosphorkezelés felnő ttek 
otosclerosisánál egyáltalában képes-e bármi hatás kifejtésére.

K a sso w itz is kiemeli dolgozatában, hogy nagyobb adagok 
folytatólagos használata elraeszesedett csontok és porozok fokozott 
beolvasztását idézi elő , úgy hogy végre oly kép létesül, mely nagy 
hasonlóságot mutat az angolkórral.

Maró gúnynyal tám adja meg Kassow itznak azon állítását 
M o n ti, hogy a phosphor O'OOOlÖ grammnyi adagokban fiatal 
állatoknál rhachitist idéz elő  és 0 '0005  grammnyi adagok gyer­
mekek angolkórjára gyógyhatással birjanak.

T árgyunk ra  nem épen közömbös ezen érvelés, mert hisz 
a spongiozáló kórfolyamat tömörülését, sclerosisát. az ostitis 
rareficans phosphorsclerosisát, nem pedig a spongiozálás fokozását 
czélozzuk a phosphormedicatioval.

(Folytatása következik.)

Tárcza.

ü t i  jegyzetek.

I.

Berlin, 1905. julius elején.

Socialis érzék s társadalm i solidaritás Németországban. A köte­
lező  munkásbiztosítás intézménye s annak jelentő sége a közegészségügy, 
különösen a tuberculosis leküzdése terén. R okkantb iztosítás és sanato- 
toriumok. A rentabilitás kérdése. A beelitzi sanatorium s a lichtenbergi 
rokkantház. A munkásbiztosítás szerepe a munkáslakások megjaví­
tásában.

A meteorologusok a napilapokban bő  adatokat közölnek 
annak k im utatására, hogy immár több mint félszázadja nem volt 
Berlinnek olyan korai s olyan erő s kánikulája mint ez évben s 
minden este olvassuk, hogy tíz és egynéhány „droschke“ -ló 
hullott el a rekkenö hő ségben. Az emberek úgy látszik ellent- 
állóbbak ; hő ség okozta balesetek alig fordulnak elő  s a 40° 0. 
semmiképen sem bénítja vagy lanyhitja azt az ernyedetlen m unkás­
ságot a mely minden idegennek, a k it nem a mulató Berlin 
kétségtelenül jogos h ire  vonzott ide, a kinek alkalma van bár­
mely h ivatás rendszeres tevékenysége menetébe betekinteni, első  
sorban szemébe tű nik . „H ier w ird gearbeitet“ mondja a telivér 
berlini, a kinek önérzete nagyobbrészt nem kisebb, mint m unka­
bírása, meggyöző désteljes hangján. S mi vendégül járó  idegenek 
ugyancsak nem fukarkodunk az elismeréssel. Egy amerikai colle­
gam, a ki úgy mint magam a tuberculosis elleni védekezés tanu l­
m ányozására jö tt ide, egy kalauzoló fiatal collegánk elő tt olyan 
erő s, s kevéssé leplezetlenül ad personam irányított dicshymnu- 
sokat zengett a ném etek m unkásságáról, hogy nem állottam meg 
megjegyezni, hogy elvégre m ásutt is dolgoznak, pl. Amerikában, 
számítva a rra , hogy a U. S. A. minden tek intetben való elöbbre- 
valóságáról bármely európai országgal szemben lelke mélyében 
minden yankee meg vau győ ző dve. Természetesen az én amerikaim 
is elismerte, hogy náluk odahaza is dolgoznak csak úgy mint 
itt, vagy még különbül. De az ő  hazájában a munka mindig csak 
business, üzlet, s czélja pénzszerzés, vagy a munka eredményének 
egyéb formában való bezsebelése; míg itt Németországban . . a 
mire megint elő zékeny kalauzunkhoz intézett d ithyram bus követ­
kezett, a melynek lényeges tarta lm át magam is kénytelen voltam 
elismerni. Tényleg a németek dolgozásának még in tensitásánál is 
szembetű nő bb az a készség, az az odaadó buzgóság, a melylyel 
nagy közös czélok szolgálatába szegő dnek. A német idealismus, a 
melyet kíváncsisággal vegyes jóakara tta l s vállveregetö fölény- 

i nyel fedezett fel s tá r t fel az akkori „mű velt Európa“ , azaz 
j Francziaország elő tt egy évszázadja az első  németországi tanul- 
i mányutazó Madame Stiiel (eheti, hányán vagyunk azóta epigo- 

nok), nem halt meg, nem is alszik, csak más formát öltött. A 
philosophiai s klassikus mű vészet magas régióiból a gyakorlati 
tevékenység mezejére szállt le. K étségtelen, hogy ezen alászállása 
közben sokat vesztett sublimis jellegébő l, parlagiasabb, dem okrati­
kusabb lett. Körülbelül úgy já r t , mint a frissen vert arany, a 
mely a forgalomba kerü lve egyre veszít plastikus verésébő l, tiszta 
fényébő l, s elvégre el nem kerüli so rsá t: hogy apró pénzre vált­
sák. Az apró pénzre válto tt német idealismus : a solidaritas érzése, 
a socialis lelk iism eret, a mely a tömegeket áthatja, s a mely az 
egységes német birodalom nemzeti, culturalis s gazdasági bámu­
latos felvirulásának tulajdonképeni alapja. Az egyéni tevékenység 
magasabb szempontok alá való vetése, az a felfogás, a mely az 
arasznyi létet „sub specie aete rn ita tis“ látja, s a melynek többé- 
kevésbé világos s öntudatos megnyilatkozásaival is olyan gyakran 
találkozunk, a német idealismus öröké.

L a n g e , a materialismus k lassikus történetíró ja mondja vala­
hol, hogy Németország az egyetlen ország, a melyben még a 
gyógyszerész is, a midő n a recipe elő írta m ixtúrát csinálja, tisz­
tában van azzal, hogy ezen ténykedése milyen összefüggésben áll a 
világegyetem metaphysikai rendjével. Ha ezen állítás eredeti fo­
galmazásában túlzás is, úgy kétségtelenül manapság is helyt áll 
olyan formában, hogy Németországban a társadalom  legszegé­
nyebb elemeiben is nagyon éber az az érzés és tudat, mely ő ket 
s tevékenységüket a nagy közösséggel összefű zi. Ez a közösség 
azonban sző kébb körre szorult s ezen mérvben határozottabb s 
reálisabb jelleget öltött, a mennyiben mostanság socialis közös­
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séget je lent. A socialdemokratiának folyton szélesebb körökre való 
terjedése is ezen socialis öntudat s felelő sségérzés megnyilatkozása ; 
de korántsem egyetlen s legjellegzöbb megnyilatkozása. A soli- 
daritás kapcsa megvan azon osztályok között is, a melyek közt 
a pártpo litika s a doctrinaer radikalism us elválasztó falat igye­
keznek emelni, s a nemzeti érzés m indenütt v isszhangra találó 
motívumaitól eltekintve is (1. B ebel-nek utolsó reiclistagbeli be­
szédét) társadalm i együttmű ködésben s a positiv alkotások egész 
sorozatában ju t kifejezésre.

Ezen alkotások legjelentő sebbike, legnagyobbika a német 
munkásbiztosítás intézménye. A munkásbiztosítás létrehozásában, 
tovafejlesztésében' s fenntartásában a Németbirodalom minden tá r ­
sadalmi tényező je kivette s kiveszi a maga részét. Kezdeménye­
zése tudvalevő leg I. Vilmos császártól ered, s a hivatalos s con- 
servativ  sajtó joggal az 1881. november 17.-én kelt kaiserliche 
Botschaft-tól számítja ezen nagy socialis reform megszületését.

Tényleges keresztülv itele a m unkaadókra, tehát a töke 
képviselő ire csak úgy, mint a m unkásosztályra s a birodalmi bud- 
getre olyan terheket ró tt, a melyeknek nemzetgazdasági szem­
pontból való jogosultsága nem állott eleve minden kétségen felül. 
Az intézmény egy am erikai ism ertető je 1893-ban azt egy nagy ­
szabású socialis experimentumnak mondja, a mely kell hogy min­
den egyéb népnek legalább is háláját felkeltse, m ert ha hajótörést 
szenved, megbecsiilhetlen tanúságot szo lgáltato tt; ha pedig sikert 
arat, példája olyan hasznos lesz, hogy egyéb nemzetek számára 
az akadályok egész sorát fogja elhárítan i ez a merész s szak­
avatott úttörő  munka (this bold and skilful pioneering) . 1 S az 
intézmény tényleg legnagyobb mértekben bevá lo tt: á ldását term é­
szetesen első  sorban a közvetlenül érdekelt m unkásosztályra 
árasztja, de közvetve lényegesen hozzájárul az egész német nem­
zet közegészségügyi, közgazdasági niveaujának emeléséhez. A ki 
Németországban a socialis hygiene bármely ágát teszi tanulmány 
tárgyává, újból s újból a munkásbiztosítás intézményeiben találja 
meg a leghathatósabb intézkedések, a legjelentékenyebb alkotások 
teremtő  s tápláló forrását. Feltétlenül érvényes ez az állítás a 
közegészségügy csak az utolsó két évtizedben m éltányolt nagy 
feladatairó l a tuberculosis leküzdésében.

A német munkásbiztosítás tudvalevő leg kölcsönösségen s 
autonómián alapuló lcötelezö biztosítás betegség', baleset- és rokkan t­
ság s aggság ellen.1 2 A betegség esetére való b iztosítás szervezete 
körülbelül olyan, mint a mi betegsegélyző pénztári intézmé­
nyünké, azzal a tendentiával, hogy a feltétlenül b iztosításra kö te­
lezett ipari s kereskedelm i munkásokon s alkalm azottakon kívül 
az egyéb hivatások 2 0 0 0  m árkán aluli jövedelemmel biró tagjai 
is bevonassanak rendeleti úton kötelezöleg vagy kedvezményesen 
—  facultative —  az intézmény keretébe. A munkabér 1— 4°/u-át 
kitevő  biztosítás díját, úgy mint nálunk, 2/a részben a munkás, 
V3 részben a munkaadó fedezi. Hogy a betegsegélyző  pénztárak 
sokkal nagyobb szabású s intensivebb tevékenységet .fejtenek ki 
m int m inálunk, az a keretükbe tartozó hatalm as emberanyag s a 
rendelkezésükre álló nagy vagyoni eszközök mellett szinte magá­
tól értető dik. A baleset ellen való biztosítás intézménye a régibb 
magánjogi kártérítés elvét elejtve, azon felfogásból indul ki, hogy 
a balesetek az ipari s egyéb üzemek természetes járu lékát képe­
zik, következő leg a kártérítés terhe a productio költségeihez ta r­
tozik. Ennek megfelelöleg a baleset elleni biztosítás teherviselő i 
a munkaadók, a kik ezen czélra iparágak szerin t helyi vagy az 
egész birodalomra kiterjedő  kölcsönösségi szövetkezeteket (Berufs- 
genossenschaften) alkotnak. A baleset elleni biztosítás kötelező  a 
nagy ipari és közlekedési vállalatok (posta, táv irda, vasút stb.) 
m unkásaira, nemkülönben 3000  m árkánál kisebb évi jövedelem ­
mel biró üzem alkalm azottjaira (rendeletileg vagy facultative k i­
terjeszthető  a kisebb vállalkozókra s nagyobb jövedelmű  h ivatal­
nokokra), a földmívelési s erdészeti szakmákban foglalkozókra az 
önálló vállalkozók nagymérvű  bevonásával, építési vállalatok mun­
kásaira s alkalm azottjaira, a tengeri hajóközlekedés s halászat 
alkalm azottjaira, illetve ű ző ire. A biztosítás tárgya a baleset 
okozta kár megtérítése egyrészrő l az ápolási s kezelési költségek

1 John G raham  Brooks, idézi Z a h n : Arbeiterversichernng und 
Volksw irtschaft. Berlin. Asher u. Cornp. 1904. S. 35.

2 1. Z a ch e r : Leitfaden der A rbeiterversichernng des Deutschen 
Reichs. Berlin. Asher. 1904.

1905. 35. sz.

viselése által, a mennyiben azok nem a betegségbiztosítás terhére 
háram lanak (első  13 hét), másrészrő l a munkaképtelenség idejére 
annak fokához arány íto tt járadék fizetése alakjában, a mely halál­
esetben a hátram arado ttakat illeti. A ju talékok megszabásában a 
legnagyobb méltányosság elve uralkodik (pl. teljes m unkaképte­
lenségnél a járadék  az évi munkadíj 2/s része), s a megszabási 
s k iutalási eljárás lehető leg gyors s egyszerű . Az első  forum 
az iparszövetkezet tagjaiból, tehát munkaadókból áll, a felebbe- 
zési bíróságokba (Schiedsgericht für A rbeiterversicherung, Keichs 
versicherungsamt) azonban munkaadók s munkások egyenlő  szám­
mal küldenek képviselő ket.

Fontos az iparszövetkezeteknek az a joga, hogy a munká­
sokra is kötelező  baleset elhárító  szabályzatokat bocsáthatnak ki, 
a melyeknek megszabása azonban ugyancsak a munkások hozzá­
járu lásával történik .

A  ro kka n tsá g  s aggság elleni biztosítás kötelékébe tartoznak 
minden h ivatás-ágnak a 16. életévet betöltött bérmunkásai a cselédek 
s tanonczok bevonás ával, az ipari s kereskedelm i alkalmazottak 
s nyugdijképtelen nevelő k s tanítók, a mennyiben évi jövedelmük 
2000  m árkán alul marad. A biztosítás kötelező  volta rendeletileg 
k iterjeszthető  önálló kisebb vállalkozókra s kisiparosokra, s facul­
tative a 20 0 0 — 3000 M. jövedelmű  alkalm azottakra. A biz­
tosítottak 2 0 0  heti befiz etés után tartós rokkantság vagy La évi 
tartam on túl terjedő  m úló munkaképtelenség esetén rokkantsági 
járadék ra , s 70. életévük betöltésével, az esetben, ha 1200 heti 
járu lékot fizettek, aggsági já radék ra  ta rtanak  igényt. A biztosí­
tási intézmény ezenkívül azon nagyon hasznosnak s term ékeny­
nek bizonyult intézkedés által is a b iztosított javára  van, hogy 
a biztosító intézeteknek jogában áll betegség esetén az ápolásról, 
gyógyításról s a hozzátartozók tám ogatásáról gondoskodni azon 
esetben, ha ez által a betegségbő l eredő  rokkantságot elő relátha­
tólag elháríthatja vagy elodázhatja. A rokkantság elleni biztosítás 
költségei a birodalm i kö ltségvetést, a m unkaadókat és munkáso­
kat terhelik. Az első  minden járadékhoz évi 50 M.-val járu l, s 
a „R eichsversicherungsam t“ -ot ta rtja  fenn. Az egyéb költségeket 
munkaadók s m unkások felerészben viselik, a mennyiben minden 
munkás, illetve a m unkaadó minden munkása után a munkabér 
arányában heti 14 -  36 fillér biztosítási dijat fizet. A biztosítot­
takat megillető  aggsági já rad ék  a jövedelem arányában évi 1 1 0—  
230  m árkát tesz ki, a rokkantsági járadék  nagysága a jövede­
lemhez s a befizetett heti járulékokhoz képest L16— 450  m árka 
között ingadozik. Term észetes, hogy a munkások befizette ösz- 
szegek s a járadék  aránya sokkal kedvező bb m int bármely 
raagánbiztosítási in tézetnél, m inthogy a költségek nagyobbik felét 
a birodalom s a m unkaadók fedezik. A rokkantbiztosítás közegei 
autonom, de állami felügyelet a la tt álló biztosító intézetek, a 
melyeknek elnökségét a munkások s munkaadók választott kép­
viselő in kívül kinevezett közigazgatási vagy államhivatalnokok 
képezik. A járadékok m egszabásának első  fóruma az elnökség, a 
felebbezési hatóságok ugyanazok mint a balesetbiztosításnál.

Megjegyzendő , hogy a biztosítási intézmény keretébe nem­
csak német alattvalók, de honosságára való tek intet nélkül m in­
denki beletartozik, a ki a Németbirodalomban bér ellenében 
m unkát vállal.

B o th -S chuU z V ilm os dr.
(Fo ly tatása következik.)

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

Könyvismertetés.

W. C roner: Die Therapie an den Berliner Universitäts-K lin iken.
D ritte Auflage. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1905.

A munka első  k iadása 1902-ben je lent meg. M ár maga az 
a körülmény, hogy három év a latt két nagy k iadása fogyott el, 
használhatósága me llett szól. A munka tulajdonképen nem más, 
mint therapeutikai encyklopaedia compendiosus alakban, az egyes 
k lin ikák szerint csop ortosítva. A berlini egyetem különböző  k li­
nikáin használatos gyógyító eljárásokat az illető  klin ikák segédei 
ism ertetik röviden, velő sen, a gyakorlati életben jól értékesíthe- 
töen. Hogy ezen ism ertetések megbízhatóak, arró l az egyes részek
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szerző inek jó neve tanúskodik. A most megjelent harmadik kiadás 
az élözökhez képest tetemes változásokon és javításokon ment át 
Egyrészt bő vült a fejezetek száma, a mennyiben most már néhány 
olyan k lin ika vezető je is megadta beleegyezését, hogy segédje a 
k lin iká ján  divó therap iát ezen munka számára ismertesse, a ki 
azelő tt erre hajlandó nem volt l)e másrészt a fejezetek tartalm a 
is jobbára teljesen újra lett átdolgozva Gondosan szerkesztett 
betű rendes betegség-, illetve gyógyszer- és gyógyeljárás-rautató 
fejezi be a nagyon csinos kiállítású könyvet, a melyet gyakorló 
orvosok, a k iknek csak rövid idő  áll rendelkezésre ismereteik 
felfrissítésére, illetve pótlására, bizonyára sokszor fognak kezükbe 
venni.

A. Poehl, J. Tarchanoff und  P . W a c h s : R ationelle O rgano­
therap ie . Herausgegeben von dem russischen „Journal für medi­
zinische Chemie und O rganotherapie“ zu St. Petersburg. 1905.

Erste Hälfte.

Az elő ttünk fekvő  munka megírására, mint a czimböl látjuk, 
három szerző  állt össze, k ik a m unkát olykép osztották fel maguk 
között, hogy a pliysiologiai v izsgálatokat a megfelelő  á lla tk ísér­
letekkel Tarchanoff, a vegyi v izsgálatokat, fő leg pedig az organo- 
tberap iának  befolyását a vizelet chemismiisára Poehl végezte, 
illető leg vizsgálta, az organotherapiának klin ikai értékérő l pedig 
az irodalom és saját tapasztalatai felhasználásával W achs számolt 
be. A könyvnek eddig megjelent első  része 6  fejezetre oszlik. 
Az első  az organotherapiának rationális feladatait, a második az 
organotherapiában alkalmazásban lévő  szerek értékét, a többi 
négy pedig az úgynevezett sperminum Poehl lényegét, chemiai 
összetételét, befolyását az anyagcserére, az ide vonatkozó á l la t­
kísérleteket, s az e szer alkalmazása után észlelt k lin ikai tapasz­
talatokat Írja le. A részletekre e mii nem tér ki, a mit a szer­
ző k, mint elő szavukban mondják, nem is tű ztek ki czélul, a nagy 
vonások azonban a fentem lített helyes munkabeosztás következté­
ben oly jó l vannak megvilágítva, hogy ő szinte érdeklő déssel vár­
juk  a mű  másik felének megjelenését. M .

Uj könyvek. A. Schm id tm an n  : Handbuch der gerichtlichen Medi­
zin. IX. Auflage des Casper-Liman’schen Handbuches. Berlin, A Hirsch­
wald. - E. M o r i tz : Über Lebensprognosen. II. Auflage. Petersburg, 
Ricker. — S. F r e u d : Drei Abhandlungen zur Sexnaltheorie. Leipzig, 
F. Deuticke. — C. W egele: Die Therapie der Magen- und Darmorkran­
kungen. Dritte gänzlich um gearbeitete Auflage. Jena, G. Fischer. — 
Zabludow ski : Massage im Dienste der Kosmetik. Berlin, A. Hirschwald. 
-  D ie u d o n n é : Immunität, Schutzimpfung und Serumtherapie. 4. Auflage. 

Leipzig, A. Barth. — B a r te l : Die Infectionswege bei der Fütterungs­
tuberkulose. Jena, G. Fischer. — A . P appenhehn: A tlas der mensch­
lichen Blutzellen. Jena, G. Fischer. — II . D u re t:  Les tnmeurs de 
l’encóphale : manifestations et Chirurgie. Paris, F. Alcan. — M alier de 
L a b a r th e : Le celluloid en orthopédié. Paris. Vigot fréres. — S. Solis 
Cohen : A system of physiologic therapeutics. Vol. XI. Serumtherapy, 
organotherapy, radium, bloodletting, X -ray therapy. London, Itebman. 
— M . F o s te r  R e a n e y : The medical profession. Dublin, Browne and Nolan.

Lapszemle.

Á lta lános kór- és gyógytan.

Az em beri és a m arhagüm ő kór közötti kü lönbségrő l tar ­
tott elő adást N . R a w a „B ritish medical assoc ia tion “ ez évi 
összejövetelén Leiceste r-ben. 0  is azt veszi fel, m int Koch, hogy 
az emberi és a m arhagüm ő kórt nem ugyanaz a bacillus okozza; 
a míg azonban Koch a marhagümő kór bacillusát az emberre 
nézve árta lm atlannak mondja : R a w szerint ez az állítás nem 
felel meg a valóságnak, mert a marhagümő kór bacillusa is okoz 
betegséget az emberben, csakhogy ez a betegség egészen más, 
mint az, melyet az emberi gümő kór bacillusa okoz. A m arha 
gümökór bacillusa a gyerm ekeket tám adja meg, gümő kóros tehe­
nek tejével ju t a szervezetbe, első  sorban a tonsillákon, majd a 
tápcsatornában és a m irigyekben okoz e lváltozásokat; a vérbe 
ju tva, az agyhártyá t, a csontokat és az Ízületeket betegíti meg. 
Ezzel szemben az emberi gümökór bacillusa a belégzett levegő  
útján ju t a szervezetbe és fő leg a tüdő ben okoz elváltozásokat 
felnő ttekben. E nnek megfelelő en csakugyan azt találjuk, hogy a 
tiidögiimökór nagyon ritk a  a gyerm ekkorban, míg felnő ttekben a 
gümökór egyéb localisatioi nagyon ritkák . Az ú. n. „strum ás 
diathesisíí“ egyénekben, a kik gyerm ekkorukban csont- és m irigy­

bajokban szenvedtek, nagyon ritkán  fejlő dik tiidögiimökór, mert 
a marhagümő kór bacillusával fertözöttség mintegy védöhatású az 
emberi giimöbacillussal fertő zéssel szemben, azok a gyermekkori 
csont- és m irigybajok pedig jobbára  m arhagüm ökórral fertözöttség 
eredményei. (The lancet, 1905. augusztus 5. 365. 1.)

B ak té rium ok  és se jtek  k im u ta tásá ra  a vérben új mód 
szert ajánlanak Loeper és L o u ste . Az ujj hegyébő l vagy m ás­
honnan nyert v é r t h íg íto tt alkohollal (1 rész alkohol 2  rész vízre) 
keverik  úgy, hogy minden csepp vérre 1 cm3 alkohol jusson, és 
azután centrifugálnak. A vörösvérsejtek nagyon gyorsan fel­
oldódnak és a képző dött üledékben a baktériumok és a sejtek 
könnyen k im utathatók. Szerző knek több esetben sikerült ezen 
eljárással daganatse jteket találni a vérben olyankor, a m ikor az 
első dleges daganat m ár k iterjed t m etastasisokat okozott. Különö­
sen a sarcoma-sejtek bizonyultak nagyon ellentállóknak az alko­
hollal való kezeléssel szemben s voltak azért könnyen k im utatha­
tók. (Arch, de méd. expérim., 17. kötet, 3. füzet.)

Aceteczetsav k im u ta tásá ra  a  v izeletben L in d e m a n n a 
R iegler-féle jodsav-reactio következő  módosítását a ján lja : 10 cm3 

vizeletet 5 csepp hígított eczetsavval megsavanyítva, 5 csepp 
Lugol-oldatot adunk hozzá, majd erő s rázás után 2  cm3 chloro- 
formot. Aceteczetsav jelenléte esetén a chloroformos kivonat szín­
telen, míg normális vizeletben vörös szinti. A reactio állítólag 
nagyon érzékeny és teljesen megbízható. (Münchener medizinische 
W ochenschrift, 1905. 29. sz.)

Aceton k im u ta tásá ra  a v izeletben nagyon érzékeny és 
megbízható m ódszernek mondja F rom m er a következő t: 1 0 cm8 

vizeletbe 1 gm. kalium hydratot in substantia adunk és — a 
nélkül, hogy ez utóbbi oldódását megvárnék —  1 0 — 1 2 csepp 
salicylaldehydet ( 1  rész salicyl +  1 0  rész absolut a lkohol); ezután 
70°-ra hevítünk. Aceton jelenléte esetén a fenéken a két anyag- 
érintkezésének helyén bíborvörös gyű rű  képző dik. Ha akkor ad­
juk  a próbához a salicy laldehydet, a mikor a kaliumhydrat már 
teljesen oldódott, a folyadék eleinte sárga, majd vöröses, késő bb 
bíborvörös szín t ölt és hosszas állás esetén sötétvörössé, karmazsin-, 
szerű vé válik. Melegítés esetén a színváltozás gyorsabban követ­
kezik be. (Berliner klinische W ochenschrift, 1905. 32. szám.)

B elgyógyászat.

A R enaut-D ubois-féle vesek ivonatta l kezelés k lin ik ai e red ­
m ényei. G houpin  S t. E t ie n n e számos észlelete alapján, melyek 
közül a legsúlyosabb esetet pontosabban ism erteti, megerő síti 
Renaut és Dubois kedvező  eredm ényeit, melyeket nyers disznó- 
vesekivonattal értek el és ez élj árást a nephritis kezelésében 
az összes kezelési eljárások fölébe helyezi. Módosítja kissé R. és 
D. eljárását, de csak annyiban, hogy a vesemaceratumot leszű ri 
és nem hagyja leülepedni. Igen kellemes a bevételre, ha czitrom- 
szörpöt (mindig 2 evő kanállal) teszünk hozzá. Lehet hidegen és 
melegen adni a szert, de sohasem 38°-on felül, mert a meleg, mint 
egy esetben észlelte, a hatóanyagot tönkreteszi. Felnő ttnek na­
ponként 2 vesét a já n l és pedig 14 napból 10 napon át ugyan­
ennyit ; kevesebb bevétele esetén a hatás elm aradhat. A legjobb 
vesék, melyeket e czélra használni lehet, körülbelül 160 gm. súlyú, 
vi lágos, fiatal mai aczvesék. Nem friss vagy kórosan elváltozott 
vesét használni nem szabad. Eredményei ily kezelés mellett igen 
jók  voltak, kellem etlen m ellékhatás nem nyilvánult, a betegek az 
eljárást jól tű rték. A vesemaceratum igen erélyesen diuretikus, 
azonkívül i zzasztó hatású. A vizelet megváltozása a fokozott diu­
resis m ellett a fehérje megkevesbedésében vagy teljes eltű nésé­
ben is ny ilvánul. K ivételesen elmarad a diuresis és megmarad 
az album inuria, de a kö>'érzet mindig javul. Egyszóval e mace­
ratum erélyes szer vese-insnfficientia eseteiben, a vesék functionalis 
vagy organikus m egbetegedéseit gyógyítani tudja, bár e mellett 
Renaut is kiemeli, hogy a régi kezelési e ljárásokat is igénybe 
kell venni, a melyekkel combinálva ez eljárás sok oly esetben, 
a hol más kezelésmód a szolgálatot felmondta, kedvező  eredmé­
nyeket képes létrehozni. (Revue de médicine, 1905. 1. és 2. füzet.)

K . G.

A vese d ecapsu la tio jának  é rtékérő l egy eset kapcsán ir 
F ra n c is  O. B oyd . Az illető  esetben a beteg egyik oldali veséjén



610 O R V O S I  H E T I L A P 1005. 35. sz.

decapsulatiót végeztek és a beteg pár lió múlva meghalt. B. azon 
véleményen van, hogy a mű tét semmiféle elő ny nyel nem já r.  
Mű tét után újabb igen erős tok képző dik a vese körül, a mely 
a vérkeringést még inkább megnehezíti, azonkiviil a hegbő l a 
kötőszövet a vesekéregbe is beburjánzik. Ha acut, anuriával járó  
veselobnál mű tétet akarunk végezni, úgy inkább a vese felhasítá­
sát ajánlja. Idült parenchymas veselobnál bemetszés után átm ene­
tileg megszaporodik a vizelet mennyisége (ezt vagy maga a vese, 
vagy a Sympathikus idegcentrumok izgalma okozza), gyógyulás 
azonban idült veselobnál sem decapsulatio, sem a vesének fel­
hasítása után nem várható. A decapsulatiót Harcison már 1896- 
ban ajánlotta olyan esetekben, midő n az in trarenalis nyomás 
jelentékenyen fokozódott. (Edinburgh Medical Journal, 1905. 
6 . füzet.) K . G.

Az ao rta -rendszer á lta lán o san  szű kü lt vo ltáró l ir t tanulságos 
közleményt A p e lt, melynek foglalata röviden a következő  : A szív- 
betegségek aetiologiájának tanában az aorta-rendszer általánosan 
szükiilt volta külön kórokozó gyanánt tárgyalandó. A kórképet 
eléggé jellegzik úgy az anatómiai lelet, m int a klinikai tünetek, 
az aetiologia és a lefolyás. Az anatóm iai lelet a következő  : az 
aortának és ágainak általánosan szű kült volta, karöltve falzatuk 
m egvékonyodásával; egyes esetekben a falzatnak elzsírosodásra 
és sclerotizálásra hajlam ossága; a bal szivgyomrocs mérsékelt 
túltengése következményes tágulással, sokszor a jobb szív is tú l­
tengett és tágu lt; a sejtelemek másodlagos elfajulása a vérpangás 
következtében ; fejlő dési rendellenességek az ivar- és keringési 
szervekben. A k lin ikai tünetek a következő k : halványság, graci­
lis testalkat, esetleg hiányos fejlő dés je le i ; az incompensatio 
szakában levő  szívbaj tünetei, azzal a különbséggel, hogy a szív­
hangok teljesen tiszták, csak a pulmonalis második hangja é k e l t ; 
rövid idő  a la tt nagyfokúvá váló pangási jelegségek a test külön­
böző  részeiben ; korai infarctus-képzödés a tüdő ben. Az aetiologiát 
illető leg: a tünetek elő ző leg egészségesnek látszott, fiatal egyéneken 
fejlő dnek, a k ik huzamos erő s testi munkát végeznek és a kiknél 
kiváltó momentumként heveny tú leröltetés vagy fertőző  betegség 
m utatható ki. A lefolyás kedvező tlen ; a betegség többnyire csak 
rövid idő re állítható meg, többnyire halálosan végző dik. Mindezen 
pontok tek intetbe vételével szerző  szerint ezentúl gyakrabban lehet 
majd az aorla-rendszer általánosan szű kült voltának kórisméjét 
már in tra  vitam felállítani. (Deutsche medizinische W ochenschrift, 
1905. 30. és 31. szám.)

Sebészet.

A p ro s ta ta -h y p ertro p h iá ró l szól az „Annals of su rgery “ 
1905. áprilisi száma. P . P ilch e r a bántalom pathologiájával és 
aetiologiájával foglalkozik ; szerinte háromféle anatóm iai állapota 
van a prostatának, mely vizeletrekedésre vezethet: a nagy puha, 
a kis kemény prostata s a vegyes alak ; a kis kemény prostata 
nem másodlagos szaka az első  formának, hanem attól teljesen 
különálló elváltozás. Míg a kicsiny prostatákban az izomzat hyper- 
trophiája van elő térben a m irigyes elem relativ  csökkenése mellett, 
addig a nagy, lágy p rostatákat épen a mirigyszövetnek activ 
daganatszerü megszaporodása jellemzi. A gonorrhoeának, mint 
activ aetiologiai tényező nek szerepét a betegség létrehozásában 
tagadja. T h o rn d ike a catheter használatához ragaszkodik oly ese­
tekben, hol az a külső  körülm ények m ellett megbízható asepsissel 
hajtható végre, továbbá öreg, gyenge egyéneknél, k iknél a mű tét 
esélyei ro sszak ; ha azonban ezeknél hólyag- vagy vesefertő zés 
fenyegetne, a prostatectom iát indicáltnak látja. Contraindicált a 
prostatectom ia oly egyéneknél, kiknél a hosszú ideig fennálló 
teljes retentio folytán a hólyagizomzat tónusát anny ira elvesz­
tette, hogy hólyagjukat az akadály eltávolítása, a hypertrophiás 
prostata k iirtása után sem b írnák rendesen k iüríteni. Chetwood 
a hólyagnyak heges stenosisát írja le, mely prostata hypertrophia 
tüneteit képes utánozni ennek jelenléte nélkül, illetve meglévő  
hypertrophikus prostata mellett ez okozza a vizelési zavarokat, s 
mely a hólyagban vagy a hátsó húgycső ben lejátszódó, rend­
szerint gonorrlioeás eredetű  gyuladás eredménye. Gyógyítására a 
hólyagnyak galvanocaustikus bemetszését ajánlja perinealis seben át.

A közlemények legtöbbje a hypertrophikus prostata eltávo­
lításának módjával foglalkozik ; F u lle r , ki a litteraturában F reyer

nevéhez fű ző dő  eljárás p rioritását vindicálja m agának, úgyszintén 
W ien e r , továbbá L i l ie n th a l a suprapubikus, transvesicalis pro­
statectom ia mellett törnek lándzsát, míg W atson , J o u n g a peri­
nealis prostatectom ia hívei ; elő bbi az ujjal való, fő leg tapintás 
vezetése a la tt történő  rapid enucleatiót ajánlja, míg J o u n g 
a prostatának a gátseben való kihozását a már minálunk 
is jó l ism ert eszközei segélyével s a m ű tétnek a szem controlja 
a latt végrehajtását proponálja, a mely eljárással a prostatikus húgy­
cső  s a ductus ejaculatoriusok a legjobban megkimélhető k. Ij . 

Stephen P ilcher szintén a prostata ny ilt fe ltárása m ellett ny ilat­
kozik. Az ö munkájában egyéb, fő leg angol és amerikai szerző k 
eredményeit is összeállítva találjuk s ezek szerin t a prostatec­
tomia m ortalitása 5 — 10°/o. Az újabb statistikákban ezen arány 
is leszáll, az eredm ények e tekintetben a következők : 1. Kis 
median perinealis metszésbő l, látás által nem ellenő rzött, ujjal 
való enucleatio : G oodfellow 78 eset, 2 m o rs ; M u rp h y 51 eset,
1 m o rs ; Sym s 33 eset, 2 mors. 2. Tág perinealis bemetszés, 
enucleatio ujjal és eszközökkel a szem controlja m elle tt: J o u n g 75 
eset, 4  mors ; A lb a r ra n 59 eset, 2 m o rs; H a r tm a n n 36 eset,
2 mors ; P ro u st 30 eset, 0  m o rs ; P auche t 20 eset, 1 m o rs;
1la f in  20 eset, 1 m o rs; P ilcher 23 eset, 4 mors. 3. Felső  hólyag­
metszésen át történő  enuc leatio : F rey e r 107 eset, 5 m o rs ; L i l ie n ­

tha l, W ie n e r 31 eset, 0 m ors; F u l le r  317 eset, 4 —6 °/o mortalitás 
(privátbetegeknél kisebb, mint kórháziaknál). A vizelés e mű ­
tétek után az esetek több m int 60°/o-ában norm álissá lesz, a 
legtöbb szerző  szerint még nagyobb számban következik be a func­
tionalis gyógyulás. A potentia a ductus ejaculatoriusok m egszakí­
tása révén szenvedhet, azonban, minthogy rendszerint oly öreg 
egyénekrő l van szó, k iknél a nemi képesség csak emlék gyanánt 
él, ez úgy sem igen jő  számba. A Joung-féle eljárásnál különösen 
igen sokan tarto tt ák meg azok közül, k ik mű tét előtt potensek 
voltak, coitusra való képességüket vagy legalább is erectiók je len t­
keztek náluk. O rchitis, epididymitis, múló húgycső strictura alig 
észlelt complicatiót képeztek, ellenben fistulákat, perinealis, vesi­
calis, rectourethralis sipolyokat, ép úgy. incontinentiát gyakran 
láttak  e mű tétek után. W ood B ugg ies ezen incontinentia okát 
abban látja, hogy a hólyagzáróizom tulajdonkép igen kevéssé 
bírja a vizeletet tartan i s a vizelet a hátsó ure thrát tölti meg 
és a külső  sphincter, a compressor urethrae az, mely a vizeletet 
tulajdonképen v isszatartja ; a p ro s ta tectom iák pedig, különösen a 
perinealisak ennek az izomzatnak a beidegzését veszélyeztetik a 
beléjük haladó idegek könnyen sérülhetése m iatt. A cystoskopi 
vizsgálatot mű tét elő tt némely szerző  feleslegesnek, némelyik káros­
nak (W ie n e r ) , más hasznosnak {Jo u n g ), C u n n in g h a n pedig hatá­
rozottan elengedhetetlennek ta r t ja  ; körülményes methodust közöl, 
melylyel a cystoskopi képekbő l a p rostata form ájára biztos követ­
keztetést lehet vonni. P ólya .

Cystikus vesét észleltek két testvéren Collis és H etvetson, 
valószínű leg egy harm adik testvérük is szenvedett ezen bántalom- 
ban, de ez k ivon ta magát a vizsgálat alól ; hasonló észleletet az 
irodalomban csak egyet ta lá ltak  még, B e c k -ét, a ki három test­
vérnél látott cystikus vesét. A leírt esetekben nephrectom ia tö r té n t ; 
az egyik betegnél nemsokára a mű tét után ki volt m utatható a 
másik vese cystikus elfajulása, de azért tű rhető  állapotban m ara d t; 
a másik testvérnél a bennhagyott vesében pyelonephritis lépett 
fel, mely hét hó a la tt végzett a beteggel. Azért cystikus vesék­
nél a C ur tis és K äm m erer által ajánlott fe ltárást és a cysták k iü rí­
tését ajánlja nephrectomia helyett. (The Lancet, 1905. 4264. sz.)

P ó lya .

Az anonym a roham osan  növekvő  aneu rysm ájá t sikerült
N a so n  D u n n-nak a subclavia és a carotis communis egyidejű  leköté­
sével meggyógyítani. Az aneurysma igen súlyos neuralgiás fájdal­
m akat, légzési, nyelési nehézségeket, rekedtséget okozott, melyek 
a mű tét után mind visszafejlő d tek s a beteg munkaképessé vált. 
Az irodalomban 35 eset van, a hol az anonyma aneurysm ája ily 
módon lön kezelve. 23 beteg meghalt, hatnál a mű tét javu lást nem 
hozott és csak hat gyógyult meg. (The Lancet, 1905. 4266. sz.)

P ólya .

A p ru r itu s  an i kezelése. F . C. W a l l is közel 300 esetet 
vizsgált és ezek 90°/o-ában ta lált többnyire a rectum hátulsó 
falán a két sphincter között lapos fekélyt, néha többes számban,
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ső t berepedésekkel szövő dve. Ezek a fekélyek csak ritkán  gy ó ­
gyulnak m aguk tó l; sarjszövet képző désére vezetnek, a mely vala­
melyes izgató váladékot termel, és ez okozza a v iszketést. Keze­
lés gyanánt leginkább a sphincternek narcosisban való tágítása 
ajánlható ; u tána a fekélyek galvanocauterrel kiégetendök. Egy­
úttal czélszerü a végbél táján levő  megvastagodott bő rt is az 
égető vel k issé elpörkösíteni. Három nap múlva hashajtót adunk 
és a bő rt még egy ideig zinkhintöporral szárazon tartjuk . Az 
eredmény úgyszólván rögtönös és az illető  tisztán viselkedése 
m ellett többnyire tartós is. Ha a két sphincter között levő  nyák ­
hártya kiterjedtebben elváltozott, legczélszerübb teljesen k iirtan i. 
(B ritish medical journal, 1905. május 13.)

A f lexu ra  sigm oidea veleszü letett tú ltengésé t és tág u lásá t 
észlelte W . F. B ro o k egy 21 éves nő betegen, a kiben daganat 
jelen létét vették  fel, s a ki e miatt mű tétre került. K iderült 
ekkor, hogy az állítólagos daganat nem más, mint egy növényi | 
rostokból álló, a flexurában szabadon fekvő , 600 gm. súlyú tömeg. j  

Ennek eltávolítása után a rendkívül tágult és tú ltengett bélrész­
letet a gastroplicatio módjára erő sen m egszökhettek, mire teljes 
gyógyulás következett be. Az illető  most két évvel van a mű tét 
után, teljesen jó l érzi magát, bélmű ködése rendes. (B ritish med. 
journal, 190o. május 13.)

V enereás bán ta lm ak.

Ú jabb ada tok  a Schaudinn-féle sp irochaeta  pa llidáró l. L .

S p itze r (Über Spirochätenbefunde im syphilitischen Gewebe. W ien, 
k lin. W ochenschft. 1905. 31. sz.) a syphilis különböző  nyilvánu- 
lási alak jaiban kereste és ta lá lta a spirochaeta pallidát. Vizsgá­
lati anyagát nemcsak sklerosisok, prim aer exanthem ák, recidiváló 
exanthemák és nyálkaliártya-eruptiók képezték, hanem késő i for­
mák, gummák is. Festésre leginkább a Griibler-féle G iem sa-oldatot 
használta ( 1  rész 2 0  rész dest. vízre), a melyben a felkent üve­
gek 5 — 6 óráig feküdtek. Tapasztalata szerint a túlhosszú festés 
csak árta lm ára van a készítmény jóságának, m ert a sp. pallidák 
festödése ezáltal nem erősebbnek, intensivebbnek, de egyenesen 
gyöngébbnek látszik. Szerző  két nem ulcerált gumma esetén kívül 
m indenkor ki tud ta mutatni a sp irochaetákat, a melyeknek elő for­
dulása igen változatos. Vérben a spirochaetákat sohasem találta. 
Ellenő rző  vizsgálatképen különböző  bő rbetegségekben is kereste a 
sp irochaetákat, azonban kivétel nélkül negativ eredménynyel. Ez 
utóbbi körülmény a rra  készteti S p itze r t, hogy —  bár bizonyos 
óvatossággal — fontos szerepet tulajdonítson a spirochaeta palli- 
dának a syphilis aetiologiájában.

Érdekes leletet közölnek a spirochaeta-kérdésben C. T. 
N oeggera th  és E . S ta h e lin  is (Zum Nachweis der Spirochäte 
pallida im Blut Syphilitischer. München, med. Wochenschft. 1905. 
31. sz.), a kik 3 lueses betegnek vérében tudták a pallidát k i­
m utatni. E czélból azon módszert választották, melyet S tä u b li 
használt elő ször a trichina-em bryók k im utatására és a mely abból 
áll, hogy a vért tízszeresen hígítjuk 1 3°/o eczetsavval, a mire az 
centrifugálva lesz.

Szerző k a vért nagyobb mennyiségben (1 cm3) vették egy 
vénából vagy a fülczimpából. A centrifugált hígíto tt vér csakis a 
legalsóbb rétegben tartalm azta a spirochaetákat. 6  bizonyosan 
nem lueses egyénnek ugyanilv módon vizsgált vére teljesen negativ 
eredm ényre vezetett. G uszm an .

B ő rkó rtan .

Iso fo rm m al végzett th e ra p ia i k ísérle te irő l számol be W e ik . 
Heiles vizsgálataiból tudjuk, hogy az isoform bomló bak té­
rium okkal telített anyag jelenlétében oxygen lehasadása követ­
keztében jelentékeny antisepsises szerré válik. E kiváló hatása 
mellett szagtalan és nem mérgező . Az isoform szerző tapasztalata 
szerint igen alkalmas desinficiáló szer, fő leg azon esetekben, hol 
fertő zött sebfelületeket, genyedö fekélyeket kívánunk megtisztítani. 
Az isoform különböző  alakban használható, a szerint hogy milyen 
czélra vagy testfelü letre alkalmazzuk. H intő porban 10°/o— 50°'<>-nyi 
mennyiségben alkalmazható, vaselinnel készült kenő csben pedig 
10°/o-os hígításban. W eik úgy a hintő port, mint a kenő csöt külö­
nösen jó eredménynyel ulcus molle eseteiben használta. Késő bb a 
szert psoriasis vulgaris ellen is k ipróbálta és pedig kielégítő

sikerrel. E czélra 10° o kenő csöt vagy tapaszt ajánl. (Medicin. 
K linik. 1905. 19. sz.) G u szm a n .

Diffus sk leroderm iának  pa jzsm ir ig y -ad ag o lásra  lényegesen 
jav u lt eseté t közük M énétr ie r és B lo ch• Az eset egy 27 éves 
nő re vonatkozik, a ki súlyos börbaján kivül néhány év óta szervi 
szívbajban is szenved. Bő rbántalraa már évekre terjed vissza, 
gyors és súlyosabb kifejlő dése azonban csak néhány hetes. A 
betegség kiindulását a nyak bő rén vette s innen terjed t á t a 
törzsre, arczra, felső  végtagokra valam int az a jkakra és a nyelvre. 
E helyeken a bő r duzzadt, vastag, feszes és nyomásra ellenálló 
volt, tehát a betegség azon szakában állott, melyet a sklero- 
derm ia stadium elevatumának neveznek. A börbántalom folytonos 
tovaterjedése és súlyosbodása következtében szerző k a rra  ha tá ­
rozták el magukat, hogy a beteget pajzsm irigygyel kezelik, a mit 
a kórházi tartózkodás negyedik hetében meg is kezdtek. A pajzs- 
m irigy-kezeléshez b irkának glandula thyreoideáját használták, a 
melyet 0 ’5 — T 0  gm.-nyi napi adagban nyersen és felaprítva 
langyos bouillonban adtak a betegnek. Késő bb a napi adagot 
2 gm.-ra emelték. A pajzsm irigygyel való kezelés szerző k tapaszta­
lata szerint kiváló eredményű  volt, a mennyiben az összes tünetek 
rohamosan javu ltak , a bő r felpuhult, feszességét vesztette, a mi a 
már beállott functionalis zavarokat (beszédkor, rágáskor) is enyhí­
tette. E lényeges javu lást testsúlygyarapodás és az étvágy foko­
zódása k isérte. É rdekesek azon melléktünetek, melyeket a pajzs- 
m irigy-adagolás a beteg szívén elő idézett; szerző k ezeket egy 
graphikai pu lsus-görbén teszik szemlélhetövé. Pajzsm irigy-adagolás 
nélkül az érverés száma 98 — 110 volt, annak bevétele az érveré­
sek számát 120— 130-ra emelte. Szerző k ezért a pajzsm irigyet 
m indig csak egy hétig adták s utána egy hétig szüneteltek vele. 
Egyéb kellemetlen m ellékhatásokat nem lá ttak  a pajzsmirigy- 
kezeléstöl. M énétr ie r és B loch, k ik  a skleroderm ia aetiologiáját 
hajlandók a glandula thyreoidea valamelyes elváltozásában keresni, 
em lített gyógykisérleteiket fo lytatják. (Revue pratique des maladies 
cutanées. 1905. 4. f.) G uszm an .

K isebb közlem ények az o rvosgyakorlatra.

M aretinna l U lr ich ,  a bécsi Erzsébet-kórház fő orvosa is te tt 
k ísérleteket. Tiidögümökór eseteiben a magas hőmérséket leszállí­
to tta ugyan, de valami különös elő nyét a m aretinnak az eddig 
használatban volt antipyreticum okkal szemben nem lá t ta ; egyes 
esetekben kismérvű  cyanosis is mutatkozott. Nagyon kedvező  
hatásúnak bizonyult azonban a m aretin heveny izületi csúz esetei­
ben, és pedig nem csupán a hő mérséket csökkentette, hanem 
magát a betegséget is kedvező en befolyásolta, még olyan ese­
tekben is, a melyekben az aspirin használata eredménytelen 
m aradt. Az adagolást illető leg azt ajánlja, hogy kezdetben, a 
meddig a beteg érzékenységét —  a mely a maretinnel szemben 
egyénenként nagyon változó —- még nem ismerjük, csak 1/i  g ram ­
mos adagokat rendeljünk 2 -szer naponként és csak akkor emel­
kedjünk 0 3 — 0 5 grammos adagokig, ha a l/-i grammosakkal 
1 — 2 nap alatt kifejezett hatást nem értünk el. (Die Heilkunde, 
1905. 5. füzet.)

A B asedow -kór kezelése M öbius-féle an tithy reo id inna l. Az
antithyreoidin, mint ismeretes, nem más, mint pajzsm irigyüktöl 
megfosztott juhok seruma. Ez a serum állítólag oly anyagokat 
tartalm az, melyek képesek a pajzsm irigy által Basedow-kórban 
term elt mérgeket megkötni illetve közömbösíteni. A szerrel eddig 
még nagyon kevés kísérletet végeztek drága volta miatt. Ú jabban 
két eset leírását találjuk. Az egyik esetet D ü r ig  irta l e ; nagy 
adagok (legalább 30 csepp antithyreoidin 3 szór naponként per 
os) huzamosabb használata után kedvező  volt az eredmény. A 
másik esetrő l L o m er számol b e ; ebben az esetben is kedvező  
volt a hatás a különböző  Basedow-tiinetekre, különösen a szívre 
való hatás volt k ife jezett; a hatás azonban nem bizonyult ta r tó s ­
nak. (Münchener medizinische W ochenschrift, 1905. 18. szám.)

A rth r it is  gonorrho ica eseteiben jó eredményeket láto tt 
F ra u e n th a l az unguentum Credé-töl, melylyel a megbetegedett 
Ízület felett bedörzsöléseket végeztet- (Medical news, 1905. május 
13.-án.)
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M etaplasm a. Újabban általános hatás elérésére gyakran 
veszik igénybe gyógyszereknek a bő rre való alkalm azását. Elég, 
ha utalunk a jód (jothion) és salicylsav (mesotan, salokreol, 
rheumasan) ezen módon való alkalmazására, a melynél a felszívó­
dás gyorsasága és kiadó volta szempontjából nagyon fontos, hogy 
a bekent börfeliilet valami módon a külvilágtól elzártan, m integy 
meleg kam arában tartassák . Ennek elérésére S arason egy kötöző - 
anyagot készíttetett, melynek belső , zsírtalanított vattából álló 
rétege gyógyszertartalm ú és ezzel szorosan összefügg a nem zsír­
talanított, átjárhatlan  vattaréteg. Ez az újfajta kötöző anyag meta- 
plasma elnevezéssel ju t a forgalomba. A metaplasma mentholi és 
capsici mellett, a melyek mint derivansok tesznek jó szolgálatot, 
szerző  különösen a metaplasma acidi salicylici-re hívja fel a 
figyelmet, mint a melylyel nagyon egyszerű  kezeléssel, olcsón é r­
hető  el teljes salicylhatás. Ha nagyon enyhe salicylhatást akarunk 
elérni, a metaplasma belső  rétegét vagy m agát a bő rt kissé 
megnedvesítjük. Erő sebb a hatás a belső  réteg vagy a bő r h íg í­
to tt alkohollal megnedvesítése esetén. Legerő sebb pedig akkor, 
ha a metaplasma alkalm azását valamely meleg-alkalmazással kap 
csoljuk össze, pl. forró kendő kkel vagy homokzacskóval, thermo- 
plior-masszával megtöltött gummitömlövel stb. veszszük körül a 
szabály szerint alkalm azott metaplasmát. (Deutsche medizinische 
W ochenschrift, 1905. 32. szám.)

A bornyval G u ttm a n n szerint kitű nő  sedativum és nervinum, 
a melyet a betegek jól tű rnek, kellemetlen m elléktüneteket nem 
okoz. Nagyon jó  eredm énynyel használta ideges szívzavarok és 
álm atlanság eseteiben, továbbá dysmenorrhoea és klimakterium  
okozta zavarok e l len ; szervi szívbajokban is szolgálatokat tehet 
analeptikus hatása m ia t t ; végül neuralg iák ellen (fejfájás, ischias, 
neuritis) is hatásosnak bizonyult. A bornyval tulajdonképen vale- j  
riana-készítm ény, melyet a Ridel-féle chemiai gyár hoz forga­
lomba. A valeriána jótékony hatása már régóta ismeretes, a minek 
megfelelő en már nagyon sok készítménye van forgalomban (zincum 
valerianicum , validol, valy l, valerydin stb.). Ezek a készítmények 
azonban nem voltak képesek magát a valeriánát pótolni, a meny­
nyiben ennek ható alkotórészei közül csak a valerianasavat ta r ­
talm azzák, a hatásosabb alkotórész, a borneol nincsen meg ben­
nük. A bornyval ellenben mind a két alkotórészt tartalmazza. 
Víztiszta, gyengén valeriána és kámforszagú és ízű  folyadék ; 
kém hatása közömbös. Az adag 25 centigramm, legczélszerübben 
gelatinatokokban 4 —6-szor naponként. (Oesterreichische Aerzte- 
Zeitung, 1905. 9. szám.)

A stypto l és a styp tic in  összehasonlító v izsgálatát végezték 
Bossi tanár k lin ikáján C hiappe és B a va n o . K iterjedt kísérleteik 
eredményeképen oda nyilatkoznak, hogy a styptol előnyben része­
sítendő  egyrészt a haemostatikai hatás biztossága miatt, másrészt 
pedig azért, m ert sedativ hatású a méhre, ellentétben a stypticin- 
nel, a mely fejfájásokat okozhat; különben a styptol olcsóbb is, 
m int a stypticin. Minthogy a styptol méhösszehúzódásokat nem 
okoz, a terhességben beálló vérzések ellen is bátran  használható. 
Az adag naponként 15—25 centigramm legyen. (Der Frauen- 
Arzt, 1905. 3. füzet.)

Hetiszemle és vegyesek.
B udapest, 1905. augusztus 21.

[| Uj egyetem i tanárok. G rósz E m il dr.-t, a budapesti tudomány- 
egyetemen a szemészeti kórtan és módszertan nyilvános rendkívüli tanárát 
ugyanazon tudomány-egyetemen az elméleti és gyakorlati szemészet nyil­
vános rendes tanárává nevezte ki a király. — M aka ra  Lajos dr. buda­
pesti tudomány-egyetemi magántanárt és a Budapest székes fő városi 
szt. Margit-kórház rendelő  sebész-fő orvosát a kolozsvári tudomány-egye­
temen a sebészet nyilvános rendes tanárává nevezte ki a király.

X  Kinevezés. B ex  Izsó dr. Szeged-felső város kerületi orvosává 
neveztetett ki ideiglenes minő ségben.

O  V álasztás. L a x  S im on dr.-t jablonici körorvossá választották.
— R itoók Zsigm ond dr. lakását V ili., Baross-utcza 59. sz. alá 

helyezte át.
I Salgó Ja k a b  dr. egyetemi magántanár jelenleg V., Nagykorcna- 

utcza 22. sz. alatt lakik.
+  Iskolaorvosi tanfo lyam  Kolozsvárt. A kolozsvári magy. kir. 

Ferencz József tud.-egyetem orvosi karánál az iskolaorvosi és közép­
iskolai egészségtantanári tanfolyam folyó év szeptember 15.-én kezdő -

dik és deczember 15,-éig tart. A tanfolyam végeztével a résztvevő k 
erre rendelt bizottság elő tt tanári v izsgát tesznek le, a melynek sikere 
esetében középiskolákra képesítő  egészségtantanári oklevelet kapnak. 
A tanfolyamra legfeljebb 30-an vétetnek fel és pedig első  sorban 
orvostudorok, másodsorban szigorló orvosok. A folyamodások szeptem­
ber hó lO.-éig az orvoskari dékánnál nyújtandók be. A tanfolyam díj­
talan, a vizsgálat dija 18 kor,, az oklevél k iállításáért 2 kor. és bélyegre 
szintén 2 korona fizetendő .

f  E lhunyt. Sor F erencz dr. K iskunfélegyháza tisztiorvosa e hó 
22.-én rövid szenvedés után 53 éves korában. —• Schö n fe ld  M ór dr. 
gyöngyösi orvos e hó 17.-én 62 éves korában. — A . J . K u n ke l, a 
würzburgi egyetemen a gyógyszertan tanára, a vakbélbő l kiindult has- 
hártyalob következtében négy napos betegség után 57 éves korában 
e hó 20-án. — I I .  L a eh r tanár, a német elmeorvosok nestora 85 éves 
korában. — ,/. W. Ogle, a londoni „St. George’s hospital“ fő orvosa 
(consulting physician) 81 éves korában.

— K isebb h írek  külfö ldrő l. K . Tu ld t bécsi boneztan-tanárt az 
urakháza tagjává nevezték ki. — A jelenleg Berlinben élő  A . F reun d , 
a strassburgi egyetem nyugalm azott hírneves szülészet-tanára e hó 
15.-én ülte orvosdoctorrá felavatásának 50. évfordulóját. — R eckling­
hausen strassburgi tanár 50 éves doktori jubileum át e hó 28.-án ünnep­
ük. — A königsbergi egyetemen új törvényszéki orvostani intézetet 
rendeztek be ; igazgatója Puppe tanár. ■— L . B ra u e r- t a belgyógyászat 
rendes tanárává nevezték ki a mar burgi egyetemen. — A szentpéter­
vári kísérletező  kórtani intézet igazgatójává P odw yssotzk i tanárt nevez­
ték ki, a ki eddig az odessai egyetemen az általános kórtant adta elő . 
— Az ötévenként k iosztásra kerülő , körülbelül 4000 koronás Umberto- 
d ija t, a melyre az orthopaed-sebészet körébe vágó munkák pályázhat­
tak, V u lp ius heidelbergi tanárnak Ítélték oda az inátültetésröl irt mun­
kájáért.

A kezek desinfectio járó l. Sarw ey (Tübingen) épen most megjelent 
müvében (Bakteriologische Untersuchungen über Händedesinfektion und 
ihre Endergebnisse für die Praxis, Berlin 1905.) a kezek desinfectíojára 
a következő  módszert ajánlja: a kezek és karok öt perezig raosandúk 
és erélyesen kefólendő k forró vízben Sebleioh-féle márványpor-szappan- 
nal vagy saposilic-kel (Westhoff), a mosdó viz többszörös változtatása 
mellett. Utána ugyancsak öt perczig erő sen mosandók és kefélendő k 
két százalékos lysoform-alkohol- vagy 2 pro mille alkoholos sublamin- 
oldatban. Igen fontos a kezek szorgos ápolása, hogy a bő r sima és 
repedésektő l ment legyen.

-— A görög és la t in  orvosi m ű szavak írásáró l. Az orvosi szak­
sajtó képviselő i, mint már em lítettük, nemrég nemzetközi egyesületet 
alkottak, mely Bernben ta rto tta  első  gyű lését. Szóba jö tt ezen az idegen 
eredésű  mű szavak írásának kérdése is. A jelenlevő  19 tag  közül csak 

i négy szavazott a fonetikai írás mellett. A görög eredetű  szavakra nézve 
a következő kben egyeztek meg. A  k a mássalhangzók valamint az a 
és o betű  elő tt k-nak írandó, ellenben i, e és y elő tt c-nek, pl. ekto- 

I derma, cystitis, karcinoma. De ha az illető  szó végző dése és egész 
i typusa szerint latin, csak c-t szabad Írnunk, pl. bacterium. Ellenkező leg, 

ha a szó feltű nő en magán viseli a görög jelleget, s ez a kiejtésben is 
j kifejező dik, csak k-t használjunk, pl. karyokinesis, kystoma (de cysta). 

Azon szóknál, a melyek már teljesen átm entek a modern nyelv szó­
kincsébe, fonetikai írásmód is használható.

— A degenerá ltak  castra tio já ró l. Angliában és Amerikában 
mind nyíltabban és merészebben foglalkoznak az elmebetegek, hülyék 
és degeneráltak castratio jának kérdésével. Legutóbb a gloucesteri (Anglia) 
állami elm egyógyintézet igazgató ja és fő orvosa hozták szóba a kérdést 
évi jelentésükben, mely e réven átment az angol napilapokba is. Az 
igazgató, Craddock kiemeli, hogy az orvostudomány' ez idő  szerint még 
tehetetlenül áll az elm ebetegségekkel szemben. A fősúlyt arra kellene 
helyezni, hogy lehetetlenné tétessék az elmebetegeknek és degenerál- 
taknak saját terhelt fajzatuk szaporítása. S ennek csak egy meg-

j  bizható eszköze van — a castratio . R en tou l dr., az intézet fő orvosa, 
j még radikalisabb állást foglal el a kérdésben. Nézete szerint nemcsak 

a kifejezetten elmebajosok, de a szellemi tekintetben nem egészen nor­
málisak s a testileg satnyák és fejletlenek is castrálandók. A elő bbiek­
bő l számításai szerint 50 emberre 1 ju t, az utóbbiakból pedig annyi 
van, hogy 5 emberre 1 esik. E szerint alig volna család, melynek leg­
alább egy tag ját meg ne kellene fosztani a szaporodás szervétő l.

I Az orvostanhallgatók  szám a a svájezi egyetem eken. A most 
bevégzödött nyári félévben Svájcz öt egyetemének orvosi fakultásain 
1679 hallgat ó volt beírva, 146-tal több mint tavaly. Ezek közt csak 
556 volt svájezi, a többi külföldi. Nő i hallgató 817 volt, csaknem a 
fele a hallgatóknak. Az orvostanhallgatók az egyes egyetemeken követ- 

1 kező kép oszoltak e l : Basel 149 ; Bern 554 (330 n ő ) ; Genf 285 (132 nő ) ; 
Lausanne 306 (209 n ő ) ; Zürich 385 (165 nő ),

— „Gyógyult“ syphilis. Berlinben egy fiatal leány kártérítési pert 
indított kedvese, egy gyógyszerész ellen, ki ő t bujakórral inficiálta s 
ezzel egész életére munkaképtelenné tette. A törvényszék a gyógy-

} szerészt 2900 márka kártérítési összeg s havi 150 márka járadék fize­
tésére Ítélte. A másodfokú bíróság ez összeget 1120 és 50 márkára 
szállította le. A  gyógyszerész tovább fellebezett, hivatkozva három 
orvos bizonyítványára, a k ik ő t két évi kezelés után teljesen gyógyult- 
nak jelentették ki, de a legfő bb itélő szék az ítéletet helybenhagyta 
azzal a megokolással, hogy neki mint gyógyszerésznek tudni kellett 
volna, hogy syphiüsbő l két év alatt nem lehet kigyógyulni.

— A rad iobokró l. Burke tanár (Cambridge) hosszabb czikkben 
védekezik a felfedezésével szemben tanúsított skcpticzizmus ellen. Azok
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az apró testek, a m iket a radiumhatás után a sterilizált bouillonban j 
kim utathatott, középalakok a kristályok és mikrobiumok közt, de hatá­
rozottan közelebb állanak az utóbbiakhoz. Valószínű leg határformák a 
szervetlen és szerves természet k ö z t ; tulajdonságaik szerint félig ebbe, 
félig abba sorozhatok. Ezt a közbeeső  állapotot Burke kritikusnak ne- j 
vezi, mert nagy labilitást mutat az egyik és másik irányban ; nyilván 
átmeneti fokozata annak a folyamatnak, mely szervetlen anyagokból 
élő  szervezeteket teremt. Azt az állítást, hogy a tő le észlelt testek 
baktérium ok, Bürke visszautasítja. Felfedezésérő l egyébként nagyobb 
müvet ir, mely ő szszel fog megjelenni.

cf A szász orvosok jövedelm e. A szász király i statistikai h iva­
tal k im utatást közöl a szászországi orvosok jövedelmérő l 1903-ban. E 
szerint az 1568 diplomás orvos közül 90-nek volt 1900 koronánál cse­
kélyebb jövedelme, 165-nek 3360, 290-nek 5150, 320-nak 7500 koronát 
meg nem haladó volt a jövedelme. 7500 és 12,000 korona közt 611-nek, 
12,000 koronánál több jövedelme 92-nek volt. E statistikából kiderül, 
hogy a szász orvosok sorsa se valami fényes, de hogy mégis jobban 
megy a dolguk, mint poroszországi kollegáiknak.

i  A húsfogyasztásró l különböző  országokban. A legtöbb húst 
az amerikai Egyeslilt-A llamokban fogyasztják : fejenként 147 fontot, 
összesen 11 ezer millió fontot, még pedig 5 ezer millió font marhahúst,
4 ezer millió font sertéshúst és 800 millió font bárányhúst. A jenkik 
után m indjárt az angolok következnek fejenként 100 font húsfogyasz­
tással. A többi országokra nézve e szám a következő: Norvégia 80 
font, Francziaország 77, Spanyolország 70, Németország 64, Svájcz 62, 
Belgium 61, M agyarország-Ausztria 60, Oroszország, Portugál és Hol­
landia 50, Olaszország 24 font. E szerint úgy látszik, hogy a húsfogyasz­
tás mennyisége nemcsak a vagyonossági viszonyoktól függ, mert Hol­
landia és Belgium kétségtelenül vagyonosabb Spanyolországnál.

$  Mérgezés fagy lalt élvezetétő l. Birminghamban nemrég 150 
emberen jelentkeztek mérgezési tünetek tisztátlan fagylalt fogyasztása 
után, melyet egy tolókocsis utczai czukrász árúsitott. A tünetek igen 
gyorsan jelentkeztek hasfájás, hányás és hasmenés alakjában, egyes 
esetekben collapsus-szal. Haláleset egy sem fordult elő . A lefoglalt 
fagylaltban sem antimon, sem arsen nem volt k im utatható, de igenis 
töménytelen bacillus, melyek a baktérium coli csoportjába tartoztak. | 
A  fagylalt igen szennyes környezetben, árnyékszék közelében készült, 
s így ju thattak  bole a baktériumok, a melyek benne még a megfagyasz- 
tás elő tt nyilván igen erő s szaporodásnak indultak.

□  A nyák isko lá ja. Madridban Marquis Casa Torre és felesége 
iskolát alapítottak az anyák és leendő  anyák részére, melyben a gyer­
mek ápolásáról és táplálásáról való tudnivalókat népszerű  módon adják 
nekik elő . Az iskolával ingyenes gyermek-kórház kapcsolatos, melynek 
Ulecia dr. az orvosi vezető je. Az intézet azonkívül sterilizá lt tejet s 
ruhákat is oszt szét.

<  Po ltophag  és psom ophag. Van Som eren volt az első , a ki 
azt állította, hogy az az ember, a ki a táplálékot alaposan megrágja, 
a nyállal jó l összekeveri, egyrészt kevesebb táplálékkal beéri, másrészt 
jóval jobban is érzi magát, munkabíróbb és csak az egyszerű  táplálékot 
kívánja meg. H igg ins fo lytatta az ezirányú tanulm ányokat. Szerinte 
vannak poltophagok és psomophagok. Poltophagok azok az állatok, 
a melyek a táplálékot nagyon jó l megrágják, ilyen a ló ; psomophagok 
pedig azok, a melyek csak nagyjában rágják meg a táplálékot, ilyen 
a kutya. A száj és a torok alkata szerint az ember a poltophagok 
közé tartozik és csak a rossz szokás, illetve a kultúra haladása tette 
psomophaggá Pedig nagyon jó  volna szerző  szerint, ha az ember ismét 
poltophaggá válnék, mert akkor az eddig szükségesnek tarto tt fehérje­
mennyiség felével is fenn tudná tartani testsúlyát, úgy testi, mint szel­
lemi m unkabirósága fokozódnék, vágya erő sen fű szerezett, complikált 
ételek, továbbá alkohol után megszű nnék ; a paitophag ember bélürü­
léke állítólag nagyon kevés, csaknem szagtalan. (Lancet, 1905. május 
20 és 27.)

+  M agyar fürdő k lá togato ttsága. Ig lófiired  (V ili. 16.) 634: 
'l’á tra -S zép la k (VIII. 12.1 1171 ; T ú tra fn red (VIII. 17.) 2669 ; U jtá tra fttred ! 
(V ili. 9.) 1621: L ip ik  (VIII. 20.) 3975; K ory tn ieza (V ili. 10.) 1638.

X  A budapesti egyetem  II. nő beteg k lin iká jáva l kapcso latos 
szü lészeti po lik lin ikum  segélyét jú lius hóban 98 esetben vették igénybe : 
a mű tétek száma 79 volt.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki­
mutatása szerint az 1905-dik év 30. hetében (1905. julius 23.-tól, 

jú lius 29.-ig) következő  vo lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik 
év közepére kiszám ított népesség: polgári lakos 819,783, katona 16,484, 
összesen 836,267. Élvesziiletett 338 gyermek, elhalt 355 egyén, a szüle-, \ 
tések tehát 60-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány­
száma : 1000 lakosra : 24-1. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
22T, az egy éven felüli lakosságnál : 20'4, az öt éven felüli lakosság­
n á l: 3’7. — Nevezetesebb halálokok vo ltak: meningitis 2, meningitis 
tuberculosa 3, apoplexia cerebri 2, convulsiones 3, paralysis progress. 6, 
tabes doitalis 0, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 0, morbi org. 
cordi. 5, morbi myocardii 3, vit. valvularum 2, arteriosclerosis 5, alii 
m. org. circ. 0, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0 ,5  éven aluli 
0, 5 éven felüli 0, pneum. catarrh. 4, pneumonia 5, pneumonia crou- 
posa 0, tubere, pulmonum 35, emphysema pulm. 0, pleuritis 1, alii j 
m. org. resp. 1, morbi stomachi 1, enteritis 2 éven aluli 41, 2 éven \ 
felüli 2, cholera nostras 0, hernia iucarcerat i 0, alii occl. intestini 0, 
peritonitis 2, cirrhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 1, alii m. org. dig.
0, nephritis 8, alii m. syst. urop. 1, gravid, et puerp. 0, alii m. org.

(713

gen. 0, m. cut. et t. cell. 1, in. oss. et artic. 0, debil, congenita 11, 
paedatrophia 1, marasmus senilis 1, carcinoma ventric. 4, carcinoma 
uteri 0, alia carcinomata 2, alia neoplasmata 0, morbi tuberculosi 2, 
diabetes mellitus 0, alii ni. coustitut. 1, typhus abdominalis 2, variola, 
varicella 0, morbilli 0, morbilli pneumonia 2, scarlatina 1, pertussis 
0, croup-diphth. 3, dipht. faucium 0, influenza 0, febris puerperalis 0, 
lues congenita 6, erysipelas 0, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. 1, 
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 4, suicidium 4, homicidium 1, 
justificatio 0, casus viol, dubii 1. — II. Betegedés. a) Betegforgalom 
a kczi-égi közkórházakban. A mult hét végén volt 3288 beteg, szapo­
rodás 810, csökkenés 778, maradt e hét végén 3243 beteg, b) Heveny 
ragályos kórokban elő fordult betegedések voltak a tiszti fő orvosi hivatal 
közli ményei szerint (a zárjelben levő  szám oka múlt heti állást tünteti 
fel) : kanyaró 47 (93), vörheny 27 (i 6), álh. gége- és roncsoló torok- 
lob 19 (14), hökhurut 30 (13), gyermekágyi láz 2 (1), hasi hagy máz 14 
i7i, himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárányhim lő  9 (6), vérhas 3 (0), járv. 
agy-geriuezagykérlob O (0), járv. fültőmirigylob 1 (0), trachoma 0 (0i 
lépfene 0 (0), ebdiib 0 (0), takonykor 0 (0).

Mai szám unkhoz a Farbw erke vorm. M eister, Lucius &  B rün ing 
H oechst a/M. „Tussol“ czím ü p rospectusa van  mellékelve, m elyre 
e lő fizető ink szíves figyelm ét ezennel felhív juk.

F ia ta l o rv o s
a főváros környékén fix állást keres. Czim : a „P ető fi“ újság-, könyv­
kiadó és hirdetési vállalatnál. Budapest, VII. kerület, Kertósz-utcza

16. szám.

„ F a s o r -  (Dr.Herczel-féle) s a n a t o r i u m . “  Újonnan épült magán­
gyógyintézet s e b é sz et i ,  n ő g y ó g y á sz a t i  é s  b e l b c t e g e k  részére, 
B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 9. szám. — Á llandó orvosi felügyelet. 
— Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — M érsékelt á rak . — 
K ívánatra prospektus.

\/Í7nvhnU ÍntQ 7Q t :l « F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m  b a n ,
» iL y jU jJ j l l l lG tB l Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át 
nyitva b e j á r ó  é s  b e n n la k ó  b e t e g e k  sz á m ár a .  V í z g y ó g y ­
k e z el é s ,  m a s s a g e ,  e l e k t r o t h e r a p i a ,  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. — 
K ivánatra prospektus. Telefon. Rendelő  orvos: D r .  J a k a b  I .á sz .lő .

D r .  \  ie d  e i ' in a m i e l i n e b c t e g - s a n a t o r i u i n a  a Széchonyi- 
telepen, Erzsébet királyné-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasút- 
összeköttetós. K ivánatra prospektus.

Szt.-Lukácsfíirdő
gyógyfürdő , Buda.

T e r m é s z e t e s  fo r ró -m e le g -  k é n e s  f o r r á s o k ,  is z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g a tá s o k
m a ss a g e , v íz g y ó g y in té z e te k ,  s /.é n sa v fü rd Ö k , g ő z fü rdő k , k ő -  és  k á d f ü r d ő k ,  g y ó g y v íz -u s z o ­
d á k .  O lc só  és  gondos, e l lá tá s .  C sú z , k ö s z v é n y , id e g- , b ő r b a jo k  s tb .  f e lő l  k im e r í t ő  p r o s p e k ­

tu s t  k ü ld  in g y e n  a  S z t . - L n k á c s f ü r d ö  i g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

Elektrom ágneses intézet n s J K  l ä
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb jav a lla to k : 
neurasthenia, álm atlanság, neuralgiák, isch ias, szív iieurosisok, 
ideges gyomor- és béibántalmak, fejfá jás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt díjak. K ivánatra prospektus. Vezető  orvos: Í t é l i  B é l a  d r .

D r .  K o p i t s  J e n ő ,  Operateur, t e s t e g y e n e s í t ő  i n t éz et e
B u d a p e s t ,  V I I . ,  I v e r e p e s i - ú t  18 , I. em. (Bejárat Kazinczy-u. 2.)

D r ,  W id d e r  B e r t a l a n  Operateur t e s t e g y e n e s í t ő  (orthopiidia) 
intézete c s o n t -  é s  iz ü l e t i  (tuberculotikus, angolkóros, rlieumás, el­
görbült) b e tc g c K n c K . Budapest, IV., Kossuth Lajos-utcza 19. Magyar- 
ntcza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u. 3—5-ig. Szegényeknek díjtalanul.

G o n o c o c c u s-v iz S g á ló  laboratórium. Csillag Jakab dr. Budapest, 
VI., Teréz-körút 2.

-G Y Ó G Y IN T É Z E T . K örú ti f ü r d ő  (E r zsóbet-Körút 51.) 
4'm iiz . k o sz v é n y.  contseeutiv  neuralg iátc, s e b é sz et i  

u tób an ta lm ak  ellen . V ez e tő  o r v os  .
Di*. V Á  \  l> 0 1! (W ildm ann) I» E  Z  S  Ő .
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Első  nemzetközi anatómiai congressus.
(Genf, 1905. aug. 6-10 .-é ig .)

(Vége.)

5. Regaud (Lyon) a házinyúl petéjén a zona pellucida képző dését 
vizsgálta meg. Vizsgálatai szerint a hártya teljesen a tüsző hám képző d­
ménye, de nem direkt sejtprotoplasmából alakul ki, hanem a sejtek 
közti exoplasmatikus eredési! intercellularis anyag szaporodásából jön 
létre. Azok a protoplasma-nyúlványok, a melyek Retzius, Flemming és 
mások szerint a tiisző hámsejtek legbelső  rétegébő l a zona pellucida 
finom merő leges csatornácskáin át a petosejthez haladnának, vizsgálatai 
szerint nem léteznek.

6. Weidenreicb (Strassburg) a fehérvérsejtek keletkezésérő l érte­
kezett. A fehérvérsejtek közt általában három fajtát lehet megkülön­
böztetni : polymorphmagvú (uni- vagy multinuclearis) sejteket, lym- 
phocytákat és mononuclearis nagy sejteket. Némelyek (pl. Ehrlich) azt 
vélik, hogy ez a három sejtfajta egészen különböző  jelentő ségű  és más­
más helyen (nyirokcsomók, csontvelő , stb.) képző dik. Elő adó azokhoz 
csatlakozik (Gulland, stb.), a k ik  e három sejtalakot együvé tartozónak 
tartják . Az alapformát a nagy mononuclearis sejtek képviselik. Ezek 
úgy a nyiroktüsző kben, mint a csontvelő ben képző dnek ; amott a „csírázó 
centrum ok“ nagy sejtjeit, emitt a velő sejteket alkotják. Belő lük lesznek 
szaporodás útján a kisebb lymphocyták, s ezekbő l regressiv átalakulás 
útján a polymorphmagvú sejtek. Az embryoban is csak egy alapformá­
val találkozunk : a primaer vándorsejttel (Saxer). Ebbő l lesznek azok az 
elemek, a melyek, bevándorolva az erekbe, a fehérvérsejteket alkotják, 
valamint a szövetekben található vándorsejtek is. E szerint a hístogen 
és liaematogen leukocytak közt genetikai tekintetben nincs különbség.

7. Froriep (Tübingen) a koponyaalap segmentalis szerkezetével 
foglalkozott. Az embryókban a koponyának megfelelő  részben is összel- 
vények m utathatók ki. Ezeknek a száma különböző . Amniotákban leg­
feljebb öt mutatható ki, öshalakon ellenben sokkal több, így torpedón 
kilencz. De valamenyi állaton azt találjuk, hogy az elülső  szelvények 
csakhamar eltű nnek, diífus mesenchymává alakulnak át, s csak a három 
utolsó fejszelvény marad meg. Ezek a somiták soká fenn is állanak 
s özek alakulnak át a nyakszirtesonttá, mely tehát már egymagában 
három csigolyának felel meg. Ennek kapcsán megemlítem, hogy a de­
m onstrá lok  alkalmával Kollmann (Basel) egy igen érdekes emberi 
koponyát m utatott be, melyen ezen occipitalis csigolyák közül az utolsó 
félig-meddig emancipálódott a nyakszirtcsonttól, úgy hogy egyes részei 
fel voltak ismerhető k.

8. Grynfeldt (Montpellier) a madarak musc. d ilatator pupillae- 
jóröl tarto tt elő adást. Egyes madarakban egészen önálló, radiaer 
lefutású, haráncsíkos izomrostok mutathatók ki az iris szövetében. Az 
éjjeli ragadozóknál (bagoly, stb.) ellenben myoepitheliumot találunk, 
mint az em lő sökben; az iris hátulsó hámrétegében sugárirányú finom 
fibrillumok ismerhető k fel, a melyek váltakozva egyes és kettő s fény 
törésű  tagokból állanak. Első  példája ez e g y harúntcsikos myoepithe- 
liumnak.

9. Hammar (Upsala) megmérte a thymus súlyát különböző  élet­
korokban, s azt találta, hogy a thymus elcsenevészése csak a 40-es 
években indul meg. Nézete szerint a thymus nagy jelentő ségű  szerv, 
mely tevékeny részt vesz a fehérvérsejtek képezésében. Fejlő déstanilag 
azt találta, hogy a thymus eredeti hámsejtjei a leukocytákat magába 
foglaló reczévé alakulnak á t ; belő lük lesznek a Hassal-féle testek  is. 
A fehér vérsejtek kívülrő l vándorolnak be a thymusba.

10. Cristíani (Genf) pajzsm irigy-transplantatioínak eredményeit 
ismertette. Az átü ltetett pajrsm irigyszövot csak akkor tapad meg, ha 
ugyanabból az állatspeciestő l származik s e mellet fiatal állatból 
van véve.

11. Joseph (Bécs) a vesehámsejtek centrosomáival s sajátszerű  
sző rszerű  nyúlványaival foglalkozott. A discussioban úgy Joseph, 
mint Benda (Berlin) kiemelték, hogy vizsgálataik által e sorok Írójának 
hypothesise, mely7 szerint a csillangók tövén levő  basalis testecskék 
centrosomák, beigazolást nyert.

12. Dantschakoifné (Jekaterinoslaw), egy fiatal orosz hölgy az 
állkapocs alatti m irigyrő l kimutatta, hogy a lebenykék közti kötő szövet­
ben igen sok a plasmasejt. Nézete szerint ezek a sejtek megrakodnak 
az erekbő l felvett tápláló anyaggal s ezek szolgáltatják közvetlenül a 
m irigysejteknek az elválasztó tevékenységükhöz szükséges anyagokat.

13. Donaggio (Nápoly) a gerinczes állatok idegsejtjeinek neurofib- 
rillu mait illető leg prioritási jogokat v indikált magának, nem jogosan, 
mert Bethe a neurofibrillumokat kétségtelenül elő tte m utatta ki. É mellett 
Donaggio sajátszerű  módon csak a legutóbbi idő ben vonta le a loplet 
módszerérő l, mely piridin-fixálásból és thionin-fentésbül áll. Készítményei 
ezenfelül azt tanúsítják, hogy módszere nem vetekedhetik Ramón y Cajal 
és Bielschowsky újabb fibrillum-festő  módszereivel, mert, nyilván a rossz 
fixálás miatt, a finom rostocskákat össze-vissza kuszáit állapotban tünteti 
elő . K iderült a készítmények demonstratiojából az is, hogy a dolgoza­
taihoz mellékelt ábrák, a melyekben a sejtekben rendkívül sű rű  hálózatot

rajzol, nem természetbű ek, mert az, a mit ő  szabályos reezének rajzol, 
valójában nem az, hanem csak az összekuszált fibrillumok szabálytalan 
fonatszerü gomolyagja.

14. A legélénkebb vitatkozás a peripherikus idegrendszer fejlő dése 
körül folyt. A discussio bizonyára még sokkal élénkebb lett volna, 
ha Schultze Oszkár ez irányú elő adását vissza nem vonja. Kolin (Prága) 
és Barfurth (Rostock) hozták ezt a kérdést szóba, mindketten a 
„lánczolat-elmélet“ híveinek vallva magukat. E sorok írója képviselte 
Froriep-pel (Tübingen) és Monti-val (Pisa) egyetemben a másik nézetet, 
mely szerint az idegrostok unicellularis képző dmények s a központi 
idegrendszerbő l való kinövés útján fejlő dnek. Barfurth a Schwarz-fóle 
sejtek szereplését az idegképzésben különösen az idegek regeneratiojára 
vonatkozó kísérleteivel igyekezett támogatni, a melyek az ú. n. auto- 
regeneratio mellett szólnak. E sorok Írója kim utatta a vitatkozásban, 
hogy az ilyen kísérletek nem döntök az idegfejlödés kérdésében, de 
másfelő l elismerte, hogy az újabb tapasztalatok alapján eddigi felfogásun­
kat a Schwarz-féle sejtekrő l módosítanunk kell, a mennyiben el kell 
ösmeriink, hogy e sejtek ektoderma-eredésüek, nevezetesen a dúcztelepek 
származékai, a mibő l az folyik, hogy esetleg kóros visszonyok közt, 
a milyen a regeneratio, szintén résztvehetnek a tengelyfonal képzésében 
(heteromorphosis).

A délelő tti elő adásoknál talán még tanulságosabbak voltak a 
délutáni demonstratiók, a melyek a szövettani intézet gyakorló termében 
tartattak. Az elő adók valamennyien bem utatták a közléseiket támogató 
készítményeket, de bem utatták itt praeparatum aikat azok is, a k ik az 
elő adások során nem ju thattak  szóhoz. Igen érdekesek voltak pl. Kosta- 
necki (Krakó) készítményei, a melyek myrostoma termékenyítésére vonat­
koznak, s a melyekben határozottan felismerhető  volt, hogy az első  
barázdálódási orsó centrosomái a spermocentruinból erednek s nem az 
ovocentrumból, mint W heeler állítja. Kohn (Prága) igen szép makro- 
skopi készítményeken m utatta be a hasüregben fekvő  paragangliumokat, 
ezen érdekes, újonnan felfedezett szorveket. L ichtenberg Sándor (Buda­
pest) a húgyhólyag Röntgen-képeit mutatta be, a melyeket a heidelbergi 
sebészi klinikán vett fel, valamint a húgycső  fejlődésérő l szóló dolgo­
zatához tartozó viasz-modelleket. Kívüle hazánkat a congressuson még 
Tellyesniczky magántanár és e sorok írója képviselte.

Egészben véve a congressus sikerültnek és eredményesnek nevez­
hető . Ha el is tekintünk tudományos eredményeitő l, nem becsülendő  
kevésre az a haszon, a melyet az által hajtott, hogy közelebb hozta 
egymáshoz a különböző  országok tudósait s ezzel szorosabbá tette azt 
a kapcsot, a mely a tudomány férfiait egy nagy köztársasággá egyesíti.

Genf, 1905. augusztus 11.
Lenhossék M ihály.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

Küzdelem  a vénülés ellen. Stockton, buffalói orvos az American 
Medical Association ez év julius 11 -  14.-én tarto tt évgyiilésén érdekes 
elő adást tarto tt a senilitas tüneteirő l és kezelésérő l, leginkább M etschni- 
k o ff nyomán. Az élénk tollal irt dolgozatból csak a legutolsó részt 
közöljük, melyben a szerző  a vénség kóros tünetei ellen való védeke­
zésrő l szól.

Mit tehet az orvos, hogy az elaggott emberek életét türhetöbbé 
tegye, hogy a vénség tüneteit a physiologiai keretek közé szorítsa ? K ét­
ségtelen, hogy az a sok mindenféle jelenség, mely magas korú egyéne­
ken panaszra ad ókot, nem rendes, a physiologiai élő t körébe tartozó 
tünemény, hanem pathologiai jelentő ségű . Sajnos, az orvosok az 
idő s egyének panaszaira általában nem fordítanak kellő  figyelmet, mert 
e tüneteket az aggkor rendes corollariumának tartják , holott nagy 
részük nem az. Az idő s embereken észlelhető  kóros tünetek leginkább 
toxikus jellegű ek-, ilyen a legközönségesebb senilis elváltozás, az 
arteriosclerosis is. Stockton M etschnikoff-{a\ valószínű nek tartja, hogy e 
toxinok leginkább a vastagbélbő l ju tnak  a szervezetbe. A bél e részé­
ben óriási mennyiségű  baktérium tanyázik, a melyek o tt erjedési, ro t­
hadási folyamatokat tartanak fenn s a melyek alkaloidokat, zsírsavakat 
és toxinokat termelnek : ez utóbbiak felszívódnak, s a szervezetre mér­
gező  hatást fejtenek ki. Míg az organismus fiatal és erő teljes, könnyű  
szerrel elbánik e mérgekkel, de az idő s, elgyengült szervezet mind 
erő sebben megérzi a hatásukat. E mérgek legelő ször a kiválasztó szer­
veket tám adják m eg; ezeknek legfontosabb elemei lassanként elfajulnak 
s mű ködésük mind fogyatékosabb lesz. A bő r, tüdő , vese és máj az, 
a melyen a senilis elváltozások legelébb jelentkeznek.

E folyamatokba az újabb kutatások révén elég bepillantásunk 
van, s így szinte csodálatos, hogy az orvostudomány eddigelé oly keve­
set foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy mikép lehet az aggkori tüne­
teket enyhíteni, ő ket megelő zni, s ha már kifejlő dtek, ellenük küzden i? 
Az orvosi tankönyvekben alig esik szó errő l, a legtöbb orvos elő tt 
terra incognita az idő s egyének pathologiája, testi és szellemi d iaetetikája,
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