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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az agy körülirt fejlő dési hiányáról, néhány a poren
cephaliára vonatkozó megjegyzéssel.1

B u d a y  K á lm á n dr.-tól.

A leírandó agyi elváltozás egy hagymázban elhalt beteg
nél fordult elő  s ámbár k lin ikailag észlelt tüneteket nem okozott, 
mégis érdemesnek tarto ttam  a közlésre, különösen porencephaliához 
való hasonlatossága miatt.

Az elő zményi adatok, fájdalom, hiányosak, m ert a hagymázos 
deliriumban levő  beteget, a ki a belgyógyászati k lin ikára tö rtén t 
felvétele után a negyedik napon elhalt, sem tüzetesebben k ikér
dezni, sem idegmű ködéseire nézve pontosabban megvizsgálni nem 
lehetett.

A kortörténetbő l a következő ket emelem k i :
Lázár Sámuel, 23 éves, nő tlen, szobafestő , felvétetett a 

K arolina-kórházba 1899. deczember 31-dikén. Szülő i élnek, 
kilencz testvére közül öten kis korukban haltak  el, a többiek 
élnek. О  maga négy éves korában tiidögynladást állott ki, egyéb
ként, gyakori fejfájásoktól eltekintve, beteg nem volt. Most 10 
nap elő tt lett beteg, azóta bágyadt, gyakran van hasmenése. A 
beteg kissé lesoványodott, szellemi mű ködései az elesettségtő l el
tekintve eltérést nem m utatnak, a hozzáintézett kérdésekre kissé 
vontatottan, de elég helyesen válaszol. Érzéki szervei jó l mű köd
nek, reflexek kiválthatók, nem fokozottak, végtagok mozgathatók. 
Másnap a beteg delirál, hasa puffadt. Január 4-dikén hashártya- 
gyuladás jelei közt meghalt. (Utólagos kérdezösködések által 
hozzátartozóitól még annyit megtudhattunk, hogy ö mint szoba
festő  az állványokon jó l mászkált, de csekély testi ereje és 
ügyetlen kezei m iatt fontosabb munkát nem végeztettek vele. 
T ársai szerint részeges, mulató, verekedő  természetű  volt s ha

1 Bemutattatott az „Erdélyi-Muzeum Egylet“ orvosi szakosztályá
nak 1900. január havi ülésén.

énekelt, kellemetlen hatást te tt m indenkire sajátszerü mély 
hangjával.)

A bonczolásnál a vékonybelekben a hasi hagymázra jellegző  
számos fekélyt találtunk, melyek közül több átfúródott, s a halált 
átfúródási hashártyagyuladás idézte elő . A többi szervek is a 
hasi hagymáznál rendszerint elő forduló elváltozásokat m utatták, 
úgy hogy részletesebb ism ertetésüket mellő zhetjük.

Annál inkább figyelemre méltó, váratlanul érdekes ered
ménynyel já r t  a koponyalireg vizsgálata. Már külső leg is feltű nt 
a koponya szokatlan nagysága, a mennyiben annak körzete 
58 cm.-t, hosszátméröje 18'5 cm.-t, legnagyobb harántátm éröje 
L6 cm.-t te tt ki. A kem ényagyburok vele összenő ve nincsen, a 
lágy agyburkokkal ellenben a jobb halántéktájon összenő tt s le
választásakor a pókhálóhártya is részben vele szakad, miközben 
jókora mennyiségű  (mintegy 7 0 —80 gm.) víztiszta folyadék 
ürü lt ki.

Az agy kivétele után ugyanezen helyen egy gödörszerű  
bemélyedést találunk, mely a halánték- és homloklebeny közt a

Sylvus-árok nagyfokú ki- 
szélesedése által jö tt létre,
I. 
fenekét és oldalfalait a 
pia m ater béleli ki, míg 
fölötte a kemény agyburok
kal összenő tt pókhálóhártya 
van liídszerüen kifeszítve, 
úgy hogy az egész folyadék- 
gyülem egy körü lirt hydro
cephalus externusnak meg
felelő en a subarachnoidealis 

ű rben foglalt helyet. A II. ábrán, mely az agyat alulról m utatja, 
Ъ jelenti a pókhálóhártya alatti üreget, a pontozott vonal pedig 
a pókhálóhártya lefutását.

Az agy a koponyához hasonlóan nagysága által tű nik f e l ; 
súlya 1685 gm., a subarachnoidealis folyadék nélkül, a mely az
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agy kivétele közben kifolyt. (Összehasonlításul megjegyzem, hogy 
Kolozsvárt férfihulláknál 1320 gin. átlagos agysúlyt találtam.) 
Az agygyomrocsok kitágulva nincsenek, tehát a szokatlan nagy 
súly tisztán az agyállomány jav ára  esik. Az agy tekervények általá
ban a rendesnél vaskosabbak, s a köztük levő  árkok aránylag 
sekélyek. Egyébként az agy alak, szerkezet s a tekervények le
futása tekintetében nem té rt el a rendestő l, kivéve a jobb agy
féltekén levő  bemélyedést, a mely közelebbi vizsgálat, nevezetesen 
a hídszerüen kifeszitett burkok levonása után a következő  viszo
nyokat m u ta tta :

A jobboldali Sylvius-árok az agy alapján (truncus fossae 
Sylvii) egy tátongó rést képez, a mely a halánték és homlok

lebeny közt kifelé fokozatosan 
szélesedik, úgy hogy a carotis 
in terna elágazásánál kisujjnyi, 
míg ugyanazon lebenyek leg
oldalsóbb részei közt jó  két 
ujjnyi hézag van, II. ábra b. A 
halántéklebeny mellső  része, 
pólusa ennek megfelelöleg a ren 
desnél hátrább áll (1. az I. ábrát) 
s nem fekszik reá a homlok
lebeny alsó felszínére, míg a 
baloldali halántéklebeny a homlok
lebeny alsó részét a szokott 
módon alulról részben beborítja,
II. ábra a.II. ábra.

Az a hasadék, mely a jobboldali Sylvius-árok kiszélesedése 
által támad, oldalt és felfelé addig a helyig folytatódik, a hol a 
Sylvius-árok mellső  és hátsó ágra oszlik, úgy hogy oldalról 
tekintve a jobb agyféltekét, a homlok- és halántéklebenyek közt 
széles hézagot látunk, a mely alulról felfelé és kissé hátrafelé 
halad s felülrő l a homlok- és fali lebeny operculuma által határol- 
ta tik , I. ábra c.

Ezen hézag szélessége mellű irő l hátra 3 '5 —-4 cm., magas
sága 5 '5  cm., belső , azaz medialis határát a Reyl-sziget mellső  
tekervényei képezik, melyek a hasadék alapján csupaszon fektisz- 
nek s úgy oldalról, mint alulról tekintve szabadon láthatók (I. 
ábra a), holott baloldalt a Reyl-sziget az operculum által a szokott 
módon be van fedve s csakis a homloklebeny alsó tekervényének 
és a halántéklebenynek leválasztása által lesz látható.

Megtekintve a hasadék széleit képező  agytekervényeket, 
azon eredményre ju tunk , hogy az fő kép a homloklebeny rovására 
keletkezett, a melynek különösen oldalsó, hátsó részei hiányosak, 
míg a medialis felszíne és a mellső  csúcsa teljesen ép. Ennek 
megfelelő en a homloklebeny egyes tekervényei közül a felső  nor
malis elég széles, a középső  és alsó tekervény ellenben jóval kes
kenyebb, mint baloldalt, az agy alapján épúgy, mint annak dom
ború felszínén (II. ábra c).

Különösen satnya az ú. n. operculum, melynek méretei 
jobboldalt 2 '5  cm .: 1 '8  cm., míg baloldalt 4 ’0  cm .: 2 '7  cm. T er
mészetes, hogy ilyen kicsiny operculum nem fedhette be kellő 
leg a Reyl-szigetet. Ez a kisebbedés fő leg az által jő  létre, hogy 
a homloklebeny ezen része nem olyan ereszalakú, m int rendesen, 
hanem tekervényei meglehető s hirtelen, meredeken csapnak le a 
középső  homloktekervény oldalsó részétő l az insulához. Hasonló
kép áll a dolog a homloklebeny alapján, a hol a gyrus orbitalis 
aránylag keskeny s hátsó része ugyancsak meredeken hátra- és 
felfelé halad az insula mellső -alsó széléhez, minek folytán a homlok
lebeny alsó vízszintes felszíne (I. ábra b) hátrább egy egész rend
ellenes hátsó kissé hosszú felszínbe megy át, a mely a le irt ha
sadék mellső  falát képezi. Az alsó hom loktekervény ú. n. pars 
triangularisa szintén kisebb és laposabb, m int a baloldali.

Á ltalában a homloklebeny durványos részein a tekervények 
a rendesnél alacsonyabbak s valamivel, bár nem sokkal, keskenyebbek 
is; feltű nő , hogy különösen a másodlagos kanyarulatok száma sokkal 
csekélyebb s a gyrusok alkotása ennek következtében sokkal 
egyszerű bb, mint másutt.

A halántéklebeny (I. ábra d) mellső  csúcsa, mint már emlí
tettük , hátrább áll s egy kissé kifelé van nyomva, m intha a 
folyadékgyiilem a halántéklebenyt az insuláról leemelte és h á tra 

felé to lta volna (1. a II. á b rá t) ; egyébként azonban tekervényei 
elég rendesek s legfeljebb annyi változást m utatnak, hogy a 
mellső  rész letompítása következtében valamivel vaskosabbak és 
mellhátsó irányban kissé megrövidültek.

A fali lebeny csupán azon részben m utat változást, a mely 
a homloklebenynyel határos. A Rolando-árok ezen oldalon T 5  
cm.-rel rövidebb s ennek megfelelő en némi rövidülést szenvedtek 
a mellső  és hátsó központi tekervények oldalsó részei is. A fali 
lebeny többi része s az egész nyakszirtlebeny ép, épúgy az 
agyacs is (I. ábra e).

Az agyat formaiinban megkeményítve, frontalis síkban á t
metszettük a gyrus triangularis közepén keresztül, tehát a homlok -

Ezen átmetszetben az ol- 
dalgyomrocsok nem mutatnak 
lényeges különbséget. A III. 
ábrán f  a bal, f  a jobb 
gyomrocs átmetszetét jelzi. 
A corpus callosum is rész
arányos (III. ábra e), ellenben a 
centrum semiovale a kóros 
oldalon közel 1 cm.-rel kes
kenyebb (III. ábra d) . A 
gödör falait képező  alacsony 
agvtekervények m indenütt 
kéregállom ánynyal vannak 
ugyan ellátva, de összehason

lításnál feltű nik, hogy az alsó homloktekervények kéregállománya 
jobboldalt valamivel keskenyebb (III. ábra c) . U gyanitt a gyrus 
fehérállományból álló tengelyi része is valamivel keskenyebb és 
alacsonyabb.

Egy más frontalmetszet az elő bbi mögött 2 '5  cm.-rel, az 
operculumon keresztül ugyanazon viszonyokat m u ta tja; az oper
culum fehérállománya s a centrum semiovale megfelelő  része 
szélességben úgy, mint magasságban kisebb, ellenben a corpus 
striatum  és a capsula in terna mindkét oldalon egyenlő k.

Ha az átm etszeteken a két hom loklebeny körvonalait egész
ben tekintjük, azt találjuk, hogy a bal bom loklebeny nagyjában 
félköralakú, m íg a jobboldali inkább egy  keskeny, hosszú 
trapezoid alakjával bir. (A III. ábrán, a m ely ép úgy, mint a 
két első  ábra, fényképfelvétel után készült, a frontalsíkban á t
m etszett agy hátsó darabjának m etszési lapja látható s ezért a 
bal félteke a kép jobb felén v a n; a a felső , b a középső , c az 
alsó hom loktekervényt jelö li.)

A koponyaiireg leírásához még hozzáteszszük, hogy a jobb 
scala media valamivel mélyebb a balnál s erő s ujj benyomatszerű  
gödröket is m utatott.

Górcső i v izsgálatra a jobb és bal agyféltekébő l a középső  
és alsó homloktekervény találkozási helye használtatott fel. 
Frontális metszetben W eigert-festéssel lényeges különbséget találni 
nem le h e te tt ; a velő s hüvelyű  rostok festödése, száma, elrendező 
dése a jobb oldalon sem mutatott eltérést a rendestő l, a sugaras 
és tangentialis rostok a szokott elosztódásban jó l fel voltak 
ismerhető k. Hasonlókép az idegsejtek is alak, szám, elrendező 
dés tekintetében látszólag nem különböztek az ép agykéregtő l, 
így a bal homloklebeny megfelelő  részétő l sem.

Azon eltérés, a mely vastagságra nézve a két oldal kéreg
állománya közt mutatkozott, kétségkívül a szövetelemek valamely 
nagyság vagy számbeli különbsége által van feltételezve, de ezt 
a különbséget csakis rendkívül pontos mérések és számítások 
útján lehetne kideríteni.

Lobos beszíirödés, gliaszaporodás vagy valamely jele az 
idegállomány tönkremenésének a kóros oldalon is teljesen hiányzott.

A gerinczagyban sem szabad szemmel, sem górcső  alatt  
kóros elváltozást találn i nem lehetett.

M ielő tt az agybeli elváltozás értelm ezésére reátérnénk, még 
egy érdekes le letet kell felem lítenünk. A bal láb öregujján  

ugyanis a m ásodik perez kettő zve volt, két körömmel, két csontos 
ujjperczczel, m ely utóbbiak közül a m edialis valam ivel vékonyabb

lebeny keskenyedett helyén.

III. ábra.
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s az oldalsóval szemben elm ozgatható; a talp i felszín m indkettő re 
nézve közös, de mintegy két cm.-rel szélesebb, mint a jobb láb 
öregujján. A két második ujjpercz közül az oldalsó képezi az 
első  perez közvetlen folytatását, míg a medialisan fekvő  az ujj 
tengelyétő l befelé esik.

(Folytatása következik.)

Közlemény a székesfő városi jobbparti szegény
házból. (Rendelő  orvos: Tauszk Ferencz dr. egye

temi m. tanár.)
Az aggok hő mérséklete ép és kóros viszonyok között

Közli: J a k a b  L á s z ló dr.

A modern orvosi tudomány egyik fontos segédeszköze a 
höemelkedési viszonyok pontos figyelembe vétele. A hő mérsék 
pontos m egállapítása m indenkor fontos feladatunk, mert ez úton 
a szervezet sok olyan zavarára következtetünk, a melyek eset
leg teljesen elkerülték volna figyelmünket, s m ert a hő mérsék 
foka és menete sokszor ad felvilágosítást a szóban forgó patho- 
logikus állapot súlyosságáról és veszélyeirő l viszonyítva az indi
viduum szervezetéhez.

A kóros hömérséki viszonyok megismerése természetesen 
feltételezi elő bb az ép ember hő mérsékének pontos ismeretét. A 
múlt század harminczas és negyvenes éveiben találjuk  az első  
beható vizsgálatokat, de azóta is sokan foglalkoztak e tárgygyal, 
bizonyságául, hogy még nem értük  el a kérdés végleges tisztázá
sát. így  még a Berlinban ta rto tt tüdövész ellenes congressuson 
is v ita tárgyá t képezte, vájjon hol van a határ, a mely hő mér
séklet felett lázasnak kell tartanunk  betegünket. Ezen v ita adta 
meg a kiindulási pontot M arx vizsgálataihoz, ki 200 pontosan 
észlelt eset alapján középkorú egyéneknél a napi hőmérséklet 
maximumát 37° C.-nak mondja, és csak igen ritkán  talált egész 
egészséges egyéneknél 3 7 T —3 7 ’2° C. maximumot.

Azon nehézségek között, melyek a physiologikus hő mérsék
let alsó és felső  határának  pontos m egállapítását zavarják, nem 
utolsó helyen áll az, mely az egyén korától feltételezett. Kor 
szerint vizsgálva a hő mérsékleteket, számosán foglalkoztak a gyer
m ekkorral, különösen az élet első  heteiben észlelhető  hő mérsék
leti viszonyokkal. A legújabb idő ben mindinkább több figyelem 
ju t  az aggok hömérséki viszonyainak m éltatására is. Nancyban 
már 1878-ban az aggkori betegségekre tanszéket állíto ttak  fel és 
mindenfelé sokan foglalkoznak az ide vágó kérdésekkel. A budai 
szegényház vezető  orvosa Tauszk F . dr. egyetemi m agántanár 
felszólítására örömmel foglalkoztam az aggok hömérséki viszonyai
val, melyre a szegényház nagy anyaga bő séges alkalmat nyújt.

A hő mérséklet meghatározását a lehető  legnagyobb pontossággal 
naponta négy óránként, néha két óránként, ső t egyes esetekben órán
ként végeztük. A következő kben foglalt adatok, a mennyiben máskép 
felemlítve nincs, mind hónalji mérésekre vonatkoznak. A könnyebb 
áttek intés végett a százakra menő  hömérséki adatok részletes 
felsorolásától eltekintünk s csak a végleges eredmények fő bb pont
ja inak  ism ertetésére szorítkozunk.

Az öregek hő mérsékletét Wunderlich után általában vala
mivel magasabbnak mondották, m int középkorú egyénekét. 
Chelmounski vizsgálataiban átlag 3 6 '4 —37T ° C.-ig találta. 
Vizsgálataim szerint az aggok hő mérséklete a 60. évtő l felfelé 
alacsonyabb, á tlagosan :

a minimum 3 6 '2 U C. 
a maximum 36'8° C.

Részletesebben a kort tek intetbe véve :
a minimum a maximum

5 0 —60 évig 36 '4°C . 3 7 ‘2° C.
6 0 - 7 0  évig 36'2° C. 36-9» C.
7 0 - 8 0  évig 36-00 C. 3 6 '7 0 C.

Vagyis ezen adatok szerint a physiologikus hő mérséklet a 
60. életév felett nem emelkedik, m int ezt W underlich állítja , 
hanem fokozatosan csökken. Ennek m agyarázatát nem kutatom, 
de azt hiszem, nem járok rossz úton, ha ennek értelmezéséhez 
a más szerző k által em lített tényező kön kívül a senilis anyag
cserében keresünk támpontot, a mire Kövest G ém anyagcsere 
vizsgálatai útbaigazítást adnak.

V izsgálatainknál k iterjeszkedtünk a rra  is, hogy az aggok
nál mutatkoznak-e a nem szerint különbségek. A hő mérési ada
tok nem szerinti csoportosítása azonban különbséget nem mutat 
fel, más szóval, nő knél is a physiologikus hő mérséklet valamivel 
alacsonyabb, mint középkorú egyéneknél.

Igen fontos a napi ingadozásoknak figyelemmel kisérése. 
Ezeket átlag véve igen kicsinyeknek találtuk  és az óránkénti 
differentia a hő mérséklet egyenletes emelkedését mutatja. A napi 
ingadozás középértékben 0'6° C.-t tesz ki, míg W underlich közép
korú egyéneknél 0 '8 °—1° C. különbséget ta lá lt a minimum és 
a maximum között. A minimum rendesen a reggeli 4  és 8 
óra közé, a maximum a délutáni 4  és 5 óra közé esik s így 
ugyanazon viszonyokat mutatja, minő ket középkorú egyéneknél 
is találunk. Ezek mellett néha a typus inversus érdekes je len 
ségével találkozunk. Elő fordul, hogy minden kim utatható ok 
nélkül a maximum reggelre és a minimum a délutáni órákra esik. 
Chelmounski 122 esetben végzett pontos hömérése közben 8 Ízben 
ta lá lta  és a typus inversust bizonyos tekintetben az öregek sa ját
ságának tartja. A mi méréseink között 5 0 —60 mérésre esik egy 
typus inversus. Gyakrabban, m int ép viszonyok között, találtuk 
ezen typust pathologikus hő emelkedéseknél, a midő n a különben 
lázas magasabb hő mérsék a reggeli órákra, az alacsonyabb lázas 
vagy láztalan hő mérsék a délutáni ó rákra esett. A typus inversus 
elő fordulására felhozott m agyarázat, mint a minő t Jäger s 
Debczynski adnak, k ik  a munka idejének felosztását tek in tik  
okul, a szegényházban észlelt eseteinknél el nem fogadható, 
lévén itt többnyire minden foglalkozásnélküli egyénekrő l szó.

Kerestük, hogy azon befolyások, melyek középkorú egyének
nél a hő mérsék változására physiologikus körülmények 
között befolyással b írnak, minő  viszonyokat m utatnak fel 
az öregeknél. Ezek között első  sorban a munka befolyását 
figyeltük meg. Egyik kísérletünkben egy 22 éves egyén 
hő mérséklete 1000 méternyi gyalogolás után 36'6° C.-ról 
37'4° C.-ra emelkedett, míg egy 74 éves embernél ugyanilyen 
munka után 36'7° C.-ról 37T ° C.-ra szállt fel, tehát a fiatalabb 
egyénnél 0 '8° C., az öregebbnél csak 0 ’4° C.-nyi höemelkedés állott 
be. Egy órai pihenés után a fiatal ember hő mérséklete 0 '5° C.-kal, 
az öregé 0 '1° C-kal sülyedt csak. Hasonirányú vizsgálatok m utat
ták, hogy sík pályán, valam int lépcső n való já rás alkalmával 
teljesen ugyanazon körülmények között öreg egyének hömérséke 
munka közben nehezebben emelkedik, mint azt fiatal egyéneken 
végzett control-vizsgálataink m utatták.

A physiologikus hő mérséklet 1—2 tized foknyi emelkedé
sét észlelték sokan bő vebb étkezés után. Hasonló irányú 
vizsgálataink megerő sítik ezen tapasztalatokat, a mennyiben 
ugyancsak nagyobb tápfelvétel után s így leggyakrabban ebéd 
után rövid ideig tartó  1 —2 tized foknyi hő emelkedés észlelhető .

Charcot, k i egyike volt az első knek, k ik  öregkori meg
betegedésekkel foglalkoztak, az öreg és középkorú egyének hő 
mérséklete között egyedüli különbségnek azt találta, hogy össze- 
hasonlitó méréseket végezve a hónaljban és a végbélben, a talált 
két hő mérséklet között középkorú egyéneknél csekélyebb az el
térés, mint aggoknál. így az ő  vizsgálatai szerint míg középkorú 
egyének hő mérséklete a végbélben átlag véve 0'3° C-kal magasabb, 
m int a hónaljban, addig senilis egyéneknél 0 ‘5 —0'8° C.-kal m aga
sabb, ső t egy 103 éves asszonynál a végbélben 38° C-t, ugyan
ekkor a hónaljban 37° C-t észlelt.

Boche 20  öregnél végzett ez irányú méréseinél a végbél 
hő mérsékletét 4—5 tized C. fokkal találta magasabbnak, mint a 
hónaljét.

A mi összehasonlító méréseink, melyeket ezen kérdés 
tisztázása czéljából 25 öreg egyénen végeztünk, átlag 4 — 5 tized 
C. fokkal magasabbnak m utatták a végbél hő mérsékletét, úgy hogy 
nem tudjuk megerő síteni Charcot állítását.

Ezzel párhuzamosan kitérjeszkedttink a nyelv a latt mért 
hő mérsékletre, mely vizsgálatok eredménye megegyezik azzal, 
a mit középkorú egyéneknél tapasztalunk, t. i. a nyelv alatti 
hő mérséklet 2 — 3 tized 0 fokkal magasabb, m int a hónalji hő 
mérséklet.

Összefoglalva az ép viszonyok között ta lá lt eredményeket 
a következő kben fejezhetjük k i :

Az öreg egyének hő mérséklete a középkorúakétól fő leg a
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physiologikus alsó határokat illető leg tér el s általában vala
mivel alacsonyabb, m int a középkorú egyéneké, s nem magasabb, 
m int azt W underlich felvette.

Az aggok hő mérséklete állandóbb s kisebb határok között 
ingadozik s physiologikus körülmények között nagyobb behatásokra 
is nehezebben és kisebb mértékben változik, mint középkorú 

egyéneknél.
*  *  *

Nem kevésbbé érdekes és nagyon sok tekintetben első
rangú fontosságú azon eltérések ismerete, a melyekkel sokszor 
találkoztunk pathologikus állapotokban. A modern diagnostika egyik 
igen fontos segédeszköze le tt a lázas hő menet észlelése, s a 
typikus lefolyású betegségek megfelelő en szabályos vagy eltérő  
hömenete igen sokszor irányadó a kórisme felállításánál, a gyó
gyító beavatkozások m egállapításánál, és a kórjóslat kimondásá
nál is.

S m ert ilyen nagy fontosságú, azért szükséges ismernünk a 
különben typikus lázgörbét mutató betegségeknél gyakran tapasz
talható s könnyen tévedésekre vezető  eltéréseket is.

Megfelelő en azon észleleteinknek, hogy az aggok hő mérsék
lete physiologikus körülmények között is valamivel alacsonyabb, 
a lázas hő mérséklet sem ér el oly magas fokot, mint középkorú 
egyének különben hasonló természetű  megbetegedéseinél. így  
pbthisisben elhaltaknál, a legutóbbi idő ben észlelés alá került 
három esetben a folyamat lassú elő haladása m iatt több hónapra 
terjedő  megfigyelés alatt a hő mérséklet alig egy-két esetben 
haladta meg a 38° C.-ot. Öt pneumonia crouposa-esetben, hol 
mindegyik a tüdögyuladásban szenvedő  egyének közül 60 éven 
felül volt, mint maximum hő mérsékletet 3 9 ' 1° C.-ot észlelhettünk, 
ezzel szemben az I. sz. belklinikán észlelt öt olyan egyénnél, k ik 
a 40 év alatt voltak, a pneumonia crouposa első  három napján 
a maximum átlag 3 9 ‘8° C. volt.

Ezen alacsony felső  ha tárra l szemben igen mély alsó hatá
rokat észlelhetünk. Lázas betegségek folyamán igen gyakran 
tapasztalhattuk a hő mérséklet gyors leszállását a 36° C. alá, 
mely siilyedés nemcsak a betegség lefolyásának végén, de sok
szor közepette is fellépett. Hogy mily nagy leesések jöhetnek elő , 
fényesen mutatja egy esetünk, midő n egy 64 éves, pneumonia 
catarrbalisban szenvedő  öreg asszony hő mérséklete a betegség tize
dik napján 34 '2°C .-ig stilyedt le és ez a pneumonia mégis gyógyu
lással végző dött.

A lázgörbe nem oly typikus, ső t mondhatnám sohasem, 
vagy csak a legritkább esetben olyan szabályos, megszokott 
menetű , mint azt sok pathologikus elváltozásnál középkorú. egyé
nek megbetegedése esetén találjuk. Á ltalánosságban mondhatjuk, 
hogy a remittáló lázgörbe az u ra lkodó; így pneumonia crouposa 
eseteinkben a febris continua continens helyett febris rem ittenst 
találunk. A lázgörbe nem adja a megszokott meredek felszálló 
vonalat, mely kis ingadozással ugyanazon magasságban marad, 
hogy egyszerre ismét lesiilyedjen, hanem lassanként 2 —3 napra 
terjedő  felszálló ág mellett interm ittáló jelleg után lassú lytikus 
bevégző dést találhatunk. T izenhét eset között csak négy esetben 
találtuk a hő mérséklet h irtelen emelkedését és a többé-kevésbbé 
typikus pneumonia crouposa lázgörbéjét. A k lin ikai tünetek is 
másképen jelentkeztek ; igen sokszor hiányzik a hirtelen fellépő  
rázóhideg, az utána jelentkező  forróság, mellkasi szúró fájdalmak, 
erő sebb köhögés stb. A hő mérséklet a pneumonia crouposa tető 
fokán sem lesz igen magas, s mint már említettem, 39'5° C.-t 
r itkán  ér e l ; többször tapasztalhatunk közben mély, majdnem 
collapsusszerü leeséseket, hogy rövid idő  elteltével új emelke
désnek adjanak helyet. Ezen nagyobb hömérséki ingadozások mellett 
láttunk egy esetben olyan pneumonia crouposát is lefolyni, mely 
kifejezett tünetek daczára csak 37—38° C. között váltakozó hő 
m érsékletet mutatott.

Az influenzás tiidögyuladások lázgörbéje szintén rem it
tens jellegű , s a többször tapasztalt mély leesés jelzi a rossz 
kórjóslatot.

Fontosnak találjuk  a felemlítésre, hogy a typhus abdomi
nalis aggoknál úgy látszik ritkább megbetegedés. A budai 
szegényházban az utolsó 3 év alatt egyáltalában nem fordult

elő , akkor a midő n a környékben az ugyanazon v izet használó 
s egyébként is nagyjában m egegyező  körülm ények között élő 

lakosságban járványszerű en is fellépett, ső t magában az intézetben 
lakó szolgák egy ike is m egbetegedett typhus abdominalisban.

M aláriát két esetben figyelhettem meg, az egyik minden
napos, a másik harmadnapos jelleggel birt. A rázóhidegre beálló 
höemelkedés átlag 3 9 ‘8° C.-t ért el s gyorsan követte a hő 
mérséklet gyors s mély leesése a nélkül, hogy a collapsus 
tüneteit észleltük volna. Ezen esetek különben chilimre meg
gyógyultak.

Az idült m egbetegedések közül sok tuberculosis pulmonum 

kerü lt m egfigyelés alá s m int már elő bb jeleztem , nagy physika lis 

eltérések m ellett, a tüdő ben lefolyó szétesési folyam atok m ellett 
csekély , k isfokú höingadozásokat észleltünk.

Egyéb lázas m egbetegedéseknél nyert tapasztalataink m eg
egyeznek az általában mondottakkal, t. i. alacsony hő em elkedés, 
rem ittens lázgörbe, elég gyakran rem issiokkal.

Számba veendő  körülmény, hogy az aggok hő mérsékletét  

kapcsolatosan az ü térlökéssel vizsgálva, nem találjuk azon össze
függést, m int a m inő t a középkorú lázas egyéneknél az ütér- 
lökés számbeli viszonya a hő m érsékletnek m egfelelő en mutat. 
Legtöbb esetben az ütérlökés ritkább, mint ugyanazon hő m érsék
let m ellett középkorúaknái, s az ütérlökés számbeli viszonyából 
a szívizomzat állapotának figyelem be vétele nélkül a hő m érsék
letre következtetnünk nem szabad.

A pathologikus höem elkedések között nyert tapasztalatainkat  
következő képen foglalhatjuk össze :

Az öregeknél a lázas hő em elkedés átlag alacsonyabb, mint  
középkorú egyéneknél, s egyszersm ind gyakrabban látunk sub- 
normalis tem peraturákat.

A continua continens lázmenet igen ritka, leggyakoribb a 
rem ittáló lázgörbe.

A pneumonia crouposánál az esetek legnagyobb számában 

nincs jellegzö kezdet gyors höem elkedéssel, sem kritikus végző dés, 

hanem kezdet lassú höem elkedéssel, rem ittens typus a bántalom 
tartama alatt és ly tikus végző dés.

Legyen szabad ez alkalommal megköszönnöm Tauszk F. dr.  
egyetem i m. tanár úrnak szíves jóakaratát, m ely lyel az anyagot 
átengedte, valam int tám ogatását, m elylyel vizsgálataim  közben 

m indvégig segítségem re volt.

Idegkórtani észleletek.
Irta: T o ln a i  B e r n á t dr. körorvos Ajkán.

Idegkórtani m egfigyelésekben nem mondható gazdagnak a 

falusi orvos gyakorlata. Mert, habár az aetiologikus momentumok 
legfontosabbjai, köztük a létért való küzdelem, örök lékenység, alcoho- 
lismus, testi sértések és elörement betegségek  itt is feltalálhatok, 
m égis az egyszerű bb életviszonyok igen gyakran gyengítik , eset
leg meg is semmisítik az öröklött vagy  szerzett hajlamot. Exact 
kórlefo lyási észleletekre sincs alkalom, mert tudvalevő , hogy a 
földmíves osztály embere egyszer, nagyritkán kétszer vagy több
ször mutatja be orvosnak betegét és ha a rendelt orvosságra 
javu lást nem tapasztal, rábízza annak sorsát a véletlenre, vagy, a 
mi az orvos igénybevételét is rendesen m egelő zi, kuruzslók  
kezére.

Ép ezért kimerítő  kórleirásokkal eseteink felő l nem rendel
kezünk. A beteg és családja rögtön diagnosist k íván, egyszer
smind azt is, hogy az orvos találja k i a kórokozó hatányt és 
azonnal végleges Ítéletet mondjon necsak a therapiára, hanem a 
prognosisra nézve is. Ily körülmények közt term észetesen h iányosak 
feljegyzéseink  i s ; m indamellett ezek feldolgozása is megérdemli a 
fáradságot, mert nem csak a hézagos adatokból alkotható gyors 
és helyes diagnosisra, hanem a körülmények engedte therapiára  

is, a mire legnagyobb szüksége van patiensnek és orvosnak 

egyaránt, hasznavehető  útm utatásokkal szolgálhatnak.
Azon m eggyő ző désben tehát, hogy vele jó  szolgálatot teszek 

ügy társaimnak, közlöm az alábbi ritkább és azért érdekesebb 
ideggyógyászati m egfigyeléseket.
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1. Neuralgia lingualis esete.

A trigeminus harmadik ágának neuralgiái között a nyelvi 
ág zsábája egyike a leg ritkábbaknak ; különösen kivételes azon 
eset, hogy minden egyéb kóros tünet nélkül egyedül a nyelvben 
lépjenek fel fájdalmak. Az alábbi leírás épen egy ily r itk a  meg
jelenésérő l szól nevezett betegségnek.

Baracska Jánosné padragi lakos, 58 éves, 1900. ju lius 
22-dikén azon panaszszal fordult hozzám, hogy mintegy négy hét
tel ezelő tt nagy szélben dolgozott a mező n és ez idő  óta beszéd, 
evés vagy ivás közben, különösen, ha hideg vizet akar lenyelni, 
különben teljesen normális kiilemű nek látszó nyelvében, a lágy 
szájpad alatt kezdő dő  rész jobb felében és ugyanitt a szájfenéken fél 
egész három perczig tartó  irtózatos fájdalmakat érez. E fájdalmak 
jellege szúró és égető  és a nyelv mélyébe hatoló. A nyelvcsont- 
tá jra  gyakorolt nyomásra úgy tapasztalta, fájdalmai kissé szű ntek. 
K isugárzás távolabbi testrészekre nincs jelen. A rohamok csak 
nappal jelentkeznek, számuk egy huszonnégy óra alatt ötven
hatvan. Fájdalomszünetben a beteg teljesen jó l érzi magát.

A vizsgálat fenti panaszt teljesen megerő sítette, a mennyiben 
a minden egyéb tekintetben rendesnek látszó nyelvhát jobb felén, 
az isthmus faucium alatt egy point douloureux fedeztetett fel, 
melyre gyenge nyomást gyakorolva, a roham abban a pillanat
ban elő állott és m integy másfél perczig tarto tt, A fájdalom 
kitörésekor a beteg azonnal ösztönszerű leg nyakának jobb 
oldalához kapott és az áll alatti izmokat folytonos ja jgatás és 
ide-oda tipegés közben nyomogatni iparkodott. A roham alatt az 
arcznak a fájdalom hatása alatti eltorzításától eltekintve, semmiféle 
elváltozás nem volt tapasztalható. T ehát sem vasomotorikus (elhal- 
ványodás, kipirulás), sem secretorikus (izzadás, könyezés, orrváladék- 
szaporodás, nyálzás) zavarok. Egyedüli ilynemű  tünet az, hogy sajátos 
szárazságot érzett a beteg szájában, e mellett izlési zavar is 
m utatkozott, a mennyiben a roham alatt különös fémíz volt jelen. 
Hallási zavarok, izomrángások nem m utatkoztak, úgyszintén a 
nyelven trophikus elváltozások (féloldali vastagodás stb.) is 
hiányoztak, a mi tekintve azt, hogy a bantalom mintegy négy 
hét elő tt lépett csak fel, nem is volt várható.

Kezelésem abból állott, hogy a nyelvhát azon tá já t, melyen 
a  fájdalmas pont ta lá ltato tt, minden étkezés vagy ivás elő tt 
három százalékos cocain-oldattal beecseteltettem és tíz darab fél 
grammos phenacetin-port írtam  fel azon utasítással, hogy azok
ból a beteg naponta hárm at egy-egy órai közzel vegyen be.

A rendelést követő  másnap még kétszer fellépett a roham, 
azóta bár a gyógyszerek elfogytak, három hét óta teljesen meg
szű ntek.

Clonikus rekeszgörcs.

A clonikus rekeszgörcs (csuklás) két esetét azért tartom  
érdemesnek a közlésre, mert m indkettő  a szokott kezelések hatás
talanságát igazolja.

Tudvalevő , hogy a csuklás olyképen jő  létre, hogy a lég
áram  a rekesz rögtöni összehúzódása következtében a lég- 
utakba taszíttatik , a hangrés pedig a hangszálagok összehúzódása 
folytán elzáratik.

Különösen kellemetlenné csak akkor válik e kóros folyamat, 
ha sokáig ta rt. Sajnos, gyógytani fegyvertárunkban egyáltalán 
nincs biztos eszközünk annak leküzdésére. Ez is azon igen 
gyakori megbetegedések közé tartozik , a melyeknél a nem orvos 
bámulva szokta kérdezni, hogy hát valóban nincs-e oly eljárás, 
mely azt megszüntetné.

íme az első  eset, mely szerencsésen végző dött.
P. Gyula 66 éves, földbirtokos, 1897. augusztus 17-dikén 

d. u. 4 órakor azon okból hivatott, hogy reggel óta csuklik.
A beteg kissé halvány, hő  36'8°, érverés kicsiny, perczen- 

k in t 80, arcza és végtagjai kissé hű vösek ; k issé izgatott, de 
semmi kóros változás k i nem mutatható. A csuklások száma 
perczenkint 6 0 —:70, azok lefolyása a szokott, gyors, rövid.

Betegnek, ki erő s dohányos, megtiltottam azonnal a dohány
zást és a rra  biztattam , hogy ne gondoljon a csuklásra, számoljon 
hangosan. Mikor ez nem használt, zárt hangrésnél erő s kilégzési 
actusra biztattam , melyet szintén többször sikertelenül próbált. 
Majd ujja hegyeivel bedugta füleit és úgy ivott, de úgy ez, vala
m int megijesztés, morphium subcutan hasztalan volt. A csuklás

nem múlt el egész éjjel. Másnap a beteget folyton halálfélelem 
kínozta. Újból morphium-befecskendés, majd mikor ez nem használ, 
bromkalium 5, tinct. belladonnae 2, aqu. 180, syr. 15, óránként 
egy evő kanállal. Ez is teljesen hatástalan. A rekesz faradizálását 
is megkísértettem, eredmény nélkül. A következő  éjjel még csuklott 
a beteg, reggel 3 óra tájban azonban elaludt és másnap reggel 
egészségesen ébredt fel, felkelt, p ipára gyújtott, és úgy találtam  
ő t 8 órakor te tt látogatásom alkalmával, A görcsök nem 
ismétlő dtek.

Nem ily  kedvező  a második eset története.
Kiss Sándor 60 éves, földmíveshez 1898. október 23-dikán 

hivattam. Csuklik két n a p ja ; a csuklás úgy beszédben, valamint 
evésben, ivásban akadályozza.

Jelen á llap o t: Az erő teljes és azelő tt teljesen egészséges 
egyén arczszíne fakó, szemei bágyadtak, ajkai cyanotikusak, vég
tagok hidegek. Hő  reggel 7 órakor 36 '5° C. É rverés száma 
perczenkint 74, k is hullámú, könnyen elnyomható. A csuklások 
száma perczenkint 4 0 — 50. Egy-egy csuklást hosszú, hangos zörej 
kisér. P leuritis, pericarditis, peritonitis teljes biztossággal k i
zárhatók, székletét ricinusra prompt bekövetkezett, tehát sérve 
nincs.

A betegség első  24  órájában egy más orvos által felirt 
morphium-cseppek mintegy 4  órai szünetet idéztek elő  a csuklás
ban, de ezután újból felléptek a rohamok és tarto ttak  haláláig. 
A megkisérlett összes eljárások még egy negyedórányi könnyeb
bülést sem szereztek. Az első  esetnél em lítetteken kívül erő s 
sinapismus a mellkas alsó részén, oesophagus sondán át hidegvíz 
beöntés is m egkisértetett, de teljesen eredmény nélkül. A bánta- 
lom hatodik napján a beteg elvesztette eszméletét, arcza a facies 
hyppocratica jellegzetes kifejezését vette fel, de még ez alatt is, 
bár ritkábban, fellépett egy-egy vontatott, hosszú hangtól köve
te tt csuklási görcs. Fokozódó elerő tlenedés közben a halál a 6. 
nap estéjén következett be.

Crampus.

Crampus az ikraizmokban nem tartozik a ritkaságok közé. 
Elég gyakran találkozunk vele visszértágulat mellett, ritkán  marad 
el kimerítő  heveny bélhurutoknál és cholera nostras alatt. Huzamos 
gyaloglás vagy a lábak más természetű  megerő ltetései is sű rű n 
szerepelnek aetiologikus momentumképen. Mindezen alkalm akkor 
tonikus, bár rövid ideig tartó  fájdalmas összehúzódások alakjában 
szokott jelentkezni.

Az alább leírandó esetben az összehúzódások oly sű rű n és 
oly szabályos idő közökben léptek fel, hogy clonikus görcsöknek 
voltak tekinthető k.

Gergovics Mihály 24 éves, magyarpolányi földmíves 1899. 
április 9-dikén azon panaszszal keresett fel, hogy összehúzódásokat 
érez, melyek órák bosszant tartanak , majd megszű nnek és újból 
fellépnek. Elő adja, hogy gyermekkori bajaitól eltekintve, soha 
ezelő tt beteg nem volt. Mint tartalékos gyalogos, múlt hónapban 
fárasztó menetelésekben vett részt és azóta érzi lábfájásait.

Jelen á llapo t: Erő teljes férfi, kinél egyéb eltérés a leiran- 
dónál nincs.

A jobb láb rythm ikus mozgást végez, ha a másik térden 
a jobb alszár keresztül tétetik . E mozgás abban áll, hogy a láb 
talpi flexióba jő  és innen, körülbelül egy másodpercz múlva, 
visszatér a középállásba. Flexio a latt a láb ikra izmai megfeszül
nek, de nem maximumig. Nyomásra csekély érzékenység m utat
kozik, hasonlókép a görcsös összehúzódások alatt, azonkívül 
fáradtság érzése van jelen a megtámadott izmokban. Az óra- 
ingaszerű  mozgás, ha a láb lóg, órákig e l ta r t ; ha szilárd alapon 
nyugszik, szünetel. Éjjel is jelentkezik.

Beteg, miután elvonó és fájdalomcsillapító bedörzsölések 
javu lást nem szereztek, naponta 1 cgm. morphium hydrochloricu- 
mot kapott bő r alá fecskendezve a jobb ikraizom fe le tt ; erre mind 
hosszabb szünetek, majd 14 nap alatt teljes gyógyulás követ
kezett be.

Tetania.

12 évi gyakorlatom alatt két esetét volt alkalmam ezen 
betegségnek észlelni. D iagnostikus nehézség egyik esetben 
sem volt.
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1. Sülé József 8 hónapos gyermek 4 896. junius 15-dikén 
azon panaszszal hozatott lakásomra, hogy három hét óta beteg, 
mely idő tő l fogva a következő  tüneteket észlelik rajta.

A gyermek gyakran sír, igen nyugtalan, kezei, lábai, al
karja i és alszárai hajlítvák, izmok kemények. A lvás közben a 
kóros tartás megszű nik. Étvágy csekély, széklet lágy, nyálkás, 
naponta 8—4 -szer. K ifejezett hydrocephalus.

Jelen á llapo t: A gyermek korához képest jó l fejlett, köze
pesen táp lált, k issé halavány, hő  d. e. 10 órakor 37 ‘9° C.

A végtagok tartásában a következő k észlelhető k : Hüvelyk
ujjak adducálva és a tenyérbe szorítva, többi ujjak, különösen 
a gyű rű s- és k isujjak a metaearpophalangeal-iziiletben hajlított, 
az interphalangeal-izületben feszített tartásban, tenyér feltű nő  
homorú, a kéz a kéztő izületben kifejezett ulnaris és erő s tenyéri 
hajlításban.

Az alkarok félig h a jlítv ák ; a hüvelykujjak kifeszítése 
nem épen erő feszítés nélkül történik.

A lábakon : A nagyujjak a többi ujjak alatt, a láb kissé 
ló láb tartásban ; térdiziiletek hajlítva.

A görcsösen összehúzódott izmok kő kemények, nyomásra 
érzékenyek.

A 14 napig tartó  kezelés alatt a görcsök m indinkább 
engedtek, rövidebb ideig tarto ttak  és ritkábban léptek fel, elő bb 
az alsó végtagok, majd a felső k szabadultak fel. A sulcus bici
pitalis in ternusra gyakorolt nyomásra a görcsök azonnal fellép
tek. A mozgatóidegekre gyakorolt gyenge kopogtatás vagy a 
beteg izmok gyenge árammal történő  villanyozása már összehúzó
dásokat válto tt k i, de az izmok mechanikai ingerlékenysége 
fokozott nem volt.

A gerinczoszlopra gyakorolt nyomás nem fájdalmas. Egyéb 
izmok és idegek m agatartásában eltérés nincs.

T herap ia: Bismuth um subnitricum O'IO cgm.-os adagban 
két óránként, galvanizálás a rendelő  órában naponta, oleum 
hyosciami, chloroform aa. partes aequ. bedörzsölés otthon. Két 
hét múlva, mikor már némi javulás volt észrevehető , a beteget 
többé nem hozták el. Mint késő bb értesültem, a teljes gyógyulás 
csak körülbelül három hónap alatt következett be.

2. Gannai Lajosné 32 éves, béres neje, gyógykezelés alá 
vétetett 1900. márczius 1-én. Többször szült, jelenleg terhessége 
8-dik hónapjában v a n ; úgy maga, mint szülei teljesen egészsége
sek. Jelenlegihez hasonló baja még sohasem volt. Nyolcz hét 
óta azt veszi észre, hogy ha valami nehezebbet dolgozik, ujjai 
görcsösen megmerevednek. Ezen állapot, közben meg-megszünve, 
három-négy napig tart.

Jelen állapot. Jól fejlett nő , VII. P. M indkét kezén az 
ujjak typikus, özfejszerű  tetan iatartásban, a többi izmok, 
ízületek eltérést nem mutatnak. A beteg fej szédületrő l és mér
sékelt álmosságról panaszkodik. Ha az ujjak a görcs alól fel
szabadulnak, a mozgató idegekre gyakorolt gyenge kopogtatás 
elegendő  a kóros tartás elő idézésére. A jelenlegi roham négy nap 
óta ta rt, csekély megszakításokkal, a mikor a beteg kenyeret 
dagaszto tt; e mű velet után pár órával már hangyamászás érzete 
tám adt ujjaiban, melyeket hajlítani ekkor már képes nem volt.

Az eset havi körlátogatásom alatt kerülvén észlelésem alá, 
villanyáram irán ti érzékenységét a mozgató idegeknek meg nem 
vizsgálhattam. M indamellett k izárhattam  a hasonló jellegű  görcsök 
közül könnyű  szerrel a tetanust, a mennyiben annak fő tünete, a 
trismus hiányzott, hasonlókép a hysteriát, mert a hysterikus 
görcsöknél a mozgató idegek fokozott mechanikus ingerlékeny
sége nincs jelen. Nehezebb volt a megkülönböztetés a coordina- 
torikus foglalkozási neurosisok hasonló formájától, azonban ezen 
is átsegített a mozgató idegek fent em lített m agatartása és az, 
hogy m int beteg elő adta, mindenféle nehezebb kézimunkát végezhetett 
azelő tt, a nélkül, hogy kezeiben felléptek volna a görcsök és csak 
az utóbbi nyolcz hétben tapasztalja azokat és pedig ha bármilyen 
kissé terhesebb dolgot kell is ellátnia. Végre az ergotismus fel
vételére hiányzott az aetiologikus momentum, a mennyiben a 
megvizsgált kenyér rendes színű , szagú és izű  volt és a család 
többi tagjainál anyarozsmérgezésre mutató tünetek teljesen 
hiányoztak.

így  tehát a kórisme tetan iára szólt és pedig a tetania 
azon ritkább alak jára, mely terhes nő knél fordul elő . Tapasztala

tilag a tetan ia gravidarum  újabb terhesség alkalmával ismét fel
léphet. I tt elő ző leg Inég nem fordult elő .

A kezelés oleum hyosciamival és chloroformmal-aa. part. 
való másságéban állott. A görcsök egy hét alatt teljesen meg
szű ntek és m int késő bbi tudakozódásaimra értesültem, sem a 
gyermekágyban, sem ez ideig a szoptatási idő  a latt nem ismét
lő dtek.

Pseudohypertrophia musculorum.

Bár ez ideig k im utatva nincs, m indamellett igen valószínű , 
hogy ezen bántalomnál is a központi idegrendszer képezi a 
kóros folyamat székhelyét és innen származó trophikus befolyá
sok okozzák a peripherikus, a betegség elnevezésére okot szol
gáltató elváltozásokat.

A leírandó kóreset tizenkét év óta áll megfigyelésem
alatt.

Forintos Sándor, jelenleg 17 éves, molnár fia. Apja él, 
egészséges, anyja tüdögümökórban halt meg. 4  testvére kora 
gyermekkorban, ismeretlen bajokban hunyt el. K ét anyai nagy
báty ja az övével azonos bajban szenvedett és 20— 20 éves kor
ban halt el.

Kórelözm ények. Járni nehezen tanult, míg járt, sajátságos 
himbálózó járása volt. Gyakorta e le se t t ; ilyenkor, ha fel nem 

segítették , órák ig elfeküdt, nem birván saját erejébő l lábra álln i. 
Általában igen gyám oltalan volt és szellem i mű ködései igen 

lassúk voltak. Fájdalm akat izmaiban nem érzett soha. N égy  év 
óta nem bir menni, ezen idő pont elő tt történt vizsgálataim  alkal
mával, ha leguggoltattam , óriási erő feszítéssel, kezeit czombján 

feljebb és feljebb m egtámasztva volt csak képes felálln i. Az izmok  

jelentékenyebb terimenagyobbodása már két éves korában fe ltű n t ; 
legelő bb az ikraizm oké, majd a czomb- és farizmoké, vállizm oké, 
késő bb az arczizmoké, különösen a rágóizmoké.

Jelen állapot. Az ifjú korához képest kicsiny, h a lván y ; 
hömérséke 37°, érverések száma perczenkint 60, szellemileg kissé 
tompult, külérzéki mű ködései jók , a légzési szervekben idült 
bronchitis, szív normális, étvágy jó, székletét renyhe. A bő r 
márványszeríien erezett, kékes a tú ltengett izmok felett, bő r 
alatti zsírszövet fejlett. Az alsó végtag, a váll- és rágóizmok 
teriméje feltű nő en megnagyobbodott, tap in tatuk  kemény, kötő 
szövetéhez hasonló, e mellett az alsó végtagok oly gyengék, hogy 
a beteg já rn i képtelen. Nyomás a tú ltengett izmokra nem fáj
dalmas. A háti és hasi izmok satnyák, erő s lordosis az ágyéki 
tájon, patella-reflex nem m utatható ki. Az izmok mechanikai és 
villamos ingerek irán t érzéketlenek. Vizelet normalis.

A gyógykezelés roboráló szerek adagolására szorítkozik.

Közlemény a budapesti II. számú belklinikáról. 
(Igazgató: Kétly Károly dr. ny. r. tnr.)

Egy különös, chalodermának (laza bő r) nevezhető  bő r- 
elváltozás esete.

Irta : K é t ly  L á s z ló dr. I. tanársegéd.
(Vége.)

Ehhez hasonló esetet ir  le W . Dubreuilh ;2 az ö esete egy 
131/2 éves leányról szól, ki egy igen ideges anyának második 
gyermeke volt, harmadik gyermeke agyhártyalobban halt meg. 
A beteg tíz éves koráig egészséges volt, ekkor 1880. deczember- 
ben három napig lázas volt, azután testén urticariás plaques-hoz 
hasonló papulosus eruptiok keletkeztek, követve lassan eltű nő  
echymosistól. Ez az eruptio több hónapig tarto tt, gyakori kiújulá- 
sokkal mutatkozva. Egy héttel a kezdet után az eruptiohoz az 
egész test oedomatosus duzzadása társu lt, diffus pír és fájdalom 
nélkül. Három héttel késő bb nyolcz nap a latt a duzzadás erő sen 
csökkent s egyidejű leg a bő r lazábbá is lett. 1881. áprilisban a 
beteg bő rén eruptio nem található, csak egynéhány felületes 
cicatrix a halántékon, arczon, a nyak oldalsó részein, míg az 
arcz felszínének egy nagy részén a bő r lógott és laza volt. Az 
arczvonások arczideg hüdésre emlékeztető én elsimultak, az ajkak 
elnyúltak, a buccalis arczrész lelógott. A környéken mintegy 
libatalpalakú ránczok képző dtek, melyek mindennemű  arcz- 
kifejezésnél fokozódtak. Az áll a latt egy bő rredő  van és a nyak
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bő rredő i az aggkori redökhöz hasonlók. A bő r ezen redő s elvál
tozása elég kifejezett a mellkas felső  részén is, hol pár helyen 
egy oedemás infiltratio székhelyének látszik lenni. A bő r a czom- 
bokon és térdeken is laza és ránczos. A bő r structurá ja zavart 
nem mutat, nincs sem induratio, sem megvastagodás , mint az ele- 
phantiasisnál és scleroderm iánál; úgy látszik, hogy csak oedema 
folytán tágíto tt és azóta tágult bő rrel van dolgunk. Ez évben 
még a karokon és arczon indurált alapon ülő , vörös foltokból álló 
eruptio mutatkozott a szemhéjak oedemájától kisérve, azután pedig 
egy második kiütés az alsó végtagokon csomós erythem a képét 
mutatva, egynéhány pemphigoid hólyaggal. Két évvel késő bb 
(1883) még körülbelül ép úgy néz ki a beteg. Öreges külseje 
feltű nő , minek okai fökép az alsó arczfélen ülő  ránczok és redő k. 
A bő r túlságos bő  a fedett részekhez képest, oedemának nyoma 
sincs és a zsírpárna nagyon csekély, úgy hogy a nyúlós és 
nagyon mozgatható bő rön át a csontokat és izmokat nagyon jól 
lehet érezni. Szíve egészen normalis, úgyszintén hömérséke, érző  
képessége és nedvessége. A bő r nagy mozgékonysága és a bő r 
alatti sejtszövet rugalmassága folytán a bő r a lógós helyeken 
ránczokat képez s e redő k nyújtásával nagy fokban kihúzható és 
így nagy felületet mutat. A bő r a rendesnél mozgékonyabb és 
rugalmasabb, a redő k vékonyak, lazák és egyik helyen ép úgy 
alakíthatók, m int a másikon és ez különbözteti meg ő ket a bő r 
fibromáktól. Az arczon nagy bő rredő ket látn i az alsó állkapocs 
és az áll körül, a mi az arcznak buta, öreges kifejezést kölcsö
nöz és e redő k az alsó szemhéjakat erő sen lehúzva ectropiumot 
okoznak. A nyak körül, a mellen és a hason a bő r nem is lá t
szik összefüggni az alatti részekkel, rugalmassága és mozgat
hatósága rendkívül n a g y ; az emlő k kevéssé kifejezettek és csak 
a bő r visszahajlása által vannak képviselve. A karokon és 
czombokon a bő r szintén tú lnagy és laza, ez utóbbi helyen 
csekély puha zsírral van bélelve, a bő r mozgékonysága enged a 
végtagok alsó vége felé, hol normálissá lesz. E pontosan leirt 
esetben is, m int az elő bbiben, a kórkép a bő r fokozott rugal
masságán látszik alapulni a zsírszövet megfogyása mellett. Ez el
változások oka úgy látszik a lefolyt oedematosus elváltozás követ
keztében beállt erő s tágítás, mely úgy az arcz, m int a törzs és 
végtagok bő rén kifejezetten látható.

Az elő bbi két esethez hasonló és így a cutis laxa (mások 
szerint dermatolysis) kórképhez sorolandó esetet találunk leírva 
John Bell3 munkájában dermatolysis néven. Ez egy 23 éves 
Georgius Albes nevű  fiatal emberen észleltetett M uck’ren által 
1657-ben; ez bal kezével jobb mellének és vállának bő rét meg
fogva, anny ira ki tud ta azt nyújtani, hogy száját érintette vele. 
Vagy midő n két kezével bő rét álla a latt megmarkolta, anny ira 
ki tud ta húzni lefelé, hogy mellét érin tette vele, felfelé húzva 
szemét és arczát be tud ta fedni, ső t még jobban nyújtva, feje 
búbját érintette. Éppen úgy k i tud ta nyújtani a térd  bő rét lefelé 
vagy felfelé V* yardnyi hosszúságban. Az így k inyújtott bő r 
azután magától visszahúzódott, jeléül a bő r nagyfokú kóros 
rugalm asságának. A különös csak az, hogy az elváltozás csak a 
jobb testfél bő rén volt jelen és nem gyakorlat útján jö tt létre, 
hanem kóros elváltozás következménye volt.

Cutis laxa czímen igen érdekes esetet közöl W . W illiam s,4 
a mely esetrő l I)u  Mesnil5 és 0. Seifert6 is közöltek vizsgálati 
eredm ényeket; e vizsgálatokból levont következtetések részben el
térő k e szerző knél. Az általuk le irt egyén egy P. S. nevű  22 
éves fiatal ember, k it Németországban több helyen mint a 
gummibörü anatómiai csodaembert m utogattak. Nála családi 
öröklékenység k i nem m utatható. Elörement betegségek nem 
említtetnek, a beteg nem is tudott bő re elváltozásáról, csak négy 
év elő tt véletlenül fedezték fel, azóta állandóan és rohamosan 
fejlő dött a rendellenesség. A bő r elváltozása daczára izomzata 
rendes, kissé petyhüdt, bő r halvány, a látható nyákhártyák  kis 
fokban anaemiásak.

Táplálkozás, véralkat, lélegző , nemi és mozgató szervek 
részérő l semmi eltérés nincs jelen. Az idegrendszer részérő l csak 
annyiban van eltérés, hogy hideg irán t igen érzékeny, különben 
a motorikus és vasomotorikus functiok normálisak. A bő r igen 
száraz, bársonyszerü, állítólag csak igen erő s ingerekre 
izzad. A bő rön látható egyes hegek a rendes bő rön levő knél 
szemmelláthatólag szélesebbek. Bő r és böralatti kötő szövet igen

vékony, zsírpárnája igen gyengén fejlett. Legcsodálatosabb a bő r 
nyújthatósága és ama könnyű ség, melylyel az a latta fekvő  részek 
felett ide és oda mozgatható, nyújtható, de nem m indenütt egy
formán. így pl. a mellkas felső  részének bő rét annyira k i tudta 
nyújtani, hogy az így képezett nagy redövel m int függönynyel 
eltakarta az a rczá t; míg más helyeken a bő r az a latta fekvő  
kötő szövettel normálisan összefügg. A bő r k inyújtva igen á t
látszó, de elbocsátva azonnal visszaugrik elő bbi helyére.

Górcső i vizsgálat czéljából W illiam s az ágyéktájról vágott 
ki egy darabot és a következő  eredményt n y e r te : a rugalmas 
rostok rendesek, kissé hullámos lefutásúak. A stratum  papillare- 
ban finomabbak, mint rendesen ; számuk a rendesnél nem több, 
inkább hosszabbak. Nagyobb elváltozásokat ta lá lt a collagen 
szövetben, a mennyiben a mélyebb részekben hiányoznak a széles 
hullámos kötöszövetkötegek, melyeket a rendes bő rben találni 
lehet, helyettük keskenyebb, de számosabb köteget talált. E 
kötegeli a subpapillaris edényhálózat a latt rendes összetételüek, 
míg a subpapillaris edényhálózat m agasságában a kötegek 
keskenyebbek és kevésbbé sürüek, magasabban pedig még egyes 
különálló rostokra is oszladoznak. Az epithel a la tt az egyes 
rostok rostocskákra oszlanak, melyek homogen alapanyagba van
nak beágyazva a kötő szövet sejtekkel együtt. Az izolált rostocs- 
kák  itt sokkal ritkább számmal vannak jelen, mint a mélyebb 
rétegekben, hol kötegekké fonódnak össze. A kötöszöveti sejtek pro- 
liferatio je lé t nem mutatják. A kisebb edények körül különösen a bő r 
felső bb rétegében kereksejt felhalmozódások láthatók. Ezek majdnem 
mind vándorsejtek. A mélyebb rétegekben különösen a nagyobb 
edények igen kanyargós lefutásúak. A hajszál edények a rendesnél 
szintén kanyargósabbak és hosszabbak. Cappilíarisok és ny irok
edények különösen a felső bb rétegekben igen tágak. Az idegek 
és artériák  kanyargósabbak és igy hosszú lefutásúak. Az epithel 
szerkezetében elváltozás nincs, csupán a sejtek nagyobbak mint 
rendesen ; az epithel felszíne igen ránczos, a faggyúmirigyek igen 
nagyok, m ilyeneket rendesen a pofa bő rén lehet ta láln i ; feltű nő  
az, hogy minden metszetben ta lá lt ily m irigyeket, míg rendes 
bő rnél e helyrő l készített metszetekben csak elvétve ta lá lhatn i ; 
fibrint sehol sem talált.

Ugyanezen egyén bő rébő l 19 éves korában Seifert is vágott 
ki egy darabot, de ö a mellrő l a második borda magasságában 
vette a bő rt. Azt találta, hogy a rugalmas rostok teljesen normá
lisak. Ellenben a cutis-szövet egy teljesen egynemű, alaktalan 
myxomatosus szövetté alakult át, a fibrin-kötegek teljes eltű nésé
vel. Szerinte ilyenkor tehát a bő r azért lesz teljesen hasonló 
tulajdonságú egy ruganyos hártyához, m ert ezen elváltozás folytán 
a rugalmas rostok k inyú jthatóságát rendes viszonyok közt akadá
lyozó fibrosus kötöszöveti gerendázat eltű nik.

I)u  Mesnil Seifert-tel egyidöben szintén végzett górcső i 
vizsgálatot ez egyénnél. Szerinte a bő r az epitheltő l a zsír
szövetig normalis rugalmas rostokból, edényekbő l és sejtekbő l 
állt, beágyazva absolut homogen alapanyagba, szerinte is tehát, 
m int Seifert szei'int, a bő r myxomatosus jellegű  volna.

W illiam s ez esetben a bő r nagyfokú k inyújthatóságát részint 
az anatómiai viszonyokból magyarázza, mivel a böralatti kötő 
szövet és zsírszövet tésztás jellegénél fogva a bő r nincs eléggé 
összetapadva, részint rendellenes, nyúlós voltából. E rre bizonyságul, 
m int k lin ikai tüneteket felhozza, hogy ha a bő rt egy darabon 
köröskörül fixálta, a fixált rész nyújtható volt, továbbá, hogy ha 
egy k inyú jto tt redöt szabadon bocsátott, az rögtön és tökéletesen 
visszanyerte elő bbi helyzetét.

Mint boncztani bizonyítékokat felemlíti, hogy a k ivágott 
részek igen nyújthatók v o ltak ; keményítésnél az epithel ránczos 
lett, mivel az epidermis az összehúzódó cutissal szemben nem tud 
ellentállni és bő roedemák láthatók, mit tág  capillarisok és 
nyirkedények b izony ítanak ; továbbá az edényeknek, idegeknek 
és egyéb szöveti szerkezeteknek kanyargós volta szintén boncz
tani bizonyíték a rra  nézve, hogy m iért húzható k i a bő r 
oly nagy mértékben, míg a rugalm as szövet csekély elváltozása 
érthető vé teszi, hogy m iért húzódhatik vissza a k inyújtott bő r.

Hogy ezen esetben a bő r ezen anomáliája veleszületett-e 
vagy sem, nehezen dönthető  el. JDu Mesnil szerint veleszületett. 
B izonyítékul felhozza, hogy myxomatosus szövet csak foetusoknál 
található, hogy a bő r fejlő désénél a cutis sokáig rostok nélkül
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marad, különösen a felső bb rétegekben. Szerinte az ily  bő r a 
fejlő désben megállapodik, m ielő tt rostos kötő szövet jönne létre és 
így egy homogén alapanyaggal biró sarjadzó szerkezet az egész 
életeit át tovább képző dnék. Ezzel szemben W illiam snah az a 
nézete, hogy sokkal egyszerű bb felvenni azt, hogy a kötő szövet 
fejlő dése rendesen megy végbe s késő bb egy myxomatosus 
degeneratio áll be, m int hogy tovafej lödésében gátolva lesz. 
Ez esetben az is ellene szól a veleszületett elváltozásnak, 
hogy az egyén csak pár év elő tt vette észre ezen elváltozást, 
bár igaz, hogy nem figyelte meg magát nagyon pontosan.

Mióta észrevették , azóta folyton és rohamosan fejlődött a bő r 
elváltozása és igy  ez is a m ellett szól, hogy nem veleszületett 
volt. Az a tény is, hogy az anomalia a m ellkas felső  részén 
sokkal inkább elő rehaladt, mint az ágyéktájon, szintén bizonyíték 

a myxomatosns szövet congenitalis felvétele ellen, mivel azt sem 

lehet felvenn i, hogy a fejlő dés a test felső  részében meg lett 
volna akadályozva, míg az alsó részében nem.

B. F ranz1 dr. egy 16 éves fiút m utatott be, ki gyermek* 
kora óta megszokta, hogy eleséskor nem tenyereivel, hanem 
könyökeivel fogja fel testét. Ennek eredménye, hogy számos 
gyttíadás, exsudatum, bursitis, olecranon, condylus, tokszalag- 
gyuladás, végre tokszalagrepedés keletkezett s a bőr a könyökön 
rendkívül tágítható volt. Virchow szerint ez esetben kétségtelen 
összefüggés van a traum ák és a tágíthatóság között, nem hiszi, 
hogy a rugalmas rostok atrophiája volna a kórok.

Kopp% dr. atyán és fiún észlelte á cutis laxa elváltozást. 
Ezek egyikét Rossbach már 1880-ban WUrtzburgban bemutatta. 
(Lásd elő bb.) Kopp górcső i vizsgálatot nem végzett a bő rön. 
Feltű nő  volt a bő rnek szokatlan ránczossága és nyújthatósága, a 
mi részben a bő rnek gyakorlás útján megszaporodott rugalmas 
rostjaiból, de nagyobbrészt valószínű leg egy veleszületett defectus- 
ból magyarázható, a mely normalis módon a cutist az alatta 
fekvő  szövetekkel, fasciákkal és periosttal összekötő , egyes hajla
mosító helyeken különösen kifejlő dött kötő szöveti kütegek által 
okoztatik. Ez irányban említésre méltó az anomáliának a 8 éves 
fiún kim utatható átöröklő dése. Az atyánál a bő r elváltozása nagyobb 
fokú volt mint a fiánál, lehet hogy a bő rnek régóta gyakorolt 
mesterséges nyújtogatása is okozta ezt.

Ezen az irodalomból ily  részletességgel összeállított cutis  

hyperelastica seu cutis laxa névvel je lzett esetekben a bő r legfel
tű nő bb elváltozását, m int láttuk, kóros nyújthatósága és rugal
massága képezi, e m ellett a bő r alatti zsírszövet erő sen meg
fogyott. Mint a fentiekbő l jó l k ivehető , e ritka és különös e l 
változás okát nem tudjuk biztosan, de mint azt épen Kopp két 
esete is bizonyítja, valószínű leg a bő rnek öröklött s így  veleszü
letett degeneratiojával van dolgunk. A fent részletesen tárgyalt 
górcső i vizsgálatok sem nyújtanak egyöntetű  képet, de az való
színű nek mondható, hogy a rugalmas rostok a lig  játszanak sze
repet e betegségnél.

Ha már most a közlem ény elején teljes részletességgel leirt  
esetem et a cutis laxa esetekkel szembeállítjuk, azonnal feltű nik 
a nagy különbség és belátható, hogy az én esetem et, m int egy 

eddig nem ism ert és új kóros bő relváltozást kell felfognunk s új 
elnevezéssel ellátnunk.

Esetemben a bő r elváltozása szemben a cutis laxa esetekkel 
nem a bő r kóros nyújthatóságában és rugalm asságában áll, hanem 
tisztán tömegében megnagyobbodva, egyszersmind a cutis laxá- 
tól eltéröleg a böralatti zsírszövet is erő sen megszaporodva lévén, 
súlyánál fogva a hason, faron és czombokon nagy ránczos tömegekben 
lóg, mintegy lecsúszik a felső bb testrészekrő l, a mi érthető , mert 
az alatti részekkel összenő ve, m int fentebb láttuk, sehol sincs. S 
hogy itt tisztán elcsúszó, lógó bő rrel van dolgunk, m utatja az is, 
hogy ellentétben a cutis laxa esetekkel az arcz bő re teljesen nor
mális s a nyak, mell és hát felső  részén a bő r erő sen vékony, 
feszült, ránczokat nem m utat és a rendesnél jobban nem nyújtható 
vagyis a lecsúszott súlyos alsó bő rrészek által van csak megfeszítve, 
s a ránczos lelógó bő rrészek sem nyújthatók nagyobb fokban.

A cutis laxa-esetek töl elkülönítendő  az én esetem kórok-  

tan ilag is, mert míg ott, m int láttuk, kórokul álta lában átörök- 
lödő  degeneratiot vesznek fel, addig a beteg családjában ilyen 
féle baj sohasem fordult elő  és egész biztosan tudja, hogy ez

elváltozás nála csak 18 éves korában kezdő dött s addig egész 
normális bő re volt. Öröklő dés tehát kizárható.

E különös elváltozásnak kórokát nem tudhatjuk, de mint  

a fenti górcső i v izsgálat mutatja, a bő rnek fő leg alsó rétegeiben, 
ott a hol az fixálva lett volna, van a legfeltű nő bb elváltozás, m ely 
különösen az erő s nyalábok eltű nésébő l és a szövet elnyálkáso- 
dásából áll. Okul valószínű leg valami elörement lobos folyamat 

!. vehető  fel.

íg y  a bő r górcső i v izsgálata is a m ellett szól, hogy itt egy 

eddig az irodalomban még nem ismert, a hozzá kü lső leg hasonló 
cutis laxa-esetektöl teljesen elkülöníthető , különös bő relváltozással 

állunk szemben, m elynek lényege a bő r lecsúszásában és a bő r 

alatti zsírszövet megszaporodása folytán nagy ránczos tömegekben 
lelógásában áll. S így  teljesen jogosultnak tartom ez esetet egészen 

új elnevezéssel ism ertetni s mint különálló eddig nem ism ert kór- 
j alakot felfogni.

Leghelyesebbnek és az elváltozás lényegét is k ifejező  el
nevezésnek a chaloderma nevet tartom (yalá to =  m eglazulni és 
ő í(>pa = bő r; magyarul „laza bő r“, németül „Schlaffhaut“). Azt  
hiszem , esetemnek részletes ism ertetése és az eddig ism ert hasonló 
„cutis laxa“-esetekkel történt összehasonlítása jogosulttá teszik  az 
elkü lönítést és az új elnevezést.

Irodalom: 1. Rossbach: Deutsches Archiv f. kiin. Mediz. 36. k. 
— 2. W. Dubreuilh: Annales de dermat. et de syphiligraphie XVIII. 
1887. 529. I. — 3. John Bell : Principles of surgery. II. kiadás. Í826.

[ III. к . — 4. W. Williams : Cutis laxa. Monatshefte f. prakt. Dermatol.
[ XIV. к . 490—501. 1. — 5. Da Mesnil: Beiträge zur Anat. u. Aetiologie 
I ein. Hautkr. Würzburg. 1890. 1. — 6. 0. Seifert: Centralbl. f. klin.
I Med. 1900. január. — R. Franz : Verhandl. der Berliner Gesellsch. f. 

Anthropologie etc. 1892. 454. — 8. Kopp: Demonstr. zweier Fälle Von 
Cutis laxa. Münch, med. Wochenschr. 1888. 15. sz.

T Á R C Z A .

Berlini levél.
(A Baginsky-féle tonsillotomról. Krause professornak idiilt gégehuru

toknál végezett hangszálag-scarificatiojáról.)

A  mandolákat jelenleg általában a Röhr által nem rég dicső ített 
Baginsky-féle tonsillotommal távolitják el. Az eddig tapasztaltak után 
elismerem, hogy a mi az egyszerű ségét és ennélfogva könnyű  tisztít
hatóságát illeti, ebben határozott elő nye van a többi mű szerek felett. 
De, hogy az operatio terét könnyebben áttekinthetnek, mint akár a 
Rupprecht-, Schnitze-, avagy a Mackenzie-féle tonsillotommal, azt épen 
nem találtam. Elvégre is, az a vékony kis villa, mi a Baginslcy mű sze
rérő l hiányzik, a többi eszköznél sem hátráltatja a betekintést. Elő nye 
volna továbbá, hogy a szájiiregböl való eltávolítás nélkül, egy kézzel, 
gyorsan egymásután, mindkét mandolát eltávolíthatjuk. Erre nézve fel
világosítással igazán nem szolgálhatok, miután úgy Rosenberg, mint 
Heymann és Alexander stb. két aktusban, kétszeri bevezetéssel operál
nak. Szerény magam megkisérlettem ugyan az említett módon mindkét 
mandolát egyszerre eltávolítani, de a mű tét nem sikerült, miután a kis 
patiens az elő bb levágott mandola kiköpésére minden lehető t elkövetett. 
Eme nagy sietséget és gyorsaságot különben sem gondolom szükséges
nek, nem indicálja azt sem a vérzés, sem a gyermek makranezossága. 
Nagyon szigorú követelmény, hogy a Baginsky-féle mű szer kése az 
oldalain ne legyen kiköszörülve. Az ily mű szer, mint Röhr is mondja, 
a nyelvet könnyen bemetszheti.

Egy berlini klinika assistense, daczára hogy mű szere ezen hibá
ban szenvedett, minden baj nélkül távolította el a tonsillákat, de véle
ményem szerint elég a nyelvnek egy ideges rándulása a mű tét pillana
tában és egy mély seb a nyelvháton a következmény. A  mű szernek 
határozott hátránya, hogy a mű tétet csupán a hüvelykujj végezi, a kéz 
többi része az oldalsó és a mű szerre reácsavart nyelet fogja. Az ujj - 
gyű rű kkel biró tonsillotomnál a hüvelyk, mint támaszpont feló húzzuk a 
mutató és középujjat, és e mellett mind a három ujjal a legpontosabban 
fixálhatjuk a gyű rű késbe beillesztett mandolát. Mint tapasztaltam, a 
Baginsky mű szerével ez sokkal nehezebb. Elvégre gyakorlattal minden 
e czélra szolgáló eszközzel czélt érhetünk, de miután jelenleg épen a 
körül folyik a vita, hogy a Baginsky-féle tonsillotom érdemli-e meg az 
első séget társai között, e kissé részletesebb ismertetést nem kerül
hettem ki.

Még csupán annyit óhajtanék megjegyezni, miszerint Jansen nem 
barátja a tonsillotomnak. 0 késsel operál, de daczára nagy gyakorlott
ságának, oly gyorsan még sem képes a mű tétet befejezni, mint egy 
fél annyi ügyességgel biró ember a tonsillotom segélyével.

Kezdő knek ez a módszer kissé merész volna, de meg a tonsillo
tommal is levághatunk annyit, a mennyi épen szükséges.

Az utókezelés itt ép úgy, mint adenotomia után is, csupán a 
táplálékra vonatkozik, a mennyiben az első  napra híg és hideg, a követ-
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kező  két-három napra híg avagy pépes langymeleg eledelt rendelnek a 
betegnek. Szájvizet nem adnak, olykor legfeljebb chamomilla-fözetet.

Krause tanár idült gégehurutoknál a hangszalagok scarificatioját  
végezi nagy elő szeretettel. Állítása szerint az eredmény kitű nő , azonban 
sajnos, errő l szóló eddig megjelent közleményeit nem igen méltatták 
figyelemre. Tudjuk, hogy épen az idült gégehurutok sokszor mily ma
kacsul daczolnak minden fajta ecseteléssel szemben. Fő leg amaz esetek
ben, hol a recidivák gyakoriak, a hangszalag megvastagodott, szürkés
pirosas, és a baj, daczára az adstringens kezelésnek, nem javul, a 
scarificatio sokszor bámulatos hatással bir.

Énekeseknél ez eljárás leginkább akkor javait, ha a gynladt 
hangszálagon kisebb-nagyobb sarjadzások támadtak, természetesen ez 
alatt nem értendő k a polypok. A mű tét a következő  : Finom lándzsa
alakú és a gége-ecset görbületével biró késsel, előzetes érzéstelenítés 
után, az arytaenoid porcztól egész a hangszálag mellső  tapadásáig, a 
musculus internussal párhuzamosan, az egész hangszálagot keresztül
metszi, helyesebben hosszában kétfelé hasítja. Szerencsém volt Krause 
professor egy ily mütevését közvetlen a gégetükörből szemlélhetni. A 
mű tétet egy pillanat alatt valóban irigylendő  könnyedséggel és biztos
sággal végezte. Utóvérzés, leszámítva a sebszóleken megjelenő  egy-két 
vérgyöngyöt, nem következett be. Az utókezelés abban áll, hogy beteg
nek a mű tét után következő  huszonnégy órában beszélnie egyáltalán 
nem szabad, és esetleg a nyakra a mű tét napján jegesborogatás alkal
mazandó. Az első  huszonnégy óra elteltével suttogva keveset már 
beszélhet, és ugyancsak ez idő tő l fogva az adstringenseknek a seb
szélekre való beecsetelését is meg lehet kezdeni. £ kezelési mód Krause 
szerint a legtöbb esetben sikerre vezet, magától értető dik, hogy a biztos 
kéz elengedhetetlen.

Berlin, 1900. október 18. Tóvölgyi Elemír dr.

Orvosi dolgok a párisi kiállításon.
(Folytatás.)

A legtöbb brochure röviden megemlékezik az egyetem történe
térő l is, kis áttekintést kaphatunk az orvosi oktatás fejlő désérő l. Kezdjük 
a párisi egyetemnél.

Ismeretes dolog, hogy a párisi egyetemet Robert de Sorbonne, 
IX. Lajos, máskép szent Lajos káplánja alapította 1253-ban. A  Sorbonne 
lépcső házának emeletén freskó örökíti meg ez actust, a mint IX. Lajos 
átadja Sorbonnenak az alapító levelet. Az alapítás idején ez iskola 
tulajdonképen theologiai convictus volt. A mostani épületnek egy része 
az egyetem templomával együtt XIII. Lajos alatt épült, alapkövét 
Richelieu tette le 1629-ben. Richelieu cardinalist magát és a család 
egyéb tagjait a Sorbonne templomában temették e l; szép márványemlék 
jelöli itt Richelieu cryptáját, a mint a fekvő  cardinalist két allegorikus 
alak veszi körül, A  szép emlék Girardontól származik a XVIII. század
ból. Ennek a régi metszetét ott találtuk a retrospectiv részben, egyéb 
régi rajzokkal, képekkel, a melyek a régi Sorbonne fő bejáratát és 
templomát tüntetik fel, a melynek építését Mercier királyi építész vezette. 
Idő k folyamán az épület kibő vült.

1808-ban Napoleon „Universitó de France-* rangjára emeli, de a 
fő épület neve megmarad Sorbonnenak. A  legújabb idő kben, 1885-ben 
teljesen átépítették Nénot tervei szerint.

Egész nagy albumot találunk ott Munier Chalmus professortól, 
telve photographiákkal, a melyek a Sorbonne egyes részeit tüntetik fel, 
az átépítés elő tti idő kbő l.

Pár évvel ezelő tt, 1896-ban kapta meg az „Université de Paris“
nevet.

A  kiállításon pár adatot a mostani épületrő l is találunk. Ezek 
között talán a legérdekesebb mű vészi photographiai másolata zöld keret
ben az új nagy amphitheatrum hatalmas freskójának, Puvis de Chavannes 
„le bois sacré“ képének.

Az egyetemtő l függetlenül alakul meg és fejlő dik a párisi orvosi 
iskola, a melynek eredete a XIV-—XV. századra vezethető  vissza. XIV. 
Lajos korában a rue de la Bucherie-ben állott a régi „Hő tel-Dien“ 
épületeivel kapcsolatosan. Ezen régi orvosi iskola rajzát ott láttuk a  
retrospectiv részben. Másik rajz az anatómiai amphitheatrumot tünteti  
fel, a mely 1694-ben szintén XIV. Lajos alatt a „Compagnie royale des 
maitres chirurgiens de Paris“ költségére és vezetése mellett épült. Érde
kes két hirdetés van ott 1752-bő l és 1762-bő l, a mely az akkori thesi- 
seket tárgyalja.

A mostani „École de Médecine“ egy része 1769-ben XV. Lajos 
alatt épült. Erre vonatkozó adatokat szintén találunk a kiállításban, 
többek között a „Salles des théses“-ben Girodet festményének másolatát 
„Hippocrate refusant les présents D’Artaxerce“.

A  felsorolt történeti emlékeken, a mondott könyveken és photo- 
graphiákon kívül az orvosi facultás egy-két intézete eszközöket és 
egyéb praeparatumokat is állított ki.

Dastre-nek, a Sorbonneban elhelyezett physiologiai laboratórium  
igazgatójának egész kis szekrénye van ott. Ott látunk kutyaagy velő - J 
sorozatot 18 darabból. A  sorozatban a legelső  három kilós, az utolsó 
59 kilós kutyáé. Az intézetben Louis Lapiqtm és Charles Bhére által 
végzett vizsgálat eredménye a collectio. A  vizsgálat azzal foglalkozott, 
hogy a testsúlylyal arányban miként változik az agyvelő  nagysága és 
súlya ugyanazon állatfajnál. Tagadhatatlan, hogy az 59 kilós kutyának 
az agyveleje nagyobb, mint a három kilós kutyáé, bár a különbség 
koránt sem oly nagy, mint a testsúly-differentia után várhatnók.

Dastre szekrényében egyéb apróbb eszközöket is találunk. Ott  
van pl. a béka tiidő beli vérkeringésének mikroskop alatt való feltünte

tése, a Holmgren-eszköz csekély módosítással. Azonkívül idegélettani 
vizsgálatokra szolgáló electrodokat, továbbá különféle canule-öket, gyo- 
morcanule-t, érdekes agyventriculus canule-t, a hypophysis kivételére 
szolgáló trepánt, az újabb tojáskeverök mintájára készült vérkeverő 
apparátust, a melylyel a sterilen felfogott vérbő l steril módon lehet a 
fibrint kiválasztani, vérsavó decantálására való eszközöket, gipszbő l 
készült száj modelleket, a melyek a magánhangzók synthesisét tüntetik 
fel, találunk ott. Különösebb leírás nincs az eszközök mellett.

A szájmodellek futólagos megtekintés mellett érdekesek annyiban, 
hogy egész más szájformatiot tüntetnek fel, mint a milyet mi haszná
lunk az egyes magánhangzók kiejtésénél, hiszen köztudomású dolog, 
hogy a különböző  nyelvek, kiejtések között fennálló különbségeket 
más-más szájformatiok adják meg, azaz helyesebben mondva, ennek 
okát az egész toldalékos cső nek, gégebemenetnek, garatnak, orrnak és 
száj (írnek más más alakításában kell keresnünk. A különböző  nyelvű 
emberek ugyanazon magánhangzó létesítésében a toldalékos cső  más 
más részeit, epiglottist, uvulát, lágy szájpadot, nyelvet, fogakat, ajkakat, 
más más arányban, fokban, állásban használják fel, és így jönnek létre 
ugyanazon hangok kiejtésében azon minimális differentiák, a melyek az 
egyes nyelveket annyira eharacterizálják, és a melyeknek a megtanulása 
oly nehéz, ső t egyes embereknél lehetetlen.

Még egy különös eszközt láttunk ott az izomösszehúzódás resis- 
tentiájának viznyomással való mérésére, a hol a folyadékoszlop niveau- 
jának a változása kifejező je az izomösszehúzódás nagyságának s a 
végzett munkának.

A physikai, chemiai intézetek sok eszközt, praeparatumot állí
tottak ki. Ezek között ott láthatók Lippmann színes photographiái, a 
fénynek ezen phonographjai.

Érdekes Giardnair, a laboratoire d’embryologie professorának ki
állítása, a hol a többi között egész collectiot látunk az állatok védelmi 
alkalmazkodásának — miraetisme protecteur — feltüntetésére. Bizonyos 
milieuben, környezetben élő  állatok annyira hasonlóvá válnak a kör
nyezethez, hogy felismerésük, megkülönböztetésük, észrevevésük majd
nem lehetetlenné válik, a mi természetesen nagyban hozzájárul az állat 
megvédéséhez. Az összeállítás igen ügyes, ott látunk száraz ágakat, 
sárguló faleveleket, az egyik levél foltosabb, sötétebb, a másik világo
sabb, kevésbbé penészes; keressük, hogy miért került ez a mimetisme 
protecteur neve alá, és csak a mikor egész közelrő l nézzük meg, vesz- 
sziik észre, hogy ez csak csupasz faág, telerakva összehajlő tt szárnynyal 
ülő  Kallina-lepkékkel. Kár, hogy nem élnek, ha szétnyújtnák szárnyaikat, 
gyönyörködhetnénk felső  részük szinpompájában.

Látunk ott kérges fatörzsdarahot, a melyen hosszas keresés után 
tudjuk megtalálni a kis phyllium siccifolium-rovaro kat és a madagascari 
lithinus nigrocristatusokat, annyira hasonlók e rovarok a fa mohás, 
zuzmós kérgéhez.

Valamivel távolabb Janet, az experimentális állattan (Laboratoire  
de Zoologie experimentale) laboratóriumának vezető je állított ki több  
mesterséges hangyatelepet. Vastag gipsz-lemezek letakarva bársonynyal 
bevont kemény papírral, függnek a falon. A látogatók legtöbbje közö
nyösen vonul el mellettük, nem is gondolja, mit takarnak e papírok. 
Felemelve a fedő ket, üveg alatt hatalmas hangya-societásokra bukkanunk, 
a melyek a gipszbe vájt járatokban, e mesterséges hangyabolyokban, 
gondtalanul, nem törő dve a kiállítás zajával, élik immár hónapok óta 
világukat. Az egyes telepek alatt részletes magyarázó szöveget találunk, 
a melyek leírják az egyes fajok biológiáját. Ott látjuk a harczias 
tetramonium caespitumot, a rabszolgákat tartó formica sanguineát, de 
talán a legérdekesebb a solenopsis fugax és camponatus herculeanus, 
két különböző  hangyafaj, a melyeknek egyike talán a legkisebb hangya
faj, a másika igen nagy hangyákból áll. Közös háztartásban élnek egy
más rovására. Majdnem mindegyiknél a járatok egyoldalon szemmel 
láthatólag nedvesek, míg a vele szemközt levő  oldalon mind szárazak ; 
a nedves és száraz lakosztályokon kivül, külön excretumlerakó, külön 
hulla-kamarákat találunk. Szinte gondolkodóba esünk, hogy ezen apró 
állatok mily szabályszerű  társadalmi rendben élnek és milyen óriási 
áldozatok árán képesek hadat viselni egy másik hangyabolylyal szem
ben. Ott látjuk feljegyezve, hogy észleltek eseteket, a midő n két ellen
séges hangyaboly 30 meter darabon, több mint egy hónapig küzdött a 
legnagyobb elkeseredéssel egymás ellen, úgy hogy a sebesültek és holtak 
ezrei feküdtek szanaszét a földön.

Pékár Mihály dr. és, Heim Pál dr.
(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
A tüdő vész sanatorium i gyógyítása.

K öz li: Kuthy Dezső  dr. egyetemi magántanár.

Bekezdésül bízvást hangsúlyozhatom, hogy a mit az alábbiakban 
a tüdögümökór hygienés kezelés-módjáról s a vele összefüggő  sanatoriumi 
kérdésrő l mint ifjabb dolgot elmondandó leszek, lényegileg teljesen meg
egyező  a fenti czímen 1897-ben megjelent kis könyvem tételeivel és 
fejtegetéseivel. Ebbő l leginkább lehet nyilvánvaló, hogy a sanatoriumi 
tüdő vész-gyógyítás a lefolyt három óv alatt tényleg beváltotta a hozzája 
fű zött reményeket.

Persze nem csodatévő  specificuma e kezelésmód a tuberculosisnak 
olyan értelemben, hogy a betegséget máról holnapra nyomtalanul eltün
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tetni módjában állana. De vájjon gyorsan ér-e el teljes gyógyulást az 
orvos a syphilis fajlagos szerével s vájjon kórbonczolástani vagy épen 
histologiai értelemben teljes restitutio ad integrum más chronikus fertő ző 
bántalmak után gyakran van-e ?

Mikor Köbért tavaly a berlini tuberculosis-congressuson kijelen
tette volt, hogy „jelenleg specificumunk a giimökór ellen nincsen", való
ban nem tett rám mélyebb hatást azon egyszerű  oknál fogva, mert ha 
volna is, röptiben a bajt vele eltüntetni nem tudnók, hosszantartó (idejé
ben hozzálátva, nem is túlhosszú) kezeléssel pedig ma is teljesen kielé
gítő  eredményt mutat fel a sanatoriumi therapia, úgy hogy az idézett 
látszólag oly deprimáló mondás lényege oda szelídül el, h o g y : specifikus 
szerünk a tuberculosis ellen nincs, de specifikus gyógyító módszerünk 
igenis van a kór ellenében. Csak élni kell vele s nem szabad ragasz
kodnunk a tüdövész gyógyithatatlansága avult nézetéhez, szakítanunk 
kell a betegség eltitkolása végzetes szokásával, mindenkor igyekeznünk 
kell (s erre a házi orvosi mű ködés bő  alkalmat nyújt) komolyan vétetni 
kliensünkkel a persistensebb étvágygyengülést, bármely okból származó 
eröfogyatkozást, a hüléses hajlandóságot s ha ott van a csúcsban a hurut, 
ha megvan az első  hallható jel (ne várjuk meg a durva percussiós vál
tozásokat !), azonnal utána kell látni a beteg rationalis gyógyításának, 
nem üveg alá téve ő t, hanem minden s erő vel edz ve, erösitve, étvágyát 
fokozva, egész életmódját a szerint igazítva el, hogy organismusa a 
fogyás útjáról a gyarapodás ösvényére jusson, akkor az egyén vérkép
zése is normálissá lesz ismét s ott a sejtek mélyén, a szövetek belsejé
ben, bizony mondom, alapunk is van már rá, hogy állíthassuk, megkészül 
a szervezet önnön erejébő l, hathatós antitoxinok képében, az annyira 
keresett és tagadott specifikum és ott van benne a vér serumában!

Petruschky a Gesundheit 1899. évi 19. számában ezen a czímen : 
„Die specifische Behandlung der Tuberculose“ még mindig a tuberculin- 
ról állítgatja, hogy ez a gümös megbetegedés fajlagos orvossága, de 
hozzáteszi, hogy a gyógyulás csak igen lassan érhető  el („auf dem 
langwierigen und mühevollen Wege jahrelanger aufmerksamer Arbeit“)  
és hog}' a nagyon elő rehaladott és secundaer infectiot mutató esetek 
már nem alkalmasak a tuberculinkezelésre. Nos, ilyen specificumunk, 
ső t ennél különb, van a sanatoriumi kezelésben is, a melyrő l legalább 
nem fog bebizonyulhatni, hogy chronikusan viselkedő gümös folyamatok 
exacerbatioját bírja létrehozni. Érdekes egyébiránt, hogy maga Petruschky 
is kívánatosnak tartja minél több tüdö-sanatorium állítását, a melyek 
feladatául tiizné, hogy a desperatus eseteket lábraállítsák s ekként 
„alkalmassá“ tegyék a tuberculin-therapiára. Körülbelül ugyanaz a jelen
ség ez, mint midő n Cervello Palermoban egy ottani szép sanatorium 
hygienés viszonyai között kiválóan hatásosnak találja az ő  modifikált 
formaldehydjét, más néven „ igazoltját, mely szer azonban oly konok, 
hogy egyebütt, sanatoriumon kívül alkalmazva, az olasz búvárok nézete 
szerint is bizony eredménytelen. Megemlíthetjük, hogy Lardner Green 
is (Brit. med. Journ. 1900., Orv. Heti Szemle, 1900. 6.) a „nagyon ked
vező  eredményt“ adó levegökúra mellett alkalmazta azokat a formal- 
dehyd-inhalatiokat, a melyek a kúra hatását még elősegítették.

Nem is akarunk komolyan foglalkozni Wassilieff „elektromos 
levegő d én ek  hatásaival, mert a száj elé tartott hegyes conductor gyenge 
sistergése bármennyire imponáljon is a statikus gép izoláló zsámolyán 
ülő  betegnek, azt még sem acceptáljuk róla, hogy már „egynéhány 
tüdő tuberculosis-esetet m eggyógyított“ (Klinische therap. Wochenschrift). 
Hamarabb hinnénk még a Hericourt és Eichet „Zomotherapiájában“, mely  
a nyers húst vagy ennek kipréselt, kimosott nedvét ígéri védő  táplálé
kul a tuberculosis méreghatása ellen, ha nem kutyán történtek volna 
az idevágó kísérletek, a mely állat a nyers hústáplálék útján az ö leg
természetesebb eledeléhez jutott, helyes diaetát nyert, s ily módon jobban 
állhatott ellen a gümös fertő zésnek.

Egyes anyagokban, orvosszerekben és diaetetikai fogásokban 
lehet a tuberculosis panaceáját tovább is keresgélnünk, csak kellő  mél
tatásban részesítsük ezenközben azt a kezelésmódot, mely a tüdövész ellen 
máris hatalmas fegyverünk, mert az egyenes észjárás tiszta ratiojával 
van a giimő s megbetegedés rombolása ellen irányítva. Ez a sanatoriumi 
gyógyitásmód.

Ismételten volt alkalmam ráutalni azokra a Maragliano-féle vizs
gálatokra, a melyek beigazolták, hogy a gümös toxin halálos dosisával 
beoltott tengerimalacz életben marad, ha kellő  mennyiségű  vérserumot 
fecskendünk az állatba egészséges, jó erő ben lévő emberbő l, ellenben nincs 
meg az az oltalmazó hatása legyengült emberek vérsavójának. Az ember 
jóval kevésbbé fogékony a tuberculosis iránt, mint a tengerimalacz, ez 
már magában véve ráutal, hogy az ember vérserumában oldott anyagok 
inkább bírják neutralizálni a gümő kór toxinjait s átvive a kísérleti 
állatba, még ebben is kifejtik jelzett hatásukat. A kísérlet második 
része azonban felderítette, hogy az emberi vérsavó ama közömbösítő  ereje 
elveszhet és nincs meg immár a leromlott szervezetben. Mi a tanulság ? 
Nyilvánvalóan az, hogy igyekeznünk kell úgy prophylactice, mint a 
therapiában minden eszközzel meggátolni a test általános eröbeli állapotá
nak hanyatlását, mert ez a mi disponál a tuberculosisra s ez a mi a 
ma még oly gyakori fertő zést az emberre nézve igazán veszedelmessé, 
ső t végzetessé teszi. Tagadhatatlan, hogy fennálló tuberculosus el
változás mellett a beteg egy circulus vitiosus örvényében van, ebbő l 
is azonban ki lehet öt idején ragadnunk, ezt már az egyenes tapasz
talat bizonyítja.

„Le clef de la guérison est dans la restauration de l’état générő l“,  
mondja a tüdő  vészrő l egy értekezésében Murat (Gaz. des eaux, 1899) s 
hogy mivel nyerhet új erő t szervezetünk, ezt minden orvostársam igen 
jó l tudja és a megfelelő  factorokat folyton alkalmazza is legclassiku- 
sabban az elhúzódó reconvalescentiák kezelésében. Nos, csak összegezni

kell mindazt a hygienés elő írást és gondoskodnunk kell szigorú végrehajtá
sukról s kész a sanatoriumi gyógyítás recipéje.

Ebben az első  pont, a vezérszer, a bő séges szabad levegöélvezés; 
mint R. W. Philip a „Practitioner“ egyik 1899-dik számában mondja, 
a lényeg, hogy a beteg a nap legnagyobb részét járva, ülve vagy fekve, 
de mindenkép a szabadban töltse, éjjel pedig szobájában elegendő  friss 
levegő rő l történjék gondoskodás. Ezért nevezik is a sanatoriumi kezelést 
az összes nyelveken más szóval „szabad levegökúrának“ (open air-treate- 
ment, eure d’air, Freiluftkur).

Ha a beteg mikroba-szegény levegő t szív be, a secundaer infectiot 
el fogja kerülhetni, a tüdő  már meglévő  sebzése pedig könnyebben 
gyógyul meg, csak úgy, mint a hogy külső  sebek is jobban gyógyulnak 
a sátorkórház szellös athmosphaerájában, mondja igen helyesen Burton- 
Fannyng a Lancetben (1898). Ezt a chirurgiából vett hasonlatot az 
angolok, a levegő -kúra első  megpendítöi, különösen szeretik. Bansome 
egy a londoni orvos-sebész-egyesületben 1899 novemberében tartott dis
cussio alkalmával a szabad levegő  bő séges élvezetét tüdövésznél az 
„aseptikus sebkezeléssel“ hasonlítja össze s Broadbent is hangsúlyozza, 
hogy a sanatorium óvja meg legjobban a tüdöbajost a secundaer (vegyes) 
fertő zéstő l. Ugyanabban a discussioban Poore a jó angol statistikát is 
felhozta a szabad levegő  befolyásának illustrálására.E szerint a ., Registrar 
General“ 55. évi jelentése szerint Anglia férfilakosságának tuberculosis- 
halálozása a 25—65. életév között általában l'8%o, a földmivelő  lakosság 
körében ez a szám kisebb : l'3°/oo, a londoni lakosság körében jóval 
nagyobb: 2'7%o. Londonban a mortalitás a város kültelkeitő l a köz
pont felé rohamosan nő , a Strand területén négyszer akkora, mint 
Hampstead- ben.

Már 1897-ben közölte e sorok írójával Gabrilowitsch, a finnlandi 
Halila-sanatorium fő orvosa, hogy téli eredményei még jobbak a nyáriaknál:  
az év hű vösebb szakában az alacsonyabb hő fokú levegő  maga is appe- 
titorium, anyagcserét fokozó tényező , edző  agens s a tüdő be belehelve, 
az ott végbemenő  chronikus lobfolyamatnak hátráltatója. Hasonlóképen 
nyilatkozik most Burton-Fannyng, s összevág ezzel Moellernek, a Berlin 
melletti sanatorium (Belzig) vezető jének tapasztalata, hogy levegő vel és 
vízzel még súlyos esetekben is jelentékeny javulás érhető el a phthiseo- 
therapia terén.

A vízkezelés ugyanis a methodice alkalmazott hidegingerekkel 
részben külön végzi azt, a mit télszakán a hű vösebb levegő  te ljesít: 
emeli az étvágyat és megszünteti jó idő re az egyén catarrhalis hajlan
dóságát. Persze a hydrotherapiában e hidegingerek támadási felszíne a 
bő r legnagyobb része, a mi az edző  légkúránál nem lehet így, s ennélfogva 
a vizgyógyítás eszközei még a lélegzés és vérkeringés javítása, meg a 
vesemű ködés fokozása révén is kifejthetik jótékony hatásukat az erő iben 
hanyatló szervezet restaurálására. Vízgyógyintézet nélkül jóravaló sana- 
toriumot elképzelni nem is lehet immár, ső t a hydriatikus kezelés ambu
lans alkalmazásától is eredményt látunk, fő leg a betegség két első 
szakában, mielő tt még a vegyes fertő zés romboló hatalma elérte az 
egyént. Érdekes Moeller-nek az a megjegyzése a „Zeitschrift für Tuber
culose u. Heilstättenwesen“ I. évf. 2. számában, hogy a korai diagnosist 
is elő segíti tüdövésznél a vízkezelés, mert az éjjelre alkalmazott kereszt
kötés fellazítja a tödő csövek hurutos váladékát, a reggeli hideg lemosás 
pedig hatalmas expectorans, úgy hogy erre különben köpetet nem ürítő 
beteg is többnyire produkál vizsgálatra alkalmas váladékot.

S. A. Knopf a New-York Medical Association 1899. nov. 20-dikán 
tartott ülésében hangsúlyozta, hogy a „gyenge evő k majdnem mindig 
tuberculosis-jelöltek“. Ha ez ilyen merev formában nem is áll meg (mert 
akkor pl. a legtöbb adiposus egyén prophylactikus kezelésre szorulna 
a tuberculosis szempontjából), annyit azonban concedálhatunk, hogy a 
gyenge vagy a szeszélyes, ingadozó étvágy bizony nemcsak depoten- 
tiálja elöbb-utóbb a szervezetet, hanem sokszor már a tuberculosis 
prodromái közé tartozik (Müller Ki).  A bő séges, változatos, ízletes, jó 
konyha ezért teszi a sanatoriumok drága gyógyszertárát, hogy a beteg 
táplálása kívánni valót ne hagyhasson. Kihasználni az étvágyat minden 
alkalommal, naponta ötszöri, súlyos esetekben még inkább fractionált  
étkezéssel, ez egyik további fontos directiva. A mérsékelt túltáplálás 
a kérdés quantitativ oldala. A  qualitativ szem pont: vegyes diaeta, mert 
az ember omnivor, tehát sem vegetáriánus koszttal, sem tisztán hús
táplálással nem tartható fenn virágzó erő ben. Az a kijelentése Drewitt- 
nek az említett londoni orvosegyleti discussio alkalmával, hogy a hús- 
diaeta az ajánlatos, mert „a zoológiái kertben a húsevő  madarak sokkal 
ritkábban halnak el tuberculosisban, mint a növényevő k“, nézetem sze
rint nem eléggé megokolt. Már inkább elfogadnám a P. Weber-íéle 
javaslatot, hogy fehérjedús táplálékot adjunk, mert ezzel rendelkezé
sünkre áll a növényi fehérjék nagy csoportja is s lehető vé válik a 
diaeta változatossá tétele, a mi minden tudós combinationál jobban biz
tosítja a föczélt, hogy a labilis étvágyú beteg tényleg elegendő képen 
egyék és tápláltsága javulhasson.

(Folytatása következik.)

Könyvismertetés.
Lenhossék Mihály d r .: Ú tm utatás az anatóm iai gyakorlatokhoz.

Budapest, 1900. Eggenberger-féle könyvkereskedés kiadványa.

Fenti czimen kitű nő  anatómusunk Lenhossék Mihály tanár hézag
pótló és igen jóravaló kis, 12 ívnél valamivel többre terjedő  útmutatót 
irt hallgatói számára, a mely a boncztani gyakorlatoknál nélkiilözhetlen 
segédkönyvül használható.

Lenhossék tanár megtisztelt engem azzal, hogy átnézésül a correc- 
tura-íveket nekem megküldte. Örömmel néztem azokat át s kijelenthetem,
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hogy magam is ajánlom a könyvet hallgatóimnak, mint igen használható 
kis útmutatót a boncztani gyakorlatokhoz.

E kis mű  abban különbözik magyar és német elő deitő l, hogy a 
szakszerű  anatómiai gyakorlatokat két téli félévre elosztva, akként 
csoportosítja, hogy' az első  télre, mint mi is évek óta teszszük, az izom
tant, a szalag- és izülettant, végül a zsigertant vette fel mint olyan 
fejezeteket, a melyekkel az első  éves medicus megbirkózhatik elég 
könnyen, mig a második téli dolgozásul az anatómia bonyolultabb 
viszonyait fejtegető , valamint a tájanatomiát átölelő  fejezeteket jelöli k i; 
nemkülönben abban is, hogy, noha a metszések irányára sablonos raj
zokat nem is tartalmaz, a munka könnyen érthető  modorban leírja a fő 
metszési vonalakat, irányokat, követve az egyes részek bonczolásának 
természetes egymásutánját, s belévezeti a hallgatót rövid soraival akként 
az anatómiai ismeretek tömkelegébe, hogy kénytelen utána olvasni, s 
atlasz segítkezésével könnyen ki is képes magát ismerni a nehéz viszo
nyokban. Természetes, hogy nem lehet egy gyakorlati szakmát tárgyaló 
mű  sem olyan, bármily' terjedelmes s bármennyire illustrálva volna is 
az, ha szakszerű  útmutatást a tanszemélyzet nem adna az illető knek.

Nem szükséges itt az egyes fejezetek tartalmát részletesen fel
hoznunk, az orvos úgy is tudja, az orvosnövendék meg úgy is fogja 
tudni és látni, mik azok, a miket neki elsajátítani kell ; itt e rövid  
sorainkban csakis az érdeklő dök figyelmét óhajtottuk felhívni e kitű nő 
kis mű re, a melyet mindenkinek, a ki anatómiával foglalkozik, egyaránt 
melegen ajánlhatunk. Thanhoffer Lajos dr.

Lapszemle.
Általános kór- és gyógytan.

Az epe baktérium ai Fraenkel E. és Krause 128 esetben hullá
nak két esetben mű tét útján élő  egyénnek epehólyagából vett epét 
vizsgálva, azt 105 esetben csiramentesnek találták és csak 25 esetben 
mutathattak ki benne baktériumokat. Az, hogy az epe vétele halál 
után rövid idő re történt-e vagyr nem : nem volt befolyással az ered
ményre. Kísérleteik során 35 heveny fertő ző  betegségben elhunyt epé
jének vizsgálata szerepel; ezek közül csak négynél találtak baktériumo
kat és pedig typhus-bacillusokat egy typhus-esetnél, streptococcust egy 
sepsisnél, streptococcust és baktérium coli-t egy-egy rostonyás tüdő - 
gyuladásnál.

Különös jelentő ségö az, a mit gümő kórban elhaltak epéjére 
vonatkozólag tapasztaltak. 36 ilyen hulla közül csak két ízben találtak 
mozdulatlan pálczikákat és két Ízben bact. coli-t. A látszólag csira
mentes epe azonban egy köbcentimeteres adagban 11 tengerimalacz 
hasüregébe fecskendezve, ezek közül öt állat hét heti idő  alatt a has
ű ri szervek gümő kórjában elpusztult. Ez a tapasztalat figyelmeztet arra 
a veszélyre, a mely gümös egyéneken végzett epehólyagmfítéteknél fel
merül, ha az epe a hasfirbe ömlik. (Hyg. Rundschau, 1900. 12. f.)

Filep.
A Löwit á lta l le ir t haemamoeba leucaem iae m agna Türk  

vizsgálatai szerint nem a protozoákhoz tartozó parasita, a mint azt Löwit 
hiszi, hanem mű termék az óriás sejtek szemcséibő l. A Löwit által 
specifikusnak mondott festési eljárással utána vizsgálván Löwit vizs
gálati eredményeit, azt találta, hogy számos embernél, a kiknek 
leucaemiájuk nem volt, de vérükben — leucocytosis nélkül — egy
néhány óriássejt volt jelen, sikerült a classikus „amoeba“ képekhez 
teljesen hasonló készítményt létrehozni. így  sikerült kimutatni a  
haemamoebát a vérben pertussis, chlorosis, asthma bronchiale, concretio 
pericardii, paroxysmalis haemoglobinuria és gyomorcarcinoma eseteiben, 
sikerült továbbá szerző nek — habár csak nagy fáradsággal — a haema
moebát egészséges házinyulak vérében is kimutatni. A  mi Löwit állat- 
kísérleteit illeti, azok épenséggel nem mondhatók bizonyítóknak. Szem 
elő tt tartandó ugyanis, hogy az ép házinyulaknak is tízszeresen több 
óriássejtjük van a vérben, mint az embereknek. Löwit-nek pedig egyál
talában nem sikerült „leucaemiával fertő zött“ házinyulainál a leucaemia 
valódi boncztani és szövettani képét létrehozni, hanem a fertő zés 
sikerült voltát tisztán arra alapította, hogy a nevezett állatoknál chroni- 
kusan recidiváló leucocytosis volt jelen és hogy náluk a haemamoebát 
ki tudta mutatni. De mivel szerző  vizsgálatai szerint ez az „amoeba“ 
nem egyéb, mint mű termék, ennélfogva Löwitnek egész argumentatiöja 
az átoltási kísérleteit illető leg halomra dő l, mert idülten recidiváló 
leukocytosis még óriás sejtekkel sem mondható leucaemiával egyen
értékű nek. (Wiener kiin. Wochenschr. 1900, 13. sz.)

Honig Izsó dr.

Belgyógyászat.
A m eleg levegő doucheról s annak az aérotherapiában való 

jelentő ségérő l ir Frey. Apparátust szerkesztett, melynek segítségével 
a beteg vagy valamely testrésze pontosan szabályozható meleg vagy 
hideg levegöáramnak tehető  ki. Ily módon a melegnek és hidegnek 
sokkal nagyobb fokai jöhetnek alkalmazásba, mint a hydrotherapiával. A  
test, ha nem is egész, hanem csak kis része van a levegő nek kitéve — 50 
egész -f- 250° C. temperaturát tart k i ; 0 egész +  140°-ot igen könnyen visel 
el s azért ezek az aerotherapia határai. A  nyugvó levegő  indifferens pontja 
15—45° közt van. Behatóbban tárgyalja a 100— 140° közti levegő  hatását. 
Elő bb elhalványodás, majd hyperaemia áll be, az illető  testrész suc
cidens, petyhüdt lesz, majd térfogata nagyobbodik. A temperaturával 
növekszik az izzadás. A  bő r elpetyhüdése által a mélyebb vér- éslymph- 
edények is tágulnak. Majdnem teljesen ellenkező  hatást idéz elő  a 
hideg levegő áram. Ily módon tehát képesek vagyunk egy bizonyos 
edényterületen hyperaemiát vagy anaemiát elő idézni és fentartani, a

sejtélet energiáját fokozni vagy leszorítani. Nagy elő nye a készülék
nek, hogy egyidejű leg massage is alkalmazható. Éppen ez által igen szép 
eredményeket látott régi csúzos és köszvényes elváltozások, neuralgiák 
gyógyításában. (Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. III. k. 8. f.) — nt.

Az oxygentherapiáról értekezik Michaelis. 150 esetrő l számol be, 
hol különböző  okokból származó dyspnoetikus állapotoknál az oxygen- 
belégzéseket alkalmazta. A subjectiv eredmény mindegyiknél igen jó 
volt. Egy esetében, hol morphiummérgezés volt jelen szívgyengeséggel, 
nagyobb mennyiségű  oxygen belégzése után a pulsus és légzés hirtelen 
s fokozatosan javult. Különösen jó hatással van az oxygenbelégzés 
a széngáz-mérgezésnél, a hol specifikus hatását állatkísérletek is bizo
nyítják. (Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. 4. kötet 2. füzet.) —nt

A szív hullamerevségérő l, a szív tónusáról és az atrioventri
cularis b illentyű k functionalis m uscularis elégtelenségérő l irt érde
kes közleményt Fuchs. Fuchs-п а к  egy bizonyos kísérleti berendezés 
segítségével sikerült kimutatnia nyulak és kutyák szívén, hogy a friss 
— tehát tonusnélkiili — normalis hullasziv atrioventricularis billen
tyű i még igen csekély nyomással szemben sem fejtenek ki elégséges 
ellenállást, más szóval nem zárnak. Azonban már igen rövid idő  alatt, 
különösen meleg idő ben lA/a óra alatt is, tehát sokkal elő bb, mint a törzs 
izomzatún beáll a szíven a hullamerevség és ekkor a szív minden mére
tében megkisebbedve, atrioventricularis billentyű i nagy nyomással szem
ben is elégségesekké válnak. Az a tény' tehát, hogy a szíven a test 
összes izmai között a legelső  sorban áll be a hullamerevség, igen fontos 
a kórbonczolókra, kik gy'akran kórismézik a systolikus szivhalált, ha 
összehúzódott, kemény és üres szivet találnak, pedig esetleg csak 
hullamerev szívvel van dolguk.

Abból a körülménybő l, hogy a teljesen ép, friss hullasziv atrio
ventricularis billentyű i insufficiensek, szerző  azt a következtetést vonja, 
„hogy a teljesen ellazult szív boncztani alakja még nem tételezi föl a 
bi- és tricuspidál billentyű k záró képességét, hanem ehhez még az élő 
szív tónusa szükséges“.

Az accidentalis zörejeket, melyek anaemiánál, vagy lázas bántal- 
maknál föllépnek — mindkét esetben az izomzat pettyhiidt, laza —, e 
ténybő l könnyen meg lehet magyarázni szerző  nézete szerint: a szív
izom tónusa csökken, muscularis insuffucientia lép föl és ezzel együtt 
az atrioventricularis billentyű k is insufficiensek lesznek : szóval a boncz- 
tanilag és szövettanilag teljesen ép szivén a tonus csökkenése által a két- 
és háromhegyü billentyű k relativ elégtelensége léphet föl annak min
den auscultatorikus következményével. (Zeitschrift f. Heilkunde, 1900. 
1. füzet.) Simányi Miklós dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
A gyermekágyi láz baktériumai. Menge és Krönig, kik a lipcsei 

nő i klinikán már annyit búvárkodtak a bakteriológia terén, most a 
párisi nemzetközi congressuson tartottak elő adást a gyermekágyi lázat 
okozó baktériumokról. Vizsgálataik szerint ezek a következő k: 1. 
streptococcus pyogenes puerperalis ; 2. staphylococcus pyogenes aureus ; 
3. gonococcus Neisser; 4. bacterium coli commune; 5. bacillus diph
theriae ; 6. diplocoecus pneumoniae ; 7. különböző  obligat anaerob bak
tériumok.

Legfontosabbak ezek között a) a genyedést okozó pyogen-csirák 
(1., 2.); b) a rothadást okozó saprophyta baktériumok (4., 7.); c) a 
gonococcus Neisser; míg a többiek (5., 6.), mint a tetanus bacillus is, 
csak kivételesen, ritkán fordulnak elő . Valamennyi között legveszedel
mesebb a streptococcus, meit ez támadja meg legtöbbször a szervezetet, 
oly módon, hogy mint fakultativ anaerob bacterium, benyomul akár a 
nyírok-, akár a vérerekbe. Már a staphylococcusnak, mzry pedig a se
bészet többi mezején intensiv inficiáló képességéről ismeretes, itt cse
kély szerep ju t ; ezt a különbséget ez idő  szerint nem tudják meg
magyarázni. De az infectio tovaterjedése a beojtás helyérő l streptococcus- 
infectionál is elég ritka ; Menge és Krönig csak az összes esetek 7°/o-ában 
constatálhatták a gyuladás tovaterjedését az endometriumról; legtöbbször 
spontán gyógyulásnak indul a streptococcus puerperalis-infectio is; ső t 
lefolyhatik a gyermekágyas egészségének minden zavara, le minden hő - 
emelkedés nélkül, csupán a lochia lesz bő vebb, már akár véres, akár 
genyes. E nagy különbségeket az okozott baj súlyosságában a be
jutott baktériumok számából, virulentiájából s a gyermekágyas nő  dis- 
positiojából igyekeznek kimagyarázni.

A saprophyta csirák, mint obligat anaerob baktériumok, csak ott 
képesek tenyészni, hol oxygen nem éri ő k e t: elhaló szövetekben, vér- 
thrombusokban, vagy legfölebb a nyirokerekben ; a keringő  vérben nem. 
Ehhez képest ritkábban is támadják meg a szervezetet; de kivételesen 
azért halált is okozhatnak metrolymphangioitis, peritoneitis útján. A lak
jukban semmi különös n incs: hosszú és rövid páleza-, kommá-, ső t 
lánczalakban is elő jönnek s ezek ekkor még festés tekintetében sem külön
böznek a föntebbi pyogen fajtáktól, melyekkel legalább egy ideig együtt 
is fordulhatnak elő  (symbiosis).

A  gonococcus okozta gyermekágyi láz klinice is charakteristikus  
s általában enyhébb természetű .

Ezek után azt a kérdést vetik fel maguk a búvárok, honnan 
jönnek e sokféle csirák, s hogy kerülnek a gyermekágyas sebeire У 
Mint saprophyták, találhatók ezek a baktériumok mindenütt, igy köze
lebbrő l a terhes vagy szülő  nő  hüvelyében, a nemi részek bő rén, a 
környező  tárgyakon. De éppen mert saprophyta-életre vannak kárhoztatva, 
ezek a csirák virulenti újukat vesztik s ha szülés közben vagy a gyermek
ágyban bejutnak is, vagy egészen ártalmatlanok, vagy csak enyhe meg
betegedést okoznak. Ezért nincs se értelme, se czélja azoknak a törek
véseknek, hogy a szülés alatt prophylaktikus öblítésekkel desinticiálják
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a szülő csatornát. Ellenben virulens alakban is elő jönnek ezek a csirák a 
szülésnél segédkező  bába vagy orvos kezein, zerszámain, melyek betegek
kel, betegek váladékával mindennap jöhetnek érintkezésbe, pedig a kéz 
biztosan sterillé nem is tisztítható meg. A gyermekágyi láz megelő zé
sére czélzó törekvéseinknek azért erre a pontra kell irányulniok. (Érde
kes látni, miképpen jut a legmodernebb búvárkodás legfinomabb fegy
vereivel is ugyanazon végső  eredményekre, melyekre a mi magyar szü
lészeti iskolánkat rávezette a józan megfigyelés, már ide s tova több 
mint két évtizede. Megegyező k a további deductioink is — egy kivéte
lével : Lelkiismeretesen tisztogassuk meg kezeinket a szülő  vagy gyer
mekágyas nemi részeinek minden érintése elő tt. Lehető leg kerüljük a 
belső  vizsgálást, a mikor nem okvetetlenül szükséges. Még inkább ke
rüljük, a hol csak lehet, az operativ beavatkozást, melylyel nagyobb 
sebeket okozhatunk, különösen a szülés harmadik szakaszában. M. és K. 
ezeken felül a sterilizált gummikeztyű ket ajánlják nagyon minden ily 
alkalomra. Ez ajánlatot azonban mi már nem fogadjuk el. A gyermek
ágyi halandóság további javítására ennél józanabb eszközöket remélünk 
a jövő tő l. Ref.) (Centralbl. f. Gyn. 1900. 32. sz.) Doktor dr.

Bő r- és bujakórtan.
Az epicarin alkalm azását a börkórtanban Pfeifenberger 50 esete 

kapcsán Ítéli meg. Az epicarin vöröses por, kissé savanykás szagú, naphthol- 
származék (kresotinsav és naphthol összesű rítésébő l keletkezik), al
koholban, aetherben, vaselinben stb. jól oldható. Scabies, eczema és 
prurigo eseteinél alkalmazta, azonban eczemánál eredménytelen volt, 
ső t még rosszabbodás is volt utána észlelhető  ; annál szebb eredménye
ket ért el vele scabies és prurigo eseteiben. A vesékre sohasem volt 
izgató hatással; e mellett kellemetlen szaga sincs, a kezelés pedig 
tiszta. Gyermekeknél, a kiken kísérleteit végezte, az epicarin kenő csöt 
következő  alakban rendelte : Rp. Epicarini 7 0, Cret. alb. 2 0, Vaselini 
alb. 300, Lanolini 15'0, Axung. porci 45-0. M. f. ungu. (Kiin. therap. 
Wochenschrift, 1900. 19. sz.) Honig Izsó dr.

A syphilisnek gyógyításáról jodalbiciddal számol be Briess 25 
a legkülönböző bb stádiumban gyógykezelés alá jutott esete kapcsán. 
Betegei 8 —12 darab 0 5 gm.-os pastillát vettek be naponként és a gyógy
kezelés tartama alatt némelyik 200, ső t egyik 400 pastillát is szedett. 
Néha, állítólag a készítmény régi volta okozta, kellemetlen melléktüne
tek (szédülés, fejfájás, gyomornyomás) miatt a szert el kellett hagyni. 
De a friss készítményeket a betegek szívesen vették és jól tű rték. 
Jodismus tünetei nem mutatkoztak, jodacne sohasem észleltetett. A 
chemiai vizsgálattal már rövid idő  múlva sikerült a jodot a nyálban és 
a vizeletben kimutatni. Hatására vonatkozólag egyéb szerző kkel (Zuelzer, 
Bernheimer, Lefort) egyetértésben ö is azt találta, hogy hatásosnak 
bizonyul a másodlagos és harmadlagos stadium mindazon eseteinél, a 
hol hosszasabb jodkezelés indokolt vagy a hol egyéb jodkészítményeket 
a beteg nem tű r ; ellenben friss syphilis eseteiben, valamint a késő bbi 
stádiumban, a hol erélyes jodkezelésre van szükség, nem ajánlható. Nem 
megvetendő  elő nye a jodalbicidnak, hogy az elhasznált jodmennyiség 
pontosan meghatározható, hogy káros melléktünetek teljesen hiányzanak 
daczára a nagy jodtartalomnak és végül, hogy teljesen íztelen, ellentétben 
egyéb jodkészítmények kellemetlen izével. (Wien. med. Wochenschrift, 
1900. 15. sz.) Honig Izsó dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.
M eningitis cerebrospinalis tuberculosa egy gyógyult esetét

közli Henkel a hamburg-eppendorfi kórháznak Rumpel vezetése alatt  
álló osztályából. A baj giimő kóros természete egészen biztos volt, mert 
a punctio útján nyert spinalis folyadékban giimő bacillusokat sikerült  
kimutatni. A  kezelés calomel adagolásában (5 centigramm kétszer 
naponként) és néhány 28—29°-os fürdő  használatában állott. Daczára a 
nagyon súlyos meningitises tüneteknek, a 10 éves fiú felgyógyult, 
bizonyságául annak, hogy meningitis cerebrospinalis tuberculosanál a 
prognosis, daczára a positiv bacillus-leletnek, a neuritis opticának és 
a szemizmok paresisónek, nem absolute rossz. (Münchener medic. 
Wochenschrift, 1900. 23. sz.)

Sebészi gümös bántalmaknál Mortari  nagyon jó eredményeket 
ért el jód- jodkali-oldatok befecskendésével. A következő  oldatból : 
Jodum purum 030, Kalium jodatum 3'0, Glycerinum, Aqua destillata 
ää 50 0 minden harmadik nap 5 köbcentimétert fecskendez be. A jód 
ugyan nem öli meg a gümő bacillust, ennek mérgező  termékét azonban 
ártalmatlanokká tesz i; azonkívül a szervezet ellentálló képességét 
növeli, a kóros termékek kiürülését elő segíti és új szövet képző dését 
elő mozdítja. Csak arra kell ügyelni, hogy a jód- jódkali oldat a gümös 
gócz valamennyi kiöblösödéséhez jól hozzáférhessen. (Gazetta degli 
ospedali, 1900. 81. sz.)

A tuberculosis gyógyítására Carossa a pilocarpint ajánlja labdacs
alakban, többször naponként véve. Egyidejű leg természetesen a hygieni- 
kus és diaetetikus kezelés foganatosítandó. Szerző  állítása szerint azon 
gümökórosoknál, kiknek lázuk nincs, már az első  pilocarpin-adagok 
után tetemes javulás mutatható ki. (Hyg. Rundschau 1900. 12. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1900. november 2.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistical hivatal k i
mutatása szerint az 1900-dik év 42-dik hetében (1900. október 14-dikótő I 
október 20.-ig) következő  volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 669,120, katona 16,220, 
összesen 685,340. Élvesziiletett 439 gyermek, elhalt 255 egyén, a szüle

tések tehát 184-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra: 33'3. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra : 
19-3, az egy éven felüli lakosságnál: 14-0, az öt éven felüli lakosság
nál : 12’2. —- Nevezetesebb halálokok vo ltak : croup 2, angina diphthe
ritica 1, pertussis 0, morbili 2, scarlatina 8 variola —, cholera asiat. 
—, typhus abdominalis 4, febris puerperalis 0, influenza 1, egyéb 
ragályos betegségek 5, meningitis 10, apoplexia 11, eclampsia 6, 
szervi szívbaj Í3, pneumonia, pleuritis et catarrh, bronch. 22, tuberculosis 
pulmonum et phthisis 50, diarrhoea et enteritis 15, gastro-enteritis 27, 
rák és egyéb újképletek 7, ezek közül méhrák 0, morbus Brightii et  
nephritis 4, rachitis 0, scrophulosis 1, veleszületett gyengeség és alkat
hiba 22, atrophia et inanitio 1, marasmus senilis 7, erő szakos halál
eset 5, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 0, baleset 
5, kétséges 0 (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 2498 beteg, szaporodás e héten 
762, csökkenés 745, maradt éh ét végén 2515 beteg. B) Hevenyragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1900. évi október 15-dikétól 
október 21,-éig terjedő  42. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik fe l) : cholera 
— (—), himlő  (variola) — (—), scarlatina 61 (62), diphtheria, croup 
19 (20), hagymáz (typhus) 8 (9), kanyaró (morbili) 102 (741, trachoma 
15 (3/, vérhas (dysenteria) 3(4), influenza— (—), hökhurut (pertussis) 
15 (14), orbáncz (erysipelas) 15 (19), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 0 
(0), ezenfelül varicella 35 (38).

— Bauer dr. fogorvos november 1-jétő l kezdve Deák Ferencz- 
utcza 15. sz. alá tette át lakását.

+  F igyelm eztetés. A  közérdek megóvása czéljából bátorkodunk  
t. kartársaink figyelmét a ..Magyarország“ czímü napilapban megjelent 
egy pályázatra azon megjegyzéssel felhívni, hogy ezen állást valamelyik 
kartárs el ne foglalja, mert a pályázatot hirdető  Földváry Tamás ezen 
állás alatt csak czégért keres kuruzslásának leplezésére. Nevezett Föld
váry Tamás kuruzslásért már jogérvényesen el is volt ítélve és jelenleg 
is meg van indítva ellene kuruzslás miatt a bű nvádi eljárás. Az Orszá
gos Orvos-Szövetség szatmármegyei fiókjának rendkívüli közgyű lésébő l.

<  Megjelent tankönyvek és fü zetek : Györy Tibor d r.: Magyar-  
ország orvosi bibliographiája 1472—1899. A Magyar Tud. Akad. hozzá
járulásával kiadja a Magyar orvosi könyvkiadó-társulat. 1900, — Fabinyi 
Rudolf d r.: Rektori beszámoló beszéd a kolozsvári egyetem 1899/900. 
tanévérő l. Kolozsvárt, 1900. — Alexander Béla dr. : A szepesi orvos- 
gyógyszerész-egylet évkönyve 1899. évre. Késmárk. 1900. — Nagy Képes 
Világtörténet 75—78. füzete, melyekben a középkor történetének leirása 
kezdő dik. Egy-egy füzet 60 fillér. Révai testvérek. Budapest. — Méhely 
Lajos tnr. szerkesztésében : Az állatok világa, mely Brehm Alfi éd hires 
„Thierleben“ ez. munkájának lesz magyarra átültetése. Megjelenik füze
tenként hetenként pénteken. A munka 10 kötet lesz, 200 füzetben, 1800 
mű vészi fametszettel, 80 fekete nyomású és 100 remek aquarellszerü 
színes mű lappal. Egy-egy füzet ára : 80 fillér. Eddig megjelent az 1. és
2. füzet. Az összes 10 kötet ára bekötve 180 korona leend. Kiadják : 
Légrády testvérek. — Prof. Dr. Friedrich v. Korányi: Die Behandlung der 
croupösen Pneumonie. Klny. Wiesbaden. 1900. — Prof. Dr. J. v. Bókay: 
Offener Brief an die Redaction d. Jahrbuch für Kinderkeilkunde. 1900. 
Klny. — Prof. Dr. Th. v. Mnrschalkó: Zur Histologie des Rhinoscleroms. 
Braumüller. Bécs. 1900. Klny. — Dr. Heinrich Schuschny (Budapest): 
Ueber die geistige Ermüdung kleiner Schulkinder. Klny. 1900. — 
Dr. Jessner’s Dermatologische Vorträge f. Praktiker. 4. f. Des Haar
schwunds Ursachen und Behandlung. Második javított kiadás. Würzburg, 
1900. ára 80 német fillér.

“ B E f  Budapest, V., Zoltán-uteza 10.

S z t.-L u k á c s f í ird ö
gyógyfürdő

B u d a p es te n .

N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e lynek  520 □  -m éter nag y ságú  te rm észe tes fo rrásm eden - 
ezéiben az ásványv íz  n a p o n k in t n ég y szer m egú ju l, l oc á l i s  i s z a p b o r o g a t á s o k .  M inden 
nem ű  gyógy- és üd ítö - íü rdök . K itű nő  szá llodák . V endéglő  sa já t üzem ben. O lcsó á rak . 
A  fü rdő  fő o rv o sa : D r. B osány i B éla, k ir .  tanácsos. P rospeK tust in g y en  k ü ld  az igazgatóság.

„F a so r - (Dr. Herczel-féle) sa n a to r iu m . ' (Újonnan épült magán- 
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e te g e k részére.) 
B u d a p e s t , VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. —- Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.
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Magyar Tud. Akadémia.
(III. osztály ülése 1900. október 22-dikén.)

, Elnök : Than K áro ly ; titkár : König Gyula.

Orvosi érdekű  értekezést tartott:
Laulenauer Károly lev. tag, bemutatva Ráthonyi Reusz Frigyes dr.

értekezését: A spalax hungaricus (typhlas), földi kutya, Blindmaus 
(Ordo : Rodentia, Familia : Spalacidae) agyvelejére vonatkozólag. A  három 
fő irányban készült metszetsorozatok alapján — melyek közül a frontalis 
metszetek sorozata 634, a sagittalis metszeteké 245 s a horizontálisaké 
234 metszetet számlál — végzett vizsgálatok eredménye a következő k
ben foglalható ö ssze:

I. a) A spalax agyveleje makroskopice is eltér más rágcsálók 
agyvelejétő l 1. a lobus frontalis tompasága, 2. a hemisphaerak hátsó 
szélének egyenes lefutása s a kisagy szoros odasimulása, 3. a tractus 
opticus és chiasma vékony volta és 4. a ventralis felszínen látható, a 
vakondnál Ganser által leirt ovalis kiemelkedés által, b) A vakond agy- 
velejétő l fő leg abban különbözik, hogy 1. lobus olfactoriusa s íkkal 
gyengébben fejlett és hogy 2. a fascia dentata a subiculum alól nem 
látszik ki.

II. A  mikroskopi lelet sajátosságai: 1. Az agykéreg sejtrétegei 
jól kifejezettek, a külső , kisebb pyramisok rétege korán oszlik két ön
álló rétegre. 2. A  fornix superior gyengén fejlett s vékony rétegben 
van szétoszolva. 3. Az amouszarv kiterjedése tekintetében közötte áll 
a nyúlnak és vakondnak, de sokkal közelebb elő bbihez. 4. A fascia 
dentata alsó lemeze jelentékenyen fejlett, s frontalis metszeteken elő ször 
is ez jelenik meg. 5. A fornix a stratum zonale alsó belső  végével majd
nem teljesen egybeolvad, s belő le jelentékeny mennyiségű  rostot vesz 
fel. 6. További futásában folytonosan csökken, keresztmetszetében a 
corpus mamillareba nem tér be, csupán egy enyhén jelzett hajlatot alkot  
feléje. 7. A fornix superior és inferior a direct egyikbő l a másikba futó 
rostok mellett jelentékeny számú más eredetű  és önálló lefutású rostot 
is vezetnek. 8. A thalamus homloki vége szabadon jelenik meg a 
gyomrocsű rben. 9. A  két látótelepnek (egy nagyon kiterjedt commissura 
mollisnak megfelelő ) összenövése folytán a harmadik gyomrocs függélyes 
szára két vízszintes ágra oszlik, melyek egymással csak elöl communi- 
cálnak, s melyek közül az alsó a corpus mamillareban vakon végző dik. 
A harmadik gyomrocs ezen alakulása minden oly kisebb emlő snél is 
észlelhető , melynek thalamusai a jelzett módon összenő ttek. 10. A thala
mus mellső  nyolc igen erő sen és önállóan fejlett, valamint a stratum 
zonale feji része. 11. A  corpus geniculatum laterale nagy mértékben 
atrophizált. 12. A  ganglion habenulaető l laterálisán egy önálló mag 
látható, melybő l a Meynert-féle kötegnek számos rostja látszik eredni. 
13. A  spalax szeme a bő r alatt van elrejtve; szemlencséje s jól fejlett 
egyes rétogei nincsenek, a pigment benne nagy rögökben van felhal
mozva. 14. Az opticus velő s rostokat nem tartalmazó kötöszöveti köteg, 
ugyanez áll a tractusról és chiasmáról. 15. A Gudden-féle commissura 
jól fejlett, s közvetlenül érintkezik a Meynert-féle commissurával, jól 
különböztethető  meg a ritkás decussatio ventralis thalami is. lü. A 
három köteg rostjai a pes pedunculi külső , illetve belső  oldalára követ
hető k, s ebben, valamint a capsula internában tű nnek el. 17. A corpora 
geniculataban nem voltak oly rostok találhatók, m ezeknek a tractus- 
ból való származása valószínű  lett volna. 18. Azon rostok, melyek a 
corpus geniculatum mediale felszínén futnak, a rácsozatos rétegbő l 
(Gitterschicht) származnak. 19. A mellső  ikertestek felső  fehér rétege 
—■  némileg ellentétben Gansernek a vakondnál tett észleletével — telje
sen hiányzik, mibő l az következik, hogy ezen réteg rostjai tisztán a 
látóidegbő l származnak vagy vele legalább is igen szoros összefüggés
ben vannak. 20. A  felső  szürke réteg, mely ily módon a középső tő l 
nincs elválasztva, szintén jelentékenyen sorvadt. 21. A  Meynert-féle 
fontaine alakú keresztező désnek a középvonal mellett az oculomotorius 
tájékára felsugárzó rostjai teljesen hiányzanak. 22. A mellső  ikertestek 
középső  és mély velő s rétege jól fejlett, utóbbinak egy felső  részlete a 
hátsó ikertestekbe is követhető . 23. A  szemmozgató idegek magvainak 
és rostjainak semmi nyoma nem található.

(Összes ülés 1900. október 29-dikén.)

Elnök : Báró Eötvös Loránd ; fő titkár : Szily Kálmán ; 1. oszt. 
titkár: Gyulai Pál.

Hő gyes Endre r. ta g : Emlékbeszéd Pasteur Lajos akadémiai 
kültagról. (Ez emlékbeszédet egész terjedelemben közöljük.)

Országos elmeorvosi értekezlet Budapesten.
I. ülés 1900. október 28-dikán délelő tt.

Korelnök Bolyó Károly megnyitja az értekezletet, üdvözölve a 
megjelenteket, a kik Chyzer Kornél ministeri tanácsost választották 
meg elnöknek, a ki a következő  elnöki megnyitót mondotta:

Ha önök, uraim, engem tiszteltek meg azzal, hogy a magyar 
elmeorvosok ezen első  értekezletét megnyissam, akkor midő n hazánk 
számos kiváló nagyérdemű  és nagynevű  elmebúvárral dicsekedhetik, azt 
csak hivatalos állásomnak tulajdonítom, melynél fogva mint az elme
betegügynek elő adója a magas kormánynál hivatva vagyok ezen ügy 
közigazgatási részével behatóan foglalkozni és annak fejlesztésén önök 
szakismeretének segélyével közremű ködni. Önök ezen tisztségnek reám- 
ruházásával módot akartak nekem nyújtani, hogy ezen értekezlet tár
gyalásairól, melyek az elmebetegügy minden ágára kiterjednek, sze
mélyes és közvetlen tudomást szerezzek orvosi tudományunk ezen nehéz 
ágának haladásáról, hazánk ejmebetegügyének hiányairól s javításának 
és fejlesztésének eszközeirő l. Örömmel ragadtam meg az alkalmat, hogy 
ily jeles bajnokok elő adásaiból tanulságot merítsek s legyenek meg
győ ző dve, hogy nálam figyelmesebb és hálásabb hallgatójuk nem lesz.

Engedjék meg azonban, hogy mielő tt a tárgyalásokhoz hozzá
fognánk, beszámolhassak önöknek a magam tevékenységérő l és irányom
ról e téren. Midő n hét évvel ezelő tt a közegészségi osztály vezetését 
átvettem, az elmebetegügyet csakhamar olyannak ismertem fel, melyet 
nem tartottam a magyar állam méltóságával összeférhető nek.

Törvényünk azt rendeli, hogy minden gyógyítható és gyógyít- 
hatlan közveszélyes elmebeteg elmegyógyintézetbe helyeztessék el, de 
helyünk annyi sem volt, hogy csak a legégető bb szükségnek megfelel
hettünk volna. Igyekeztem tehát mindenekelő tt azon, hogy a szegény 
elmebetegek elhelyezésére szükséges férhelyeket teremtsünk.

Mint azt a belügyministerium által a jelen évben közzétett jelen
tésbő l az elmebetegügy állapotáról az 1899. évben s ezen ügy rövid 
történeti áttekintésébő l ismerik, arról az ország mostoha pénzviszonyai 
mellett le kellett mondanom, hogy elmegyógyintézeteink újabb nagyobb- 
szabású intézettel szaporíttassanak. Meg kellett ragadnom azon véletlen 
kedvező  körülményt, hogy Szabolcs vármegye régi megyeházát e czélra 
igen alacsony áron felajánlotta ; így jött létre a nagykállói elmegyógy
intézet, mely ma 300 elmebetegnek nyújt menedéket.

Egyes ügybuzgó kórházi igazgatók folytonos panaszokkal for
dulván hozzám, hogy a behozott elmebetegeket helyszű ke miatt eluta
sítani kénytelenek, arra buzdítottam ő ket, hogy építsenek nagyobb 
elmebetegosztályokat s az elmebetegeknek 1895-ben elrendelt névszerinti 
összeírása eredményébő l látván azt, hogy az állam még igen sokáig nem 
lesz képes a törvény fent idézett rendelkezéseinek megfelelni, kilátásba 
helyeztem nekik, hogy elmebetegosztályuk sohasem fog üresen állani.

A belügyminister úr ö nagyméltóságának megbízásából bejárván 
Niedei'mann barátommal, kit az elmebetegügy terén mesteremnek mond
hatok s kinek visszavonulását e térrő l mindnyájan fájlaljuk, a nyugati  
országokat, behatóan megismerkedtem a nyugat gazdasági és családi 
coloniáival s hazatérve, meg is tettük az elő munkálatokat ilyeneknek 
hazánkban való létesítésére, s daczára annak, hogy egyes városok nagy 
anyagi áldozatokkal járultak volna gazdasági coloniák létesítéséhez, sem 
ilyenre, sem pedig a Lipótmező n toldalókképen építendő  50 hülye
gyermek számára való pavillonra sem volt fedezet.

De napról napra szaporodván az esetek száma, hol a törvény- 
hatóságok sürgetik az elmebetegek felvételét, most is csak egyes kór
házakat kell buzdítanom elmebetegosztályaik gyarapítására.

Tudom azt igen jól, hogy önök az elmebetegügynek ily irányú  
fejlesztését nem helyeslik, ső t elítélik s fent idézett jelentésünkben, mely 
leginkább a külföldnek volt szánva, meg is mondtuk, hogy ezt nem 
tartjuk ideálisnak, de a szakember meghátrál itt a közigazgatási tiszt
viselő  elő tt, ki a bajon csak ez úton tud segíteni.

Azt szintén felesleges önök elő tt mondanom, hogy az állami inté
zetek az ilyen kórházi elmebetegosztályokba majdnem kivétel nélkül oly 
beteganyagot küldenek, mely csak ápolásra és nem gyógyításra szorul.

Ily irányú törekvésemben elértük azt, hogy ma 1000 férhely- 
többlettel rendelkezünk, mint hét évvel ezelő tt.

Jelen beszámolómat azon reményem kifejezésével zárom be, hogy 
az ország pénzügyi viszonyai talán már a legközelebbi idő ben meg 
fogják engedni, hogy a közegészségügy ezen ágát a müveit nyugat 
módjára fejleszthessük.

Ezzel az ülést megnyitom.
Az értekezlet ezután megválasztja társelnököknek Babarczi 

Schwartzer Ottó udvari tanácsost és Laufenauer Károly eg37etemi tanárt; 
titkárul Epstein Lászlót; jegyző kul Németh Ödönt és Verubek Gusztávot; 
pénztárosul Stein Fülöpöt.

Titkár  ezután felolvassa az országos elmeorvosi értekezlet kelet
kezésének történetét; majd felolvassa a képviselt testületeket. Kép
viselve voltak a belügyminister (Gullner Gyula államtitkár, Chyzer  
Kornél ministeri tanácsos, Blum Ödön titkár), a honvédelmi ministerium 
(Nagy Albert fötörzsorvos, Csáp Miklós törzsorvos, Szilágyi József 
törzsorvos, Horetzky ezredorvos); a vallás- és közoktatási ministerium  
(Tóth Lajos és Szabó Sándor osztálytanácsosok); az igazságügyi minis
terium (Baumgarten Izidor osztálytanácsos); orsz. közegészségi tanács, 
orvoskari tanártestület (Bókay dókán, Laufenauer Károly, Moravcsik); 
a budapesti kir. orvosegyesület, közkórházi orvostársulat, igazságügyi 
orvosi tanács, kolozsvári egyetemi tanári kar (Lechner Károly).
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Babarczi-Schwartzer Ottó elő adása „Az állami elmegyógyintézeti 
orvosok helyzetéröv. (Egész terjedelemben közölni fogjuk.)

Elő adás után Chyzer Kornél, majd Oláh Gusztáv mondanak elő 
adónak köszönetét.

Utána Konrád Jenő elő adása következett: „Az elmegyógyintéze
tekben elhelyezett betegek elmebetegségének és az abból való k igyógyu
lásnak megállapításáról s a kapcsolatos administrativ és bírói intéz
kedésekrő l.“

Elő adó konstatálván, hogy idönkint vádak merülnek fel az elme
orvosok ellen, hogy ezek nem elmebeteg egyéneket a tébolydákban tar
tanak, úgy az intézetek, mint az elmeorvosok érdekében állónak tartja, 
ha maguk az elmeorvosok kérik az extern ellenő rzési rendszer kiterjesz
tését az összes elmegyógyintézetekre, tehát az államiakra is. A gya
korlatból merített példákkal ráutal arra, hogy hol és mennyiben lehet
séges a tévedés vagy a rosszhiszemű ség, a tébolydába való felvétel és 
a gyógyultan való elbocsátás körül. Hogy az egyéni szabadság ezen a 
téren is lehető leg megvédessék, úgy a beteggé, mint a gyógyulná nyilvá
nítás, tehát a gondnokság alá helyezés s az az alóli felmentés, törvény- 
széki bizottság véleményétő l tétessék függő vé. Javaslatait 7 pontba foglalva 
terjeszti elő .

Laufenauer Károly az extern ellenő rzést szükségesnek tartja, szük
séges továbbá a gondnokság alá való helyezést elodázni vagy legalább 
ideiglenesnek tekinteni, míg a gyógyulás reménye m egvan; de minden 
esetre egyszerű síteni kell az eljárást. A betegségbe való be nem látást 
szóló sem tartja a gyógyulatlanság tünetének.

Salgó Jakab, Fischer Jakab, Pándy Kálmán, Schwartzer Ottó szük
ségesnek tartják az extern ellenő rzést. Telegdi Zsigmond, Moravcsik E. 
Emil, Szigeti Henrik, Gróf Kálmán szintén.

Elnök javaslatára elő adó propositioi a szervező  bizottsághoz uta- 
sittatnak.

II. ülés 1900. október 28-dikán délután.

Elnök:  Chyzer Kornél, késő bb Laufenauer, Buth, Major, Oláh, 
Pándy. Jegyző k: Epstein, Németh.

Fischer Jakab elő adása: „Az indulatban elkövetett bű ncselekmé
nyekrő l orvostör vény-széki elmekórtani szempontból.“

Elő adó kiindul abból, hogy a magyar büntető  törvénykönyv 76. §-a 
szerint nem számítható be a cselekmény annak, ki azt öntudatlan álla
potban követte el, vagy kinek elmetehetsége meg volt zavarva és e miatt 
akaratának szabad elhatározási képességével nem birt. Az indulatban 
elkövetett bű ncselekmények tehát csak az esetben nem volnának be
számíthatók, ha az indulat oly fokot ért el, ho^y vagy öntudatlanságot 
vagy elmezavart okozott. Mint enyhítő  körülmény az indulat a büntető 
törvénykönyv több szakaszában szerepel, de a büntetést kizáró okul csakis 
a jogos védelem határait túlhágó eseteknél találjuk. Elő adó kifejti az 
indulatoknak a szellemi életre való kölcsönhatását, mely egyes esetek
ben olyan fokú lehet, hogy nemcsak a szellemi functioknak múló zava
rát, öntudatlanságot okozhat, de kihathat az agynak a tengéleti mű kö
dést szabályozó központjaira és ilyenkor ájulást, ső t egyes esetekben, 
a mint elő adónak is egyszer észlelni alkalma volt, halált is okozhat. 
Elő adó minden indulatban elkövetett cselekménynél az orvosi vizsgálatot 
is szükségesnek tartja, mivel látszólag enyhe indulatok is elmebeteg 
egyéneknél kóros visszahatást szülhetnek. Az indulat magában véve 
azonban az orvosra nézve még nem lehet irányadó, mivel az orvos nem
csak a bű ncselekményt, de első  sorban a büntevő t vizsgálja és csak az 
esetben fog határozott véleményt adhatni, ha megállapíthatta, hogy a 
bfíntevő  cselekménye elkövetésekor tényleg öntudatlan állapotban volt. 
Elmebeteg egyének természetesen már eo ipso kizárandók. Epelméjű ek- 
nél pedig az öntudatlansági állapot megállapításánál irányadók lesznek : 
vádlott izgatott állapota az indulat kitörése elő tt, magaviseleté a bű n- 
cselekmény elkövetése alatt, a bű ncselekménynek elkövetési módja, mely 
mindig a vak ösztönszerüségnek és az öntudat zavarának képét mutatja, 
magaviseleté a bű ncselekmény után, mely többnyire az elfásult kedély
állapot és a kimerülés jelenségeit mutatja, végül az emlékezésnek vagy 
teljes hiánya, vagy hiányos, álomszerű  volta.

Szigeti Henrik indokoltnak tartja, hogy a vádlott elmebeli állapota 
minden esetben megvizsgáltassék. Erre most a laikus esküdtbiróság 
mű ködése mellett igen nagy szükség van.

Oláh Gyula csatlakozik elő adóhoz, mert egész sora az eseteknek  
nem kóralak, de eltér a normálistól.

Salgó Jakab szerint csak addig menjünk, a meddig a tudásunk ér, 
azontúl ne.

Lechner Károly elő adása: Psychomechanikai törekvések az elme
gyógyászat körében.

Elő adó az értekezlet figyelmébe akarja ajánlani az újabbkori  
biomechanikai kutatás eredményeit, a mennyiben azok az elme
gyógyászat czéljaira sikerrel volnának kiaknázhatok. Utal az energia 
változásaira, a mint azok potentialis és kinetikus energiák alakjában az 
elmenyugalom és az elmemunka phasisaiban mutatkoznak. Tényleg ki
mutatható az erő gyű jtésnek és az erő  felszabadulásnak betegségei külön- 
külön. Ugyanez áll az anyagváltozásokat illető leg, a melyekben az activ 
és az inactiv anyagcsere — anyagalakulás és anyagbomlás egyaránt — 
szintén a psyche különböző  életjelenségeit tárja elénk az üdülés és a 
fáradás, a gyarapodás és a fogyás képét mutatva, a mely képek kere
tébe az egyes elmebajok is beilleszthető k. Hozzá járul ezekhez még az 
alakváltozás is. Ez coalitioban a másik két nembeli változással az alakot 
állandósító öröklés tényeiben és az azt megváltoztatni törekvő  szerzés 
vagy gyakorlás tényeiben nyer kifejezést és kapcsolatban a viszonosság

(coalitio) hatásaival a reflexkörök és reflexapparatusok különböző  typu- 
sait teremti.

Mindezen tényező k felismerése és beható tanulmányozása újabb 
oldalról, a psychomechanica szempontjából világitja meg az elmebajokat. 
Kiaknázva az ezek kínálta segítséget, remélhető leg mélyebb betekintést 
nyerünk az elmebajok még sok tekintetben homályos lényegébe.

Salgó Jakab elő adása: Az elmekórtan oktatása.
Mint az orvosi tudomány egyik ágának, a psychiatria tanításának 

fő czélja: a tapasztalatokból merített tudományos elveket a gyakorlat 
eseményeire átvinni és a betegek kezelésében fölhasználni. Különösen 
a mi viszonyaink között áll első  sorban szaktudományunknak ezen 
gyakorlati czélja, mely lényegében az elmebetegségek felismerésében és 
okainak felderítésében és elhárításában áll, mert ezek képezik a kezelés
nek alapfeltételeit.

Az elmebetegségek, melyek általában hosszú lefolyásúak, bekez- 
dési szakukban is hosszú idő re nyúlnak vissza a nyilvánvaló és kétség
telen kórkép megállapítása elő tti idő re. És mint minden chronikus le
folyású betegség, úgy különösen az elmebetegségek a betegségi első 
bekezdési idő ben nyújtanak kilátást a baj gyógyítására és talán csakis 
ebben a korai szakban. Sok súlyos és gyógyíthatatlan ismert elmebeteg
ség lefolyása kedvező bb lehetne, ha az első  határozatlan és elmosódott 
tünetek kórosaknak ismertetnének fel és kellő  orvosi figyelemben része
sülnének. Ehhez természetesen szükséges, hogy az orvosok kellő képen 
tájékozva legyenek, és pedig a gyakorló orvosok. Legalább annyiban 
legyenek tájékozva, hogy az említett tüneteket könnyen ne vegyék, 
vagy egészen el ne nézzék. Ismerniök kell a tünetek jelentő ségét, a 
további fejlő dés lehető ségeit és a betegség fejlő désére vezető  okokat.

Mindezen okokból a psychiatria tanítását és tanulását sokkal 
intensivebbé kell tennünk, mert éppen ezen esetekben az első  orvosi 
intézkedés a beteg további sorsa fölött dönt és a kellő  intézkedés el
maradása a legsúlyosabb complicatiókat szülheti.

Ezért óhajtom, hogy ezen orsz. értekezlet mondja k i:
1. Szükséges, hogy az elmekórtan mint köteles tan- és vizsga

tárgy vétessék fel az orvosi tanfolyam rendjébe.
2. Minden nyilvános orvosi állásba iparkodó orvos mutassa ki 

psychiatriai készültségét olyan módon, hogy legalább is hat hónapi 
olmebetegintézeti szolgálatról számoljon be.

Hozzászól:
Laufenauer Károly: Egyetért elő adó fejtegetéseivel. Ma az elme

kor- és gyógytannak egyetemi oktatása a 0-sal egyenlő : klinika nincs 
és a mi van, messze van, úgy, hogy az orvosnövendékek fel nem keresik. 
A tisztiorvosi vizsga behozatala óta egyáltalában nincs hallgató, pedig 
egy hat hetes cursus nem elég a psychiatria megtanulására.

Az elmebajok tanítását az idegbajok tanításával kell egybekötni, 
mert ezekbő l fejlő dnek ki amazok.

Nem tartja szükségesnek, hogy a gyakorló orvos nagy psychiat
riai tudományra berendezkedjék, elég ha egy félévig hallgatja. Kell  
azonban tudnia, hogyan kezdő dik a paralysis progressiva, mert 25 év múlva 
ép úgy fogunk beszélni ennek a praeventiv kezelésérő l, mint ma a 
tuberculosiséról.

A legújabb szigorlati rendbe bele van véve a psychiatria, mint  
alternativ tárgy a börkórtannal és ideggyógyászattal. A  törvényszéki orvo
sok külön alaposan megvizsgálandók.

Lechner Károly egyetért elő adóval és Laufenauerral ; fontosnak 
tartja a psychiatriát a gyakorló orvosra, mert psyche nélkül nem vagyunk 
emberek, s nincs nátha, gyomorbaj, mely a psychét ne befolyásolná. 
Sok baj származik abból, hogy a mi orvosaink nem értenek hozzá, 
hogyan gátolják meg az elmebajok keletkezését.

Major Ferencz mértékadó helyen hangoztatta a psychiatria tanítá
sának szükségességét, mert mint gyakorló orvos tudta ennek fontosságát.

A hivatalos orvosoktól elmegyógyászati gyakorlatot kell köve
telni, de dotálja is az állam megfelelő leg ezen szakférfiakat, mert az 
orvostól mindent tiszteletbő l követelni nem járja.

Salgó Jakab megjegyzi, hogy frivolitás tán, de a tébolydái orvos
nak még kevesebb tudásra van szüksége, mint a gyakorló orvosnak, 
mert a baj kezdeti stádiumában felismerni a bajt nehezebb, és ilyenkor 
kell a kifejlő dését meggátolni.

Schaffer Károly elő adást tar t: A paralytikus kéregelfajulás topo- 
graphájáról.

Elő adó utal első  sorban arra a fontosságra, a melyet a velő s 
idegrostok elfajulása a paralysis folyamatában játszik. Utal továbbá 
arra a körülményre, hogy az új mikrotomok, melyek az egész agyvelő n 
áthatoló metszetek készítését teszik lehető vé, hivatvák arra, hogy a 
paralytikus kéregelfajulás tanába mélyebbre tekinthessünk. Egy, a nagy 
agyvelö fronto-occipitalis átmérő jén áthatoló metszet (Weigert szerint 
festve) egyszerre tünteti fel az összes lebenyeket, tehát az elfajulásnak 
az egész agyvelő re való úgy minő - mint mennjű leges kiterjedésérő l 
szabatos felvilágosítást nyújt. Elő adó a typusos és terminálos paralysis 
egy esetében sorozatos saggitálos metszeteket készítvén, constatálja, 
hogy a legsúlyosabb elfajulást a sziget- és halántéki lebeny, azután a 
homloki lebeny alapi tekervényei szenvedik e l ; nagymérvű  a degene
ratio a homloklebeny pólusán és a felső  fali lebeny tekervényein. A 
központi és a nyakszirti lebenyek, bár szintén mutatnak elfajulást, de 
kisebb mértékben. Kiemelendő  még, hogy a commissurálos rendszerek : 
a corpus callosum és a commissura anterior szintén nagy fokban elfajulvák.

Hozzászól:
Laufenauer Károly. A  paralysist eddig diffus megbetegedésnek 

tartották és a classikus forma meg is felel ennek, de most lassanként 
változik a képe, úgy hogy classikus paralysist alig lehet találni. Most *
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inkább a demens alak dominál, de ez is diffus, feltű nnek oly formák, 
melyeket cerebral-astheniának tartunk. Szóló kórboncztani vizsgálatok 
alapján jött rá, hogy ezek localizált formák. Ilyenek a neurasthenias, 
vesaniás formák, melyek részben a halánték, részben a fali lebenyre 
szorítkoznak; az intelligentia csak késő bb csökken, mert a frontalis 
lebeny csak késő bb betegszik meg. Itt az ideje, hogy localizált para- 
lysisról szóljunk.

Fischer Jakab kiváncsi a beteg kortörténetére, kitő l a készít
mények származnak.

Epstein László. Nő knél ritkán látott ezelő tt paralysist, most g}ra- 
koribb és megjelenési formája keveréke a hallucinatorius elmezavarnak, 
de a mely paralysisbe megy át.

Schaffer Károly. Ma a paralysisek kórszövettanilag individualizál- 
tatnak, hogy a klinikai kép és a kórszövettani lelet között a harmóniát 
megkapjuk. Legújabb vizsgálatok szerint egyik alak egy parenchymás 
elfajulás, mety az idegsejtek- és rostok primaer megbetegedése, másik 
alak az edény- és gliamegbetegedós, az utóbbi alaknak felel meg a 
lassú elbutulás, míg a „gallopirende Paralyse“ a parenchymás'megbete- 
gedés következménye.

Kétségtelen, hogy az egyes helyek degeneratioja és a klinikai  
kép között összefüggés van. így  feltű nő  tünet a szaglási érzék csök
kenése és a bulbus olfactoriuson a korai degeneratio.

A  klinikai kép egy terminalis elbutulásban szenvedő para
lytica volt.

Fischer lgnácz „Érdekesebb agydaganatról“ referál.
Moravcsik Ernő  Emil dr. „A bű ntettes elmebetegek elhelyezésérő l 

és ápolásáról“ tart elő adást. Röviden ismertetvén a bű ntetteseknél leg
inkább elő fordulni szokott elmekóralakokat s az egyes szakemberek 
felfogását és a különféle országokban máris meglevő eljárásokat a 
bű ntettes elmebetegek elhelyezésére vonatkozólag, különbséget téve 
azon bű ntettesek között, kiket a véletlen, a kedvező tlen körülmények 
sodornak a bű n lejtő jére és bű ntettekre hajlamos, habitualis gonosztevő k 
(bű ntettes characterek) közt, kiemeli ezen utóbbiaknak káros befolyását 
a többi elmebetegekre. Hangsúlyozza, hogy az elmegyógyító-intézet 
feladata első  sorban a gyógyítás, a melynek egyik legfontosabb eszköze 
a testi és szellemi nyugalom, minden káros befolyás elhárítása. Az 
elmegyógyitó intézetek betegeinek túlnyomó része tisztességes, fedhetlen 
elő életű  egyénekbő l kerül ki, a kiknek a többnyire békétlen, rakon- 
czátlan, erő szakoskodó, erkölcsileg romlott bű ntettes elmebetegekkel 
való összehozatala kedvező tlen következményeket vonhat maga után. 
Gyakran tapasztalhatni, hogy egy-egy ilyen intézeti gonosz szellem egy 
egész osztály nyugalmát képes megzavarni. Ilyenektől indulnak ki az 
intézeti fegyelem felbontására, a szökésre, erő szakos kitörésekre irányuló 
felbujtások, összeesküvések, mindenütt bajt, kellemetlenséget okoznak, 
elégedetlenséget szítanak, a psychikus infectio, a kedvező tlen suggestiv 
befolyás focusai, demoralizáló hatásuk mellett még kellemetlen, vissza
tetsző  érzést kelthetnek a reconvalescáló vagy meggyógyult betegekben 
a társaságukban való tartózkodás tudata által. Fontos továbbá azon 
körülmény is, hogy a szigorúbb felügyeletet és figyelmet igénylő  bű n
tettesek az újabban egyre nagyobb tért nyerő  enyhébb és szabadabb 
kezelés keresztülvitelét akadálj'ozzák. Szükségesnek jelenti ki az elő adó, 
hogy a bű ntettesek a rendes tébolydák anyagából elimináltassanak. 
Külön intézeteket óhajt számukra, a melyek azonban egyrészt azért, 
hogy az erő szakos, rakonczátlan, sokszor nehezen fegyelmezhető  ele
meknek egy helyen való túlságos felhalmozódása elkerültessék, részint 
a szigorúbb ellenő rzés és felügyelet lehető sége szempontjából s végül 
az individualizáló eljárás könnyebb keresztülvihetösége czéljából, 
200—300 elmebeteg befogadási képességét ne haladják túl. Kiemeli, 
hogy hazai igazságügyi kormányunk a bű ntettes elmebetegek elhelye
zésének kérdését már részben megoldotta akkor, a midő n a fő városi 
országos gyüjtöfogház mellett a letartóztatottak és elitéltek országos 
megfigyelő  és elmegyógyitó intézetét állította fel, a meljbe a) a kétes 
elmeállapotú elő zetesen letartóztatottak és vizsgálati foglyok elmeálla
potuk megfigyelése végett és b) oly jogerejüleg szabadságvesztés-bün
tetésre Ítéltek és javitóintézeti növendékek, a kiken az elmebetegség 
jelenségei vagy egyéb elbánást igénylő  izgatottsági tünetek (pl. gyakori 
epilepsiás, hysteriás rohamok) mutatkoznak, gyógyítás, illető leg ápolás 
végett vétetnek fel. A letartóztatás alatt elmebeteggé váló elitéltek 
mindaddig az intézetben maradnak, a míg meg nem gyógyulnak vagy 
a büntetés ideje le nem telik. Ha elő bb meggyógyulnak, visszaszállít
tatnak a letartóztatási intézetbe, ha pedig a büntetés letelte után is 
elmebetegek s házi ápolásra nem alkalmasak, a belügyministerium fel
ügyelete alatt álló valamely elmegyógyintézetbe szállíttatnak. A letartóz
tatottak és elítéltek országos megfigyelő  és elmegyógyító intézete minden 
tekintetben a modern psychiatrikus igényeknek megfelelő en van beren
dezve, az ellenő rzés, a biztonsági szabályok kifogástalanok s anyagilag 
eléggé jól dotált ápolószemélyzet teljesíti benne (350, 400, 450, 500 forint 
évi fizetéssel, rendes lakással) a szolgálatot. Az elő adó megengedhető nek, 
ső t czélszeríínek tartaná, ha a bű ntettekre hajlamos, habitualis gonosz
tevő  elmebetegek azon esetben is ilyen külön elmegyógyintézetekbe 
helyeztetnének el, ha az elmebetegség már a bű ncselekmény elköveté
sének idejében is fennállott és a közveszélyesség megállapítható.

Hozzászól:
Oláh Gyula, ki a gonosztevő ket szívesen engedi át a Moravcsik 

intézetének, mert a gyilkosok, prostituáltak, gonosztevő k megrontják a 
szelídeket.

Fischer Jakab kérdi, hogy a letartóztatottak kiadása is bizott
ságilag történik-e ?

Moravcsik: Az eljárás az, hogy ha a büntetés kitelt, vagy téboly

dában helyeztetnek el vagy hazaadatnak, de a politikai hatóság ellen
ő rzése mellett.

Chyzer Kornél: Oláh kívánsága nem teljesíthető , mert kizárólag 
vizsgálati foglyok, vizsgálai közben elmebeteggé lett foglyok és elme
beteg fegyenczek számára való Moravcsik intézete. De a kik ellen a 
bírói eljárás megszű nt, azok nem valók oda, azok az állami tébolydába 
kerülnek.

Hogy a tébolydákban állíttassanak fel elkülönítő  helyek vágy- 
börtönökben állíttassanak fel tébolydák, mindegy, mindkettő  czélravezet.

Glosz Kálmán a bű nvádi eljárás alatt levő k számára külön inté
zetet óhajt felállíttatni.

Schwartzer Ottó a stigmatizálástól óhajtja a szerencsétleneket 
megvédeni.

Moravcsik azt hiszi, hogy intézete ilyen czélokra felhasználható, 
mert enyhítene is a tébolydák túlzsúfoltságán.

Hajós Lajos azt kívánja, hogy a tébolydák vezető i ezek számára 
külön osztályt létesítsenek.

Lukács, Fischer Jakab, Pándy felszólalásai után az iigyr referálás 
végett Schwartzer és Moravcsiknak adatik ki.

Ranschburg Pál „Az emlékező tehetség vizsgálatáról“ . értekezik. 
Módszere, melylyel 70 egyénen kísérletezett, abban áll, hogy az egyén 
elő tt fogalompárokat érzékeltet, a mely fogalompárok közül egy kis idő 
múlva csak az egyiket ismétli a vizsgálandó elő tt azzal a felszólítással, 
hogy az a vele párosán hallott vagy látott fogalmat emlékezetbő l 
reprodukálja. így  50 fogalom közül a felnő tt mű velt egyén átlag 34-nek 
tudta a párját, az iskolás gyermek 27-nek, a mű veletlen ember 26-nak, 
az ideggyenge 23-nak, inig a paralytikus csak 7 fogalomra volt képes 
visszaemlékezni. Elő adó bemutatja egy'úttal saját szerkezetű  gépét is, a 
melylyel a fenti kísérletek közben az emlékező  erő  intensitása és 
gyorsasága le is mérhető .

Ráthonyi’ Reusz Frigyes dr. „Az ismeretlen boncztani alapú elme
bajoknál található szövettani elváltozásokról“ tart elő adást mikroskopi 
készítmények bemutatásával. Kiemeli, hogy mai módszereink segítségé
vel minden esetben találunk kimutatható alaki változásokat; mindamellett 
távol vagyunk még attól, hogy a megbetegedés és kórszövettani elvál
tozás közötti kapcsolatot megállapíthatnánk. Ennek oka fő leg abban 
keresendő , hogy képtelenek vagyunk az accidentalis mellékkörülmények 
zavaró hatását kizárni.

Ezen csak az segít, ha egyöntetű  vizsgálati eljárással lehető leg 
sok esetet vizsgálunk át. A mennyire fontos a szövettani vizsgálatnál 
is, hogy lehető leg az agy minden részére terjeszkedjék ki, ép oly fontos 
az is, hogy a klinikai észlelet a beteg szellemi élete minden abnormi- 
tásának pontos vizsgálata mellett, az intercurrens betegségek, lázmenet, 
táplálkozás stb. minden mozzanatát felölelje magába. Ezen úton haladva 
remélhetjük, hogy a psychiatriának újabb szilárd alapot adhatunk.

Ugyanő  gázokozó bacteriumok által okozott postmortaliscystaképzö- 
dés a központi idegrendszerben egy esetét mutatja be, mely egy paralytikus 
betegtő l 10% formol-oldatban in toto conservált agyvelöben lépett fel. 
Az agyban látható üregek fő leg a rostok és az edények lefutását köve
tik, falaik semmi reactiot nem mutatnak. Fontosságot kölcsönöz az eset
nek, hogy némely szerző  (Hartmann) a halál elő tt hosszabb idő vel fel
lépett acut tüneteket még az in vivo az agyba jutott bacteriumokkal  
hozza összefüggésbe, mely bacteriumok gázfejlesztő  képességüket csak 
post mortem fejtették ki. Jelen esetben semmi acut tünet nem volt 
észlelhető , mi egybevetve azon körülménynyel, hogy az agy in toto 
jutott formolba, feleslegessé teszi azon felvételt, hogy. a bacteriumok 
még az egyén életében jutottak az agyvelő be.

Közkórházi orvostársulat.

(XIV. bemutató szakülés 1900. október 24-dikén.)

Elnök : Bradách A n ta l; jegyző  : Terray Pál.

A szem beli genyedés egy újabb kezelésérő l.

Goldzieher V ilm os: Három esetrő l számol be, melyekben az 
Ostwalt-Haab-féle eljárást m egkísérelte; ez abból áll, hogy a szemben 
levő  septikus csirák elpusztítására szilárd desinficiáló anyagot: jodo
form-pálezikát visz be a szem mellső  csarnokába; a jodoform-pálezikát  
a szem kitünő en tű ri s kifogástalan gyógyulást eredményez. A  három 
eset közül az első  egy 25 éves munkás, a kinek vasszilánk pattant a 
szemébe, mire azonnal m egvakult; narkosis; a sclera külső  részében 
nagy perforáló seb, a melyen keresztül elektromágnessel egy 22 mm. 
hosszú és 8 mm. széles vasdarabot húztak k i ; jodoform-pálezikát tettek  
a szembe ; izgalomnélküli gyógyulás.

A második esetben külső  ok nélküli iridocyclitis suppurativa, a 
cornea genyes infiltratioja; punctio, jodoform-pálezika, gyógyulás. 
A harmadik esetben az idegen test okozta keratitis suppurativa a geny 
kieresztése után jodoform-pálezika behelyezésére gyógyult.

Myopia-operatio és retinaleválás.

Goldzieher V ilm os; Annak demonstrálására mutat be egy operált 
myopiás beteget, hogy a retinaleválás a szem kóros állapota miatt 
jön létre s nem az operatio következtében.

A 36 éves egyén, kinek bal szemét 14 D. M. miatt ez év májusá
ban operálta szóló, október 10-dikén jobb szeme operálása végett 
jelentkezett; október 13-dikán akarta a discissiot végezni, mű tét elő tt 
még tükörrel megvizsgálta szóló és ekkor a szemfenék alsó részében
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retinaleválást talált, melyet, ha mű tét után constatál, az operationak 
tudja be.

Aggályos tehát az egymásután fellépő  eseményeknek a ..post hoc 
ergo propter hoc“ alapján egybekapcsolása.

A therapia: hátfekvés, nyomókötés és négy subconjunctivalis 
konyhasós injectio, mire az ablatio majdnem teljesen visszafejlő dött.

Feuer Náthán : Nem annyira a subconjunctivalis injectionak, 
mint inkább annak tudja be a retinaleválás javulását, hogy hevenyen 
szakszerű  kezelés alá került, lefeküdt, nyomókötést kapott; az injectiok- 
ban szóló nem bizik.

Goldziehcr Vilmos: Szóló nem egyedül az injectioknak tudja be 
a jó eredményt, azt nem is mondta; csak control végett ajánlotta, 
mert nagyon megbízható klinikusok alkalmazzák sikerrel; a skepsis 
jogosult, de ne legyen túlszigorú.

A gége heges obliteratiójának m ütett esete 3 éves gyermeknél.
Herczel M anó: H. Etelka, jelenleg négy éves leányka 1899. jeb- 

ruár hó 4-dikén harmadféléves korában garat- és gégediphtheria miatt,  
betegsége ötödik napján a szt. László-kórházba lett fölvéve. Gerlóczy 
magántanár szives értesítése szerint a gyermeket bejövetelekor azonnal 
intubálni kellett. Kétszeri 1500 egységű  Roux-féle serum alkalmazása 
után harmadnapra a mandulák lepedéke eltű nt, de extubálni a beteget 
nem lehetett. Hót héttel késő bb márczius 25-dikén 39° G. hő emelkedés 
mellett mindkét tonsillán vastag lepedő k mutatkozott, miért 2000 egység 
Preisz-féle serumot injiciáltak. A gyermek 72 napig volt a szt. László- 
kórházban, mely idő  alatt 1115 óra hosszat volt intubálva, mert 
decubitus fejlő dvén, tubus nélkül csak 8—12 óra hosszat tudott légzeni.

1899. április hó 13-ikán Herczel osztályára lett áttéve, ki azonnal 
az intubáit gyermeken narkosisban mély tracheotomiát végzett. Néhány 
nappal a légcső metszés után hosszas és fáradalmas kísérlettel sem sike
rült tubussal a gége mélyébe hatolni, úgy hogy világos volt, hogy a 
decubitusok gyógyulásával a gége nagyfokú szű külete fejlő dött ki. 
A gyermek befogott caniil mellett lélegzeni egyáltalán nem tudott.

Ezért, a mint a kis beteg megerő södött, 1899. július hó 17-dikén 
chloroform-narkosisban laryngofissiot végzett. A gégét a középvonalban 
megnyitva kitű nt, hogy a hangszalagok épek, de a gy.ürüporcz magas
ságában a gége hirtelen szű kült, ső t a légcső be való átmenetele helyén 
a II. trachealis gyű rű  magasságáig heges szövet által 1 cm.-nyi hossz
ban teljesen el van zárva. A gége porczváza a szű kület helyén különö
sen elöl a lefolyt fekélyesedés folytán nagyobbrészt eltű nt, helyét kemény 
hegszövet foglalta el. Herczel a heges szövet eltávolításával a gége 
üregét helyre állítva, a sebfelületet a czombról vett Thiersch-féle lebeny
nyel födte és ezt kis hengeralakú gaze-tamponnal rögzítette. A gége és 
bő r sebe nem lett egyesítve, hanem tamponéivá. Három nap múlva, az 
első  kötésváltoztatásnál, melyet nareosisban kellett végezni, azt a be
nyomást nyerte, hogy a lobeny megtapadt. Négy hét múlva azonban, 
a mint a mű téti seb teljesen begyógyult, a gyermek canul nélkül léleg
zeni nem tudott és intubatioja sem sikerült, még narkosisban sem. Nyil
ván újból szű kület fejlő dött. Ismételt mű tétre kellett magát elhatároznia. 
Mivel az első  laryngofissionál a légcsövet is majdnem a tracheotomia 
nyílásáig fel kellett hasítani, a sebgyógyulás alatt a légeső -canul fölfelé 
eltolatott, ezért most másodszor mély tracheotomiát kellett végezni (1899. 
szeptember 18). A II. laryngofissiot Herczel 1899. október 3-dikán végezte, 
ez alkalommal is Trendeíenburg-féle canult használt. A  gége felhasítása 
után ugyanazon viszonyokat találta, mint első  ízben. A  gége- és légcső 
most 1 Va cm.-nyi kiterjedésben teljesen el volt zárva. A  heget, melyben 
légcső ű r nyoma sem volt feltalálható, kivágta és helyébe ismét egy bő r- 
lebenyt fektetett, a gége üregét kifelé tamponálta. Ez alkalommal az 
operatiot exactabb módon lehetett végezni, mert a légcsö-canul jóval 
mélyebben feküdt, a mű tét tere tágabb volt. A  bő riebeny, mint a négy 
nappal késő bb nareosisban eszközölt kötósváltoztatásnál meggyő ző d
hettek, ez alkalommal teljesen megtapadt. 24 nappal mű tét után, a 
mint a gége sebe teljesen begyógyult, a kis beteg canul nélkül nem 
tudott ugyan lélegzeni, de a két éves gyermeknek megfelelő  tubust 
könnyen be lehetett vezetni, és nehány nap múlva a beteg korának 
megfelelő t is. Ezzel a gyermek jól légzett és így 1899. november 5-dikén 
a légcsöcanult eltávollthatta, mire nyílása 10 nap múlva beforrt.

A gyermeket a decanulement után négy hónapon keresztül rend
szeresen intubálni kellett. Esténként erő s légszomj lépett fel és az 
intelligens kis beteg maga kérte a tubust, melyet csak reggel távolítot
tak el. Egész napon át a gyermek jól légzett és jól táplálkozott, fekvő 
tubus mellett sem folyékony, sem kemény eledelt nyelni nem tud. 

(Folyt, következik.)

A párisi XIII. nemzetközi orvosi congressus 
szaküléseibő l.

Belgyógyászati szakosztály. (Folytatás a 681. laphoz.)

A tuberculosis szerepe a Raynaud-féle betegség aetiologiájában. 
Renon (Páris) újabb adatot szolgáltat a Raynaud-féle betegség (végtag
végek symmetriás gangraenája) és a tuberculosis együttes elő fordulásá
nak kérdéséhez és azt állítja, hogy a tuberculosis direct oka a Raynaud- 
féle betegségnek.

Widal (Páris) szerint a Raynaud-féle betegség aetiojogiája nem 
egységes. Potain (Páris) a leprát szintén disponáló oknak tartja. Apert 
(Páris) azt mondja, hogy nemcsak fertő ző  bajok, hanem anyagcsere- 
zavarok is elő készíthetik a talajt. Rendű (Páris) pedig egy esetét említi,

melyben diabetes és selerodermia kíséretében jelentkezett a Raynaud- 
féle betegség.

A tuberculosis aetiologiája czímü elő adásában Middendorp (Gronin
gen) ismétli a berlini gümő kór-congressuson már ismertetett azon nézetét, 
mely szerint a gümő bacillus nem oka a tuberculosisnak.

A malum Pottii felismerése felnő tteknél. Siredey szerint a malum 
Pottii felnő tteknél többnyire lappangva fejlő dik és sokszor más beteg
ségekkel cseréltetik fel, így neuralgiákkal a mellkasban vagy hasban 
(gyomor, vese), továbbá a kisugárzó fájdalmak a lábakba ischias vagy 
tabes gyanúját kelthetik. Ilyen tévedésektő l megóv azonban a gerincz- 
oszlop pontos vizsgálata; malum Pottiinál ugyanis a gerinezoszlop egy 
körülírt helye nyomásra állandóan fájdalmas, valamelyik tövisnyújtvány  
elő reálló, továbbá néhány csigolyaisület a gerinezoszlop különböző  irány
ban hajlításánál mozgékotlan. A gibbus-képzödés azért oly ritka, mert  
inkább több kisebb tályog képző dik a csigolyák és szalagaik között, a 
melyek a figyelmet elkerülhetik. Innen indul ki gyakran az általános 
tuberculosis fejlő dése.

A conservált tápszerek ártalmasságának megítélésénél Liebreich 
(Berlin) szerint többnyire túlszigorúan és e mellett egyoldalúan is jár
nak el. Hangsúlyozza, hogy a megítélésnél pharmakologusoknak, hygieni- 
kusoknak és orvosoknak együtt kell müködniök. Végül ismerteti a con- 
serváló módszert bórsavval, mely saját vizsgálatai szerint a legszigorúbb 
követelményeknek is megfelel.

Lupus gyógyult esetét mutatta be ugyancsak Liebreich. A  gyógyu
lás cantharidin-kúrára állott be ezelő tt 3 évvel. Kiemeli, hogy cantha- 
ridin használata mellett a gyógyulás sokszor hegszövet képző dése nélkül 
következik be.

A tuberculosis felismerése sero-agglutinatioval czimmel Arloing és 
Courmont (Páris) behatóan ismertetik módszerüket, melyrő l Mosny (Páris) 
és Blumenthal (Berlin) is dicsérő leg nyilatkoznak.

Új módszer a tuberculosis gyógyítására Labadie (New-York) kísér
let tárgyává tette a Crotte-féle módszert (formaiinnak közvetlenül a 
beteg helyre, pl. tüdő be juttatása statikai villamossággal) és eredmé
nyeivel nagyon meg van elégedve. Bertheau (Páris) szintén ajánlja ezen 
módszert.

P Á L Y Á Z A T O K .
4733/1900.

Aradvármegye borossebesi járásban G urahoncz község székhelylyel rend
szeresített és elhalálozás folytán megüresedett körorvosi állásra pályázatot hirdetek.

A közegészségügyi körhöz összesen 22 kisközség tartozik és a körorvos 
javadalmazása évi 1600 korona, természetbeni fuvar és ezenkívül esetenként 40 fil
lér nappali és 80 fillér éjjeli beteglátogatási díj.

A megválasztandó körorvos székhelyén a halottkémlést, továbbá a vága- 
tási biztosi teendő ket is köteles ellátni a szabályrendeletileg 'megállapított díjazás 
m ellett.

A választás határidejét folyó év i no v em b er hó 24-d ikének d. e. 11 
ó rá já ra  G u rahonczon  a körjegyző i irodában tű zöm ki s felhívom mindazokat, 
a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876 : XIV. t.-cz 143. §-a, illetve az 
1883 : 1. t.-cz. 9. §-ában elő irt képesítésüket, valamint eddigi mű ködésüket és élet
korukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám folyó év i no v em b er 
hó  22-d ikének esti 8 ó rá já ig  benyújtsák.

Az állás a megválasztandó körorvos által a választástól számítandó 15 nap 
alatt elfoglalandó.

Tekintettel a túlnyomólag román anyanyelvű  lakosságra a kérvényben az 
is megemlítendő , vájjon folyamodó a román nyelvet érti-e ?

B o r o s s e b e s , 1900. évi október hó 30-dikán
Baross dr., fő szolgabíró.

A p e s t i izr. h itközség k ó rh ázáb an  a  szem észeti osz tá lyon  egy alor- 
vosi á llás 1900. évi november 15-dikén betöltendő .

Az alorvosi állással 800 korona évi fizetés és természetbeni lakás, fű tés, 
világítás és élelmezés jár.

Ezen állásra nő tlen az összes orvostudományok tudorai pályázhatnak.
Születési bizonyítványnyal és a képesítésre vonatkozó minden egyéb ok

mánynyal felszerelt folyamodványok f. évi no v em b er hó 15-dikéig a pesti izr. 
hitközség titkári hivatalában (VII., Síp-utcza 12) nyújtandók be.

5714/900. ki.
A Jász-Jákóhalm a és Jász-M ihály te lek  községekbő l álló egészségügyi 

k ö rb en  a kö ro rvosi á llás lemondás folytán üresedésbe jő vén, ezen állásra pályá
zatot nyitok.

A körorvos köteles állandóan Jákóhalmán lakni, a körhöz tartozó J.-Mihály- 
telek községet hetenként kétszer meglátogatni, rendkívüli esetekben pedig annyiszor, 
a hányszor annak szüksége mutatkozik.

Tiszti javadalmazása a következő  :
1. J.-Jákóhalm a község részérő l 600 kor. évi fizetés, 200 kor. lakbér, vagy 

lakbér helyett természetbeni lakás, a halottkémlelés teljesítéséért 40 kor. évi díja
zás ; a szegényebb sorsú egyének úgy a 7 éven aluli gyermekek kivételével láto
gatási díj 80 fillér.

2. J.-M ihálytelek község részérő l évi fizetés 400 kor., látogatási díjul nap
pal 80 fii., éjjel 1 kor.

Felkérem a pályázni kívánó orvostudor urakat, hogy pályázati kérvényüket, 
minő sítésüket igazoló okmányaik kapcsán bezárólag f. év i novem ber hó 22-dikéig 
hozzám nyújtsák b e ; a késő bben érkező  kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

J  á s z b e r é n y , 1900. évi október hó 31-dikén.
3—1 Balogh, fő szolgabíró.
5964/1900. szám.

Az üresedésben levő , Nyitramegye miavai járáshoz tartozó Krajna, Pod- 
kilava, Kosztolna, Hrachovistye, Vagyócz és Visnyó községekbő l álló K ra jn a  szék
helylyel rendszeresített körorvosi állásra pályázatot nyitok.

A körorvos javadalmazása: elő zetes havi részletekben fizetendő  1824 kor. 
80 fillér készpénzfizetés és a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak.

A Krajna község által külön e czélra emelt épületben levő  kényelmes lakásért 
azonban 240 korona évi bért a község pénztárába fizetni tartozik.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az ínreflexek természetérő l.1
Irta: Jendrássik Ernő dr. egyet. ny. rk. tanár.

Alighogy az ínreflexek ismerete a tudományban bevezetést 
nyert, sokat és sokan foglalkoztak e tünetek természetével és 
localizálásával. Eleinte számos észlelő  egyszerű  izomtünetnek 
tek in tette ezen izomrángást s felvették, hogy az ín megrázkódá- 
sának közvetetlen következménye. Különösen Westphal vette védel
mébe ezen nézetet, noha a kísérlet kétséget nem tű rő  módon be
bizonyította, hogy e reflexek létrejövetelére okvetetlenül szükséges 
a megfelelő  idegpályák sértetlen volta. Olyan szerző  is akadt, a 
ki azt h itte, hogy a patella-ín megütése és az izom összehúzó
dása között eltelt lappangási idő  nem elégséges arra, hogy az 
idegingerület a szürke állományon áthaladjon (Eulenburg, Waller, 
Sherrington, Muskens1 2) . M indazonáltal napról napra bizonyítóbbakká 
váltak az e tünetek idegrendszeri eredete mellett szóló érvelések 
és ezek között egyike volt a legjelesebbeknek, a m ikor Watteville 
és késő bb P. Marie egy rendkívül nevezetes esetben a különben 
elég gyakran észlelhető  ellenoldali abductor-reflexre hívták fel a 
figyelmet.

A klin ikai és kísérleti kutatások szép eredményei alapján 
csakhamar mi sem látszott biztosabban okadatoltnak, m int azon 
felvétel, a mely a patella ínreflexek létrejöttének helyét a gerincz- 
velö 2 —4. ágyéki gyökere magasságában állapította meg. Máris 
úgy tetszett, m intha Tschirjew és követő inek viviseetioi véglegesen 
megoldották volna a kérdést, annyival is inkább, m ert a klinikai 
észleletek a k ísérleti eredményekkel is a legjobban m egegyeztek:

1 A párisi nemzetközi orvostudományi congressus idegkórtani  
szakosztályában elő adott referátum franczia eredetijébő l lefordítva.

2 Muskens legutóbb is e tünetek reflexes természete ellen érvelt. 
Közleményében, idézvén egy munkámat, melyben a lappangási idő re 
vonatkozó méréseimet tettem közé, azon hibába esett, hogy tévesen 
engem is a reflexelmélet ellenesei közé sorol.

a midő n egynéhány szerző  váratlan, ső t paradoxnak látszó 
észleletek alapján ú jra ezen idegtheoria ellen szállt síkra. Az 
észleletek, a melyekre czélzok, a nyaki gerinczvelö, a kisagyvelő , 
ső t az agyvelö azon megbetegedés esetei, melyekben a patella- 
ínreflex hiányzott.

H ogy ezen kérdésnek m egfejtését, ha csak ideiglenesen is, 
m egtalálhassuk, okvetetlenül szükséges, hogy ezen, a reflexek 

természetére vonatkozó referátumomban szem ügyre vegyük  azon 

fő bb pontokat, a m elyek m egvitatást kívánnak.
Az ellenvetések egyike, melylyel az idegrendszeri elmélet 

ellen küzdeni m egkísértették és a melyre ma is elég gyakran 
hivatkoznak, azon körülménybő l folyik, hogy a kísérletező k leg
többje azt állította, hogy az ínre alkalmazott inger nem az 
ideg útján, hanem mechanikai módon tevő dik á t az izomra.

Sternberg is a reflexekrő l i r t  figyelemre méltó könyvében 
olyan nézetet állít, a melyet semmikép sem oszthatok ; öt, úgy 
látszik, azon gondolat fogta el, hogy az ín megrendülése folyta
tólagosan megy át az izomra, ső t azt hiszi, hogy ha ezen reflexet 
a csonthártyára ütve váltjuk ki, a megrezdtilések elő bb a csontra 
mennek á t és innen terjednek tovább az inra és végül az izomra. 
Ezen fokozatos tovaterjedést igen könnyű  k izárni, ha az állaton 
az inat, ső t az izmot is lefejtjük a cson tró l; ily körülmények 
között, m int azt már 1882-ben kifejtettem, a patella-reflex te l
jesen rendes módon áll be jó l alkalmazott ütésre, mely a csont
hártyá t vagy a térdizület lemeztelenített felszínét éri, pedig ilyen 
feltételek mellett a raegrezdülés egyenes tovaterjedése lehetetlen. 
De hiszen az ilyen megrezdülés teljesen felesleges már azért is, 
mivel, a m int azt már másoknak s magamnak újból ismételt 
kísérleteim  k im utatták : az in maga, legalább a m ikor le van fejtve 
a tibiáról, semmi szerepet sem látszik játszani az ínreflex lé tre
hozatalában ; ez utóbbi tehát valóságos lucus a non lucendo. Az 
ín ilyen körülmények között tényleg csak közeg, mely tovább 
adja az ütést az alatta fekvő  szöveteknek; az ín ra ütve a reflexet 
nem is lehet kiváltani, ha az nem éri a csonthártyát, az ízületet, 
az izm ot; ezen utóbbiak a reflexkor igazi kiinduló pontjai. Már
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Emlékbeszéd Pasteur Lajosról.
A m agyar tudom ányos A kadém ia 1900. év i ok tóber hó 29-d ikén ta rto tt összes ü lésén e lő adta

Hő gyes Endre r. tag.

A természettudományok fejlesztésének mai mozgaTomteljes 
korszakában, midő n a m ű velt országok több százra menő  tudo
mányos laboratóriumában ezer meg ezer kéz folyton kutat és 
dolgozik az egyes tudományágak m esgyéinek tovább bővítésén és 
ezer meg ezer elme szakadatlanul forrong azon, hogy észleletekkel 
és k ísér letekkel b izonyítva és hasonló módon egym ásnak ellen 
mondva, b irálgatva és újra bizonyítva, új tudományos igazságokat 
állapítson m e g : ritka az a gen ia lis elme, a k inek eszm éi tartó- 
sabban és több tudományágra kiterjedöleg irányt bírnának adni, 
saját hazája határain k iv id , a tömeges és egyetem es búvárkodás 

menetének.
Akadémiánk nagynevű  kültagja, kinek emlékezetét ez órá

ban feleleveníteni szándékozunk, e r itk a  genialis elmék közé ta r 
tozott, a kinek neve még életében a tudományos búvárkodás egy 
határozott irányának symbolumává lett, a mely symbolum alatt mű 
ködött közre a tudomány fejlesztésben, még életében, oldala mellett, 
vagy eszméi irányának távoli hatása alatt világszerte, sok száz 
tudományos búvár, a mely symbolum megmaradt vezető  irányul 
halála után is és eszmebeli termékeny erejénél fogva a tudomány 
és emberiség hasznára az marad még beláthatatlan idő kig.

Az ö élete folyásának emlékezetbe hozása, tudományos 
esprit-je fejlő déstörténetének ezzel kapcsolatos vázolása, továbbá 
tudományos mű ködése egyetemes hatásának rövid ismertetése, 
mint hazája kulturpolitikusának és mint embernek jellemzése 
leend feladatom, a mely ha tökéletlenül sikerül, a t. Akadémia 
elnézéséért esedezem. Szolgáljon mentségemül az, hogy egy rövid 
óra, egy benső  tartalm ában olyan gazdag és egyetemes k ihatásá
ban olyan hatalmas tudományos életnek, m int a milyen Pasteur 
Lajosé volt, csak fő bb körvonalakban való elötiintetésére is alig 
elégséges.

E szerény megemlékezés a hála és a köteles tisztelet egy
szerű  megadása kíván lenni Akadémiánk részérő l elhunyt kültagja 
nagy szellemének, a melynek az egész emberiséggel együtt mi is 
oly sokat köszönhetünk.

Ф  :{: ф

Pasteur Lajos életefolyásának külső  kerete, a melyben 
benső  tudományos élete keletkezett, kifejlő dött és lefolyt, rövi
deden következő .

Született Francziaországnak Ju ra megyéjében, Dole község
ben 1822. deczember 27-dikén egyszerű  polgári szülőktő l. A tyja 
a nagy Napoleon egy kiszolgált ő rmestere volt, mesterségére nézve 
tímár, ki elő bb Arboisban mint munkás dolgozott, ugyanott 
késő bb egy szegényes, de önálló timárm ühelyt ny ito tt és nehéz 
napi munkával kereste kenyerét. Anyja szintén egy egyszerű , de 
szorgalmas és okos nő  volt, ki munkában, fáradtságban hű  osz
tályosa volt férjének. A szülök ambitloja volt, hogy kis fiukból 
tanult embert neveljenek. Az öreg Pasteur napi munkája bevégez- 
tével minden este sokat foglalkozott a k is fiúval, tan íto tta iskolai 
feladataira, vele együtt ismételgetett. A kis Pasteur azonban eleinte 
nem sok kedvet m utatott a tanulásra, inkább szeretett halászni 
és képeket rajzolni, a miben bizonyos mérvű  ügyességet fejtett 
ki, úgy hogy 14 éves korában anyját és a falubelieket meg
lehető s hű en le tudta festeni. Kedve csak késő bb jött meg ahoz 
a középiskola harmadik évében, a midő n teljes erejével ta n 
tárgya ira adta magát és tanárai csakugyan alkalmasnak Ítélték 
arra, hogy tudományos pályán maradjon. Középiskolai tanulmá
nyait azonban Arboisban nem fejezhette be, így szülei öt anyagi 
erejük megfeszítése mellett a besanyoni k ir. collegiumba küld
ték, a hol egy év alatt, 18 éves korában, csakugyan elnyerte 
érettségi bizonyítványát (diploma de bacheliex-).

Vágya és törekvése volt Parisba jutni és magát az École 
Normale-ba. felső bb tanulm ányokra felvétetni. Szegény szülei azon
ban e törekvésében anyagilag m ár nem segíthették, így önfenn
tartásában saját m agára volt utalva. Kérelmére a besan<;oni colle-

giumban maitre d’études-dé alkalmazták teljes ellátással és 24 frank 
havi fizetéssel, mely minő ségében kötelessége volt éjjel-nappal a 
bennlakó növendékekre felügyelni, azokkal correpetálni, a mi 
annyira elfoglalta, hogy csak éjjel készíthette magát elő  tanul
mányaiban az École Normale felvételi vizsgáira. Két évig volt e 
minő ségben, midő n a felvételi vizsgát csakugyan letette és a sor
rendben a 14-diket kapta. Ambitioja lévén csak az első k között 
jutni be az intézetbe, egy év múlva újra jelentkezett a felvételi 
vizsgákra, a midő n m int 4-dik sorozatú concurrens 21 éves ko rá
ban belépett az Ecole Normale növendékei közé és tagja le tt ez 
intézetnek, a melynek kebelében késő bb oly nagy szerepre ju to tt.

Öt év folyamán át itten megnyerte az egyetemi fokozatokat. 
A chemiai és physikai tudományokból 1846-ban agrégé lett. 
Mint ilyen tanári széket kaphatott volna egy vidéki lyceumban, 
de szívesebben m aradt Párisban mint chemiai praeparator, a mely 
állást mint harmadéves tanuló kapta meg.

1847-ben 25 éves korában elnyerte ama tudományokból a 
doctoratust. P raeparator volt 1848-ig, a mikor a lyoni lyceumba 
nevezték ki a physika tanárának. I tt azonban csak három hónapig 
maradt, a midő n a strassburgi egyetemhez tették  át helyettes 
tanáru l a chemiai és physikai tanszékhez, a hol 1852-ben, 30 éves 
korában rendes tanár lett. Itt vette nő ül a strassburgi egyetem 
rek torának leányát. 1854-ben 32 éves korában a lillei természet- 
tudományi kar dékánjává nevezték ki, hol e kar szervezésével 
3 évig foglalkozott, midő n 1857-ben az École Normale tanulmányi 
igazgatójává nevezték ki és így ismét v isszaju to tt Parisba. Mint igaz
gatónak tanszéke nem volt és csak 1863-ban kapott tanszéket az 
Ecole des beaux Arts-ban, hol a geológiát, physikát és chemiát 
kellett elő adnia; végre 1867-ben 45 éves korában nyerte el a 
Sorbonne-ban a chemiai tanszék rendes tanárságát és mint ilyen 
mű ködött 1875-ig, 53  éves koráig, a midő n a nemzetgyű lés szá
mára 12,000 frank évi tiszteletdíjat szavazván meg, tanszékérő l le
mondott és ezután tisztán tudományos felfedezéseinek élt. A veszettség 
prophylactikus gyógyításának felfedezése után ez évi tiszteletdíj 
20,000 frankra emeltetett. 1888-ban lett a ró la elnevezett Pasteur- 
intézet igazgatójává 66 éves korában és itten élt haláláig, mely 
1895. szeptember 27-dikén érte utói 72 éves korában.

Pasteurnek e hosszú, 21 éves korától 7 2 éves koráig, tehát 
félszázadra terjedő  tanári és tudom ánybuvár pályáját két nagyobb 
esemény szakította meg. 1868-ban 45 éves korában a selyem- 
hernyó betegségek tanulmányozása közben gutaütést szenvedett, 
melybő l szerencsére tiszta elmével, de, fájdalom, haláláig tartó  
féloldali bénulással szabadult meg. Alig szedte össze magát legalább 
tű rhető leg e bajától, k iütött a 70-dik évi porosz-franczia háború, 
utána a commune-nel, mely megakadályozta abban, hogy Párisba 
visszatérjen. De még ez idő  alatt sem pihent. A féloldali bénulás
ból gyógyulta alatt Napóleonnak egy trieszti b irtokán foly tatta 
és fejezte be k ísérleteit a selyemhernyó betegségekre vonatko
zólag ; a commune alatt barátjának és tanítványának, Duclaux- 
nak clermonti laboratóriumában kezdte meg a sörbetegségek 
jav ítására ezélzó kutatásait. Életének többi idejét a legutolsó évek 
gyengélkedéseinek kivételével, tanári hivatalos teendő in kivül, 
szakadatlan búvárkodásban töltötte. Házi tű zhelye, laboratóriuma 
volt örökös otthona, melyekbő l csak az akadémiai ülésekre és 
egy-egy nagyobb tudományos congressusra távozott el, rendesen, 
hogy egy-egy nagyobb tudományos felfedezését tegye közzé, vagy 
nyáron szülő földjére Arboisba, késő bb pedig a neki államilag 
felajánlott garches-i kastélyba, hogy kipihenje kissé fáradalmait. 
A mi laboratóriumait illeti, azok .egészen az utolsó idő kig nagyon 
szegényesek voltak. Maga az École Normale chemiai laboratóriuma, 
melyben tudományos mű ködését elkezdette, igen gyengén volt be
rendezve, nem volt másképen a strassburgi egyetemen sem, vala
m int Liliében, midő n pedig m int igazgató az École Normáléba Párisba 
visszatért, tanszéke nem lévén, intézeti helyiségei nem is voltak,
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úgy hogy maga rögtönzött magának egy laboratóriumot az École 
Normale egy üres granariumából, a melynek szííkes felszerelését 
szintén magának kellett beszereznie, m iután az akkor már nagy
hírű vé vált erjedési tanulm ányainak folytatására kért 1500 frankot 
fedezet hiányában a kormány tő le megtagadta. Az Ulm-utczai ez 
egyszerű  laboratóriumából kerültek ki késő bb világhírű  dolgozatai. 
Midő n a 68 éves korában a mostani gazdagon felszerelt Pasteur- 
intézetbe beköltözött, már elgyengült aggastyán volt és abban 
há tra  levő  éveiben már csak eszméinek megtestesülésében és tan ít
ványai buvárlataiban gyönyörködhetett.

* * *

Pasteur tudományos élete — mint tan ítványa és a 
párisi Pasteur-intézet igazgatásában utódja Duclaux jellemzi — 
csodálatosan egységes v o lt; egy ugyanazon tudományos gondolat 
fejlő dött ki benne logikailag és harmonikusan. Igaz, hogy mikor 
első  cristallographiai tanulm ányait végezte, maga sem tudta, hogy 
egykor a veszettség gyógyításához fog eljutni. De Columbus 
K ristó f sem tudta, mikor elindult, hogy fel fogja-e fedezni Ameri
kát. Csak benső  divinatiójában sejtette, hogy ha mindig ugyan
azon irányban halad, okvetlenül fog találni valamelyes új dolgo
kat. így volt a dolog Pasteurrel is. Legelső  dolgozatában az élet egy 
problémája tű nt fel elő tte, m egtalálta az utat, hogyan kell annak 
megfejtéséhez eljutni és attól kezdve azon az úton haladt és arról le 
nem tért. Igaz, hogy igen különböző  országokon futott át és a 
hol já r t, m indenütt nyomokat hagyott maga után. De azokat ö 
nem kereste, azok csak útjába estek és felfedezéseinek nagysá
gát mi sem bizonyítja jobban, mint az, hogy azok bárm ily kalan
dosoknak és regényeseknek látszanak is, mégis igazak.

Valóban errő l győ ző dhetünk meg, ha áttek intjük Pasteur 
megjelent müveinek bibliographiáját és idő  és tárgy szerint 
osztályozzuk azoknak tarta lm át. Pasteur 1848-tól 1888-ig majd
nem kétszázra menő  közleményei, melyek leginkább a Comptes 
rendus-ben, részben a Revue Scientifique-ben, a Bullet, de 
l’Acad. de Médicine-e, a Bullet. Soc. Chim. és az Annales de VI n 
stitu t Pasteur-ben jelentek meg, első  látszatra szerfelett kü lön
böző  tárgyakról közük ugyan szerző jük kísérleteit, felfedezéseit 
és az azokhoz fű zött elmélkedéseit, de egyetemében áttekintve 
azokat, megtaláljuk bennük az összekötő  fonalat és kijelölhetjük 
azokban a közös eszmefejlödés egyes nagyobb étape-jait.

Legelső  dolgozatai (körülbelül 15 értekezés) a cristallogra- 
phia, illető leg a molecularis physika és chemia körébő l valók. 
Ezekhez az inspiratiót még tanulókorában az École Normale-ban 
szerezte és azokat m int chemiai praeperator kezdte meg. A che
mia tanulása volt szenvedélye. T anárai voltak e tárgyból a Sor- 
bonne-ban Dumas, az École Normáléban Balard. Különösen nagy 
befolyással voltak reá Dumas széles látkörü elő adásai és azokban 
a molecularis physikára vonatkozó részek. Delafosse-1, ki maitre 
de conférence volt az École Normáléban és a hires cristallograph 
Hauxj volt tanítványa, sokat beszélgettek, tanakodtak a moleculák be
rendezésérő l kristályokban. Doktorátusi thesisiil is e rendbeli érteke
zést választott. Ezekkel foglalkozott tanársága első  éveiben az
után is, Strassburgban, és még késő bb visszatért rájuk egy párszor. 
E vizsgálatok különösen a kristályalak és a chemiai alkat viszonyára 
és a kristályok fénysarkító sajátsága okának kiderítésére vonat
koznak. Vizsgálatai és kísérletei közben, melyeket különösen a bor- 
kösav és borkösavas sók körül végezett, rá jö tt, hogy nem egy, hanem 
kétféle borkösav van, egyik, a melyik a fényrezgés sík ját jobbra, 
másik, mely azt balra fordítja. Amazt már elő tte ismerték, emezt 
ö fedezte fel. A két sav együttesen adja a paratartarsavat, a 
mely a fényrezgés sík jára nem hat. Hasonlókép áll a dolog e 
különböző  savak kali, natron és ammóniák sóival is. A paratar- 
tarsók hatástalanságának okát a rra  vezette vissza, hogy azoknak 
kristályai symmetrikusak, a jobbra- és balrafordító tarta rá tok  hatá
sának okát pedig arra, hogy a kétféle borkösav kristályai asymmetri- 
kusak és tényleg kim utatta az ellentétes hemiedriás lapokat azokon. E 
kísérletekbő l következtetéseket vont a moleculák és azokban az 
atomok szerkezetére, felállította a tételt, hogy a fénysai'kítás oka 
a moleculák dyssymmetriájában van. Miután azt tapasztalta, hogy 
a fényrezgés sík jára aktive ható testek mind a szervi világból ered
nek, a dyssymmetrikus erő t az élő  sejtekre vezette vissza és úgy 
képzelte, hogy ebben rejlik  végelemzetben a különbség élő  és nem 
élő  test között.

Pasteur ez első  dolgozatai, az abban elért k ísérleti ered
mények és a hozzá fű zött elmélkedések sok tekintetben alap
vető i lettek a mai stereochemiának és ő t egy csapással az első 
rendű  tudományos kísérletező k és gondolkodók sorába emelték. 
Ugyanezen cristallographiai kutatásai közben ta lá lta  meg az első  
vezető  irány t késő bbi nagyszabású vizsgálataihoz, az erjedés és 
ő snemzódés tanulmányozásához. Kereste a módszereket, hogyan 
lehet a paratartarat-o ldatokból a kétféle borkő savat leválasz
tani. Többféle módszert talált. T a lá lta pl., hogy para ta rta rá t tú l
telített oldatából jobbrafordító borkösavat lehet kikristályosítani, 
ha ehhez egy kis darab jobbraforditó tarta rá to t adott, ba lra
fordító borkösav jegeczedett k i akkor, ha balrafordító ta rta rá t kis 
darabja ju to tt abba. K ísérletei közben észrevette, hogy egy jobbra 
forgató am m oniaktartarát oldata, mely egy palaczkban a labora
tóriumában állott, homályosodni és zavarosodni kezdett, mert 
benne apró kis mikroskopikus lények szaporodtak e l ; lá tta azt 
is, hogy ha egy cseppet e zavaros palaczkból egy másik ily 
tiszta oldattal telt palaczkba tett, az is csakhamar elhomá
lyosodott és zavaros le tt és benne sokféle elbomlások mutatkoz
tak . Pasteur most megpróbálta, hogyan hat egy csepp e bomló 
folyadékból egy inaktiv  paratartarát-o ldatra és azt találta, hogy 
az apró szervezetek elszaporodása folytán az is elzavarosodik és 
oldata, mely azelő tt a sark íto tt fényre inaktiv  volt, azt most balra 
fordítja és ez az elváltozás a fermentatio folyamán folyton foko
zódik, utoljára az erjedés megáll és az oldat csupa balrafordító 
borkösavat tartalm az. A fermentatio tehát a jobbrafordító borkő savat 
elemésztette, a balrafordító savat pedig így a folyadékból eva
poratio után egyszerű en ki lehetett kristályosítani. Ezekben a k ísér
letekben jelent meg elő ször Pasteurnek a mikroorganismus, a mely
nek különféle viszonyaiban való tanulmányozás a késő bbi életfelada
tává változott.

Hosszabban idő ztem e tárgynál, hogy kimutassam a logikai 
ámenetet Pasteur cristallographiai vizsgálataiból a mikrobiológiai 
kutatáshoz.

Ha cristallographiai vizsgálatainak ez elvont irányánál 
marad Pasteur, bizonyára a molecularis chemia és physica sokat 
nyert volna vele, a stereochemia minden esetre elő bb kifejlő dött 
vo lna ; a többi tudományok szerencséjére azonban kutató kíván
csiságát úgy saját benső  ösztöne, valamint a külső  körülmények a 
biológiai irányba terelték. 32 éves korában Strassburgból Lille-be 
lett áttéve. Ez egy szesztermelö iparvidék központja. Gondolta, 
hogy szolgálatot tesz, ha e körben az erjedésrő l elő adásokat tart. 
Ez vezette be öt az erjedésre vonatkozó nagyszabású tanulmá
nyaiba, melyekrő l 1855-tő l egész 1879-ig mintegy 69 értekezést 
te tt közzé.

* * *

Midő n Pasteur idevonatkozó tanulm ányait elkezdette, Liebig 
nézetei voltak uralkodók az erjedés tanában. U az erjedés, ro t
hadás, korhadás folyamatát Lavoisier-vel, Gay Lussac-kal tisztán 
chemiai folyamatoknak tek in tette és k izárta azt, hogy e folyama
tok elő idézésében része lenne azon apró élő  és szaporodó lények
nek, melyek e folyamatokban mindig találhatók és a melyeket 
már azelő tt sokan azokban észrevették és a melyeknek e folya
matok elő idézésében, különösen Cagniar-Latour, Schwann, Helm
holtz aktiv szerepet tulajdonítottak. A kérdés kísérletileg még 
nem volt alaposan áttanulmányozva. Pasteur a cristallographiai 
tanulmányaiból elvont molecularis physikai és chemiai eszméivel 

j  fogott a kérdés tanulmányozásához. A természet dyssymmetrikus 
erő irő l alkotott eszméinek nyomása alatt a rra  a következtetésre 
ju to tt, hogy a némely erjedési folyamatnak egy mellékterménye 
gyanánt fellépő  amylalkohol, melynek fénysarkító hatása van, nem 
származhatik egyszerű en a ezukor chemiai szétesésébő l, hanem az csak 

I valamely élő  lény közbejöttével keletkezhetik abból. így  már a 
priori a v italisták nézetéhez csatlakozott. Azután részletes k ísér
leti tanulm ány alá vette a különböző  erjedéseket: a tejsavas, 
alkoholos, a vajsavas erjedést, a rothadást, és kétségbevonhatlanul 
k im utatta, hogy e folyamatok létesítésében mindig apró élő  szer
vezetek szerepelnek, melyek táplálkozásuk és szaporodásuk köz
ben bontják szét az erjedő  anyagot, ezek tulajdonkép az erjesztő k, 
ezek nélkül nincs erjedés és rothadás. K im utatta azt is, hogy a 
különnemű  erjedéseknél különböző  mikroorganismusok indítják 
meg és tartják  fenn a folyamatot és ugyanazon mikroorganismus
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csakugyan azon erjedést képes elő idézni. Ez apró szervezetek 
életviszonyainak tanulmányozása közben jö tt rá  a rra is, bogy 
egy része az erjesztő  szervezeteknek -— a vajsavas erjedés mikro- 
organismusa — oxygen nélkül él és szaporodik, oxygenben pedig 
elpusztul. Pasteur e vizsgálatait még Lille-ben kezdte, de java 
részét Párisban az École Normáléban az Ulm-utczai laboratóriu
mában folytatta. E vizsgálatok vonták elő ször Pasteurre a világ 
figyelmét, részint azon élénk és majdnem elkeseredett v ita folytán, 
a mely e tárgyban közte és a nagyhírű  német vegyész Liebig 
között folyt, részben az ö tanainak az erjedési industriába tö r
tén t gyakorlati bevitele folytán. Liebig és Pasteur között a nagy
szabású v ita egész a 70-es évekig folyt. A vitából akkor Pasteur 
kerü lt ki győ ztesnek. Újabban a nagy vitázók halála után úgy 
látszik ismét fordul a koczka. Buchner felfedezése a zymase 
hatásról m egingatja a vitalismus kizárólagosságát az erjedési 
tünemények felfogásában, de az erjedés theoriájában bekövetkező  
módosulás nem altei'álja a Pasteur erjedési kísérletezése alatt fel
derített nagyszámú és fontos tények elméleti és gyakorlati 
értékét.

%

Annak kísérleti k im utatása, hogy a különféle erjedési és 
rothadási folyamatokat különböző  apró élő  szervezetek idézik elő , 
Pasteurt azon kérdés továbbkutatására vezette : honnan kerülnek 
ezen apró szervezetek az erjedő  és rothadó folyamatokba ? és ez 
irányban^ fo ly tato tt vizsgálatai belesodorták öt a tudomány egy 
rég kutato tt és v itatott, de függő ben levő  kérdésének, az östermödés 
— generatio aequivoca — kérdésének tanulmányozásába. Kelet
kezhetnek önmaguktól a szervetlen világ nem élő  anyagaiból élő  
lények ? e kérdés elő tte m ár sok tudós elmének volt gondolkozás 
és elmélkedés tárgya. Épen az erjedő  és rothadó folyamatok 
tanulmányozása volt az a tér, melyen a kérdést eldönteni akar
ták. Egy teljesen átlátszó élettelen szervi és nem szervi anya
gokból összetett folyadék, melyben mikroskop alatt sem lehet 
látni semmiféle alakelemet, ha a levegő n áll, egy idő  múlva 
megzavarodik és megtelik m illiárd meg m illiárd apró élő  lénynyel. 
Benne teremnek-e ez apró lények a folyadékban önmaguktól ? avagy 
kívülrő l jö tt  csirákból tám adnak és szaporodnak ? e felett vizsgá
lódtak, kísérleteztek Pasteur elő tt már sokan, így Buffon, Needhem, 
Spallanzani, Schultze, Schwann, Schröder és Pusch stb. A kérdés 
tisztázatlan és eldöntetlen m aradt. Az östermödés lehető sége 
eszméjének megmaradtak a magok védő i és ellenző i. Pouchet a 
hatvanas évek elején érdekesen és elmésen kigondolt k ísérletekkel 
igyekezett bizonyítgatni a franczia tudományos Akadémia elő tt az 
östermödés lehető ségét. Pasteur ekkor elegyedett be a kérdés 
tanulmányozásába, melyre erjedés tanulm ányai folytán felhíva érezte 
magát. О  ismét a szervi dyssymmetriás erő k suggestioja a la tt a 
priori ellenző je volt az östermödés lehető ségének, most kísérletileg 
akarta  bebizonyítani annak lehetetlenségét. Pouchet kísérleteit 
k ritika i vizsgálat alá vette, k im utatta azoknak hézagait és meg- 
döntethetlen bizonyosság!! k ísérletekkel kim utatta, hogy az erjedő  
és rothadó folyadékokban az erjesztő  csirák mindig kívülrő l, a 
levegő bő l, annak a porából ju tnak  be, ezek nélkül oly folyadé
kokban, melyek elő bb csiramentesekké tétettek, erjedés és rothadás 

I be nem állanak. A levegő  porának és abban az erjesztő  apró 
szervezeteknek ubiquitása magyarázza meg a természet háztartásában 
mindenütt jelentkező  bomlási folyamatok ubiquitását. Pasteur e 
kísérleti tapasztalatainak érvényességét leleményes ellenkisérletekkel 
próbálták meggyengíteni Pouchet, Frem y és Bastian, fi kísérleti 
v ita a hatvanas évek első  felében több éven keresztül ta rto tt, 
megújult az a hetvenes évek közepén és ismét Pasteur győ zelmével 
végző dött, m ert szigorú k ritikai ellenkisérleteivel teljesen ta rth a 
tatlanná tette nézetelleneseinek álláspontját. Pasteur e kísérletei 
végeredményének -  mint késő bb látn i fogjuk — nagy tudományos 
és praktikus k ihatása lett egyfelő l a bakteriológia technikai mód
szertanára, másfelő l a sebészet therapiájára.

(
Szintén a hatvanas évek első  felére esnek Pasteur tanul
mányai az eczetes erjedésrő l és a bor elromlásáról. Mind a két 
folyamatnak m egtalálta az elő idéző  m ikroorganismusát, a mycorderma 
aceti-t, mely az alkohol eleczetesedését hozza létre, továbbá egyes 

borbajoknak külön-külön m ikrobjait, melyek az elsavanyodást, 
megkeseredést, nyúlóssá változást stb. okozzák. Ugyanezen m ikro
biológiai tanulmányai alapján gyakorlati eljárásokat gondolt k i az I

eczetgyártás jav ítására, mit az orleansi eczetgyárosok elfogadtak, 
továbbá bő rbetegségek megelő zésére annak felmelegítését hozta 
javaslatba, mely a bor rom lását elő idéző  baktérium okat megöli 
és a bort, a nélkül, hogy annak ízét, zamatját változtatná, ta r 
tóssá és így szállíthatóvá teszi. Ezt az ú. n. „pasteurizálás -t a 
franczia borászok nemsokára elfogadták és a gyakorlatban nagy 
haszonnal értékesítették.

% ^ %

Pasteur tudományos élete folyása e vizsgálatok végeztével 
külső  körülmények folytán ismét egy új irányba zökkent, mely az ö 
elő bb molecularphysikai, késő bb biochemiai irányban já ró  gon
dolat- és eszmevilágát, annak következtében kísérleti kutatásainak 
vezérfonalát is akarva nem akarva a pathologia elő tte addig 
ismeretlen birodalmába vezette. Eddigi felfedezései nevének dicső 
séget, az ezutániak halhatatlanságot biztosítottak.

* * *

1865-ben kapta a megbízást a franczia kormánytól, hogy a 
délfrancziaországi selyemteuyésztést végpusztulással fenyegető  
selyemhernyó betegséget, az ú. n. pébrine-1 (szemcsézettség, 
szemcsekor) tanulmányozza és találjon módot, ha lehet, annak 
megszüntetésére. Ez a baj 1849 óta lépett volt fel Franczia- 
ország sericulturájában és évrő l évre nagyobb pusztítást oko
zott a selyemhernyókban és a selyemgubó termelésben annyira, 
hogy a gubótermelés, a mely 1853-ban 26 millió kilogramm volt 
130 millió frank értékben, 1865-ben lecsökkent egészen 4  millió 
kilogrammig 30 millió franknyi értékig, a mi tehát 100 millió 
franknyi évi veszteségnek felelt meg. M egkisérlettek a baj meg
szüntetésére minden lehető t, sikere semmise volt. Délfranczia- 
ország, melynek népessége nagyobbára a selyemtenyésztésbő l él, 
kétségbe volt esve és folyton petitionált a kormánynál, hogy 
ra jta segítsen. A korm ány k iadta véleményes jelentésre az ügyet 
az Akadémiának, az pedig a hires vegyésznek Dumas-nak, 
Pasteur volt tanítójának. Tudományos körökben meg voltak győ 
ző dve, hogy ha valaki, akkor csak Pasteur lesz képes kitalálni 
valamely eljárást a baj megszüntetésére. Dumas azért felkérte 
Pasteurt, hogy fogadja el a k iküldetést. Pasteur vonakodott elő bb, 
mondván, hogy ö életében sohase foglalkozott még selyem- 
hernyókkal. „Annál jobb — mondotta Dumas — ha nem tudsz 
semmit a dologról, legalább saját ideáid lesznek, melyek tulajdon 
észleleteiden alapulnak.“ Pasteur végre engedett és családjával 
együtt délre ment és k italálta a baj megszüntetésére azt a lénye
gében igen egyszerű  módszert, a mit ma már az egész világon 
használnak, hogy a selyemhernyó petéinek termelése folyamán a 
beteg peték közül k iválogatják az ép petéket és csak azokat 
tartják  meg a jövő  évi termelés biztosítására, a beteg petéket pedig 
elégetik. Pasteur e módszere visszaadta Délfrancziaországnak ke
nyerét és praeventiv módszert nyújtott az egész világ selyem
tenyészetének a pébrine-betegség csapásainak kikerülésére.

Pasteur e felfedezése és annak gyakorlati alkalmazhatósága 
azonban nem egy csapásra született. 0  a kérdés kísérleti 
vizsgálatával hat éven keresztül foglalkozott és e tárgyban 
1865-tő l 1870-ig nem kevesebb mint húsz értekezés és brochure 

jelent meg tő le. A tudományos tények, a m iket megállapított, 
a következő k: P ár évi kísérletezés után kim utatta, hogy a baj
nak igazi oka azon apró mikroorganismusokban van, melyek 
a beteg hernyók testében mindenütt, de különösen a belek 
tartalm ában ta lá lh a tó k ; kim utatta, hogy a mikroorganismusok 
viszik át a bajt a beteg hernyó nedvei vagy ürülékei útján az 
ép hernyóra, azaz, hogy a baj rag á ly o s; kim utatta, hogy a baj 
átörökö lhető ; k im utatta, hogy a baj átragadása ellen legjobb 
mentség az elkülönítés a betegségben szenvedő  állatoktól és a 
tisztaság. Mindezen kérdésekre ma már a legkülönfélébb állati és 
emberi fertő ző  betegségekre vonatkozólag számtalan kísérleti bizo
nyítékunk van, a praeventiv orvosi tudomány is folytonos gyakor
latában van azoknak ; midő n Pasteur e kísérleteivel kezdett fog
lalkozni, e kérdések még mint fölvételek és lehető ségek csak a 
levegő ben lebegtek. A helyes következtetésre a kísérleti alapot 
Pasteur e kísérletei kezdették megadni.

Ugyanezen vizsgálatai folyamán Pasteur a selyemhernyók
nak egy addig nem ismert és le nem íro tt betegségét is fel
fedezte, a „flacherie“-t vagy renyhekórt és erre vonatkozólag 
szintén kísérletileg k im utatta, hogy azt egy az előbbitő l különböző
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mikroorganismus okozza, hogy az [sz in tén fertő ző  baj és pedig 
inkább, mint a pébrine. A fertő ző  anyag itten a bélürülékben van, a 
mely a fertözöképességet kiszáradás után is sokáig fentartja, 
akkor is, midő n belő le a mikroorganismusok eltű nnek, a mit iigy 
magyaráz, hogy ama mikroorganismusok endogen spórákat fej
lesztenek, a melyek az anyamikrooorganismns testének eltű nése 
után visszam aradnak és s z í v ó s életük folytán sokáig fentartják  a 
beszáradt ürülék fertő ző  képességét.

Pasteur ez alapvető  kísérleteivel az erjedéstani tanulm ányai
ból elvont eszméit és vele együtt a kísérletező  módszert belevitte 
a fertő ző  betegségek pathologiájába. Mikor e vizsgálatait a hetve
nes évek elején bevégezte, elméjében kész volt a hypothetikus 
általánosítással, hogy a magasabb rendű  állatoknak, ső t az ember
nek ú. n. járványokban jelentkező  betegségei is ilyen eredetű ek 
és hogy azokat, úgy mint a különböző  erjedéseket, a bornak 
különböző  betegségeit, úgy mint a selyemhernyó kétféle baját 
külön-külön mikroorganismusok okozzák, és hogy e fertő zésekkel 
szemben alkalmas módszerekkel épen úgy lehet majd egykor küz
deni, mint a bor betegségei és a selyemhernyók bajai ellen. Ö 
ez általánosításai kísérleti megvizsgálásának megkezdését már ez 
idő ben tervezte, késő bbi hires anthrax-tanulm ányainak alapvonalai 
ki voltak gondolva elméjében, de nem volt abban a helyzetben, 
hogy kísérleteit megkezdhesse. A 70-es években k itört porosz- 
franczia háború, majd a commune megakadályozták, hogy Páris- 
ban maradhasson. C lermont-Ferrandba vonult meg volt tanítványá
nak, Nocardnak chemiai laboratóriumában és ott foglalkozott huza
mosabb ideig inkább szórakozásból, mint jókedvbő l a sör beteg
ségeivel és annak megjavításával. E tanulmányaiból is az derült 
ki, m int a bő rbetegségek tanulmányozásából. A romlott sör bajait 
is a rendes erjedéshez nem tartozó idegen mikroorganismusok 
okozzák és a sör elromlását is úgy lehet megelő zni, m int a borét, 
felmelegítéssel, valamivel alacsonyabbra mint azét. Ennek a jófor
mán idő töltésbő l, de hazafias czélzatból te tt tanulm ánynak is meg
volt a maga prak tikus kihatása, m ert azon tanácsokat, melyeket 
az ezen kérdésben ir t  értekezéseiben és könyvében Pasteur fel
hozott, a franczia sörgyárosok elfogadták és általuk a franczia 
sörgyártást a  német és osztrák sörgyártás színvonalára emelték.

Pasteur tudományos életének e korszakát a Comptcs rcndus 
de VAcadémie des sciences hetvenes évi folyamaiban megjelent 
közleményeibő l lehet követni. A franczia tudományos Akadémia 
volt m indig az a forum, a hova v itte feleleteit és v itá it a tanait 
megtámadó vagy védő  tudományos értekezésekre. Mint az abban 
megjelent nagyszámú közleményeibő l látszik, életének e szaka 
meglehető sen izgatott volt. Az agg Liebig könyvében az erjedés 
vitalis theoriája ellen felhozott érvek újra felélesztették úgy az 
erjedésre, mint a generatio aequivocára vonatkozó vitákat. Sokat 
Írtak  ellene, sokat mellette. A felmerült ellenérveket kellett neki 
ú jra megezáfolni, a mellette szóló érveket megerő síteni és kibő ví
teni. Ezidöbeli v itái L iebig ellenargumentumaival, Bastiannal stb. 
az erjesztő  anyagok természetérő l és eredetérő l a tudomány e 
szakának történetében a nézetek m egtisztulására tetemesen közre
hato ttak  és rendkívül közrejárultak, hogy felköltsék a figyelmet 
azon nagyszabású kísérleti tanulmányok irán t, melyeket Pasteur 
munkatársaival a mikroorganismusos betegségekrő l, a vírusról és a 
védoltó anyagokról a hetvenes évek második felében megkezdett.

A contagiosus betegségek lényegérő l a hatvanas évek végén 
és a hetvenes évek elején a fogalmak még mindig igen zavarosak 
voltak. Az az eszme, hogy azok az élő  szervezetben lefolyó nagy
szabású, az erjedéshez hasonló folyamatok, régen bevéső dött már 
az orvosi gondolkodásba, de a folyamatok benső  m ivoltának meg
ítélésében, vájjon tisztán chemiai-physikai úton jönnek-e létre 
vagy pedig — m int némely felfogás szerint az erjedést — élő  
mikroorganismusok okozzák-e ? bizonytalanság uralkodott. Henle 
ugyan már a negyvenes években elméleti következtetéseiben oda 
ju to tt, hogy ennek a ragadós anyagnak, a mi a betegséget egyik 
szervezetrő l a m ásikra átviszi, eleven anyagnak, ső t, m ert az az 
átragadás után a szervezetben felszaporodik, élő  apró szervezetnek 
kell le n n i: de az egyes ilyen ragadós betegségekben olyan apró 
élő  szervezetet, melyrő l állítani lehetett volna biztossággal, hogy 
ilyen ragadós betegséget létre b ir hozni, sem ö, sem azok, a k ik 
az ö felfogásában késő bb is osztoztak, nem tudtak kim utatni,

habár sok minden arra  m utatott, hogy az ö theoriája helyes 
alapon mozog. Döntő  kísérletek hián ilyeténképen az egész kér
dés csak a speculatio terén maradt. Pasteurnek erjedéstani vizs
gálatai a hatvanas évek folyamán újra napfényre hozták az orvosi 
tudomány e lebegő  kérdését. Az östermödésre vonatkozó vizsgá
lata folyamán felmerült azon kísérleti lelete, hogy a rothadást a 
fehérjetartalm ú anyagokban a levegő  porában levő  és azzal együtt 
beléjük eső  apró mikroorganismusoknak csiráknak felszaporodása 
okozza és hogy ha e csiráknak a fehérjetartalm ú folyadékokba 
való bejutása szabatosan m egakadályoztatik, a rothadás k im arad : 
az angol sebészt Listert m ár 1864-ben arra  vezette, hogy a sebek
hez szegő dni szokott pyaemikus és septikus lázak keletkezését 
szintén a levegő bő l a sebbe hulló csirák hatásának tulajdonítsa 
és ennek alapján a sebek orvoslásában behozta az azóta tapasztalati
lag helyesnek bizonyult antiseptikus, illető leg aseptikus eljárást, 
melynek alapgondolata teljesen megegyezett Semmelweis hazánk
fiának még a negyvenes évek vége felé te tt azon éles megfigye
lések alapján felállított nézetével és a rra  épített gyógyeljárásával, 
hogy a szülés után visszamaradó endometralis sebekhez csatlakozó 
ú. n. gyermekágyi láz részint a levegő bő l, részint a kezelő  sze
mélyzet eszközeirő l vagy kezérő l a méhsebhez ju to tt porra és 
piszokra vezethető  vissza és hogy a baj megelő zésére a piszok 
bejutásának megelő zése szükséges. 1874-ben Guerin franczia 
sebész ezen irányban megindított nagyobb tanulm ánya folyamán 
úgy a seblázak keletkezésére, mint a gyógyításra ugyanezen nézeteket 
fogadta el és hozta gyakorlatba. A hatvanas évek második felé
ben és a hetvenes évek elején a német pathologusok is kezdtek 
foglalkozni a kérdéssel. Nyilván azon analógiák alapján, hogy a 
különböző  erjedéseknél különféle m ikrobák indítják meg a folya
matot, továbbá hogy a selyemhernyó-betegségeknél kísérletileg is ki 
lett m utatva, hogy két különféle m ikroorganismus két különféle 
betegséget hoz létre, megindultak a vizsgálatok arra  nézve, hogy 
a különböző  betegségeknél keressék a m ikroorganismusokat, a 
melyeket a németek általában baktériumoknak neveztek. Klehs, a kór- 
boncztan tanára tette e tekintetben akkor legkiteijedettebb mikro- 
skopiai vizsgálatait. Miután azonban a legkülönbözőbb folyama
toknál sokféle és sokszor ugyanazonos baktérium okat találtak  és 
kísérletileg bebizonyítani nem tudták, hogy a ta lá lt baktériumok 
képesek-e elő idézni az illető  betegséget: ezen akkori m ikroskopi 
vizsgálatok nem sokat lendítettek a kérdés tisztázására, ső t 
bizonytalan eredményeik igen alkalmasok voltak arra, hogy az új 
vizsgálati iránynyal szemben az orvosok nagy tömegében meg
lehető s erő s scepticismust keltsenek.

Ily körülmények között Pasteur részint saját benső  hiva
tásától vezéreltetve, mely öt mint szenvedélyes kutatót és fel
fedező t szakadatlanul új és meg nem fejtett problémák megoldására 
ösztönözte, részint az orvosi tudományban már eddigelé szép tért 
elfoglalt tanainak védelmére és esetleges újabb térfoglalása végett, 
elhatározta, hogy felveszi e tárgyban a kísérleti tanulm ány fona
lát. Nem könnyen ment be a dologba. О  anatómiával, physiologiá- 
val, pathologiával sohasem bíbelő dött; foglalkozásánál fogva csak 
a chemia és physika ablakán át csak nagy általánosságban tek in t
hette az orvosi tudományt. A kísérleti élettan és a kísérleti kór
tan detail módszereiben jára tos nem lévén, habozott az idetartozó 
kérdések kísérleti kutatásába belefogni, ü  még a selyemhernyó 
betegségeivel való foglalkozása elején eljárt egyideig a hires élet- 
és kórtani experim entator Claude Bernard College de France-beli 
elő adására, hogy annak classikus kísérleteibő l them ójának meg
oldására valamit tanuljon, a boncztan és élettan részleteiben azon
ban nem lévén já rtas, azokat könnyedén — és a m ire ideje nem 
volt — elég tanulmányozás nélkül meg nem értette és csakhamar 
abbanhagyta. Eles esze és kísérletező  genie-je az első  próbálga
tásoknál belátta, hogy azon irányban, melyben az ö gondolatai 
já rtak , e kérdés tanulmányozásába a részletek ismerése nélkül is 
belefoghat. A selyemhernyó betegségeirő l olvasgatva találta, hogy 
a foltos betegségben szenvedő  selyemhernyó baját némely vizsgáló 
azon apró kis szemcseszerü mikroorganismusoknak tulajdonítja, a 
melyek a halállal végző dő  betegség alatt annak beleiben és egyes 
szöveteiben felhalmozódnak. Rögtön megvolt a kísérleti terve. E 
mikroorganismusokat ki kell venni a frissen elhalt hernyó testébő l 
és megnézni, hogy azokat egy ép hernyóval érintkezésbe hozva vagy 
ételében beadva, a hernyó megbetegszik és elhal-e ? Ha igen, és ez
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sok vagy minden kísérletben így mutatkozik, biztos a következ
tetés, hogy a betegségét és halált a kérdéses m ikroba okozza. A 
betegedés és a halál létrejöttének részletes physiologiai és patho- 
logiai folyamatainak nem ismerése azon kérdés eldöntését, hogy 
e baj m ikrobikus eredetü-e vagy nem ? nem alterálja. A selyem
hernyó-betegség pathologiai kérdésének ilyen egyetemes szempontból 
tekintése ő t ama kísérleti tanulmányában, mint láttuk, teljes sikerre 
vezette. Bizonyára e sikeres vizsgálati eredményeinek reminis- 
centiája bátoríto tta fel öt arra, hogy újabb kísérleti nagy fel
fedezési ú tjára bizonyos merészséggel, de a bekövetkezendő  siker
ben való erő s hittel neki induljon.

És ez erő s hitében nem csalatkozott. 1876-tól a nyolczva- 
nas évek végéig, mely tudományos élete folyásának befejező  kor
szakát képezi, az experimental pathologia és therapia terén a fel
fedezések egész sorozatára ju to tt, mely felfedezések az ö tanait 
egyetemes érvényre emelték a fertő ző  betegségek pathologiájában 
és korszakalkotókká lettek azok azoknak therapiájában is.

* & ❖
I

Kezdő dik a felfedezési út a léyfenebetegség tanulm ányozásával.
I Ez a betegség, mely leginkább a juhokban és szarvasmarhákban jön 

elő , az emberen pedig mint pokolvar szokott elő fordulni, különösen 
alkalmas a kísérleti tanulm ányra. Egy csepp vérrel át lehet vinni a 
bajt az ebben szenvedő  juhokról kisebb állatokra, a házinyúlra és a 
tengerimalaczokra, fehéregerekre, valamint ezeknél egyikrő l másikra, 
a mely állatokkal a laboratóriumokban bő ven, olcsón rendelkezünk és 
kísérleteket vele akárm ily változatban, akárm ely számban csekély 
költséggel tehetünk. E betegséget választotta kísérleti tanulm ányra 
Pasteur továbbá azért, mert ez már tanulmányozva volt elő tte 
bizonyos fokig épen abból a szempontból, a melybő l ö k ívánta 
vizsgálni a kérdést. Az anthraxos állat vére, midő n egyik állatról 
átvinni b írja a bajt a másikra, tele van apró egyfajta kis 
bacillusokkal, az ú. n. anthraxbacillusokkal oly nagy mennyiség
ben, hogy számuk sokszorosan meghaladja a vér vörös sejtéinek 
számát. A k ik  ezt elő ször 1850-ben (Rayer és Davaine) felismer
ték, tek in tettel arra, hogy a vérben más elváltozást nem találtak, 
m indjárt felvetették a kérdést, nem ezek az apró lények képezik-e 
magát a fertő ző  anyagot? Eldönteni ezt nem tudták, sem ő k, 
sem utódjaik, a k ik e kérdéssel foglalkoztak, mert nem voltak 
képesek különválasztani e m ikrobákat a vér többi részeitő l és 
egészen izoláltan külön próbálni meg velő k azt, hogy elő  birják-e 
idézni az anthrax-betegséget ? Pro et contra sokat kísérleteztek 
és v itatkoztak egészen addig, míg Pasteur meg nem je len t a 
vitában. О  1876-ban elkezdett kísérleteiben csakhamar tisztába 
hozta a kérdést. Azt a módszert ismételte meg, a mit a selyem- 
hernyó általa felfedezett flacherie —■  renyhekor — betegsége tanu l
mányozása alkalmával használt a m ikroorganismusoknak a szövet
törmelékektő l és nedvektő l elválasztására és tisztára tenyésztésére. 
Vett egy csepp anthraxos vért és azt bizonyos mennyiségű  pl. 
50  ccm. felfözött vizeletbe v e te tte ; azt tapasztalta, hogy egy idő  
múlva az egész folyadék megzavarosodott és tele lett a vércsepp 
bacillusaihoz hasonló bacillusokkal; ha ebbő l egy cseppet ismét 
ugyanannyi steril vizeletbe vitt, 24  óra múlva az ismét zavaros 
le tt és ismét eltelt bacillusokkal; akárhány Ízben fo ly tatta az át- 
oltogatást, akár a huszadik átültetés után is ugyanaz mutatkozott, 
mint az első  átültetés után és ha az akárhányadik  átoltás után 
keletkező  zavaros folyadékból egy cseppet élő  nyálba vagy 
malaczba beoltott, azok épen olyan gyorsan és biztosan megkapták 
a halálos anthraxos betegséget, vérökben felszaporodott an thrax
bacillusokkal, mint az első  esetben, midő n direkt anthraxos vérrel 
o ltotta be az állatot. Nem állott be az anthraxos halál akkor, ha 
a folyadékokból a bacillusokat leszű rte és csak a tiszta folyadékot 
fecskendezte be és pedig akárm ily mennyiségben. Világos tehát e 
kísérletbő l az, hogy az anthraxos vércseppben a fertő ző  anyagot 
a bacillusok alkotják, mert azon végtelen hígítások folyamán a 
vörös és fehér vérsejtek és törmelékeik annyira meghigulnak, 
hogy részecskéik a legnagyobb mikroskopi nagyítás alatt sem 
láthatók és e higitási folyamatban csak egy az állandó tünemény, 
nevezetesen az áto ltott bacillusoknak a minden oltás után történő  
szertelen felszaporodása. Ez egyszerű , de cardinalis fontosságú 
kísérleti eredményt 1877. április 30-dikán jelentette be az Aka
démiának.

Ez által tehát ki volt m utatva az, hogy az anthrax-beteg-

ség vírusa maga az anthrax-bacillus és meg volt adva a cardinalis 
k ísérleti módszer, a melylyel a kérdést egyéb fertőző  betegségek
nél is eldönteni lehet. E módszer lényegét nem változtatta Koch 
Iióbertnek ú. n. szilárd talajra való kitenyésztés módszere sem, 
csak tökéletesítette, a mennyiben a szilárd tenyésztő  talajon az egyes 
bakterium fajoknak elkülönítése a szövetek törmelékeitő l és egy
mástól sokkal szabatosabban történhetik , mint a Pasteur-féle 
folyadékmódszernél.

Pasteur e k ísér leti tanulm ánya ism ét m egerő sítette azon 

hitet, hogy a fertő ző  betegségek okát a mikroorganismusokban 
kell keresni és számtalan ilyen irányú tanulmányoknak indította  

meg a legkülönfélébb nemzetek búvárai részérő l a hasonló v izsgá
latok fonalát és m egalapítója lett a mikrobiológiának vagy bak
teriológiának, a m elynek oly nagy szerepe van most az orvosi és 

közegészségi tudományokban.
ífc Ф

Pasteur maga szintén tovább indult a megkezdett úton és 
nemsokára egy újabb felfedezéssel lépett fel. 1879-ben egy másik 
állatbetegséget kezdett tanulm ányozni: az úgynevezett szárnyasok 
chóleráját (cholera des ponies', mely a házi apró szárnyasoknak 
igen gyakori nyavalyája, mely szintén ragadós baj és járvány- 
szerüleg pusztítja az aprómarhaállományt. A baj abban m utat
kozik, hogy a tyúk elkezd gyengülni, szárnya lelóg, to lla fel- 
borzolódik, ingó já rása  lesz, lassanként elálmosodva, késő bb mély 
álomba merül és csendes agóniába esve elpusztul. A halált csak 
néha elő zi meg a szárnyaknak néhány másodperczig tartó  rángató
zása. E bajnak okát szintén egy végtelen kicsi szemcsékben m utat
kozó m ikrobában találta meg Pasteur. E  m ikrobát az e bajban 
elhalt tyúk vérébő l tyúkhúsból készült steril levesben tudta 
tenyészteni, úgymint az anthraxos vérbő l az anthrax-bacillust. A 
friss tenyészetbő l vett egy csepp egy egészséges állatra halálos 
hatású és néha m ár 24 óra alatt ugyanazon tünemények között 
öli meg az állatot, m int a minő k között az első  állat szenvedett, 
a melynek vérébő l a tenyészet készült, és i tt is azt lehet találni, 
m int az anthraxnál, hogy az újonnan elhalt állat vére és szövetei 
tele vannak a végtelen kicsi m ikrobás szemcsékkel. I tt is tehát 
a v irus maga a mikroba.

Pasteur e mikrobával különböző  változatban k ísérleteket tevén, 
több egyebek közt azt találta, hogy míg a friss tenyészetbő l egy 
csepp minden esetben megöli az állatot, ha a tenyészet idő sebb, 
pl. három hetes lesz, a belő le intíciált állatok közül mind meg
kapja ugyan a betegséget, de csak egy része hull el, a többi 
pedig a betegséget kiállja és meggyógyul. Az eredeti virus tehát 
meggyengül. Még idő sebb tenyészeteknél el lehet találni, hogy 
a beoltott állatok közül mindenik megbetegszik ugyan, de mindenik 
kiépül a bajból. És ha most a betegségbő l kigyógyult állatok 
ú jra egészen friss és erő s m ikrobatenyészettel o ltatnak be, az a 
különös jelenség mutatkozik, hogy egy sem kapja meg a beteg
séget. A meggyengült tenyészet tehát megbetegítette a szervezetet, 
de az a betegség k iállta után immunitást kapott a halálos erejű  
friss tenyészet ellen. E kísérlet eredménye teljesen olyannak 
mutatkozott, m int az emberi védhimlö hatásánál van a dolog. A 
vaccina, a védő  himlöanyag nem egyéb, m int szelídített variola 
vírus, annak a beoltása egy enyhe betegséget idéz elő  a gyer
meken, a mit ha az kiáll, immunitást kap az erő s himlő , a variola 
virus ellen és védoltja a gyermeket a veszedelmes him löjárványok 
ellen. így  találta fel Pasteur a bakteriologikus védoltást, mely 
bizonyára a legszebb és késő bbi eredményeiben legkihatóbb felfede
zése volt.

Pasteur ismerte és olvasta Jenner ira ta it, ki elő tte 100 évvel 
fedezte fel az emberi védhimlöoltást szintén egy hagyomány és 
véletlen észlelet alapján kiinduló hosszas kísérletek és észleletek 
útján. Már Jenner kimondotta az elvet, hogy egy gyengébb viru- 
lentiájú virus védelmet ád a szervezetnek egy erő sebb virulen- 
lentiájú v irus hatása ellen. A világszerte alkalmazásba vett véd- 
himlöoltás tapasztalatilag bebizonyította e tétel helyességét. De 
m agyarázatát a folyamat benső  lényegének nem tudta adni, 
a virus lényegét nem ismerte, gyengülésének okát magya
rázni nem tudta s így nagy felfedezése empirikus tények halmaza 
m aradt. Másképen van az Pasteur e felfedezésében. Itt a virus 
lényege ismerve van. A virus maga a mikroba. Ennek életkörül
ményei változnak a kísérleti behatások különböző  körülményei



6 HOGYES ENDRE

között. Ä kérdés tudományosan tanulmányozható és k ilátást ad 
arra, hogy az immunisatio módszereit egyéb betegségeknél is ki 
lehet majd találni.

Pasteur e nagy felfedezése kísérleti véletlennek tűnik ugyan 
fel, tulajdonképen azonban nem az. О  már a bor-, sör- és a selyem
hernyó-betegségek elleni küzdelmének sikere után elmélkedései és 
általánosító imaginatiói közben ir ta  v o lt : „N ’est il pás permis 
de erő ire, par analogie, q ’un jour viendra oú des mesures pre
ventives d ’une application facile arreteront ces fléaux qui, tout 
á coup, désolent et territient les populations, telle la hévre jaune 
qui a envahi recemment le Senegal et de vallée du Misisippi, ou 
la peste á bubons qui a sévi sur les borda de la V olga?“ és Jenner 
müvének olvasása közben már elő re gondolt a védoltás esetleges 
felfedezésére is. K ereste azt bizonyára, kilátszik az egyes kísérleti 
módosításaiból, csak az volt véletlen, hogy olyan hamar megtalálta.

Pasteur e k ísérleti eredményei fellebbentették a titok  fá tyolét 
a fertő ző  betegségek legtöbb nagy kérdésének benső  m ivo ltá ró l:  
a contagium és virus hatásnak, az incubatio m ivoltának, a viru
lentia  változás lényegének, az immunitás és örökölhető ség kelet
kezésének, a védő oltás lényegének kérdéseit k ísérleti b izonyítékok  

világosságába helyezték .
* * *

Pasteur tudományos esprit-je fejlő déstörténetét ezzel be is 
fejezhetném, tisztán tudományos szempontból. A cristallographiai  
észleletek alapján felá llított tudományos eszm éknél kezdő dik az és 

végző dik a védoltások princípiumainak felism erésével.
A mi ezután következik , az csak gyakorlati alkalmazás. 

De Pasteurnek, mint tudósnak mű ködését épen az jellemzi, hogy 
a laboratóriumi elvont tudományos vizsgálódás eredményeit nem 

zárta „a tudomány önmagáért való m ívelése“ rideg elvének vékája 
alá, hanem a tudományos princípiumok m egállapítása után k ísér
letileg m egérlelte azokat annyira, hogy a közéletbe m ind
járt k im ehettek és a közjó és az emberiség szolgálatára állhatták,  

íg y  volt ez erjedési tanulm ányaival, a midő n a laboratóriumi  

vizsgálódás eredm ényének alkalmazását maga k idolgozta az eczet- 
gyártás, bor- és sörkészítés javítására, így  tette ezt a védő oltá
sok princípiumainak felfedezése után a lép fene és veszettség elleni 
védoltások módszereinek k ísér leti úton való k iku tatásával is. Epen 

e két betegség ellen k ita lá lt védoltó módszerének gyakorlati  

sikerei azok, m elyek míg egyfelő l magokra vonták a nagy köz
élet és emberiség figyelm ét, másfelöl m egállapították az általa 

alapított tudománynak, a m ikrobiológiának vagy bakteriológiának 

tek in télyét. E v izsgálata i képezik életének legnagyobb alkotásait.
Kezdette a lépfene elleni védoltások módszerének keresésével. 

Csakhamar megtalálta azt. I tt is kezében volt a betegség vírusa, 
az anthrax-bacillus. Ezt kellett gyengítenie, mint te tte  azt a 
tyúkok cholerájánál. Próbált, úgy mint ott. A friss anthrax- 
tenyészetet állani hagyta. De a gyengítés így nem sikerült, mert 
az anthrax-bacillus a tenyészetben állás közt kicsirázik, a csirák 
pedig hatásukban nem gyengülnek. Oly módot keresett tehát, 
hogy a bacillusok kicsirázását megakadályozza. Ezt sikerült k ita
lálnia abban, hogy a tenyészetet 4 2 —43° C.-nak tette ki. Ily 
hömérsék mellett az anthrax-bacillus nem csírázott ki és hatásában 
napról napra gyengült, úgy hogy 8 napi állás után már nem ölte 
meg a nyulat, tengerimalaczot és a juhot, melyek pedig a leg
fogékonyabbak a lépfene irán t. Nyolcz napon belül azonban ha
tásos volt a tenyészet, úgy hogy a régibb tenyészetek csak meg- 
betegítették, de nem ölték meg az állatot, a fiatalabb, tehát 
frissebb tenyészetek erő sebbek voltak, úgy hogy beoltások után 
a beoltott állatok szintén megbetegedtek és egyesek közülük el is 
haltak. Azok az állatok azonban, melyek a bajt egyszer k iállották, 
újabb infectiónak, még a halálos infectiónak is ellenállottak. így 
tehát meg lett találva a védoltó-anyag itt is. Negyven ilyen véd
oltott juha volt már Pasteurnek a laboratóriumban, midő n a szakkörök
nek és érdeklő dő knek nyilvánosan k ívánta bemutatni védoltó mód
szerét. A meluni gazdasági egyesület ajánlotta meg neki erre az 
alkalmat. 1881. április 28-dikán állapították meg a programmot. 
25 juhot kellett védoltani Pasteurnek és a védoltás befejezése 
után egy idő  múlva halálos erejű  lépfene-virussal inficiálni ellen
ő rzésül más 25 nem védoltott juhval együtt. Ha a védoltás csakugyan 
használ, a 25 védoltott juhnak életben kell maradni, a nem véd- 
o ltottaknak pedig lépfenében mind elpusztulni. A védoltások

menetét és az eredményt nemcsak egész Páris és Francziaország, 
hanem a külföld is nagy érdeklő déssel figyelte. A várakozók nagy 
része skepsissei nézett az eredmény elébe, Pasteur ismerő i bíztak 
a jövő ben. Május 5-dikén volt az első  védoltás, erre két hétre,
17-dikén, a második. A próba halálos infectio mind az 50  juhnál 
május 31-dikén. Az eredmény junius 2-dikán márt, tudva lett. 
A nem védoltott 25  juh  mind m egkapta a lépfenét, a védoltottak 
közül egy sem. Francziaországban e kísérletek után — Írja Roux — 
nem volt többé kételkedő , hanem csak csodáló.

E kísérletek eklatáns sikerének hire gyorsan bejárta az 
egész világot. T isztán tudományos szempontból is rendkívül érde
kes volt az eredmény, mert az emberi védhimlö-oltás hasznossá
gában is nagyon sokan kételkedtek még és pedig tudományos 
részrő l is, a mennyiben Jenner eredeti k ísérleteit kevesen ismerték, 
a védoltás hatásmódjáról physiologiai magyarázatot alkotni ma
guknak nem tudtak, a kedvező  statistikai kim utatásokat csalódá
soknak tarto tták . Pasteur e kísérletei ad oculos dem onstrálták a 
védoltás lehető ségét, felderítették a hatás módját és absolut biztos 
statistikai számokkal bizonyították a hatás valóságát. Még nagyobb 
érdekkel tek in tett a kísérleti eredményekre a gazdasági közélet. Lép
fenében a gazdasági állatoknak, juhoknak, teheneknek stb. körül - 

I belül 10% -a szokott elhullani. Ez az agricultur-államok á lla t
tenyészetében óriási összegeket képvisel. E frappáns kísérleti 
eredmények rem ényt nyújtottak arra, hogy a védoltásmód a nagy 
gyakorlatban is beválik. E szempontból azok közt, a k ik a kísér
letet nem látták , sok volt a kételkedő . Maga Koch, ki a lépfene 
pathologiájában azon felfedezésével, hogy az anthrax-bacillus- 
nak csiráit k im utatta, nagy érdemet és h irt vívott k i magának, 
úgy nyilatkozott, hogy ez tudományos kísérletnek beválik ugyan, 
de gyakorlati jövő je nincs. Ismételték azért a kísérleteket 
magában Francziaországban és m indjárt az első k közt nálunk is. 
A kísérletek a legtöbb helyt ugyanazon vagy közel olyan jó 
eredményt adtak, mint a meluni kísérletek. A lépfene elleni véd
oltások csakhamar elterjedtek. A lépfene-vaccina készítésére Pas- 
teurnak külön laboratóriumot kellett berendezni. A tapasztalati 
adatok a lépfene-védoltások eredményérő l a nagy gyakorlatban 
hirtelen felszaporodtak annyira, hogy Pasteur 1894-ben már 
Francziaországra vonatkozólag 3.400,001) védoltott juliról és 438 ,000  
védoltott szarvasm arháról közölhetett statistikát, a mely azt mutatta, 
hogy a 10°/o-os halálozási arány a védoltások segítségével leszállóit 
körülbelül 3 pro millere. A íranczia agriculturának e védoltások 
következtében a megmaradt juhokból körülbelül 5 .000,000  frank, 
a megmaradt szarvasmarhákból körülbelül 2 .000 ,000  frank nye
resége származott. Huxley nem hiába ir ta  tehát azt, hogy Pasteur 
felfedezései egymagokban elegendő k arra, hogy Francziaország 
Németországnak az 1870-dik i öt m illiárd hadi sarczát kifizethesse. A 
lépfene-ellenesvédoltásoknálunkisbeváltak. 1889— 1894 közt nálunk 

[ 7837 lovat, 111,463 szarvasm arhát és 445 ,823  juhot védoltottak, 
a 10°/o átlagos halálozás leszállóit a lovak közt 0’19°/ora, a 
szarvasm arhák közt 0 ’01°/o-ra, a juhok közt l'19°/o-ra, átlag 
tehát 0 ‘46°/o-ra.

E lépféne-védoltások kezdték megszerezni legelő ször a hitelt 
a nagyközönségben a bakteriológiai tudományok iránt.

^ ^ $

Ha a bakteriológiai tudományokkal szemben fennálló egyetemes 
scepticismust a lépfene-védoltások törték m eg : a veszettség ellenes 
védoltások azok, a melyek a közbizalmat azok irán t megszerezték.

Pasteur nem elégedett meg eddigi felfedezéseivel a védoltá
sok terén, a mihez még csakhamar a sertésorbáncz elleni véd
oltás felfedezése is járu lt, hanem keresett egy olyan betegséget, 
a mely emberen és állaton közös, a mely szabatos kísérleti tanu l
mány tárgyává tehető , a midő n a védoltás esetleg felfedezendő  
módszere — imaginatiója szerint — át lesz vihető  talán az emberre 
is. Es ezt szerencsére megtalálta a veszettségben. A veszettség 
veszett állatnak, rendesen veszett kutyának marása után támad ; ha 
k itör, majdnem ugyanazon tünemények között folyik le embernél 
és kutyánál, úgy hogy a baj ugyanazonos volta felett semmi 
kétség. A k itö rt veszettség az embernél mindig, a kutyánál a 
legtöbb esetben halálos. Ha a kutyánál kísérletezés útján alkalmas 
módszert lehetne k italáln i a veszettség kitörésének megelő zésére, 
talán alkalmazható lenne az a módszer veszettséggel való fertő zés, azaz 
veszettkutyam arás. esetén, emberre is ? ! E merész kísérleti kór- és
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gyógytani álmok csak oly geniális és szerencsés kezű  kísérletező  
tudós kezében teljesülhettek lie, m int a milyen Pasteur volt.

A tek. Akadémia azon szerény elő terjesztésekbő l, melyeket 
1886 óta Pasteurnek a veszettségre vonatkozó minden fontosabb 
kísérleteinek ismétlésérő l e székrő l tenni szerencsém volt, ismeri, 
m iként jö tt rá  ő  hosszú, 1880 óta folytatott merész, de mégis 
óvatos kísérletei közben a veszettség ellen szolgáló védoltási 
módszerének felfedezésére: annak részletébe bocsátkoznom ezért 
felesleges. Csak tudományos élete folyása fő bb mozzanatainak tö r
téneti elbeszélése teljességéért említem fel, hogy ö e módszerének 
egy részével kész volt már az 1884. év elején és annak hatását 
egy, a közoktatásügyi m inistertöl k inevezett tudományos commissio 
elő tt — úgy mint a lépfene ellenes védoltásoknál tette — nyil
vánosan bemutatta. 1884. május 28-dikán kezdte el ellenő rző  
m unkáját a bizottság (mely B edard , Paul Bert, H. Bouley, 
T isserand, Villemin és Vulpian, különböző  tudományághoz tartozó 
szakemberekbő l állott) és junius és ju lius havában k itartóan foly
ta tta  azt. Pasteur bemutatott a bizottság elő tt bizonyos számú 
általa az ú. n. szárított iix virus velő  módszerrel veszettség ellen 
immunissá te tt ku tyát, vettek ugyanannyi olyan ku tyát ellen
ő rzés gyanánt, a mely egészséges volt és nem volt kezelve semmi
vel, most valamennyit inficiálták veszettség vírussal részint úgy, 
hogy az állatok egy részét megm aratták más veszett kutyával, 
részint úgy, hogy szemükbe vagy agyvelejökbe vitték be a veszett
ség mérgét. Ez utóbbi fertő zés módra — mint ismeretes — az 
egészséges kutyán kivétel nélkül ki szokott törni a veszettség. 
Az eredmény az lett, hogy a Pasteur által elő re védoltott 
kutyák mindnyájan életben m aradtak és nem lett semmi bajuk, 
a nem védoltott control-kutyáknak legnagyobb részén k itört a 
veszettség. E kísérlettel ad oculos volt demonstrálva, hogy a 
ku tyákat elöleges védoltásokkal absolut biztossággal meg lehet 
menteni egy utólagos veszettkutyaharapás vagy egy különben 
halálos hatású veszettséggel való fertő zés ellen. A védoltó anyag 
itt is úgy hat, m int a véd himlő oltásnál, a tyúkok cholerájánál, 
a lépfenénél, a sertésorbáncznál, megvédi a szervezetet egy eshe- 
tő leges fertő zés ellen. Miután azonban a veszettség úgy a ku tyák  
között, m int az emberek között aránylag ritk a  betegség, arra  
gondolni sem lehetett, hogy praeventiv védoltás a gyakorlati élet
ben alkalmazható legyen, hiszen akkor Uhetöleg minden kutyát 
vagy esetleg minden embert be kellene oltani, úgy mint történik 
az embernél a védhimlöoltással vagy a juhoknál a lépfene-véd- 
oltással, a mi a kutyák rengeteg nagy száma m iatt gyakorlatilag 
kivihetetlen lenne, valamint az emberekrő l sem tehető  fel, hogy 
alávetnék m agukat legalább tömegesen ezen védoltásoknak azon 
csekély eshető ségnél fogva, a mely ezen baj ellenében fennáll, a 
midő n a népesség több százezerére alig esik egy k itö rt veszettség. 
Nem az az eset áll fenn akkor, ha már m egtörtént a veszettkutya
harapás. Az az állat, az az ember, a k it a veszett kutya meg
mar vagy inficiál, a tapasztalat szerint 10—25% -nyi esélylyel 
ki van annak téve, hogy a harapás után 20— 60 nap múlva 
vagy még késő bb is megkapja a veszettséget és belehal. Miután 
az egyes m egharapott egyénre nézve soha sem lehet elő re meg
mondani, hogy nem fog-e beleesni ezen 10—25°/o-ba, gyakorlati
lag indokolva van, hogy a megharapott ember vagy állat alá
vettessék a veszettség ellenes védoltásoknak. A kérdés éle tehát 
gyakorlatilag oda hegyesedik, vájjon használ-e a védoltás a veszett
kutyaharapás megtörténte után is a veszettség kitörésének meg
elő zésére? Maga Pasteur, de az ellenő rző  bizottság is így állí
to tták fel a kérdést. Az a körülmény, hogy egy még nem inficiált 
kutyánál körülbelül két hét a latt ama védoltásokra létrehozható 
absolut immunitás még a legerő sebb, mindig halálos infectio ellen 
is, továbbá az a tapasztalat, hogy az esetek óriási többségében a 
baj a harapás után csak három, egész hat hét múlva szokott k i
törni, reményt nyújtott a kedvező  eredményre. De kísérletnek 
kellett dönteni elő bb a kérdésben. Pasteur és a bizottság e czél- 
ból 8— 10 darab ép ku tyát veszettkutyam arásnak tettek  k i;  
felét ezeknek védoltás alá vetették, felét pedig control kísérletül 
védoltatlanul hagyták. Az eredmény az lett, hogy a védoltott 
kutyák közül egy sem kapta meg a veszettséget, a nem védoltott 
kutyáknak pedig nagy része megveszett. így tehát kisérletileg 
be lett bizonyítva, hogy a Pasteur által k italált védoltó-módszer 
a veszettkutyaharapás megtörténte után alkalmazva is képes

megelő zni a veszettség kitörését. M éltóztatnak emlékezni, hogy a 
t. Akadém ia nagybecsű  megbízása folytán 1886—1888-ban általam 
te tt ilynemű  állatkísérletem folyamán az én módosított, az erede
tinél egyszerű bb módszeremmel még nagyobb számú állatokon te tt 
védoltásaim, úgy a m arás elő ttiek, valam int a marás utániak, 
ugyanezen eredményre vezettek. Ilyeténkép a védoltó módszer a 
gyakorlati életre is kisérletileg meg lévén á llap ítv a : Pasteur 
1885. ju lius hóban egy elszászi veszettkutyam arott gyermeken 
megtette az első  védoltást. Az erő s arezm arásokat kapott gyer
meken nem tö rt ki a veszettség és az 1885-diki akadémiai ülé
sen Pasteur bejelenthette, hogy meg van a módszer a veszett kutya 
harapása után az emberi veszettség kitörésének megelő zésére is.

A gyakorlati tapasztalat azóta fényesen bebizonyította a 
veszettség-ellenes védoltások hasznát. Párisban 1885. vége óta 
1899. végéig közel 20,000 egyén kapott antirabikus védoltást és 
a halálozás ezek között alig éri el az öt pro mille-t, holott a nem- 
védoltottak között egyre másra 15°/o-ra rúg a halálozás. Hasonló 
eredményt m utat a budapesti Pasteur-intézet statistikája is. Az 
1890. április 15-dike óta 1899. deczember 31-dikéig védoltott 
egyén közül egyetemlegesen mindössze 0'41°/oo kapta meg a veszett
séget, holott Magyarországon, mint concret statistikai adatok mu
tatják , a nem védoltottak, között 13'9l°/o a halálozás.

A veszettség-elleni védoltások felfedezése volt utolsó nagy 
müve elhunyt kültagunknak. Ez a felfedezés úgy Francziaország- 
ban, mint világszerte valóságos enthusiasmust keltett és többet 
használt Pasteur tanai népszerű ségének emelésére összes 
elő bbi dolgozatainál. A mívelt világ nagy közönsége viszonzásul 
azon sok jótéteményért, melyet Pasteur felfedezései hazájának és 
az emberiségnek nyújtottak, háláját hozzá és a tárgyhoz méltóan 
úgy fejezte ki, hogy internationalis aláirás útján több millió 
frankra rugó összeget nyújtott át neki egy a fertő ző  betegségek 
és azok gyógyításának tanulmányozására szánt nagy intézetnek 
felállítására, mely régi álmát képezte.

■ i" •{• í*

Pasteurnek e majdnem félszázadot felölelő  tudományos búvár- 
pályája az ismeretek különböző  országain vonult keresztül. Min
denütt, a hol já rt, maradandó nyomot hagyott maga után, elkezdve 
a crystallographián és a molecularis physikán és chemián, a 
biológián keresztül a pathologiáig és a therapiáig. Felfedezett 
tudományos tényei örökbecsű  adatokkal gazdagították azoknak 
belső  tarta lm át, a felfedezett tényékhez kapcsolt elmélkedései pedig 
irány t adtak a búvárkodók tudományos gondolatmenetének és új 
kutatásoknak, új tények felfedezésének vetették meg alapját. 
Crystallographiai dolgozatainak alapkövén épült fel a mai stereo- 
chemia, erjedéstani buvárlatain a mai mikrobiologia, pathologiai 
dolgozatai alapján a modern epidemiológia és a fertő ző  betegségek 
prophylaxisa. De e buvárlatoknak k ihatása nemcsak a múltra és 
jelenre szorítkozik, irány t adott különösen a pathologiában és 
therapiában a jövő re is. Igaz, hogy az az experimentális irány, 
a mely az ő  tudományos búvárkodásainak velejét képezi, megvolt 
már vetve e tanokban nagy elő dje Magendie és nagy kortársa 
Claude Bernard által ko rábban : az ú. n. experimentális pathologiát 
és therap iát már elő tte is a gondolkodó orvosok az orvosi tudo
mány magvának tek in tették, de egyetemesen elismertté, elfogadottá 
és megbecsültté csak az ö eredményeiben meglepő  pathologiai és 
therapeutikai buvárlatai tették, melyeknek közvetlen hatásuk ugyan 
első  sorban csak a fertő ző  betegségek tanát illeti, de visszahatottak 
azok már is és vissza fognak hatni ezután a többi részekre is.

A nevérő l nevezett párisi Pasteur-intézetet a veszett ebm arta 
szerencsétlenek prophylactikus gyógyítására állíto tták ugyan fel, 
de ö m ár akkor szélesebb keretet szabott ki annak alapul és 
feladatául tű zte a bakteriológiai kutatások mellett valamennyi fer
tő ző  betegségnek pathologiai és therapeutikai tanulmányozását. 
Azóta csakugyan nagyszabású therapeutikus kísérletek helye lett 
ez intézet s a serotherapia megállapításával, mely a Pasteur tanai
ból kinő tt, bakteriológiai elvek szerint prophylactikus és curativ 
gyógyításokat vezetett be a tudományba a diphtheria, pestis, 
cholera, kigyómarás stb. ellen. Mi egyéb ez mint experimentális 
kórtan és gyógytan alkalmazva egyelő re csak a fertőző  beteg
ségekre. A párisi m intára sokkal nagyobb méretekben felállított 
hasonnemü intézetnek Szentpétervárott a kísérleti orvostan nevet 
adták, k ibő vítették tehát e kutatási irány t az egész kór- és gyógy
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tanra. így terveztük ezt nálunk is már 1883-ban, midő n a buda
pesti egyetemen az általános kór- és gyógytani tanszék önállósít- 
ta to tt, de még önálló intézetet nem kapott. így  tervezzük ezt 
mostan is, midő n az általános kór- és gyógytannál kapcsolatos 
Pasteur-intézetet —  a törvényhozás engedelmével talán rövid idő  
múlva —  új végleges otthonában elhelyezzük. A németeknek 
pathophysiologiája a modern kísérleti kór- és gyógytanban olvad 
fel és e tan megszilárdulásáért Pasteurnek, a vegyésznek tudo
mányos buvárlataiért lehet hálás.

* * *

Pasteur tehát a tudományos felfedezések valóságos arany
embere volt. Kezében a mihez kezdett majdnem minden a tudomány 
színaranyává változott. Felfedezései a természettudományok leg
nagyobb felfedezéseivel versenyeznek. P illanatra talán megállhatunk 
felvetni a kérdést, mi volt a benső  kulcsa az ö nagy tudományos 
s ik ere in ek ! Az, a mi minden igazi nagy tudományos feltaláló 
sikereinek. Genialis elmével enthusiasmust és feltett tudományos 
czélja elérésében makacs k itartást egyesített magában. Éles meg
figyelő  volt mindenek elő tt, ki észrevett sok oly tüneményt, a mit 
más meg nem látott, szigorú és penetrans Ítélő képességgel volt 
megáldva, ki a különböző  tünemények között az okbeli kapcsola
tokat gyorsan belátta, tudományos képzelő  ereje a lehető ségek 
felállításában term ékeny és azok közül a valóságok elő relátásában 
majdnem divinatorikus volt. Minden felvételt és sejtelmet azonban 
szigorú kísérleti k r it ika  alá vetett, a kísérleti módszerek feltalálásá
ban és végrehajtásában nagy inventióvaí és nagy gyakorlattal 
já r t  el és nem nyugodott addig, míg az általa elő bb sejtett, késő bb 
kisérletileg bizonyosnak látszott tudományos igazságokat egyszerű  
tiszta kísérleti demonstrálhatóságig nem vezette. Ezekhez já ru lt 
szakadatlan és kiolthatatlan vágya a felfedezett igazságot után az 
azokhoz kapcsolódó újabb re jtélyek megfejtéséhez jutn i és nem 
kiméit semmi fáradságot, hogy a megfejtést, ha lehet, elérje. Ha 
a folytonos keresésben néha czéltévesztve, olykor-olykor tévútra 
ju to tt is, éles ítélő képessége hamar felismerte azt és gyorsan vissza
té r t  felfedezései útjának rendes medrébe. É letének késő bbi évei
ben minden idejét e felfedező  szenvedélyének szentelte. Newton 
egyszer valakinek, a ki az ö geniálitását magasztalta, azt mondotta, 
„hogy ha ö te tt egyáltalában valamelyes felfedezést, azt inkább 
k itartó  szorgalmának és várakozásának, m int egyéb elmetehetségé
nek köszöni“ . H abár ez kétségén kívül a nagy tudósnak csak 
szerénységébő l folyó kifejezése volt, mégis m utatja, mily sokat 
ta rto tt ö a genialis elme m ellett a szorgalomról és k itartásró l. 
Pasteur sikereirő l is el lehet m ondan i: Sokat talált, mert genialis 
elmével, folytonos és makacs kitartással sokat keresett.

* * *

Pasteur tudományos életének vázolása kapcsán nem lehet 
érintetlenül hagyni az ö culturpolitikai tevékenységét sem, a mejy 
szorosabban véve csak az ő  hazáját illette ugyan, de az eszmék, 
a melyek alapján ama mű ködését megindította, minden országban 
irányadóul szolgálhatnak.

Francziaország 1870-diki szerencsétlensége — úgymond 
1871-ben többek véleményét kifejező  röp iratában — Németország 
felső  oktatásának nagyszabású szervezetére vihető  vissza. Míg mi 
a múltak emlékeibő l élünk, szomszédaink a legnagyobb áldozato
kat hozzák meg egyetemeiknek és ez által tetemesen emelik a 
nemzet intellectualis színvonalát.

A nagy veszély pillanatában Francziaországnak nem voltak 
meg a kellő  emberei, k ik  értékesíteni tudták volna fiainak bátor
ságát és azon kim eríthetetlen segélyforrásokat, melyekkel az ren 
delkezik. 50 esztendő n át kevéssé érdekelték az országot a gondol
kozók, különösen a tudósok munkái.

Az alsó és közép oktatás fejlesztésével foglalkoztak. De 
mit ér az elemi • oktatás, ha egy nagy nemzeti oktatás nem ad 
éltet annak ? Csak az irodalmi és tudományos fenső bb kérdések 
mélyebb tanulm ánya adhat értelmet, erő t, gazdagságot és erköl
csöt az országnak. A közhatalom régen felismerte az elméleti 
tudományok és a nemzet élete közt létező  benső  összefüggést és 
elvesztette szeme elöl azt, hogy a felső bb oktatás képezi a nem
zet boldogulása legfő bb alapját. Felületes gondolkodók a republi- 
canus ideáknak tu lajdonítják mindazon nagy dolgokat, melyeket 
a Convent és közjóléti bizottság a nagy forradalom idején végre
hajtott. A történelem nem osztja e felfogást. Francziaország akkori

boldogulása értelm i fensöségének következménye volt. Bár genialis 
emberek vezették akkor a franczia hadsereget, azok bizonyára nem 
tudtak volna ellenállani az európai coalitiónak, ha a XVIII-dik század 
második felének tudományos fejlettsége nem adott volna a nemzet
nek olyan férfiakat, a k ik  inventió ikkal bámulatba ejtették a 
világot és a k ik  voltak azok valójában, a k ik szervezték a győ zel
met, egy Monge, egy Carnot, Fourcroy, Guyton de Morveaux, 
Berthollet, k ik a nagy szorongattatás pillanatában szaktudásuk alap
ján  hirtelen tud ták  elő állítani a salétromot, a kifogyott puskaport, a 
franczia aczélt az új fegyverek gyártásához, a kik már akkor a lkal
mazni tudták a léghajót az ellenség állásainak kikémlésére, és k italál
ták a légi telegraphot a távoleső  hadtestek egymással érintkezésére. 
Ez és hasonló eszmemenet alapján sürgette Pasteur a felső bb oktatás
ügy rendezését és magas színvonalra emelését m indjárt 1871-ben.

Ez eszmék késő bb közkeletű ekké lettek  és azóta az egész 
franczia felső  oktatás rendezve van, egyetem eik gazdagon fel van
nak szerelve új in tézetekkel, laboratóriumokkal, azoknak a tudo
m ányos kutatásokra elegendő  segédszem élyzet és elegendő  anyagi 

segédeszköz állanak rendelkezésre. Pasteur eszméi ezen a téren 
is beteljesültek.

* * *

Pasteur testestő l lelkestő l hazafi volt. Nagy mondását, melyet 
a párisi Pasteur-intézet m egnyitásakor ta rto tt beszédének tan ít
ványaihoz és munkatársaihoz intézett részében k iejtett „Si la 
science n ’a pás de patrie, l ’homme de science doit en avoir 
une, et c’est a eile qu ’il doit reporter l ’infiuence que ses travaux 
peuvent avoir dans la monde“ egész élete folyása bizonyította. 
Buvárlataiban a felfedező  k iapadhatatlan enthusiasmusa mellett 
ott volt mozgató erő  gyanánt mindig a- nemzeti sovinizmus is. 
Midő n a védoltások kísérleti lehető ségének nagy princípiumát fel
ismerte és annak nagy jelentő sége elő relátó agyában bizonyosságot 
öltött, azzal a mondással távozott kísérleti asztala m ellő l: „Saj
nálnám, ha e felfedezést nem franczia ember tette vo lna!“ A 
hazája szerencsétlensége feletti elkeseredés nyilatkozott meg azon 
tettében is, midő n 1871 elején azt a doktori tiszteletbeli oklevelet, 
a mit a bonni egyetem orvosi facultása számára 1863-ban k i
állított, az akkori dékánhoz intézett levele kíséretében visszakül- 
dötte azon megokolással, hogy egy olyan k irá ly  nevében k iállított 
k itüntető  okmányt, ki hazája ellen oly igazságtalan háborút indí
to tt és annyi emberélet pusztulását okozta mind a két nemzetbő l, 
tovább magánál nem tarthat. Engesztelhetetlen m aradt ez indula
tában késő bb is, midő n II. Vilmos császár akarta  k itüntetn i a 
kiéli nagy tengeri ünnepélyek alkalmával, a porosz tudományos 
Akadémia útján, Írván, hogy mint tudós nagyon megtisztelve érezné 
magát a k itüntetéssel, de mint franczia sohasem felejtheti el az 
1870-diki háborút és nem fogadhat el német decoratiót. A túl cliovin 
francziák e refus hallatára nagy manifestatiót akartak  .számára ren
dezni, a mit ö azonban gyöngéden, de határozottan visszautasított.

* * *

Pasteur Lajost hosszú búvárkodó pályáján sok k itüntetés 
érte. Dumas, Biot tanárai és az akadémia tagjai első  crystallo- 
graphiai munkája után megjósolták fényes jövő jét. Nevét azonban 
csak az erjedésrő l szóló értekezések te tték  közismertté magok 
közt a tudósok között is, ezekért választották meg öt 1862-ben 
az Académie des Sciences tagjává, mely öt 1887-ben Vulpian 
utódjául örökös titká ru l alkalmazta, mely tisztjét azonban bete
geskedése m iatt el kellett hagynia. Az Académie francaise tag
jává 1881-ben választották és beigtatása 1882. április 27-én tö r
tént, a mikor tette azt a hires vallomását, hogy ö, miután 
eddigi kutatásaiban az élet elő tte sohasem tű n t fel úgy, m intha az 
az anyagot kormányzó erő k productuma lenne, m egtartotta eddigi 
h itét a spiritualista tanokban.

A Legion d ’honneurs chevalierségét már 1853-ban meg
kapta és successive elő lépett e rend tisztjévé 1863-ban, comman- 
deur-jévé 1868-ban, grand officier-jévé 1878-ban és a rend nagy
keresztjét kapta 1881-ben. Számtalan külföldi érdemrendet kapott 
ezenkivül különböző  idő kben, valamint igen sok külföldi A ka
démia és tudományos testület tiszteleti tagjává lett.

Tudományos dolgozataiért már 1856-ban a Society rolyae 
de Londres a Rumpford-féle díjat neki adományozta. 1868-ban 
az osztrák földmívelésügyi miniszter küldött neki 10,000 frankot m int 
odaítélt jutalm at a selyemhernyó-betegség elkerülése módjának
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feltalálásáért. 1870-ben III. Napoleon szintén ezért senátorrá 
nevezte ki, de ez állást el nem foglalhatta, mert a háború k itö
rése folytán kinevezése a hivatalos lapban meg sem jelenhetett. 
1874-ben a nemzeti gyű lés tisztelte meg azzal, hogy a bor-, eczet-, 
sör- és selyemhernyó-betegségek megelő zésére szolgáló felfedezé
seinek recompensatiójául külön törvény útján 12,000 frank  évi 
tiszteletdíjat szavazott meg számára azzal a pótlással, hogy halála 
után özvegye mint nyugdíjat ez összegnek felét fogja kapni. Ez 
összeget a franczia parlam ent a veszettség gyógyításának felfede
zése után 20 ,000  frankra emelte. 1875-ben a Société d ’encouren- 
gement fogadtatta el vele 12,000 frankny i nagy díját. 1882-ban 
a lépfene-védoltás felfedezése után összes felfedezéseinek elismerő  
jutalm ául egy az Académie de Médecine, Académie de Science, a Conseil 
de la Société de3 A rts et Manufactures és Société Rurale Russe tag jai
ból alkotott bizottság adott neki át egy emlékérmet. 1881-ben Akadé
miánk választotta meg külföldi tagjává. 1883-ban az Oxfordi egye
tem tüntette ki azzal, hogy tiszteletbeli bölcsészet doktorrá avatta.

Élete folyásának vége felé nyilatkozott meg még egyszer 
irán ta a páratlan köztisztelet. Az idő  megviselte elaggott búvár 
születésének 70-dik évfordulóján 1892. deczember 27-dikén való
ságos apotheosis vette körül.

Internationalis ovatiót rendeztek tiszteletére, melyben a köz- 
társasági elnökkel élükön részt vettek Francziaország kormánya, 
összes iskoláinak, egyetemeinek és tudományos társulata inak, 
továbbá számos külföldi egyetem, tudományos társu lat küldöttei. 
Az ünnep az új Sorbonne nagy termében folyt le. Egy gyönyörű  
emlékérmet adtak át neki, melynek egyik oldalán az ö arczképe 
van dombormű ben kivésve születésének dátumával, másik lapján 
következő  fe l i ra t: A Pasteur — Le Jour de ses soixante-dis ans 
— La science et L ’Humanité reconnessantes. Azután jöttek az 
ünnepélyes szónoklatok a kormányétól kezdve, a franczia és kül
földi küldöttekéi sorban, végre az ifjúságé, melyekben érdemei 
vannak dicső ítve különböző  irányban, különböző  szempontból. 
Pasteur mély elfogódásában nem volt képes maga beszélni, hanem 
fiával o lvastatta fel mesteri köszönő  ira tá t.

Megható része volt az ünnepélynek az, midő n Dole — Pas
teur szülő városának — polgármestere adta át egy albumban 
keresztlevelének facsimiléjét és szülő házának photographiáját, 
melyben szülő i éltek és neki az első  nevelést megadták. L áttuk ra 
a visszaemlékezés mély emotiója a la tt h irtelen könyekre fakadt. 
Vele könyezett az egész közönség, midő n Carnot hozzá ment és 
megölelte, m ire az ünnepély véget ért.

* * *

Pasteur gyöngéd kedélyű , mély érzésű  ember volt. Szüleit 
anny ira szerette, hogy midő n 20 éves korában elő ször Párisba 
ment, ottan olyan honvágy fogta el, hogy vissza kellett vinni 
egy idő re haza Arbois-ba, pedig minden vágya az volt, hogy az 
Ecole Normale-ba juthasson. Visszajövet eltelt egy év, míg accli- 
m atizálta magát új otthonában.

E gyermeki szeretetet és szülei irán t való tiszteletét, és azok 
halála után emlékezetük kegyeletét m egtartotta és megő rizte késő  
aggkoráig. Sohase szégyenlette azt, hogy aty ja mesterember volt. 
Megható példáját adta ennek azon idő ben is, m ikor öt már dicső 
sége tető fokán az egész világ ünnepelte.

Kevéssel 70 éves jubileum a elő tt szülő városa elhatározta, 
hogy a rra  a k is szerény házra, melyben ő  született, márvány- 
táb lát tétet, a melyre az lesz Írva :

„lei est né Louis Pasteur,
27. décembre 1822.“

Pasteur tiltakozása daczára a m árványtáblát csakugyan feltették 
a ház hom lokzatára és az ünnepélyes leleplezésre meghívtak Pasteurt 
és családját. Ott mondotta el nyilvánosan a következő  szavakat: 

„Oh atyám és anyám, kedves elköltözötteim ! k ik oly egy
szerű en éltetek ezen kis házban, ti nektek tartozom m indennel! 
Lelkesültségedet szeretett anyám te öntötted volt belém. Ha én a 
tudomány m agasztosságát mindig a haza magasztosságához kapcsol
tam, kifolyása azon érzelmeknek, melyeket te csepegtettél szívembe.

És te édes apám, kinek életed olyan rögös volt, m int nehéz 
mesterséged, te m utattad meg azt nekem, mit tehet a türelem a 
hosszú küzdelemben. Tő led tanultam  a szívós k ita rtás t a m inden
napi munkában. De te nemcsak az élet hasznossá tételére bírtál

jó  tulajdonsággal, hanem azzal is, hogy becsülni tudtad a nagy 
embereket és nagy dolgokat. „R egarder en haut apprendre au-dela“ 
törekedni, elő re menni a jóban, erre tan íto ttá l engemet. Most is 
látlak , a m int napi munkádból esténkint hazatérve olvasgatod az 
egyes ütközetek részleteinek leírását, a melyek visszahívták emlé
kezetedbe azon dicső séges korszak emlékezetét, a melynek te 
magad tanúja valál. M ikor olvasni tanítottál, Francziaország nagy
ságát vésted be elmémbe.

Legyetek áldottak én kedves szüleim m indketten azért, 
hogy ilyenek voltatok és engedjétek, hogy a hódolatot, mit ezen 
házacskának hoztak, a ti em léketeknek adjam á lta l.“

Ugyané gyöngéd érzés kapcsolta öt kis családjához, mely
nek körét alig hagyta el nagy néha pár napra, feleségét és 
gyerekeit tudományos m unkatársaivá tette, a k ik  vele örvendet
tek, vele várakoztak szorongva a nagyratörö felfedezések után.

Magaviseletében, társalgásában rendkívül szerény volt, ugyan
úgy a felesége. Most is emlékemben van a két tisztes alak 1888- 
ból, midő n rövid beszélgetésünk után az Ulm-utczai École nor- 
male-i szerény lakásukból karonfogva távoztak Garches-i nyári 
lakásukba. Megjelenésük, ruházatuk, m aguktartása, beszédmodoruk 
és nyájasságuk egy egyszerű  falusi tiszteletes pár benyomását tette 
reám. Részvéttel tudakozódtak a kevéssel azelő tt elhalt W agner 
polytechnikumi tanárró l, kivel a genfi közegészségügyi congressuson 
ism erkedtek meg. Csendes temperamentumából csak akkor jö tt ki 
Pasteur, midő n tudományos tételeit tám adták, igazának védelmé
ben ekkor, mondják néha, igen heves és éles volt. Pedig ez igen 
sokszor m egtörtént. Erjedéstani dolgozatai alkalmával Liebig és 
követő inek támadásai még szelídek voltak és csak irodalmi v ita t
kozásokra adtak neki okot. Késő bben azonban a selyemhernyó-bajok 
és a bor-, sör-, eczetbajok tanulmányozásánál hevesebb támadáso
kat kellett legyő znie. Leghevesebbek voltak a támadások ellene 
a lépfene és a veszettség elleni védoltások felfedezése után. Egész 
pamphlet-irodaiom keletkezett ellene, kicsinyítve és gyalázva fel
fedezéseit, ső t gyanúsítva az intentió ját is a felfedezéseknek. 
Pasteur a nem tudományos tám adásokra sohasem felelt, meg
vetette a gyanúsításokat, de e támadások érzékeny lelkliletében 
mégis nyomokat hagytak és bizonyos melancholiát, melynek némi 
nyomai fényes tinnepeltetései alkalmával ta rto tt beszédjeiben is 
észrevehető k.

De ez a melancholia inkább már az agguló kor melancholiája 
volt. Az antirab ikus védoltások feltalálása és kidolgozása után 
érezte erő inek hanyatlását és újabb nagyobb kérdés tanulm ányo
zásához már nem fogott. Sajátszerű  tragicuma ez életének. О , a 
kinek a laboratórium i búvárkodásban volt minden öröme, a ki 
egész élete pályáján folytonos laboratóriumi helym iseriákkal kíiz- 
ködött, akkor, midő n megkapta a már régálmodott új Pasteur- 
intézetet, melyben még szélesebb alapon ind íthatta volna meg 
áldásthozó felfedezéseit, megtört testtel, elgyengülve másoknak kel
lett átadnia abban a munkát.

Ezt már az intézet megnyitásakor érezte, a mely 1888. 
november 14-dikén történt, a köztársaság elnökének jelenlétében, 
a parlament, a fő bb állami hivatalok, bel- és külföldi egyetemek, 
akadémiák, tudományos társulatok küldötteinek és a franczia tá r 
sadalom minden rendű  és rangú kitű nő ségének jelenlétében. A 
számos üdvözlő  beszéd elhangzása után Pasteur a következő  
beszédet o lvastatta fel — maga felindulását nem bírván elfojtani — 
fiával, a mely annyi gondolatot, érzést, tanácsot és philosopliiai 
eszmét tartalm az, hogy megérdemli a majdnem szóról szóra köz
lést, m ert ebben foglalja össze Pasteur maga tudományos életének 
egyetemes reflexióit.

„A ki Francziaország utolsó húsz évének történetét meg
ír ja  és vizsgálni fogja azon nagy eszméket, melyek a pártok küz
delmei között az elméket vezették, büszkén fogja mondhatni, hogy 
egyik legfő bb azok közül az oktatásügy emelése volt. A falusi 
iskoláktól kezdve az egyetemi laboratóriumokig m indent ú jra szervez
tek. Professornak, tanítványnak egyaránt volt része a munkában.

Az egyetemek nagymesterei a közhatalommal együtt abban 
állapodtak meg, hogy ha az alsó- és középoktatás ügyét széles 
mederbe kell terelni, gondoskodni kell az ezt tápláló forrásról, 
a felső oktatásról is. És csakugyan oda is emelték azt, a mely 
helyt azt megilleti. Ez az intézmény mindig csak kevesek szá
m ára fog ugyan fennállan i; de e kevesek, a k iválasztottak azok,
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a kiktő l fog függeni mindig a nép jóléte, dicső sége és végelem
zésben suprem atiája.“

Azután elmondja, hogy gyű lt össze közadakozás útján ez új 
intézetre a nagy összeg, a melybő l az éptilt a veszettség prophy- 
lactikus gyógyítására és a fertő ző  és ragadós betegségek tanulm á
nyozására. Aztán fo ly ta tja :

„ím e tehát az épület, ez a nagy ház, melyrő l el lehet mon
dani, hogy annak minden köve egy-egy nemes gondolat jelképe.

Fájdalom ! én már abba csak az „idöviselt“ ember melan- 
choliájával léphetek, a ki mellő l már kidő ltek úgy a mesterei, mint 
a küzdelemben bajtársai : Dumas, Bouley, Paul Bert, Yulpian, a 
k ik  a módszernek, mit tanaim  képviselnek, a legnagyobb meg
győ ző déssel voltak védő i. H a kidő ltök felett épen úgy bánkódom 
ma is, m int haláluk napján bánkódtam, egy vigasztalásom meg
marad, annak a gondolata, hogy a mit együtt védelmeztünk, nem 
fog megsemmisülni.

Tudományos hitünk ez, melyben munkatársaim  és ittlevö 
tanítványaim  osztakoznak.

Intézetünk dispensatorium lesz a veszettséggyógyításra, de 
egyúttal központja lesz a fertő ző  betegségekre vonatkozó vizsgálatok
nak is és mindazon tanulm ányoknak, melyek a mikrobiológiából 
k iindulnak. Ezen i tt született és pedig teljesen felfegyverkezve 
született tudom ánynak újabb győ zelmeiben olyan ereje keletkezett, 
a mely megragad most minden elmét.

Lelkesültségeteket, mely az első  perczektöl kezdve benne
teket eltöltött, ő rizzétek meg kedves munkatársaim  ezután is, de 
elválhatatlan társu l csatoljátok hozzá a szigorú controle-t. Ne 
bocsássatok k i kezeitek közül semmi olyat, a mit egyszerű  és 
határozott módon be nem lehet bizonyítani.

A k ritika i szellem cultusa legyen vezető tök. E nélkül min
den dolog ingatag.

A mit tő letek kérek, és a mit ti is fogtok kérni tanítvá
nyaitoktól, ta lán a legnehezebben esik a búvárnak.

Hinni azt, hogy az ember valamely fontos tudományos tényre 
akadt, és alig várni a pillanatot, hogy azt közzé tegye és mégis 
napokon, heteken, ső t néha éveken á t önmagával küzdve, nem 
elég biztos kísérleteit félre dobni és ú jra kezdeni, felfedezését nem 
publicálni mindaddig, míg meg nincsen czáfolva valamennyi ellen
kező  értelmű  hypothesis : bizonyára kemény munka !

De midő n annyi küzdelem után az ember végre bizonyos
ságra ju t, a legédesebb öröm, az a mi lelkét eltölti, a mit még 
benső bbé tesz azután az a gondolat, hogy felfedezésével hozzá
já ru lt valamivel hazája jó nevének emeléséhez.

Ha a tudománynak nincsen is hazája, de a tudomány em
berének kell, hogy legyen, és annak kell irányadójának lenni 
m unkálkodásaiban és cselekedeteiben.

Ha egy philosophiai reflexióval szabad élnem, elnök úr, a mit 
önnek megjelenése kelt fel a munka e házában elmémben, lelki 
szemeimben úgy látom, hogy két nagy ellentétes törvény tartja  
küzdelemben a v ilágo t: a vér és halál törvénye az egyik, mely 
az öldöklésnek napról napra új módszereit találván ki, csatamezöre 
való örökös készenlétre kényszeríti a népeket, a másik a béke, 
a munka, a jó lét törvénye, a mely csak azzal foglalkozik, hogy 
megszabadítsa az embert a reája nehezedő  csapásoktól. Az egyik 
csak az erő szakos összeütközést, a másik csak a vigaszt keresi 
az emberiségnek. Ez egy emberéletet többre ta r t száz győ zelem
nél, amaz kész feláldozni százezer életet egynek az ambitiójáért.

A törvény, melynek mi vagyunk eszközei, még a vérontások
ban is a háború e törvényének vérző  bajait igyekszik segíteni. Az 
antiseptikus módszereken alapuló gyógyítás ezer meg ezer katona 
életét menti meg az országoknak.

A két törvény közül jövő ben melyik kerekedik felül a má
sikon ? Isten a megmondhatója. A mit mi mondhatunk, csak az, 
hogy a mi tudományunk a humanitás törvényének engedelmes- 
kedve azon leend mindig, hogy az emberi élet határait minél 
messzebbre meghosszabbítsa. “

% #

Pasteur új intézetének megalkotása után — melyet ő  maga 
is élete nagy munkája betető zésének ta rto tt — activ tudományos 
munkálkodást elöregedése és elbetegedése m iatt nem fejthetett ki, 
de megadta sorsa neki az örömet, hogy tanainak győ zelmét, annak 
az egész világon való elterjedését láthassa és tapasztalhassa. Az

ő  intézete m intájára a földkerekség majdnem minden kulturállam á- 
ban hasonló intézetek keletkeztek és folyton keletkeznek, melyek az 
ö tanainak továbbfejlesztését tű zték és tű zik ki feladatukul és megérte 
még saját intézetének is egy új nagy és v ilágra szóló győ zelmét, a 
diphtheria-ellenes gyógymód feltalálását, a melynek dicső ségébő l ránk 
is háram lik annyi, hogy azt tanítványa, Roux, annak megalkotója, a mi 
1894-diki hygienei congressusunkon hozta nyilvánosságra. Még 
egyszer látta ismételve maga körül azt a lelkes felbuzdulást, a mi 
a veszettség gyógyításának feltalálása után hazáját és az egész 
világot exaltatioba ragadta. A közadakozás ez új gyógymód nagy
ban létesítésére az elő bbinél még nagyobb áldozatokat hozott és 
a közelismerés még egyszer adta meg tanítványa dicsöitésében 
neki a babért.

Életének utolsó két éve meg-megújuló szenvedésekben te lt 
el. Hosszas vesebaja és album inuriája elgyengült testét ágyhoz 
szegezték, és a nehézlélegzés idő rő l idő re ismétlő dő  kínjai között 
hunyt el családja és m unkatársai körében 1895. szeptember 28-dikán.

* * *

Temetése nagy nemzeti temetés volt, melyen úgy, m int 70 
éves jubileuma alkalmával, részt vett a franczia köztársaság elnöke 
az egész ministeriummal, a parlament, katonaság és különböző  
tudományos és nem tudományos testületek képviseleteivel, a kül
földi különböző  tudományos testületek kiküldötteivel.

Holttestének elhelyezése végett a korm ány a családnak fel
ajánlotta a pan th eo n t; de az özvegy kívánságára megengedték, 
hogy a nevérő l nevezett saját intézetében kapja meg végső  nyug
helyét, sarkophagja pedig, míg a cryptája elkészült, a N otre Dame 
templomában maradt.

Ф  * *

Mostan ott nyugszanak már Pasteur hamvai a Rue Dutot 
25  sz. alatti nagy intézet elő csarnokának souterrainjében, egy 
mű vészi kivitelű  halottas kápolnában, melynek arch itektúrája a 
ravennai Galla Piacidia hires mausoleumára emlékeztet. Hozzá egy 
földalatti folyosó vezet. Szép kivitelű  rács jelzi a bejáratot ková
csolt vasból, felette a szerény fe liratta l :

„lei repose Pasteur.“

Innen kilencz fehérmárvúny lépcső  viszen alá a cryptába, 
mely márványmozaikkal van kipadozva. A lépcső kkel esik lej
tő sen a boltozat is és egy nagy négyívezettí, gömbölyű  kupolába 
megyen át. Ennek falain a Tudomány, H it, Remény és Könyö
rü ld  allegorikus képei láthatók. Ez a crypta boltozata. A cryp ta 
falai fekete erezetű  fehér márványból v a ló k ; a boltívek négy 
csoport hármas — egy középső  vörös, két szélső  zöld — porphvr- 
granit-oszlopokon nyugszanak. A boltozat falait finom mozaik 
takarja, ábrázolva a tudós k ísérleti állatait, az eszközöket, melye
ket az erjedés tanulm ányozására használt, és az első  oltottak 
egyikét, a hő s kis juhász gyereket Jupille-t, ki egy veszett 
kutyával viaskodik és azt megfojtja. A crypta hátterében egy kis 
oltár van, a crypta kellő  közepén nyugszik a porphyr-sarkophag.

A Szajna ugyancsak bal partján az École m ilitaire-rel szem
ben fekszik az invalidusok templomának dómja alatt egy másik hatal
mas crypta, körülvéve az idegen nemzetektő l elfoglalt zászlókból álló 
tropheumokkal és padozatán k irakva vívott nagy csaták neveive l: 
Rivoli, Pyramides, Marengo, Austerlitz, Jéna, Friedland, Wagram, 
Moskoiva. A bejárat két oldalát karyatid  alakban két collossalis 
bronz-figura ő rzi, egyik a kezében párnán a földgömböt, a 
másik pedig koronát és sceptrumot tartva. Benn a cryptában van
I. Napoleon sarkophagja.

E két szellemóriás sírja ott a Szajna bal partján még sokáig 
fog symboluma m aradni a Pasteur-féle fentebb em lített két nagy 
társadalm i törvénynek, a háború és béke törvényének. Generatiók 
zarándokolandanak hozzájuk, hogy inspiratiót merítsenek ki egyik
bő l, ki a másikból.

A Rue Dutoti sírból az a h it sugárzik elő , hogy a tudomány 
és béke elöbb-utóbb győ zedelmeskedni fog a tudatlanság és háború 
felett és a világ különböző  népei egyesülni fognak nem a rombo
lás, hanem az építés gondolatában és a jövő  azoké, a k ik  leg
többet tesznek a szenvedő  emberiségért.

E lhunyt kültagunk emlékének hódolunk, ha a tudományos, 
törekvések e törhetetlen hitét ápoljuk és azon szebb jövő  létesí
téséhez, a hogy és a mennyire tehetjük, hozzájárulunk.

Budapest, 1900. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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Tschirjew, midő n kísérletében a térdkalács inát csípő vel össze- J 
zúzta a nélkül, hogy e mű velettel a reflexet megszüntetnie sikerült I  
volna, azt következtette, hogy ezen reflexnek középpontjába vivő  | 
idegei nem az inban, hanem az izomnak az in szomszédságában 
levő  részeibő l erednek.

Mindazonáltal a k ísér letek, m elyeket újból nemrég ism é
teltem , ezenfelül azt is b izonyítják, hogy ha az izom teljesen el- 
ernyedt, reflexet még a legkedvező bb körülm ények között sem 

észlelhetn i és osztom Gowers nézetét, a m ely szerint a feszü ltség
nek bizonyos fokára okvetlenül szükség van, hogy a rángás be
következzék. Tényleg, ha a m. quadriceps fem oris-t azon a ponton, 
a liól a patellára tapad, csípő vel megfogjuk, miután a patella inát 
a tib iáról le fe j te t tü k : könnyen m eggyő ző dhetünk, hogy. nem 

kapunk rángást addig, míg a csípő vel az izmot meg nem feszí
tettük  ; észrevehetjük továbbá, hogy a rángás, természetesen 

bizonyos határok között, az izom feszülésének fokával arányosan 
nő  és végül könnyű  bebizonyítani, hogy ilyen feltételek  között 
az ín feszültségének csökkenése vagy  elernyedése semmi befolyás
sal sincs a térdtünetre.

Végül teljesen függetlenül az íntól és daczára, hogy a pa
tella inát lefejtettük a tibiáról s a négyfejü izmot ekként elég
séges módon m egfeszítettük, a reflex m egszű ntnek látszik , m ihelyt 
az alsó végtagot k inyújtjuk ; a reflex csak akkor tű nik elő , ha a 

czomb és az alszár félig  hajlított helyzetben vannak. Azt h ihet- 
nök, hogy egészséges emberen, ha végtagja ki van nyújtva, a 

quadriceps izom és ina annyira el vannak ernyedve, hogy ezen 
elernyedés okozza az izomrángás h iányát, de állatokon a k ísérlet 
kimutatja, hogy a dolog nem így  á l l ; a reflex a láb k inyújtott  

helyzetében akkor is eltű nik, ha m egfeszítve tartjuk az izmot. 
Ezen meglepő  körülm ény k iváló figyelmet érdemel, mert bizo
nyítja, hogy a reflex a reflexkor sérülése nélkül is hiányozhatik .
E tünemény megoldását h iába keresem ; azelő tt azt hittem, hogy 
az állat k inyú jto tt végtagját visszahúzni törekszik és így a quadri
ceps izom beidegzése akadályozta meg a reflex-mozgás megindulá
sát, de ma e magyarázat nem tetszik elfogadhatónak elő ttem, 
m ert a gerinczvelö háti részének átmetszése e kísérletek eredmé
nyén mitsem változtat.

A mi e reflex lappangási idejének m éréseit illeti, nem akar
nám elösörolni az e tárgyra vonatkozó k özlem ényeket; tudjuk,  

hogy ezen k ísér letek  közül igen sok elégtelen módszerrel történt.
A számok természetesen még a legpontosabb mérésekben is érzé
kenyen különböznek a szerint, a mint a kísérletek emberen vagy 
állaton eszközöltettek. E kiilömbség különösen a fedöszövetek be
folyásából ered, mely hátrá lta tó  tényező  az állatkísérletben köny- 
nyebben kiküszöbölhető , míg az emberen mind az ütésnek az ínhoz 
eljutását, mind a rángásnak a jelző  készülékhez érkezését késlelteti. 
De eltekintve ezen különbségektő l, sokkal nagyobb eltérést találni, 
ha a különféle reflexek latens idejét hasonlítjuk össze. Az ínreflex 
lappangási ideje valamennyi reflexénél rövidebb. Nem következik 
mindazonáltal ebbő l, hogy ezen idő t elégtelennek Ítéljük arra, 
hogy az idegáram a gerinczvelön át megtegye ú t já t ; túlbecsUlnök 
ezen felvétellel nemcsak az idegáram gyorsaságára, hanem a 
különböző  neuronokon való átterjedésének sebességére vonatkozó 
ism ereteinket és különösen eljárásaink pontosságát. M indenki, a 
ki ezen irányban kísérletez, hamar meggyő ző dhetik, hogy k ísér
leti berendezésének fokozatos javításával arányban rövidítheti a 
lappangási idő t, a nélkül, hogy azon meggyő ző désre ju tna, hogy 
végre elérte a lehető  legkisebbet, azaz az igazi értéket. Ellen
kező leg, még azon 0 '0 3  másodpercznek is, a melyet ma az 
ember patella-reflexének latens-idejeképen elfogadottnak tek in t
hetünk, jelentékeny része a jelző  készülékekben vész el. Még 
ugyanazon egyén különböző  reflexeinek elveszett idejét is nehéz 
egymás között összehasonlítani, mert a latens-szak igazi értékétő l 
függetlenül e reflexek kiváltásának módjai és a következményes 
izomrángás terjedelme igen különféleképen befolyásolják a jelző  
készülékeket és a kísérleti hibák növekednek a reactio gyorsasá
gának kisebbedésével. Relativos összehasonlításra ellenben e szá
mok igén értékesek ; de távol attó l, hogy az ínreflexnek valóban 
idegrendszeri elmélete ellen szólnának, éppen ezen különböző  lap
pangási szakok nagyon eredményesen segítenek a reflexeket osz
tályozni és pedig nem mint az általában történni szokott, csak a 
megjelenés helye, hanem fő leg azok localizálása szerint. E tek in 

tetben felemlítem munkámat, melyet az 1894-diki római nemzet
közi orvostudományi congressuson mutattam be és késő bb németül 
közöltem, melyben jellegük szerint három csoportba osztottam a 
reflexeket; ezek elseje a gerinczagyvelöi, másodika az agyvelő i 
(cortexes), harm adika pedig a speciatos középpontokkal biró zsigeri 
reflexeknek felel meg. Az ínreflexek az első  csoportba tartoznak, 
a börretíexek a másodikba. A fő  megkülönböztető  tulajdonságok 
a következő k:

1. Az ingernek, hogy a második csoportba tartozó reflexeket 
k iváltsa, a testnek oly részeit kell érnie, mely különleges érzés
sel (csiklandás) van felruházva, vagy kellemetlennek kell lennie 
(csípés, hideg stb.), míg az első  csoportba tartozó reflexek füg
getlenek az érzéstő l.

2. Az első  csoport számára a puszta ütés a hatásos inger, 
a másodikban hosszabb érintés szükséges, mely alkalmas a sajá
tos érzést kelteni.

3. Az ínreflexeket önmagunkon mint másokon egyenlő en ki 
tudjuk v á ltan i; a börreflexeket ellenben másokon sokkal jobban 
tanulmányozhatjuk.

4. Az ínreflexek körülbelül arányban vannak az azokat 
létrehozó ütés erő sségével; a börretíexek tekintetében nemcsak 
nagy egyéni különbségek észlelhető k, hanem gyakran a kisebb 
inger nagyobb hatású.

5. A második csoportnak (a bő rreflexnek) latens-ideje sok
kal hosszabb és kevésbbé állandó.

6. Az első  csoportban a reflexmozgás igen egyszerű  és 
felismerhető  czél nélkül való ; a másodikban összetettebb és a 
ezél szembeszökő  : a végtagot a kellemetlen érintéstő l megmenteni.

7. Izommű ködés (más izmoké) az első  csoport reflexeit élén
k íti, a mi a bő rreflexekre nézve nem áll.

8. Az ínreflexek az agyvelő betegségekben rendesen foko
zottak, a börretíexek ellenben megszű ntek vagy csökkentek.

9. Az ínreflexekben késést nem észlelni, ellenben a bör- 
reflexekben ez gyakori.

10. A kedélyi befolyás kisebb (és ellenkező  hatású) az első  
csoportban, m int a másodikban.

E rövid felsorolásból látni, hogy a két csoport minden je l
lemző  tulajdonsága homlokegyenest ellenkező  ; iparkodtam  bebizo
nyítani, hogy a különbség fökép a két reflexfaj különböző  R eali
zálásának tulajdonítható. Örülök, hogy Ganault (P . Marie osztá
lyáról) elfogadja nézetemet,1 míg Pándi dr. honfitársam kísérletet 
te tt valamennyi reflexet az agyvelöben Realizálni.

Ha elfogadjuk ezen Realizálást, meg lehet érteni ama kü
lönbségeket, melyek az in- és börretíexek között fennállanak, ső t 
a latens-idök meg nem egyező  vol'ta is kielégítő en megmagyaráz
ható. Semmi kétség sem marad tehát fenn az úgynevezett ín
reflexek valóságos reflex természete felöl.

Ezen, az ép emberen kiváltható reflexeken kiviil van a 
gerinezvelöi reflexeknek még egy faja, mely csak myelitises bete
geken létezik, k iknek gerinczvelöjét súlyos myelitis osztotta ketté. 
E betegeken behatóbb börizgalmakra (pl. csípés) elég gyakran 
észlelni a czomb, az alszár hirtelen behajlását és a láb dorsal- 
flexioját, ritkábban más alakú mozgást (a BabinsJci-féle je l más 
csoportba tartozik). Ezek pathologiai reflexek, melyek valószínű leg 
az idegáram nak az agyvelöbe vivő  út elzárása folytán mintegy 
túláradásából m agyarázhatók, vagy a gerinezvelönek a felső bb 
középpontoktól elválasztott idegelemei növekedett ingerlékenysé
gének következményeiül tekinthető k.

De térjünk  vissza az ínreflexre. A fent em lített k ísérletek
bő l folyik, hogy az ínreflex sikeres k iváltásához nemcsak a 
reflexkör épsége szükséges, hanem az is, hogy az izom bizonyos 
tónusos feszültségben legyen. Ezen feszültség az idegrendszertő l 
függő  izomtónusnak lehet következménye, de az izom mechanikai 
kifeszítésének is, feltéve, hogy a gerinczvelö ép. L áttuk , hogy e 
feszültség hiánya a patella ínreflex elvesztét eredményezheti, a 
patella-ínreflex hiányakor tehát mind a két lehető séget tek in
tetbe kell venni.

Az idegtonus felett az utóbbi idő ben sokat v ita tk o ztak ; 
különösen Mann, Van Gehuckten, Brissaud, Strümpell já ru ltak

1 Az ülésen Van Gehuckten hosszabb felszólalásban szintén csat
lakozott teljesen az én reflexfelosztási theoriámhoz.
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értékes adatokkal az izomtónusnak az ínreflexre való befolyása 
ismeretéhez. Ma általában elfogadott álláspont, hogy a fokozott 
tónust fokozott reflexek kisérik. Ez a tabeseseken te tt izomtónus 
vizsgálataimból is következ ik ; tényleg az ínreflexek hiányával 
já ró  esetekben kifejezettebb tonuscsökkenést találtam, mint 
azokban, melyekben a reflex megmaradt v o l t ; de különösen a 
mindennapos k lin ikai észlelés az, a mely számos példát tá r elénk : 
a maradandó contractura fejlő désével lépésben látjuk fokozódni 
a térdreflexeket.

(Folytatása következik.)

A mutatóujj tenyéri Hozamának esete.1
Irta : H in ts  E le k dr. mtttő orvos Maros-Vásárhelyt.

A leírandó eset nemcsak ritkasága, de keletkezésének saját
ságos körülményei m iatt is méltó figyelmünkre.

W. F.-né 21 éves, gyulafehérvári kávésasszony, állítása 
szerint mérges természetű , arezán néha rángások lépnek fel, 
szája olykor félre húzód ik ; kezében s lábában némelykor zsibba
dást érez ; beteg különben sohasem volt.

A kávéházban alkalmazott asszony 1899. október 27-dikén 
fémbő l való kávés „m asinát“ emelt fel két kézzel fülénél fogva 
s azt 4 —5 lépésnyi távolságra v itte ; mikor a 10 kg. és 20 gm. 
súlyú készüléket le akarta tenni, h irtelen nagyfokú görcsös fáj
dalmat érzett bal mutatóujjában, melylyel, mint állítja, különben 
nem is fogta meg az edény fülét, hanem csak a többi ujjával s 
ez u jját eltávolítva tarto tta . Erő s fájdalma azután folyton ta rto tt 
s éjjel aludni sem engedte.

K ét nap múlva, október 29-dikén jelentkezett a beteg nálam 
a helyi országos kórházban, m int ambulans. Á llapota a követ
kező  v o l t :

A középerő s testalkatú, kissé h alvány, de ez idő  szerint, 
m int állítja, egészséges nő  bal m utatóujja első  perczének a kéz- 
középcsonttal képezett Ízületében heves fájdalmakról panaszkodik 
s ez u jját kissé hajlítva tartja . A metacarpo-phalangeal ízület 
mell- és hátirányban feltű nő en nagyobb átmérő jű , m int a másik 
kéz megfelelő  ízülete s a m utatóujjak kézközépcsontjának fejecsét 
pontosan egymás mellé helyezve, kim utatható az is, hogy a bal 
mutatóujj a melléje fektetett jobb mutatóujjnál valamivel 
rövidebb.

Tapintásnál a háti oldalon az első  perezre csúszott második 
kézközépcsont fejecsét, a tenyér felő l pedig a kézközépcsont alsó 
végére felhúzódott első  perez proximalis végét tisztán lehetett 
érezni.

Az egyén ujját a metacarpo-phalangeal ízületben active 
teljességgel nem tudta mozgatni s a nagy fájdalmak m iatt a 
különben is igen korláto ltan kivihető  passiv mozgatás ellen is 
tiltakozott. Az interphalangealis Ízületekben mérsékelt activ és 
passiv mozgatások voltak végezhető k. Ez elváltozásokon kívül — 
eltekintve a már említett némi hysteriára valló tünetektő l — más 
kóros jelenséget nem lehetett az asszonynál kimutatni.

A mutatóujjon található felsorolt jelekbő l az ujj tenyéri 
ficzamára tettem  a kórismét.

A kificzamodott u jjat a következő  módon tettem  h e lyre :
A mutatóujj középcsontját bal, a kificzamodott u jjat pedig 

jobb kézzel megfogva, a luxált ízületre erő s distractiot gyakoroltam, mi
közben az első  perez hasisát jobb kezem hüvelykujjával a tenyéri oldal
ról egyúttal erő sen hátfelé nyomtam. Egyszerre jól észrevehető  
zökkenést éreztem, m ire az ízület alak i elváltozása eltű nt s az 
egyén ujjúnak mozgathatósága némileg visszatért. Az ujjat kis 
sínnel nyújtott helyzetben rögzítve, az egyén csakhamar fájdalmai 
csökkenését je lentette, s m ikor nyolez napi kórházi tartózkodás 
után a kötést eltávolítottam, eltekintve, hogy az ízület nyomásra 
még ekkor is kissé fájdalmas volt, s az ujjban kevesebb volt az 
erő , az ujj mű ködésképessége teljesen helyreállo tt. Az egyént 
azután is, a legutóbbi idő kig, figyelemmel kisértem, de hasonló 
jelenség, a m int azelő tt, úgy azóta sem fordult nála elő .

Az u jjak ficzama a tenyér felé általában r itk a  dolog. A 
hüvelykficzamait nem számítva, Hojfa pl. 1896-ban az irodalomban

1 A marosvásárhelyi - marostordamegyei orvos-gyógyszerész- 
egyletnek 1900. évi X. közgyű lésén tartott elő adás után.

összesen kilencz ily esetet talált. Ezek közül tisztán csak a mutatóujj 
ficzama volt négy esetben ; a mutatóujj és egyúttal a többi három 
ujj ficzama, tehát csak a hüvelyket véve ki, volt jelen egy eset
ben ; két eset a középujj különálló, egy eset a gyűrű s- és k is
ujj együttes s végül egy eset a k is ujj izolált ficzamára vonat
kozik.

A mutatóujj tenyéri ficzamára vonatkozólag tehát, bele
számítva más ujjakkal való együttes ficzamának esetét is, össze
sen öt eset szerepel az irodalom ban; az én esetem lenne a 
hatodik ; az összes ujjak — kivéve a hüvelyket, mely boncz- 
tani viszonyait s ficzamait illető leg is a többi ujjakétól némileg 
eltérő  szempontok alá esik — volaris irányú ficzamainak összes 
eseteit véve tekintetbe, ez az eset az irodalomban a tizedik.

Az ujjak tenyér felé való kificzamodásai a legtöbb esetben 
általában nagy erő szak behatása (gépbehatás, lóról való leesés stb.) 
folytán keletkeztek s csak két olyan esetet találtam  leirva, a 
melyeknél tulajdonképeni külső  traum a nem szerepelt; m indkét 
esetben a mutatóujj ficzamodott ki.

Az egyik esetet Malgaigne ész le lte: egy czipész bal kezével 
czipő t ta rto tt térdei között s a jobbal a czipö ta lpát csiszolta ; 
midő n a czipő t meg akarta  fordítani, a nélkül, hogy valamely lökést 
kapott volna, ropogást érzett, a m utatóujja mellfelé ficzamodott. Az ujj 
gyengén hajlíto tt helyzetben volt, a kézközépcsont fejecse há tra  felé 
2Vio—28/io vonalnyi kiemelkedést képezett. Minden mozgatás fájdalmas 
volt, k ivált a hajlítás. A helyretétel eszközlése végett Malgaigne meg
kísértette elő bb az ujjat hajlítani, miközben az ujjperczet hátrafelé 
tolta, azután a két csontot direct húzással próbálta egymástól el
távolítani, végül bal kézzel meghúzta az u jjat, miközben az u jj
perczet a tenyéri oldalon tám ogatta s ez a latt a kézközépcsont 
fejecsét jobb hüvelykével erő sen nyomta. Gyenge pattanást lehetett 
érezni és az ujj helyreigazodott Malgaigne szerint ez esetben 
subluxatio volt jelen.

W aldau felemlítve, hogy valamely ujjnak nagyobb külső  
erő szak nélkül keletkezett volaris ficzama tudomása szerint ész
lelve nem volt (úgy látszik tehát, hogy Malgaigne-nek fentebb 
le irt esete elkerülte figyelmét), a következő  esetet te tte  közzé: 
egy asszony nagy, lisztmerö fakanállal nagyobb adag lisztet emelt 
ki egy zsákból. Mikor a kanalat félre tette s u jja it k inyújtotta, 
azonnal észrevette, hogy m utatóujja kivételével a többi ujjait ki 
tudja nyújtani, m utatóujja azonban hajlítva maradt. W aldau 
a mutatóujj első  perezét hajlíto tt helyzetben teljesen merevnek 
találta, sem activ, sem passiv mozgatás nem volt lehetséges. Az ujj 
kissé meg volt rövidülve. A kézközépcsont fejecse a kézháton, a 
mutatóujj első  percze pedig a tenyér felé meglehetősen k i
emelkedett.

A helyretétel foganatosítása végett W aldau az ujjat nagyon 
extendálta, a tenyéri oldalon az első  perez izületi végét erő sen 
megnyomta s végül hajlítást v itt véghez. E mű veletnél recsegést 
érzett, m intha ín vagy szalag szakadt volna el s az ujj jóformán 
helyreugrott.

Mielő tt saját esetem ötletébő l ez esetek létrejövése módjának 
m éltatásába bocsátkoznám, fel akarom említeni, hogy az ujjak- 
nak külső  traum a által okozott kificzamodásain kívül az irodalom
ban az u jjak és az ujjperczek luxatioinak egyes oly esetei is 
találhatók, a melyeknél küleröszaknak egyáltalán még a gyanúja 
sem szerepelt.

Egyes egyének pl. képesek u jja ikat önkényesen kificzamitani. 
Stromeyer egy tizenkét éves fiúról tesz említést, k i jobb 
kezének mutató- és középujját bármely p illanatban tetszés szerint 
tud ta luxálni és helyretenni. Stromeyer nem Írja ugyan, de 
valószínű leg izommű ködés folytán. A hüvelykujját sok ember 
képes tetszése szerint hátrafelé — többnyire félig —• kificzami
tan i és helyretenni. Némely ember, pl. Paul, az ismert sebész 
magáról írja, mindkét hüvelykével képes e m ű té tre ; egyik 
vagy m indkét hüvelykén subluxatiot létrehozni képes egyént 
magam is többet láttam . Brindley oly egyént láto tt, k i ujjai 
nehány Ízületét tetszés szerint tud ta luxálni. W arren a hires 
amerikai ath leta Macleod leírása szerint szintén képes volt ujj- 
percz ízületeit tetszés szerint félig kificzamitani és újból helyre
tenni.

Vannak ezeken kívül egyes esetek, melyekben az ujj, illetve 
valamely ujjpercz kificzamodása ugyan nem önkényesen, de szintén
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kttleröszak behatása nélkül jö tt létre. Cooper pl. a kis ujjnak 
görcsrohamban kifelé keletkezett íiczamát ir ta  l e : hemiplegiás 
egyén bal k ará t heves görcs lepte m eg ; e roham alatt az egyén 
kisujj át abductora kifelé hczamította. B ru it  egy öregebb rendő r 
karjá t rheum atikus fájdalmak m iatt villanyozta. Egyszer a rendes
nél nagyobb áramot használt, a mikor az egyén kisujjában erő 
sebb fájdalmakról panaszolt s vizsgálatnál a második ujjperecnek 
az első  elébe való dislocatioja állapíttato tt meg.

A felsorolt példák eléggé demonstrálják, hogy az ujjak és 
ujjperczek hczama néha külső  erő szak nélkül, pusztán csak a 
szervezetben fellépő  erő , t. i. izommű ködés folytán is elő állhat.

Miután a mutatóujj hczama úgy a Malgaigne m int a W aldau és 
végül a saját esetemben is oly körülmények között keletkezett, hogy 
traum atikus behatásról egyáltalán nem lehet szó,' mert hisz az 
illető k a luxatio szerzésekor nem szenvedtek el ficzamot okozni 
alkalmas külső  insidtust, csak bizonyos — nem is nehéz — 
munkát végeztek, önként felmerül a kérdés, vájjon nem-e a 
szervezetben keletkezett erő szak, az izmok (görcsös) összehúzódása 
okozta-e a kihczamodást ez esetekben ? Ily localis görcs hysteria 
mellett — mire esetemben némi gyanú lehetne — de a nélkül is 
állhat elé, mint pl. a más két esetben. Nézetem szerint csak ily 
ok felvétele mellett vagyunk képesek e hozamok keletkezése mód
já t  megmagyarázni.

Ha szemügyre veszsziik a mutatóujj első  perczét mozgató 
izmok elrendező dését, ily hozam mechanismusáról a következő  képet 
alkothatjuk magunknak :

Az ujjak háti oldalán az extensor digitorum communis egy- 
egy ina tapad meg, a mely az első  perczet feszíteni, a dorsal 
aponeurosis —• melyhez tulajdonkép ez inak tapadnak — meg
feszítése által pedig az ujjat egészen kinyújtani képes, ső t erő 
sebb összehúzódása által különösen az első  perczet s vele együtt 
az egész ujjat minden ízületében hyperextendálni is alkalmas. 
A mutatóujj ezenkívül saját feszítő  izommal bir, melynek ina a 
közös feszítő  izom megfelelő  inába olvadván be, utóbbival analog 
módon mű ködik. A mutatóujj háti aponeurosisához tapad ezeken 
kívül az ulnaris oldalon a musculus interosseus volaris primus, a 
radialis oldalon a musculus interosseus dorsalis primus s ugyan
ezen utóbbi helyen az utóbb említett izommal közösen tapad meg 
a m. hexor digitorum profundusnak a mutatóujjhoz menő  inától 
eredő  m. lumbricalisa is, mely a m. interosseus dorsalis primus 
mű ködését erő síti. Ez utóbb említett izmok a háti aponeurosis két 
oldalán való m egtapadásuk folytán az egész ujjnak szintén feszí
tését eszközük, de úgy, hogy az első  perczet egyúttal hajlítják, 
m ert a metacarpo-phalangeal ízületnek tenyéri oldalán fut
nak el.

Ha már most a m. extensor indicis proprius +  extensor digitorum 
communisnak a mutatóujj első  perezéhez menő  ina ez ujjat feszí
te tt helyzetben rögzíti s ugyanakkor a musculus interosseus 
dorsalis primus és lumbricalis, meg a m. interosseus volaris 
prim us hevesen összehúzódnak, elképzelhető , hogy külön
ben alkalmas — alább tárgyalandó — körülmények között az 
ujj első  percze, behajlítása meg lévén akadályozva, „az izmoknak 
e versenyében“ a két interosseus és lumbricalis húzását követve 
úgy csúszik el, hogy a hasisán levő  izületi felülete a háti oldalról 
egészben a tenyér felé s azután egyúttal centripetalis irányban 
tolódik el. Dorso-volar irányit elmozdulást azért is el lehet gondolni, 
mert az említett rövid izmok húzási iránya nem kizárólag a 
metacarpusok hosszirányában halad, mint a hosszúaké, a m. 
extensor digitorum communis és extensor indicis propriusé, ha
nem egyszersmind a tenyéri oldalról a háti felé is, m ert e rövid 
izmok, mint m ár érintettem, a metacarpo-phalangeal Ízület tenyéri 
oldalán haladva térnek hátra felé és tapadnak meg a háti apo- 
neurosisban.

A mutatóujj első  perezére e rövid izmok közül kétségkívül 
a m. interosseus dorsalis primusnak van a legnagyobb befolyása 
s pedig nemcsak azért, m ert legerő sebb, hanem oly esetekben, 
ha a kéz fog valamit, azért is, mert a hüvelyk kézközépcsont- 
jának  a többi ujjak helybenmaradó kézközépcsontjaival — a 
tenyérrel — való szembe lielyezödése folytán a musculus in ter
osseus dorsalis primusnak az első  kézközépcsonttól kiinduló 
összes rostjainak eredése tapadásához viszonyítva anny ira volaris 
irányba kerül, hogy ez izomrészlet húzási iránya a valamely

tárgya t megfogó kéznél — a m int arról boneztani vizsgálatok ú t
ján  is meggyő ző dtem — akár derékszög a latt metszheti a m utató
ujj első  perezének basisán ez utóbbi csontnak hossztengelyét; ez 
által ez izom az első  ujjperezre gyakorolt tenyér felé való húzá
sát illető leg az erő  kifejthetése tekintetében a lehető  legkedve
ző bb helyzetbe ju t s ezért a mutatóujj szóban forgó kificzamí- 
tására ezt az izmot kell a fő tényezönek tekintenünk. A musculus 
interosseus volaris primus jóval gyengébb, a musculus lum bri
calis primus pedig épen nagyon gyenge; a boneztani viszonyok 
folytán ez izmok a mutatóujj első  perezére való hatásukat ille
tő leg nem is kerülhetnek oly elő nyös helyzetbe, m int a musculus 
interosseus dorsalis primus egyik rész le te ; ez okokból el
mozdító befolyásuk — ha analog is — szlikségkép kisebb kell, 
hogy legyen.

Hasonló módon m agyarázta meg Streubel egy esetét, melynél a 
felkar ficzamodott ki erő s izommű ködés folytán a lapoczka ízvápája 
alá. Szerinte a m. deltoideus tapadása helyén, miközben az egyén 
kötélre erő sített, csigán függő  nehéz tárgya t akart a magasba 
húzni, a fe lkart rögzítette, az egyúttal mű ködésben levő  m. 
pectoralis major és latissimus dorsi pedig erő s összehúzódása által a 
felkart luxálta.

Miután, m int elő bb kifejtettem, a mutatóujj kérdésben levő  
ficzam-eseteinek létrejövése körülményei folytán sem a Malgaigne, sem 
a W aldau, sem pedig az én esetem keletkezését külső  erömüvi 
behatásra visszavezetni nem lehet, e üczam-eseteket nem ta r t
hatjuk kiilsö traumából származóknak, s így nem m arad egyéb 
hátra, mint ez eseteknek belső  erő szakban, izomösszehúzódásban 
keresni az o k á t ; hogy e tényező  az ujjak kiíiczamításának esz
közlésére alkalmas lehet, annak felvétele a fennebb felsorolt azon 
példákban, a melyeknél a külső  erő szak behatására még gyanú 
sem lehetett, tám aszt nyer. Megjegyzem még, hogy N anotti szerint, 
ki két esete alkalmából az ujjak volaris ficzamai létrejövése mód
jának  tanulmányozására hullakisérleteket végzett, interosseus és 
lumbricalis izmok oly esetekben is hozzájárulnak (élő nél) az első  
pereznek centripetalis irányban való elmozdításához, a mely ese
tekben minden kétségen felül álló, ficzamot okozni alkalmas külső  
traum a szerepelt.

Hullákon, k ipraeparált izom- és izületkészítményeken az 
izmoknak a kérdéses luxatio m agyarázatára felvett, fennebb 
em lített összehúzódásait utánozva, t. i. a musculus extensor digi
torum communisnak a mutatóujjhoz menő  inát és a musculus 
extensor indicis proprius inát megfeszítve s egyidejű leg a mus
culus interosseus dorsalis és volaris prim ust és a lumbricalis primust 
egyszerre meghúzva, ily luxatiot elő állítanom nem sikerü lt. Csak 
abban az esetben állott be a ficzam, ha az izületi szalagokat á t
vágtam.

Tekin tettel erre a körülm ényre, továbbá arra, hogy Nanotti 
—  nézetem szerint a kézközép-ujjperczizületeknek aránylag erő s 
szalagkészüléke m iatt — csak nagy, a szalagokat elszakító, erő szak 
alkalmazása mellett volt képes hullakisérleteibeu az u jjak  volaris 
luxatioit létrehozni, úgy hogy e nagy erő szak m ellett nélia az 
ujjperczek is eltörtek, ily fokú erő szak kifejtésére pedig a k é r 
déses kicsiny izmoknak képességet nem tulajdoníthatunk, való
színű ,hogy — am in t e gyanúnak, különösen önkényes luxáló képes
séggel bíró egyénekre nézve egyesek kifejezést adtak — izom
mű ködés okozta ily ficzamok is élő  egyéneknél csak oly esetek
ben állhatnak be, a melyekben az izületi felületek oly értelem 
ben térnek el a rendestő l, mely ficzam keletkezésére kedvező bb 
(teszem fel kisebbek) vagy a mi még valószínű bb, rendes izületi 
felületek mellett a tokok lazábbak, a rendesnél bő vebbek s a 
segédszalagok gyengébbek (talán szalagszakadás nélkül is jöhet 
létre az izületi tokok relatív vagy absolut bő sége mellett ficzam ?) 
s hogy normalis izületi szalagok és izületi felületek mellett ily  
ficzamok a kézközép-ujjpercz és az ujjperczek közötti Ízületek
ben nem keletkezhetnek.

Persze az adott esetben a netalán megváltozott viszonyokat 
s azok term észetét kim utatni az élő  egyénnél nem leh e t; sem 
Malgaigne, sem pedig W aldau nem említenek s az én esetemben 
sem találtam az ujj alkati viszonyaiban a gyanított, fentebb 
említett elváltozásokat feltétlenül és direct k im utathatóan iga
zoló tünetet.

Figyelmeztetni kívánok még arra  a körülményre, hogy a
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helyretevés módja, mint láttuk, úgy a Malgaigne, mint a W aldau, 
valamint az én esetemben is egymástól némileg eltérő  volt.

N anotti szerint minden eljárás czélhoz vezethet; legjobb
nak látszik szerinte tenyéri ujjficzamok helyretevésére a módosított 
Lombard-féle módszer, t. i . : 1. a kézközépcsont rögzítése bal
kézzel, a hüvelyket a tenyéri oldalra téve; 2. az ujjnak derék
szögig való há trah a jlítása ; 3. az ujj felemelése, hogy a basis a 
fejecs felett hátrafelé csúszszék; 4. folytonos húzás mellett az 
ujjnak volaris irányú hajlítása.

Esetemben az általam alkalmazott eljárás könnyen és hamar 
czélhoz vezetett, úgy, hogy más módszerhez folyamodnom nem 
volt szükséges.

Irodalom: A. Cooper: A treatise on dislocations and fractures 
of the joints. London 1842. — Stromayer: Handbuch der Chirurgie. 
Freiburg im Breisgau. 1844. — Streubel: Einige Fälle von Luxation im 
Scapulohumeralgelenk mit Bemerkungen. Deutsche Klinik. Berlin. 1852. 
S. 126. — Malgaigne: Traité des fractures et des luxations. Vol. II. Paris, 
1865. — Paul: Die chirurgischen Krankheiten des Bewegungsapparates. 
Lahr, 1861. — Macleod: The case of Charles H. Warren: The Glasgow 
Medical Journal. ,1882. 343. 1. — Nanotti: Osservazione cliniche 
e sperimentali intorno alia lussazioni, metacarpo-falangiche anteriori 
(Sperimentale 1887, Fase. 10.) Ismertetve: Centralblatt für Chirurgie.  
Leipzig 1888, S. 457. — Waldau : Volare Luxation des rechten Zeigefingers. 
Sonder-Abdruck aus dem Centralblatt für Chirurgie. 1895. — Hoffa : Lehr
buch der Fracturen u. Luxationen. 3. Auflage. Würzburg. 1896.

Az agy körülirt fejlő dési hiányáról, néhány a poren- 
cephaliára vonatkozó megjegyzéssel.

jB u d u y  K á lm á n dr.-tól.

(Vége.)

Megismerkedve esetünkkel, feltehetjük a kérdést, hogy mi 
idézte elő  a jobb agyféltekén levő  gödörszerü bemélyedést.

A felelet egy irányban határozott lesz, a mennyiben olyan 
okra gondolhatunk csupán, a mely az agyra annak fejlő dése 
közben hatott. Mert, hogy a teljesen kifejlett agyat érő  káros 
behatások, gyuladások, sorvadások okvetlen a szöveti szerkezet 
lényeges megváltozására vezettek volna, a mely pedig itt h iány
zik, az bizonyításra nem szorul. Ugyancsak a szöveti szerkezet 
épsége ellene szól, hogy a méhen belüli vagy kivüli életben 
az agy fejlő dése idején olyan súlyos gyuladások vagy elfajulások 
léteztek volna, melyek zsugorodásra szoktak vezetni. Sclerosisnak, 
mint fennebb em lítettük, a durványos agyrészletben semmi 
nyoma sincs.

E szerint már kizárás alapján is az agy gátolt fejlő dését, 
fejlő désben való visszam aradását kell elő idéző  ok gyanánt tek in
tenünk. Ilyen hypoplasia természetesen nem já r  szükségképen 
mélyre ható szerkezeti változásokkal.

A fejlő dési visszamaradás okát kutatva, közelfekvö volna 
egy körü lirt hydrocephalus externusra gondolni, mert több olyan 
körülmény van, mely ennek javára értékesíthető . így pl. a 
kemény agyburok és a megvastagodott pókhálóhártya részleges 
összenövése, nemkülönben a halántéklebenynek hátra- és kifelé 
nyomtatása s a jobboldali scala médiának mélyebb volta mind 
arra  csábíthatnának, hogy az agy felületén levő  bemélyedést a 
subarachnoidealis ű rben köriilirtan felszaporodott folyadék nyomá
sára, illető leg ezen nyomásból eredő  fejlő dési gátlásra vezessük 
vissza.

M indazáltal óvatosságra int az a tény, hogy a hydro- 
cephalusok igen gyakran másodlagos természetű ek s a folyadék 
csak azért szaporodik fel, hogy betöltse azt a helyet a koponya
üregben, a melyet az agy el nem foglalt, üresen hagyott. Ilyen 
hydrops ex vacuo annál könnyebben tám adhat, mert a koponya 
és az agy fejlő dése bizonyos m értékig független egymástól ; az 
agy gátolt fejlő dése következtében tehát csakugyan m aradhat 
vissza hely a koponyaű rben, melyet a liquor cereprospinalis kell 
hogy betöltsön.

A folyadék által a halántéklebenyen és a koponyán elő 
idézett nyomási jelenségek szintén nem zárják ki azt, hogy a 
hydrocephalus másodlagos természetű  legyen, m ert az agy és 
koponya egyenlő tlen növekedésénél lassankint olyan véredény 
vongálások jöhetnek létre, melyek pangást okozva a folyadék 
gyülemet szaporítják s a burkok megvastagodását és összenövé
sét is másodlagosan elő idézik.

Hogy a hydroceph. ext. csakugyan másodlagos természetű 

s az agy fejlő dési visszam aradása az első dleges, a m ellett szól 
nem csak az első dleges körülirt hydrocephalus nagyfokú ritka
sága, hanem több olyan körülmény is, m elyet az eset részle
tesebb leírásánál megismertünk.

íg y  pl. a folyadék nyomása első dleges hydrocephalus ese
tén egyenletesebben történnék a bem élyedés széleire s nem volna 
érthető , hogy csak a hom loklebeny b izonyos részei szenvedjenek 
a nyomás folytán sorvadást, más részek pedig, a m elyek szintén 
a hasadék falait képezték(így pl. a halántéklebeny), hasonló jellegű 
változást ne mutassanak.

Első dleges fejlő dési visszamaradás mellett szól az is, hogy 
a normalis agy fejlő désében is van eleinte egy olyan idő szak, a 
mikor az operculum még gyengén fejlett s a Reyl-sziget a 
homloklebeny által még beborítva nincs, hanem szabadon fekszik. 
Az ébrényi fejlő dés 4 —6. havában a Sylvius-árok a mellső  és 
hátsó ágra való oszlás helyén egy tág gödörré szélesedik ki, a 
melynek alapját a fedetlen Reyl-sziget képezi. Később tű nik el a 
sziget az á lta l, hogy az operculum felülrő l lefelé nő ve azt be
borítja. Ha tehát az operculum valamely okból fejlődésében 
visszamarad, akkor az agy ezen helyén úgyszólván állandóan 
azok a viszonyok maradnak meg, a melyek az ébrényi fejlő dés 
derekán voltak jelen.

Analógiák szintén m egerő sítenek ezen vélem ényünkben. íg y 

pl. a m ikrocephaliánál, a hol az agy fejlő dési visszamaradása oly 
szembetű nő , elég gyakran fordul elő  az, hogy a homloklebeny 
alsó tekervénye hiányos s az insulát szabadon h agy ja .1

Az agyfejlödési zavar felvételét némileg tám ogatja az is, 
hogy a bal lábujjon szintén fejlő dési rendellenesség, t. i. az öreg
ujj 2. perezének kettő zése fordult elő . Tapasztalati tény, hogy 
egy és ugyanazon egyénnél gyakran találni egyidejű leg többféle 
fejlő dési rendellenességet és pedig úgy fejlő dési hiány, mint tú l
zás vagy kettő zés alakjában. Természetes, hogy egy ilyen fejlő 
dési rendellenesség elő fordulásából még nem következik, hogy a 
másik elváltozás is, a melyet ugyanazon egyénnél találtunk, 
fejlő dési hiba, de ha a többi körülmények is a fejlő dési zavar 
mellett szólnak, akkor úgy hiszem, a praehallux előfordulásának 
is tu lajdoníthatunk némi jelentő séget.

Vájjon ugyanazon ok szerepelt-e m indkét helyen és hogy 
ezen ok külső  behatásban rejlik-e, vagy  első dlegesen a csírban 

magában volt meg, azt nem merem eldönteni.
Tudjuk, hogy az ujjak kettő zését is ném elyek fő kép külső 

behatásnak (amnionredő k nyomásának) tulajdonítják, míg mások 
a csírban rejlő  tu la jdonságokat: atavism ust, illetőleg örök lést 
vesznek fel. Ebbő l tehát az agyra nézve nem sokat lehet k övet
keztetni ; egyáltalán a fejlő dési rendellenességek kóroktana ma 

még annyira homályos, hogy egyes esetek m agyarázatánál is 

nagy nehézségek [állnak elő , különösen, ha felnő tt egyénrő l van 
szó, k inél a terhességre, a méhen belüli életre nézve semmi adat 
nem áll rendelkezésünkre. A nnyit már most m egjegyezhetünk, 
hogy a koponyául- v izsgálata semmi olyast nem derített k i, a 

minek alapján az agy fejlő dési visszam aradását nyomásnak lehet 
tulajdonítani.

Az agynak a jelen  esetben m egállapított hypoplasiája egyéb 
kiterjedtebb fejlő dési h iányoktól különbözik nemcsak köriilirtsága  
által, hanem az által is, hogy a hiányosan fejlett agytekervények 
az insula felé meredeken lecsapnak s ennek következtében hasa- 
dékszerü bemélyedés támad az agy felü letén, a m ely felett az 
arachnoidea hídszerű én van k ifeszítve. Ezen tulajdonságai által 
esetünk erő sen em lékeztet a porencephaliára, a m elynél Kahlden 

m eghatározása szerint az agyban tölcsérszerü h iány van, k ifelé 

az arachnoidea által elzárva. Ső t a hely tek intetében is van 
egyező ség, a mennyiben ugyancsak Kahlden szerint a typusos 
porencephaliánál rendszerint a központi tekervények a lsó része 
és a hom loklebenynek ezekkel határos része szokott h iányozni, az 
insula pedig vagy maga is h iányos, vagy szabadon látható az 
üreg alapján.3

1 Schütte : Die pathol. Anatomie der Idiotie. Centralblatt f. alig  
Pathol, u. path. Anat. XI.

3 L. Kahlden: Ueber Porencephalie. Beitr. z. path. Anat. u. z. 
alig. Pathologie. XVIII.
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A valódi porencephalia azonban a mi esetünkkel össze
hasonlítva egy lényeges különbséget is mutat, a mennyiben a 
porencephaliánál az üreg az agyállományban magában van, s 
akár a subarachnoidealis ű rrel, akár az oldalgyomrocscsal közle
kedik is, a fehérállom ányt folytonosságában megszakítja. Más 
szavakkal a porencephaliás hiány falait legalább részben a centrum 
semiovale fehérállománya képezi, holott a le irt esetben a be
mélyedés szélein és alapján az agykéreg szürke állománya m in
denütt megvolt.

Ha tehát a parencephalia elnevezést csak az olyan csatorna
vagy tölcsérszerü hiányokra vonatkoztatjuk, a melyek az agy
állományban magában vannak, akkor a leirt esetre a porence
phalia név tulajdonképen nem illik reá. Hogy azonban esetünk a 
valódi porencephaliához mégis közel áll és valószínű leg vele 
azonos okból is keletkezik, az csakhamar kiderül, ha a poren
cephalia irodalmát tanulmányozzuk.

Kahlden a porencephaliáról ir t  monographiájában felemlít 
egy esetet, a melyben a jobb Sylvius-árok helyén a halánték- és 
homloklebeny közt a központi tekervények alatt egy széles 
gödör volt, melynek alapján az insulát szabadon lehetett látni. 
F rontális metszetben a jobb félteke fehérállománya úgy szélességi, 
m int magassági irányban kisebb a balnál, az agykéreg ellenben 
m indenütt meglehető s jó l fejlett. (Kahlden X. esete.)

Ezen esethez, a melynek a mienkhez való hasonlatossága 
szembetű nő , Kahlden a következő  megjegyzést fű z i : „Kétség 
tárgyát képezhetné, hogy ez az eset valóban porencephaliának 
tartandó-e ? Én azonban azt hiszem, hogy nem lehet ezt a poren- 
cephaliától elkülöníteni, m ert a porencephaliához való hasonlatos
sága igen nagy s másrészt ilyen agyi elváltozások, a minő k itt 
önállóan elő fordultak, elég gyakran észleltettek már egyoldali 
typusos porencephaliánál a másik oldalon.“ Majd késő bb u. e. 
esetre visszatérve, azt m int a porencephalia kezdeti stádiumát 
fogja fel.

Több tekintetben hasonló esetet ir t  le K undrat is, a k i a 
porencephaliáról szintén egy nagyobb, sokat emlegetett munkát 
i r t .1 Egy öt éves leánynál m indkét agyféltekén hiányoztak a 
központi tekervények és az operculum, úgy hogy a Reyl-szigetet 
csupán a halántéklebeny mellső  része fedte. A hiányzó tekervé
nyek helyén mély gödör van, a melynek alapját azonban min
denütt kéregállomány borítja be, tehát az agykéreg folytonossága 
itt is megvolt. K undrat szintén porencephaliának fogja fel a 
maga esetét, de azt hiszi, hogy a hiányzó tekervények valamikor 
léteztek, csakhogy elpusztultak s hegképzödés által a hiány szélei 
összeforrtak. (K undrat II. esete.)

Ezen és hasonló esetek indították arra  Kundratot, hogy a 
porencephaliának külön alak ját, az úgynevezett heges poren- 
cephaliát vegye fel. A m int látjuk, az ö felfogása teljesen ellen
tétes a Kahldenével, a mennyiben Kahlden az ilyen eseteket a 
parencephalia kezdeti stádiumának, K undrat pedig a porencepha
liás üregképzödés heges gyógyulásának, tehát végstadiumának 
tartja .

Részemrő l a két nézet közül a Kahldenét tartom helyesnek. 
K undrat szerint a valódi porencephalia in trau terin  táplálkozási 
zavarból származó lágyulásos folyamat, a mely folyadékkal telt 
üreg képző désére vezet, hasonlít tehát az embolia következtében 
létrejövő  lágyulási ü regekhez; a heges porencephalia pedig a 
lágyult rész heges megtömörülésébő l támad, tehát az úgynevezett 
cicatrix ex emollitione-vel állítható párhuzamba. Mind a kétféle 
porencephaliánál szerinte már kifejlő dött agyállomány megy 
tönkre.

Csakhogy épen az a fentebb em lített esete K undratnak, 
a melyet a heges porencephalia m intaképéül hoz fel, nem bir 
bizonyító erő vel. Az esetet nem K undrat bonczolta, s a mikor ö 
lá tta  az agyat, m ár az agyburkok el voltak távo lítva ; a leírás 
szerint az is valószínű , hogy az állítólagos heg górcső i vizsgálat 
tárgyá t nem képezte s így nehéz is megítélni, hogy az a szövet, 
a mely a gödör alapján a kéregállomány és az ependyma közt 
volt, csakugyan heges természetű  volt-e, vagy egyszerű en keske
nyebb, durványosan fejlett fehér állomány ; az a körülmény, hogy

1 Kundrat: Die Porencephalie. Eine anatomische Studie. Graz. 1882.

az illető  helyet az agykéreg szürke állománya borította, inkább 
a hegképzödés ellen szól. A másik két „heges“ porencephalia- 
eset leírása még hiányosabb, ezeket Kundrat, úgy látszik, átmet- 
szeteken nem is vizsgálta.

Érdekes, hogy K undrat maga is kénytelen az általa észlelt 
heges porencephalia-esetek egyikében a táplálkozási zavar mellett 
még fejlő dési visszam aradást is felvenni, hogy a változásokat ki- 
elégítöleg magyarázhassa.

Hogy a mi esetünkben hegképzödés nyomai nincsenek, azt 
a górcső i vizsgálat kiderítette. K undrat esetei ehhez olyan közel 
állanak, hogy azok heges természetét górcső i vizsgálat híján két
ségesnek tarthatjuk .

Nem akarom itt fejtegetni, hogy K undratnak a porence
phaliáról való ism ertetett felfogása ellen miféle érveket lehet fel
hozni s megelégszem annak hangsúlyozásával, hogy a heges 
porencephalia-elnevezést nem tartom  kellő leg megokadatoltnak s 
azt gondolom, hogy az olyan eseteket, a melyeknél az agy felü
letén hasadékszerü vagy gödörszerü bemélyedés van, de az 
agyállomány folytonossága megszakítva nincs, porencephalia 
externa vagy találóbban fovea porencephalica névvel lehetne a 
valódi porencephaliától megkülönböztetni, a melynél az üreg
képzödés az agyban magában van.

Hasonló eseteket írtak  le még Jensen,1 Otto2 és Moeli8 is. 
Ezek részletesebb leírását ép úgy mellő zhetjük, m int a R ichter 
és Schaffer munkáit, a k ik  a porencephalia keletkezésére vonat
kozó elméleteket közöltek. R ichter1 a corpus callosumnak a kemény 
agyburok nagy sarlónyulványa által tö rtén t nyomását, Schaffer5 
pedig az ikcsont kis szárnyának rendellenes fejlő dését ta rt ja  a 
parencephalia elő idéző  okának. Esetünk egyik felfogás mellett 
sem szól s nagyon valószínű , hogy a porencephaliák nagyobb 
részénél ezen okok nem szerepelnek.

A Kahlden-Marchand-féle fent jelzett elmélet, a mely 
szerint az agy a porencephaliánál körü lírt helyen a fejlő dés 
korai tökéletlen stádiumában marad meg, legtöbb esetre illik 
ugyan, csakhogy a fejlő dési gátlás tuiajdonképeni okát ez sem 
jelöli meg. Ily  körülmények közt a porencephalia fogalma még 
ma is fökép az alaki tulajdonságokhoz lévén kötve, annak tanu l
mányozása is nehézségekbe ütközik, mert a legkülönböző bb ere
detű , de alakilag hasonló elváltozások ugyanazon név alatt szere
pelnek. Ez magyarázza meg, hogy ma, közel 40 évvel Heschel 
első  közlései óta, a porencephalia lényegének megismerésében 
arány lag kevés haladás tö rtén t.

Befejezésül még pár szóval visszatérek esetünkre. Az agy 
szokatlanul nagy súlya kétféle módon hozható összefüggésbe a fejlő dési 
visszamaradással. Lehetne ugyanis arra  gondolni, hogy ez a túltengés 
a fejlő désben visszamaradt részek pótlását czélozza. K undrat egy 
esetében tényleg compenzáló túltengést vesz fel a hiány által nem 
érin tett agyrészeken. Mindazáltal a mi esetünkre nézve ezt a 
m agyarázatot nem tartom  eléggé okadatoltnak ; inkább valószínű , 
hogy i tt az agyköpeny fejlő dését illető leg már eredetileg kétféle 
irányban megvolt az abnorm itásra való ha jlam : körü lirtan  a 
hypoplasia és k iterjedten a hyperplasia irányában.

Kahlden az ö ism ertetett esete alapján azt a nézetet nyil
vánítja, [hogy a fejlő dési hiánynál a fehérállomány gátolt fej
lő dése az első dleges, míg a szürkeállomány abban csak másod
lagosan vesz részt. Ezen felfogás ellen általános agyfejlödési szem
pontok is szólnak, a mennyiben az agyköpeny fejlő désénél szttrke- 
és fehérállomány sokkal bonyolódottabb viszonyban van egymás
sal, hogysem pusztán a fehérállomány hypoplasiája elő fordul
hatna ép agykéreg mellett. Az általunk ism ertetett eset sem támo
gatja Kahlden nézetét. Igaz ugyan,hogy it t  is túlnyomó mértékben 
a fehérállomány rovására esik a hypoplasia, de azért részt vesz 
abban a szürke kéreg is, a mely a rendesnél valamivel kes
kenyebb s a tekervények lapossága következtében kétségkívül 
tömegében is kisebb, m int az ép oldalon.

1 Archiv f. Psychiatrie. XIX.
2 Archiv f. Psychiatrie. XVI.
3 Archiv f. Psychiatrie. XXII.
4 Die Windungen des menschl. Gehirns. Virch. Arch. 106. s

újabban Arch. f. Psychiatrie. X X X II..
5 Porencephalie. Virch. Arch. 145.
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Közlemény a kir. magy. tud. egyetem II. sz. bel
klinikájáról. (Igazgató: Kétly Károly dr. ny. r. tn r.)  

Nitropropiol-tabletták. Egy új czukorpróba.
Ir ta: G eb h a rd t F eren cz dr. klinikai gyakornok.

Az orthonitrophenylpropiolsav szölő czukorral való reductioját 
elő ször A. Baeyer (Bericht d. chem. Gesellschaft. 13. 2260.) 1880-ban 
mutatta ki. Újabban Teusch köln-ehrenfeldi gyára olyan tablettákat 
hozott forgalomba, melyekben az orthonitrophenylpropiolsav natrium- 
carbonattal van comprimálva. A gyár elő írása szerint a nitropropiol-  
tablettákkal való czukorkémlelés úgy történik, hogy egy tablettát 10 
kcm. vízben feloldunk, s adunk hozzá 10 cseppet a vizsgálandó czukor- 
tartalmú folyadékból vagy vizeletbő l, s 3—4 perczig lassanként mele
gítjük, mire czukor jelenlétében az egész folyadék indigókék színező dést 
nyer; állani hagyva a kémlelöcső  fenekén, a vízben nem oldódó indigo 
kiválik.

A reactio lényege abban áll, hogy az orthonitrophenylpropiolsav 
szölő czukorral való melegítéskor soda jelenlétében, indigóba megy át. 
Ha t. i. a tablettát elő bb 10 kcm. forró vízben oldjuk fel, le sz : 

C = C -C 0 s  H C 0 -C 0

7  /  /
Ce Hí =  Ce Hi /  - f  CO2

\  \ /
NO2 NH

orthonitrophenylpropiolsav isatin
fő zve a czukortartalmú folyadékkal le sz :

Ce Hí 2 С О  +  О С  “  С б  Hi =

2 mol. isatin

=  Ce Hi Z  К Н  C ~  C - N H — Ce Ш  +  03 
indigo

ilyenkor a lehasadó oxygen a szölő czukrot oxydálja.
Klinikánkon  már hosszabb idő  óta folynak a vizsgálatok a nitro- 

propiol-tablettákkal. A próbát a leírástól eltéröleg úgy végezzük, hogy 
nem oldjuk fel elő ző leg a tablettát, hanem veszünk 10—15 cseppet a 
vizsgálandó czukros vizeletbő l vagy folyadékból, adunk hozzá 10 kcm. 
destillált vizet, s beleadva utoljára a tablettát, lassanként 2—3—4 per
czig melegítjük. A folyadék czukor jelenlétében eleinte zöldes, utóbb 
sötét indigokék színű vé lesz. Ez eljárásunk mellett a vegyi folyamat 
kissé másképen történik, t. i . :

2 molekula orthonitrophenylpropiolsav
r „ г г , — С  =  С  -  CO2 H HO2 C - C  =  C -  p „
Ce Hl — ^ о 2 +  N 0 a - CeH4

alkalikus közegben (Na2 С О з ) hevítéskor, szölöczukor jelenlétében, szén
savképző dés mellett, közvetlenül indigóvá le sz :

Ce H4 Z ^ h  : С  =  C Z ^ h  — Ce 114 +  2 002 +  2 0

A czukros oldat vagy vizelet hígítása azt czólozza, hogy a reagens 
a czukorhoz képest mindig feleslegben legyen jelen, mert különben 
a reductio nem áll meg az indigokék keletkezésekor, hanem indigofehér 
áll elő , a következő  egyenlet értelmében:

С о  H* Z  NH -  C =  0  Z  ш  Z  Ce H* +  H2 =
indigokék

-  Ce Hi Z  Qo — CH ~  CH — С О  -  Co H4 
indigofehér

és az oldat színtelen marad. Ha azonban a hígítás esetén a reactio nem 
sikerül a húgy igen csekély czukortartalma miatt, úgy szükséges nem 
hígított vizelettel is végeznünk a próbát. Néha a kék szín nem eléggé 
kifejezett, ilyenkor Moroformot adunk a folyadékhoz, mely az indigót 
oldja, s a kirázás után a folyadék alatt meggyű lő  chloroformnak kék  
színe jelzi az indigót s így a czukornak jelenlétét.

Ezen módosított eljárásunkkal megvizsgáltuk több száz különféle 
betegségben szenvedő  egyén vizeletét, s azt tapasztaltuk, hogy a nitro- 
propiolreactio csak szölő czukrot tartalmazó vizeletekkel sikerült.

Nem adták a reactiot epefestékeket, húgysavat, fehérjét, genyet, 
vért, phosphatokat .tartalmazó vizeletek. Ezen vizeletekhez dextrose- 
oldatot vagy czukros vizeletet adva, az epefestékes, húgysavas, phos
phates húgyokkal a próba minden esetben sikerült, ső t kevés fehérje, 
geny vagy vér jelenlétében is sikerült hosszabb forralás után az indigo
kék szint elő idéznünk. Nagyobb mennyiségű  fehérjét azonban elő ző leg 
konyhasóval vagy chloroformmal való összerázással távolítottunk el, s 
azután csináltuk a próbát.

Vizsgáltuk oly egyéneknek vizeletét is, kik különböző  gyógy
szereket, mint benzoesavat, chlorálhydn.tot, carbolt, guajacolt, jodot, rhe- 
barbarát, salicylt, seimat, terpentint vettek belső leg vagy bő r alá. Az 
ilyen vizeletekkel a reactiot nem sikerült elő állítanunk, azonban, ha az 
ilyen vizeletekhez dextrose-oldatot vagy czukros vizeletet adtunk, a 
a reactio hosszabb melegítés után mégis beállott. Nem adják a reactiot 
a kreatinin és glyconsav vizes oldatai sem.

A próba érzékenységére nézve azt tapasztaltuk, hogy 0 030 gm. 
dextrose 100 gm. vízben oldva, vagyis körülbelül V3u/o-os, de nem fel- 
liigitott oldattal az indigokék színező dést megkaptuk ; a 0 0 25 :100  oldat

azonban már nem lett kék, hanem zöld maradt; végre 0-05:100 oldat 
már hígítva is adta a nitropropiol-próbát.

Mivel tehát a nitropropiol-próba tapasztalataink szerint csak 
szölő czukrot tartalmazó vizelettel sikerült, azonkívül a fentebb elő sorolt 
anyagoknak a vizeletben való jelenléte a reactio beálltát nem zavarta, 
s e mellett igen érzékenynek is mondható, mint biztos, pontos adatokat 
nyújtó czukorpróbát különösen a gyakorló orvosoknak figyelmébe ajánl
hatjuk. Annál is inkább, mivel a próba kivitele egyszerű , gyors, s e 

; mellett a tablettákon kívül más kémszerre szükség nincsen, néhány 
csepp vizelettel megtehető , s e mellett elég olcsó is, 25 tabletta ára 

! 80 fillér.

Meg kell még jegyeznem, hogy a próbát mennyileges meghatá- 
j rozásokra is megkísértettem alkalmassá tenni, azonban a folyadék 

elsötétedése és átlátszatlansága miatt kolorimetrikus vizsgálatokra nem 
! alkalmas, már csak azért sem, mert az indigokéken kívül egyéb részben 
I színtelen (indigofehér), részben más színű (indigovörös) reductio termé- 
{ kék is képző dnék.

T Á R C Z A .

Az állami elmegyógyintézeti orvosok helyzetérő l.1
Azok a kérdések, melyek a magyar elmegyógyászok feltétlenül 

j szükséges számbeli szaporodásának útját állják, melyek az elmegyógyá- 
i szat terén való állandó mű ködéstő l elidegenítik a fiatal orvosi nemze- 
j déket, mert ma életpályának nem tekintheti a küzdelmes, elő menetelre 

kevés kilátást nyújtó és igen szegényesen dotált psychiatrikus mű kö- 
• dést az államnál, a legszorosabb összeköttetésben állanak a hazai elme- 
I betegügy fejlő désével és ép ezért önzéssel senki sem vádolhatja azt a 
i  küzdelmet, melyet helyzetüknek javítása érdekében végig harczolnak 
j az állami alkalmazásban álló elmegyógyászok, és mely küzdelemhez mi,
I a kik az állami alkalmazás keretén kiviil állunk, készségesen segéd- 
! kezet nyújtunk nemcsak azért, mert rendünk minden egyes tagjának 

anyagi boldogulása szívünkön fekszik, hanem azért is, mert hitünk, 
hogy a magyarországi elmebetegügy fokozatos fejlő désének egyik alap- 

j  feltétele a személyi kérdések méltányos szabályozása.
Az a pálya, a mely nem nyújt kilátást az állandó kenyérkere

setre és legalább bizonyos fokig az önállóságra, mely nem nyújt biztos 
menedéket az élet viharai ellen, meg nem könnyíti az állaipi lét fen- 
tartó intézményét, a családalapítást és nem biztosítja az élet alkonyán 
a gondnélküli nyugalmas megélhetést, az a pálya sem nem hívogató, 
sem nem népszerű .

És mi, a kik egy emberéleten keresztül küzdünk e pályán, a kik  
ismerjük foglalkozásunk veszedelmeit és tudjuk azt, hány áldozatot 
szed sorainkból hivatásunk, a kik nap-nap után érezzük annak szüksé
gét, hogy fáradt agyunkat felelevenítse a mű vészet, a szórakozás, 
testünk ápolása és erő sítése, az anyagi gondatlanság és a csorbítatlan 
kedély, a mi lelkünk nem engedi meg, hogy csalétekkel hívogassuk 
ifjú kartársainkat arra a mű ködési térre, mely gyümölcsöt nem ad és 
nem véd meg az anyagi gondoktól.

Ezzel tartozunk embertársainknak, ügyfeleinknek, tartozunk nekik  
azzal, hogy feltárjuk elő ttük a pálya árnyoldalait, mielő tt még elvakít- 
tattak volna az elmegyógyászati tudomány magasztossága által.

És félutjáról visszatér az, a kinek lelki szemei elé vezettük pá
lyánk keserveit.

De tartozunk szenvedő  embertársainknak is azzal a gondosko
dással, hogy legyen elég segítő  kéz a veszedelemben, a mikor az elborult 
elme vezetésre szorul.

És e kétirányú kötelesség lelkiismeretes megoldásán fáradozunk 
akkor, a mikor mint hivatottak oda lépünk az államhatalom elé és 
rámutatva az elmebetegügy fejlő désének gátló momentumaira, védelmet 
és oltalmat kérünk ügyünknek.

* *
*

Mint olyan kérdéssel, mely rendünk érdekeit is közelrő l érdekli, 
mindenek elő tt foglalkoznom kell az elmebetegügynek egyik fontos 
fejezetével, az elmebetegek gyógyintézeti elhelyezésének állami gon
doskodásával, az országos elmegyógyintézetekkel, melyeknek számbeli 

I hiánya hazánkban szálló igévé vált, és az államhatalom ellen, legalább 
bizonyos fokig, túlzott váddá fajult.

Az állami elmegyógyintézetek számbeli szaporításának egyik 
alapfeltétele az elmebetegek számbeli szaporodása. Hogyan áll ez a 
kérdés? Bármennyire hangoztatjuk, és bármennyire mindnyájunk lelké
ben él az a meggyő ző dés, hogy a többi culturnemzetek statistikai  
tapasztalataival egyező en az elmebetegek száma nálunk is fokozatosan 
növekedik, mégis az egyedül mérvadó és döntő  statistikai tényekkel 
ezen állítás nemcsak hogy meg nem indokolható, hanem azok épen az 
ellenkező t, t. i. az elmebetegek számának állandó apadását bizonyítják.

Ugyanis, míg az 1869. évi népszámláláskor 13,162 elmebeteg 
Íratott össze, addig 1880-ban ezen szám 12,890-re, 1890-ben 10,536-ra és 
1895-ben 10,421-re apadt, vagy is: 1880-ban 272 elmebeteggel kevesebb 
Íratott össze, mint 1869-ben, Í890-ben 2354 elmebeteggel kevesebb, mint 
1880-ban, és 1895-ben 115-tel kevesebb, mint 1890-ben, úgy hogy az 
1895. évi számlálás az 1869. évi számlálással szemben 2741 apadást 
mutat, azaz, mig 1869-ben 10,000 lakosra 9, addig 1880-ban 10,000 
lakosra csak 8, 1890-ben és 1895-ben pedig 10,000 lakosra csak 6 elme-

1 Elöadatott az országos elmeorvosi értekezleten.
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beteg esett, a mi tekintettel Württemberg 7' 8 , Bajorország '9'8, Dánia 
135, Francziaország 14'6, Svédország 17'6, Angiia 17‘8 és Norvégia
18-6 százalékával szemben igen kedvező  arány, melyet Csak Ausztria 
múl felül 5'9 százalékával pro tízezer.

Ezzel az apadással szemben ugyan első  sorban állást foglal maga 
a belügyi minister, a ki 1895. évi jelentésében azt mondja: „nincs két
ség abban, hogy hazánk elmebetegeinek száma a most összeirt számnak 
kétszeresét is kiteheti“, de állítását mivel sem bizonyltja, ső t gyengíti 
azzal a további kijelentésével, hogy az „1895. évi számlálás egészen 
megbízható alapon volt végrehajtva, mert névszerint történt“.

A statistika ezen adataival szemben eredménytelenül hivatkozunk  
a pénzügyi ministernél a külföldi adatokra, eredménytelenül a többi 
culturnemzetek statistikai tapasztalataira, melyek szerint átlag 300 ! 
lakosra esik egy elmebeteg, mert az ö ressortja csakis rideg, positiv ! 
számokkal dolgozik, csakis ezeket veheti a kiindulás helyes alapjául, j 
ezek szerint pedig a mi országunk adatai a külfölddel szemben igen 
kedvező k.

Az elmebetegek számának rohamos növekedésével tehát új elme- ; 
gyógyintézetek felállításának égető  szükségét meg nem indokolhatjuk, i

De a kérdésnek van egy másik oldala is, hogy t. i. az összeirt ; 
elmebetegeknek hány százaléka részesül szakszerű  intézeti kezelésben 
és mennyiben felel meg az államhatalom az 1876. évi XIV. t. ez. 
rendelkezéseinek a közbiztonságra veszélyes elmebetegeknek elmegyógy
intézeti elhelyezése tekintetében V

Ez utóbbi kérdésre positiv választ sehol sem nyerhetünk, a köz- 
igazgatás ez iránybani törekvése a tudomány által nem támogattatott 
soha és semmiféle országban, a klinikai tudomány sohasem engedte 
meg a kettéosztást és minden törekvésnek ellent állt azzal a meg nem 
dönthető  kijelentéssel, hogy az elmebetegek ön- és közveszélyeseknek 
jelzendő k kivétel nélkül, hogy tehát a közigazgatás feladata abban az 
irályban tevékenykedni, hogy lehető leg minden elmebeteg felvételt 
találjon elmegyógyintézetben.

Részben megfelelt ezen követelménynek Anglia, mely 89°/o-át, 
Belgium, mely 78°/0-át, Francziaország, mely 6 6°/o-át helyezi el elme
betegeinek elmegyógyintézetekben. És ezen számok egyben választ 
adnak az elő ző  kérdésre is, hogy az elmebetegeknek hány százaléka 
részesül szakszerű  gyógyintézeti kezelésben.

És ebben az irányban közelítve meg már most a kérdést, a 
statistika hazai viszonyainkra vonatkozólag feltű nő kedvező  választ ad. 
U. i. 1894-ben összesen 4600 elmebeteg volt elhelyezve elmegyógyinté
zetekben, 1895-ben 5057, tehát 457-el több, 1899-ben 7454, tehát 1899-ben 
2854 elmebeteggel több helyeztetett el elmegyógyintézetekben, mint 
1894-ben, azaz az összeirt elmebetegeknek 7Р 5°/0-а , a mi Ausztria 
32% és Németország 33°/0-ával szemben ismét nagymérvű  javu
lást mutat.

És ha tekintetbe veszszük, hogy „veleszületett butaság“ kór
ismével az állami intézetekben 230, a kórházak elmebeteg osztályán 
pedig 271, összesen tehát 501 idiota ápoltatik és ezt az összeget az 
ápolt elmebetegek számából levonjuk, úgy akkor még mindig 66’7%)-a 
az elmebetegeknek nyer szakintézeti kezelést.

Ez a javulás tagadhatlanul annak a ezéltudatos közegészségi 
politikának az eredménye, melyet Chyzer Kornél dr. ministeri tanácsos 
inaugurált és mely szüle pénzügyi viszonyaink mellett, psychiatrikus  
szempontból is üdvösnek bizonyult. U. i. a közegészségügyi osztály 
fő nökének komolyan számolnia kellett azokkal a nehézségekkel, melyek 
pénzügyi szempontból mindannyiszor felmerültek, a hányszor új állami 
elmegyógyintézetek létesítése szóba hozatott és mely nehézségeket a 
belügyi kormányzat leküzdeni képes nem volt. Egyrészt ezzel a posi- 
tivummal, másrészt pedig az elmebetegeknek szakszerű  intézetekben 
való elhelyezésének fontos kérdésével szemben állva. Chyzer Kornél 
olyképen óhajtott a viszonyokon javítani, hogy az államnak tökében 
való megterhelése nélkül, de a tápdíjnak állami biztosítása mellett, a 
vidéki közkórházak keretében elmebetegek befogadására szolgáló osztályo
kat létesített a törvényhatóságok által és részben az országos kórházban 
az állam által.

Az eredmény kedvező  volt, a mennyiben az államilag biztosított 
tápdíj jövedelemnek kellő  financirozása folytán Szegzárdon 100 ágy- 
gyal, Gyöngyösön 100 ágygyal, Kaposvárt 100 ágygyal, Nyitrán 100 
ágygyal, Békés-Gyulán 300 ágygyal létesíttettek a közkórházak kere
tében elmebetegek befogadására szolgáló osztályok, míg a pozsonyi 
országos kórház elmebeteg osztálya 300 ágygyal szervezhetett.

1895 óta tehát a közkórházak elmebeteg osztályait 1000 ágygyal 
bő vítették.

Ezen most megnevezett elmebeteg-osztályokon a betegforgalom 
az 1899. évfolyamán máris 1557-re emelkedett, és ha tekintetbe veszszük, 
hogy7 úgy a békésgyulai 300 ágyas, mint a pozsonyi 300 ágyas osztály 
csak az 1899. év vége felé adattak át a közhasználatnak, úgy nyilván
való, hogy ezen két legnagyobb osztály betegforgalma a következő  évek
ben lényegesen emelkedni fog.

Megjegyzendő  még, hogy az egri alapítványa nő i kórház elme
beteg osztálya 40 helyivel, a budapesti szt. János-kórház megfigyelő 
osztálya 50 helylyel bő víttettek és hogy az elő bbeninek betegforgalma 
305-re, az utóbbié 456-ra emelkedett, továbbá, hogy úgy a budapesti 
magánelme- és ideggyógyintézet, valamint a kolozsvári elmekórtani | 
kóroda is lényegesen bő víttettek, hogy az igazságügyi minister a köz- ] 
ponti gyüjtő fogházban az elitéltek és letartóztatottak között elő forduló ! 
elmebetegek számára 1 2 0 ágygyal megfigyelő  és gyógyitóintézetet j 
létesített, mely intézkedés folytán az országos elmegyógyintézetek leg
alább részben ezen veszedelmes betegektő l megmenekültek és elme
betegek felvételére helyet nyertek és végül, hogy 1895 óta a nagy

kállói országos elmegyógyintézet is teljesen átadatott a közhasználatnak 
és hogy a nagyszebeni országos elmegyógyintézet egy ú. n. úrilakkal  
és egy sínylő k befogadására szolgáló házzal bő vült.

Mindezen tényeket objective ítélve meg, jogga l állíthatjuk,  
hogy az elmebetegek elhelyezésének kérdése nagy mértékben javult, 
mert manapság csakis a nagj'obb elmebeteg-osztályokat véve tekin
tetbe, kerekszámban 4000 ágy áll rendelkezésre, melyeken 1899-ben 
7454 elmebeteg ápoltatott, tehát 2397-tel több, mint 1895-ben, mely 
utóbbi évben csak 5057 elmebeteg nyerhetett gyógyintézetben 
ápolást.

Hogy pedig a legközelebbi jövő ben ezen kedvező  viszonyok 
még intensivebb javulást fognak feltüntetni, ez azért várható, mert  
a törvényhatóságok közül többen foglalkoznak új elmebeteg-osztá
lyok felállításával, pl. Pécs és S.-A.-Ujhely is a létesítendő  új köz
kórházak keretében nagyobb arányú elmebeteg-osztályt szándékoz
nak szervezni.

És tekintve mindezen elő sorolt szakszerű  elő nyöket, továbbá 
pedig azon elvitázhatatlan financiális elő nyöket is, melyek az elme
betegnek vidéki elhelyezésébő l az ottani kórházakra és így  közvetve az 
általános közegészségi viszonyokra is háramlanak, úgy vélekedem, hogy 
jelenleg sem nem czélszeríí, sem nem indokolt a felállítandó új elme
gyógyintézetek érdekében a pénzügyi viszonyokkal helyesen számoló 
és eddig máris tagadhatatlanul javító átmeneti rendszernek útját állani, 
annyival kevésbbé, mert a positiv tényekkel szemben csakis ideális 
eszmékkel kezdhetnénk, és pedig eddigi tapasztalataink szerint bizonyára 
meddő  eredménynyel.

De óva int bennünket a kérdésnek jelenleg túlságosan éles ki
domborításától az egynéhány hónap múlva, a népszámlálás keretében 
megejtendő  összeírása az elmebetegeknek, melynek eredménye az 1869 
óta állandóan tapasztaltak után nagyon is problematikus a tekintetben, 
vájjon képesek leszünk-e az új állami elmegyógyintézetek felállításá
nak égető  szükségét az elmebetegek számának fokozatos szaporodásá
val indokolni ?

Psychiatrikus szempontból tehát a Chyzer által inaugurált át
meneti rendszer legalább is kielégítő  és annak tekinthető  az jelenleg 
rendi szempontból is, mert a közkórházak keretében máris felállított és 
a jövő ben felállítandó elmebeteg-osztályok mindmegannyian új tért  
nyitnak a pályánkon haladó fiatal orvosoknak és megélhetésüknek bár 
szerény', de állandó biztosítékát nyújtják. És eltekintve mindezektő l, 
az ily jellegű  osztályoknak a jövő ben való szervezése is semmiképen 
sem állja útját az állami elmegyógyintézetek számbeli fejlő désének, 
mert ezekre minden idő ben szükség lesz, mint oly asylumokra, a melyek
ben menedéket, szeretetteljes, szakszerű  ápolást és humánus oltalmat 
talál a gyógyíthatlan, de a társadalomra veszélyes elmebeteg.

A midő n tehát röviden azt javaslom, hogy az idei értekezlet 
az új országos elmegyógyintézetek felállításának kérdését a pénz
ügyi viszonyokra való tekintettel is ne tárgyalja és a Chyzer-féle át
meneti rendszerben találjon ideiglenesen megnyugvást, áttérek a ren
dünket kívülrő l érintő  és valóban égető  kérdésekre : az állami alkal
mazásban levő  elmegyógyászok fizetésének és nyugdíjazásának szabályo
zására.

Az állami alkalmazásban levő  elmegyógyászok évi készpénz 
fizetése manapság a következő  : A lipótmezei intézet igazgatója 6000, 
az angyalföldi 4000, a nagyszebeni 360 J és a nagykállói 3200 korona 
fizetést kap.

A lipótmezei intézetben mű ködő  egyik fő orvos 3600, a másik 
3200, az angyalföldi és a nagyszebeni fő orvosok 2800, mig a nagy
kállói 2200 korona évi fizetésben részesülnek. A lipótmezei intézetben 
alkalmazott másodorvosok közül kettő  1 2 0 0, kettő  pedig 1 0 0 0 korona, 
az angyalföldi másodorvosok közül az egyik 1 2 0 0, a másik 1 0 0 0, a 
nagyszebeni másodorvos 2 2 0 0 és a nagykállói másodorvos 1 0 0 0 korona 
évi fizetést húz.

Ebbő l a kimutatásból kiviláglik egyrészt a fizetések elégtelensége. 
másrészt az a rendszertelenség, melylyel a fizetések megállapíttattak. 
Elégtelennek jelzendő k a fizetések az egész vonalon nemcsak azért, 
mert a jutalmazás nincsen arányban azzal a követeléssel, melyet az 
állam és a társadalom egyaránt jogosan támaszt az országos elme
gyógyintézetekben alkalmazott elmegyógyászokkal szemben, hanem 
azért is, és ezt kereken ki kell mondani, mert az elmegyógyász excep- 
tionalis helyzetében a jelzett fizetések alig biztosítják a gondnélküli 
megélhetést és seinmikópen sem nyújtanak módot arra, hogy az elme
gyógyász a kellő ! módon ápolhassa nehéz hivatása által veszélyeknek 
mindig kitett agyrendszerét és idegrendszerét.

Indokolom állításomat a következő kben :
Az elmegyógyintézeti orvosi állás megköveteli a pályázótól a 

közhivatali orvosi állások képesítését, ezenfelül pedig a szakképzettsé
get. Az elmegyógyintézeti orvos azonban az általános orvosi képzett
ségen és a szakképzettségen kivül még oly egyéni tulajdonságokkal 
kell hogy felruházva legyen, melyek nélkül egyéb képzettségének 
bármily tökéletessége mellett is hivatásának teljesen megfelelni soha
sem lesz képes.

Már Griesinger megkövetelte az elmegyógyintézeti orvostól, hogy 
a jóakarat, a türelem, az önuralom nagyobb mértéke felett rendelkez
zék, tágabb világismeretóböl hiányozzék mindennemű  elő ítélet, meg
kívánja a társalgás gyakorlottságát és a különös hivatásszeretetet, 
mivel csak ezen tulajdonságokkal felruházva lesz képes nehéz és a 
világ által kevés méltánylásban részesülő  feladatának megfelelni.

Az elmegyógyász minden egyéb orvosnál gyakrabban jut azon 
helyzetbe, hogy a jó cselekedet tudatában, saját lelkiismeretébcn lelje 
fel odaadó fáradozásának jutalmát. Az nem is csodálható, hogy az
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elmebetegekkel való foglalkozás a lélekjelenlét, az óvatosság és a 
határozottság nagyobb fokát igényli, mert az elmebetegség és az elme
beteg viselkedése még ma is nehezen magyarázható alapokon és indo
kokon nyugszik és váratlan fordulatokban bő velkedik, a melyek a 
pillanatnyi elhatározást provokálják.

Hogy ha már az elmegyógyintózeti orvosi qualifikatio átlagos 
követelményei gyanánt állítjuk fel a szákképzettségen kivül az egyéni 
rátermettséget, akkor az elmegyógyintézetek oszlopos állásait betöltő 
igazgatóktól és fő orvosoktól az egyéni megbízhatóság, a lelkiismeretesség 
és odaadás, a felelő sség tudata és a szolgálati pontosság oly fokát 
kívánjuk, a mely megnyugvást létesít, bizalmat gerjeszt a hatóságban 
úgy, mint a betegekben és ezek hozzátartozóiban a tekintetben, hogy 
az elmebeteg gyakran szövevényes,sokoldalú erkölcsi és nny'agi érdeke, 
egyaránt jó kezekbe van letéve.

Mi ilyennek képzeljük az elmegyógyintézeti orvost, ilyennek 
kívánjuk öt ismerni, hogy míg egyrészt felfegyverkezve a tudomány' 
fegyvereivel, vértezve elöitóletmentes erő s lélekkel, megáldva a jóság 
és a szeretet erényeivel, a gondjaira bízott elmebeteg atyai gondozója lehes
sen, másrészt a nagy' közönséggel szemben a jó ügy' apostola legyen, a ki 
hivatást teljesít akkor, a mikor példájával és munkájával eloszlatja a világ 
elő ítéleteit, a melyek az elmebetegekkel szemben, sajna, még ma is 
fennállanak.

Testi és lelki elemeiben teljesen kidomborodott férfit kíván az 
elmegyógyászati szolgálat, melynek földje már nem lehet iskola az 
egyéni kellékek nevelésére, hanem kész egészet igényel az, oly férfit, 
a kinek szava az elborult elmére is behatást gyakorol, a ki bizton jár  
a beteg lélek megnyilatkozásának ezernyi torzalakjaf között, az élet, 
legveszedelmesebb perczeiben sem feledkezik meg magasztos hivatásá
ról és ment az antipathiáktól és averzióktól, az erő szakosságtól 
a megtorlás vágyától, egyszóval : a lélek alacsony megnyilatkozásaitól.

Csak ezekkel a magasabb erkölcsi tulajdonságokkal vértezve lép
heti át a szaktudás az elmegyógyintézet küszöbét, hogy abban mint 
vezető , mint irányitó, eredményesen mű ködhessék.

Ki tagadná, hogy nehéz iskola ez az elő készület, mely- sok idő t 
és nagy áldozatokat, sok tekintetben lemondást kiván emberi jogok
ról, nemesebb szenvedélyekrő l és életörömökrő l.

És az életnek ezen nehéz phasisát átszenvedve, végül czéljához 
jutott az elm egyógyász: hivatalt nyert az államtól az elmegyógy
intézetben !

Az államéletben a kinevezés rendszerint az életért való küz
delemben egy pihenő  határkő , a honnan már nagyobb bizalommal, több 
lelki megnyugvással szemléljük a földi életnek gondatlanabb, bizto
sabb útjait.

Ilyenek-e az elmegyógyintézeti orvos útjai?
Nem, életünk gondteljes útjai nem biztosak. Mert eltekintve a 

közbiztonság tekintetében is súlyos felelő sséggel járó psychiatrikus 
hivataloskodástól, mennyi veszélynek van kitéve az, a kinek életfel
adata az elmebetegek között való állandó vándorlás, hányszor exponálja 
nemcsak testi és szellemi épségét, hanem életét is az, a ki szüntelen 
foglalkozik azokkal a jogvesztett polgárokkal, a kik tetteikért senki
nek sem felelő sek, mert szabad önelhatározási képességgel nem bírnak.

Az elmegy'ógyintézetek történetének szomorú lapjait képezik 
azok a feljegyzések, melyek arról szólnak, miként pusztult el az orvos 
az önkívületében dühöngő  tombolásai alatt, miként foszlott a ruha
darabokkal együtt a testbő r is azokról, a kik a menteni és ápolni 
vágyás nemes érzetével közeledtek az epileptikus elmebeteg felé, miként 
roskadt össze az orvos a téveszméinek uralma alatt álló tébolyodott 
ökölcsapásai alatt, miként vérzett el az imperativ jellegű  érzékcsalódásai 
alapján, cselekvő  elmebeteg orvtámadásai folytán.

És még mindnyájunk élénk emlékezetében van a bajor király'  
rémtette !

És mennyi e szomorú esetek száma, melyek azonban közbeszéd 
tárgyát nem képezik, mert mi bejegyezve azokat a kortörténetbe, 
napirendre térünk felettük, és legjobban szeretjük, ha mentő i elő bb a 
béke jobbját nyújthatjuk annak a szerencsétlennek, a ki velünk rosszat 
akar tenni, kárt okozni bennünk, a kiknek törekvése és életczélja : szét
oszlatni azt a sű rű  ködöt, mely elméjére borult és megfosztá ő t lelki 
szemeinek tiszta látásától.

Baharczi-Schwartzer Ottó dr. 
m. kir. udvari tanácsos, magán elme- 

és ideggyógyintézeti igazgató.
(Folytatása következik.)

Orvosi dolgok a párisi kiállitáson.
ч

(Folytatás.)

A párisi egyetemmel egy sorban találjuk a „Collége de France“- 
nak, az „Ecole pratique des hautes Études“-nek és a „Museum d’His-  
toire Naturelle"-nek kiállításait.

Nem lesz talán érdektelen röviden megemlékezni ezen intézetek 
történetérő l és organisatiojáról, azt hiszszük, ezt annyival is inkább 
joggal tehetjük, mert a retrospectiv részben igen érdekes történeti 
emlékeket találtunk ez intézetekre vonatkozólag és a kitett brochure-ök  
behatóan tárgyalják organisatiojukat.

A College de France-t, vagy mint alapítása idején nevezték, a 
College royale-t 1530-ban I. Ferencz alapította. A mostani épület a 
XVII—Х У Ш . századból való. Eleinte nyelvek tanításával foglalkozott, 
de megalakulása után 10 évvel már Vidus Vidius (Gui Guido), a király  
orvosa medicát adott elő . Azóta több hires orvosprofessor mű ködött az

intézetben, köztük Rollin, Corvisart, Laennec, Recamier, Magendie, 
Claude Bemard. Jelenleg 41 tanszéke és 8  laboratóriuma van, ezek közé 
tartozik Ranvier, Marey, d’Arsonval (elő dje Brówn Séquard, és ezelő tt 
Claude Bemard), Balbiani laboratóriuma, histologiai, phy'siologiai és 
embryologiai vizsgálatokra berendezve.

Kivéve a laboratóriumi dolgozást, hallgatója ezen intézetnek bárki 
i lehet, az elő adások teljesen ingyenesek. A professorok évenként 40 

elő adást tartoznak adni, teljesen szabadon választják elő adásaik tárgyát,
( tetszésszerinti részletességgel adhatják elő , mert ennek az intézmóny- 
I nek egyedüli feladata a tiszta tudomány m ű velése: teljesen távol áll a 

kenyérkereseti pályára való elő készítéstő l, hallgatói nem vizsgáznak, 
diplomát nem kapnak. Tanít mindent, a mint az épület kapuján a felírás 
mutatja ..Doceat omnia“, mű veli a tudományt önmagáért.

A  régi intézet photographiáin kivül érdekes registerek és affiche-ok 
láthatók a retrospectiv kiállításban. Ott van két tanrendhirdetés 1724-bő l 
és 1761-bő l; a tanárok nevei között ott találjuk Geoffroyt, Ferreint.  
Igen érdekes a tanrendhirdetés az egyetlen és osztatlan köztársaság 
második évébő l „Le College de France aprés les vacances de la premiere 
année de la Republique une et indivisible recommencera ses exercices 
le Primidi 21 du mois Brumaire Fan second de la Republique. (11 Nov. 
1795 vieux style). 17 tanszéken tartottak már akkor elő adást, köztük 
az anatómiát Portai, a medicát Rollin, a természettudományokat Daubenton 
adta elő .

Másik tanrendhirdetésben 1828-ból Recamier, Cuvier és Ampere 
professorok neveit találtuk. Ig-en érdekes az eredeti kari jegyző könyv, 
a melyben a kar Napoleon császárnak Delambre-t ajánlja az astronomia 
tanárának, az aláírások között van Cuvier aláírása is.

Nem kevésbbé szép intézménye Francziaországnak az „École 
pratique des hautes Études“, a melyet 1868 julius 31-diki decretummal 
M. Duruy, Francziaország hires közoktatási ministere organizált abból 
a ő zéibő l, hogy alkalom adassék a fiatalságnak a tudományokkal való 
foglalkozást megtanulni, megszeretni: „D’exercer les jeunes gens par 
des conférences privées, par des discussions familióres á l ’usage des 
methodes d’observations et de decouvertes“. Nem annyira az elő adáso
kon fekszik a fő súly, hanem a hallgató személyes munkáján, a melyet 
a tanár kelt fel benne és vezet folytonos érintkezés kapcsán. Hallgatója 
bárki lehet minden elő képzettség nélkül. A hallgatók kétfélék, kezdő k 
(stagiaire) és haladottabbak (élévé titulaire). A kezdő tő l egy évi hall
gatás után, ha beválik, ha a tanár alkalmasnak találja a továbbképzésre, 
eleve titulaire lesz és folytatólag hallgathat, dolgozhat 3 —4 éven keresz
tül. Minden ingyenes, s ha valaki érdemesebb munkát készít, azt ingyen 
kinyomatják, még akkor is, ha külföldi az illető . A tanítás és a tanulás 
körül sem a tanárt, sem a hallgatót semmiféle szabályzat nem köti. A 
tanár szabadon vál isztja elő adásait, a hallgató azt hallgatja, a mit akar. 
íme második intézménye Francziaországnak, a mely a gyakorlati élet 
igényeitő l függetlenül nyit teret a tiszta tudományok mű velésére.

A természettudományi tárgyakra 38 laboratóriuma van, köztük 
egy csomó orvosi. Külön épülete ez intézménynek nincs, tulajdonkóp 
már meglévő  laboratóriumai a College de France-nak, az egyetemnek, a 
museumoknak egyesültek ezen eszme keretében oly módon, hogy ezen 
laboratóriumok külön subventiot kapnak azért, hogy egyéb feladatukon 
kivül ezen intézménynek szolgálatában állanak, pl. a College de France 
valamennyi laboratóriuma egyben az „École pratique des hautes Études“-é 
is. Egy része ezen laboratóriumoknak nincs is Párisban, hanem egyes 
zoológiái, botanikai, tengeri állomásokon.

A „Muséum d’histoire naturelle"-t 1626-ban alapították a Jardin 
des Plantes-ben. 1725-bő l való képei ott láthatók a kiállitáson. Jelenleg 
e museum collectioja 2.100,003, darabból áll, külön tanszékekkel, a me
lyeknek elő adásai nyilvánosak és ingyenesek.

E szép institution Francziaországnak a kiállítás kevéssé képviseli. 
Egy-két phothograpliia, a tanárok könyvei, nyomtatott táblázatok, a 
melyek az egyes tanszékeket tüntetik fel, pár brochure az intézetek 
elő bb ismertetett organisatiojáról. Az École pratique des hautes Etudes 
histologiai laboratóriumának kiállításában látunk pár állatoperatio 
asztalt, állatketreczet és aquariumot, a melyek különböző  vizsgálatra 
alkalmasak; ugyancsak itt a szekrényben megtaláljuk Ranvier, Malassez, 
Marcano, Jolly eszközeit, a melyek fő kép vér-., de egyéb szövettani 
vizsgálatokra is valók. A legtöbbje historikus értékű , e téren első  esz
közök voltak, a melyek azóta sok változáson mentek keresztül. Lát
tunk vörös vérsejtmodelleket, 1876-ból való haemochromometereket, 
régi sejtszámlálókat; ezenkívül mikroscopikus dolgozáshoz való régibb 
eszközöket, mikrotomokat, mikrométereket, loupekat, melegíthető  tárgy
asztalokat, praeparatumtartókat stb.

Következnek a vidéki egyetemek.
Igen csinos 250 oldalas könyvecske térképpel áll rendelkezésünkre 

Montpellier egyeteménél. Megtaláljuk benne ez ő si egyetemi székhely 
összes tudományos institutioinak ismertetését.

Montpellier egyike azon városoknak, a, mely egész Franczia- 
országban legrégibb székhelye volt a tanításnak és a tudomány mive- 
lésének. Már 1181-ben tanították itt a physikát, medicát. Igaz, hogy 
minden organisatio nélkül, a mennyiben VIII. Guilhem, Montpellier  
seigneurje, bárkinek, bárhonnan jött légyen, megengedte a tanítást. 
Első  organisatioja 1220-ban Francziaország első  „Jardin royal des 
plantes“-jának felállításával esik össze és Conrad eardinalistól szárma
zik. E hires botanikus kertnek, amely első  volt Francziaországban, sok
kal késő bbi idő bő l, 1593-ból származó rajza látható a retrospectiv kiállítás
ban. 1597-ben külön tanítják a chirurgiát és a gyógyszeres tudományokat. 
Itt tanított az idő k folyamán Jaques Sylvius, Vieussens, Ferrein ana
tómus, Jussieu botanikus, Barthez a gyermekorvos, Lapeyronie a 
sebész. Az orvosi tanításnak mily fontos központja volt mindig Mont-
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pellier, kitű nik abból, hogy 1780 körül, míg a párisi egyetemrő l 6 —7, 
innen 74 orvos került ki évente.

A nagy forradalom után az 1794. deczember 4-diki decretum 
(14 frimaire au III) Francziországban három F.cole de Santé-t állított 
fel, egyiket Parisban, a másodikat Strassburgban, a harmadikat Mont-  
pellierben.

A  mostani egyetem számos intézetbő l áll, különösen az orvosi 
karon több új intézetet találunk, igy az Institut de Biologie-t, a mely 
több, mint Va millió frankba került. Érdekes megemlíteni, hogy a 
physiologiai intézetnek, melynek vezető je Hedon és Delezenne, évi 
dotatioja 5600 frk., jóval nagyobb mint a budapestié. Külön bacterio- 
logiai, azaz vízvizsgáló, serumgyártó s egyben Pasteur intézete van 
„Institut Bouisson Bertrand“ név alatt. Külön intéz et épült electro- 
therapiára, a melyet radiographiára és a közel jövőben a tudományos 
photographia mű velésére is berendeznek. A  Földközi-tenger partján, 
nem messze Montpelliertő l a Cette-i zoológiái statio szintén az egyetem 
annexusát teszi.

Kiállítása könyvekbő l és photographiákból áll.
Nancy egyeteme is viszonyainak ismertetésére 130 oldalas füze

tet adott ki. Orvosi facultása tulajdonkép a strassburgi egyetem orvosi 
facultása, a mely 1794-ben keletkezett, de 1872. október 1-jén, miután 
Elsass-Lotharingia a németek kezébe került, Nancyba költözködött át. 
Nancy különben 1768-tól kezdve már egyetemi város, a mennyiben 
akkor Pont á Moussonból Lotharingiából az egyetemet ide helyezték 
át. Tulajdonkép így a nancy-i egyetem két régi egyetemnek, a strass- 
burginak és a Pont a Mousson-inak, a melyek 1600 körül keletkeztek, 
a folytatása, ezeknek traditioit, tanítását hivatott fentartani, különösen 
a strassburgiét. Ez az egyetem valaha kapcsot képezett a német és a 
franezia kultúra között, professorai rendesen két nyelven, franczia és 
német nyelven adták ki irataikat, 1770-ben Goethe is^hallgatója volt.

Jelenleg a nancy-i egyetem orvosi intézetei majd mind új épüle
tek. Az anatómiai intézet egészen új, 280 mAes bonczoló termében 
pala-asztolon 160—180 hallgató dolgozhat egyszerre. Évente 140 hulla 
áll rendelkezésükre. A  histologiát két éven keresztül hallgatják embry-  
ologiával kapcsolatban. A histologiai cursusban minden 15-dik napon 
magyarázó és kikérdező  délutánok vannak- A hallgatók kötelesek jól 
sikerült praeparatumaikat lerajzolni, ezen rajzok szintén ellenő riztetnek. 
A két évi cursus végén minden hallgatónak átlag 300 rajza van. Kiváló 
súlyt fektetnek a sebészi mű tevéstan tanítására, a melynek az anatómiai 
intézet keretében vannak helyiségei. Csupa modern sebészi mű szerekbő l 
álló nagy museumuk a hallgatóknak nyitva áll. A kórboncztani intézet
nek átlag 500 hullája van évente. Az új épületekben most rendezkedik 
be a physiologia és biológiai chemia. Az intézetekkel kapcsolatos 
múzeumok mind újabb keletű ek, a mennyiben a mint a kis füzet több 
helyen sajnálattal emlékezik meg, régi múzeumaik 1870-ben a németek 
kezében maradtak. 1896-tól kezdve külön electrotherapiai és radio- 
graphiai intézetük mű ködik, Gilloz physikai agregé vezetése alatt. 
1894-ben közadakozás révén külön serumintézetet állítottak fel. Ez 
Macénak, a hygiene professorának vezetése alatt áll, és északkeleti 
Francziaország serum szolgáltatásának központját képezi; újabban 
szorosan az egyetemhez kapcsolták. A tudományos kutatások fejlesz
tésére ez év február 26-dikán kelt ministen rendelet a kar kívánságára 
a nancy-i egyetemnek megadta a jogot, hogy egyeseket a biológiai 
tudományok doctori czímével ruházzon fel, annak megemlítésével, hogy 
vagy az anatómiából, vagy a physiologiából, vagy a microbiologiából 
szerzett-e érdemeket e kitüntetésre. E doctori czim elérésére a meg- 
felolö szakok szerint legkevesebb három tárgygyal kell külön több éven 
át behatóan foglalkozni.

Szép az electrochemiai, zoológiái intézetük is.
Kiállításában a photographiákon és könyveken kívül igen szép 

pharmacognosiai nagy microphotographiákat és külön szekrényben az 
elő bb említett Gilloz-nak eszközeit találjuk.

Az eszközök között érdekes berendezést látunk a szemfenék 
lephotographálására. Köztudomású dolog, hogy a cornea-reflex, a pupil
lák és a szemgolyó mozgása nagy nehézségeket okoznak a felvételnél. 
Az elhelyezés a fordított képben való tükrözésnek felel meg. Világító 
tükörként fémtubus végére elhelyezett üvegprisma szerepel, a mely a 
tubusban égő  magnesiumnak fényét teljes visszaverő dés alapján veti a 
szemfenékre. Ennek fordított reális képét a sötétkamra érzékeny leme
zére állítjuk be élesen. Az így készült pillanatfelvételekbő l kisebb 
sorozat photographiát is állított ki. Ezeken a papilla és annak környéke 
elég jól felismerhető . Az érdekes eljárás természetesen messze áll még 
a gyakorlati alkalmazhatóságtól.

Többi között találtunk ott focometert, convex és concav lencsék 
focus távolának meghatározására; pupillometert, a melylyel függetlenül 
az észlelési távolságtól kis tárgyaknak nagyságát oly esetben, a midő n 
a mérés közvetlenül ki nem vihető , lehet lem érni; továbbá motoros inter
ruptort és rézsulfatos folyadék rheostatot Röntgen-felvételre.

Páris után másodsorban a lyoni egyetemmel kellett volna foglal
koznunk, ez Francziaországnak második legnagyobb egyeteme. Nem 
tiszta orvosi, hanem vegyes orvosgyógyszerészi facultása van, ezért 
tettük elő bbre Montpelliert és Nancyt, a hol ép úgy mint Párisban, 
külön áll az „École superieure de pharmacie.“

Hogy a lyoni orvosi iskola mily jelentékeny szerepet játszik,  
kitű nik abból, hogy 1400 a medicus és gyógyszerész hallgatója. Magá
nak az orvos-gyógyszerész-facultásnak 27 rendes professora és ugyan
annyi agregéje van.

Az orvosoktatás kezdete Lyonban 1553-ig vezethető  vissza, a 
midő n Rabelais orvos Michel Servet „garcon ehirurgien“-nel megtele
pedett Lyon városában. 1576-ban alakult a „Collége de médecins“, a

XVIII. században pedig a „Société de médecine“. Az utóbbinak tanárai  
között felemlíthetjük Marc-Antoine Petit-t, Poutan-t, a tanítványok között 
Bicchat, Lisfranc-ot. 1820-ban orvosi iskolát állít az állam, de e mellett 
a szabad orvosi iskola is mű ködésben marad. A 40-es évek körül „École 
préparatoir“-rá lesz és csak a legújabb idő ben 1877-ben nagy ünnep
ségek között emelkedik egyetemi facultássá és mint ilyen a 80-as évek 
elején egészen új épületekbe költözött át. Jelenleg 25 fölaboratoriuma 
van a hallgatóság részére és külön 8  klinikai laboratóriuma, a melyek  
vezető je mindig külön assistens, ezenkívül 17 laboratórium önálló 
vizsgálatokra szolgál. Fényesen rendezték be Testű t anatómus intézetét, 
összesen 42 bonczoló asztallal. Morat physiologiai intézetében nagy 
collectioja a precisio eszközöknek áll az önálló kutatással foglalkozók 
rendelkezésére. Ezeket az eszközöket, a mint egyedül helyes is, sem 
a tanítás körül nem használják, sem a hallgatóság nem használja.

A positiv psychologiai tanulmányok fejlesztése czéljából a 
természettudományi kar (faculté des sciences) megkapta a jogot „Dip
lome d’Études psycho-physiologiques“ kiadásához. Elnyerése bizonyos 
kötött feltétel, vizsgák és cursusok mellett lehetséges. A diploma 
tulajdonkép tudományos mű ködés kitüntetésére való és egyéb jogot 
nem ad.

A  kiállításban ott látjuk a professorok nagy számú munkáit, a 
melyek közül különösen Testut-nek az uterusról irt könyve életnagyságú 
rajzaival köti le figyelmünket. Szép szemészeti atlasokra akadunk. Esz
közöket nem találunk. Arloing-nek, a ki a lyoni egyetemen az experi
mentális és összehasonlító pathologia professora, eszközeit az állatorvosi 
iskolák kiállításában találjuk fe l; a lyoni állator vosi iskolának ugyanis 
ő  az igazgatója..

150 oldalas nagyobb alakú könyv ismerteti e viszonyokat, a mely 
sajnos, nem igen áll a publicum rendelkezésére, csak a közoktatásügyi 
ministerium útján szerezhető  be.

A lille-i egyetemen az orvosi facultás szintén vegyes 1875 óta. 
Már azelő tt is több mint 100 éven keresztül volt ott orvosi oktatás, 
de nem karolta fel az összes orvosi tárgyakat, úgy hogy régebben nem 
lehetett, a doctori qualificatiot itt megszerezni.

Északkeleti Francziaország e második egyetemi székhelye Nancy 
után tulajdonkép két egyetemnek az egyesítésébő l keletkezett, t. i. 
1887-ben az ifjabb lille-i egyetemet egyesítették a régi 1660-ban alapí
tott donai-i egyetemmel. A  kiállítás alkalmával 280 oldalas könyvecskét 
adott ki, a melyben az összes orvosi elő adásoknak részletes programm- 
ját találjuk. Érdekesnek tartjuk megemlíteni, hogy Debierre anatómiai 
intézetében különös súlyt helyeznek arra és külön ellenő rzés mellett 
csak akkor tekintik a kötelező  bonczolási gyakorlatot befejezettnek, ha 
a hallgató a test minden részét, szemet, fület, gégét, zsigereket, ivar
szerveket részletesen bonczolta, a mit nagyobb egyetemeken a hallgató
ság nagy része, mivel az ellenő rzés nincs meg, elmulaszt megtenni. A 
bonczoló intézetnek külön laboratóriuma van, órsási diapositiv photo- 
graphiai collectio áll az elméleti elő adás rendelkezésére. A kiállításon 
vagy 90 szebbnél szebb stereoskopikus képet láttunk, a meljrek az 
agyvélö morphologiáját, nehezebb részeit tüntetik fel szépen és világosan.

Különös súlyt helyeznek még a bacteriologia tanítására, a mely
nek külön tanszéke van. Sokat foglalkoznak a serumkészítési, diagnostikai 
és kezelési részekkel.

Pékár Mihály dr. és Heim Pál dr.
(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
A tüdő vész sanatorium i gyógyítása.

K öz li: Kuthy Dezső  dr. egyetemi magántanár.

(Folytatás.)

A hygienés-diaetás therapia lényegéhez tartozik még a beteg moz
gásának szabályozása. E részben az aurea mediocritas útját kell követ
nünk, nagy individualizálással az esetek szerint; erre utal a sanatoriu- 
mok vezető  orvosainak a kérdést illető leg még mindig szétágazó 
tudósítása. Dettweiler a 70-es évek végén és a 80-as évek elején kezdte 
alkalmazni a fekvő  légkúrát, mely szerinte (Zeitschrift für Tubere, und 
Heilstättenw. В . L, H. 2.) euphoriát ad, a szívmű ködést megnyugtatja, 
mellette a láz csökken, az alvás és étvágy javul, a beteg súlya könnyen 
gyarapodik (Weir-Mitchell-Playfair-kúra!) s még azonkívül a szigorú 
felügyelet is könnyebben valósítható meg. Számos német és egyéb sana- 
toriumban túlnyomó is a betegek fekvökúrája a szabadban; így 
Exchaquet is Feydey-sur-Le3'sinben ezt alkalmazza és dicséri (Gazette 
des Eaux, 1899. nov. 2). Brehmer, mint tudjuk, nagy barátja volt a lassú 
hegyjárásnak, Edward H. Douty (Davos) a sok fekvés révén a tüdő kben 
fejlő dő  hydropikus állapottól tart s ezért a megfelelő  mozgás fontossá
gát hangsúlyozza (Zeitschrift f. Tubere, u. II. I. к ., 1. f.), Dánia első 
sanatoriumában (Vejle Fjord) sik és enyhe emelkedésű  (V io , V20) séta- 
utakat rendeznek be a betegek számára, és Schnitzen még szabad gya
korlatokkal is elő segíteni óhajtja a tüdő  egyes részeinek jobb venti- 
latioját. Minden esetre fontos a mozgás kimérését illető leg a test hő mér- 
sékének szigorú ellenő rzése. Ezt Fowler a londoni discussio alkalmával 
és nálunk Hoffenreich A a szabadkai vándorgyű lésen igen helyesen 
emelték ki. 38° C-on felüli hő mérsékletnél a betegnek minden körül
mények közt feküdnie kell.

Mutatóba ide iktatjuk egy új franczia sanatorium, Meung-sur-Loire
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életrendj ét, melyet Leriche dr. szab ki módos betegeinek (Gaz. des 
Eaux, 1899). Felkelés reggel 8 —8 V2 órakor, csakhamar az I. reggeli: 
tea tejjel, tejes kávé vagy csokoládé, azonkívül vaj, tojás, hideg hús. 
Utána vagy mindjárt fekvés a szabadban, vagy elő bb meghatározott 
idejű  séta az eset szerint. IOV2 órakor kecske- vagy tehéntej, tojás, 
esetleg nyers húsvagdalék (!). 12 órakor a tulajdonképeni II. déjeuner: 
elő étel, hideg és meleg hús, hüvelyes, tészta, sajt, dessert, fekete kávé. 
IV 2 órakor séta, 2 V2 órakor fekvés a folyosón, 4*/2 órakor uzsonna : hideg 
hús, tojás, t e j ; 7 órakor diner, utána fekvökúra, 9 V2 órakor lefekvés.
A  hálószobában egy felső  ablakrész egész éjjel nyitva van.

Az orvosi felügyelet mindenre kiterjed, a beteg nem egy sana- 
toriumban ( Turban) Írott napi beosztást kap kezéhez, melynek kivitele 
és megtartása pontosan, de mindenkor vasszigorúság helyett szerető 
gondoskodással ellenő riztetik.

A beteg kedélyének jó karban tartására általában nagy súlyt 
helyez a sanatorium; ez természetesen annyi velefoglalkozást igényel, 
hogy már magában véve lehetetlenné teszi ily intézeteknek több száz 
betegre való berendezését. A hogyan a budakeszi-i sanatorium teljesen 
kiépült állapotában tervezve van, 172 betegre, már egyike a legnagyobb 
sanatoriumoknak, melyeknél még egységes, egyöntetű  gondozása a 
betegeknek várható. Friedländer (Berlin) igen jól festette a „Therapie 
der Gegenwart“ 1899. 8 -dik füzetében az orvos munkáját a tüdő bajosok 
kedélyi befolyásolása terén. Czéltudatos és szilárd fellépés és rendelke
zés, hajthatatlan erély és vastürelem, kitartás szükséges — úgymond
— hogy az orvos a phthisises beteg leikébe reményt öntsön és a régi 
energiáját visszaadja neki. A tüdő bajos idegrendszere ugyanis majdnem 
mindig bele van vonva a megbetegedésbe : specifikus neurasthenia fej
lő dik ki nála, a mely psychice is kezelendő . Mindattól meg kell 
óvni a beteget, a mi deprimáló, nem szabad minden bacillus-lelet- 
röl tudnia; nem jó, ha maga méri a teste hő fokát, nem üdvös, 
ha minduntalan méregetjük a súlyát, hogy hízott-e már. Az orvos 
a sanatoriumi ápolt feltétlen bizalmát kell hogy megnyerje, ekkor a 
beteg akarathiányát leküzdve, még sokszor étvágytalanságát is paraly- 
zálhatja majd buzdítással, meggyő ző  szóval a közös asztalnál, s mód
jában lesz kedélyét emelten tartani; ha igazi gondviselő je kíván lenni a 
reábizottaknak, még az olvasmányt is meg fogja válogatni, a mit 
kezükbe a d : vígabb, humoros lecturát honosít meg a sanatorium olva
sójában és fekvő folyosóin, sütkérező  bódéiban, olyan tartalommal, a 
melyben semmi érzékileg izgató nem találtatik.

Dettweiler a fekvökúrának épen annyiban is jelentő séget tulaj
donít, és joggal, hogy a fekvöfolyosók székein agglomerált betegeket 
physikailag könnyebb az orvosnak oktatnia, hogy kötelességérzetüket 
önmaguk iránt emelve, a nagy czél, egészségük visszanyerése iránt 
szilárd törekvést kelthessen fel bennük.

A sanatoriumok berendezése mindenkép szem elő tt igyekszik 
tartani a fent jelzett feladatokat. Ámbátor a betegek szobái jóformán csak 
hálószobák, mégis lehető  nagy levegöfoghatóságot, köbtartalmat adnak 
nekik. A  „Sanatorium Alice Fagniez“ Hyéresben — a tuberculosis 
első  szakában lévő  leánygyermekek számára — minden betegnek 80 m3 
ű rtartalmat juttat. Láttuk annak idején, hogy a ruppertshaini sanatorium 
ennek felével beéri, Turban meg épen a 30 m3-t állítja oda mint mini
mumot, hisz az éjjel tartamán is megfelelő  szellő zés folyik (sü- 
lyeszthetö felső  ablakszárnynyal) a helyiségekben. A  padló az emlí
tett franczia gyermeksanatoriumban paraffinált parquette, hogy portalan 
legyen. Kérdés, nem jobb-e még ennél is az asbestpadló. A  légkúrára 
a szokásos fekvő folyosók helyett Bournemouth-b&n a módosabb betegek 
sanatoriumában a fő épület elő tti gyepes térségen vannak 2—3 betegre 
való levegő zö kunyhócskák fekvöpamlagokkal. Nevezett intézetben a 
tisztaságról akként is gondoskodnak, hogy a szobákban minden tárgynak 
magas lábai vannak, hogy könnyen alájuk lehessen férkő zni a feltörülő 
nedves ruhadarabbal s ne támadhasson porgyű jtő  zugoly. Ez a feltörlés 
naponta megtörténik, s ha a szoba lakót változtat, embermagasságig 
sublimatos lemosás alá kerül.

Minderrő l különben jelzett munkámban bő ven volt szó s fel
fogásunk az ott mondottakról mit sem változott. Hasonlóképen csak 
további beigazolást nyert, hogy a sanatorium sikerei nincsenek bizonyos 
kiimához vagy évszakhoz kötve. A  Meung-súr-Loire-sanatorium ered
ményei 125 meter tengerszin feletti fekvés mellett is kiválóak (Gaz. des 
Eaux, 1899. szept.), viszont a Sanatorium de haute altitude ä Aubrac 
(Aveyron) 1400 meter magasságban is igen jó sikerekrő l ad számot. A 
haemoptysis nem gyakoribb a hegyek magasán (Murat dr. Aubracban
— Gaz. des Eaux, 1899 — 31 különböző  szakban lévő  tüdő betegnél öt 
hó alatt csak egyetlenegy haemoptysist észlelt), a láz pedig a magas
lati kiimában szintén igen jól megszű nik, Murat szerint még cavernás 
betegeknél is. Azzal szemben, hogy a déli (mediterran) gyógyhelyek 
a legalkalmasabb helyei volnának a sanatoriumoknak, áll mind több 
tüdő gyógyintézet tapasztalata, hogy a téli kúrák eredményei még jobbak 
a nyáriaknál.

A mi a sanatoriumi regime üdvös befolyását a tüdöbajosra illeti, ; 
nem utolsó helyen említendő  a nyugodt álom visszatérése. Nagy igazat | 
mondott Sir William Broadbent egy klinikai elő adásában Londonban j 
(Lancet, 1900., Orv. H. Sz. 1900.), a mikor így szólott: „Valamennyi  
tényező  között, mely olyan állapotba hozza az agyvelöt, hogy az alvás 
könnyen létesül, egészséges és üdítő , első  helyen áll a friss levegő . .“
A láz a hygienés élet és hydrotherapia hatására hamarosan szű nik, s 
bekövetkezik az erő beli gyarapodás szaka. Leriche a következő  sor
rendben észlelte leggyakrabban a jelenségek jobbrafordulását: 1 . szű nik 
a láz, éjjeli izzadás és diarrhoea; 2. emelkedik az é tvágy ; 3. csökken 
a köhögés ; 4. fogy a köpet; 5. javul a tüdő beli localis laesio. Miközben 
tehát az infectio intensitása alábbhagy, felemelkedik a testsú ly ; az

első  hónapban Alland betegein Weismayr heti 075 kgm., a második hónap
ban 0 -36 kgm., a harmadikban 041 kgm. átlagos súlyemelkedést észlelt, a 
mi az első  hónapra 3 kgm., a másodikra L44 kgm., a harmadikra 0'44 
kgm. hízást jelent. Egyes esetekben eleinte 2 kgm., 2 5—3 kgm. heti 
súlyemelkedés is volt, ső t egy esetben 6 kgm. 10 nap a la tt ! (Vili.  
Jahresbericht des Vereins Heilanstalt Alland, 1899. Wien, 1900.). Philip  
Edinburghben sok betegnél heti 4 —6 font hízást ért el (Practitioner, 
1899) s ámbár Fowler-nek absolute véve igaza van, mikor úgymond: „а 
súlyemelkedés még nem jelenti a kóros folyamat megállását“, annyi 
bizonyos, hogy a szervezet nutritiojának emelkedése, egy testbeli hausse, 
mégis csak inkább ád módot a chronikus fertő zés leküzdésére, mint ha 
a beteget kezeink között tovasorvadni látjuk.

Az idő , melyet a sanatoriumi kezelés igényel, aránylag nem 
hosszú. Weicher (Beitr. zur Frage der Volksheilstätten. IV., 1899) az ö 
közepesen 4'3 kgm. súlyemelkedéssel járó 62'9°/o munkabírását átlag 71 '2 
nap alatt éri el, Barton-Fannyng (Lancet, 1898) átlag 3 V2 havi kezelés
ben részesíti betegeit, s ez idő  elégséges ahhoz, hogy a gazdasági érte
lemben vett gyógyulást (a munkaképességet) jelentékeny százalékban 
létrehozza, ső t a tényleges gyógyulás biztos ösvényére terelje a beteget. 
A definitiv restitutio (habár ez a tüdő re nézve histologice lehetetlen, 
a mi vajmi kevéssé fon tos!) aztán esetenként valósággal bekövetkezik, 
ha a beteg utóbb nem kerül ismét olyannyira kedvezőtlen viszonyok 
közé, melyek közepette az „egészséges“ is tüdő vészt acquirálhat.

(Folytatása következik.)

Könyvismertetés.
Prof. J. Seegen: Die Zuckerbildung im Thierkörper, ih r Umfang und 
ihre Bedeutung. II. vermehrte Auflage. Berlin, 1900. A. Hirschwald.

Az I. kiadás megjelenése óta eltelt 10 év alatt folytatott kísér
letezéseinek eredményei megerő sítették szerző t ama nézetében, hogy a 
czukorképzödés a testben normális máj functio, a mint azt Claude Ber
nard már fél évszázaddal azelő tt megállapította. Alapos müvének minden 
egyes sora úgyszólván egy plaidoyer jellegét viseli magán, a mely a 
számos elhangzott ellenvetéseket igyekszik megozáfolni és fökép Pavy 
nézetével szemben száll síkra, a melynek értelmében eme Seegen nézete 
szerint exquisit életfunctio nem volna egyéb, mint hullajelenség. És 
ámbár Seegen nézete még mindig nem ment át a tudomány közkincs
tárába, mégis fáradságos vizsgálatainak leglényegesebb vívmányai meg
lehető sen átmentek már a köztudatba. így, hogy csak a legfontosabbakat 
említsem, ma már axiómaként szerepelnek Seegen felfedezései, hogy a 
czukor teljesen normalis alkatrésze a vérnek; hogy a máj fehérjébő l, 
ső t zsírokból is képes czukrot képezn i; munkásságának legfontosabb 
eredményét is, t. i. hogy a czukor a test munkaképességének, az izom
munkának és a melegképzödésnek erő forrásaként szerepel, indirecte 
már elismerik, csak „czukor“ helyébe „szénhydrat“ szót tesznek, a 
mikor is e szóban a czukor és glycogen benfoglaltatik. Azonban szerző 
bebizonyítja újabb vizsgálatok egész sorával, mily csekély jogosultsággal 
bir a glycogent munkaképességek anyagforrásaként szerepeltetni. Fen- 
tartja továbbá nézetét a diabetes kétféle nyilvánulási alakját il le tő leg : 
az első  és pedig könnyebb (hepatogen) alakot úgy értelmezi, mint 
czukorelválasztást, a mely létre jön az által, hogy a májsejtek képtele
nek a bevitt szénhydratokat normalis módon feldolgozni; a második 
'alaknál azonban az egész test vagy sejtjeinek kisebb-nagyobb csoportja 
vesztette el képességét a vér útján odavitt czukor átváltoztatására; 
ebbő l természetszerű leg az következik, hogy ez az alak prognostice 
sokkal súlyosabb jelentő séggel bir, mivel itt nemcsak egy szerv (a máj), 
hanem az összszervezet sejtjeinek mű ködési képessége kérdésessé vált. 
E theoriában sehol nem talál ellentmondást az élettani tények és a 
klinikai tapasztalatok között, azonban ez a bizonyos tekintetben jogosult 
theoria még egy nagy kérdésre nem ad feleletet, t. i. mi által csökken 
a sejtek mű ködési képessége. Ezzel röviden jeleztük az érdekes munka 
tartalmát és irányát; az elő adási modor mindenütt érthető en világos és a 
munkának elő adásokban (számra nézve 17) tartott formája élvezetessé teszi 
olvasását. A  benne felhalmozott gazdag vizsgálati anyagról csak az 
alkothat magának helyes fogalmat, a ki a szerző nek több mint két  
évtized óta e tárgyra vonatkozó gondos vizsgálatait figyelemmel kisérte. 
Ezeknek megismerése czéljából is ajánlhatjuk a könyv beható áttanul
mányozását. Honig.

Lapszemle.
Élet- és kórvegytan.

Cholesterinuria fölöttébb ritka esetét írja le Hirschlaff egy 
jobboldali vesecystában szenvedő  70 éves betegénél. A vizelet igen 
erő sen zavaros, 5'8°/o cholesterin mellett piros és fehér vérsejteket, 
vesecsatorna- és vesemedencze-hámsejteket tartalmaz. A vizelet nagy 
cholesterin tartalmát a vesemedencze genyes lobjából magyarázza, a 
melyet egy az ureterbe ékelő dött vesekő  okozott per continuitatem. 
(Deutsch. Archiv, f. kiin. Med. 62. kötet, 5. és 6. füzet.)

Doctor Károly dr.

A vizeletben levő  czukor qualitativ és quantitativ  k im utatá
sának egy újabb módszerét ismerteti Rudisch. Egy oldatot készít a 
következő képen : 0'30 gm. kénsavas rezet és ugyanannyi kénsavas nátront 
4'8 gm. szénsavas nátronnál együtt 10'7,,-os ammóniákban feloldván, az 
egészet 50 köbcentimeterre egészíti ki. Ezen folyadék minden köbcenti
méterjét egy milligramm czukortarlalmú folyadék képes elszínteleníteni. 
(The Lancet, 1900. május.) Doctor Károly dr.
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K özegészség tan .
A tala j vegyi összetételének befolyása a benne foglalt csirák  

m ennyiségére és m inő ségére. A  „Local Government Board“ orvosi  
osztályában (az angolok „Reichsgesundheits-AmD-ja) végzett ily irányú 
rizsgálatoknak a czélja azon kérdés megoldása volt, hogy a talajnak 
bizonyos vegyi összetétele kedvezö-e bizonyos mikrobafajok teuyészé- 
séhez, illetve lehet-e a vegyi összetétel alapján például ilyenforma véle
ményt mondani: miután a víz ilyen és ilyen vegyi sajátságú talajon 
haladt át, ennélfogva ezeket és ezeket a mikrobákat minden valószinű - 
ség szerint tartalmazza is. A vizsgálatokat Houston és Martin végezték. 
Elő bbi 21 különböző  származású talajpróbát vizsgált meg elő ször is 
nedvesség tartalmára, kaliumhypermanganat által oxydálható anyagainak 
mennyiségére, szabad ammóniák és szerves nitrogen tartalmára nézve, 
a következő  eredménynyel: Homokos talaj tartja vissza legkisebb mérték
ben a nedvességet és az ilyenben van a legkevesebb szabad ammóniák 
és szerves nitrogen, és legkevesebb kaliumbypermanganatot köt meg. 
Ellenkező en áll a dolog a mocsaras helyekrő l származó és általában 
növényi maradványokban dús talajpróbákkal, a melyekhez hasonlóan 
viselkedik az emberi ürülékkel fertő zött talaj is, még akkor is, ha csak 
kevés növényi részt tartalmaz. Trágyázott talaj kétszer annyi kalium- 
hypermanganatot köt meg és kétszer annyi szerves nitrogen van benne, 
mint a trágyázatlanban. Mindazonáltal látszólag szűz talajnál elég gyakran 
több ammoniakot és szerves nitrogént találunk, mint olyannál, mely 
rendszeres mű velés alatt áll. Általában véve tehát a talaj vegyi tulaj
donsága inkább függ a növényi anyagoknak mennyiségétő l, viszonyítva 
a szervetlen alkotórészekhez, mint az állati eredetű  anyagok jelenlété
tő l, a melyek mint trágya vagy mint csatornatartalom jutnak rá.

A bakteriológiai vizsgálat kiterjedt a talajpróbákb an foglalt bak
tériumok és spórák számának meghatározására és a bacterium coli és 
a bac. enteritidis sporogenes kimutatására. Az eredmény az volt, hogy 
a baktériumok száma attól függ, hogy volt-e a talaj egyáltalán ürülék- 
anyagokkal szennyezve vagy nem, azaz volt-e trágyázva vagy nem, és 
hogy a fejlő dő  tenyészetek száma annál nagyobb, minél kevesebb idő 
telt ol a trágyázás óta. A  spórák száma azonban legkevesebb az erő sen 
trágyázott földben. (Spóráknak tekintette azokat a csirákat, melyek a 
talajpróbának steril destillált vízben való eldörzsölése és ennek a keve
réknek 80°-ra való felmelegítése után életben maradtak.)

A talajpróbákban sok bac. mycoidest, cladothrix-fajokat és több 
új, oddig még le nem irt bakteriumfajt sikerült kim utatnia, továbbá 
b. subtilist, mesentericus vulgatust.

A bacterium coli-t következő  eljárással kereste: Ültetés a talaj
próbából carbolbouillonba; ha ez megzavarodott, vizsgálta indoka. 
Positiv eredmény esetén tovább oltás earbolgelatinába. Ha ezen coli
forma tenyészetek nő ttek, ezeket tovább tenyésztette, még pedig részint 
carbolbouillonban (zavarodás, indolreactio), részint pedig gázfejlesztő  és 
tejalvasztó tulajdonságát vizsgálta.

A 21 talajpióba közül a earbolbouillon első  zavarodását valamennyi 
kiváltotta, még három szű z talaj is. A  21 közül 18 adta az indolreactiot. 
Az ezután készített gelatin-kulturák közül 11-en kétségenkiviili coli 
bacillusok nő ttek, kettő n kétes az eredmény. (Nem nő tt coli bacillus egy 
3 hónap elő tt trágyázott, kerti földbő l származó és 4 trágyázatlan 
homokos és mocsaras talajpróbából.) Az említet 13-ból 6 nem volt gáz- 
fejlesztő , 3-nál hiányzott az indolreactio és a tejalvasztó képesség és 
igy csak 4-et tekinthetünk kétségen kívül coli-nak. Valamennyi olyan 
talajpróbából származott, mely emberi ürülékkel volt szennyezve. В а с . 
enteritidist 14 esetben talált.

Houstonnak egy másik közleménye megbízható methodus meg
állapításával foglalkozik, a melynek segítségével a baktériumoknak a 
különböző  összetételű  talajban való sorsát lehetne tanulmányozni.

Végül Martin  abban az irányban végzett vizsgálatokat, hogy7 mily 
sokáig marad a typhus-bacillus a talajban életben. Szerinte trágyázott 
kerti földben, a melyet elő ző leg sterilizált, 456 napig is életben marad, 
ha a föld nedves. Nem sterilizált talajpróbában is sikerült egy alka
lommal 50 nap múlva kimutatnia. (Hyg. Rundschau. 1900. 12. sz.) Filep.

B e lgyógyásza t.
A szív tú lerő ltetésérő l ir Wolffhügel, Fraenzel és Leyden közöl

tek olyan eseteket, hol a túlerő ltetett munka hirtelen szívtágulást és 
szívhüdést idézett elő . Ennek magyarázatául felvették, hogy az izmok 
mű ködésükben a hajszáledényeket nagy mértékben összeszorítják s ez 
okozza a szív tágulását és esetleg hiidését. Wolffhügel ezen okok mellé 
sok esetben a mellüri nyomás hirtelen növekedését állítja. Kimutatja,  
bogy a Valsalva-féle kísérlet alkalmával a vérnyomás a peripheriás 
edényekben rendkívül emelkedik.

Ennek az oka az, hogy a kilégzö izmok mű ködésénél zárt hanglés 
mellett a mellüri nyomás roppantul fokozódik, a jobb szivfél megtelő - 
dése a diastole alatt megnehezített, a vénákban a vér nyomása positiv 
lesz s így az arteriosus vér elfolyása nagyon megnehezített. A  vér
nyomás emelkedése arányos a mellüri ny7omás fokozódásával. Nehéz 
terhet emelő  egyéneknél szintén ez történik. Rövidebb vagy teljesebb 
belégzés után a hasizmok és az összes kilégzö izmok erő s összehúzó
dása észlelhető  majdnem teljesen zárt hangrés mellett a felemelés pilla
natában és ha a súly7 az egyén vállain, hátán nyugszik, a mellkas össze
nyomása által tovább is ilyen értelemben hat, hogy az intrathoracalis 
nyomás nagyon emelkedik, a vérnyomás ennek megfelelő en fokozódva, 
szívtágulást, esetleg nagy megerő ltetésnél szívhüdést idéz elő . (Deutsches 
Archiv f. kiin. Medicin. 66. kötet.) Jakab László dr.

Az olivo-ponto-cerebellumos atrophiát illető leg Déjerine és Tho
mas egy bonczolás és egy klinikai eset alapján a következő  eredményre

jutnak. Létezik egy kis agyvelöi megbetegedés, melyet anatómiai tekin
tetbő l a kis agyvelökéregben, nyúltvelö-olivákban, a hid szürke állo
mányában támadt sorvadás, a pedunculus cerebelli medius teljes, a cor
pus restiforme részleges elfajulása jellemez. E mellett a középső  szürke 
magvak viszonylagosan épek. Ezen baj systema-degeneratio. Klinikaiiag  
kevésbbé élesen jellemzett e baj, a mennyiben tünetei a cerebellumos 
atrophia közös és ismert tünetcsoportjától el nem térnek. Elöhaladott 
korban lép fel, nem öröklött, nem családi, sem világra hozott baj. Kór- 
oktaaa homály7os. A leirt esetekben is megvoltak azon coordinatio zava
rok, melyeket Babinski asynergie cerebelleuse néven nem régen ismer
tetett. (Nouvelle Iconographie de la Salpétriére. 1900. 4. sz.) —ts.

A tabes ism eretlen com plicatiója czímen közölnek egy esetet 
Sabrares és Fauquet, melynél egy tabesos nő betegüknek szemfoga ki
húzásakor letört az állkapocs alveolaris része tizenegy ép darabból álló 
fogsorával együtt. (Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, 1900. 3. sz.)

—is.
Gümös bronchialis nyirokm irigy áttörését az aortába, a bal 

bronchusba és az oesophagusba észlelték Brodier és Lecene. Az 60 
éves férfibeteg 3 hónap óta igen heves angina pectoris szerű  fájdalmas 
rohamokban szenvedett; két héttel felvétele elő tt teljesen berekedt és 
étvágyát elvesztette. A mellkasi szervek felett kórházba való felvétele
kor, igen kisfokú megnagyobbodásától a szívnek eltekintve, eltérés 
található nem volt. Kétheti kórházi tartózkodása aiatt többször jelent
kezett kisebb fokú esti hő emelkedés (38° C.) és többször nagyobb tömegű 
vért köpött vagy hányt a beteg, a vérzés eredete nem volt pontosan 
meghatározható. Egy ily roham alatt a beteg elhalt.

A bonczolatnál mindkét tüdő  teljesen épnek m utatkozott; az aorta 
ívének megfelelő leg az intimán egy nyilas találtatott, mely sajtos töme
gekkel kibélelt ű rbe vezetett; ez utóbbi viszont egy nagy nyílással 
közlekedett a bal bronchussal és két nagy nyílással az oesophagussal. 
A bronchus körül több elsajtosodott m ir igy! A gyomorban 1 liternyi  
véralvadék. Mint ebbő l k itű nik : primaer, a bronchialis nyirkmirigyekbe  
localizált esetével a tuberculosisnak állunk szemben, a mi felnő ttnél 
jóval ritkább, mint gyermeknél. (Arch, géner. de médecine, 1900.,
2. füzet.) Surányi Miklós dr.

Sebészet.
További tapasztalatok a traum atikus gerinczbetegségekrő l s a 

velük rokon gerinczbántalmakról czímmel ir Schultz. Számos eset kap
csán bizonyítja be a Kümmel által leirt spondylitis traumatica létezését. 
Oka e tünetcsoportnak trauma. Panasz: fájdalom a gerinezoszlop bántal
mazott helyén 2—8 napig, mely azután elmúlik, betegek foglalkozásu
kat végzik. Hetek, hónapok múlva ismét fájdalom lép fel a gerincz- 
oszlopban, melyhez neuralgiája az intercostal idegeknek tárul, valamint  
mozgási zavarok az alsó végtagokban, járás bizonytalan. Gerinczoszlopon 
kifejezett kyphosis és nyomásra fájdalmas gibbus van jelen, mely fel
függesztéskor sem múlik el, míg a ky7phosis igen. A gibbust kisérő 
tünetek idő szakát Kümmel mint egy rareficáló gyuladásos processusát 
a csigolyatesteknek magyarázta és hangsúlyozta, hogy legtöbb esetben 
compressiós törése és tissurája a csigolyatestnek oka ennek. Az ideges 
tünetek oka az első dleges csigolyabántalom által okozott compressiós 
neuritis, csekély részben a gerinezvelő  compressio, a mozgási tünetek oka 
a normalis testsúlypont eltolódása s spontan fájdalmassága a gerineznek. 
Kocher vizsgálatai szerint ebántalom majdnem minden esetben csigolya
test törés volt s az utólag keletkezett gibbust a képző dött callus korai 
megterhelése, valamint a mészsók felszívódása által abnormis puha csont 
magyarázza meg. A gerinezoszlop azon betegségei, a melyek némileg 
hasonlítanak e tünetcsoporthoz, a Bechterew-féle és a Strümpell Marie- 
féle tünetcsoport. Elő bbi tünetei: mozdulatlansága vagy csekély moz
gékonysága az egész gerinczoszlopnak vagy egy részének, felső  mell
tájékon kyphosis, paretikus állapota a törzs-, nyak- és végtagizmoknak, 
a háti, nyaki, ritkán az ágyéki idegek elágazási területén az érzékenység 
csökkenése, különféle izgékonysági tünetek az idegekben. Elő zmény- 
képen trauma, öröklékenység mutatható ki. Anatómiai lelet a csigolya 
közötti poroz pusztulása, szalagok csontosodása, csigolyatestek össze
növése. Utóbbinál a tünet alulról vagy fölülrő l kezdő dő  merevsége a 
gerinczoszlopnak, az összes Ízületek fájdalmasak, oka rheuma, meg
hű lés. Bonczlelet: A  csigolyák csontos összenövése. Végül figyelmeztet 
a szerző  a hátfájásról panaszkodó betegek megfigyelésére, mivel daczára 
annak, hogy tárgyilagos leletet nem kapunk, lehet a gerinezoszlop 
támasztó készülékében baj ; jó diagnostikus eszköz ilyenkor a corsett, 
ha ennek viselésekor a fájdalmak megszű nnek, úgy mégis a gerincz- 
oszlopban van a hiba, a gibbus oly kicsiny lehet, hogy nem lehet kimu
tatni. A  spondylitis traumatica prognosisa kedvező , ha a sérülés kez
detétő l fogva -a beteget fektetjük, ha azonban már gibbus van jelen, 
úgy csak a corsett-kezelés segít. (Beiträge zur klinischen Chirurgie. 
27. kötet, 2. füzet.) Glücksthal Andor dr.

Az agy zsíremboliájáról értekezik Hű mig. Saját és az irodalom
ban közölt esetek kapcsán összeállítja az agyzsirembolia tünettanát. 
Csonttörésekhez társul, a törés után egy ideig a beteg állapota zavar
talan, órák, napok múlva lépnek fel részint lázzal, részint láz nélkül 
agyzavarra mutató tünetek, ritkán izolált hű dések, hányás vagy spa- 
stikus állapot, többnyire elő rement vagy7 hiányzó delirium után coma s 
mors. A szív functiojának lényeges szerepe van a törés és az agy
tünetek közti idő beli intervallum nagyságára, erő sebb szívösszehúzódá
sok gyorsabban hajtják át a tüdő hajszáledényeken a zsírt, ezeknél a 
törés után hamarabb állanak be az agytünetek. Az esetek többségében 
erő sebb egyéneknél hamarabb állott be, mint gyengéknél. A trauma 
után kocsin szállított betegeknél a rázkódás következtében állítólag 
hamarabb állanak be az agytünetek. Hogy az elő idézett tünetekkel a
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vérbe felvett zsírtömeg arányos, az bizonyos, azt azonban nem ismerjük, 
hogy miért jut ugyanolyan nagyságú sérülésnél egyszer több, másszor 
kevesebb zsír a vérbe. A csontrendszer erő s megrázkódtatása is okoz zsír- 
emboliát, mint azt a tibiájukon erő sen megkopogtatott nyulak bonczo- 
lása bizonyítja. A zsír a törés körüli zúzott zsírszövetbő l is juthat a 
vérbe. A status lymphaticust némelyek disponáló oknak tartják. Halálos  
agyzsíremboliáknál a hő mérsék sülyedt; ha a meleg centrumot érte az insul
tus, akkor a bő  emelkedett. A shock-esetek nagy részét a szerző  zsiremboliá- 
nak tartja, valamint a törések után fellépő  delirium nervosumot mint 
agyzsirembolia jelenségét magyarázza. Lázas zárt töréses betegnél 
szerinte zsirembolia van a meleg középpontban. Végre figyelmeztet az 
agyzsirembolia és az intracranialis vérzés közti nehéz differential diag- 
nosisra, sokszor mindkettő  jelen van ugyanazon trauma következtében. 
(Beiträge zur klinischen Chirurgie. 27. kötet. 2. füzet.)

Glücksthal Andor dr.

Orr-, torok- és gégebajok.
A Baginsky-féle tonsillotom ról Röhr úgy vélekedik, hogy min

den más hasonfajta mű szer felett igen nagy elő nyei vannak. Könnyen 
sterilizálható egyszerű ségénél fogva. Igen gyorsan mű ködik. Az ope
ratio terét nem fedi el, a mandolából annyit metszhetünk le e mű szer
rel, a mennyire éppen szükség van. A  nélkül, hogy a szájból eltávoli- 
tanánk a mű szert, 180°-nyi fordulattal az ellenoldali mandolát is el
távolíthatjuk. Villa, mint teljesen szükségtelen részlet a Baginsky-féle 
tonsillotomon nem található. A mandola e mű szeren is többnyire rajta 
marad a lemetszés után, avagy egy kis emeltyű szerü mozgással a száj
ból eltávolítható. (B. Frankéi poliklinikáján is e mű szer van divatban. 
A ref.) (Deutsch, med. Woch. 1900. 35. sz.) Tóvölgyi Elemér dr.

Egy a lágyszájpadon helyet foglaló endotheliom a myxoma- 
todes esetérő l értekezik Cordes a Krause-féle poliklinikáról. Endothe
lioma alatt oly álképlet értendő , a mely a lymph- és véredények közelé
ben fekvő , avagy a serosus üregeket kibélelő  lapos endothelsejtek 
atypikus burjánzása folytán áll elő . A különböző  degenerativ elváltozásokra 
nagy hajlammal viseltetnek. Tüneteket csupán a nagy tumorok okoz
nak, ú. m. nyelési nehézségeket, beszédzavart, olykor az epiglottisra 
gyakorolt nyomás esetén légzési nehézségeket. Metastasisokat és fáj
dalmat nem okoznak és jóindulatnak.

Az eset különben a következő : a baloldali lágyszájpadon egy 
sima felszinü, félgömbszerü daganat foglalt helyet, a melybő l a próba- 
punctio alkalmával csupán tiszta vér távozott. A diagnosis, tekintettel 
arra, hogy a beteg elő ző leg luetikus volt, syphiloma és intramuralis 
álképlet között ingadozott. A nyákhártya kettémetszése után a tumor 
kivétetett, ezt kikaparás, majd tamponálás követte. A mikroskopikus  
vizsgálat egy tvpikus endotheliomát állapított meg. Nyolcz hót elmúltá
val beteg gyógyultan távozott. Tóvölgyi Elemér dr.

Hetiszenile és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki

mutatása szerint az 1900-dik év 43-dik hetében (1900. október 21-dikétő l 
október 27.-ig) következő  volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 669,120, katona 16,220, 
összesen 685,340. Élveszületett 388 gyermek, elhalt 265 egyén, a szüle
tések tehát 123-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra : 29 9. — Halálozások arányszáma : 1000 lakosra 
20T, az egy éven felüli lakosságnál: 147, az öt éven felüli lakosság
nál : 13’7. — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 1, angina diphthe
ritica 2, pertussis 0, morbili 0, scarlatina 11 variola —, cholera asiat. 
—, typhus abdominalis 3, febris puerperalis 0, influenza 0, egyéb 
ragályos betegségek 6, meningitis 8, apoplexia 11, eclampsia 6, 
szervi szivbaj 17, pneumonia, pleuritis et catarrh, bronch. 30, tuberculosis 
pulmonum et phthisis 44, diarrhoea et enteritis 16, gastro-enteritis 14, 
rák és egyéb újképletek 11, ezek közül méhrák 4, morbus Brightii et  
nephritis 9, rachitis 2, scrophulosis 0, veleszületett gyengeség és alkat
hiba 16, atrophia et inanitio 3, marasmus senilis 9, erő szakos halál
eset 12, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 5, baleset 
7, kétséges 0 (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 2515 beteg, szaporodás e héten 
786, csökkenés 734, maradt e hét végén 2567 beteg. B) Hevenyragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1900. évi október 22-dikétól 
október 28,-éig terjedő  43. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik fel): cholera 
— (—), himlő  (variola) — (—), scarlatina 64 (61), diphtheria, croup 
14 (19), hagymáz (typhus) 7 (8), kanyaró (morbili) 95 (102), trachoma 
5 (15/, vérhas (dysenteria) 3(3), influenza— (—), hökhurut (pertussis) 
23 (15), orbáncz (erysipelas) 25 (15), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 0 
(0), ezenfelül varicella 35 (35).

X  A porosz közoktatásügyi m inisterum  költségvetése. Az
Orvosi Hetilap 43-dik számában ismertettük a vallás- és közoktatásügyi 
m. kir. ministerium költségvetését. Összehasonlításul a következő kben a 
porosz cultusministerium budgetjének fejlő dését közöljük :

1870/71-ben 18.800,000 márka.
1880/81 „ 48.300,000 „
1890/91 96.300,000 .,
1900/901 „ 139.600,000 „

Ezen számok a rendes kiadásokat tüntetik fel, a beruházások 
összege ezenkívül ezen utolsó évben 14 millió márkára van elő irányozva.

©  Nő hallgatók az egyetemeken. A berlini egyetemen 293, 
Bonnban 61, Halléban 47, Boroszlóban 41, Göttingában 31, Lipcsében 27,

I

j Giessenben 16, Königsbergben 15, Würzburgban 15, Heidelbergber. 13, 
Freiburgban 12, Münchenben 11, Straszburgban 11, Kiéiben 8, Marburg- 
ban 8, Tübingenben 5, Erlangenben 2, Rostockban 2 nöhallgató van. 
A svájczi egyetemeken 624 nő  van immatrikulálva (187 Genf ben, 187 
Bernben, 174 Zürichben, stb.), ezek között 392 orvostanhallgató.

Az egyetemeken különben három nő  mint magántanár tart  
elő adást.

153 Az új orvosi tanulmányi rend. Ausztriában az új szigorlati 
j rend kapcsán az orvostanhallgatóknak a következő  tanulmányi rendet 

ajánlják: I. félév: természettan, vegytan, vegytani gyakorlatok, boncz- 
tan, boncztani gyakorlatok, általános biológia. A II. félévre ugyanezen 

j tárgyak, a boncztani gyakorlatok kivételével. Húsz heti óra a 
j kötelező .

0  Ausztriában 1901.október 1-töl az assistensek fizetését követ
kező kép szabályozták: Az első  három szolgálati évben 1400 korona, 
ezután 1700 korona, a 6-dik év után 2000 korona, a 9-dik után 2300 
korona.

ф  Promotio sub auspiciis Regis. Ö Felsége a 1 irály megengedte, 
hogy ifj. Schatz Róbert a budapesti, Reinbold Béla a kolozsvári egyete
men „sub auspiciis Regis“ egyetemes orvosdoctorokká avattassanak.

Ф  Az Árkövy József tanár vezetése alatt álló budapesti egye
temi fogászati intézet az idei párisi kiállításon a fog és consecutiv dll- 
csontbelegségeket elötiintetö 54 darab plastikus és színezett készítményt 
állított ki. E készítmények ottan kitüntetést nyertek. Újabban pedig 
egy német taneszköz-gyáros szerezte meg a jogot Árkövy tanártól 
arra, hogy e készítményeket papirmachéból hű en utánozva gyárthassa 
és azt a fogászati college-ek, egyetemi kórtani intézetek és klinikák számára 
árúba bocsájthassa. Nevezett készítmények nagy szorgalommal és fáradság
gal saját pathologiai és klinikai vizsgálatok alapján készültek és méltán 
megérdemlik az elismerést, a melylyel azokat a szakkörök fogadták.

A  Országos orvosi segélyegylet. Ezennel felhívom a budapesti 
orvosi kör országos segélyegyletének azon tagjait, vagy volt tagok 
özvegyeit és árváit, kik az évenkint kiosztásra kerülő  segélyösszegre 
igényt tartanak, miszerint ebbeli kérvényeiket, melyekhez szegénységi 
bizonyítvány és egy hatósági orvos ajánlata csatolandók, f. é. deczember 
15-dikéig hozzám beküldjék. Papp Sámuel dr. alelnök, Baross-utcza 3.

— A nyitramegyei közkórházban — mint azt a kórházi igazgató 
kimutatásából olvassuk — az 1899-dik év folyamán 1897 beteg nyert 
ápolást. Mű tétet 234 férfin és 139 nő n végeztek. Az elmekórosok 
osztályára 194 beteget vettek fel. A kimutatás végén Biringer Ferencz dr. 
kórház-igazgató közli a gégeintubatio körül telt tapasztalait:

— Tauffer tanár poliklinikumának segélyét október hóban 
125 esetben vették igénybe 86 mű téttel. Gyermekágyasok látogatásának 
száma 142. Évi folyó szám 1383.

•g- Hő gyes tanár Pasteur-intézetében védoltást nyertek : május 
hóban 180, júniusban 240, júliusban 188, augusztusban 182, szeptember
ben 166, októberben 165 egyén. Haláleset ez idő  alat 5 fordult elő . Évi 
folyó szám október végéig 1830. Az intézet fennállása óta védoltást 
kapott 14,116..

+  A budapesti önkéntes mentő egyesület segélyét október 
hóban 927 esetben vették igénybe. Évi folyó szám 9458.

ф  Lakásváltoztatások. Purjesz Ignácz dr. fülorvos november hó 
1-én Vili. kér., Szentkirályi-utoza 3. sz. alá, Ranschburg Pál dr. idegorvos 
f. hó 5-dikétöl IV. kér., Deák Ferencz-utcza 15. II. 3. alá tették át lakásaikat. 
— Béla Pál dr. folyó év november hó 1-tő l VI., Gyár-utcza 1 7 .1. emelet 
alatt lakik.
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I N Y Á  LKA OLDÓ GYÓGYITAL,

Budapest, V., Zoltán-utcza 10.Magyarországi 
fő raktár:

Szí.-Lukácsfürdö
gyógyfürdő

B u d a p esten .

N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e lynek  520 □ -m é te r  nag y ság ú te rm észe tes fo rrásm eden - 
czéiben az ásványv íz  n a p o n k in t n ég y sze r m egú ju l, l oc á l i s  i s z a p b o r o g a t á s o k .  M inden 
nem ii gyógy- és üd ítö - tü rdök . K itű nő  szá llodák . V endéglő  sa já t üzem ben. O lcsó á ra k . 
A  fü rdő  fő o rv o sa : D r. B osány i B é la , k i r .  tanácsos. P ro sp ek tu s t in g y en  k ü ld  az igazgatóság.

..F aso r - (Dr. Herczel-féle) sa n a to r iu m .“ (Újonnan épült magán
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e te g e k részére.) 
B u d a p e s t , VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. —■  Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.
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gressus sebészi szakosztályának ülései. 718. 1.

Országos elmeorvosi értekezlet Budapesten.

II. ülés 1900. okt. 29-dikén d. e.

Elnök : Babarczi-Schwartzer Ottó, késő bb Konrád Jenő . Jegyző k : 
Epstein László, Verubek Gusztáv.

Laufenauer Károly elő adása: ̂ Budapest székes fő város elmebeteg 
ügye“. Budapest elmebeteg ügye végig ment és meg}7 mindazon stádiu
mokon, melyek egy lakosságában folyton növekedő  világváros fokozatos 
fejlő désével együtt járnak: szerény kicsi kezdet, folyton növekedő 
hiánya a fekhelyeknek, ennek ellensúlyozására pótló és ideiglenes intéz
kedések, végül a tarthatatlan állapotok sanálására egy nagyobbszabású, 
az igényeknek megfelelő  korszerű  építkezés. Fájdalommal kell consta- 
tálnunk, hogy Budapest elmebeteg ügye a tarthatatlanság határvonaláig 
már elérkezett, de a megfelelő  remedium: egy, az igényeket és szük
ségleteket kielégítő  „megfigyelő  osztály“ mint elmegyógyintézet még 
mindig nincs felépítve, úgy hogy a jelenlegi ideiglenes, de már 10 évig 
fennálló helyiségekben a betegek módfelett szenvednek; a szegény nép
osztály pedig, de fő leg a jelentékeny községi adót is fizető  közép- 
osztály számottevő  kellemetlenségek kíséretében arra van kárhoztatva, 
hogy betegeit nem tudja elhelyezni, vagy sok utánjárás mellett is csak 
oda, a hova betege talán nem is v a ló : a nagy állami gyógyintézetek 
valamelyikébe. Ily módon a fő város elmebeteg ügye sokkal hátrább áll  
több jelentékenyen szegényebb vidéki városénál.

A  régi, a szent Rókus-kórházban levő  megfigyelő  osztály 1878-ban 
még csak 40 elmebeteget volt képes befogadni, azóta a fő város ezen 
osztályt egész 151 ágyig kibő vítette, de a tett intézkedések mindig csak 
az ideiglenesség jellegével bírtak, ső t egyes intézkedések, pl. az osztály
nak Budára való áthelyezése egyenesen káros hatású volt. A  mostani 
már 10 évig húzódó ideiglenes állapot a betegekre sokkal elviselhetet
lenebb, mint a régi Rókusi elhelyeztetés és pedig azért, mert az egész 
épület nem egyéb, mint egy nagy dühöngő  traktus, melyben a nyu- 
godtabb és értelmesebb betegek éjjel-nappal háborítva vannak a dühöngő 
betegek lármájától. Az intelligensebb betegeknek még közös, több 
betegre való szobájuk sincs, volt reá eset, hogy ministeri tanácsos, 
ügyvéd, pap, földmíves, disznóhajcsár, bérkocsis, iparossegéd, epilep
tikus és idiota gyermek együtt tartózkodtak 20—21-en egy nagy kór
teremben! A betegek hozzátartozóikat a dühöngő  betegek lármája között 
kénytelenek látogatni, várakozó szobául a kapu alja szolgál télen, 
nyáron; az orvosi irodának, melyben óra számra foly a munka, ablaka 
nincs stb. Ily körülmények között egy új, a hygiene és a humanismus 
követelményeinek megfelelő  megfigyelő  osztály építése immár elodáz- 
hatlanná vált. A  fő város már folytat is tárgyalásokat, csakhogy ezek 
már 8 éve húzódnak (1892 óta) és ma még mindig controvers kérdés 
az, hogy hol, Budán vagy Pesten építtessék-e fel. A budai oldalon való 
elhelyezés mellett semmi, még az építkezés olcsóbb volta sem szól. 
Ellenben a pesti elhelyezés mellett szólanak : 1. a felvett betegek 86%-a 
a pesti oldalról való és csak 14% budai. A felvett betegek túlnyomó 
többségét a VII., V ili., IX. és X. kerületek szolgáltatják, úgy hogy már 
a statistika is reá mutat az Üllöi-út vonalára. 2. A  megfigyelő  osztály 
gviijtökórház jellegével bírván, oda való, hol legtöbb a beteg és a 
kórház legkönnyebben megközelíthető , ez semmi esetre sem lehet a kút
völgyi kórház környéke. 3. A  pesti oldal mellett szól a szegény járó- 
betegek ellátása, mert nem minden beteg való tébolydába, a budai oldal 
pedig túlságosan messze van. 4. A betegek könnyebb és veszélytelenebb 
beszállítása és az, hogy a betegek hozzátartozóikkal könnyebben érint
kezhessenek. 5. Az egyetemi tanítás érdeke, mely az osztálynak Budára 
való helyezésével teljesen tönkrement.

Hogy a fő város elmebeteg ügyét lebonyolító megfigyelő  osztály 
hivatásának és igy közvetlenül a fő város lakossága igényeinek meg
felelhessen, ahhoz egy új megfigyelő  osztály pesti oldalon való építésén 
kívül még a következő k szükségesek:

1. A megfigyelő  osztályra felvett betegek arra alkalmas részé
nek állami zárt elmegyógyintézetbe való rendszeres elszállítása.

2. A házi ápolásba adott epileptikusok és iszákosak fokozottabb 
nyilvántartása a kerületi elöljáróságok által.

.3. Szegény és nem közveszélyes paralytikusok házi ellátásának 
rendezése kerületi orvosok által.

4. Elmebeteg idiota fiuk és leányok számára egy külön állami 
osztály felállítása valamely már meglevő  zárt elmegyógyintézetben.

5. Az elmebetegek házi ellátásának országos rendezése a belügy- 
minister által.

6. Külföldi elmebetegek gyorsabb elszállításának rendezése.
7. A  most érvényben levő  59,975/1900. sz. ministeri rendelet (a 

betegek kibocsátásáról) módosítása.
8. Végül az elmebajok intensivebb egyetemi tanítása, mely épp 

úgy érdeke az államkormányzatnak, mint a székes fő városnak.
Konrád Jenő . A  miseriákon segíteni kell, megfelelő  megfigyelő 

osztályt kell felállítani s szinte természetes, hogy centrálisán, hogy az 
oktatás czéljának szolgáljon. A túltömöttséget az elbocsátást szabályzó

ministeri rendelet még növelni fogja. Az államnak kell gondoskodni 
róla, hogy a törvényt végrehajtsák.

Salgó Jakab: Didactikus szempontból igaza van elő adónak, de 
administrativ szempontból nem osztja nézetét, mert a tébolydákat 
mindenütt a városon kívül helyezik el.

A klinikai anyag gyors változását gátolja az elmegyógyintézetek 
túlzsúfoltsága, pedig csak 20—30% van intézetekben, a többi házi ápo
lásban van, de ez semmilyen sem.

Fischer Jakab szerint is könnyen elérhető  helyre kell a meg
figyelő  osztályt tenni.

Oláh Gusztáv nézete szerint az elbocsátást szabályozó rendelet 
megkönnyíti az elbocsátást.

T)onáth Gyula: Nehéz az elmebetegfelvételt k ieszközöln i; kedve 
volna az orvosnak néha a betegnek azt a tanácsot adni, hogy csináljon 
botrányt és majd beviszik. Ma az alkoholistákat, epileptikusokat, idiótá
kat, imbecilliseket külön-külön intézetekben helyezik el.

Chyzer Kornél: A megfigyelő  osztály felépítése nem a fő város, 
hanem a cultusminister dolga, a ki a sebészet, belgyógyászat, szülé
szet, szemészet számára tudott klinikákat építeni, építsen az elme
betegek számára is, a mint épített Kolozsvárt is, a hol a város nem 
akart neki építeni.

Az epileptikusok és iszákosok pontosabb nyilvántartása fontos, 
ez a törvényben is megvan, de csak azokra vonatkozik, kik tébolydá
ban voltak.

A  házi ápolás rendezése nehéz dolog, mert ez a községek fel
adata volna, talán cumulative megtehetnék, csakhogy ehhez kell pénz, 
pénz, pénz, a mi nincs, nincs, nincs.

A  reciprocitásra nézve nemzetközi egyezmény van, a magyar 
honosságot követelik.

A szabályrendelet, mely a kibocsátást szabályozza, joggal köve
teli meg attól, a ki a betegét kiviszi, hogy kimutassa, hogy el is bírja 
azt tartani.

A  törvényünk hiányos, mert csak a köz- és önveszélyes betege
ket veszi fel a tébolydába, a többi házi ápolásban marad, ez pedig 
semmilyen sem. A törvény ezen részének megváltoztatása nélkül colo- 
niákra gondolni sem szabad.

Lechner Károly: A szomorú és botrányos állapotokon segíteni 
kell. Oka ennek a rendszertelenség. Hogy a belügyminister vagy a köz- 
oktatásügyi minister épitse-e fel a megfigyelő t, az adófizető k zsebének 
mindegy. És ha kevés a pénz, miért ne építsünk olyan intézetet, mely 
saját feladata mellett a tanítás ügyét is szolgálja? Jóakarattal kell az 
ügyön segíteni.

Magyarevits Mladen h. tiszti fő orvos constatálja, hogy a kerületi 
és tiszti orvosok az elmebetegekre vonatkozó feladataiknak megfelelnek 
és ezután még pontosabban meg fognak felelni.

Fischer Jakab és fílum Ödönnek a felvételre vonatkozó megjegy
zései után

Major Ferencz kijelenti, hogy az ügyet a parlamentben sürgetni 
fogja, mert ezen a botrányos állapoton segíteni kell. Az elmebajok 
oktatását felette fontos ügynek tekinti. A  megfigyelő nek Pesten van 
a helye.

Gonda Mór (Pancsova) helytelennek tartja azt a felfogást, hogy 
tébolydába csak olyan elmebetegek vehető k fel, kikre a köz- vagy 
önveszélyes jelleg kimondatott, és meg kell várni, míg az valami bű n
tényt vagy botrányt követ el. Erre nézve egy jellemző  esetet mond el, 
melyben egy elmebetegtő l megtagadták a felvételt, bár ő  javasolta és 
azután lelő tte a vizsgáló birót saját szobájában.

Chyzer Kornél: A hülye gyermekek számára hat év óta kész a 
terv egy 50 gyermekre való pavillonra a Lipótmező n, de a 60,000 frt 
nincs meg a felépítésre.

Laufenauer Károly megjegyzi, hogy a fő városnak kell építenie a 
megfigyelő  osztályt, mert ez alkotó része a közkórháznak, és ennek 
csak Pesten lehet helye. S ha nincs pénz, könnyebb egy, mint két 
intézetet építeni.

Oláh Gusztáv elő adása „Coloniák mellett és ellen“.
Oláh az elmebetegek coloniális elhelyezését Magyarországon 

könnyen keresztülvihetönek tartja, de ezt ez idő  szerint nem ajánlja. 
Van más mód, melylyel a külföldet nem követnök, de megelő znő k. Éz 
a tébolydák kombinálása a coloniával és a családi elhelyezéssel. Ez 
által az intézet a peripheria felé barátságos jelleget nyerne és viszont 
a colonia az intézetre támaszkodnék. A  tébolydái jelleget mindenkópen 
el kell enyészteni. Az a beteganyag, a mely most a zsúfolásig megtölti 
az intézeteket, coloniális elhelyezésre nem alkalmas. De a községi 
ápolásba küldött elmebetegeket a községek, ha magok nincsenek be
rendezve elmebetegápolásra, coloniában helyezhetik el saját költségükön. 
Hiszen valami költségükbe úgy is kerül a községeknek. Ez a kiadásuk 
lényegesen reducálódnék, ha oly helyre kiildenék, a hol az illető 
betegnek meg van adva az alkalom arra, hogy munkájával saját ápolási 
költségeit egy csekélységre redukálhatja. így  a községeken is segítve 
van és az állami intézetek is sokat nyernek vele. A megoldás önmagá
tól kínálkozik. Pénzbe nem kerül és igen nagy erkölcsi haszonnal jár.
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Ugyancsak a meglevő  intézetek körül kell megvalósítani a családi 
ápolást is és pedig az ápolók családjai által. Ez által az ápolói kérdés 
is véglegesen meg lenne oldva. Mert ápolói hivatás csak ott van, a hol 
a családalapítás és végleges megtelepedés föltételei megadatnak.

Nagyon üdvösnek tartja Oláh az expedienst, hogy a lefolyt kór
formák közveszélyes sedimentjei vállalkozóknak kiadatnak, mi által a 
gyógyintézetekben új felvételekre hely teremtetik, azaz, hogy csak 
teremtetnék, mert ezen különben üdvös rendszer a gyakorlatban bizo
nyos kisebb szabálytalanságok miatt absolute nem vált be. Tudniillik  
a vállalkozó kórházak és rendházak az intézetektő l nem veszik át a 
betegeket, hanem e helyett friss eseteket vesznek fel és azokat ott 
fogják, másrészt pedig az állami intézetektő l eredetileg átvett beteg
anyagot akkor is ott tartják, a mikor már megszű nt a betegség köz
veszélyes jellege. így  egy szegényházi anyag állja útját annak, hogy az 
elmegyógyintézetek a gyógyításra váró elmebetegeket helyszű ke miatt 
nem vehetik fel. Az állam pedig, a hol, mint itt állíttatott, erre a 
czélra három dolog hiányzik: pénz, pénz, pénz, fölösleges módon fizet, 
fizet, fizet.

Salgó Jakab is korainak tartja a coloniális rendszert, mert nálunk  
csak detentionális intézetek az elmebetegosztályok.

Telegdi Zsigmond a mellett érvel, hogy engedjék a vidéki téboly- 
dákba is a gyógyulni képes betegeket, mert akárhányszor megtörténik, 
hogy úgy is elő bb meggyógyulnak, semhogy a felvételi okirat a köz
pontból megérkezik.

Major Ferencz osztja elő adó nézetét. Az elmegyógyintézetek 
három feladatnak feleljenek m eg : 1. védjék meg a közönséget a zakla
tástól : 2. gyógyítsanak; 3. ápolják a tudományt. Önálló vidéki elme
gyógyintézetek teljes felszerelését óhajtja szakemberek vezetése alatt.

Laufenauer Károly is 24 évvel ezelő tt a coloniális rendszer 
híve volt, de ez nem vált be. Elő bb nagy zárt intézetekre van szükség.

Chyzer Kornél: Magántársaság tett a ministernek ajánlatot, hogy 
coloniális rendszerben dolgoztatja a betegeket, de elfogadhatatlan fel
tételek mellett. Privátvállalkozás az is, ha vidéki kórházakba küldik az 
elmebetegeket, legalább a haszon a többi beteg javára esik. S azután a 
lipótmezei és angyalföldi intézetekben is felhasználtatnak a munkabíró 
betegek a mezei és ipari munkákra. Familiáris rendszer mi nálunk 
nem válik be, mert a magyar paraszt nem fogad magához bolondot 
még talán a szász vagy a szepesi igen.

Konrád Jenő is azt hiszi hogy a különböző  rendszereket egyesí
teni kell. Nagyszebenben meg lehetne próbálni székely családoknál 
esetleg házat építeni nekik e czélból.

Elnök elő adónak köszönetét mond és az ülést bezárja.

II. ülés 1900. okt. 29. d. u.

Elnök: Salgó Jakab, késő bb Tóth Lajos, Szabó Sándor, Schwartzer 
Ottó. Jegyző k : Epstein, Verubek.

Bilim Ödön elő adása „ A házi és községi ápolásról11. Elő adja, hogy 
a tébolydák túltömöttsége azon okból következett be, mert az elme
betegfelvétel tömegesen szaporodik és az elbocsátásra mód nincs, miután 
a házi és községi ápolás rendezve nincs. A tébolydák túltömöttségét az 
is okozza, hogy a büntevő  elmebetegek nagyszámban lesznek oda 
utalva, kiknek elbocsátása pedig nehézségekbe ütközik. Ajánlja minde
nekelő tt, hogy a büntevő  elmebetegek a tébolydából távolíttassanak el, 
a házi és községi ápolás pedig szabályrendeletileg rendeztessék. Erre 
nézve azon javaslatot teszi, hogy a nem közveszélyes elmebetegek házi 
ápoltatása egyszerű en a szegényügyi rendeletekhez képest szabályoztas- 
sé k ; míg ellenben a még orvosi kezelést és ellenő rzést igénylő  elme
betegek házi és községi ápoltatása a hatósági orvosok által tartassák 
nyilván, ezek által a betegek a szükséghez képest idő nként meglátoga- 
tandók és gyógyszerekkel látandók el. Az elmegyógyintézetekbő l ja- 
vultan elbocsátott elmebetegek további gondozására nézve az illető 
intézet igazgatósága írott utasítást adna, mi az illető  hatósági orvosnak 
tájékozás czéljából kézbesítendő .

Epstein László dr. fő orvos „A tébolyda mint elmegyógyintézet“ ez. 
elő adásában kifejti, hogy az orsz. tébolydák czímét hivatalosan „állami 
elmegyógyintézet“ czimre változtatták, de tényleg még hiányoznak azon 
kellékek, a melyek gyógyintézettő l megkivántatnak. A betegeknek kellő 
osztályozása, a mi az elmebetegek kezelésénél egy fömomentum, az 
építészeti viszonyok és az állandó túlzsúfoltság miatt nem eszközölhető . 
Az orvosok száma az intézeteknél nem elegendő , úgy hogy nem tudják 
magukat különösen a frissebb megbetegedések észlelésének és kezelé
sének szentelni. Már ez okból is az utóbbiaknak nagy része kedvező t
len lefolyást vesz és szaporítja a gyógyíthatlan betegek számát. A nagy 
közönség csak ezeket látja, míg ellenben a gyógyulásnak aránylag kevés 
esete elkerüli a figyelmét. A  közönség azért nem bízik az intézetben 
és késő n szállítja be a beteget, de ez a körülmény ismét károsan hat 
vissza a prognosisra. A  korai felvételt elő  kell segíteni a felvételi, el
bocsátási, gondnokság alá helyezési és az alóla való felmentési eljárás 
megfelelő  szabályozása és egyszerű sítése, továbbá a közönség elő ítéle
tének leküzdése által. Ez utóbbi czélra idegkórtani ambulatoriumok, ső t 
ideggyógyintézetek volnának az elmegyógyintézetekkel kapcsolatba ho
zandók. Azonkívül módot kell nyújtani a hydro-, elektro- és mechano- 
therapiának alkalmazására. Az országos elmeorvosi értekezlet mondja 
ki tehát, miszerint ahhoz, hogy az állami elmegyógyintézetek rendelte
tésüknek megfeleljenek, szükséges:

1. hogy a zsúfoltság az intézetekben megszüntettessék, illető leg 
a jövő ben megakadályoztassék és hogy a betegeknek állapotuk szerinti

osztályozása lehető vé tétessék ; gyógyuló félben levő  betegek részére 
pedig minden intézetnél külön pavilion álljon rendelkezésre;

2. hogy a betegeknek korai felvétele lehető vé tétessék és e czél
ból a szükséges administrativ intézkedéseken kívül az intézeteknél a 
lehető séghez képest ideg- és elmekórtani ambulatoriumok berendez- 
tessenek ;

3. hogy az orvosi személyzet szaporittassék és pedig úgy, 
í hogy az osztályvezető n kívül minden 100 betegre legalább egy orvos

jusson ;
4. hogy az ápolási kérdés megfelelő  megoldást találjon és végül
5. hogy az intézetek mindazon eszközökkel felszereltessenek, a 

melyek a különböző  physikalis gyógymódok kellő  keresztülvitelét lehe-
I tő vé teszik.

Schwartzer Ottó egyetért elő adóval. Csak a statistikára vonat
kozólag kívánja, hogy mindig az egység a 100 legyen, mert különben 
nagy arán}rtalanságok származnak.

Stein Fülöp. Az igen legyengült betegeket a szabadba fektetik, 
ez által gyorsan összeszedik magukat. — Olcsó és könnyen kivihető 
eljárás.

Salgó Jakab. Az elmegyógyintézet mint eszköz nem felel meg a 
kivánalmaknak, mert a betegek foglalkoztatására nincs tekintettel. 
Nyáron még van némi foglalkozás, de különben capita mortuákhoz ha
sonlítanak a betegek.

Konrád Jenő . A  sok gyógyíthatatlan beteg rontja a statistikát. 
Idegkórtani ambulatorium létesítését Nagyszebenben megpróbálta, de 
siker nélkül.

Fischer Jakab. Az elmegyógyintézetek ügyénél az egészet kell 
figyelembe venni, a tébolydát ki kell küszöbölni. Kórházi osztályokon 
is fejleszthető  ez ügy, de „zúgtébolydákban“ nem. Csak az acut, gyó
gyulásra képes betegeket kellene felvenni, a capita mortuákat a téboly- 
dákban, asylumokban elhelyezni.

Telegdi Zsigmond szintén a mellett van, hogy az acut betegeket 
megtarthassák a kórházi tébolyda-osztályok, mert néha hamarább meg
gyógyulnak, mint a tébolydába való felvétel engedélye megérkezik. 
Kérdi, érdemes-e ezen gyógyeszközökre költeni, milyenek az eredmé
nyek a Schwartzer-intézetben ?

Schwartzer nem vetélkedett sohase az állami intézetekkel. Gyógy- 
eredményei hasonlók.

Major Ferencz újból hangsúlyozza, hogy a vidéki kórházak elme
betegosztályai úgy szervezendő k, hogy a közönséget megvédjék, a be
tegeket gyógyítsák és a tudományt fejleszszék.

Pándy Kálmán első  feltételnek a kitű nő  elmeoorvost tartja.
Stein Fülöp elő adása: „Elmegyógyintézeti fürdő k“. Elő ször is 

visszapillant a víz különféle alkalmazási módjaira elmebajosoknál az 
ó-kortól napjainkig, majd áttérvén a modern hydrotherapia élettani 
alapjára és annak alkalmazására különféle psychosisoknál, kiemeli, hogy 
az elmegyógyintózeti fürdő k elhelyezésének azon elvben kell culminálni, 
hogy a betegek minél sző kébb körben való osztályozása mellett minden 
osztály olyan fürdöberendezéssel látandó el, mely az ott ápolt betegek 
kezelésére legalkalmasabb. így  az átmeneti pavilion modern vízgyógy
intézetek mintájára legyen berendezve, a tisztátalanok osztályán a kór
terem fürdő káddal combináltassék, a protrahált langyos fürdő k helyi
sége pedig a nyugtalanok osztályával legyen minél szorosabb összeköt
tetésben és pedig úgy a figyelő termekkel, mint a különszobákkal és 
erre nézve tervezetet is mutat be. Majd azt fejtegetvén, hogy a protra
hált fürdő k nemcsak élettanilag, hanem psychikailag is hatnak, áttér a 
fürdő szobák belső  berendezése czélszerü módjaira és végül a hygienikus 
czélokról szolgáló fürdő  legolcsóbb és elmebetegekre nézve czélszerü 
berendezését tárgyalja.

Glück Gyula helyeseli a hydrotherapiának az elmeorvosi pra
xisba való bevitelét.

Verubek Gusztáv elő adása „Az elmebetegségek beosztása az elme
gyógyintézetek slatistikájának szempontjából“.

A  régi beosztás hiányos lévén, egy újabb, illető leg bő vebb be
osztás válik szükségessé, mely új beosztás a következő  :

1. búskomorság, 2. diihösség, 3. heveny butaság, 4. heveny 
halluc. elmezavar, 5. heveny tébolyodottság, 6. idült tébolyodott- 
ság, 1. periodikus elmezavar, 8. terjedő  hüdéses elmezavar, 9. epi- 
lepsáis és hyst.-epileps. elmezavar, 10. hysterias és neuratheniás 
elmezavar, 11. alkoholos elmezavar, 12. pellagrás elmezavar, 13. vele
született elmegyengeség, 14. veleszületett butaság, 15. aggsági elme
zavar, 16. másodlagos elmezavar, 17. nem elmebeteg, 18. megfigyelés 
alatt áll.

Biringer Ferencz „Az elmebetegek közigazgatási ügyeirő l“.
Az elő adó szerint az egészségügyi törvény a kórházakba felvett 

elmebetegek körüli bírói eljárásról a törvény intentiojának meg nem 
felel, tévesen ezen feladat a gondnoksági eljárással lesz egybekötve. A 
gondnokság alá helyezési eljárást legalább a vidéki kórházakra meg nem 
felelő nek találja és szükségesnek tartja az ideiglenes gondnokság 
igénybevételét a vidéki kórházak tébolydái osztályaira felvett elme
betegeknél ép úgy, mint azt az állami elmegyógyintézetekre az alapszer
vezet elő írja.

A  3 havon túli ápolásra szóló ministeri engedély kikérését az 
elmebetegeknél feleslegesnek véli.

A  kórházak tébolydái osztályairól történő  elbocsátásra vonatkozó 
rendeleteket üdvöseknek, de sok tekintetben kivihetetleneknek találja. 
Administrativ szempontból a költségek behajtására nézve némi kedvez- 
ménj'eket és a kezdeményezés némi jogát a kórházakra nézve kimon
dandónak véli.
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Végül a vidéki tébolydái osztályok szervezetének részletes meg
állapítását szükségesnek jelzi.

Pándy K. dr. „Az elmebetegügy jobb és olcsóbb rendszereinek meg
valósításáról\  A kórházakhoz függelékként csatolt tébolydák hiányait  
fejtegeti s hangsúlyozza, hogy ez a mindenkitő l elitéit rendszer az 
államnak évente körülbelül 300,000 koronával kerül többe, semmint ha 
ugyanannyi beteg az állam legolcsóbb tébolydájának ápolási díja szerint 
Nagy-Kállón ápoltatnék. A  mostani rendszer létesítése, fentartása is 
drágább s ez megakadályozza az elmebetegügy fejlő dését s mindig ke
vesebb elmebeteg ellátását engedi meg az államkincstárnak.

Ajánlja, hogy mivel más segítség egyelő re kilátásban nincs, épít
tessünk ezután is kölcsönbő l, de önálló s költségvetésük feleslegét az 
elmebetegügy fejlesztésére fordító, minden elmeorvosi igényt kielégítő 
intézeteket.

Hozzászólnak: Biringer Ferencz, Fráter Imre, Laufenauer Károly.
Décsi Károly dr. egyet, tanársegéd: „Az alkoholisták intézeti el

helyezésérő l“.
Az alkohol-kérdés sikeres megoldása csakis társadalmi úton érhető 

e l ; az ehhez szükséges actio megkezdésére az elmeorvosok vannak leg
inkább hivatva. A teendő k két csoportra oszlanak : prophylactikus és 
therapeutikus intézkedésekre; ez utóbbiakhoz tartozik az iszákosok 
czélszerü intézeti elhelyezése.

E tekintetben elő adó az asylumok (iszákos menhelyek) áldásos 
mű ködését ismerteti és összehasonlítja az iszákosok intézeti elhelyezé
sének nálunk divó módszerével; majd az iszákosoknak az elbocsátás 
után való szigorú ellenő rzését hangsúlyozza s ennek különböző  mód
szereit ism erteti; végül az iszákosokra vonatkozó, egységes törvényes 
intézkedések szükségét emeli ki s a gyógyithatlan, depravált iszákosok 
elhelyezésérő l értekezik.

Laufenauer Károly. Feltételesen bocsátja el az alkoholista-bete
geket, de berendeli ambulantiára. Ha nem jönnek, a rendő rséggel állít
tatja elő .

Blum Rezső  „A hülyék nevelésérő l modern intézetben“ tart elő adást.
Lukács Hugó: „Az idióták és imbecillisek védelme“.
Pontos adatok az idióták számáról nincsenek. Mayr 1871-diki 

statistikája szerint több az idiota, mint az elmebeteg. Sok országban, pl. 
Németországban is igy van ez, mindenütt több azonban, mint a vakok 
és süketnémák együttvéve. Ezzel szemben feltű nő , mily kevés történik 
védelmükre. Érthető vé válik ez által, hogy az idiotavédelem súlyos 
terheket ró akár az államra, akár a társadalomra a nélkül, hogy ez 
nemzetgazdászati szempontból bármi elönynyel járna. Az állam egy 
nevelő -intézetet tart fenn. Az idiotavédelemröl beszélve, vezérelv kell, 
hogy legyen az, hogy az idiota önálló munkássá nem nevelhető , élet
fogytig tartó gondozást kivan. Az oly nevelő -intézet, mint az állami is, 
csak jobbmódúak számára jó, mert legnagyobb eredménye csak az, 
hogy a beteg annyira neveltetik, hogy a családban kellemetlenség nélkül 
tartható. Ezt könnyebben és olcsóbban lehet elérni idiotaóvók felállítá
sával. Az állami intézet hátránya, hogy abban a korban, midő n hasznos 
munkára volna fogható a beteg, el lesz bocsátva. Az állami intézet 
alakíttassák át úgy, hogy föczélja tanerő k kiképzése legyen.

Az idióták és epilepsiások védelmét legtöbb helyen együttesen 
igyekeznek megoldani. Zárt intézet mellett coloniális rendszer a leg
ajánlatosabb. Az idióták fő leg kertészkedésre igen alkalmasak. A kör- 
nyék lakossága a házi ápolásra alkalmas legyen. Az idiota munka- 
képességének fejlesztéséhez nem szükséges nagyobbszabású paedagogiai 
apparatus.

Orvosi felügyelet okvetlenül szükséges minden idióta-intézetben. 
S példa mutatja, hogy orvos vezetése mellett a halálozási percent kisebb.

Imbecillisek ügye teljesen különválasztandó. Az imbecillist leghat- 
hatósabban akkor védjük, ha tanítjuk. Külön iskolák kellenek a gyenge- 
elméjííek számára. A  tanulásnál a legnagyobb akadályt azt képezi, 
hogy az imbecillis figyelme nagyon nehezen köthető  le. Korlátolt szám, 
hosszú szünetek. Fő súly értelem- és beszédgyakorlatra, tornára és kéz
ügyesség fejlesztésére fordítandó. Lehető leg egész nap az iskolában 
legyen. Moralis nevelése igen fontos. A  ki ily iskolába járt, eo ipso 
felmentendő  a katonáskodás alól. Fegyelemre nem képes, könnyen lesz 
katonaszökevény. Alkoholismusra való hajlama ellen az imbecillis csak 
társadalmi úton volna védhető .

Az imbecillis jogvédelmét illető leg kiemelendő , hogy egy részük
nél a lustasággal egyenrangú fontosságú tünet az impulsiv cselekvés, 
mely a praemeditatiot nem zárja ki, de igen a beszámíthatóságot.

A  bű nös imbecillist tébolydában elhelyezni az adott viszonyok 
között káros. Külön osztályokat kellene létesíteni, melyekben a bánás
mód más legyen, mint a többi elmebeteggel szemben.

Feltű nő , hogy a javítóintézetek felügyelő  bizottságának orvos 
tagja nincsen.

‘ Turnovszky Mór „Epileptikusok coloniájáról“ tart elő adást és azt 
ajánlja, hogy az egészségügyi törvény küszöbön álló revisioja alkalmá
val okvetlenül gondoskodjanak az epileptikusokról is. Sürgő sen kellene 
továbbá hozzálátni coloniák alapításához — társadalmi úton.

Donáth Gyula osztja elő adó nézeteit.
Majd az indítványok terjesztetnek elő , melyek a szervező  bizott

sághoz utasíttatnak.
Sarbó Arthur indítványára az elnökségnek, titkárnak, a megjelent  

kormánykiküldötteknek és tudományos testületek képviselő inek szavaz
nak köszönetét. Végül Babarczi-Schwartzer Ottó lendületes szavakkal 
berekeszti az értekezletet, melynek magas niveaun álló elő adásai és 
vitatkozásai méltóvá tették a külföld hasonló intézményeihez. Az 
értekezlet sikere kettő s. E g y ik : megteremtette a magyar elmeorvosok 
közt a szövetkezést, m ásik : létrehozta a magyar elmeorvosi iskolát.

Közkórházi orvostársulat.

(X IV . bemutató szakülés 1900. október 24-dikén.)

Elnök : Bradách A n ta l: jegyző  : Terray Pál.

(Folytatás.)

Néhányszor elő fordult, hogy a légszomj hirtelen jelentkezett, a 
beteg néhány perez alatt mély asphyxiába esett, de intubálás után, 
mesterséges légzésre hamar magához tért. Valószínű , hogy a gége- és 
a légcső  porezvázának részleges hiánya és gyöngesége oka annak, hogy 
bizonyos hirtelen mozdulatoknál a légcső  összelapulása folytán az ű r 
hirtelen szű kül vagy elzáródik. Ugyanezen körülmény megmagyarázza 
azt is, hogy jelen esetben a gégének meg van a hajlama újbóli szű kü
letre. Mert a kis gyermeket, ki négy hónapon át (1900 márczius—Julius) 
intubálás nélkül jó l légzett, mely idő  alatt hangja erösbödött és tisztult, 
julius hó végén megint intubálni kellett.

Nyolcz heti rendszeres intubálás által azt érte el, hogy jelenleg 
az 5 éves gyermeknek megfelelő  tubust is be lehet vezetni a gégébe és 
a kis leány 2 hét óta megint jól légzik intubálás nélkül is. Ha azonban 
a gége és légcső  újból szű külne, a mi az elő zmények után lehetséges, 
a gyermeken plastikus mű tétet fog végezni. A  gége- és légcső  meg
gyengült porezvázát más helyrő l átültetett porczlemezzel kell megerő 
síteni, hogy kellő  szilárdsággal birjon és be ne lapuljon.

Gégepapillomák k iirtása 3 éves gyermeknél.

Herczel M anó: K. Béla, 3 éves fiúcska két év elő tt rekedt lett. 
Nehány hónap múlva Pauncz kartársnak, ki a gyermeket betegségé
nek kezdete óta kezelte, fáradságos kísérletezés után sikerült a gégébe 
betekinteni, mely alkalommal a hangszálagon egy papillomát látott. Egy  
évvel rá légzési nehézségek léptek fel, melyek 4 hét alatt olyan fokot 
értek el, hogy a gyermeken 1899. novemberében a Rókus-kórházban 
légcső metszést kellett végezni.

1900. július 6-dikán radikális mű tét czéljából Herczel laryngo- 
fissiot végzett rajta. Trendelenburg-féle canule alkalmazása mellett a 
gégét a középvonalban felhasította, mire kitű nt, hogy a bal hangszálag 
cl van lepve számos halvány vörös, részben nyéllel biró, részben szemölcs
szerű  képlettel, melyek a hangrést teljesen k itöltötték. Herczel finom 
szemészi ollóval a papillomákat nyálkahártyagyökükkel kiirtotta és 
alapjukat részben vérzéscsillapítás, részben rocidiva elkerülése czéljából 
finom hegyes Pacquelin-féle égető vel pörkölte. A  pajzsporezokat a peri- 
chondriumon át vezetett 3 catgutvarrattal pontosan egymáshoz illesz
tette és a bő rsebet egyesítette.

Lefolyás : reactio nélküli.
Mű tétet követő  első  napokon a canuleon át kiköhögött nyákkal  

az égetésbő l eredő  barnás pörkök is távoznak. 23-dik napon decanu- 
lement. Azóta a gyermek jól légzik, gégéjébe az 5 éves gyermeknek 
megfelelő  tubust is könnyen be lehet vezetni, szű külete tehát nincs. 
Hangja erő sbödik ugyan, de még mindig susogó. Néha, ha erő lködik, 
magas csengő  hangot hallat hosszabb idő n át is.

Gégerák m iatt végzett részleges larynx-resectio.

Herczel Manó : G. Leó, 50 éves ügynök, másfél év elő tt rekedt 
lett. Szárazságérzot a gégében, gyakori köhögési inger és légszomj 
kínozta, köpetében véres csikók jelentkeztek, melyektő l megrémülve, 
számos budapesti és bécsi gégeorvost consultált. Morelli és Pauncz 
gégerákot kórismézvén, annak extralaryngealis úton való eltávolítását 
ajánlották, mire Herczel osztályára vétette fel magát.

Ekkor a nagy fokban rekedt, elég jól táplált férfi jobb hang
szalagát egy szilvamagnagyságú és alakú, dudoros, helyenként kifeké- 
lyesedett és szürkés lepedő kkel borított álképlet foglalta el, mely a 
hangrést jócskán szű kítette, a gége másik felére látszólag át nem ter
jedt. A  tumor már oly kiterjedésű  volt, hogy gyökeres kiirtása csak 
laryngofissio útján látszott lehetségesnek. Ezért Herczel, mint azt rend
szeresen teszi, elő bb mély tracheotomiát csinált a betegen és csak két 
héttel késő bben, 1900. február hó 8-dikán végezte a laryngofissiot. A  
pajzsporezok annyira el voltak meszesedve, hogy csak véső vel és kala
pácsosai sikerült azokat a középvonalban felhasitani. A  gége megnyi
tása után kitű nt, hogy a daganat jóval nagyobb, mint azt a tükörkép 
után ítélte, gombakalapszerüen lefelé terjedt a gége ű rébe és hátul át
terjedt a középvonalon a gége bal felére is. Herczel a meglehető sen 
tömött daganatot a pajzsporcz egy részével együtt egy darabban olló 
és kés segítségével kivágta, miközben a bal gégefalból is kellett hátul 
10 fillérnagyságú porczlemezt eltávolítani. A tumor kiirtása mindenütt  
bő ven egészséges szövetben ejtett metszésekkel történt. A vérnek a 
légcső be való jutását ezen alkalommal is Trendelenburg-féle caniillel 
akadályozta meg és a vérzést ez esetben is Pacquelin-féle égető vel 
csillapította. A  gégo ürege kifelé tamponáltatott.

Lefolyás láztalan. Az első  napokban az expectoratio megkönnyí
tésére gő zspray-t kellett alkalmazni. Hatodik napon eltávolította a gégé
bő l a jodoform-csíkokat, mire a rigid pajzsporezok összefeküdtek, 
késő bb összeforrtak, úgy hogy másodlagos varratra szükség nem volt.

Mű tét utáni 26. napon a légcsöcanül el lett távolitva, a beteg 
nélküle is jól légzett. Hogy a gégeseb helyén kinő tt sarjakat sorvaszsza 
és hogy gégeszű kület ne fejlő djék, a hatodik héttő l kezdve a beteget 
eleinte naponként, utóbb 2—3 naponként intubálta fokozatosan vasta
gabb tubussal- Jelenleg 20, számú tubust könnyen be lehet vezetni a 
gégébe.
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Genyes ep ityph litis tüneteivel járó átfúródása a flexura sigmoideának.

Herczel Manó : A coecum táján fellépő , genyet és bűzös bélgázo
kat tartalmazó tályogok rendszerint genyes epityphlitisbő l erednek, rit
kábban más bélrészlet átfáródásából. Igen ritka a bemutatandó eset, 
melyben a flexura sigmoidea giimő s fekélyének átfáródásából tályog, 
majd bélsipoly keletkezett a jobb Poupart-szalag fölött azon helyen, 
melyen az epityphlitikus abscessusok szoktak megjelenni.

M. Mihály 28 éves földmives, kinek családjában tuberculosis nem 
fordult elő , 1900. márczius hó közepén betegedett meg hirtelen fájdal
makkal a has jobb felében, székrekedéssel és lázzal, mely tünetek 12 
nap alatt visszafejlő dtek. Ezen idő  alatt ugyanitt daganat keletkezett, 
mely érintésre igen fájdalmas volt, mindinkább növekedett és puhult, 
munkájában gátolta, miért is Dudits fő orvos tanácsára betegségének 
4-dik hónapjában Herczel osztályára felvétette magát. Ekkor a jobb  
lágyéktájék fölött egy ökölnyi, vastagon infiltrált szélekkel biró, elvéko
nyodott bő rrel födött tályogot találtak, mely crepitatiot mutatott, tehát  
gázokat is tartalmazott.

A  kórképnek lassú kifejlő désébő l a bajnak giimő s eredetére gon
dolt ugyan, de a valószinüségű  diagnosis a féregnyúlvány perforatiojá-  
ból keletkezett tályogra tétetett. Az abscessus megnyitásakor sok bű zös 
gázzal kevert geny és sajtos czafatok ürültek. A tályog fenekét a fascia 
transversa képezte, mely a jobb Poupart-szalag külső  harmada iáján 
ezüstforintnyi területen át volt törve. A nyílást sarjszövet töltötte ki. 
melyen ujjal áthatolva bélnyákhártyát lehetett tapintani. Genersich 
tanár vizsgálata szerint a sarjszövet giimő s jellegű nek bizonyult. A 
tályog megnyitása útán harmadnapra kemény bélsár jelenik meg a 
sebben és azóta a bélsár legnagyobb része a sipolyon keresztül 
ürült. A fistula helyzeténél fogva azt kellett hinni, hogy az a coecumba 
vezet, de feltű nt, hogy a bélsár mindig formált és kemény volt, hogy 
végbélbeöntések alkalmával a folyadék a nyíláson rögtön kiömlött és 
hogy a sipolyba vezetett gaze-csík csakhamar megjelent az anusban. 
Óvatos sondázáskor azután kiderült, hogy a sipoly 20 cm.-nyíre a vég
bélnyílás fölött a flexura sigmoideában ül és hogy a tágult S idomú bél 
tengelye körül 180° alatt megcsavarodva van a coecum fölött a hasfal
hoz rögzítve. Herczel 1900. augusztus hó végén a két ujjat befogadó 
sipolyt elzárta, oly módon, hogy mindenekelő tt a belet lefejtette a has
falról, azután a sipoly czafatos széleit ollóval körülnyeste és az ezüst
forintnyi nyílást a bél hossztengelyét keresztező  irányban kétsoros varrat
tal elzárta. Mű tét közben kitű nt, hogy a sipoly felső  széléhez rögzített 
féregnyulvány serosáján számos széteső  tuberculum ül, miért is rese- 
cálni kellett, szintúgy a cseplesznek a sipoly belső  széléhez rögzített 
részletét is. Láztalan gyógyulás.

Pauncz M árk: A bemutató 2. és 3. esetéhez akar nehány meg
jegyzést fű zni a mű tét indicatioja szempontjából. A papilloma laryngis 
miatt operált kis fiút 1898. november havában látta elő ször, midő n a 
gyermek 1*/2 éves volt. Bár ekkor első  vizsgálatra a gégébe belátni 
nem tudott, a tünetekbő l mégis papillomára tette a diagnosist, a szülő k
nek pedig azt ajánlotta, hogy a gyermeket észlelés alatt hagyják ugyan, 
de valamely endolaryngealis mű tétet — melyet más oldalról ajánlot
tak — ne engedjenek végrehajtani. Hosszas gyakorlat után sikerült, 
mintegy 4 hónappal az első  vizsgálat után, egy alkalmas pillanatban a 
bal hangszalagot ellepő  papilloma-tömeget meglátni. Ezután is csak 
észlelés alatt maradt a gyermek, mígnem 1899. november havában a 
mindinkább fokozódó légzési nehézségek a tracheotomiát tették szük
ségessé. Készben többször ismétlő dő  hörghurut, részben más külső 
körülmények folytán a laryngofissiot csak 1900. julius havában hajt
hatta végre Herczel tanár, a kinek osztályára a beteg mű tét czéljából 
utasittatott. A  mű tétnél kitű nt, hogy a papillomák ez esetben tényleg 
föképen a bal hangszalagon fejlő dtek. A mű tét sikerrel járt, mint ezt a 
bemutatott csak bizonyítja.

Csakis ezen eljárást tartja követendő nek, ha papilloma multiplex 
fejlő dik, 10 éven aluli gyermeknél.

Sok gégeorvos az endolaryngealis eljárásnak a híve ily esetek
ben is, némelyek tracheotomia elő rebocsátása nélkül, mások annak 
végrehajtása után. Nem helyeselhető k ezen kísérletek, mert kis gyerme
keknél a betekintés is nehéz, sokszor nem is sikerül, annál kevésbbé 
sikerülhet egy endolaryngealis mű tét szabatos keresztülvitele, legalább a 
legtöbb esetben nem. Már pedig endolaryngealis mű tétnél látnunk is 
kell mit csinálunk. Ezért ajánlja szóló a laryngofissiót, melyet mindig 
tracheotomiának kell megelő znie. Mindazonáltal a laryngofissio sem jár 
mindig a kívánt eredménynyel. Néha ugyanis a papillomák olyannyira 
ellepik az egész gége belsejét, hogy azok bármily alaposan irtatnak ki, 
mégis recidiválnak. Siker csak azon esetekben várható, melyekben a 
papillomák egy körülirtabb helyre szorítkoznak. Ilyen volt a jelen eset 
is. De ezt csak laryngofissio útján tudhatjuk meg, mely a gyermekkor
ban az egyedüli czélra vezető  eljárás, nem pedig az endolaryngealis 
mű tét.

A carcinoma laryngis miatt operált esetet szóló 1899. deczember- 
ben látta elő ször. Miután a carcinomát kétségtelenül constatálta, a beteg
nek a radicalis mű tétet ajánlotta. Ezt a beteg eleinte vonakodott el
fogadni, mert más oldalról endolaryngealis kezelés által is eredménynyel 
biztatták. Csak miután egy bécsi gégeorvos is sürgette a mű tétet, 
sietett a beteg Herczel tanárhoz, a ki a gégeresectiot a legjobb 
eredménynyel végrehajtotta. Bár ma már alig volna szabad kételkedni 
abban, hogy a gégerák csak ily módon gyógyítható sikerrel, mégis 
vannak gégeorvosok, a kik az endolaryngealis mű tét mellett foglalnak 
állást. Ez teljesen helytelen. Egyik-másik ilyen kísérlet sikerrel járt  
ugyan, de mégis sokkal nagyobb kárt okozhatunk az endolaryngealis 
eljárással, mint hasznot.

Gyökeres kiirtás csak a szoros sebészi eljárás mellett lehetséges. 
A bemutatott eset ezt fényesen bizonyítja.

Morelli Károly: Szóló volt az, a ki szintén a radicalis operatiot 
ajánlotta s erre el is határozta magát a beteg; a mű tétnél szóló is jelen 
volt s itt meggyő ző dött arról, hogy a baj nem tisztán a jobb hang
szalagra szorítkozott, hanem résztvett a bántalomban a gége egész jobb 
oldala, az álhangszalag, ső t átterjedt a hátsó falra, a gége bal oldalára 
is, úgy hogy itt endolaryngealis eltávolításra gondolni nem is lehetett.

Megemlíti szóló, hogy operatio után a gége hátsó részén meg
lehető s heges zsugorodás álhitt be. S így felmerült a kérdés, hogy újabb 
laryngofissio, transplantatio történjék-e; miután azonban nagyobb foly
tonossághiány nem volt, intubatiot ajánlott szóló, mely kitartással végez
tetvén, nem vált szükségessé újabb mű téti beavatkozás.

Többször tapasztalta szóló, hogy az ilyen operatio után állandó 
idült száraz hurutos állapot szokott fenmaradni: a beteget szorító 
érzés, suffocatio aggasztja; az ilyen esetekben a szóló által már évek
kel ezelő tt ajánlott 2°/o-os carbol-glycerin-ecsetelést alkalmazza a leg
jobb eredménynyel.

A bemutatott betegnél a jobb oldalon vékony heg látszik, a 
kannaiziilet merev s phonationál csak a bal álhangszalag mozog.

Ez alkalommal egy esetet hoz fel szóló, mely annak élénk 
illustrálására szolgál, hogy ha rosszindulatú álképletet diagnostizáhmk, 
a daganatot ne endolaryngealis úton távolítsuk el, hanem külső 
beavatkozással: a gége feltárásával. A betegnél 6 év elő tt alig borsó- 
nyi, egyenetlen felületű , lágy, sárgásán színezett, könnyen mozgatható 
álképlet ült a hangszalagok mellső  egyesülése k ö z t ; a beteg rekedt 
volt, más tünet nem v o lt ; carcinomát diagnostizált s az operatio meg
állapítása végett egy kis darabkát kivágni szándékozott górcsövezésre. 
A beteg azonban Bécsbe ment, a hol a daganatot mint papillo mát 
papillotommal eltávolították s azzal küldték haza, hogy 3 hét múlva 
mint gyógyult jelentkezzék. Azonban más történt: nagy infiltratio és 
suffocatio lépett fel, úgy hogy akkor rögtön szakorvos ajánlatára 
tracheotomia végeztetett, egyúttal laryngofissioval az álkóplet k iirtása; 
sajnos, a mű tő nek nem sikerült az infiltrált szövetbő l az egész álképle- 
tot felismerni, elkülöníteni; kiújult pár hét múlva . Ezen eset is bizo
nyítja, hogy leghelyesebb elő bb tracheotomiát végezni s a szövetek 
megnyugvása után végezni a radicalis mű tétet. Az említett esetben 5 hó 
múlva az egész gégét és gégefedő t is el kellett távolítani; sajnos, 16 
hó múlva a gégefedő  maradványából kiindult recidivának vált áldoza
tává a beteg. Csatlakozik Pauncz nézetéhez, hogy a rosszindulatú álkép
leteket mindenkor laryngotomia útján távolítsuk el.

Neubauer Árm in: Pauncz felemlítette, hogy mint gégész nem 
ajánlja 10 éven aluli gyermekeknél a papillomák endolaryngealis úton 
eltávolítását; nagyon csodálkozik Pauncz ezen kijelentésén, mert hisz ö 
gégészettel is foglalkozik s a gégészek tudják, hogy 10 éven aluli 
gyermekeknél is nagyon szépen el lehet távolítani a papillomát endo- 
laryngealiter; de meg a papillomák nagyon gyakran recidiválnak és 
laryngofissioval nem érhetjük el azt az eredményt, mint endolaryngealis 
úton. A  gégetükör feltalálása után is azt mondták, hogy laryngofissiot 
kell végezni, de ilyen esetekben is beáll a recidiva gyorsan, ső t gyakrab
ban, mint endolaryngealis operationál, azonkívül a narkosis és stenosis 
veszélye is fenforog.

Mióta cocainnal érzésteleníteni tudjuk a gégét, a laryngoskopia 
nem olyan kényelmetlen, Baginsky mű szerével, L'óry ablakos kanalával 
gyermeknél könnyen el lehet távolítani a papillomát. A Bródy-kórházban 
2 gyermeknél végzett endolaryngealiter papilloma-kiirtást kitű nő  ered
ménynyel.

Szóló nézete az, hogy ne végezzünk laryngotomiát, hanem a hol 
szükséges, tracheotomiát és várjuk be, míg endolaryngealisan lehet 
operálni.

Lénárt Zoltán : Szóló egy multiplex papilloma esetében a papillo
mák laryngofissioval kiirtása után Thiersch-transplantatiot végzett, nehogy 
heges strictura fejlő djék; azt tartja, hogy a Thiersch transDlantatiot jó 
indulatú nagy kiterjedésű  daganatok kiirtása után czelszeríi végezni.

Pauncz Márk : Miután Neubauer hozzászólásában szembeállította a 
sebészt a gégeorvossal, kénytelen szavaira válaszolni. Nem az a kérdés 
lényege, hogy sebész vagy gégeorvos gyógyítsa-e a beteget, hanem az, 
hogy mi válik a beteg hasznára. A mit Neubauer a laryngofissio ellen 
felemlít, az éppen mellette szól, mert eseteiben, melyeket felemlít, sikert 
épenséggel nem ért el. Nincs kétely, hogy pl. curette-tel papillomákat, 
onnan, a hol sok van, ki lehet hozni, hiszen azt is látta szóló, hogy ily 
kísérleteknél nemcsak papillomák, hanem ép nyákhártyarészletek is 
kerülnek ki a gégébő l; de azért az ilyen sötétben való kaparást el kell 
vetni, mert azt Neubauer sem láthatta, hogy mi maradt még a hang
szalagok alatt. Hiszen ö maga mondja, hogy a canule-t az általa operált 
esetekben nem tudta eltávolítani. Nem mondotta szóló, hogy 10 éven 
aluli gyermeket nem lehet vizsgálni, hiszen az imént említette, hogy az 
alig két éves gyermeknél a papillomát jól látta, hanem csak azt, hogy 
kisebb gyermekek a legtöbb esetben nem állják ki nyugodtan azt, hogy 
náluk endolaryngealisan jól lehessen operálni. Kivételes esetekben ez 
minden esetre lehetséges, de nem állítható fel szabályul, mint Neubauer 
akarja. Azért az ő  eljárása mindig csak sötétben való kaparás, de nem 
nevezhető  sikeres mű tétnek és nem is ajánlható.

Herczel Manó: Nem tudja felfogni, hogy endolaryngealiter többet 
lehetne elérni, mint laryngofissioval, mely lehet, hogy veszélyesebb, de 
a papillomák eltávolítására sokkal elő nyösebb, hisz a gége fel van tárva 
s ott áll a sebész elő tt, nem kell a sötétben kaparászni. Osztja szóló 
Lénárt nézetét, hogy nagy kiterjedésű  papillomák eltávolítása után czél- 
szerű  Thiersch-lebenynyel pótolni a nyákhártyát.
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Osztja Paunez és Morolli nézetét is, hogy malignus daganatok con- 
statálása után perhorrescálandó minden endolaryngealis beavatkozás, 
mert azzal csak ártunk a betegnek ; ilyen esetekben csak a radicalis 
operatio használ.

(XV . bemutató szakülés 1900. évi október 31-dikén.)

Elnök : Mutschenbacher B é la ; jegyző  : Terray Pál.

A vese lő tt sebe, vesekiirtás, gyógyulás.

F ischer A ladár: A 19 éves férfi augusztus hó 11-dikén délután 
szolgálati fegyverével öngyilkossági szándékból meglő tte magát. Navratil 
tanár osztályára beszállíttatván, a következő ket talá lta:

A  bal bordaív szélének megfelelő en a bimbóvonalban körülbelül  
10—11 mm. átmérő jű , kerek, kissé egyenetlen szélű  folytonossághiány, 
melyet egy körülbelül 4 mm. széles barnás pörkös gyű rű  és gyermektenyér- 
nyi, szabálytalan lő porszemcsékkel beékelt, vörösen elszinesedett udvar 
vesz körül. A  bal ágyéktájon a XII. bordának és a m. sacro-lumbalis 
külső  szélének megfelelő en 3 cm. hosszú, 2 cm. széles háromszög alakú 
czafatos szélű  folytonosságmegszakítás, melyben mogyorónyi vesedarab 
látható. Sérült beszállításakor a legnagyobb fokú shock van, anaemias, 
pulsus alig érezhető , nyákhártyái színtelenek, szárazok, szapora felületes 
légzés, apathiás. Az alkalmazott analeptikák, az ágy melege és a nyu
galom folytán a beteg három óra múlva magához tért, pulsusa javult, 
az apathiát az anaemiás nyugtalanság váltotta fel, a lumbalis seb bő ven 
vérzik ; világos volt, hogy a vérzés székhelye a bal vese. E mellett 
szólt a kilövési nyílás helye, az abban talált kiszakított vesedarab és a 
véres vizelet. A belövési nyílás ugyan olyan helyen volt, úgy hogy a 
hasi szervek sérülésére is kellett gondolni, azonban a has részérő l négy 
órával a sérülés után még mindig nem mutatkozott tünet, s igy fel
tehető  volt, hogy ott sérülés nincs.

Mindezeket megfontolva, a bal vesét a Braun-féle haránt lumbalis  
metszéssel feltárta, s hogy tágabb tért kapjon, erre merő legesen még a 
Simon-féle metszés felső  részének megfelelő  metszést is vezetett. Az 
izmok átmetszése után az egész retroperitonealis tért a bal vese körül 
véralvadékokkal és veseroncsokkal kitöltve találta. Ezeket kitakarítva, 
elő tte feküdt a vese, melynek alsó harmada teljesen hiányzott, s ennek 
megfelelő en egy erő sen vérző , egyenetlen, dudoros sebfelületet muta
tott, melybő l kiindulva mély, ugyancsak vérző  beszakadások mentek a 
hilus felé.

A vérző  vesét a burkoló laza szövetbő l gyorsan kifejtette, a hilust 
isolálta, azután az edényeket külön és az urétert együttesen lekötötte, 
s a vesét szorosan a hilusnál lemetszette, mint a functióra teljesen 
haszontalan és könnyen necrotizálható részletet.

Az operatio után rögtön két liter physiologikus konyhasóoldattal 
hypodermoklysist csinált és analepticumok alkalmazásával az anaemiát 
és shockot legyő zni igyekezett, a mit sikerült is elérnie ; az operatiót 
követő  nap reggelén a pulsus százra szállt le, a beteg közérzete javult.

A további lefolyást illető leg már az első  napon este a pulsus 
nagy hullámú, kemény, a vizelet napi mennyisége emelkedik 900 cm3-röl 
másnap 2700 cm3-re, s mintegy két héten keresztül annyi is maradt, 
világos színű , kis fajsúlyú; a seb gyógyulása szabályszerű , október 
3-dikán gyógyultan távozott.

A gyomor lő tt sebe, laparotomia, gyógyulás.

F ischer A ladár: A beteget szeptember 8-dikán egyik játszótársa 
egy kis Flaubert-pisztolylyal hasba lő tte ; két órával késő bb sérültet 
Navratil tanár osztályára hozták.

A bal bordaív szabad szélének megfelelő en, a bimbó és paraster
nal vonal között középen fekve mintegy 5 mm. átmérőjű , kerek, kissé 
egyenetlen szélű , 2 mm. széles, fekete pörkkel környezett folytonosság- 
megszakitás.*

A has feltű nő en puffadt, különösen a gyomor táján érzékeny', a 
beteg több ízben hány és pedig a sérülés elő tti bő  étkezésnek megfele
lő en töm egesen; pulsus 104, légzés szapora, felületes.

Mindezen tünetek alapján behatoló hassérülést diagnostizáltak, a 
mely mindenek szerint a gyomrot is sértette. Rögtön laparotomiát 
végeztek, és pedig a bal bordaívvel párhuzamos metszéssel, minthogy 
az ilyen metszésekkel legjobban érhető  el a gyomor fundusa; a gyom
rot elő húzva mintegy cm.-rel a cardia alatt egy 5 mm. hosszú, egyenet
len szélű  résszerü nyílást találtak, melyet két etage Lembert-varrattal 
rögtön zártak.

Ezek után nagyon valószínű  volt, hogy a gyomor hátsó fala is 
sérü lt; hogy ezt áttekinthessék, a lig. gastro-colicumban egy függélyes 
nyilást csináltak, ezen keresztül a gyomrot kifordították s tényleg ennek 
hátsó falán az elülső  nyílásnak megfelelő en nyilást találtak, melyet 
szintén két etage seroserosus varrattal egyesítettek.

Ezután kitörölvén a sérült helyet és környékét, a hasüreget zár
ták ; a további lefolyás zavartalan volt, sérült két hét múlva gyógyultan 
hagyta el a kórházat.

Ir itis gonorrhoica

Kaldrovits A ndor: Gl. F. 36 éves pék 14 hét elő tt acquirált 
elő ször gonorrhoea urethraet, mely még most is m egvan; izületi bán- 
talmai nem voltak. Hét hét elő tt mindkét szeme fájni kezdett. Okt.
2-dikán vétette fel magát a Rókus kórházi szemészeti osztályba, a 
mikor is nála az iritis serosa typusos képe volt jelen. Havas Adolf 
tanár-fő orvos úr által megejtett vizsgálat kiderítette, hogy beteg szer

vezetében a luesnek semmi nyoma sem mutatható ki. Polyarthritis rheu-  
maticája sem volt s így közelfekvő  volt a gondolat, hogy' az iritis 
gonorrhoeás eredetű . E mellett szól a lefolyás is. A gonorrhoea javul- 
tával párhuzamosan az iritis is nagy fokban javu lt; synechiák nem 
keletkeztek. A gyógyítás localisan atropinra s meleg borogatásra szorít
kozott. Antiluetikus curát nem alkalmaztak nála; gonorrhoeája helybeli 
kezelésben részesült.

Ophthalmia sympathica.

Kaldrovits A ndor: K. J.-né 37 éves vasúti ő r nejének bal szemét 
szept. 14-dikén tehene megdöfte s azóta e szemén nem lá t ; a sérülés 
után mintegy négy héttel észrevette, hogy az addig jól látó jobb sze
mének a látása csökken. Kórházba október 17-dikén vétetett fel a kö
vetkező  jelenállapottal: a bal szem mérsékelten belövelt a sclerán felül 
belül kissé elő domborodó íves szürke heg, a cornea ép, az irisen felül 
coloboma, pupilla területében libegő  szürkés hártya. A szem nem fáj
dalmas, látása szem elő tt ujjak olvasására szorítkozik. Tükörrel gyenge 
vörös visszfényt Jkapunk ugyan, de a szemfenékre be nem láthatunk. 
Ugyanekkor jobb szemén mérsékelt injectio, a cornea hátsó felületén 
apró, tüszúrásnyi praecipitatumok, pupilla széle két helyen letapadt. 
L átás: 5/20. A felvételekor ajánlott enucleatióba bele nem egyezett, 
miért is erélyes higanybedörzsöléseket s localisan atropint alkalmaztak  
nála. Kórházi tartózkodása alatt a jobb pupilla atropinra tágult, prae
cipitatumok azonban szaporodtak s a szemfenéken a papilloretinitis tü
netei jelentkeztek. Visus most a jobb szemén 1 m.-rő l ujjolvasás. A 
prognosis természetesen rossz, ső t az is lehetséges, hogy most már a 
sérült bal szem az, mely' esetleg még látásával megmenekülhet, míg a 
jobb szem szomorú sorsát, a visus teljes elvesztését alig kerülheti el. 
Az eset több tekintetben tanulságos, mindenekelő tt azért, mert subcon
junctivalis sclera repedés sympatikus gyuladást keltett; bár ily esetek 
az irodalomban leirvák, mégis aránylag ritkák. Másrészt a papilloretinitis 
elő térbe lépése s az iritis háttérbe szorulása nem szokott alak.

Üvegtesti vérzés.

Kaldrovits Andor : T. V. 21 éves napszámos. Múlt év októberében 
szemének látása hirtelen, mintha fekete árnyék röpködött volna elő tte, 
nagy mértékben csökkent, bajából hat heti orvosi kezelésre gyógyult. 
F. évi márczius havában szembaja ismétlő dött s négy hétig tartott; 
végül augusztus havában hasonló tünetek léptek fel s látását ismét el
vesztette s október 25-dikén osztályukra vétetett fel következő  álla
pottal : Külső leg a szemeken elváltozás nincs. Jobb szem alsó részébő l 
vörös visszfényt kapunk, de a szemfenék képe nem látható, alul az 
üvegtestben két egy'mástól fehéres csík által elválasztott kevéssé mozgó 
vörös rög tű nik föl. Bal szemfenék sem látható, azonban focalis világí
tásnál az üvegtestben nagy sárgás fehéres gomoly látszik a szemtekével 
ellenkező  irányban helyét változtatni.

A baj hirtelen, gyuladásos tünetek nélkül való keletkezése, nem
különben a jobb szem belsejében látható vörös rögök itt intraocularis  
vérzés által okozott látásromlás mellett szólnak. Az üvegtesti vérzés 
aetiologiáját illető leg említik az érfalzat megbetegedését, szívbajt, 
anaemia perniciosát, leukaemiát, diabetes m ellhúst; jelen esetben azon
ban ezek egyike sem volt kimutatható, úgy' hogy ezen eset a recidiváló 
üvegtesti vérzések azon ritka csoportjába tartozik, melyben ezek fiatal 
egy'éneken néha orrvérzésekkel párosulva minden kimutatható ok nélkül 
keletkeznek.

A vérzés kiindulására vonatkozó vélemények eltérő k, egyesek a 
retinából, mások a chorioideából származtatják. A  therapeutikus eljárá
sok egész sorozatát ajánlják ilyenkor, de leginkább a felszívó szerelés 
és pedig higany s jodkalium, majd pilocarpinbefecskendés mellett szól
nak. Operative is igyekeztek eredményre, igy a carotis alákötésével, 
ophthalmotomia posteriorral, a vér kibocsátásával és iridectomiával, 
mely' még leginkább jöhet szóba.

A prognosist tekintve, lehet, hogy a vér felszívódik, mint beteg
nél már két Ízben megtörtént, de sokszor a vér organizálódva kötő szö
vet képzésre adhat alkalmat, mit néha következményes retinaleválás s 
a szemnek athrophiája követ.

Laryngitis crouposa esetek, in tubatio és tracheotomiá.

Massanek G ábor: Régen meghaladott álláspont az, hogy az 
intubatio és a tracbeotomia egymással versenyző  operatiok, s általában 
el van ismerve, hogy egyik a másik nélkül meg nem állhat.

Épen ezért kísérelték meg igen sokan szorosabb indicatiokat fel
állítani arra nézve, hogy mikor és milyen esetekben kell az egyiket és 
mikor a másikat végezni.

Vannak egyes szerző k, a kik meglehető s hosszú ideig tartják  
benne a tubust, mások tekintet nélkül az esetre, bizonyos idő  múlva, ha 
a végleges oxtubatio nem sikerül, megcsinálják a tracheotomiát.

Vannak szerző k, a kik a betegség fokától, az álhártyás folyamat 
kiterjedésétő l teszik függő vé azt, hogy melyik operatio végzendő , s azt 
tartják, hogy lehágó bronchialis croupnál csak a tracbeotomia indicált, 
mig az intubatio csak a gégére, esetleg a trachea felső  részeire terjedő 
álhártyáknál van helyén. Mások kimerült, elesett gyermekeknél is 
tracheotomiát végeznek, az intubatiot meg sem kisértik.

Tapasztalataik szerint azonban ilyen határozott indicatiokat fel
állítani avagy azokat követni semmi irányban sem lehetséges. A  János- 
kórház gyermekbeteg-osztályán minden esetben megkísértik az intu
batiot, kivéve természetesen azon eseteket, a hol pharynxstenosis vagy 
a gégefő  oedemája áll fenn, s csak ha az intubatio czélhoz nem vezet, 
pl. hártyaletolásnál, vagy ha a végleges extubatio nem sikerül, csinálnak
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tracheotomiát; nagy súlyt helyeznek a manifest jelekre, melyek decubi
tus fejlő désre utalnak; s minden esetre individualizálnak, mert ép úgy 
a mint egy elhalt esetükben 24 órai intubatio után már igen súlyos 
körkörös decubitust találtak a gégében, van olyan esetük, a melyben 
közel 700 órai fekvés után sem okozott a tubus semmiféle laesiot.

Három esetet mutat be szóló, melyek egy idő ben voltak az osz
tályon, s a melyeket az említett indicatiok figyelmen kívül hagyásával 
kezeltek, s mégis mindhárom eset meggyógyult.

Az I. esete t: 3*/2 éves angolkóros fiút október 23-dikán vették 
f e l ; egy hét óta beteg, állítólag szamárhurufja volt, melyhez torokgyik 
társult. Felvételkor kissé stenotikus a légzése, kifejezetten ugatójellegíí 
köhögés; torka piros, de csak a hátsó garatfalon van egy lencsényi 
lepedék; tüdő k fölött szörtyzörejek; pertussis nincs, tompulat sehol. 
A gyermek állapota, daczára a gyakori gő zölésnek nem igen változik, 
csak az éj folyamán lépnek fel több ízben fuladási rohamok, melyek 
azonban spontan megszű nnek.

Másnap reggel azonban oly fokú és oly makacs roham áll be, 
hogy intubálni k elle tt; az intubatio azonban nem segített, ső t teljes 
apnoet vált ki. A másodszori kísérlet után a harmadrangú hörgő kig 
leterjedt hártyát expectorál, mire a légzés megjavult, s minden további 
complicatio nélkül gyógyult. Itt tehát descendáló croupról lévén szó, a 
felállított szabályok szerint rögtön tracheotomiát kellett volna végezni, 
s ime az egyszerű  ecouvillonage meghozta a teljes gyógyu lást; más
részrő l a bronchialis croupot nem is diagnostizálták.

A H. esetben a gyengén fejlett, nagyon lesoványodott és anaemiás 
15 hónapos gyermoket október 28-dikán vették fel : már ekkor nagyon 
elesett volt, szapora, filiformis pulsus, stenosis, cyanosis ; tüdő k fölött 
bő  szörtyzörejek, tompulat nincs. Az intubatio javít ugyan a légzésen, 
de a légszomj, cyanosis nem szű nik meg teljesen; daczára, hogy joggal 
feltehették, hogy a folyamat a hörgő kig leterjedt, nem tracheotomizálták.

A gyermek állapota súlyosbodott, igen nagy láz, pulsus szapora, 
alig tapintható, az exitus bekövetkezése volt várható; excitansckat 
kapott; a légzés azonban némileg javulni látszott.

Másnapra javult az összállapot is ;  a láz alább hagyott, a pulsus 
javult, a gyermek élénkobb lett. A  következő  reggelen extubálta a 
gyermeket ; légzése ezután is szabad, a láz csökkent.

Az indicatiok alapján itt tracheotomiát kellett volna végezni s 
48 órai intubatiora a stenosis megszű nt, a gyermek meggyógyult.

A III. esetben a gyermeket okt. 9-dikén hozták a kórházba, hol 
felvétele után pár óra múlva intubálni kellett, a mikor apró álhártya-  
rószleteket expectorált; torkában egyébként lepedék nem volt. 48 óra 
múlva extubálták, mire nehány perez alatt a stenosis oly fokra emel
kedett, hogy ismét intubálni k elle tt; 4 nap múlva már délelő tt egy, 
délután is egy órát töltött tubus nélkü l; a tí-dik napon pedig 4 óra 
hosszig van tubus nélkü l; az extubatios spatiumok azonban már rövi
dülnek s miután még a 9-dik napon sem volt végleg extubálható, félni 
kellett a decubitus kifejlő désétő l; megcsinálták a tracheotomiát, át
metszve az első  három trachealis gyű rű t. A  gyermek eddig az első 
intubatiotól számított 201 óra közül 180-at töltött tubussal.

A  tracheotomia után is több Ízben kísérelték meg a gyermeket 
a gégén át légeztotni, azonban mindig óriási dispnoö lépett fel s a 
recurrens bénulásra emlékeztető  typusú lég zés; a VI. napon az intu- 
batiot is megkísérelték, a gégébe azonban teljes lehetetlenség volt 
bejutni, a gégefő  annyira fellágyult és duzzadt volt; 3 nappal késő bb 
már sikerült az intubatio és javít is a légzésen, de tubus nélkül most 
is csak fellép az óriási inspiratorius dispnoö; 5 nappal késő bb az intu
batio teljes apnoöt vált ki, úgy hogy rögtön extubálni kell; ennek okát 
kutatva, kiderült, hogy az epiglottis göbszerü képletté változott és a 
gége lumene fölé van hajolva, ráfekszik a tubus lumenére s azt elzárja; 
az intubatiot ismételten megkísérelvén, az csak a 9-dik napon vezetett 
a kívánt eredményre, ekkor már az epiglottis csaknem teljesen vissza
nyerte alakját s nem is volt többé hátra fixálva.

Miután most már az intubatio szabad légzést biztosított, másnap 
decanuleálták, utána rögtön intubálták s 2l/i  órai fekvés után eltávolí
tották a tubust is. Extubálás után a légzés majdnem teljesen szabad, a 
gyermek vigan van s tiszta hangon beszél; estefelé dispnoös roham lép 
fel, mely azonban pár perez múlva spontan m egszű nt; este ValO-kor 
hasonló dispnoeroham, a mikor intubálni kelle tt; 11 órakor extubálták  
s az éjt nyugodtan tö ltö tte; másnap 6-szor lépett fel dispnoö s mind
annyiszor kellett intubálni, úgy hogy óvatosságból éjjelre a tubus fekve 
marad ; azon idő tő l fogva a gyógyulás zavartalanul folyt s ma a gyer
mek teljesen jól légzik és tiszta hangon beszél.

A  gyermek ezek szerint teljes 12 napot töltött a canullel s a 
decanulement után még 20 órát volt intubálva.

Az agyat átjáró lő tt seb esete.
Lipscher Mór : F. József pinezért alvás közben 1900. szeptember 

7-dikén hét mm.-es forgópisztolylyal közvetlen közelbő l fejbelő tték. 
Fél órával a sérülés után már eszméletnél volt, csak fejfájásról panasz
kodott. Az első  napokban sokat aludt; környezetének feltű nt, hogy az 
elő bb józan és nyugodt kedélyü ember könnyen felingerült, az orvosi 
kezelésnek ellenszegült, egész jellemében megváltozott, miért is hét 
nappal a sérülés után Herczel osztályára szállították. Felvételkor a 
bemeneti nyílást a bal halánték tájon a külső  szemzúg magasságában, 
attól 2'5 cm.-nyíre hátrafelé száraz pörkkel födve találták, körű ié a bő r 
gyermektenyérnyi területen löporszemcsékkel behintett. Beteg eszmélet
nél van, Iáztalan. Csak aluszékonysága, kedólyhangulatának megválto
zása és gyér pulsusa (50) szólották a mellett, hogy intracranialis  
sérülés is történt. Miután a radiographiával a projectil hollétét kikutatni  
nem sikerült, a tünetek pedig lassacskán visszafejlő dtek, mű téti be

avatkozás indicálva nem volt. Három héttel a sérülés után a bemeneti 
nyílással szemben levő  oldalon, a jobb halántéktájon fájdalmas duzzanat 
fejlő dött, mely7 lassan növekedett, e mellett a beteg höinérséke, mely 

I eddig rendes volt, fölszállt 38° C. fokra.
Herczel fő orvos Schleich-féle anaesthaesiával incisiot eszközölt, 

ekkor azután kitű nt, hogy a duzzanat egy tályog által okoztatik, mely
nek alapját a jobb halánték csontpikkelye képezte. Utóbbi 3 cm.-nyíre 
a külső  ihalljárat elő tt át volt törve és a lékben a projectil csúcsa 
látszott ki. A  csontnyilásnak tágítása után a deformált löveget ki 
lehetett emelni, mire a koponya üregébő l mintegy7 10 cm3 agytörmelék
kel kevert geny ürült pulzáló áramban. A diónyi intracranialis tályogür  
gazecsíkkal kifelé draineztetett.

A projectil bemeneti nyílása bal oldalon, épen a mellső  koponya
gödör fenekének magasságában van, a kimeneti nyúlás a másik oldalon, 
valamivel magasabban és hátrább, már a középső  koponyagödör oldal
falában fekszik. A löveg tehát harántirányban keresztül hatolt a ko
ponya mellső  részén, keresztülfúrta valószínű leg a bal homlok és jobb 
halántéklebenyt, agyúályogot hozott létre, de ezen nagy sérülés súlyosabb 
tüneteket nem okozott. Ezen körülmény7 képezi épen az eset érdekességét. 
A sérült teljesen meggyógyult.

A párisi internationalis congressus sebészi szak
osztályának ülései.

A szakosztály első  ülését augusztus 3-dikán Tillaux  tanár nyú- 
totta meg.

Prof. Checkerelli (Párma) Salso-Maggiore sós-jodvizeiröl szólt, 
melyeket localtuberculosisban szenvedő knek fürdő k, subeutan injectiok 
alakjában, továbbá lymphomák állományiba való befecskendésre, tuber
culosus tályogok mosására ajánl.

Biondi (Siena) a „Salva“ nevű  jodos tej használatáról értekezett 
I sebészi tuberculotikus megbetegedéseknél.

Fame (Paris) 93 általa mütött rosszindulatú álképletben szenve
dett betegrő l referál; 20°/0-ban bírt teljes, 1 —5 évi észlelési idő  alatt 
recidivamentes gyógyulást elérni.

Braquehaye (Tunis) a nirvanin 3°/o-os oldatát ajánlja subeutan 
injectiok alakjában localis anaestheticum gyanánt; az anaesthesia 5—10 
perczczel a befecskendés után áll elő  és félóráig is eltart; a szernek 
Va—1 gr.-ja sem okoz kellemetlenséget.

Severeanu (Bucarest), 'Puffier  (Páris), Nicoletti (Nápoly), Racovi- 
ceanu (Bukarest), a Bier-ícle anaesthesiával tett tapasztalataikról számol
nak b e ; véleményeik megegyeznek az eljárás kiváló értékére nézve 
(bár Racoviceanu 125 esete közül négyben nem következett be, kettő 
ben pedig csak múló volt az érzéketlenség), azonban arra nézve is, 
hogy az esetek nagy részében fellépnek a cocain kellemetlen mellék
hatásai, különösen kiemeli Puffier a 95°/o-ban jelentkező , 24—48 óráig 
elhúzódó fejfájást, ezenkívül hányás, a pulsus gyengesége szokott 
jelentkezni: e tünetek azonban többnyire enyhék és hamar elmúlok, 
ellenük coliéin- és aether-injectiok ajánltatnak.

Nicoletti szövettani vizsgálat által mutatta ki, hogy7 a cocain a 
vele érintkező  idegelemeket nem alterálja, az anaesthesia a szer vaso
constrictor hatásán múlik; állatoknál a gerinezesatorna cervicalis par- 
tiejába tett cocain-injectiok az állat halálát okozták. Prunecek (Prága) 
a hámrákok és exulcerált sarcomák localis kezelésére mosogatások 
alakjában ajánlja az arsensavat: 1 gr.-ot 40—75 gr. ää víz és alkoholban 
oldva; e kezelésre az álképlet pörkök alakjában leválik s közönséges 
sarjfelület marad v issza ; egy bő rsarcoma esetében teljes gyógyulást 
birt elérni, mely már 18 hónapig tart. Maréchal (Chatillon sur Seine) 
a üucrey-bacillus tiszta tenyészetét bírta elő állítani s azt tengerima- 
laczra átoltani. Pürck (Chicago) mintegy 40 észlelete kapcsán ama 
conclusiora jut, hogy súlyos operatiok után minden kimutatható kór-  
boneztani ok nélkül bekövetkezett halál infectio és shock következ
ménye ; a shock növeli és kifejleszti az infectio esélyeit. Hasmütéteknél 
a has bő rét és az Operateur kezeit kaucsukborítékkal kívánja befedetni, 
a shock ellen pedig 48° C. meleg vízzel telt kaucsuk-tömlöknek a has- 
ű rbe való helyezését ajánlja.

Severeanu (Bukarest) a subeutan varrat egy új nemét mutatja be. 
Michaux (Páris) haemostasis czéljára egy új eszközt ajánl, melydyel 
egy kéznyomással lehet az edényre fém-ligaturát alkalmazni; a ligaturák  
igen jól tartanak s  complet vérzéscsillapítás érhető  el velük. Michel 
(Páris) bő rvarrathoz kis 1 cm. hosszú, 2Vs mm. széles nickel-lemezkéket 
ajánl, melyek két vége lefelé be van görbitve s kis tüskéket visel, a 
lemezkék 24-ével vannak egy hajtüszerü készülékre fe lfű zve; alkal
mazásukra egy specialis csípő t szerkesztett; 10—15 ily7en kapcsot lehet 
У2 — 1 perez alatt a bő rre alkalmazni, a heg igen szép. Bramson 
(Kopenhága) egy a sebek egyesítésére alkalmas apparátust mutat be, 
Hagopoff (Konstantinápoly) pedig az etage varratok alkalmazásának oly 
módját emelte ki, melynél az Összes etageok fonalai eltávolíthatók; az 
eljárás lényege abban áll, hogy egy fonállal varrja az összes etageokat, 
de a fonal két szárát az egyes etageok helyén catguttal körülköti.  
Állatkísérleteinél az egyes hasfalrétegek exact összefekvését és egye
sülését bírta így  elérni.

Augusztus 3-dika délutánjának napirendjére a pancreas-chirurgia 
volt kitű zve. Prof. Checherelli (Párma) volt első  referense e themának ; 
kiemeli, hogy7 a pancreas kiirtása, mint azt állatkísérletek igazolják, 
lehető  s az egyén pancreas nélkül is tovább é lh et; ez emberen eddig 
a pancreas-tumorok nehéz és késő i diagnosisa miatt nem történt. A leg
gyakoribb chirurgikus beavatkozást igénydő  elváltozást képezik a 
cysták, melyeknek a hasfalhoz történő  kivarrás utáni megnyitása képezi
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a szokásos eljárást. Az újabban annyit tárgyalt pancreas-necrosis és 
genyedés kezelése az acut stádiumban exspectativ legyen, a tályog 
symptomáinak jelentkezésekor be kell avatkozni; erre három út választ
ható : a lumbalis extraperitonealis, transpleuralis és a supraumbilicalis 
a linea albán át. Chronikus pancreatitisek a choledochus és pylorus 
összenyomása révén okozhatnak tüneteket, ekkor ennek megfelelő  lesz 
a beavatkozás. Traumatikus herniáknál, vándorpancreasnál fixatio aján
latos, a canalis Wirsungianus köveinél ezek kihúzása, sérüléseinél a 
csatorna összevarrása ajánlatos. Pancreas vérzéseknél a véralvadéknak a 
hasürböl való kitisztítása s a vérzésnek csillapítása a pancreas össze
varrása vagy a véredények lefogása által szükséges.

May о  Robson (Leeds) 40 pancreasbeteget operált; rák esetén a 
mirigy kiirtását csak ritkán tartja kivihető nek vagy igazolhatónak, leg- 
fölebb a betegségnek egész kezdetén, ha a tumor a pancreas fejére 
vagy farkára van localizálva; kiváló szolgálatokat tehet azonban a 
tünetek enyhítésére a cholecystostomia vagy cholecystoenterostomia, 
melyet 13 esetben hajtott végre, 9-ben sikerrel. Pancreascystát 5 eset
ben mű tött, 1 esetben sikerült a cystát in toto eltávolítani, 4-ben 
incisio és kiürítés történt. Az acut pancreatitist az angiocholitissel 
helyezi párhuzamba; a pancreastályogokat lumbalis úton kívánja ki
üríteni. Négy idevágó esete közül 2, hol a lumbalis tájat választotta, 
a tályog kiürítésére m eggyógyu lt; kettő , kinél a ventralisat, m eghalt; 
ezeknél a tályog a gyomorba tört volt be. Egy betege, kinél a bélbe 
tört be a tályog, mű tét nélkül meggyógyult. Az acut infectiosus 
pancreatitisnél, a mint a diagnosis biztos, úgy mint az appendicitisnél, 
rögtöni sebészi beavatkozást javasol. Chronikus interstitialis pancreati
tisnél, mely gyakran rosszindulatú tumort miméi, 15 esetben avatkozott 
be choiecystostomiával vagy eholecystoenterostomiával; 14 betege telje
sen meggyógyult. Tapasztalatai szerint, melyek Fergusson kórboncztani 
leleteivel megegyeznek, e bántalom, kapcsolatosan a pancreas kivezető 
csöveinek chronikus gyuladásával, az epekövek rendes kísérő je. A  pan- 
creasköveket ritka betegségnek tartja, felkeresésökre a duodenum meg
nyitását s a ductus Wirsungianusnak a benyilási helyébő l való sondá- 
zását ajánlja.

Boeckel (Strassburg) statistikai összeállítást közöl a pancreas- 
mű tétek eddigi eredményeirő l. Friss sérülések esetei rövid idő  alatt 
halálosan végző dnek (10 közül 8), a rationalis eljárásnak a seb tampo- 
nálását tartja. Pancreasgenyedés és necrosis 20 esete közül 11 meg
gyógyult, 9 m eghalt; pancreatitis haemorrhagica 23 esetére 5 gyógyulás 
és 18 halál e s ik ; solid tumorok eltávolítása 8 esetben gyógyulással 
(ezek közül 4 tartós), 3-ban letalisan végző dött. Pancreascysta 144 
esete közül 99-ben egyszakaszos volt a mű tét, 92 gyógyult, 7 m eghalt; 
16-szor két szakaszban történt az operatio, ezek mind m eggyógyultak; 
teljes vagy partialis exstirpatio 25 esete közül 4 meghalt, 21 gyógyult. 
Solid tumoroknál a palliativ mű tétek a következő  eredménynyel jártak : 
cholecystoenterostomia 15 esete közül 8 gyógyult, a maximális élet
tartam 14 hónap volt, cholecystogastrostomia 4 esetben hozott múló 
javulást létre, gastroenterostomia 2 esetben végeztetett (1 halál, 1 gyó
gyulás 4 havi élettartammal) ; 1-szer pancreati coenterostomia hajtatott 
végre, ez halálosan végző dött.

Villái-  (Bordeaux) a pancreastuinorok diagnostikájához fű zött  
nehány megjegyzést, Michaux, Soubbovitsch (Belgrád) casuistikus észre
vételeket tettek.

(Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

14,834/1900. K. szám
Új fehértó községben elhalálozás folytán üresedésbe jö tt községi orvosi 

állásra pályázatot hirdetek s felhívom a pályázni szándékozókat, miszerint az 
1876. évi XIV. t.-ez. 143. §-a és az 1883. évi J. t.-cz. 9. §-ában elő irt képesítést 
feltüntető  okmányokkal felszerelt kérvényüket f. évi november hó 21. napjáig 
bezárólag a n.-kállói járási fő szolgabírói hivatalhoz beadják.

Az állás javadalmazása :
I. Törzsfizetés. Ujfehértó község pénztárából évenként 1000, azaz egy

ezer korona.
II. Mellékdíjai, aj Orvosi látogatási díj 1, azaz egy korona, halottkémlési 

díj 60, azaz hatvan fillér, a felek által fizetve.
h) Orvosi rendelésért saját lakásán 60, azaz hatvan fillér.
ej É jjeli látogatás, vagy tanyára való menetelért ezen díjak kétszeresét s a 

tanyára való menetelnél elő fogatról gondoskodni, esetleg az elő fogati díjat tartozik 
az orvosi segélyt igénybe vevő  fél megfizetni.

Igazolt szegénység esetén fizetés nem jár.
A választás határidejéül f. évi november hó 22. napjának délelő tti 11 óráját 

Ujfehértó községházához kitű zöm.
.Megjegyeztetik, hogy a törzs fizetésbő l ez idő  szerint csak 800, azaz nyolcz- 

száz korona van törvényhatóságilag jóváhagyva s igy a 200, azaz kettő száz 
korona még törvényhatósági jóváhagyást igényel.

N a g y-K á l l ó ,  1900. évi november hó 8-dikán.

1—1 Zoltán Istvánj fő szolgabíró.

Az ar.-maróthi járásba kebelezett gr.-szt.-benedeki közegészségügyi kör
ben megüresedett körorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Felhívom azokat, kik ezen 1200 korona fizetés és 200 korona úti átalány
nyal a vármegye pénztárából javadalmazott állást elnyerni óhajtják, hogy kellő en 
felszerelt pályázati kérvényüket nálam f. évi deczember hó 1-jéig okvetlen be
adni szíveskedjenek.

A r.-M a r ó t  h, 1900. évi november hó 5-dikén.
Dr. Rudnyánszhy, fő szolgabíró.

1509/900. kíg. sz.
A lemondás folytán megüresedett Árpád és Erdő -Gyarak községekbő l 

alakult és 1200 korona évi fizetéssel, látogatási díjakkal és kézi gyógyszertár 
jövedelmével javadalmazott árpádi körorvosi állásra ezennel pályázatot nyitok 
s felhívom mindazokat, kik pályázni óhajtanak, hogy szabályszerű en felszerelt 
pályázati kérvényeiket legkéső bb ez évi deczember hó 21-dik napjáig hozzám 
annyival inkább nyújtsák be, mert a késő bb érkező  kérvények figyelembe vétetni 
nem fognak az Árpád községházánál ez évi deczember hó 22-dikén délelő tt 11 
órakor megtartandó választásnál.

N a g y - S z a l o n t a, 1900. évi november hó 6-dikán.

1 Nagy Márton, fő szolgabíró.

575/900. sz.

A kormányzatomra bízott Alsófehérvármegye kisenyedi járásában a járási 
orvosi állás elhalálozás folytán üresedésbe jő vén, ezen Koncza község székhelyhez 
kötött 1200 korona évi fizetés és 300 korona évi úti átalánynyal díjazott járási  
orvosi állásra ezennel pályázatot nyitok és felhívom mindazokat, kik ezen állást 
elnyerni óhajtják, hogy családi állapotukat, minő sítésüket és a tisztiorvosi vizsga 
sikeres letételét igazoló okmányaikkal felszerelt folyamodványaikat hozzám novem
ber hó 20-dikáig annál is inkább terjesszék be, mert a késő bb beérkezendő  kér
vényeket figyelembe nem veendem.

N a g y  - E n y e d , 1900. évi október hó 3-dikán.

Zeyh Dániel, fő ispán.

5714/900. ki.

A Jász-Jákóhalma és Jász-Mihálytelek községekbő l álló egészségügyi 
körben a körorvosi állás lemondás folytán üresedésbe jő vén, ezen állásra pályá
zatot nyitok.

A körorvos köteles állandóan Jákóhalmán lakni, a körhöz tartozó J.-Mihály- 
telek községet hetenként kétszer meglátogatni, rendkívüli esetekben pedig annyiszor, 
a hányszor annak szüksége mutatkozik.

Tiszti javadalmazása a következő  :
1. J.-Jákóhalm a község részérő l 600 kor. évi fizetés, 200 kor. lakbér, vagy 

lakbér helyett természetbeni lakás, a halottkémlelés teljesítéséért 40 kor. évi díja
zás ; a szegényebb sorsú egyének úgy a 7 éven aluli gyermekek kivételével láto
gatási díj 80 fillér.

2. J.-M ihálytelek község részérő l évi fizetés 400 kor., látogatási díjul nap
pal 80 fii., éjjel 1 kor.

Felkérem a pályázni kivánó orvostudor urakat, hogy pályázati kérvényüket, 
minő sítésüket igazoló okmányaik kapcsán bezárólag f. évi november hó 22-dikéig 
hozzám nyújtsák b e ; a késő bben érkező  kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

J á s z b e r é n y , 1900. évi október hó 31-dikén.
3—2 Balogh, fő szolgabíró.

65,402/1900. kig. sz.

Pest-Pilis-Solt-Kiskún vármegye dunavecsei járásában lemondás folytán 
üresedésbe jö tt és évi 1200 koronával javadalmazott járásorvosi állásra ezennel 
pályázatot hirdetek.

A pályázati kérvények keresztlevéllel (születési bizonyítvány), orvostudori 
oklevéllel és a tisztiorvosi minő sítési bizonyítványnyal felszerelve, hozzám leg
késő bb f. évi november hó 8-dikáig nyújtandók be.

B u d a p e s t , 1900. évi október hó 15-dikén.
3—3 Beniczhy, alispán.

H IR D E T É S E K .

Az idióták és gyengeelméjű ek
államilag engedélyezett intézete P e ls ő c z ö n  (Gömör-megye), kívá

natra bérmentve küld prospectusokat.

Dr. ZIFFER gleichenbergi fürdő orvos 

B E b É L E C Z É S I  I N T É Z E T E

idült orr- és torokbetegségek, tildöhurut, tiidötágulás és aszthma ellen. 

F ö l v é t e l e k  1 0 — 1 - i g  " W . ,  J ó x s e f - t é p  l O .

S E B É S Z E T I  O S Z T Á L Y
B udap est, V II ., S tefán ia -ú t 55.

V e z e tő k : Dr, R O T T M A N N  E. s  Dr, U N G A R  D. o p e ra te u rö k,
Minden igényeknek megfelelöleg berendezett mintahelyiségek. — 
Mérsékelt árak. — Gondos ápolás. — Állandó orvosi felügyelet. — Mű tét 
és gyógykezelés bármely tetszés szerinti speczialista által.— Telefon.

C S Á S Z Á R F Ü R D Ö
BUDAPESTEN.

Első rangú kénes hévvízü gyógyfürdő  páratlan gő zfürdő vel, leg
modernebb iszapfürdő kkel, pompás ásványvíz-uszodákkal, kő - és 
kádfürdő kkel, 200 kényelmes lakószobával. A  legszolidabb kezelés. 

Prospektusok kívánatra ingyen és bérmentve.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a budapesti Stefánia-gyermekkórházból.
A lúgmérgezést követő  gyermekkori heges bárzsing- 

szű kületekrő l.1
Ir ta: T o rd a y  F eren cz dr. segédorvos.

Az öngyilkosság még a késő i gyermekkorban is a leg
nagyobb ritkaságok közé tartozik. Viszont a vigyázatlanságból 
tö rtén t könnyebb vagy súlyosabb véletlen testi sértések igen 
gyakoriak. Míg a lúgmérgezés a felnő tteknél, az öngyilkosságok
nál játszik  fő szerepet, addig a gyerm ekkorban a súlyos, de fö- 
kép következményteljes testi sértések jó  részét a lúg okozza. A 
heveny mérgezés tünetei a gyermekeknél sokszor csak az a jkak ra  
vagy a száj nyálkahártyájára, illetve a bárzsingnak alig felső  
harm adára lokalizá ltak : a lenyelt 1 —2 csepp hígabb lúg-oldat 
a bárzsing falán lecsurogva, r itkán  ér a felső  harmadnál lejebb 
az oesophagus alsó részeibe; viszont felnő tteknél öngyilkosságnál 
felhörpintett tömény lúg-oldat nemcsak a szájat, hanem a bárzsing
nak alsó részét és sokszor a gyomrot is összeégeti. Daczára, hogy a 
bárzsing a gyerm ekkorban a lúgmérgezés folytán többnyire 
kisebb fokú sérülést szenved el, mégis a bárzsingszükiiletek 
aetiologiájában a gyermekkorban a lúgmérgezés a legfontosabb 
tényező , m ert az egyéb maró anyagokkal történő  mérgezések és 
következményes heges bárzsingszükiiletek ritkák  e korban.

A lúgmérgezést követő  heges bárzsingszükületek nálunk 
sajnos nem tartoznak a ritkaságok közé: a budapesti Stefánia- 
szegény gyermekkórházban az utolsó 20 év alatt 172 oly gy er
meket m utattak be, k inek táplálkozása ez okból volt akadályo
zott. Ugyanezen idő  alatt 208 heveny lúgmérgezett gyermek 
ta lá lt i t t orvosi segélyt. A betegek eloszlása évek szerint az
1. sz. graphikus táblázaton látható, mely feltünteti az 1000

1 Elöadatott a budapesti kir. orvosegyesület 1900. május 2fi-dikán 
tartott ülésén.

I. táblázat. A budapesti „Stefánia'‘-gyermekkórházban 20 év alatt 
gyógykezelt lúgmérgezettek.

Jelmagyarázat: --------- =  a lúgmérgezettek száma évenként;
— -------=  az arányszám 1000 betegre;-------------— a bárzsing-
szükületek száma évenként; ........... =  az arányszám 1000betegre.
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betegre vonatkozó számarányokat is. Lakóhely szerint a betegek 
úgy oszlanak meg, hogy 40% -uk a fő város kórház körüli kerüle
teinek, 12% -uk távolabbi kerületek lakosságából kerül ki, 48°/o-ukat 
pedig vidékiek teszik. Míg a lúgmérgezés heveny időszakában 
a kórházba hozott gyermekeknek csak 10(,/o-a volt vidéki, addig 
a következményes lieges bárzsingszükülettel itt kezeiteknek 48°/o-a 
nem a fő városban lakott. A „Bródy Adéla-gyermekkórház igaz
gató fő orvosától, Grósz Gyula dr. úrtól szívességből átengedett 
adatok szerint ott 1897—99-ig 27 heveny lúgmérgezett és 16 
bárzsingszükületben szenvedő  gyermek részesült szakszerű  keze
lésben. -

Kórházunk ambulans beteganyagából nem voltam képes j 
megbízható adatokat összeállítani arról, hogy a lúgmérgezést a I 
gyermekkorban mily °/o-ban követi heges bárzsingszükület, mi
után az ambulatián megfordult gyermekek közül sok kim aradt 
állandó megfigyelésünk köréből. Ezért csak Johannessen és Keller 
adataira hivatkozom, k ik  úgy találták, hogy a lúgmérgezett 
gyermekek 74 '3  illetve 65'7°/o-ának táplálkozását befolyásolja 
utóbb a következményes heges bárzsingszükület.

A közelmúltban Johannessen tanár a christianiai egyetemi 
gyermekkorodén 1893—98-ig kezelt 140 lúgmérgezett gyermek 
sorsát ism ertette részletesen; ezek közül 104-nél a bárzsing 
heges szű külete követte a lúgmérgezést. Érdekes, hogy ezzel 
ellentétben a szomszédos Dániában a lúgmérgezés a legnagyobb 
ritkaságok közé tartozik. Hirschsprung több mint 25  éves beteg
anyagából csak három súlyosabb heges bárzsingsztikületre emlék
szik. Németországban a 
lúgmérgezés és így a \L táblázat. A lúgmérgezett gyermekek

heges bárzsingszükület 
a gyermekkorban r i tk a 
ság. Sem a Charitében 
Heubner tanár osztályán, 
sem a Friedrich-gyer- 
mekkórházban Baginsky 
tanárnál öt év a latt nem 
volt egy ily beteg sem.
Stuttgartban az egyetemi 
kórodén öt év a latt 4 
oesophagus strictu ra tü 
neteiben szenvedő  gyer
meket m utattak b e ;
Münchenben Seitz tanár 
polik linikáján öt év alatt 
8 lúgmérgezettet. Bécs- 
ben a Karolina-gyer- 
mekkórházban öt év 
a latt majdnem 100,000 
beteg gyermek között 
csak 8 ^szerepel heges 
bárzsingszükület kór
isméjével. Néhai Rudolf 
trónörökös nevét viselő  
gyermekkórházba éven- 
k in t mintegy 6 lúgmér
gezett gyermeket hoz
nak. A bécsi L ipót
városi gyermekkórház 
igazgatója, Unterbotener 
dr. írja, hogy kórházi 
alorvosi szolgálata évei
ben 1860—63-ig számos 
hígmérgezett gyermeket 
ész le lt; de mióta a ható

sági intézkedések szágó- --------=  a budapesti „stefánia“-gyermek-
ruabbak, azóta a balese- kórházban, ........... — a christianiai egye-
tekkel bem utatottak a temi kórodán.
kórházi betegek között
r itkák . Prágában, K rakkóban is ritkaság  számba megy a gyermek
kori lúgmérgezés, nemkülönben Angliában és Olaszhonban is. 
Párisban a Trousseau-gyermekkórházban Broca sebészeti osztá
lyán öt év alatt 6 lúgmérgezést követő  bárzsingszükület kerü lt 
kezelés alá. A párisi és francziaországi vidéki gyerm ekkórházak

kim utatásaiban is alig szerepel egy-egy lúgmérgezett gyermek. 
Oroszországban, Amerikában az Egyesült-Á llamokban, m iután ott 
lúgot nem árúsítanak, a gyermekkori lúgmérgezés úgyszólván 
ismeretlen kórkép.

A lúgmérgezett gyermekek korviszonyait feltüntető  2. sz. 
táblázaton látható, hogy a budapesti „S tefánia“ -gyerm ekkórház
ban az egy évnél fiatalabb lúgmérgezettek az esetek 9H/o-át te t
ték k i, míg az egy és három év közötti korban levő k az esetek
nek több mint felét, azaz 57 '9°/o-át; azután ismét csökken a 
gyakoriság, a három és hét év közötti korban 21'6°/o, a 7— 14 
év közötti korban Í l '5 ° /o  volt. Az ugyanezen táblázatban levő  alsó 
vonal a christianiai egyetemi gyermekgyógyászati kóroda ily 
betegeinek korviszonyait tünteti fel részletesen. A lúgmérgezés 
absolute és relatíve is leggyakoribb az egy és két év közötti 
korban.

A heges bárzsingszükület kórboncztani viszonyainak tag lalá
sánál m indenekelő tt számolnunk kell azon körülménynyel, hogy a 
lenyelt falat néhány másodperczig a bárzsing'ban közvetlenül a 
cardia felett vesztegel. Továbbá mások a viszonyok, ha nagyobb 
kortyok lenyelése után nagyobb mennyiségű  maró folyadék egész 
tömegében roncsolhatja a bárzsing falát, m int ott, hol csak néhány 
csepp csurog le az oesophagus felső  harmadán.

Felnő ttek lúgmérgezésénél a bárzsing felső  részeiben, a 
gyürüporcz és bifurcatio táján fejlő dnek olykor a felületes fekély- 
zödést követő  csekélyebb heges szű kületek; a lument olykor tel
jesen obturáló súlyos stric tu rák  felnő tteknél sokszor közvetetlenül a 
cardia felett székelnek. A lúgmérgezés által okozott cső szerű , 
heges szű kületek gyermekeknél az oesophagus felső  harmadában 
székelnek és csak kissé terjednek azon túl.

Csak ritkán  társu l hozzájuk a cardia felett ülő  gyűrű s 
szű kület. A budapesti „S tefán ia“-gyermekkórház beteganyaga is 
igazolja ezen régi tapasztalatot, mert eseteink 54°/o-ában a bárzsing 
felső  harmadában akadt a kutató szű kületre. 19% -ban a középső  
harmadban, végül 27°/o-ban a cardia felett székelt a szű kület. 
Természetes, hogy a lenyelt marólúg mennyiségéhez és tömény
ségéhez képest vagy csak felületes hámleválás, kisebb terjedelmű , 
sekélyebb fekélyek keletkeznek, vagy m élyreható súlyos roncso
lások. Míg az elő bbieknél a hám alig vagy csak kis terjedelem 
ben pusztul el, a heges gyógyulás által összehúzódó nyákhártya a 
bárzsing ürterét csak kisebb fokban szű kíti hosszanti vagy harán t 
elhelyezödésü léczes kiemelkedések, félköralakú b illentyű k vagy 
gyű rű s szű kületek á l ta l ; addig az utóbbi esetben hosszabb-rövi- 
debb, merev callosus hegszövetböl képezett szű k ürterü, olykor 
teljesen átjárhatatlan  csöves szű kületek keletkeznek. Nem szabad 
itt megfeledkeznünk a szű kület feletti bárzsingfal izomzatának 
compensatorikus túltengéséröl sem, mely görcsös összehúzódásával, 
heveny esetekben a lobos inger folytán, vagy idülteknél az ener
gikus sondázás által is k iváltva, hozzájárul a bárzsing átjárhat- 
lanságának fokozásához.

Gyakorlati szempontból nagy fontossággal b ir azon körül
mény, hogy a szű kület feletti tágu lt bárzsingszakaszban az ott 
veszteglő  táplálék által okozott inger folytán sokszor lobosodás áll 
be, mely a perioesophagealis kötő szövet ú tján a mediastinumba is 
átterjedhet és it t  életveszélyes megbetegedéseket idéz elő , ső t 
halált is okozhat, m int a „S tefánia“-gyernfekkórház egyik 
betegénél, k inek kortörténetébő l a jellegzetes bonczleletet követ
kező kben közlöm: „Strictura oesophagi medii inter costas V— V III.  
Phlegmone purulenta textus cellulosi perioesophagealis ibidem et 
lymphadenitis purulenta glandulae minoris peribronchealis in latere 
sinistro. Pericarditis fibrinoso-purulenta cum exsudato copioso. 
Hydrops universalis laevior, praecipue hydrothorace sinistro cum 
compressione lobi inferioris pulmonis sinistri. Tumor lienis chronicus.

. Catarrhus ventriculi et intestinorum chronicus
A bárzsingszükület helyének és fokának megállapításánál a 

kutaszolás a szokásos eljárás. Hamburger a nyelő cső  feletti hall- 
gatódzást ajánlotta a szű kület minő ségének és helyének megállapí
tása czéljából. (A nyak baloldalán az os hyoideumtól a fossa 
supraclavicularisig kell a stethoskoppal hallgatni, hátu l pedig bal
oldalt az utolsó nyak- és a 8. hátcsigolya harántnyú jtványa felett.) 
Ezen diagnostikus eljárást Weiss a gyerm ekkori heges stric tu rák  - 
ról 1879-ben ir t  czikkében nagyra becsüli. Hacker a Semeleder 
és StörcJc által 1866-ban megkísértett, majd a gyakorlati kivitel-
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ben Waldenburg és Mackenzie által tökéletesített oesophagoskopi- 
kus vizsgálat technikáját fejlesztette és k iterjedten alkalmazza ez 
eljárást. Az irodalomban azonban alig 2 —3 esetet találtam fel
jegyezve, hol diagnostikus okból, vagy a sondázás megkönnyítése 
végett a gyermekkorban az oesophagoskop használatához fordu ltak.

A lúgmérgezés heveny szakában a fekélyek helyén könnyen átfúr
ható a b árzsing ; e m iatt s a megbetegedett hely feletti bárzsing- 
rész izomrétegeinek beszürödése és reílectorikns úton k iváltott 
görcsös összehúzódása m iatt nem szokásos a lúgmérgezést követő
4-dik hét elő tt a kutaszolást végezni, bár vannak némelyek, 
köztük legújabban Johannessen is, kik már a harm adik hétben 
kezdik meg azt. A sondázás technikájából egyelő re csak azt kívánóm 
megjegyezni, hogy mindenkor a 15-ös angol urethral bougieval 
vagy a 30-as Charriére-rel szokás elő ször megkísérteni a bár- 
zsingon való áthaladást és csak fokozatosan folyamodni a m indinkább 
vékonyodó sondákhoz.

(Folytatása következik.)

Az ínreflexek természetérő l.
Irta : J e n d r á s s i J c  E r n ő dr. egyet. ny. rk. tanár.

(Vége.)

Mindazonáltal van egy ellenvetés a tónusnak ezen befolyása 
ellen. Olyan esetekre hivatkoznak, melyekben petyhüdt bénulást 
találtak  és daczára ennek a patellareflexek fokozottak voltak, 
vagy legalább megvoltak. Fájdalom, ezen kivételes esetek alapján 
sokan képzelték magukat felhatalmazva, hogy a tonus és e 
reflexek között minden viszonyt tagadjanak, elfelejtették nyilván- 
valólag, hogy a tonus csak egyik factora e reflexnek, mely 
egyenes arányban áll a tonus fokával és a gerinczvelö ganglion- 
sejtjeinek ingerlékenységével. Igen könnyen elképzelhetni oly
anny ira fokozott ingerlékenységet, a mely a látszólagos izom- 
petyhüdtséget túlkompenzálja, éppen úgy, a m int erősbödni lá t
juk , ső t még ha eltű ntnek mutatkozott is, ú jra elő áll e reflex 
kézfogásom segítségével, a mely eljárás nem, mint gyakran állí
tották, a beteg figyelmének elterelése, hanem az általános tonus 
emelése útján hat.

E kézfogás egyszersmind bizonyítéka az agykéregbő l k i
induló beidegzés hatásának az izom tónusra; könnyű  volna e 
tekintetben mások bizonyítékaira is hivatkoznom. P. Marie, Mya 
és Levi elmélete szerint igen valószínű , hogy a környéki idegek 
neuronjai, a középponti neuron gyámsága alól kiszabadulva, nagy 
fokú ingerlékenységet nyernek, de ezen ingerlékenység még 
magában véve nem okozza a contracturát, annyival kevésbbé, 
m ert M ann és Van Gehuchlen tanítása szerint a contractura 
fő leg a nem bénult izmokban tű nik elő . A hemiplegiások maradandó 
contracturája különben ép úgy hat, m int az én kézfogásom és 
tényleg ezen pathologiai állapotban a reflexek fokozott volta nem 
szorítkozik csupán a contracturás izmokra, hanem az egész 
végtagon, ső t az egészséges oldalon is kimutatható.

Azon befolyásnak, a melyet a tonus az ínreflexekre gyako
rol, legjobb bizonyítéka a Westphal-féle tünet a tabesban. E 
betegségben West phal maga és azóta több észlelő  az ágyéki 
gerinczvelö hátulsó nyalábaiban, különösen a radicularos zónában 
észlelhető  elváltozásokat tarto tták  az ínreflex hiányának valódi 
okául. E magyarázat ma nem fogadható el, m ert nem ritkán 
észlelhetjük e reflex visszatértét kétségtelen tabes-esetekben. 
Magam is észleltem egy igen erő s ataxiával és e betegség 
egyéb jeleivel összekötött tabes-esetet, a melyben több hónapon 
át a reflex hiányát ismételve konstatáltam , a mikor pedig két 
év leforgása után e beteget ú jra láttam , a tabes egyéb tünetei
nek súlyosbodásán kívül, feltű nő  hypertoniás zavarok nélkül, igen 
élénk ínreflexeket találtam. Még gyakrabban látni tabes-betege- 
ken az eltű nt inreflex visszatérését hemiplegia után. Ezen ese
tekben különösen az állandó contracturában levő  hemiplegiás 
oldal az, a melyen a reflex újból való feltű nését látjuk. Lehetet
lenek volnának e tények, ha a reflex megszű nte csakugyan a 
gerinczvelörostok elfajulásából következnék, m ert a középponti 
idegrendszer rostjai nem regenerálódnak és semmiképen sem 
lehet az apoplexiának jótevő  hatására gondolni a tabesban. Külön
ben a diabetesre is lehet hivatkozni, m int a mely betegségben 
Bouchard és P . Marié sok más észlelő vel együtt a patellaínreflex

hiányát konstatálták, a nélkül, hogy az idegrendszerben mikro- 
skoppal valaha megfelelő  sérüléseket lehetett volna k im utatni. Azt 
következtethetjük tehát, hogy az ínretlex eltű nése a tabes folya
mán nem következik egyenesen a rostok m egszakításából, hanem 
valószínű leg az izomhypotoniában leli m agyarázatát, a m int azt 
az 1896-ban közölt tabeses tonus méréseimben már megerő sítve 
láttam.

Tovább menve, most azon befolyással fogunk foglalkozni, 
melylyel a gerinczvelö felső bb részei, a kisagyvelő és az agyvelö 
a kérdéses reflexekre vannak.

Thorburn, Bastian, Bowlby, I f . Jackson és Bruns észlele
tei fordították a figyelmet az ínreflexek eltű nésére olyan feltéte
lek között, melyekben az elmélet szerint fokozottaknak kellett 
volna azokat találni. E megfigyeléseket nemsokára újak erő sí
te tték  meg és különösen a seborvosok akartak  ezen ínreflexhiány- 
ban kórjelzö értéket látni.

Egynéhány éve még az ilyen észleletek magyarázásában 
gátló befolyásra — az idegrendszernek ezen anny ira tanulm ányo
zott és mégis oly nagyon kétes fékére — gondo ltak ; az utóbbi 
idő ben ellenkező leg m egkísértették azon felvételt, hogy a reflex 
pályája nem az ágyéki gerinczvelön halad át, hanem fentebb, a 
gerinczvelö felső  részeiben, a nyúltvelöben (Mendelssohn—Bosen- 
thal), a kisagyvelő ben (Jackson), vagy magában az agyvelöben 
(.Pándi). A szerző k többsége mindazonáltal nem megy olyan 
messze, megelégesznek azzal, hogy az idegrendszer felső bb részei
nek a reflexekre való befolyásáról elméleteket állítanak fel és 
egyben a mások hypothesiseit szétrombolják. Mindezen elméletek 
a reflexek fokozását vagy h iányát új élettani törvények felvéte
lével k ísérlik  megmagyarázni, melyeket az esetek szerint és az 
észlelő k egyéni gondolkozásmódja szerint alkotnak.

Már túlságosan is sokszor közölték az idevágó közlemények 
összefoglalását, ez az oka, hogy felmentve érzem magamat ezeket 
elő sorolni és egyenkint m egbírá ln i; megnyugvásomra szolgált, hogy 
néhány közlésben, nevezetesen Francziaországban Brissaud és 
Pierret, Németországban Strümpell és Brauer-é ban kevésbbé
spekuláló gondolatokat találtam , melyek az újabb megfigyeléseket 
az élettannak még érvényben álló törvényei értelmében próbálják 
megfejteni.

Az angol szerző k eleinte ama tételt á llíto tták fel, hogy az 
ínrertexek megszű nte a nyaki vagy háti gerinczvelö haránt sérü
lésekor a gerinczvelö teljes kettéosztásának biztos jele. E tételt 
tú lgyorsan fogadták el és vezették be a tudományba, ső t még 
ma sincs elegendő  számú ellenese ezen tannak. Es mégis semmi
képen sem nehéz igen jelentő s bizonyítékokat találni ezen feltevés 
visszavetésére.

Legelő bb a vivisectiokat kell figyelembe venni. Tchirjew, 
magam, Sternberg, Beichert, Sherrington és- legutóbb Brauer e 
kísérletet többféle állaton te ttük  meg, ső t Sherrington és Brauer 
majmokon is, és e kísérletek eredménye állandóan az volt, hogy 
közvetlenül a gerinczvelö felső  részében történ t mütevés után az 
ínreflexek rendesek maradtak. Az utóbbi kísérletező majmokon 
azt észlelte, hogy a gerinczvelö átvágását követő  második és h a r
madik napon a patellareflex eltű ntnek tetszett, de a negyedik 
naptól fogva e reflex újra elő tű nt és napról-napra élénkebb lett. 
Sherrington hosszabb ideig lá tta  e reflexhiány fennállását, de a 
reflexek mégis egy-három hét elteltével visszatértek. Ilyen fel
tételek között sohasem lá tták  a háti gerinczvelö átmetszésekor a 
reflexek végleges eltű nését. Igaz ugyan, hogy az ember és az 
állatok idegrendszere között vannak különbségek, de mégsem 
valószínű , hogy ilyen különbség épen a legegyszerű bb reflexekben 
álljon fenn.

De lássuk az emberi pathologia adatait. Marinesco az 
utóbbi idő kben tagadta, hogy a gerinczvelönek csak egyetlen 
bonczolással is beigazolt teljes harántsérülése léteznék az ín
reflexek megmaradásával. Kétségtelen, hogy van, ső t csodálkozom, 
hogy a napjaink irodalmában nem sokat találok ezen kór
alakból.

Ez, úgy hiszem, azon feltevésbő l származik, hogy a pate lla
reflexek eltű nésével já ró  esetek nagyobb tudományos érdekkel 
b írnak, m int azok, melyekben e reflexek megmaradtak. Felemlí
tendő  e helyen első  sorban az embereken végzett v ivisectio: 
Laborde és Barbe lefejezett embereken vizsgálták e reflexeket és
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sikerült azt kiváltaniok. Azután i tt vannak Fürbringcr, Gerhardt, 
Senator, F racnkel esetei, melyekhez csatlakozik egy észleletem, 
melyet a reflexekre vonatkozó utolsó közleményemben felemlítet
tem. Ez egy spondylitis tuberculosában meghalt fiatal nö, a kin 
a bonczoláskor nemcsak teljesen kettészakadva találtuk  a gerincz- 
velöt, hanem maga a gerinczoszlop is a tizedik háti csigolya 
magasságában, a két vég dislokálásával eltörött. A gerinczvelö 
a szakadás helyétő l felfelé és lefelé két-két centimeter hosszú
ságban ellágyult, majdnem folyékony, de az ágyéki duzzanat 
rendes összeállású v o lt ; mikroskop segítségével a gerinczvelö alsó 
részében a pyramis pályákat, a felső ben a hátulsó nyalábokat 
és a kisagyvelöi oldalrostokat elfajulva találtuk . Pedig ezen eset
ben, daczára a paraplegia hosszú tartásának  és a teljes érzés- 
telenségnek, daczára a súlyos felfekvéseknek, vizeleti és székletéti 
zavaroknak, daczára a pyelonephritisnek, egy évnél hosszabb 
ideig volt alkalmunk észlelni a beteget, az ínreflexek a halál be
következtéig mindig fokozottak voltak (utoljára csak két nappal 
a halál elő tt vizsgáltam).

Ez esetek, és reményiem nem sokára több ilyen is lesz az iro
dalomban található, határozottan bizonyítják, hogy daczára a 
gerinczvelö teljes harántmetszésének, a reflexek megmaradhat
nak, következésképen a reflexek jelenléte nem zárja ki a gerincz
velö teljes harántsérülésének lehető ségét.

Ha most azon esetek felé fordulunk, a melyekben a reflex 
hiányzó volt és átnézzük kortörténeteiket, könnyű  lesz beigazol
nunk, hogy a myelitises gócz az esetek jó részében épen nem 
terjedt ki a gerinczvelö egész harántm etszetére, hanem csak 
nehány foltra szorítkozott, legtöbbnyire csupán a gerinczvelö 
környék i széleire volt korlátozva. A nélkül, hogy valamennyi ide 
tartozó esetet fel akarnók sorolni, csak Brissaud, Koche, Habel, 
van Gehuchten-ét említem fel, mint az ínreflex megszű ntének 
példáit a gerinczvelö egész átmérő jét el nem foglaló idült myeli
tis eseteiben.

Végül még a súlyos myelitisek állanak elő ttünk, melyek
ben a reflexek hosszan tartó  hiányzás után újra elöállanak, ső t 
még fokozottak is lesznek. Van Gebuchten, Langton, Ilughlings 
Jackson esetei között igen tanulságos észleleteket találunk e 
tekintetben. Ezen esetek bizonyítják, hogy a patella-ínreflex ideig
lenes elvesztő nek okául a gerinczvelö rostjainak megszakadása 
nem szo lgált; hogy ellenkező leg csak múló elváltozás következ
ménye volt az.

Milyen lehet ezen elváltozás ? Azon elméletek közül, 
melyeket a gerinczvelö felső  részének a patella-inreflexre gyakorolt 
befolyásának m agyarázatára alkottak, az első  Bastian-é, melyet 
H . Jackson, Grasset, van Gebuchten fejtettek ki és bizonyos 
fokban módosítottak. E szerző k azon véleményben vannak, hogy 
az agyvelökéregnek gátló befolyása van a reflex első  neuron- 
ján ak  ingerlékenységére és hogy a kisagyvelönek ellenkező leg 
ugyanazon sejtekre valami dynamogen hatása v o ln a ; ezen elmélet 
szerint az agyvelö befolyásának (pyramis pályák) megszakítása 
a reflexeket fokozná, a kisagyvelö befolyásának elvesztése ellenben 
a térdtünet megszű ntét eredményezné. Ezen szellemes elmélet 
azonban távol van attól, hogy minden esetet megmagyarázzon, 
ső t veszedelmes is volna az ínreflexek hiányának eseteit ugyan
azon esetekre alapított új elmélettel magyarázni akarni. Igaz, hogy 
az állandó contractura pathologiájából is próbáltak bizonyítékot 
szerezni, de éppen ezen szerző k tiltakoznak a patellarettex és a 
hypertonia túlszoros kapcsolata ellen. És hogyan magyarázzuk 
meg ez elméletekkel, ha nem akarunk túlságos bő kezűséggel itt 
is, ott is gátló rostokat elhelyezni, a hol épen szükségünk van 
reájuk, hogyan magyarázzuk, kérdem, a reflex k im aradását az 
agyvelöbetegségekben és ugyanezen tünet fokozottságát a kisagyvelö 
bajaiban ?

Úgy tetszik nekem, hogy a gerinczvelő re vonatkozólag a dolog 
nem nagyon nehéz; hacsak nem tabes-szal szövő dött myelitisek- 
röl van szó, könnyű  konstatálni, hogy kivétel nélkül mindazon 
esetek, melyekben a patella-ínreflex megszű nt, igen súlyos esetek, 
melyekben nemcsak a mozgás és az érzés veszett el teljesen 
vagy kis híján, hanem a zsigeri záróizmok is bénák, és hevenyés 
felfekvés vagy igen kiterjedt fekélyek, gyakran a czombizmok 
sorvadása van jelen. Ez együttes kép igen biztos jele annak, 
hogy a gerinczvelö kereszt- és ágyéki részében is meg van

támadva. A kereszt és ágyéki gerinczvelö megbetegedése 
ki van mutatva majdnem minden tanulm ányozott esetben, 
különösen N issl festésének segítségével sikerült az elváltozásokat 
m egtalá ln i; v itatják  ugyan, igaz, vájjon ezen sérülések épen a 
patellareflexhez tartozó elemekben vannak-e. Részemrő l, bár meg
engedem e festésmód tudományos értékét bizonyos feltételek k ö zö tt: 
nem nagy benne a bizalmam az emberi pathologiát illető leg. Nem 
szabad felednünk, hogy módszereink a rostokban és sejtekben 
számos elváltozást engednek constatálni, a melyek azoknak mű 
ködését csökkentik, ső t megszüntetik, de teljesen lehetetlen, hogy 
meglássuk a legnagyobb elváltozást, mely azokat érheti, azt, melyet a 
halál okoz bennök. És az esetek, melyekben a reflexek újra elő tű nnek 
hónapokig tartó  szünet után, bizonyítják, hogy az idegelemek m ű kö
dése végleges sérülés nélkül is ideiglenesen megszűnhet. Könnyen 
el tudom képzelni, hogy az ideiglenes sérülések e faja a szövet
tani vizsgálat képességének határán innen marad és hogy a 
hasonló esetek legnagyobb részében a sérülés az élet végéig csakis 
ezen fokon marad.

A kereszt és ágyéki gerinczvelö ilyen másodlagos elváltozásá
nak eredetét illető leg többféle nézet áll rendelkezésünkre. Sano 
azt gondolja, hogy e következményes elváltozások környéki 
eredetű ek, a felfekvések és az azt körülvevő  fertő zött beszürödé- 
sek útján terjedne az izmokon át a középponti idegrendszerbe 
a kórokozó tényező . Westphal az esetek többségében a spon
dylitis tnbercnlumos toxinterm ékeit veszi gyanúba. Megengedvén 
mindezen feltevéseket, egy lehető ségre óhajtanám a figyelmet fel
hívni, melyet egyik munkámban már megemlítettem és a mely
nek nagy fontosságot tulajdonítok e tárgyban. Ez a sérülés első d
leges góczának befolyása a gerinczvelö vérkeringésére. A csigolya- 
ficzamodás a gerinczvelö megzúzásával, a daganat nyomása, a 
pachymeningitis, ső t a sclerosisok is stb. megzavarhatják a 
gerinczvelö elülső  és hátulsó hosszú ereiben a vérkeringést és a 
gerinczvelö ezentúl csak az intercostalos veröerekkel Összefüggő  
anastomosis útján fog vért kapni. A vérkeringésnek ezen zavara 
a különböző ' esetekben természetesen igen különböző fokban fog 
beállani, ső t egyéni ingadozások is lehehetnek az erek szélessége, 
a vérnyomás foka szerint, de a következményes ischaemiából 
könnyen meg lehetne érteni a sejtek ingerlékenységének ideiglenes 
vagy maradandó csökkenését. Viszont ezen rendkívül súlyos 
esetekben néha a patellaretlexek, mint utolsó ép szigetek meg
maradnak, ha középpontjukat esetleg jobban öntözi a vér.

Mindezekbő l azt következtetjük tehát, hogy a gerinczvelö 
felső  részeinek sérülésekor az ínreflex elveszése az ágyéki gerincz
velö elemeinek megváltozását b izonyítja; ezen elváltozás lehet 
azonban csak átmeneti és így ilyen körülmények között a West- 
phal-féle tünet semmikép sem biztos je le a gerinczvelö teljes 
kettéválásának.

A patellarettex megszű nte a kisagyvelö betegségeiben az 
eseteknek igen kis töredékében van feljegyezve, ellenkező leg 
rendesen e reflexet kifejezetten fokozottnak találjuk a kisagyvelő  
bánta lm aiban ; ső t azon eseteknek csaknem valamennyiében, a 
melyekben a térdtünet hiányzott, a kisagyvelöi sérülés mellett 
rendszerint ta lá ltak  egyszersmind fontos elváltozásokat a gerincz- 
velő ben is, így pl. Nonne esetében sarcoma volt jelen a kis- 
agyvelöben és sarcomák voltak a gerinczvelö pia materjában, Oppen
heim és Wollenberg esetében tabes volt a szövödés és Bruns esetében 
tuberculumos spondy litis; a kisagyvelöi daganatokat azonfelül 
rendesen hydrocephalus és hydromyelia kiséri. Ismeretes külön
ben a kisagyvelöi daganatok rendkívüli befolyása a koponyaür- 
beli nyomásra, a mely bizonyos hatással lehet a gerinczvelő re is ; 
az esetek legtöbbjében fokozza az ínrettexeket, másokban gyengíti, 
ső t eltörüli azokat, a nélkül, hogy ezen módok valam elyikét 
absolut szabályra vagy a reflex mű ködések sajátos szervezésére 
lehetne visszavezetni.

Az a^í/yetó'-betegségekben is szabály az ínreflexek fokozott 
volta, de mégis van kivételes eset ugyanezen reflexek hiányával. 
Egyhangúlag elfogadott álláspont, hogy a gutaütést vagy traum át 
követő  első  napokban az ideges shok-ot kell a patellareflex 
hiányáért okolni. De tekintetbe kell venni, különös figyelmet 
fordítva reájuk, azon eseteket, melyekben a patellaretlexek hiánya 
csak az egyik oldalt illeti. König esete kétes marad, m ert ebben 
a reflex megszű nte ugyanazon oldali végtagról van feljegyezve,
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melyen a bonczolás elég k iterjedt sclerosisos sérülést m utatott ki 
az agyvelöfél kérgében. W ust, Strümpell, Stanley esetében és 
abban, melyet egy elő bbi czikkemben említettem, az agyvelő i meg
betegedéssel ellenkező  oldalon volt az ínreflexhiány megállapít
ható. Ezen eseteket természetesen nem lehet egyszerű en a koponya- 
üregbeli nyomás növekedésével m egm agyarázni; ezen esetekben 
magyarázat czéljából vagy az agyvelö sérülésétő l függő  hypotonia 
felvételéhez, vagy a contractura bizonyos merev alakjának felvevé- 
séhez kellene folyamodnunk. Az a benyomásom van ugyanis, hogy 
a klassikai contractura mellett, a mely bizonyos tekintetben 
mindig rugalmas marad, létezik egy merev contractura is, az izom
rostok rövidülésével, rig iddé válásával.

T alán van az ilyen izmokban valami egyéni hajlandóság, 
a mely m iatt nem a rugalmas, hanem a rig id contractura áll be ? 
Jelenleg a kérdés nem látszik elő ttem tudományos megoldásra 
késznek, de túlmerész dolognak vélném, ha valaki a klinikai 
észlelés nagyon ellentétes adataira már ez idő  szerint új fel
tevéseket akarna szerkeszteni. E dolog mögött bizonyosan egyéni 
különbségek is lehetnek és nem a reflexek vezető  pályáinak egy
szerű  megszakadása rejlik.

Még egy szót. Nem végezhetek a nélkül, hogy a figyelmet 
fel ne hívnám ezen reflexek vizsgálásának nehézségére súlyos 
agyvelő i, gerinczvelöi és kisagyvelő i betegségekben. Ezen állapo
tokban hanyatt fekvésre kényszerült betegen kell a vizsgálatot 
megejteni és ilyen feltétel mellett ez nem könnyen sikerül. E 
helyzetben a következő  eljárást kell használni, melyet sok év 
óta alkalmazok és a melyet Dräsche „B ibliothek der ges. med. 
W issenschaften“ czímű  gyű jtő munkában ir t czikkemben közöltem 
m ár, és a melyet Luca is leirt, u g yan is: a hanyatt fekvő  beteg 
czombját körülbelül 80 fokú szögben hajlítjuk a medenezére, az 
alszárat ugyanakkor derékszögben a czombra, ilyen módon az 
alszár vízszintes helyzetbe ju t ; az alszárat ekkor alsó harmadában 
bal kezünkkel rögzítve tartjuk , jobb kezünkkel pedig kalapács 
segítségével a patella-ínra ütünk. E helyzetben ugyanazon tartást 
hozzuk létre, mint a mikor ülünk. Természetesen kézfogásomat is 
lehet e mellett alkalmazni.

Követlceztetéselc :
1. Az ínreflexek valódi reflexmozgások, melyek útja egye

nesen a gerinczvelő  szürke állományán a második és negyedik 
gyökér magasságában visz át.

2. A patella-inreflex és általában az ínreflexek az ín körül levő  
szövetek érző  idegeinek hirtelen, mechanikai, pillanatos izgatásá
nak eredményei és nem az in megrezdiilése közli az ingert az 
izommal.

3. A patella-inreflex és általában az ínreflexek nem azonosít
hatók más reflexmozgásokkal; a rendes börreflexek olyan reflexek, 
melyeknek reflexköre az agyvelöig, valószínű leg a kéregig megy, 
míg azon reflexmozgások, melyeket a paraplegiás myelitises betegen 
hosszasabb bő ringerek következésekép észlelhetni és a melyek a 
czomb és alszár behajlását, a láb dorsal flectioját, ritkán  más 
alakú mozgást idéznek elő , pathologiai reflexek, melyek az agy- 
velő be vivő  út felé a megakadályozott idegáram lat kiáradásának, 
vagy a felső bb középpontoktól elválasztott gerinczvelő  idegelemek 
fokozott ingerlékenységének eredményei.

4. Az izomtónusnak az ínreflexekre je len tékeny befolyása 
van ; ha fokozott az, a reflex is élénkebb, ellenben gyengébb, ha 
a tonus kisebbedik, ső t a tonus csökkenése meg is szüntetheti e 
reflexeket.

6. A tabesban a patella-inreflex h iányát a jelenlegi elméle
tek nem magyarázzák eléggé ; nagyon valószínű , hogy a Westphal- 
féle tünet rendes oka az izomtónus csökkenése.

6. Jelenlegi megfigyeléseink szerint az ínreflexek elveszte 
agyvelöbetegség eseteiben kivételes, és talán ideges eliok vagy 
a gerinczvelő  másodlagos sérülésében találja okát.

7. A kisagyvelő -megbetegedéseknek csak korlátolt számá
ban van feljegyezve a patella-inreflex hiánya, a szabály ellenkező 
leg ezen reflexek fokozott volta. Igen valószínű nek is látszik, hogy 
a kisagyvelő -daganatok esetében e hiány inkább a következ
ményes hydromyeliából vagy a rigid izom contracturából szár
mazó tünet.

8. A patella-inreflex elveszte semmiképen sem bizonyítéka a ; 
gerinczvelő  idegelemei teljes harántirányú kettéválásának.

9. A patella-inreflex hiánya a háti és nyaki gerinczvelő  
traum ás sérüléseiben klinikai bizonyítéka annak, hogy az ágyéki 
gerinczvelő  szürke állománya is sé rü lt ; a pathologiai folyamat 
ezen kiterjedése jelenlegi szövettani módszereinkkel nem mindig 
mutatható ki, de azt a súlyos trofiás zavarok megjelenése bizo
nyítja ; ilyenek a hevenyés felfekvés, sepsises hólyag- és vese- 
medenczegyuladás, érmozgató zavarok, izomsorvadás stb. A patella- 
reflex kialvása tehát baljóslatú tünet, azon ritka , de lehetséges 
eseteket kivéve, melyekben e reflexek elvesztét ideges shok 
okozza.

10. A paraplegiás állapotokban a patella-inreflex vizsgá
lata nem mindig könnyen eszközölhető , meg kell tartan i e vizsgá
lat szabályait, nem ritka, hogy megfelelő  módszerekkel sikerül 
k iváltani e reflexeket oly esetben, melyben azok ismételt k ísér
letkor is hiányozni látszottak.

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

Anyagcserevizsgálatok puro-húsnedvvel.
E l f e r  A l u d á r -Ш .

Mintegy négy évvel ezelő tt Scholl H. dr. egy új húskivo
nattal gazdagította diaetetikai gyógyszergyüjteményünket. Nyers, 
zsírtalan marhahúsból, nagy nyomás mellett nyert, majd vacu- 
umban sterilizálás után besű rített syrupszerű  sötét-barna nedv ez, 
melynek aromás szaga van és puro név alatt ju to tt forgalomba.

Ha összehasonlítást teszünk a vele rokon készítményekkel, Liebig 
húskivonatával, Valentin és B rand meat-juice-ével, továbbá W yeth ’s 
beef-juiee-vel, úgy örvendetes haladást képez a puro forgalomba 
hozatala, mert a mint Fresenius vegyelemzései mutatják, 3 3 ’28°/o 
fehérjét tartalm az, melybő l 2L 2 3  alvadó fehérje, 3°/o enyv, a 
többi pedig peptonnak felel m eg ; tartalm azza ezenkívül a többi 
húsnedvek lényeges fő  alkotó ré sz é t: az extractiv anyagokat, hús 
basisokat, anorganikus anyagok közül ammóniákat és ham ualkat
részeket.

Tudva azt, hogy mily kevés fehérjetartalommal rendelkez
nek a többi hasonló czélt szolgálni akaró húsnedvek, melyek 
közül egyik-másik besű rített bouillonnak tekinthető, legjobb akarat 
mellett sem tek inthetjük ezeket másnak, mint élvezeti szereknek, 
miután lényeges alkatrészük extractiv anyagokból áll és hatásuk 
is csak ezek jelenlétéhez fű ző dik, m int idegingerlö és étvágy
gerjesztő  anyagok jönnek tehát tekintetbe, m int tápláló szerek 
azonban elejtendök csekély tápértékük miatt.

Ellenben a puroról K lemperer, Treupel magas fehérje 
tartalm ánál fogva sokkal kedvező bb véleménynyel nyilatkoztak, 
m int a többi húsnedvröl, s azonkívül az eddig te tt k lin ikai 
észleletek is ennek használhatóságát bizonyították.

Anyagcsere-vizsgálatokat azonban tudtommal e tápnedvvel 
eddigelé nem végeztek, és így eldöntendő  a puronak a mások 
által észlelt étvágygerjesztő  képessége mellett tápláló jelentő sé
gét, anyagcsere-vizsgálatokat végeztem.

A kísérleti berendezésnél a szokásos módon jártam  el. É t
rendül egyszerű  anyagokat választottam : a mennyiben sovány 
marhahús, sonka, tej, kevés vaj, czukor, leves, zsemlye képezték 
a napi étrendet, melyek N -tartalm át pontosan és rendszeresen 
meghatároztam s ezek átlagos értékét vettem a számításoknál 
tekintetbe.

A bevitt tápanyagok N-, illetve fehérjetartalm át ismerve, 
a caloria értéket részint az adott fehérje mennyisége, részint a 
H irschler és T erray  a „D iaetatika tankönyve“ czímű  munkában 

{ foglalt számadatok alapján vettem számításba. A felszívódott 
j fehérje mértékét a vizelet N-je adja, m iért is a vizeletet pon- 
j  tosan gyű jtöttem  és ennek 24 órai mennyiségébő l tö rtén t a N 

meghatározása. A bélsarat periódusonként gyű jtöttem, elkülöníté
sül szénport használtam, beszárítva, lemérve meghatároztam az 
összes N-jét s így megtudtam átlagosan a bélsárral naponta kiürülő  
fehérjemennyiséget. A bevitt és fel nem használt, továbbá a 
vizelet N -tartalm ának relatioba hozatala az anyagforgalm i mér
leg felállításához vezetett.

A N-meghatározásokat K jeldahl-A rgutinszky eljárása szerint 
végeztem.
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A vizsgálati egyének anyagforgalom tekintetében épnek 
voltak tekinthető k s a kísérlet tarta lm a alatt csak kisebb fokú 
testmozgást Végeztek. A testsúlymérést naponta ugyanazon idő ben 
és körülm ények közt végeztem.

Ama kérdés eldöntésére, vájjon a szervezetbe bő ségesen be
ju tta to tt puro hasonlóan viselkedik a megfelelő  körülmények 
közt bevitt húsfehérjékhez, oly módon jártam  el, hogy a kísér
leti egyént N egyensúlyba hoztam, majd az eddigi étrend meg
hagyása mellett 5 gm. N többletnek megfelelöleg 53*7 cm3 
purot ju tta ttam  a szervezetbe s nyolcz napi periodus után, öt 
napos utószakkal zártam  be kiséri etemet.

A m int az alábbi étrendi táblázat m utatja, az elő - és utó- 
periodusban a fehérje napi mennyisége 68 '63  gm., illetve 10 '983  gm. 
N-nek felel meg.

Étrendi tábla.

É l e l e m Fehérje N o/o N gm. Calori a

600 gm. tej 19-50 0-52 3-12 331-20
80 gm. hús 18-35 3-67 2-93 94-80
60 gm. sonka 11-90 3-81 1-905 6 5 - -
40 gm. rizs 3-50 1-40 056 291-60

177-5 gm. zsemlye 14-06 1-27 2-25 514-75
300 cm3 leves 1-31 0-07 0-21 4-50
20 gm. vaj o-oi 001 0-002 65-60
30 gm. czukor — — — 279-—

68-63 - 10-983 1646-45

A középperiodusban az étrend annyiban változott, hogy 
5 gm. N-többletnek megfelelöleg 53 '07  puro is csatlakozott hozzá 
s igy a napi fehérjemennyiség 9 9 ‘88 gm.-ot képviselt 15*983 gm. 
N-nek megfelelöleg. Ezen egyénen nyert vizsgálati adataim at a 
következő kben adom :

I! I Vizelet- I I llBélsár Ißevitt I Test-
Datum Vizelet | ben | N gm. Bélsár j  | Mérleg

N  o /0 I  N  ? m - ; N  g m .  * 1 2 s ú l y
ii 1 1 ; ,

E l s ő  i d ő s z a k
1 800 1-26 10-08 Jä» . + 0 4 5  45-60
2 760 1-52 11-55 'S I  —102
3 1180 1-005 11-25 g  g  -0 -7 2
4 830 1-292 10-60 S V §  9  +0-07 45-80
5 820 1232 10-09 £ w ö  S + 0  44
6 680 1-57 10-72 - 0 1 5  45’70

M á s o d i k  i d ő s z a k
1 1100 1-078 11-85 +2-85 46—
2 1080 1-015 10-96 ^  +3-748 46-30
3 980 1-400 13-72 3  • +0-988 46-50
4 1100 1 162 12-78 50 I  £  д а  +1-920 46-45
5* 1000 1-407 14-07 § 0  £  g  +0-630 46-45
6 520 1-540 7-008 ^  +7-700 46-40
7 1060 1-239 13130 ж  +1-570 46-50
8 990 1-351 13-360 +1-348 46-50

H a r m a d i k  i d ő s z a k

1 760 1-557 11-83 \ I - 1  53 47—
2 980 1-120 10-97 " S ä «  т а  —0-67 47 10
3 1100 1-046 11-51 N ь » ® ® —1-21 47—
4 1120 1-120 12-54 S o  ö  © __2-24 4660
5 1080 0-941 10-15 1  +0-15 46'30

* Hasmenés, mely 6-dikán teljesen megszű nt.

Mint ezen táblázatokból k itű nik, az első  periodus végén 
körülbelül N-egyensúlyban volt az egyén a mennyiben 10*532 
gramm forgalmi N-nel a vizelettel 10*72 gramm N távozott, 
tehát a különbözet —0*15 gramm N-nek felel meg.

Ezen első  periodus alatt a beteg étvágytalan volt s csak 
bizonyos megfeszítéssel fogyasztotta el a részére kiszabott étel
mennyiséget. A nyolcz napos második periódusban, a midő n is j  
5 gramm N-többletnek megfelelő  puro-t kapott, a beteg köz- j 
érzete teljesen megváltozott, étvágya javult s mindenkor a ki- 
szabott mennyiséget elfogyasztotta. A N-bevitel és kivitel viszonyba 
hozatala mutatja, hogy a rohamosan fokozott fehérjebevitelnek I 
megfelelöleg eleinte természetesen v isszatart bizonyos mennyiségű  í 
fehérjét, mely azonban egész a periodus végéig is tapasztalható, !

és ennek megfelelöleg a testsúly is körülbelül 800 gramm szapo
rodást mutat. A bélsár N-jének vizsgálata is a felszívódásra 
kedvező  körülményeket tüntet fel, a mennyiben körülbelül 16 
gramm N-bevitel mellett felhasználatlanul ürü lt ki m integy Г 2  
gramm N. Tekintetbe kell azt is vennünk, hogy egy gyengén 
fejlett anaemiás nő  szolgált kísérleti egyénül k i az első  periódus
ban 68*63 gramm fehérjemennyiséggel alig bir megküzdeni s 
most 99*88 gramm fehérjemennyiséget jó  közérzet mellett 
fogyaszt el.

Az utóperiodusban ismét az első  étrendre térve vissza, 
a mint a fenti táblázatból k itű nik, oly viszonyokat tapasztal
hatunk, mint midő n nagyobb mennyiségű  fehérjét h irtelen vonunk 
el. A N-deficit állandóan jelen van, melynek megfelelöleg a 
testsúly is — bár lassan — csökkenést m u ta t; majd beáll a N 
egyensúly.

Megjegyezni kívánom még, hogy daczára annak, hogy naponta 
több m int egy üveg purot használtunk fel, az emésztő - és fel
szívócsatorna részérő l semmi rendetlenséget nem tapasztaltunk s a 
kísérlet negyedik napján fellépő  profus hasmenést sem tulajdoní
tom a puro adagolásának, a mennyiben a hasmenés aznap este 
megszű nt és többé nem is jelentkezik, daczára a puro-adagolás 
megszüntetés nélküli folytatásának.

A puro adagolását meleg levesben véltem legczélszeriibb- 
nek oly módon, hogy teljes mennyiségét meleg levesben két Ízben, 
délben és este suspendáltuk.

Második kísérletemben oda irányult figyelmem, hogy bizo
nyos mennyiségű  fehérje elvonása után a hiányzó N-t megfelelő  
mennyiségű  puroval pótoljam és ennek befolyását a fehérjeforgal
mat illető leg tettem vizsgálatom tárgyává.

A kísérleti egyén tabes incipiensben szenvedett. É trend a 
lehető  legegyszerű bb, teljesen hasonló az elő bbi esetben alkalm azott
hoz, csak mennyiségében múlja felül.

A N-egyensúly beálltakor, mely, m int a táblázat mutatja, 
körülbelül a k ísérlet hatodik napján állott be, 2*3 gramm N-t 
vontam meg a húsból s megfelelő  mennyiségű , azaz 25 kcm. 
puroval helyettesítettem . Az öt napig tartó  II. periódust rövid 
három napos utószak követte.

N-bevitel az I. és III. idő szakban.

Fehérje N o/o N gm. Caloiia

800 gm. tej 26-— 0-52 4T6 441-60
100 hús 22-90 3-67 3-67 118-50
70 sonka 16-56 3-81 2-65 91*—
30 czukor — — — 279-—
30 „ vaj 0018 001 0003 98-40

400 leves 1-74 007 0-28 6 —
300 „ zsemlye 24-70 1-27 3-81 870-—

91-91 — 14-573 1904-50

A napi fehérjemennyiség 91*91 grammnak felel meg 14*57.3 
N értékben.

Vizelet- Vizelet- , D .. ,! 1 ,ж г . , , Belsar Bevitel Test-
Datum Vizelet ben ben Belsár íMerleg

N o/o N gm. N g“ - N ^m'l i súly

E l s ő  i d ő s z a k .
1 900 1-53 13-77 . —0-98 57‘-
2 790 1-59 13-31 я  • —0-52 57—
3 810 1-54 12-47 s  be »  £2 + 0 '22  57—
4 860 1-52 13 06 й  о  ^  -0 -2 7  57—
5 800 1-55 ■  12-40 -4 5 6 7 8 +0-39 57-10
6 j 870 1-49 12-66 ю  f —0-17 5705

M á s o d i k  i d ő s z a k
1 910 1-43 13-01 >? . —0-17 57—
2 1040 1-25 12-90 «  —0-14 57—
3 1015 1-28 12-99 к .™ ■ Г  >P —0-15 57—
4 i 960 1-32 12-67 S S  w 3  +0-17 57-10
5 I 1060 1-20 12-72 I +0-12 57-10

H a r m a d i k  i d ő s z a k

1 1020 1-26 12-85 száraz о  «  I —0*091 57—
2 860 1-40 12-04 súly 3  ‘P | + 0  72| 57-10
3 920 1-35 12-32 105 gr. ^  S3 +0-44| 57-05
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Mint ezen táblázatokból k itű nik, a körülbelül bekövetkező  Hő 
egyensúlyt nem zavarja meg az elvont húsfehérjék puro-val 
helyettesítése sem és úgy a vizelelettel távozott, mint a bélsárral 
kiürülő  N-mennyiség mind a három periódusban körülbelül azonos 
viszonyokat mutat. Testsúly körülbelül állandó marad s ennél
fogva jelen esetben az elvont fehérjék pótlásául alkalmazott puro 
semminemű  elváltozást a fehérje anyagforgalomban nem okozott s 
így azt helyettesítette is.

A harmadik pótló kísérletemben tisztán csak a puro étvágy- 
gerjesztő  hatását tamulmányoztam.

Az étrendet a k ísérlet egész folyama alatt nem korlátoz- : 
tam és csakis a 24 órai vizelettel k iürülő  N-mennyiségre és a 
testsúly pontos megfigyelésére voltam tekintettel. A puro napi 
adaga természetesen kevesebb volt, mint a két elő ző esetben, a 
mennyiben 16 kcm. volt a naponta bevett mennyiség. A puro- j 
periodus természetesen elő - és utóperiodussal volt kapcsolatban.

Az étvágygerjesztés megismerése czéljából megvizsgáltam 
volna a puro adagolása után a gyomornedvet, azonban ez eljárás
sal csak a gyomor secretionalis viszonyairól kaphattam  volna fel
világosítást, míg az elő bbi eljárással a puronak az álalános anyag- 
forgalomra való élénkítő  avagy csökkentő  hatását véltem meg
ismerhetni.

Adataim  következő k.

N a p Vizelet Vizeletben
N % N gm. Testsúly

E 1 s ö  i d ő s z a k.

1 780 1-128 8-79 43"—
2 690 1-148 7-74 43-—
3 710 1-32 9-37 43-30

M á s о  d i к  i d ős z a k

1 760 1-27 9-96 43-40
2 760 1-31 9-85 43-40
3 1460 1-197 17-40 43-90
4 1200 1-085 12-92 44-10
5 860 1-210 10-40 44-25
ti 800 1-150 9-20 44-50
7 850 1-370 11-54 44'55

H a r m a d i k  i d ő s z a k

i 600 1-43 8-58 44-20
2 900 1-27 11-43 44-30
3 1100 128 14-08 44-50

Míg az első  idő szakban a kísérleti egyén átlag naponta 
8 ‘82 gm. N-t választ ki, addig a puro használata alatt a N- 
k iválasztás lényegesen fokozódik napi átlagos 11*61 gm.-mal, mely 
körülmény legkétségtelenebb bizonyítéka annak, hogy a javu lt ét
vágy folytán a fehérjebevitel nagysága jelentékenyen emelkedik 
s az észlelt testsúlyemelkedés is a fokozott tápfelvétel ered
ménye.

Összefoglalva kísérleti eredményeimet, ha nem is helyette
síthetjük puroval a használatos fehérjetápanyagokat, m inthogy 
csekélyebb fehérjetartalm a m iatt jelentékeny mennyiségre volna 
szükség, hogy a szervezet fehérjeszükségletét csak részben is pótol
juk , bár ez irányban is alkalmazható, m int ezt II. kísérleti 
sorozatom igazolja, viszont azon nagybecsű  elő nye van, hogy 
az extractiv anyagoknak részint a gyomor mű ködésére, részint 
pedig az idegrendszerre gyakorolt ingerlő  hatása alatt a táp lá
lékszükséglet — mint III. kísérletünkben — lényegesen foko
zódik s ez úton a szervezet fehérjeállományának gyarapodását, 
a m int ezt az észlelt testsúlyemelkedések igazolják, a legczél- 
szerübb módon elérhetjük.

Végül ő szinte köszönetemet fejezem ki Korányi Sándor dr. 
egyetemi tanár és Kövesi Géza dr. uraknak, k ik  jóakaró tám o
gatásukkal és tanácsaikkal munkám, megjelenését lehető vé tették .

A budapesti kir. m, tud. egyetem fogászati klini
kájának évi kimutatása az 1899/1900. tanévrő l.

A tanév I. semesterében a klinika anyagát képezte összesen 2846 
beteg. E számból 14 éven alóli fiú 190 

14 „ „ leány 271
14 „ felüli nő  1472 és
14 „■  „ férfi 913 vette segítségül a klinikát

Az egyes megbetegedések alapján végeztetett összesen 2254 esetben 
extractio; conservative kezelve lett 592 beteg. Foghúzás történt:

fogzás és tejfogak eseteiben ... ... ... ... 251 
pulpitisek eseteiben ... ... ... . .. ... ... 939 
pulpa gangraena és periodontitis eseteiben 875 
már fracturált fogak eseteiben ... ... ... 33
helyzeti rendellenességek miatt ... ... ... 11
caries alv. specif, ese te ib en......... ......... 37
caries dentium......... ............... ................ 97
dentitio diff. Ш . mol. inf. .................... ... 11

összesen ... . .. 2254 esetben.

Conservativ kezelés keretén belül történt: egyszerű koronatömés 
357 caries dentis esetében; devitalisatio, exstirpatio, gyöktömés és 
koronatömés 132 pulpitis esetében; gyöktömés és koronatömés 103 
gangraena pulpae esetében.

Az összes kezelések száma tehát 2846 az I. félévben.
E semesterben az elő adásokra beirt hallgatók száma 18 volt, 

melybő l 8 a fogászati mű téttanra és 10 a poliklinikai elő adásokra esett.
A  semester folyamán 5 orvostudor foglalkozott behatóbban a 

fogászattal és nyert abban továbbképzést.
A  tanév ÍL semesterében jelentkezett:

14 éven aluli fiú 242
14 „ „ leány 477
14 „ felüli nő  1713
14 „ „ férfi 1080, összesen 3512 beteg. Az

egyes megbetegedések alapján végeztetett összesen 3174 esetben extractio; 
conservativ kezelésben részesült 338 beteg.

Foghúzás történt:
tejfogak, fogzás eseteiben ... ... ... ... 386
pulpitis eseteiben............. ... ................ 1024
már fracturált fogak eseteiben... ... ... 69
gangraena, gyökhártyalob, esetleg necro

sis radicis eseteiben ... .................. 1207
caries alv. specifica eseteiben ......... ... 82
rendellenes helyzet eseteiben ... ... ... 35
caries dentium eseteiben... ... ... . . .  354
dentitio diff. III. mol. inf. eseteiben 17_____

összesen ... ... 3174 esetben.
Conservativ kezelésben részesült összesen 338 beteg, és pedig 

végeztünk egyszerű  koronatömést 167 caries dentis esetében; devitali
satio, exstirpatio, gyöktömés és koronatömés történt 95 pulpitis eseté
ben ; gyöktömés és koronatömés 76 gangraena pulpae esetében.

Az összes kezelések száma a II. félévben 3512.
Poliklinikai elő adásokra beiratkozott 12 hallgató, mütéttani elő 

adásokra 6 ; összesen 18.
Az egész tanévben a klinika szakadatlanul mind a 12 hónapon 

át volt nyitva s ezen idő  alatt összesen 6358 fog- és szájbetegnek nyúj
tott segítséget.

A fogászati technikából hetenként kétszer rendszeres, bemuta
tásokkal egybekötött elő adásokat tartott Hattyasy Lajos egy. m. tanár. 
A száj betegeknél elő forduló teendő k pedig hetenként egyszer (esetleg 
közbeeső  napokon is) mint technicoklinikai rész taníttattak. Gyakor
latokat a technikai és klinikai teendő kben a beiratkozott hallgatók a 
tanár vezetése és az odontotechnikához beosztott gyakornok felügyelete 
mellett hetenként háromszor végeznek.

A munkálatokhoz szükséges nagyobb eszközöket, valamint az egyes 
fogyó anyagokat (gipsz, viasz, kaucsuk stb.) az intézet adja, egyéb 
kellékekrő l (nemes fémek, fogak stb.) a beiratkozott hallgatók gon
doskodnak.

Szabó József dr., tanársegéd.

T Á R C Z A .

Az állami elmegyógyintézeti orvosok helyzetérő l.
(Folytatás.)

De van az elmebetegekkel való állandó érintkezésnek sok eset 
ben a momentan halálnál is irtóztatóbb következménye, és ez az az 
észrevétlenül romboló psychikus infectio, mely belénk öli annak a 
betegségnek csiráját, melyet tanulmányozni és leküzdeni hivatásunk.

A német psychiatria egyik legkimagaslóbb oszlopa igy  dő lt ki 
sorainkból és Magyarország ez iránybani vesztessége is jelentékeny 
már, mert nem egy elme borult el, mely az elmebetegek gyógyításán 
fáradozott.

Az egyik ugyanabban az intézetben nyert ápolást, a melyben 
áldásdúsan mű ködött, a másik késsel ketté metszette életét, a mikor 
a kezdő dő  elmekórnak kétségtelen tüneteit észlelte önmagán, a harma
diknak lángeszét elpusztította az agylágyulás, a negyedik még most is 
ott jár a szellemi romok között és alig van ösvény, a melyen a világba 
visszatérhetne.

Ezek az elmegyógyító orvosok áldozatai, tudományunk valóságos 
martyrjai és sírhantjuk mindnyájunk mementoja !

Tovább megyek. A veszély, a melynek mi, az elmegyógyászat 
terén mű ködök ki vagyunk téve, nemcsak a megváltó halál, nemcsak 
a sok esetben gyönyört nyújtó elmebetegség, hanem az a sokszor
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állandó, sokszor hullámzó defectus, mely szellemi életünk helyes meg
nyilatkozását alterálja.

U. i. ránk ragad a psychikus aberratiok sokaságából egy bizo
nyos mennyiség, mely fertő zi szellemi életünket és melynek szemüvegén 
keresztül akaratlanul is nézzük a világot. Egymagában ez a szemlélő 
baja, de megközelítheti a veszély határát is, a mikor fertő zött szellemi 
életünkben megnyilatkozik a jellemszilárdságban a hullámzás, a mikor 
nem positiv tények után Ítélünk, hanem sejtelmek irányítják a logikai  
apparátust, a mikor a külvilági események mérlegelésében egyoldalú- 
akká válunk, a mikor egyensúlyt vesztett szellemi életünket, a nélkül, 
hogy az felbillent volna, applikáljuk énünkön kivtil állókra is, a mikor  
elveszítjük a férfi munkásságot jellegzö positiv irányt, a mikor vacil- 
lálunk és még az óhajtott eredmény elérésétő l is félünk, egyszóva l: a 
mikor szellemi életünk kielégítést és nyugpontot sehol sem talál.

Türelmetlenekké, munkálkodásunkban bizonytalanokká, Ítélkezé
sünkben tétovázókká leszünk, sokszor igazságtalanok és nyű g környeze
tünkre, mi a kik bolyongva keressük, de fel nem találjuk a munkáséletnek 
határköveit, melyek mindegyike fáradt lelkű nknek egy-egy jótevő  pihenő 
állomása.

Fertő zött szellemi étetünknek ezen megnyilatkozásai, bár részleges 
tünetcsoportot képeznek, mégsem alkotnak kórképet, mely azonban, ha 
felállíttatnék, csakis az elmebetegekkel állandóan foglalkozók neuras- 
theniájának volna nevezhető .

Rövid szavakban igyekeztem vázolni a bennünket környező 
veszélyek egy részét.

És ismerve azokat, ne ismernő k a praeventiv intézkedéseket, 
melyek legalább részben megóvhatnak bennünket a pusztulástól?

Megdönthetetlen alapigazság az, hogy a tudományt mivelő  szel
lemi munkás mű ködésének eredménye egyenes arányban áll az anyagi 
gondatlansággal, továbbá, hogy agyrendszerünket azon psychikus momen
tumok telitik leginkább, melyek énünket legközelebbrő l érintik, azt leg- 
intensivebben foglalkoztatják; ezek legélénkebben telitik az öntudatot 
és egyben örtállók annak küszöbén, hogy munkájukat ne zavarja, ne 
kisebbítse az idegen jövevény.

A túlidealistikus patinától ment gondolkodás már most kétség-' 
telenül annak helyes felismeréséhez vezet bennünket, hogy alig létezik 
psychikus momentum, mely erő ben és hatalomban vetélkedhetnék azzal, 
melyet az anyagi gond teremt. Bármily irányban foglalkoztassuk 
agyunkat, bármily lényeges és érdekes eszmék feldolgozásán fáradozik 
e mű hely, az anyagi gond mindig gátló, mely átszövi az agyrendszer 
megnyilatkozását minden irányban és ép ezért elhomályosítja annak 
élénkségét, megnehezíti annak gyors és szabatos lefolyását és megcsorbitja 
a kedélyi sphaerát.

Sem pontos, sem széles látkörü, sem befolyásoktól ment, ideális, 
higgadt munkálkodást nem teljesít az az agyrendszer, melyet az anyagi 
gondok ellen való küzdelem kínzó eszméi foglalkoztatnak. Az igazság 
útjáról könnyen letér, önérdekbő l elő nyöket készséggel biztosit, a lelki- 
ismeretes kötelességérzés határait önkcnyű leg bő víti az, a ki anyagi 
gondokkal küzd.

Az összehasonlítás szüli az elkeseredést, ez megcsorbítja a kedclyi  
élet jellemét és az én olybá lesz, mint hullámzó tengeren a sajka, ágy 
dobálják azt az aversiok, és anripathiák, az objectivitás e legnagyobb 
ellenségei, az ítélkezés terrénumán.

Ezen tapasztalati tényeknek kétségtelen consequential a már most, 
hogy czéltudatos és eredményes szellemi munkát csak attól az agytói 
követelhetünk és várhatunk, mely az anyagi gondoktól ment, a minek 
folyománya, hogy az államnál alkalmazott szellemi munkás gondtalan 
megélhetését az államnak biztosítani kell.

A szorosabb értelemben vett anyagiak terén az államhatalom fel
adata és kötelessége eddig ér.

De elzárkózhatík-e a gondoskodás azon feladatától, mely az 
egyénnek hivatásával járó veszedelmek ellen való megóvására irányul ?

A közösség jól felfogott érdekében nem zárkózhatik el ezen 
humanus kötelességtő l, és tényleg a culturnemzetek ügyeit vezető 
államhatalmak törvényes intézkedéseikben vetélkednek egymással, hogy 
a keze munkája után élő nek foglalkozása ne legyen sírja.

Miért ne óvná meg tehát az államhatalom a szellemi munkást ? 
miért ne óvná meg az állami alkalmazásban álló elniegyógyászt, a kinek 
hivatása annyi veszedelmet rejt magában ?

Az agy kitartó munkásságának legnagyobb ellensége a psychikus 
monotonitás, mely az egyoldalúsághoz és consequentiáiban a terméket
lenséghez vezet.

A szellemi munkásnak önérdeke tehát, hogy szaktudományának 
ápolásán kívül a társadalmi életben részt vegyen és szakmunkásságá
nak pihenő  állomásait élethivatásától távolabb álló tudományokban, 
mű vészetekben és társadalmi intézményekben keresse. Mentő i intensivebb 
a szellemi munka az élethivatásos tudomány terén, annál élénkebb és 
rendszeresebb kell, hogy legyen az idegen terrénumokra való excursio, 
mert csak ez biztosítja az agy csorbítatlan munkaképességét és meg
óvja azt a korai kifáradás és kimerülés veszedelmei ellen.

Azt hiszem, hogy nincs, a ki tagadásba venné az elmegyógyász 
erő s és megerő ltető  szellemi munkáját, mely a tudomány tételeinek 
alkalmazásánál mindig individualizálva kutat, mely lelki szemeivel kény
telen búvárkodni a rejtett világban és melynek segédeszközei között 
csak gyér számban találhatók fel azok a positiv tudományok, melyek 
megdönthetetlen törvényeken alapulnak.

A  psychiatrikus foglalkozás közepette azonban az agyrendszer
nek és az idegrendszernek állandó és fokozott feszülését létesíti nem
csak a tudományos gondolkodásnak túlságosan kimerítő , majdnem azt

mondhatnám emésztő  volta, hanem az a specialis beteganyag, moly 
gondolkodásunknak és gondoskodásunknak tárgya.

Ebben rejlik egyrészt az elmegyógyászati pálya sok irányú  
veszélyes volta, melyre mindenkor, mű ködésünk minden perczében gon
dolnunk kell, hogy talajt ne veszítsünk, hogy ahhoz alkalmazhassuk 
szavunkat és cselekvéseinket, modorunkat és mimjátőkunkat, mindmeg
annyit mint egyúttal ő rző it is épségünknek, másrészt pedig ebben a 
beteganyagban, és tagadhatatlanul a vele való intensiv foglalkozásban 
és a felette való gondolkodásban rejlik psychikus megfertő ztetésünknek 
veszedelme.

Egészséges, gvmnastizált agyrendszerre van tehát szükségünk, 
hogy megóvhassuk magunkat mindkét irányú veszedelemmel szemben, 
ezt pedig más úton el nem érhetjük, csak az által, hogy agyrend
szerünket rendszeresen más irányban is foglalkoztatjuk.

A tudományok, mű vészetek és társadalmi intézmények ápolása, 
utazások, színház, hangverseny, sport stb., ezek elengedhetetlen alap- 
feltételei az elmebetegekkel állandóan foglalkozóknak, ezek óvják agy- 
rendszerünket az emberi gyengeségekkel és a jellembeli elfajulásokkal 
szemben, ezek fokozzák az agy- és az idegrendszer ellenállási képes
ségét, óvnak a psychikus fertő zéssel szemben és egy niveauban tartják 
a romlatlan kedélyi életet, egyben pedig új tápanyagot szolgáltatnak 
az általános társadalmi mű veltség állandó ápolásához, mely nélkül 
pályánkon nem boldogulhatunk.

Egészségünk és lelki épségünk fentartása, tehát újra anyagi 
kérdés, melvlyel az államnak számolni kell, nemcsak azért, mert alkal
mazottjainak sorsáról gondoskodni kötelessége, hanem saját érdekében 
is, mert az elengedhetetlen szükségesnek kielégítése által fenntartja 
munkaképességünket.

És mindezen momentumoknak tekintetbe vételével és tekintettel 
az állami és személyes érdekekre is, áttérek már most a fizetésrende
zésre vonatkozó concrét javaslatomra.

Az állami tisztviselő k illetménj^einek szabályozásáról szóló 1893. 
évi IV. t.-cz. 21. §-ának rendelkezése szerint nem tartoznak ennek a 
törvénynek a határozmányai alá és külön intézkedések alá esnek a belügyi 
tárcza körében egyebek között az állami kórházakban és tébolydák
ban alkalmazottak, nincs tehát a kormány keze megkötve abban, hogy 
az országos elmegyógyintézeti orvosoknak illetményeit saját legjobb 
belátása szerint rendezze.

Erre irányuló javaslatomban, melyet fő kép az 1893. IV. t.-czikk-  
ben kifejezésre jutott alapelveknek szem elő tt tartásával teszek, az illet
ményeknek három categoriáját állítom fel, ú. m. 1. a fizetést, 2. a 
személyi pótlékot, 3. a korpótlékot.

1. A fizetés. Megfelelő  fizetési osztály lenne az igazgató és az 
igazgató fő orvos részére a tisztviselő i fizetési osztályok közül a VI., 
a fő orvos részére a VII. és az eshető leg létesítendő  helyettes fő orvosi 
állást betöltő  részére a VIII. fizetési osztály.

A  fizetési osztályokba való besorozásoknál azonban nem lehet 
figyelmen kívül hagyni azt a nagy különbséget, a mely a fő városban 
és a vidéken alkalmazott elmegyógyintézeti orvos megélhetési viszo
nyai és feltétlen kielégítésre szoruló igényei között mutatkozik.

Habár a fő városi és a vidéki élet költsége között fennálló különb
ség első  sorban a lakbérek különböző ségében jut kifejezésre és ez a 
különbség az elmegyógyintézeti orvosokra, mert mindenütt természet
beni lakásban részesülnek, nem is súlyosbodik, mégis vannak olyan élet- 
szükségletek, a melyek kielégítése tekintetében a vidéken mű ködő 
elmeorvos a fő városban alkalmazott kartársánál jóval kedvező bb hely
zetben van. Ilyen pl. az élelmi czikkek árában mutatkozó jelentékeny 
különbség, ilyen a fő városi nagy helykülönbség, a mely a kocsi vagy 
egyéb közlekedési eszköznek állandó használatát követeli meg, stb. Ehhez 
járul, hogy a fő városban a társadalmi szereplés, a melylyel az orvos 
állása tekintélyének tartozik, továbbá a különböző  orvostudományos 
egyesületekben való részvétel stb. oly állandó terhet rónak a fő városi 
orvosra, melyet a vidéki kartárs lényegesen enyhébb alakban érez.

Ézzel szemben pedig a fő városban, a hol az országos intézete
ken kivül álló szakerök nagyszámban állanak a közönség rendelkezé
sére, sokkal kevesebb alkalma van az állami intézeti elmeorvosnak 
magánjövedelem szerzésére, mint a vidéken, a hol a közönség más 
szakerök hiányában, ú. sz. kizárólag az országos elmegyógyintézetben 
alkalmazott szakorvosok segítségére van utalva.

Ezekbő l az indokokból helyesnek tartom javaslatomnak azt a 
részét, a mely szerint az ugyanabba a fizetési osztályba tartozók közül 
a fő városban mű ködő k a magasabb fizetési fokozatba soroztassanak.

Ez a javaslatom eltér ugyan az 1893. IV. t.-cz. rendszerétő l 
annyiban, a mennyiben ez a törvény a VII. és a VIII. osztályba tartozó 
fizetési fokozatok számát nem kettő ben, hanem háromban állapítja meg, 
és a mennyiben az egyes fokozatokba való beosztásnál az alkalmazás 
helyének különböző ségét figyelmen kivül hagyja és azt rendszerint a 
szolgálati idő , illető leg a rangsor alapján valósítja meg.

Ez az eltérés azonban nem lényeges és nem ütközik olyan elvi 
akadályokba, a melyek a rendezést a javasoltam alapon lehetetlenné 
tennék és pedig egyrészt azért nem, mert a törvény 5. §-ában kivéte
lesen megengedi, hogy különös szolgálati érdekeknél fogva a magasabb 
fizetési fokozatba való sorozással történhessék a kinevezés, másrészt 
azért nem, mert a törvény 3. §-ának a) és b) pontja szerint az V. és 
VI. fizetési osztályban is csak két fokozatot ismer, a hármas fokozat 
szabálya alól pedig kivételt enged, a mennyiben a VIII. fizetési osztályba 
tartozó bírói és ügyészi, gymuasiuini es reáliskolai igazgatói és közép
iskolai tanárképző  gyakorló iskolai tanári állások, a IX. fizetési osztályba 
tartozó gymnasiumi, reáliskolai stb. tanári állások, valamint a XI. 
fizetési osztályba tartozó aljegyző i állások ezeknek a fizetési osz tások 
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nak két magasabb, a XI. fizetési osztályba tartozó segédtelekkönyv- 
vezető i állások pedig ennek a fizetési osztálynak a legmagasabb foko
zatába sorolandók, a hármas fokozat csökkentése tehát elvi akadályokba 
nem ütközhetik és a csekély létszámú elmegyógyintézeti orvosokra 
nézve különösen indokolt is.

A fizetési fokozatok rendszerét a törvény nem a mű ködés helyé
nek különböző sége alapján létesítette, hanem abból a czélból, hogy a 
tisztviselő  necsak magasabb fizetési osztályba, tehát magasabb állásba 
való kineveztetése alkalmával, hanem ugyanazon a fizetési osztályon 
belül, vagyis ugyanabban az állásban is, idő nként fizetésemelésben 
részesüljön, a fő városi és a vidéki viszonyok között a lakbéren kívül 
is fenforgó különbséget ellenben a mű ködési pótlékban juttatta a tör
vény 2. §-ában kifejezésre.

A mű ködési pótlék azonban, mivel az csak a mű ködés tartamára  
járhat, a nyugdíj kiszabás alapjául szolgáló fizetésbe nem számítható be, 
már pedig, mivel ugyanazok a körülmények, a melyek a fő városi és a 
vidéki viszonyok közötti különbségnek figyelembe vételét a fent már 
elő adottak szerint indokolják, a nyugdíjazott irányában is fenforognak, 
nem lenne igazságos az ezeknek megfelelő  többletet csak a tényleges 
szolgálat idő tartamára szorítani, mihez képest a működési pótlékot el 
kellett ejtenünk, és a fő városi és a vidéki viszonyok közötti különb
ségnek indokolt figyelembevételével a fizetési fokozatokat keii felhasz
nálni és a különbséget a törzsfizetés különböző  megállapításában kell 
kifejezésre juttatni.

Épen nem idegen ez az eszme a mi tisztviselő i pragmatikánkban  
sem, mert pl. az 1893. IV. t.-cz. hatályba lépte elő tti idő ben a fő városi 
bírák, ügyészek stb. magasabb törzsfizetésben részesültek, mint az ugyan
abban az állásban levő  vidéki bírák, az az indok pedig, a melylyel a 
törvény a törzsfizetés közötti különbségnek megszüntetését indokolja, 
hogy t: i. a különbséget a bírói szervezet egységének érdekében kellett 
megszüntetni, az orvosokat illető leg nem forog fenn.

Javaslatom szerint tehát:
1. Az országos elmegyógyintézetekben alkalmazott igazgatók' és 

igazgató fő orvosok az 1893. IV. t.-cz. értelmében a VI. fizetési osztályba 
sorolandók, tehát a ministeri osztálytanácsosokkal egy rangba jutnának, 
mégis úgy azonban, hogy a fő városban mű ködő  igazgatók és igazgató 
fő orvosok a VI. fizetési osztály első  fokozatába, a vidéken mű ködök pedig 
a VI. fizetési osztály második fokozatába neveztetnének ki. A fő város
ban ifi üködé) igazgatók és igazgató fő orvosok törzsfizetése lenne tehát 
6000 korona, a vidéken mű ködöké 5000 korona.

2. Az országos elmegyógyintézetekben alkalmazott főorvosok a 
VII. fizetési osztályba sorolandók, tehát a ministeri titkárokkal egy  
rangba jutnának, mégis úgy azonban, hogy a fő városban mű ködő  fő 
orvosok legalább is a VII. fizetési osztály második fokozatába nevez
tetnének ki, úgy hogy a fő városban mű ködő  fő orvos évi törzsfizetóse 
lenne 4400 korona, a vidéken mű ködő é pedig 4000 korona.

3. Az állandósított helyettes fő orvosok a VIII. fizetési osztályba 
sorolandók, tehát a ministeri segédtitkárokkal egy rangba jutnának, 
mégis úgy azonban, hogy a fő városban mű ködő  helyettes fő orvosok 
legalább a VIII. f. o. 2. fizetési fokozatába neveztetnének ki. Évi törzs
fizetése lenne tehát a fő városban mű ködő  helyettes fő orvosnak 3200 
korona, a vidéken mű ködő  helyettes fő orvosnak 2800 korona.

Javaslatom értelmében az évi törzsíizetés emelkedése lenne: 
a lipótmezei intézet igazgatójánál: semmi
az angyalföldi intézet igazg. fő orvosánál: 2000 
a n.-szebeni intézet igazg. fő orvosánál: 1400
a n.-leállói intézet igazg. fő orvosánál: 1800

a lipótmezei intézet fő orvosainál 800 korona, illető leg 1200 korona, 
az angyalföldi intézet fő orvosánál 1600 korona, a nagyszebeni intézet 
fő orvosánál 1200 korona és a nagykállói intézet fő orvosánál 1800 
korona.

A helyettes fő orvosoknál alapul véve az eddig ideiglenesen alkal
mazott másodorvosok illetékeit az évi törzsfizetés emelkedése lenne: a 
lipótmezei intézet helyettes fő orvosánál 2000 korona, az angyalföldi 
intézet helyettes fő orvosánál 2000 korona, a nagyszebeni intézet helyettes 
fő orvosánál 600 korona, a nagykállói intézet helyettes fő orvosánál 
1800 korona.

Javaslatom szerint tehát teljes létszám mellett és a helyettes 
fő orvosi állások szervezése esetén, számítva pedig a lipótmezei gyógy
intézetre két helyettes fő orvost, a többi gyógyintézetekbe pedig csak 
egy-egy helyettes fő orvost, a törzsfizetésemelések évente összesen csak 
20,200 koronával terhelnék az országos elmegyógyintézetek költség- 
vetését.

Babarczi-Schwartzer Ottó dr. 
m. kir. udvari tanácsos, magán elme- 

és ideggyógyintézeti igazgató.
(Folytatása következik.)

Berlini levél.
(Az orrsövényléczek és tövisek eltávolítása. Egy érdekes vitatárgy a

berlini gégeorvosok egyesületének ez idei első  ülésében.)

Az orrsövényléczeket és töviseket, mint a melyek tudvalevő leg 
adott esetben igen kellemetlen helybeli és általános tüneteknek lehet
nek okozói, B. Frankel klinikáján az esetek többségében electrolysis- 
sel távolitják el. A bipolaris elcctrodot, 20—30 milliampére áram erő 
vel, egy-egy ülésben öt-tíz perczig alkalmazzák. Ez eljárás elő nyéül 
elő ször is felhozzák, hogy a betegre nézve, a mennyiben eocain-ecsete- 
lés mellett fájdalmat nem okoz, a legszelídebb methodus és a félénk

egyének is szívesen alávetik magukat a mű tétnek. Miután sem vérzést, 
sem összenövést nem okoz, utókezelésre nincs szükség. A  perforatiot, 
mint a minek elő idézésével sokan az eleetrolysist okolják, kellő  elö- 
vigyázattal szintén elkerülhetjük. A föfeltétel, hogy a tű ket az orr- 
sövénynyel lehető leg párhuzamosan szúrjuk be a kiálló részletbe. Azon
ban az sem tagadható, hogy ez eljárásnak egy igen nagy hátránya 
hosszadalmassága. Míg a porezos részeket, mint saját tapasztalataim 

i után is mondhatom, három-négy ülés alatt eltávolíthatjuk, a csontos 
I kinövéseknél néhány hét, ső t e g ) -két hónap is beletelhetik, míg czélhoz 

jutunk. Ezért oly betegeknél kik a kellő  idő vel, türelemmel nem ren
delkeznek, más methodushoz kell folyamodnunk.

A. Rosenberg ez utóbbi oknál fogva a galvanocaustika barátja, 
alapos cocainozás után ez sem okoz fájdalmat és gyorsan is hat, de ha 
a lécz igen hátra terjed, a galvanocaustikának könnyen genyes 
középfülgyuladás lehet a következménye. Jansen legjobban szereti a 
fű rész és fő leg a véső k alkalmazását. El kell ismerni, hogy a mütevés 
e faja tökéletesebb a már említett másik kettő nél, miután gyorsasá
gától el is tekintve, a lágyrészek felkészítése után a legpontosabban 
meghatározhatjuk, hogy az eltávolítandó rész mily kiterjedésű . E mű tét 
azonban, még a cocain daczára is, fájdalmas, a vérzés pedig rendesen 
olyan bő séges hogy az aránylag szű k helyen nemcsak a mütevés 
folytatását nehezíti meg, de a tampon alkalmazása is szükségessé válik. 
A legegyszerű bb és a többi operativ eljárásnak minden elő nyét egye
síti Krause módszere.

A Cordes- és az általa javított Schötz-féle mű szerrel egyr pillanat 
alatt lemetszi a kiálló poroz- avagy csontdarabot. A vérzés rendesen 
kisebb fokú, de azért Krause elövigyázatból minden* ily mű tét után 
egy huszonnégy7 órára tamponál. Az esetben, ha a lécz igen hosszú, 
mondjuk az orrsövény egyik végétő l a másikig húzódik, a mű szernek 
kétszeri alkalmazása válik szükségessé, miután az egymással szemben 
fekvő  két ékalakú kés körülbelül csak három centimeternyire távolít
ható el egymástól. Az ügyesség, mit e mű szer alkalmazása megkíván, 
mindössze abban összpontosul, hogy a két szemben fekvő  kést, miután 
a kiálló léczet pontosan közrefogtuk, lehető leg szorosan fektessük oda 
az orrsövény oldalához. Ha ezzel készen vagyunk, elég egy gyors 
húzás a mű szer gyű rű jébe illesztett mutatóujjal és a mű tét be van 
fejezve. Néha, mint azt Krause maga is beismeri, műszerével nagyobb 
terjedelmű  nyálkahártyát roncsol el, mint kívánatos volna, a minek 
következményeként a sebszéleken csakhamar kiterjedt granulatio kép
ző dik. A granulatiokat ugyané mű szer segélyével azután kénytelenek 
vagyunk eltávolítani. E kellemetlenséget azzal kerülhetjük el, ha a 
mű tétet megelő ző leg a nyálkahártyát a lécz hosszában kettémetszszük és 
így a nagymbb ronesolástól megkíméljük.

A berlini gégeorvosok egyesületében, az idei tanév első  ülésén, 
minket magyarokat is közelebbrő l érdeklő  kérdés adott alkalmat élénk 
vitára. Hoymann professor ugyanis mindjárt az ülés elején amaz óhaját 
fejezte ki, hogy7 miután az egyesület régebben külföldi tagokat is el
fogadott, ez a jelenben is lehető vé tétessék. Kérelmét azzal az érvel 
támogatta, hogy pár év elő tt Irsai professor levélbeli ajánlatára Navratil  
professort minden személyes jelentkezés nélkül örömmel felvették a 
tagok sorába.

A következő  felszólalók legnagyobb része, ú. m. Rosenberg, 
Schwaba, Röhr, Schötz, Lublinsky és Flatau, bár az indítványt mereven 
nem utasították vissza, mégis odanyilatkoztak, hogy a külföldiek be
lépését az egyesületbe nem veszik nagyon szívesen. A  magyar, svájezi 
és osztrák orvosok ellen nincs semmi kifogásuk, de más államok orvo
sait és fő leg az amerikaiakat, kik a tagságot reklámozótokra használ
ják fel, nem akarják ezentúl befogadni. Végül ismét Hey7mann kelt 
szólásra és fő leg a jelentkezendő  magyar collegákat, mint a kiket az 
egyesület mindez ideig igen szívesen látott kebelében, ajánlotta nagy 
melegséggel. A  kérdés felett a legközelebbi ülésen fognak véglegesen 
dönteni. Tóvölgyi Elemér dr.

Berlin, 1900. október 28.

Orvosi dolgok a párisi kiállitáson.
(Folytatás.)

A  kórházaknak külön laboratóriumaik vannak, Carriér e agregé 
vezetése alatt. A hallgatóknak alkalmuk nyílik itt a vér, húgy, köpet, 
geny, bélsár stb. pontosabb klinikai vizsgálatának megtanulására. Külön
ben Carriére anaörob culturáknak nagy7ban való tenyésztésénél használ
ható eszközt is állított ki. Találunk ott Lapersonne szemész-professor- 
tól a periferikus szinérzés vizsgálatára való perimetert; közös atlast, 
Laguesse histologus, Charmed syphilidologus, Curtis kórboneznok, Dubar 
sebész professor szakszerű  photographiáival. Sescoeur a chemia és 
toxicologia tanára egyszerű  hordozható berendezést állított ki a tej  
vizezésének kimutatására; meglehető s gyrnnge eljárás. Elve abban áll, 
hogy nem a tejnek magának, hanem a casein kiválasztása után vissza
maradt savónak a faj súlyéból következtet a tej vizezésének a fokára ; 
lényegtelennek tartja, hogy a casein kiválasztását savóval vagy oltóval 
végezzük.

Ezenkívül van ott pár jelentéktelen eszköz Wertheimer physio- 
logustól és Lepage praeparatortól: sphygmograph kis módosítással és 
eszköz, a mely bizonyos lélegzési kísérleteknél a levegő  felmelegítésére 
szolgál.

Toulouse régi egyetemi székhely. 1253-ban IX. Gregorjpápa bul
lája létesítette, már akkor is volt orvosi facultása. Mint a régi Lan- 
guedoe capitalisa századokon keresztül igen) fontos vallási és egyetemi 
központja volt Dél-Francziaországnak. A nagy forradalom idején be
zárták. Már a XIX. század elején újból megnyitották az orvosi iskolát,
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de a mai vegyes facultás egész új eredetű , 1891. április 1-jén Sadi 
Carnot elnök inaugurálta.

A legutóbbi évben majdnem 700 medicus hallgatója volt, ennek talán 
egyik oka, hogy Toulouseban olcsó az élet, átlag 150 frankból havonként 
kényelmesen meg lehet élni. Szép könyvtára, igen nagy emberi embryo és 
foetus gyű jteménye van. (250 darab.)

A kiállítás alkalmából csinos, térképes, 120 oldalas könyvet adott 
ki az egyetem.

A kiállításban a számos könyvön és photographián kívül Röntgen
képeket látunk, a melyek injiciált hullapraeparatumok után készültek, 
a vese, a placenta, a kéz ereit, a kéz nyirkereit, a pancreas kivezető 
cső rendszerét, egyesek a csontok szerkezetét tüntetik fel. Praeparált 
hullacsontoknál bizonyos expositio idő  mellett a radioscopikus kép a 
csont finomabb szerkezetét is feltünteti. A  képek a radiographiának 
anatomikus felhasználását tüntetik fel. Látunk stereoskopikus Röntgen
képeket is kiállítva tiikörstereoskopban, ezenkívül motoros higany- 
interrnptort, pelvimetert és stereoinetert; ezen eszközöket Marie és Ribaut 
construálták és Röntgen-felvételhez valók. Végül ott látunk az amme- 
tropia meghatározására szolgáló egyszerű  eszközt Cluzet-tő l.

A  bordeauxi orvosi facultás újabb keletű , 1878-ban nyílt meg 
mint vegyes facultás (faculté mixte de médecine et de pliarmacie). 23 
tanszéke van, átlag 400 medicus és 150 gyógyszerész hallgatója. Kiváló 
a pharmacologiai museuma „musée de matiéres médicales“. Körülbelül  
2000 darab drogue-ból áll. Egyik fő központja a tengerészeti és colo- 
nialis orvosi nevelésnek, egyszersmind a fogászati kiképzésnek. Külön 
tanszéke van a meleg égövi megbetegedéseknek (consultation des 
maladies des pays chauds). Vezető je le Dantec agregé, a „pathologie 
exotique“ elő adója, a kinek megfelelő  etnographikus muzeum is áll 
rendelkezésére.

Az orvosi facultással kapcsolatban áll az „Ecole de santó navale“, 
a hol Francziaország leendő  tengerész orvosai és gyógyszerészei a négy 
évi orvosi cursus három utolsó évét végzik. Az első évet az „Ecole 
annexe de médecine navale“-ban hallgatják. Ilyen három van Franczia- 
országban, Brestben, Rochefortban és Toulonban, e három fontos hadi 
kikötő városban. A  tengerészorvosi iskolákban a felvételt a tengerészeti 
minister eszközli. A négyévi orvosi cursus alatt a hallgatók teljes el
látásban részesülnek, de 10 évi katonai szolgálatra kötelezik magukat 
az orvosi diploma elnyerése után. A három utolsó évet a bordeauxi 
egyetem orvosi faoultásán végzik. Újabban hasonló colonialis iskolát 
állítottak fel Marseille-ban, a melyben a gyarmati egészségügyet tár
gyaló cursusokat létesítettek.

Szintén az egyetemmel kapcsolatos intézmény az „Ecole et 
clinique , dentaire“, a mely a hasonló nevű  párisi intézet mintájára 
alacult. École dentaire több helyütt van Francziaországban, de bárhol is 
végezte valaki a fogászati cursust, vizsgáit a „Chirurgien dentiste“ czím 
elnyerésére csak Parisban és Bordeuxban teheti le.

Az arcachoni tengeri zoológiái statio szintén a bordeauxi egye
tem annexusát teszi.

A könyveken és photographiákon kiviil Fignier-nek, a gyógyszertan 
tanárnak, ozonfejlesztő  készülékeit találtuk a kiállításban.

A  rennesi egyetem eszközöket nem állított ki. 40 oldalas kis füzet 
ismerteti a régi Bretagne herczegség hajdani capitalisának egyetemi 
viszonyait. A XIX. század elején volt már orvosi iskolája. Ez sok 
változáson ment keresztül és csak a legújabb idő kben 1896-ban Felix 
Faure személyes inauguratioja mellett emelkedett az „Ecole de pleine 
exercice de médecine et de pharmacie“ rangjára. Ilyen titulusa van 
azoknak az orvosi iskoláknak, a hol el lehet végezni a teljes négy évi 
orvosi cursust és le lehet tenni a három első  vizsgát. A  helyettes 
tanárokkal együtt 28 professora van ; 1900-ban 280 a hallgatók száma. 
Elméleti intézeteik egészen újak, villamosán világítottak. Az orvosi 
iskola fentartási költségeit a város viseli.

A  felsoroltakon kívül még egyéb vidéki franczia egyetemek is 
részt vettek a kiállításban, ezeknek azonban nincs tulajdonképeni 
orvosi facultásuk, hanem az egyetemmel kapcsolatban csak elő készítő 
iskolájuk „Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie“. A  hallga
tók az orvosi cursus három első  évét végezhetik és két vizsgát 
tehetnek le.

Ezek közül a kiállításban részt vett Dijon, Caen, Poitiers, Clermont- 
Ferrand, Besangon, Grenoble, Rheims és Nantes.

Mindenütt ott találjuk az intézetek photographiáit, a tanárok köny
veit. Rheims és Nantes-ot kivéve, valamennyien külön füzetet adtak 
viszonyaiknak ismertetésére. Ezek között igen csinos füzet a besangoni 
universitásó a város látképével, régi egyetemének történetével és a 
régi dolei egyetem pecsétjének rajzaival, a mely késő bb a besangoni 
egyetembe olvadt bele.

A retrospectiv részben ott láttuk a dolei egyetem alapító levelé
nek photographiáját 1422-bő l. V. Marton pápa adja meg a bullában a 
jogot az egyetem alapítására. Másik photographiai másolat azt az 
affichet tünteti fel 1634-bő l, a melyen a dolei egyetemen az elő adásokat 
hirdetik, egy harmadik irat másolata XIV. Lajos fra nczia királynak  
határozatát tartalmazza 1691-bő l, a melylyel a dolei egyetem székhelyét 
Besangonba teszi át.

A caeni egyetem régi központja a tudományos oktatásnak, | 
valamikor Normandia Athenéjének is nevezték, a mennyiben különösen | 
a mű vészetek oktatása magas fokot ért el. Ezen egyetemet IV. Henrik  
angol király alapította 1431-ben a civil- és canonjog tanítására. 1436-ban 
theologiai és egy évvel késő bb orvosi tanszékeket is létesített.

A  retrospectiv részben régi metszetet találtunk, a mely e pár 
tárgyat tanító egyetemnek földszintes, szabályos épületét tünteti fel 
alaprajzaival egyetemben. A metszet alatt pár sor összefoglalja az

intézet hires tanítványait, köztük a caeni születésű  Malherbe franczia 
lyrikus nevét, a ki köztudomás szerint a franczia nyelv reformátorainak  
egyike. Eszünkbe jutott Boileau hires mondása, a szálló igévé vált 
„Eufin Malherbe vint. . .“

Luc-sur-Mere-ben tengeri laboratóriuma (laboratoire maritime) van a 
caeni egyetemnek.

A poitiersi egyetem eredete 1431-ig vezethető  vissza. Jogi facul- 
tását valaha Descartes és Bacon hallgatták. Érdekes, hogy cours eolonialja 
van a gyarmati hygiene elő adásával.

A clermont-ferrandi egyetemmel összekapcsolták a Pavin-tó  
partján Besse en Chandesseben felállított limnologiai laboratóriumot, a 
melynek hivatása az édesvízi állatok tanulmányozása.

Az orvosi elő készítő  iskola hallgatói itt internatus rendszer szerint 
szigorú ellenő rzés alatt állanak.

Kiállításában pár eszközt is találunk: két ureometert, húgy-  
vizsgálatra alkalmas spectroskopot, Röntgen-berendezéshez való interrup
tort és folyadék rheostatot, pár electrotherapeutikai eszközzel együtt.

Pár szót még Grenoble egyetemérő l. Az orvostanhallgatók száma 
csak 25. Francziaország egyik legszebb helyén fekszik, az Alpesek 
centrumában, sok fürdő helytő l és kirándulóhelytő l környékezve. Az 
élet nagyon olcsó itt. A  város is, az egyetem is különös súlyt helyez 
a nem franczia hallgatók támogatására és a franczia nyelvnek tanítására.

Pékár Mihály dr. és Heim Pál dr.
(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
A tüdő vész sanatorium i gyógyítása.

K özli: Kuthy Dezső  dr. egyetemi magántanár.
(Vége.)

Annál rövidebb idő  kell a sikerhez és szebb lesz az eredmény, minél 
korábban került a beteg sanatoriumba.

Charles Gustave Fagniez-nek, mikor a nevérő l nevezett sanatoriu- 
mot megalkotta) jó tanácsadói voltak, hogy az intézet a tiidő vész első 
szakában lévő  leányok számára alapíttatott. Moeller szerint (Zeitschrift  
f. Tub. u. Heilstättenw. I. k. 2. f.) legbiztosabb a gyógyulás ott, a hol csak 
egy felső  lebeny beteg, nincs láz, az emésztő  szervek sértetlenek (nem 
véve itt figyelembe az initialis, levegökúrára könnyen múló anorexiát), 
a vizelet fehérjementes és nem mutat diazoreactiot s a testi erő k nem 
romlottak még nagyobb fokban le. Ki is volnának zárandók nevezett 
szerző  javaslata értelmében az olyan esetek, a hol más szervek súlyos 
tuberculosus megbetegedése is jelen van (gége-, bél-, csont-, izületi, 
mirigy-tuberculosis, empyema stb.), továbbá a világos caverna-képző dés 
esetei, ső t mindkét felső  lebenynek, ha csak supraclavicularis megbete
gedése is, úgyszintén azon esetek, melyekben egyik alsó lebeny van meg
támadva. Saját érzésünket fejezi ki Moeller, mikor maga is utána teszi 
azonban e forinulázásának, h o g y : nem kell mindenkor e sémához túl- 
szigorúan ragaszkodni, mert nem egyszer váratlan jobbrafordulása ész
lelhető  a hygienés-diaetás regime alatt a súlyosabb eseteknek is. Hasonló 
értelemben nyilatkozik v. Schrötter tanár (Zeitschr. f. Tuberc. u. Heil
stättenw. I. к . 1. f.) és felhozza egy laryngitis ulcerosa specifica esetét 
(infiltr. apicis dextri, utóbb utriusque), a kinél a Schrötter-klinikán  
Bécsben a tejsavas ecsetelósek mellett semmi gyógyulási hajlandóság a 
gégén nem mutatkozott, az általános állapot folytonos rosszabbodás 
képét adta, Allandban pedig 5 hónap alatt 9 2 kgm. súlygjrarapodás 
állott be, a tüdő bő l a szörtyögések eltű ntek, a pulmonalis folyamat 
megállapodott s a gégefekély elhegedése volt constatálható.

Pm'áí-sanatoriumokban, a melyek inkább vehetik figyelembe az 
egyes érdekeit és nem directe a közérdek szolgái, mint a népsanatoriu- 
mok, ezért kísérletet tehetünk a hygienés kezeléssel elhanyagolt esetek
ben is és sokszor meglepő  siker fogja jutalmazni a nem csekély fárad
ságot. Leriche a Meung-sur-Loire-sanatoriumból (Gazette des Eaux, 1899. 
szept. 14.) 18 súlyosabb, ső t részben igen súlyos eset közül 14-ben ért el 
nagyfokú javulást. Mutatóba ide iktatjuk egy-két esetét. 30 éves férfi, 
elő rement haemoptoek, a jobb tüdő  %-ának specifikus megbetegedése 
nagy cavernával, sok nummularis köpet, 39—39'8° C. höemelkedések, 
diarrhoea. A  hygienés kezelés alatt a reggeli láz csakhamar megszű nik, 
utóbb az estéli is csekélyebb, végre ez is elmúlik. Az étvágy visszatér s 
két hó múlva 4'8 kgm. súlyemelkedéssel távozik a beteg. Másik esetben 
baloldali csúcsinduratio, általános bronchitis, abondans expectoratio, láz, 
étvágytalanság van jelen, távozáskor (nincs megadva, mennyi idő  múlva) 
9 kgm. hízás, remek étvágy, a csúcsban pusztán érdes lélegzés.

Ámbár e jelenségek biztatók, mégis a népsanatoriumok az ő  igaz 
feladatuknak csak úgy felelhetnek meg, ha a minél koraibb szakban 
lévő  betegeket veszik fel, mert kevés az intézet és teméntelen sok a 
beteg, tehát azokat kell felvenni, a kiken legrövidebb idő  alatt a legtöbb 
biztossággal segíthetünk, s mert közintézetek mű ködésében a sikertelen
ségek lehető sége a minimumra redukálandó, már ez institutiok kellő  
népszerüsíthetése érdekében is ajánlatos az esetek megválogatása.

Weicker Krankenheim-jében elő reláthatólag hosszú idő re szóló 
munkabírást a betegek 71°/o-a szerzett (átlag 71 napi kezelés folyamán), 
a sulzhayni sanatoriumban a betegek 69'6%-a lett 81 nap alatt munka
képes, Albertsbergban 83'4°/o (88 nap), Altenaban 86 2% (100 nap), 
Edmundsthalban Hamburg mellett 66% (87 nap), Eberswalde-Ъ а п 77% 
(3—4 hónap), Albrechtshaus-Ъ а п 72% (82 nap), Ruppertshein-ben 80% 
(84 nap), Oderbergben 86% (13 hét), mint a „Deutsches Central-Comité 
zur Errichtung von Heiltstätten für Lungenkranke“ 1 900-dik évi jelentése



1900. 46. sz. ORVOS I  H E T I L A P 730

tudtul adja. Állanában (VIII. Jahresbericht) 1899-ben jelentékenyen 
javult, részben meggyógyult a betegek 509°/o-a, javult további 23‘3°/o, 
nem javult 17'5%, meghalt 14% , s 9'6% már sanatoriumi kezelésre 
absolute alkalmatlan állapotban került az intézetbe. Exchaquet dr. 
jelentése szerint Leysin-böl (Gazette des Eaux, 1899. nov. 2.) az I. stá
diumban lévő  betegek közül gyógyult 55°/o, javult 36°/o, а  II szakban 
levő k közül gyógyult 9%, javult <i8°/o, а  III. szakban levő k közül 
gyógyult 3°/o, javult 41%. Weickernél 1899-ben javult az I. stádium
ban 100%, a II-dikban 99%, a III-dikban 84%, munkabíró lett az 
I. szakban 94%, а  II. szakban 86‘4, а  III. szakban 32’8%. Turban 
davosi sanatoriuma (1889 — 96) absolut és relativ gyógyulást ért el az
I. szakbeli betegek 97'7%-ában, а  II. szakbeli betegek 73'2%-ában, a
III. szakbeli betegek 23'6%-ában. Lorentz közlése szerint Halilában 
(Finnland) 21 gégetuberculosis esete közül 6 a sanatoriumi kezelés 
folyamán meggyógyult (Zeitsehr. f. Tuberc. u. Hw. I. k., 2. f.).

A  javulás a sanatoriumon kívül tovább folyhatik, csak kissé ked
vező  körülmények között is. fíabriloicitsch halilai betegeinek % része 
odakinn tovább javult, több mint fele részük végleg megszű nt köhögő s 
lenni. Weicher betegei közül 30% még 3—4 év után teljes munkabírását 
élvezte, kenyérkeresetében nem zavartatott; a munkaképesen elbocsátott 
betegek közül 4 év múlva 48% volt teljesen munkabíró állapotban, s 
ha azokat tekintjük, a kik a betegség első  szakában kerültek a Weicker- 
féle Krankenkeimbe s munkabírással bocsáttattak el, úgy ezek 4 év 
múltán még mindmegannyian zavartalanul munkaképes erő ben voltak 
meg. Halilában Gabrilowitsch jelentése szerint (mely 50 betegrő l szól) 
tovább haladt a javulás a sanatoriumon kivid 74%-ban, stationaer ma
radt a helyzet 12%-ban s rosszabbodás állott be odakünn 14%-ban. 
Vs—7 óv múlva ugyané betegek 56%-ában egyáltalában nem volt többé 
tüdő -tünet. Turbán esetei közül 1—7 évvel az elbocsátás után még 
48%-ában az eseteknek orvosilag igazolt eredmény volt jelen és pedig 
az I. szakbelieknól 804% , а  II. szakban levő knél 48'8%, а  III. szakban 
levő knél 17% tartotta meg ennyi idő  múltán is, a mi javulást a sanato- 
riumban szerzett.

A tartóssági kimutatásokból is kézenfekvő  az elő nye annak, ha 
korán küldjük a beteget sanatoriumba. Csak úgy van ez, mint a hogy 
a diphtheria-serum hatása is fogy az alkalmazás huzavonájával. A  sana- 
toriumok anyaga ma még korántsem eléggé válogatott ahhoz, hogy fényes 
eredményeket producálhassanak. Turban davosi anyagában még 25%
III. szakbeli és 50% II. szakbeli beteg van, Malchowban és Blankenfeldén 
csak Va a a betegeknek volt kezdeti stádiumban, Rumpf Friedrichs- 
lieimbő l (Baden) közli, hogy betegeinek 45'5%-a III. szakbeli, 30 2%-a
II. szakbeli volt, Weickernél meg épen 454%  esett 1898-ban а  III. 
szakra és 444%  а  II. stádiumra, úgy hogy mindössze 10'2% I. 
stadiuinbeli beteg került ez évben az általa vezetett népsanatoriumba. 
Holott itt igazán beválik a beteggel szemben a mondás: bis dat, qui 
cito d a t!

Hogy a sanatoriumok a phthiseognosiát és phthiseotherapiát 
minden nuanceában tanulmányozni lesznek hivatva s ekként tő lük tudo
mányos irányban is eredmények várhatók, alig kell hangsúlyoznunk; a 
meglévő  sanatoriumok máris jelentékeny anyagot visznek a literatura 
útján közszemlére s megalakult a német specialis organum is Gerhardt, 
Frankel és Leyden szerkesztésében, a „Zeitschrift für Tuberculose und 
Heilstättenwesen“. Érdekes közlemények jelentek meg máris sanatoriumi 
orvosoktól a tüdő  vész prognostikájáról, a korai diagnosis felállításáról 
(többek közt a Röntgen-sugarak szerepérő l e részben), a secundaer 
fertő zés jelentő ségérő l, a s z í v  viszonyairól tiidöbajosoknál stb. A 
„Société lyonnaise des tuberculeux indigents“ azt is tervbe vette, hogy 
hauterillei sanatoriuinában külön tudományos búvárlati állomást („Institut  
antituberculeax“) állít, melyhez már kikérte a törvényhozás segedel
mét is.

Nemkülönben mind intensivebb figyelemben részesül a phthiseo- 
therapia az egyetemi tanításban s a régi lemondó hang helyett a 
doceálás terén e fejezetben sok helyütt ott lesz a jövő ben a biztató : 
possumus ! Marburg egyetemén máris tervbe vették, hogy a tuberculosis 
sanatoriumi gyógyításával az elő adásokban tüzetesen foglalkozni fognak, 
Leyden tanár pedig ezentúl semesterenként bemutatja hallgatóinak Gra- 
bowsee és Belziy tiidöbeteg-sanatoriumait.

Könyvismertetés,
Ruhemann : Aetiologie und Prophylaxe der Lungentuberculose. Jena, 

Verlag von Gustav Fischer. 1900.
Szerző , kinek neve több j óravaló dolgozat révén már eléggé 

ismert az orvosi irodalomban, ezen újabb munkájában önálló klinikai  
megfigyelések és statistikai összehasonlítások alapján fontos adattal 
járul a tüdő gümő kór származásának tanához.

Mindenekelő tt az irodalomból vett idézetekkel bizonyítja, hogy 
a giimő bacillus egymaga még nem elegendő  a tüdő gümőkór származá
sának megfejtésére. így  nagyon sokszor vannak az emberi szervezetben 
gümöbacillusok, a nélkül, hogy phthisises folyamat fejlő dnék ; másrészt 
némely egyén szervezete nagyszámú belékeriilt gümő bacillust képes tönkre
tenni. Mindezekbő l azonban még nemköv étkezteti azt, hogy a gümöbacillu
sok a phthisis keletkezését és lefolyását illető leg lényegtelen szerepet vin
nének, ső t a gümő képző dést és az elsajtosodást egyedül ő k lé tesít ik ; 
azok az okok azonban, hogy egyik esetben miért hozzák létre a gümö
bacillusok az imént említett elváltozásokat, míg másik esetben nem, 
még kevéssé vannak kipuhatolva, noha a gümő kór származásának kér
désében talán épen ezek játszszák a döntő  szerepet.

Ezen okok egyik legfő bbjének szerző  az influenzát tartja és ezen 
állás ontját kellő képen indokolja is, a mire azonban ezen rövid ismer

tetés keretében nem terjeszkedhetünk ki. Ugyancsak az influenza az, 
mely a tüdő gümő kór tovaterjedésében, lefolyásában is rendkívül fontos 
szerepet visz. Szerző  álláspontja röviden következőképen fejezhető  k i : 
Gümöbacillusok jelenléte csak a dispositiot képezi a gümő kór fejlő désére; 
maga a betegség fő leg az influenza-okozók behatása folytán keletkezik.

A prophylaxisra vonatkozó rész röviden, jó l áttekinthető en össze
foglalja mindazt, a mit e téren eddig tudunk; különös fontosságot 
tulajdonit szerző  a napfénynek, mint baktériumölő  ágensnek, továbbá a 
respiratorok használatának, minthogy ezekkel az inflenza-okozó baktériu
moknak a tüdő be jutása elkerülhető .

A csekély terjedelmű , alig 100 lapra terjedő  munka elolvasását, 
ső t beható tanulmányozását orvostársainknak a legmelegebben ajánlhatjuk.

A ufrech t: Die Ursache und der örtliche Beginn der Lungenschwind
sucht. Wien, 1900. Alfred Holder.

A  füzet bő vebben kifejtve tartalmazza szerző  azon nézeteit, me
lyeket a tüdő gümő kór okára, valamint keletkezésének kezdetére nézve 
a párisi nemzetközi orvosi congressus belgyógyászati szakosztályában 
elmondott s a melyekrő l a congressus tárgyalásainak ismertetése folya
mán mi is megemlékeztünk. Szerző  felfogása minden esetre eredeti s 
megérdemli, hogy más búvárok részérő l utánvizsgálat tárgyát képezze. 
Két táblán 7 színes szövettani rajz teszi könnyebben érthető vé a szöveg 
tartalmát.

Lapszemle.
Belgyógyászat.

Eddig ism eretlennek lá tszó csont- és izületbajt ir le Gasne, 
melyben 18 hónap alatt az egyik kéz carpalcsontjai teljesen eltű ntek, 
a körülötte levő k alakjukat elvesztették, a könyök ankylosisban volt, 
az izmok sorvadtak. Ezenkivül a betegen semmi kórosat sem lehetett 
találni. (Nouvelle Iconographie de la Salpétriére. 1900. 4. sz.) —ts.

Lues és paralysis progressiva. Hansen és Heiberg dán statistikai 
kimutatások alapján azon eredményre jutnak, hogy a paralysis progressiva 
átlag 12 évvel a lues kitörése után támad. (Revue neurologique. 1900. 
11. füzet.) —ts.

A glandula pitu itaria daganata akromegalia nélkül. Babinski 
a hypophysis epitheliomájának égj bonczolt esetét közli, melyben 
akromegalia nem fejlő dött; a beteg nő  nemi szervei fejlő désükben el
maradtak. (Revue neurol. 1900. 11. sz. Soc. de neurol.) —ts.

Szülészet és nő gyógyászat.
Méhen kivüli, ovarialis terhesség kétségtelen esetei elég kevés 

számban vannak még közölve. Minden kétséget kizáró eset a következő , 
melyet van Tussenbrock Katalin, amsterdami nő collega vizsgált meg 
tüzetesen es ir le szép rajzokkal bő ven illustrálva.

31 éves, ötször szült nő pél a havi bajnak hat heti késése után 
támad hirtelen rosszullét, csekély külső  vérzés mellett a belső  vérzés 
tüneteivel. A beteg állapota egyre rosszabbodván, még idejekorán lapa- 
rotomiát végeztek rajta s ekkor kissé megnagyobbodott, puhább méhet 
s a jobb ovariumon diónyí tumort találtak, melyre véralvadékok voltak 
tapadva. A jobboldali függelékeket lekötvén, k iirtották; a nő  felgyó
gyult s az operatio után 4—7-ik napon deciduaczaf'atok távoztak tő le.

A  kiirtott készítményen a petefészket elég hosszú mesovarium 
választja el a tubától, mely teljesen szabad minden adhaesio nélkül, 
nyitott szájadékkal; a petefészken pedig szélesen ülő  diónyi tumor lát
ható, alapjához közel megrepedve s itt véralvadékkal fedve. Fölmetszve 
e tumorban üreg van s benne 12 mm. hosszú, félig maczerált, bavnás- 
színtt embryo, melynek feje, farkvége, a tagok kezdetei jól felismer
hető k ; a köldökzsinórja rövid, vastag. E kis peteüreget puha szövetnek 
jó vastag rétege veszi mindenütt körü l: chorionbolyhok. Tussenbrock 
kisasszony azután tüzetesen elmondván, hogyan keményítette, praepa- 
rálta a készítményt, jó photographiában mutatja be annak egész képét 
és számos szép színes rajzban a górcsövi m etszeteit; majd ezeknek 
részletes, pontos és mégis meglepő  világos leírását adja, melyben csak 
a nomenclaturának egy-két felcserélése feltű nő . E leírásból csak annyit 
veszünk át, hogy a terhesség Graaf-féle tokocskában fejlő dött, oly 
módon, hogy a folliculus első  repedése, melyen át az ondószálacska be
hatolhatott, begyógyult s a fejlő désnek indult pete azután tágította s 
újra megrepesztette a tokocskát. Ez súlyos belső  vérzést okozott, a pete 
azonban helyben maradt. A górcsövi metszetek rajzain jól látható, hogy 
a pete tokjának falzata, bár igen elvókonyodott, egyenes folytatása az 
ovarium szöveteinek; felismerhető k a falban a Graaf-féle tokocska 
falainak ismeretes rétegei; megvannak a membrana granulosa marad
ványai, erő sen összenyomva és ellapítva. Decidua nem képző dött. A fal- 
zaton belül van a körül bolyhos pete, a bolyhok között igen sok vér
zéses góczczal. A  bolyliokon szépen kifejlő dött syneitiumréteg, melyrő l 
még nemrég vitás volt, hogy a deciduából származik-e vagy foetalis 
eredetű . Kétségtelenné van téve ez esettel az ovarialis terhesség lehető 
sége, melyet eddig sokan tagadtak. Továbbá korlátozást szenved 
Webster-nek az az állítása, hogy a pete implantatioja csak olyan szö
veten történhetik meg, mely deciduaképző désre alkalm as; mint e pél
dában látjuk, a pete befészkelödése lehetséges ugyan decidua nélkül is, 
csak bizonyos fokon túl való fejlő dése nem. Végül a mit már szerző  is, 
mások is bebizonyítottak más módon, itt is bebizonyul, hogy a synei- 
tium, mely tudvalevő leg néha rossztermészetü álképlet fejlő désére szol
gáltat szövettani alapot, nem anyai, hanem foetalis eredetű . (Annales 
de gynécologie. 1899.) Doktor dr.
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Bő r- és bujakórtan.
Az arsen jelen létét a pajzsmirigyen kívül a bő rben és járu

lékaiban, a hajban és körömben mutatta ki Gautier. Sokkal csekélyebb 
mennyiségben, csak nyomokban van meg a mammában, a tejben, a 
thymusban és a csontokban. A z arsen a szervezetbe a növényi táp
anyagok révén jut be. A kiválasztást a bő r, a haj stb. közvetíti s 
Gautier szerint ez magyarázza meg azt a tünetet, hogy arsenes kezelés 
után a haj s a körmök gyorsabban nő nek. A testben jelenlevő  arsen 
összes monnyisége a testsúly */г oo-ad milliomodjának felel meg. (Acad. 
de méd. 1900. febr. 6.) Poor F.

Az idegrendszer szerepérő l a bő rbetegségeknél értekezik 
Leredde. Körülbelül 20 év elő tt még a börpathologiában az idegrend
szernek sokkal nagyobb szerep jutott, mint ma. Sok, ma parasitaer 
eredetű nek elismert megbetegedést tartottak ideges eredetű nek. Azóta 
azonban az anatómia pathologica és a bő r bakteriológiájának haladása 
mind sző kébb térre szorította a dermal oneurosisok csoportját. Tagad- 
hatlan ugyan, hogy az idegrendszer körében elő forduló zavarok bizo
nyos böibetegségek kórokianában szerepelhetnek, de a modern felfogás 
nem engedi meg azokat úgy interpretálni, mint tették azt azelő tt, 
midő n egy börmegbetegedést azért mondottak ideges eredetű nek, mert 
az valamely az idegrendszer körében keletkezett zavait követett. így 
az erythemák laesioi az oldható mérgeknek a véredényekre s a kötő 
szöveti elemekre való direct befolyásával magyarázhatók. Leiedde sze
rint minél inkább behatol az ember a bő rbetegségek meehanismusába, 
annál nehezebben érthető  az idegrendszer direct befolyása a bő rlaesiokra, 
különösen azon börbajokra, melyeknek fejlő dési fokozatai vannak. 
Annál nagyobb szerep jut ma más kóroktani momentumoknak: a 
mikrobáknak, véralteratioknak még oly megbetegedéseknél is, a hol ma 
még azt kétségtelenül bebizonyítani nem tudjuk. Leredde szerint az 
idegrendszernek szerepét a dormatologiában másképpen kell felfogni, 
mint eddig tették. A  kiilbör sokféle, ma még részben ismeretlen kór
okozó momentumnak van kitéve s a fejlő dő  positiv tudomány а д ideg- 
rendszer szerepét a dermatologiában még erő sen meg fogja szorítani. 
(Monatsh. f. p. Derm. 1900. 30. к . 3. sz.) Poór F.

Csecsemő k naevus vasculosusának therapiáját adja Unna. A 
naevus vasculosusok két csoportra oszthatók. Az első  csoportba a többé- 
kevésbbé gyorsan nagyobbodó, arterialis, csomósán egymásba font capil- 
larisok, glomeruliform angiomák, a másodikba az inactiv, tisztán veno
sus naevusok tartoznak. Az első  csoportba tartozó tulajdonképeni angio- 
máknál az egyszerű , huzamos ideig tartó compressiot ajánlja, mely leg
gyorsabban tünteti el az affectiot. E compressiora legalkalmasabb 
szerinte az ichthyolcollodium (Ichthyoli D0, Collodii 9'0). A  daganat 
2—3-szor naponta ecsetelendő , míg néhány nap múlva vastag, barna 
pörk nem képző dik, mely spontan leválik. A pörk eltávolítása után az 
ecsetelést a recidiva elkerülése végett folytatni kell, még az angioma 
teljes eltű nése után is. Az eljárás felnő tteknél eredménytelen. (Monatschr. 
f. prakt. Derm. XXX., 208. о .) Poór F. dr.

Tertiaer syphilisnél elő forduló diarrhoeáról értekezett Lereboullet. 
Esetében a gyakran véres diarrhoea l 1,̂  év óta tartott. Betege nyolez 
év elő tt szerzett luest s az adenopathia megmaradt. Tbc. és carcinoma 
kizárható. Oleum cinereum injectiok s jodkalinak emelkedő  adagolása 
mellett a kolika és diarrhoea gyrorsan megszű nt. Fournier megjegyzi, 
hogy a specialis enteritisek ritkán fordulnak elő  syphilisnél (ö maga 
12 esetben tapasztalta). Autopsiánál a syphilitikus hullában többször 
talált miliaris gummákat s oly discoid beszüremkedóseket s hegeket, 
melyeket csakis a syphilisre lehetett visszavezetni s melyek diagnosisá- 
nál vigyázni kell, hogy össze ne tévesztessenek a higany alkalmazása 
folytán létrejött elváltozásokkal. (Semaine méd. 1900, 28. sz.)

Poór F. dr.
Lupus erythem atosusnál jodoíormot adott Whitehouse. A 1 árom 

év óta fennálló affectio minden kezeléssel daczolt, míg W. a Besnier 
által ajánlott jodoformhoz nem nyúlt. A jodoformot pilulában (naponta 
3 X  0'06 jodoform) adta. Kezdetben szúró s égető  fájdalmak között az 
affectio hyperaemiája emelkedett, de négy hét alatt e jelenségek meg
szű ntek, három hó alatt az affectio gyógyult s a további négy hónap 
alatt a jodoform további adagolása mellett recidiva nem jelentkezett. 
(New-York Med. Journ. 1899, 69. sz.) A jodoform adagolását az egyet, 
börkórtani klinikán eddig három esetben kíséreltük meg, de semminemű 
eredményt nem értünk el vele. Poór F. dr.

Orr-, torok- és gégebajok.
A rh in itis fibrinosa gyógykezelésérő l ir Peltesohn. A  rhinitis  

fibrinosa úgyszólván csak gyermekeknél fordul elő . Általános tüneteket 
nem okoz. Az alsó és középső  orrkagyló és néha az alsó orrjárat a  
fibrinosus exsudatio következtében szürkésfehér gelatinosus váladékkal 
fedett. Rendesen mindkét oldali orrfélre kiterjed, az orrjárat teljesen 
eldugul. A  fibrinosus hártya eltávolításánál az alap könnyen vérzik. A 
diphtheritistő l abban különbözik, hogy a lázas tünetek, genyes kifolyás, 
a váladék bű ze, a felső  ajkak és az orrbemenet excoriatioja hiányzanak. 
Meyer vizsgálatai szerint a rhinitis fibrinosa más egyéneknél diphtheriát 
okozhat és ezért, daczára, hogy a bántalom maga jó indulatú, a kör
nyezetet el kell távolítani a beteg közelébő l. Peltesohn tizenkét esetben 
a következő  oldattal: hydrarg. cyanat. 0 '02 :5 0 0 , helybeli kezelés 
mellett a hártyák gyors oldódását és a duzzadás gyors leiohadását ész
lelte. Eljárása a következő : összesodort és a jelzett oldatba mártott  
vattával, óránként felváltva, hol az egyik, hol a másik orrjáratot tam
ponálja. Éjjelre az egyik orrfélben a vatta bent maradhat. Ügy látszik, 
hogy az orrban végezett galvauocaustikus operatiok után a képző dő 
hártyákat szintén kedvező leg befolyásolja. (Therapeut. Monatshefte. 
1900. 9.) ж  Tóvölgyi Elemér dr.

Gégerák következtében egy betegnél a gége teljesen eltávolíttatott  
1899. junius hónapjában. Ez idő  óta recidiva nem képző dött és az ope- 
ratiot követő  hatodik hétben a beteg már hangokat volt képes adni 
(Pseudostimme) és jelenleg a beszédét teljesen meg lehet érteni. Ez 
esetet Goldstein ez év augusztus havában mutatta be a boroszlói orvos
ülésen. (Deutsch, med. Woch. 1900. 32.) Tóvölgyi E lem ér dr.

K isebb közlem ények az orvosgyakorlatra.
Alkoholos borogatások. Graeser (Nápoly) csaknem minden esot- 

ben kitű nő  eredményt ért el a Buchner ajánlotta alkoholos borogatás
sal phlegmone, furunculus, carbunculus, panaritium, phlebitis s lympha
denitis inguinalis gyógyításánál. Fogszúnál nem vált be az alkohol- 
kezelés. A borogatást szerző  következő kép alkalmazta: Az 50°,o-os 
alkohollal átitatott nyolczezorosan összehajtogatott kötöszert gutta- 
perchapapirossal borította be, hogy az alkohol gyors párolgását meg
akadályozza. Czélszerű  akkora borogatót alkalmazni, hogy a lobos 
területtel szomszédos nyirkmirigyekre is kiterjedjen. A borogaiás 
12 óránként megújítandó. (München, medic. Wochenschrift, 1900. 
július 17.)

A honth in t, a Stankay elő állította béladstringenst Peichelt 76 
betegnél alkalmazta különböző  heveny és idült bélhurut ellen. Szerző 
ép oly elismeréssel nyilatkozik a gyógyszer alkalmazhatóságáról, mint 
Kölbl, kinek közleményét annak idején lapunkban ismertettük volt.  
(Wiener klinische Wochenschift, 1900. 36. sz.)

Hetiszenile és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki

mutatása szerint az 1900-dik óv 44-dik hetében (1900. október 28-dikétöl 
november 3.-ig) következő  volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 669,120, katona 16,220, 
összesen 685,340. Elveszületett 383 gyermek, elhalt 249 egyén, a szüle
tések tehát 134-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma: 1000 lakosra: 29Y. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra: 
18’9, az egy éven felüli lakosságnál: 16T, az öt éven felüli lakosság
nál: 14’9. — Nevezetesebb halálokok voltak: croup 1, angina diphthe
ritica 2, pertussis 1, morbili 4, scarlatina 10 variola —, cholera asiat. 
—, typhus abdominalis 4, febris puerperalis 0, influenza 1, egyéb 
ragályos betegségek 3, meningitis 6, apoplexia 7, eclampsia 4, 
szervi szívbaj 20, pneumonia, pleuritis et catarrh, bronch. 15, tuberculosis 
pulmonum et phthisis 34, diarrhoea et enteritis 29, gastro-enteritis 14, 
rák és egyéb újképletek 8, ezek közül méhrák 1, morbus Brightii et 
nephritis 5, rachitis 1, scrophulosis 0, veleszületett gyengeség és alkat
hiba 9, atrophia et inanitio 1, marasmus senilis 5, erő szakos halál
eset 16 ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 14, baleset 
2, kétséges 0 (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. Ä  múlt hétvégén volt 2567 beteg, szaporodás e héten 
804, csökkenés 764, maradt e hét végén 2607 beteg. B) Hevenyragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1900. évi október 29-dikétól 
november 4.-éig terjedő  44. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik fel): cholera 
— (—), himlő  (variola) -  (—), scarlatina 52 (64), diphtheria, croup 
19 (14), hagymáz (typhus) 15 (7), kanyaró (morbili) 91 (95), trachoma
10 (5), vérhas (dysenteria)— (3), influenza— (—), höklmrut (pertussis)
11 (23), orbáncz (erysipelas) 18 (25), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 1 
(0), ezenfelül varicella 59 (35).

— A pestis Glasgowban úgy látszik teljesen megszű nt. November 
3-dikán bocsátották el az utolsó esetet a Belvedere kórházból és új eset már 
ez idő ponttól visszafelé több héten át nem jelentkezett. A  pestisjárvány 
majdnem három hónapig tartott. Ez idő  alatt 170 egyént tartottak fel
ügyelet alatt. Ezek közül pestisben 28 betegedett meg, köztük 8 halt 
meg. Brém ában ellenben feltű nt a pestis. Buenos-Ayresböl jött egy 
hajó október 27-dikén oda. Ezen fordult elő  egy pestisbeteg-eset, 
melyet október 30-dikáig magánházban tartottak, a honnan kórházba 
vitték, a hol november 5-dikén meghalt. A  szükséges intézkedéseket 
megtették, mindazokat, kik környezetében voltak, a kik különben vala
mennyien jól vannak, pontos megfigyelés alá helyezték.

Indiában az október 14-dikével végzödöttt héten 2322 eset fordult 
elő . Mauritiusban a november 1-jóvel végző dő  héten 40 írj eset mutat
kozott és 40 haláleset fordult elő .

Dr. Calmette, a lillei Pasteur-intézet igazgatója, november 7-díkén 
Londonban a Royal College of Physicians vizsgáló termében elő adást 
tartott a pestisrő l és azon eredményekrő l, melyekre a tavalyi oportói 
pestisjárvány tanulmányozása alkalmával jutott Saliinbenivel együtt. 
Ottan a pestis két alakban jelentkezett, búbokkal és azok nélkül. Ez 
utóbbiak ritkábban jöttek elő  és pedig leginkább tüdő gyuladásos alak
ban, a mit csak a köpet bacillus tartalmából lehetett megkülönböztetni 
a közönséges pneumoniától. Még ritkábban jöttek elő a septicaemias 
vagy pesticaemiás alakok, melyek rendkívül gyorsan folytak le. Ezek
nél a vér és a nedvek tele voltak pestisbacillusokkal. Ez esetekben 
valószínű leg a bólhuzamon át történt a fertő zés az ételek útján, míg 
a pneumoniás esetekben a légutak útján a levegő vel. Az első  esetek 
felismerése nem könnyű . Ha bubós esetek fordultak elő , a búbéból 
Pravaz-fecskendövel néhány csepp folyadékot szívatott ki és bacillusra 
m egvizsgálta; ha ilyenkor sok volt a bacillus, a prognosis kétes volt, 
ha azonban a bacillusok polynuclearis sejtekbe zárva fordultak elő , a 
prognosis kedvező  volt és az eset rendesen jól végző dött. Állatokon 

S lehet tanulmányozni a bacillusok virulentiáját 2 4—48 órás kultu- 
I rákkal, melyeknek befecskendése után egér, tengerimalacz, patkány
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igen könnyen megkapják a bajt, de más állatok is fogékonyak az oltás 
iránt, így a disznó, ökör, szárnyasok, a melyek önként nem kapják 
meg e bajt. A  madarakat nem igen bántja a pestisbacillus. Bombay- 
ban a keselyük bár felfalják a pestises hullákat, maguk nem kapják meg 
a bajt és bélürülékükkel sem ürítenek ki pestisbacillusokat. A  majom 
könnyen megkapja a bajt magától is, így pl. ha egy inficiált majommal  
van egy kalitkában; szintén így megkapják azt az egészséges egerek 
is, ha pestises egerekkel tétetnek össze egy kalitkába, még akkor is, 
ha drótháló választja el ő ket, hogy érintkezésbe ne jöhessenek. Ilyen 
esetekben valószinű , hogy a legyek viszik át a beteg állatról az egész
ségesre a bacillnsokat. Calmette elő adásait mikrophotographiák és 
a pestisbetegek photographiáinak vetítésével közölte. Mint értesülünk, a 
glasgowi pestisjárvány tanulmányozására kinn járt magyarországi kartár
saink, kik ez útjukból már pár hét óta hazaérkeztek, tapasztalataikat a 
budapesti kir. orvosegyesületben legközelebbrő l szintén elő  fogják adni.

О  A Nobel-féle alapítvány és a budapesti egyetem  orvosi 
facultása. Mint ismeretes, Nobel Alfréd svéd mérnök, a dinamit híres 
feltalálója 1895-ben elhalt és végrendeletében körülbelül 42 millió  
franknyi összeget hagyott a tudományos munkálkodás elő mozdítására 
a physika, a chemia, a physiologia és orvositudományok, a szépirodalom 
és a humanistikus ismeretek körébő l. A hagyományösszeg ötfelé van 
osztva, az egyes szakma összegének jövedelmeibő l az illető  szakmából 
az elmúló év folyamán nyomtatásban megjelent legjobb dolgozat vagy 
dolgozatok (legfeljebb azonban csak három) dijaztatnak. Az évi jöve
delemnek legalább 60°/o-a kiadandó. Mindenik osztályon külön a svéd 
király által jóváhagyott statútumok szabják meg a díj odaítélés tárgyá
ban szükséges teendő ket. Az orvosi és physiologiai díjakat a stock
holmi „Institut Caroline de Médecine et de Chirurgie“ ítéli oda. Ez 
tulajdonképen egy orvosi facultás, melynek 22 tanár tagja van és olyan 
szervezettel és jogokkal bir, mint az orvosi facultások. A  fennálló 
szabályzatok szerint a tanártestületbő l küldenek ki egy Nobel-bizottságot, 
mely évenként a legjobb orvosi munka díjazása iránt ajánlattételre 
hívja fel a különböző  bel- és külföldi szakerő ket. A beérkezett aján
latok különböző  criteriumok alá jönnek és végre a díj odaítélését az 
épen említett orvosi kar van jogosítva végrehajtani. Az ügykezelési 
szabályrendelet értelmében a Nobel-bizottságnak külföldrő l legalább hat 
egyetem orvosi facultásának tagjaitól kell bekérni az ajánlatokat. Az 
1901-diki díjkiosztásra e bizottság felszólította ajánlattételre a budapesti 
egyetem orvosi karának tudtunk szerint eddigelé négy tanárát: Korányi 
Frigyes, Kétly Károly, Thanhqffer Lajos és Hő gyes Endre tanárokat, 
kik ajánlataikat 1901. február i-jé ig  meg fogják tenni. Nem áll tehát 
egyik napilapunknak, a „Budapesti Naplódnak múlt hét csütörtöki  
számában megjelent az a hire, hogy egyetemünket e tekintetben szé
gyenletesen kihagyták és nem respectálták. Ama megtisztelő  felhívással 
a stockholmi orvosi facultás egyetemünk orvosi karát mindjárt az első 
orvosi és physiologiai díj kiosztása alkalmával, tehát első  sorban, 
figyelembe vette és így ama lamentationak alapja nincsen.

□  Egyetem i alkalmaztatások. A II. sz. boncztani intézethez: 
Hammer Dezső díjazatlan gyakornokul: a II. sz. belklinikához : Török 
Ervin  dr., Góth Lajos dr. díjazatlan gyakornokul; a törvényszéki orvosi 
tanszékhez : Mikecz Miklós díjazatlan gyakornokul, Gyulai Elemér dr. 
II. tanársegédül; a II. számú kórboncztani intézethez : Verebélyi Tibor dr. 
II. tanársegédül (meghosszabbítás), Cziffer Hugó dr. díjas, Gergő  Imre 
szig. orvos díjazatlan gyakornokul; a közegészségtani intézetnél: Bex- 
hej't Annin  díjazott gyakornokul (meghosszabbítás) alkalmaztattak.

Д  Utazási ösztöndíjak. Az orvoskari tanártestület a Rózsai-féle 
utazási ösztöndíj egyikét Winternitz Arnold dr. volt kórboncztani tanár
segéd és mű tő nek adományozta, ki a száj, garat, gége és fül sebészeti 
bántalmait óhajtja külföldön tanulmányozni, a másik dijat pedig Tó
völgyi Elemér dr., volt klinikai gyakornoknak, ki a gégebajokra tesz 
már jelenleg is külföldi tanulmányokat.

A  Ösztöndíj-adományozás. Az orvoskari tanártestület a Wodiáner- 
fóle 1300 koronás évi ösztöndíjra Nagy László és Halász Aladár negyed
éves orvostanhallgatókat, a Kajdácsi-féle 1000 koronás évi ösztöndíjra 
pedig Balogh Andor orvostanhallgatót terjesztette fel a közoktatásügyi 
kormányhoz.

-  Halandóság és élettartam  különböző  országokban. A leg
becsesebb anyagot a különböző  országokban észlelt halandóságra nézve 
az életbiztosító társaságok gyű jtik és szolgáltatják. Igen érdekes adato
kat nyújtott ide vonatkozólag egy elő adás, mely az angol életbiztosító 
társaságok orvosainak utolsó ülésén tartatott. Ebből vettük a következő 
részleteket. Az utolsó 25 év átlagos adatait véve a halandóság — pro 
miile — v o lt : Angliában és Skócziában körülbelül 20, Irlandban 18, 
Dániában 19, Norvégiában 17. Közép-Európában sokkal kedvező tlenebb 
volt a halálozás, t. i. Németországban 25'2, Ausztriában 29'9, Magyar- 
országban 35'4 (ezen adat minden esetre helytelen ; hazánkban a halandó
ság a 90-es években a következő  volt (a hivatalos jelentések szerint): 
1891-ben: 334 , 1892: 346, 1893: 3U0, 1894: 30'2, '1895: 29'5, 1896: 
28'3, 1897 : 27'9), Svájczban 21'7, Bagóimban és Hollandiában ugyan
annyi, Francziaországban 22'6, Olaszországban 27’8. Az utolsó évek
ben a halandóság csaknem mindenütt csökkent.

A mi a középélettartamot illeti, legkedvező bbek a viszonyok 
Amerikában és Angliában, kevésbbé kedvező k Németországban és 
Francziaországban; a 20 éves ember pl. Amerikában még 42-2 évre 
számíthat, Angliában 42T évre, Francziaországban 41-8 évre, Német
országban 39'7 évre.

О  A katonaorvosi karba felvétel új szabályozása. A közös had- 
iigyminister a katonaorvosi kar szervi liatározványaihoz most adta ki a

függeléket, a mely az orvosi tisztikar hivatásos állományába való fel
vételt szabályozza.

A határozványok értelmében a katonaorvosi tisztikar hivatásos 
állományába pályázhatnak:

a) tartalékos fő orvosok, segédorvos-helyettesek, tényleges állo
mányú tisztek, hadapródok, altisztek és katonák, a kik az összes gyógy- 
tudományok tudorai;

b) egyéves önkéntes orvosnövendókek, segédorvos-helyettesi 
szolgálatuk alatt, vagy u tán ;

c) egyéves önkéntesek félévi szolgálatuk befejezése után.
A  kérvényeket a közös hadügyministerhez kell intézni. A pályá

zókat a katonaorvosi iskola elvégzése után tényleges állományba helyezik 
át. A tartalékos fő orvosokat, segédorvosokat és a segédorvos-helyette- 
seket tényleges állományú fő orvosokká nevezik ki, a hadnagyokat 
mint segédorvosokat veszik át, míg a többi pályázókat segédorvos- 
helyettesekké nevezik ki.

Az újonnan kinevezett fő orvosoknak négy évi tényleges szolgá
latra kell magukat kötelezni.

— Reách Dezső  dr. nevét belügyministeri engedélylyel Báskai-ra 
változtatta.

(xj Lelenczügy. A fehér-kereszt országos lelenczház-egyesület 
október hónapban felvett a központban 338, tizenegy fiókintézetében 
547, összesen tehát 885 lelencz, elhagyott és árva gyermeket. Nevelt a 
központban 4154, a fiókokban 2538, összesen 6692 gyermeket.

Ц A Kézmárszky-féle polik lin ika segélyét október havában 
69 esetben vették igénybe 43 mű téttel.

□  A budapesti általános polik lin ika október hó folyamán 
2863 új betegnek 11,343 rendelést tett. A laboratóriumban 67 vizs
gálat történt.

-)- Lakásváltoztatás. Lantos Emil dr. lakását V. kér., Bálvány- 
utcza 26. sz. alá tette át.

□  Megjelent könyvek és füzetek. Hutyra Ferenez d r.: Á llat
egészségügyi évkönyv az 1899-dik évre. 13-dik évfolyam. Budapest, 
1900. Feles Adolf d r .: Válasz az országos központi védhimlöanyag 
kezelösége terve ellen elhangzott kifogásokra. Zombor,1900. Molnár Viktor,  
Klupathy Jenő és legifj. Szász Károly: Uránia. Népszerű  folyóirat, 5 sz. 
Marczali: Nagy képes világtörténet 79., 80. füzete: Attilát és a hun 
birodalom történetét tárgyalja dr. Borovszky Samu tollából. Ara  
egy-egy füzetnek 60 fillér. Dr. Joh. Müller és Prof. Dr. Seifert: 
Würzburger Abhandlungen etc. I. В . 2. Heft. Doc. Dr J. Müller: Die  
Gallensteinkrankheiten und ihre Behandlung. Würzburg. Stuber’s Ver
lag, 1900.

„F a so r - (Dr. Herczel-féle) sa n a to r iu m .“ (Újonnan épült magán- 
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e te g e k részére.) 
B u d a p e s t , VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.
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Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesület. (XXVI. rendes ülés 1900. november 3-dikán.) 733. lap. — A párisi internationalis congressus sebészi szakosztályának
ülései. 735. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(XXVI. rendes ülés 1900. novémber 3-dikán.)

Elnök: Moravcsik E. E m il; jegyző  : Terray Pál.

Symblepharon posteriusnak Thiersch-iéle transplantatioval operált
esete.

Mohr M ihály: 1899. november 11-dikén mutatott be egy sikerült  
Thiersch-féle transplantatiot a kötő hártyán. Ma egy hasonló esetet mutat 
be, de ennek nagyobb a praktikus jelentő sége, mert a sokszor gyógyit- 
hatlannak tartott Symblepharon posteriust, ha nem is sikerült teljesen 
megszüntetni, de mégis lényegesen megjavítani.

Nem tér ki a Symblepharon posteriusnak (a mikor az összenövés 
a szemhéj és szemteke kötő hártyája között egész az átmeneti redöig 
terjed) a XVI. századtól fogva egész a mai napig végzett operálási 
methodusaira, hanem áttér esete ismertetésére.

F. O., 3 éves, r. k., péksegéd fia, kit 1899. november 21-dikén vettek 
fel a Bródy Adél gyermekkórházba. Három hónappal azelő tt maródig 
jutott jobb szemébe, a mikortól fogva a kórház ambulantiáján orvosol- 
tatott. Felvételekor az alsó szempilla közepén kissé elöemelkedő  redöt 
képez, mely a szemhéj kitüremkedése és belső  felületének összefekvése 
által elő idézett. Az alsó szemhéj középső  harmadának területében egész 
szélességében a szerű tekéhez hozzánő tt és pedig oly formán, hogy a 
heges szövet a szaruhártya alsó felét is borítja, sondával a heg alatt 
elmenni nem lehet. A  szemteke alsó oldalsó részein még meglevő 
bulbaris kötöhártya kissé belövelt és bő ven nyákos váladékot termelő . 
A cornea felső  fele ép, átlátszó és fénylő . Csarnok szű k, iris a hegbe 
benő tt, pupilla nincs. A  szemmozgás felfelé korlátolt.

Az operatiot deczember 7-dikón végezte bemutató, chlorofornmar-  
cosisban. Elő bb körülbelül 2 □  cm.-nyi Thiersch-lebeny készíttetett a jobb 
czomb belső  felületérő l, a mely physiologikus konyhasóoldatba tétetett. 
Ekkor az alsó szemhéj csípő vel és késsel óvatosan leválasztatott a 
szemtekéröl egész az alsó átmeneti redő  szintjéig. Gondos vérzéscsilla
pítás. A Thiersch-lebeny közepének irányában egy duplán armirozott  
silkwormfonal húzatik át a két szél közelében, azután egy 1 cm. hosszú, 
2 mm. vastag gazehenger helyeztetik a fonal alá a hámos felület felöl 
és így  helyeztetik be a Thiersch-lebeny az alsó átmeneti redő be oly 
formán, hogy a lebeny sebes felületei érintkezzenek a szemhéj, illetve 
szemteke sebes felületeivel. A tű k az alsó átmeneti redő  irányában át- 
szuratnak a pofa felé és a silkwormfonal megköttetik. A  szarúhártya ép 
része a felső  szemhéj által fedve jó l elrejtő zik. Szemre nedves gaze- 
lebeny, száraz gazelebeny, guttaperchapapiros, vatta, pólya, kékpólya.

Másnap tapad a lebeny. Harmadnap az alsó átmeneti redő ben 
levő  gazehenger eltávolítása után új henger helyeztetik be. Ötödik napon 
a lebeny a szemhéji seben jól tapad, kevésbbé a szemtekein. A  varrat  
eltávolítása. Deczember 19-dikén, tehát 12-ed napra a Thiersch-lebeny 
jó l megtapad egész az alsó átmeneti redöig, a szemtekei része a lebeny
nek azonban legnagyobb részében elhalt, de ez a sebfelület a kötö
hártya részérő l behámosodik.

További lefolyás alatt a Thiersch-lebeny zsugorodik eredeti 
nagyságának körülbelül egy negyedére úgy, hogy az alsó átmeneti redő 
eltű nik és a szemhéji és szemtekei lebeny redő  nélkül megy át egy
másba.

Három hét múlva azonban megint kezdő dik egy kis redő . A 
Thiersch-lebeny felülete száraz ugyan, azonban a könyek megnedvesí- 
tik, hivatását teljesíti, a mennyiben a szem mozgását minden irányban 
lehető vé teszi.

Folyó évi február 15-dikén chloroformnarcosisban iridectomia 
opticát is végezett rajta bemutató. Snowden behelyezése az alsó átmeneti 
redő  sekély volta miatt nem sikerül, ezért a felső  szemhéj Desmarres- 
kanállal húzatik el, míg az alsó szemhéjat a rögzítő  csípő  tartja el. 
Sebkészítés lándzsával fölfelé. A kis iriscsipő vel a kifeszített iris meg
fogatott és erő szakkal elő húzva egy 3 □  min.-nyi irisdarab kimetsze
tett, mire keskeny coloboma támadt. A belső  colobomaszárból még egy 
kis darab kimetszetett.

A  bemutatás napján (1900. november 3-dikán) egy 2 mm.-nyi 
alsó átmeneti redő . A gyermek szemét minden irányban mozgatja.

Csonttályog a sípcsontban.

Alapi H enr ik : A  13 éves leány alszára jelentéktelen trauma 
után, mely külső leg semmi nyomot sem hagyott, pár nap múlva meg
fájdult: a fájdalom nemsokára fő leg éjjel oly hevessé vált, hogy a 
lányka éjjeleit négy héten át álmatlanul töltötte.

Felvételkor az alszáron alig észrevehető  diffus vizenyő n kívül 
semmi objectiv tünet nem mutatkozott. Spontan fájdalmasság az egész 
sipcsonton, néha a térd-, néha a bokaizületben. Az ízületek izzad- 
mányt nem tartalmaztak. Nyomásra és kopogtatásra csekély fájdalmas
ság. A  sipcsont nem volt megvastagodva. Láz nem volt jelen.

E tünetekbő l csonttályog kórisméztetett; a pár napi nyugalom és

borogatások alkalmazása után — melyek az állapoton mitsem változtattak 
— megejtett mű tét a kórismét igazolta. Chloroformnarcosisban drill- 
fúróval ejtett több próbafúrás után az egyik fúrólyukból, a diaphysis 
felső  határa közelében híg savós geny kezdett ürülni, mire a sipcsont 
e helyütt felvésetvén, egy genytartalmú, mogyorónyi gócz nyitta
tott meg.

A fájdalmak a mű tét után következő  napon megszű ntek, azóta 
sem jelentkeztek többé; a csontsipoly pár hót alatt begyógyult.

A  kórnemzö anyag hasonló esetekben a közönséges genygerjesztö 
gombák oly kevéssé virulens formája szokott lenni, hogy ha a betegség 
fel nem ismertetvén, a csont föl nem vésetik, a tályog éveken, ső t év
tizedeken át bennmaradhat a csontban, a nélkül, hogy a többnyire igen 
heves fájdalmon kiviil más tünetet elő idézne.

Épen az a körülmény, hogy sipoly nem szokott képző dni és 
csontvastagodás is csak késő n lép föl, képezi föokát annak, hogy a 
bántalom lényege föl nem ismertetvén, éveken át szerepelhet mint 
neuralgia vagy rheumatismus.

Pellagra esete.

Róna Sám u el: Egy, szóló által eddig még sohasem észlelt  
kóralakkal találkozott osztályán, melyet, daczára annak, hogy a beteg 
pellagramentes vidékre való, pellagrának kell tartania. Az eset a kö
vetkező  :

B. G., 49 éves özvegy, baracskai (Fehérm.) születésű , iváncsicsi 
(Fehérm.) lakos, nyáron mezei munkás, 1900. október 16-dikán vétetett 
fel osztályára. A  kórelözményböl, mely igen nehezen volt kikapható, 
kiemeli a következő ket: 18 sves korában himlő t állott ki. Fiatal  
korában gyakran mértéktelenül ivott bort. Hét év óta azonban igen 
mértékletes életet élt, és egészen jelen megbetegedéseig teljesen egész
séges, piros-pozsgás volt. Nem dohányos. 1875 óta télire Budapestre jár 
dolgozni. A nyarat mindig otthon Iváncsicson töltötte, kukoriczából készült 
eledelt csak ritkán eve tt ; egyáltalában rendes paraszteledellel élt.

1898. ő szén ismét Budapestre jött és itt két nő  dinnyét adott 
neki, mitő l állítólag rosszul leit, nagy betegségbe esett és vagy 20 napig 
hasmenése volt. Azóta folyton beteg. Egy hóig itt Budapesten a kvár
télyán, majd hazamenve, otthon 10 hónapig betegeskedett. Betegsége 
rendkívüli gyengeségben, szédülésben, járási képtelenségben, rossz 
látásban és étvágytalanságban nyilvánult. Idő nként 1—-2 napig has
menése is volt. 1899. tavaszán kezdett az azelő tt ép kezeinek háti felü
letén és arczán a bő r bámulni és vedleni. 1899. ő szén kissé fel- 
üdiilvén, ismét visszajött Budapestre és a központi vásárcsarnokban 
könnyű  munkát végzett a kocsisok mellett, ostort tartott, kocsira fel
ügyelt. Itt történt, hogy november 14-dikón munka közben elszédült és 
eszméletlenül fogták föl. Soha azelő tt hasonló nem történt vele, sem 
azóta. E napon került be a Rókus-kórházba, hol egyik belosztályon 1900. 
január 1-éig maradt. Az ottani kórrajzból kiderül, hogy ott azt adta 
anamnesisül, miszerint 1898. ő sze óta köhög, nehéz légzése van és hogy 
1899. márczius óta vedlik a bő re és hogy azóta betegeskedik. Ott 
neuroretinitist konstatáltak nála és 25 inunctiot végeztettek vele. A  kór
házból hazament folyó év tavaszán, arczának és kezeinek vedlése, vala
mint látása és közérzete is javult. Ez év augusztus elején jött vissza 
Budapestre és ismét a központi vásárcsarnokban foglalatoskodott és 
ekkor történt, hogy az udvarban a napon álldogálván, már javult álla
potban volt kezei és arcza megbámulták, felégtek. Ezt azonban a beteg 
csak délután vette észre. Hólyagok nem keletkeztek, csakis megbámult 
a bő r és duzzadt, fájdalmas volt vagy 14 napig. Ezen idő  óta a bő r о 
helyeken még erő sebben hámlik, repedezik, mint azelő tt Eleinte keztyüt 
viselt, de kigúnyoltatván, azt ledobta. Szemei mindig gyengék voltak, a 
mióta 1898. ő szén megbetegedett, és különösen folyó évi augusztus óta 
rosszul van látásával. Azóta ismét étvágytalan, olykor-olykor egy-egy 
napra hasmenése van és igen gyenge, járni alig tud. Ha 20—30 lépést 
tesz, tántorog és meg kell fogódznia, hogy el ne szédüljön. Egy idő  óta 
folyton könycsurgása van.

A  családjában és falujában nem ismer hasonló bajt. Neje hét év 
elő tt (vízi betegségben) halt el. Hat gyermeke közül három él és egész
séges, három gyermekbetegségekben halt el. Luesre nincs anamnes- 
tikus adat.

Status praesens október 16-dikán: Nagyfokú anaemia; a bő r az 
arczot, nyakat és a kezek háti felületét kivéve, fehér, puhatapintatú, 
elszórtan excoriatiokkal (ruhatetvesség) fedett; zsírpárnája mérsékelten 
fejlett. Izomzata mindenütt gyengén fejlett, petyhüdt.

Mindkét kéz háti felületén és az ujjak első  perczének háti felü
letén, továbbá az alkarok feszítő  oldalán alsó harmadig a bő r barna, 
cserzett bő rszínű  vagy sült almahéjszínfi, száraz, megvastagodott, 
kemény, több helyen berepedezett és lehámlásban levő  szarúrétegekkel 
fedett; a berepedések egyes helyeken a papillaris rétegre is átterjedtek. 
A kézhát közepérő l e szarútömegek jórészt már lehámlottak és e he
lyeken a bő r barnásvörös, megvékonyodottnak, atrophiásnak látszik. A 
kéztő felett a megvastagodott és bámult szarúréteg nagy lemezekben 
erő sen tapad az alaphoz, az alkar alsó harmadán a bő r barna-vörös és
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korpaszerüen liámlik. A tenyerek, a kézujjak tenyéri felülete, az al
karok hajlító felülete teljesen ép. Az arczon az alsó szemhéjszélektő l a 
a fülczimpákig húzott vonaltól lefelé, a nyak mindkét oldalsó, valamint 
mellső felületén (az arczból csak az ajkak és áll szabad) a bő r barnásán 
elszínesedett, megvastagodott, repedező  hámló szarúréteggel fedett. Mind 
e helyeken a bő r száraz, kemény tapintatú. A  két pofa közepérő l és 
az orról, az alsó szemhéjakról ezen megvastagodott szarútömegek szi
getenként már ellöködtek, helyükön a bő r piszkos-fehér, fakó, gyengén 
atrophikus szigeteket mutat a barnás szigetek között. Az orr mellett  
jobbra-balra, magán az orron és a lehámlott területen több sorban 
hegyes tű szerű  1—IVa mm. hosszú szarúcsapok állanak ki a faggyú
mirigyek nyúlásaiból, melyek e területeknek a marhanyelv kinézését 
adják. Mindkét szemhéj a zsugorodó szarútömegek által kissé lehúzott, 
minek folytán állandó könycsorgás van jelen. Az alsó szemhéjak bő re 
megvékonyodott. A szemöldökön, a külső  szemzugokban hyper
pigmentatio látható, ép igy a halántékokon is. Fülek, hajzatos fejbő r, 
tarkó teljesen ép, épp így a nyálkahártyák is.

Mellkasi szervek: A tüdő k felett tompulati eltérés nincs. Diffus 
bronchitis; szívhangok tiszták, szívtompulat rendes. Radialis pulsus 
kissé kemény, peczkelö. (Arterio-sclerosis.)

Idegrendszer: (Korányi Sándor tanár vizsgálata szerint.) Bal pu
pilla kissé szű kebb mint a jobb ; a bal facialis beidegzésekor kissé 
visszamarad. Járás bizonytalan, ingadozó. Patellaris reflexek egyenlő en 
fokozottak. Cremaster-reflex hiányzik. (Herék erő sen atrophiások.) 
Érzési eltérés nincs. A  szellemi functio hiányos. Buta arczkifezés; rossz 
emlékező  tehetség; hosszabb gondolkodás után vontatott, hiányos és 
ellentmondó fe le let; folytonos melanchoHkus hangulat.

Szemlelet: (Feuer Náthániel vizsgálata szerint.) Mindkét látóideg
korong kevésbbé átlátszó, széle kis fokban fátyolozott; színe, különösen 
a bal szemen némileg halványabb. Lefolyt neuroretinitis. )Hemeralopia.

Vizelet rendes alkatrészeket rejt.
Vér : Haemoglobintartalma és a vérsejtek számaránya csaknem

rendes.
Láztalan állapot. Rossz közérzet; hiányros é tvágy ; rendes szék ; 

rendes vizelés. Luesre absolute nincs támpont.
Lefolyás: A  bő relváltozások tetemesen változtak; a barna szarú

tömegek legnagyobbrészt ellöködtek, de egyes helyeken még jól lát
ható a repedező  szarúréteg, az arczban a kiálló szarúcsapok, és a bő r 
helyenként zsugorodott. A  bő r javultával megszű nt a könycsorgás is. 
A közérzet, étvágy, ső t még a stupor és a kedély is javult, a beteg 
kezd magához térni.

Ez a beteg kortörténete.
Mindenki elő tt ismeretes, hogy milyen nehéz egyes esetekben a 

pellagra kórisméjének felállítása. De ha tekintetbe veszszük jelen eset
ben a baj keletkezési módját és lefolyását, így az intoxicatio tünetei 
közt megbetegedést, a betegségnek chronikussá fajulását, a súlyos teng- 
életi és idegrendszerbeli, a szembeli zavarokat és mindezekkel párhu
zamban a bő rnek bizonyos lokalisatiokban tavaszszal és nyáron atrophiá- 
hoz vezető  meglobosodását, e lobnak a téli hónapokban javulását: daczára 
a rendes aetiologikus momentumok hiányának és daczára a pellagra 
endemiától mentes helyrő l származásnak, még sem tudna bemutató itt 
mást, mint pellagrát felvenni.

Korányi Sándor: Julius 7-dikén jelentkezett szóló osztályán egy 
44—45 éves asszony: megvágták és azóta kezei és lábai fájnak; az első 
vizsgálatnál semmi feltű nő bb változásokat nem talált, a bő relváltozások 
emlékeztetnek a ma bemutatott betegnél láthatókra: a kéz és láb bő re 
barna czafatok alakjában vált le, mely alatt a csupasz cutis v o lt ; el
mondta, hogy már több év óta szoktak nála mutatkozni tavaszszal ilyen 
elváltozások, melyek 2—3 hónapig tartanak ; a dermatologus erythema 
solarenak tartotta; a reflexek fokozottak voltak ; a beteg alacsony intelli- 
gentiájú. A  kórházban tartózkodása alatt mindinkább marantikussá lett, 
mely fokozódott és julius 27-dikén exitussal végző dött. Elő ző leg gyomor- 
és bélhurutja volt.

Biztos diagnosist nem állítottak f e l ; sectionál Genersich állította  
fel a pellagra diagnosisát, s visszagondolva a kórképre, ezt valószínű nek 
kellett tartaniok.

A mai esetre vonatkozólag: fokozott térdreflex van jelen, tre
mor, mely azonban nem jellegzö, feltű nő , hogy ha 50—60 lépést tesz, 
akkor lépteit gyorsítja s azután meg kell kapaszkodnia, hogy el ne essék.

Kifejezett propulsio van tehát jelen, a paralysis agitans tünetei 
nélkü l; hogy ez jelen van-e, azt szóló nem tudná most határozottan el
dönteni, csak felemlíteni kívánta, hogy e valószínűleg pellagrában szen
vedő  beteg valószínű leg a paralysis agitans képét is mutatja.

Feuer Náthán: Csak azon kérdésre kíván megjeg3rzést tenni, 
hogy mennyiben függ össze a szemlelet a pellagrával. A  látóideg intoxi- 
catios képe inkább retrobulbaris neuritis és nem neuroretinitis képében 
mutatkozik: centrális skotoma van jelen, de a látóideg korongon nem 
látszik semmi, csak késő bb áll be az atrophiás kép.

A bemutatott esetben a lefolyt neuroretinitis képe va n ; hogy ez 
összefügg-e a pellagrával vagy sem : ha pellagra nem ment volna elő re, 
inkább azt hinné szóló, hogy syphilitikus volt a b eteg ; minthogy azon
ban pellagránál polyneuritis fordul elő , a jelenlevő  neuroretinitis a poly
neuritis egy részletképe lehet.

Genersich Antal: A pellagra Erdélyben sem gyakori s szóló csak 
ntólagosan, midő n már nem volt Kolozsvárt, látott pár esetet, de a 
szt. István-kórházban elő fordult két eset igen praegnans képe a pellag- 
rának; különösen az arcz érdes, kemény, ripacsos küllemű , a faggyú- 
mirigyek, mint dudorok állottak ki, nagyfokú barnás elszínező dés, ugyan
ilyen eltérés a kezeken és alszárakon.

A bonczolt esetben még nem volt jelen olyan atrophiás eltérés,

mint a most bemutatott esetben, hanem inkább csak túltengéses alak 
volt. A  jelen volt nagyfokú vérszegénységnek okát a bonczolásnál nem 
lehetett találni, a többi jelenségek lényegtelenek. A halálok hiánya 
miatt is pellagrának kellett a bajt kórismézni.

A górcső i vizsgálatnál: a szarúhám megvastagodott s felettébb 
laza réteget képezett, a keratohyalin réteg gyengén van kifejlő dve, 
holott ezt nagy mértékben kellene találni túlságos szarúképzödésnél; 
a papillaris réteg talán valamivel vastagabb, az irhaszövet vérdúsabb és 
az erecskék, valamint a faggyúmirigyek körül valamivel több gömbsejt 
van, mint rendesen.

Az idegrendszerben kellene találni az elváltozásokat, mert a bor
zavarok trophoneurotikusak; a gerinczagyi idegsejtek körüli nyirk-  
ű rben 1—2 gömbsejt, a hátsó kötegek velő s burkai vékonyultak, és 
sok corpora amylacea, az idegekben a myelin ritkult, de kötöszöveti túl- 
tengést szóló nem talált, szóval itt is oly csekélyek az elváltozások, 
hogyr ez a betegségnek határozottan intoxicatios tulajdonsága mellett 
szól, olyan intoxicatio mellett, melynél az organikus elváltozások cse
kélyek ; más szervekben csekély vérszegénység, de nem oly fokú, melyet 
önállónak lehetne tartani; a csontvelő ben jelentéktelen elváltozás: egé
szen szép sárga zsíros v e lő ; legfeljebb a felső  harmadban volt kissé 
vörös, a mi azonban szintén nem volt jelentékeny.

Foetal ichthyosis két esete.

Berend M ik lós: Egyik esetet készítmény és photographia alakjá
ban mutatja be, a másik esetet élő n ; 12 napos gyermekre vonatkozik, a ki 
a budapesti II. szülő - és nő beteg kórodán született. Az első  fürdő  után 
feltű nt, hogy a test a hajzatos fejbő r kivételével körülbelül 5 mm. vastag, 
igen kemény, rigid, pergamentszerű  pánczélba volt burkolva, a mely szá
mos helyben mély berepedéseket mutatott s melynek legnagj'obb része 
levált a mai napig, de a mellkas bő rén az elváltozások ma is kifejezet
tek. A  szopás csak az első  életnapokban volt akadályozott, jelenleg a 
gyermek már elérte initialis testsúlyát. A  bántalom természete nem lehet 
kétséges, luestöl minden gyakorlott szemlélő  megkülönböztetheti Four
nier kijelentése alapján, hogy luesnél a fejbő r leválása nem keményedés, 
hanom maceratio alakjában történik. Hebra és mások nézete, hogy 
generalis seborrhoea a bántalom lényege, meg nem áll, mert Kyber, 
Carboni és Caspary szövettani vizsgálatai szerint a faggyumirigyek 
atrophikusak; intrauterin életben kezdő dött s az extrauterin életben 
folytatódó ichthyosissal van dolgunk, a mit ez esetben bizonyít az is, 
hogy oly helyeken, a hol a primitiv szarúpánczél már leválott, újabb  
hyperkeratosis és keratolysis indult meg. A  bántalom prognosisa quoad 
vitam jó, de quoad sanationem az eddigi észleletek alapján kétséges.

Keratitis punctata esete.

Csapodi István : B. Józsefné, 30 éves kercskedő né, f. é szep
tember 1-én jött bemutatóhoz. Bal szemén ciliaris belöveltségen kívül 
egyéb nem m utatkozol. A belöveltségre nézve elmondotta, hogy már 
hetek óta hol erő sebben, hol kevésbbé vörös a szeme. Néhány napi meg
figyelés alatt csupán langyos borogatást rendelt. Azonban a ciliaris 
belöveltség egyre fokozódott, széles övként fogta körül a szarúhártyát, 
a szem fájdalmas lett, úgy hogy szivárványhártya-gyuladástól tartván, 
scopolamint csöppentett a szembe. A  szembogár jól kitágult, azóta 
tágan is tartotta, de a belöveltség semmit sem szű nt. így  telt el néhány 
hét, a mikor egyszerre csak a szarúhártya alsó felében, jóval a szélén 
belül, sajátszerű  pettyes beszürő dések jelentek meg. Azóta minden 
héten újabb csoportokat talált, még pedig alulról be- és fölfelé kanya
rodó ívben, míg végre a múlt héten a külső  fölső  kerületben támadtak 
úgy látszik az utolsó pettyek, mert azóta a szem kezd megbékiilni, 
belöveltsége tetemesen csökkent.

A pettyek szennyes fehérek, nem sárgák, ki nem fekélyesedtek, 
hanem lassanként elmosódtak, bár még mind láthatók maradtak, de nem 
is a Descemet-bártyát lepték el, hanem parenchymás beszű rödéseknek 
kell lenniök. A némely kötő hártyai bajok kíséretében mutatkozó s 
kikopó marginalis keratitis itt szóba sem jöhet, az influenza után tapasz
talt széli keiatitis képével sem egyezik esetünk.

Csoportosan kettesével-hármasával helyezkedtek el, nagyságuk 
mákszemnyitő l kölesszemnyiig változott. Mindezek szerint a keratitis 
parenchymatosa sajátszerü alakját láthatni e szembajban, melyet igazi 
keratitis punctata névvel jelölhetnék, ha e név — ámbátor hibásan — 
le nem volna foglalva az idült iritisnek a szaruhártya hátulsó fölszinére 
hintett pontszerű  izzadmányai jelölésére.

A baj eredetét sehogy sem sikerült megállapítani. Az egyén 
egészséges, szembaja sohasem volt, sem örökölt, sem szerzett luest nem 
deríthetett ki. Mindössze annyit mond, hogy leánykorában kövér volt, 
a most 7 éves egyetlen gyermeke szoptatása óta megsoványodott.

Orvoslásul a szembogár tágan tartása mellett meleg borogatást, 
belső leg pédig jodkalit rendelt.

Haemophil fülvérzésekrő l.

Tomka S am u : A  haemophilia meglehető s ritkán fordul elő  a fül
orvosi gyakorlatban, innen van, hogy csak két idevágó esetet közöltek. 
Az egyiket Hang 1893-ban, a másikat Rohrer 1889-ben.

L. 2 V2 hónapos fiú, elég jól fejlett, két nap óta nyugtalan, foly
ton sir, nem alszik, lázas, gyakran a bál füléhez kap. 1899. január 
25-dikén elő ször megvizsgálván, heveny dobüreglobot talált. Tekintve 
a 39'2° lázat és a gyermek nyugtalanságát, paracentesist végzett, a 
mikor sárgás-vöröses váladék ürült ki a dobüregbő l. A  fül kezelése a 
váladéknak száraz úton, vattával való eltávolításában állott. A láz más
napra megszű nt, a beteg elég nyugodt.



735 O R V O S I  H E T I L A P 1900. 40. sz.

27., 28. és 29-dikén láztalan, csendes, váladék csekély.
30-dikán igen kevés váladék, sem láz, sem fájdalom nincs, a dob

hártya jórészt halvány, úgy hogy ekkor már Politzer-félo légbefúvást 
alkalmazott. Az állapot napról napra javult, a váladékképző dés mini
mális volt, a dobhártya nagy részt rendes szinti v olt ; a hefúvás alkal
mával széles áramban hatolt a fülön át a levegő . Az orrgarat mindig  
normális volt.

Február 2-dikán hajnalban hívták beteghez, mert bal füle az éjjel 
óta folyton vérzik. A  halijárat friss vérrel telt, azt kifecskendezve, sem 
a hadjáratban, sem a dobhártyán nem találta a vérzésnek semmi okát. 
A vérzés fellépte annál meglepő bb volt reá nézve, mert beteget elő ző 
napon látta és a fül teljes gyógyulása már nehány nap múlva vár
ható volt.

Csak ekkor mondották meg a szülő k, hogy a családban több 
haemophil van. A  beteg fivérénél egy foghúzás alkalmával alig lehetett 
a vérzést megállítani, nagybátya gyermekkorában végzett circumcisio 
alkalmával csaknem elvérzett, anyjának többi fivérei is haemophilek. Ha 
a gyermekek legkisebb mértékben megütik magukat, nagy sufifusiok 
keletkeznek. A  vérzés fellépte elő tt beteg nem ütötte meg magát. A 
vérzés csillapítására a hadjáratot sterilgazezel tamponálta, de a tampon 
rövid idő  múlva egészen átázott és a fülbő l a vér ismét folyt. Timsóba 
mártott gazezel tamponálta ezután erő sen a hadjáratot, néhány óra 
múlva azonban újból átázott a tampon. Meleg, majd hideg kifecsken- 
déseket kísérlett meg, azonban eredmény nélkül.

A vérzések negyedik napján a család az elő tte régen ismerő s Bókay 
János tanárt óhajtotta lefogyott és folyton, szünet nélkül siró gyermeké
hez, a kinek ajánlatára belső leg ergotin-készítményt szedett a gyermek.

Minden kezelés daczára a vérzés 8 napig tartott, úgy hogy Bókay 
tanár a családdal szemben a folytonos vérzés folytán a gyermek élete 
miatti aggodalmának adott kifejezést. A nyolczadik napon azonban, 
február 9-dikén megszű nt a vérzés. A  fülbő l való vérzés egész tartama 
alatt nem folyt le vér a tubán át.

A  hadjáratból kivett véres alvadék górcső  alatt genysejteket tün
tetett fel, a melyeket nyák vett körül.

A  vérzés megszű ntével rohamosan következett be a gyógyulás.
Röviden elmondja a Haug és Rohrer által leirt, valamint Hatig 

által a múlt évben észlelt, eddig nem ismertetett haemophil esetet.
Elő adó áttér ezután azokra a vérzésekre, a melyek paracentesis 

és egyéb intratympanalis mű tétek alkalmával a vena jugularis és a carotis 
megsértése által keletkezhetnek és a melyek esetleg a haemophil vérzé
sekkel összetéveszthető k.

Több boncztani praeparatumot mutat be a vena jugularisnak és 
carotisnak a dobüreghez való viszonyát illető leg, az edénycsatornák fel
tű nő en különböző  nagyságát és lefutását, a canalisok falainak külön
böző ségét és könnyű  megsérülhetését illető leg.

Guth Samu-. Kérdi elő adótól, hogy honnan volt a vérzés, ha 
absolut nem látott sem a dobhártyán, sem a külső  hadjáratban semmi
féle elváltozást s hogy képzeli, hogy tamponálásra mégis megszű nt a 
vérzés; nem kereste-e a vérzés eredetét ?

Sugár K. Márton: Elő adó állítása, hogy szakirodalmunkban eddig 
csak két haemophiliás fülvérzés van leírva, tévedésen alapszik. Már 
Haug-nak ismert könyvében, mely a fülbántalmaknak más betegségek
kel való összefüggésérő l tárgyal, magában három eset van leírva : Rohrer 
egy esete és Hang két esete. Elő adó esete különben nem haemophilia 
által okozott vérzésnek látszik, mert hiszen a paracentesis után geny 
ürült ki a dobüregbő l és az abundans vérzés csak napok után támadt.

Nem tartja továbbá helyesnek szóló, hogy haemophiliáról beszél 
és dolgozatában per longum et latum a bulbus venae jugularis rend
ellenes voltáról szól, ső t erre nézve boncztani készítményeket is mutat 
be, mert a haemophilia congenitalis vérbetegség, vitium primae forma
tionis és a bulbus venae jugularis rendellenességével semminemű  össze
függésben nincs.

Ha mindent be akar elő adásának keretébe vonni, akkor a vika- 
riáló menstruatio is ide tartoznék, melynél a fülzsirmirigyek kivezető  
csövébő l nyomul ki vér, továbbá a külső  hangvezeték habitualis vér
zései, melyek a meatus-nak kis krateralakúlag kifekélyesedett pontjaiból 
támadnak, mint ezeket Habermann és Vrbantschitsch Írják le a Schwartze- 
féle nagy fülészeti kézikönyvben.

Ismétli szóló, a haemophilia congenitalis vérbetegség, melynek 
magyarázatánál Virchow lelete még a legreálisabb, ki ugyanis szű k, 
túlságos elastikus, puerilis aortát talált és a hosszantartó vérzést a 
hajszáledényekben uralkodó fokozott oldalnyomással magyarázza. Fontos 
ezen lelet már azért is, mert a támadó hydraemikus plethorát több szerző 
kataphoresis és diuresis elő idézése által gyógyítani akarja, nevezetesen 
pilocarpin-injectiok állal, melyekkel évekig tartó haemophiliát k igyógyí
tani sikerült.

A mit elő adó végül a gyógykezelésrő l felemlített, ezt már Bürkner 
a Penzoldt-Stinzing-féle nagy belgyógyászati kézikönyvben a vérbeteg
ségekrő l és különösen a leukaemiáról szóló fejezetben helyesebben fejti 
ki. Ha haemophilia forog fenn, akkor minden beavatkozás az orron 
keresztül ellenjavalva van, tehát a légdouche, a catheter is, mert az 
esetek túlnyomó számában a mucosa narium vérzései életveszélyesekké 
válhatnak. Helytelen tehát, hogy elő adó lógclouche-t és paracentesist 
végzett, mert az irodalom adatai szerint épen a kis sebek vérzései 
veszélyesek. Tény, hogy a paracentesis is contraiudikált és ha biztosan 
haemophiliás egyénnél feltétlenül szükséges, akkor csak galvanocaustice 
volna szabad a dobhártyát átfúrni.

Tomka Samu : Guth kérdésére azt válaszolja, hogy mint az elő 
adottakból kitű nik, a haemophil vérzés felléptekor még a paracentesis 
által okozott nyílás a dobhártyán fennállott, bár jelentékenyen kisebbe

det!. Hogy honnan eredt a vérzés, annak okát csak fülészeti szempont
ból kereste szóló. Nézte, hogy nem volt-e a külhalljáratban haemo- 
rrhagiás tályog, mert ilyenekbő l is szokott vérzeni és miután sem a hali- 
járatban, sem a dobhártyán nem talált semmit, a vérzést csak a haemo- 
philiára vezethette vissza, hogy már most a haemophilia folytán honnan 
és hogyan vérzett, azt nem tudhatja, azt nem is kereste.

A mi Sugár dr. felszólamlását illeti, abból azt látja, hogy elő adását 
nem érthette meg, mert különben nem mondhatta volna, hogy szóló a 
vérzést a jugularis megsértésébő l akarta magyarázni. Ez eszében sem 
volt, hisz az ilyen vérzésnek egész más jellege lett volna, nem lassú 
folyású és nem 8 nappal a mű tét után lépett volna fel. Szóló csak a 
tárgy érdekességénél fogva foglalkozott azzal, hogy a paracentesis 
alkalmával esetleg a jugularis és carotis is megsérthető  és ezen vérzés 
a haémophiliával volna összetéveszthető . Azt mondja tagtárs, hogy 
nem lett volna szabad a haemophil betegnél paracentesist végezni, 
holott ha elő adását megértette volna, tudná, hogy csak a vérzés fel
léptekor mondották a szülő k, hogy haemophil család, a vérzés pedig 
8 nappal a paracentesis után történt. Addig szóló nem tudhatta, hogy a 
család haemophil, mert ezt még elő tte is titkolták, mert nem igen sze
retik, hogyha tudnak róla, hogy a család haemophil. Tehát láthatja 
tagtárs, hogy szóló észszerüleg és helyesen cselekedett, a mikor para
centesist végzett. Nem terjeszkedett ki a haemophilia okára, magyará
zatára, mert nem tartozik reá, szóló fülészeti szempontból foglalkozott 
a tárgygyal, a fülészeti érdekességet méltatta és nem akarta az idő t 
olyan dolgokkal tölteni, a mi nem tartozik tulajdonképen a tárgyhoz.

Müller Vilmos dr. mint vendég: „Az állandó tüdő vész-sana- 
torium “.

Kuthy Dezső: Egy igen nagy thémát érintett az elő adó, mely 
manapság, mint tudjuk, a hygiene és sociologia munkásait v ilág
szerte foglalkoztatja, melynek hátterében ott áll az egész nagyszabású 
társadalmi és hatósági küzdés a decimáló népbetegség ellen, elő terében 
pedig egy rationális alapokon épült klimato-hygienes gyógyításmód, a 
tüdő vész sanatoriumi kezelése. Ennek a therapiának a princípiumait  
ismerjük. Lényegét illető leg teljes megegyezés van a szakemberek 
között, mindössze apró módosítások azok, a mikben a kivitel az egyes 
intézetekben eltér egymástól. Az elérhető  eredményeket illető leg mind 
bő vebb statistikai anyag fekszik elő ttünk s hovatovább úgy leszen, 
hogy még azon kollegák is bizonyítani kénytelenek a sanatoriumi 
therapia sikereit, a kik más gyógyító eljárásnak hívei a tüdő vész- 
kezelésben. Petruschky a tuberculini tartja ma is a tüdöbeli tuberculosis 
orvosló szerének, de elő rehaladottabb esetekben csak megelő ző  sana
toriumi kezelés után kívánja a beteget a hosszadalmas tuberculin-kúra 
alá fogni, Cervello az ő  „ igazoltjával a palermói sanatoriumban éri el 
jó eredményeit és igy  tovább.

Most, midő n a „Budapesti Szegénysorsú Tüdő betegek Sanatorium- 
Egyesülete“, melyet eddigelé társadalmunk fölmelegítése a tárgy iránt  
foglalt el, munkájában odaért, hogy a budakeszi erdő ségben, a székes
fő várostól kocsin egy órányira, állítandó intézetét, az „Erzsébet királyné- 
sanatoriumot“ vagyontalan és szű k vagyonú tüdő bajosok számára még 
ez évben tető  alá hozza, — immár elmondhatjuk, hogy a kir. orvos
egyletnek nemsokára módjában lesz a kérdés érdemével behatóan és 
tüzetesen foglalkozni hazai tapasztalásaink alapján, közelrő l vett be
nyomások közvetetlenségével.

A párisi internationalis congressus sebészi szak
osztályának ülései.

(Folytatás.)

Michaux (Páris) 50 mű tétet hajtott végre az epeutakon, ezek  
közül 32 cholecystectom ia; e mű tétet végzi, ha az epehólyag falai 
megvastagodottak, összehúzódottak, de a hólyag nem in ficiá lt; 6 eset
ben choledochotomiával kapcsolta össze az eljárást. 28 esetben gyó
gyulást ért el, 4 betege meghalt. A mű tét után 8 —14 napig tartó, 
néha azonban egész évig elhúzódó epefolyás lép fel, melyet a máj 
alsó felületérő l vagy valamely vas aberransból származtat.

Reynés (Marseille) appendicitis képe alatt lefolyó cholelithiasist 
észlelt, melyet transhepatikus cholecystotomiával gyógyított.

Jonnesco (Bukarest) az echinococcus hepatis kezelésérő l értekez
vén, legczélszeriibb eljárásnak a tömlő  incisioját, teljes kitisztítását s 
a tasaknak drainezés nélküli be varrását tartja, az epeömlés nem contra- 
indicálja ez eljárást; csupán elgenyedt echinococcusoknál s olyanoknál, 
melyek fala elmeszesedett, ajánlja a nyilt kezelést.

Vegas és Cramvell (Buenos-Ayres), kiknek számos alkalmuk volt 
az echinococcus kezelésérő l tapasztalatot szerezniük, a mennyiben ez 
városukban igen elterjedt betegség (25 óv alatt egyedül Buenos-Ayresbő l 
906 májburkony operáltatott a kórházban), ezzel szemben a tasak ki
varrását és drainezését ajánlják; ezek közül 95'5% gyógyult meg, mig 
az anyatömlö kihúzása és a tasak bevarrása mellett 5'5% volt a mor
talitás s a teljesen gyógyultaknak látszó esetek 19-26°/o-ában lépett 
fel utólagos genyedés, mely újbóli megnyitást s drainezést tett szük
ségessé. A tüdő  echinococcusaira a két eljárás egyenértékű  ; súlyos, 42’8°/o 
mortalitással jár az agyburkony s a hasű r multiplex echinococcusainak 
operatioja.

Giordano (Velencze) 72 májtályogot operált 6 év alatt 41'6% 
mortalitással. A  geny 58‘4%-ban steril volt, 20'7%-ban amoebák voltak 
benne s csak 9'6%-ban bact. coli és pyogen microorganismusok. A máj
tályog aetiologiájában az alkoholismusnak s a rothadó ételeknek nagy 
szerepet tulajdonít.
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Heveny doMreglob morbus maculosus Werlhofii
kapcsán.i

K öz li: Tom ika S a m u dr. közkórházi rendelő  fülorvos.

Az irodalomban mindössze két idevágó eset rövid felemlíté
sét találtam  {Moos,1 2 Hatig),3 ez okból részletesen ismertetem ezen 
érdekes bántalom lefolyását.

M. Zs. 29  éves, napszámos neje, Kömlöröl (Heves m.). 
Apja és több testvére él és egészséges, anyja elő tte ismeretlen 
betegségben halt el. Gyermekei sohasem voltak. Az övéhez hasonló 
megbetegedés tudomása szerint családjában nem fordult elő . 
Gyermekkori betegségek közül bárányhim lő t és egy évig tartó 
mindennapos hideglelést említ, melyben 11 éves korában szenve
dett. Havibaját 16 éves korában kap ta meg, mely első  idő ben 
rendetlenül és fájdalmakkal je lentkezett, utóbb szabályosan jö tt 
meg és csak 8 hónap óta m utatja az alább leírandó rendetlen
ségeket.

Beteg két év elő ttig teljesen egészségesnek érezte magát, 
azóta veszi észre, hogy bő rén apró vérfoltok jelentkeznek, melyek 
első  idő ben élénk pirosak, majd halványulnak, kékes ibolyába, 
utóbb zöldes színbe, végre sárgába mennek át, hogy végre nyom
talanul eltű njenek. Azonban teljesen fájdalmatlanul, minden 
külső  behatás nélkül folyton újak képző dnek. Egyúttal észre
vette beteg azt is, hogy ha csak, bár könnyen megüti magát, 
vagy valamely enyhe külső  erő szak éri, testének ama részén 
kékes-piros nagy véraláfutás képző dik, mely azután a fönt leirt 
színelváltozásokat szenvedve, eltű nik.

1 Elő adta a magyar fül- és gégeorvosok egyesületének 1900. 
május 10-dikén tartott rendes ülésén.

2 Moos : Klinik der Olirenkrankheiten. 1866. 96. old. és Schwartze’s 
Handbuch I. 547. old.

8 H aug: Krankheiten des Ohres in ihrer Beziehung zu den 
Allgemeinerkrankungen. 1893. 178. old.

Izületi bántalomban beteg nem szenvedett soha és közérze
tét, m unkabírását ez említett tünetek a legkevésbbé sem alterál- 
ták  múlt év ju lius haváig. Elő ző leg betegnek havi baja két 
hónapig kim aradt, ekkor hasát traum a érte és két héttel reá 
havi baja ismét beállott, azonban sokkal nagyobb mértékben, m int 
azelő tt. Azóta vérzései mind sű rű bben jelentkeznek és ez év eleje 
óta úgyszólván folyvást v é rz ik ; ezzel párhuzamosan folyton 
gyengül és sápadtabb lesz. Körülbelül ez év eleje óta veszi 
ugyancsak észre, hogy a vérzések bő rén sű rű bben lépnek fe l ; 
idő nként szájából és orrából is elindul a vér, különösen, ha elő re 
h a j l ik ; végbeléböl azonban vérezni nem szokott. Ha megszúrja 
magát tű vel, állítása szerint a vérzés alig csillapítható. 
Napról napra fokozódó gyengesége, étvágytalansága, sápadtsága 
és vérzése m iatt vétette fel magát 1900. márczius hó 14-dikén 
az első  számú belk lin ikára. Korányi Frigyes tanár szíves engedel- 
mével közlöm a klin ikai kortörténet felhasználásával az esetet.

Diagnosis: Morbus maculosus Werlhofii, anaemia secun
daria.

Jelen állapot. A mérsékelten fejlett, lesoványodott nő beteg 
csontrendszere ép, alaki eltérést nem mutat. Az arezbör színe 
feltű nő en halvány, sárgás fakó árnyalattal, a kötöhártyák igen 
halványak. Az ajkak nyákhártyája börszerü kinézésű , szürkés
pirosas színű , hasonló színű ek a foghús és a száj nyálkahártyája. 
A nyelv, garat és garatképletek vérszegények, különben normálisak. 
A láták közép tágak, egyenlő k, fényre és alkalm azkodásra jó l 
reagálnak. Az egész test bő rén mindenütt, legsű rű bben a ezomb 
feszítő  felületén, apró, tüszúrásnyitól egész lencsényi terjedelmű , 
éles konturú, különálló, sehol össze nem folyó, a bő r színén 
felül nem emelkedő , nyomásra el nem halványuló foltok, melyek
nek színe az élénk vöröstő l az ibolyáig, kékig, zöldig és sárgáig 
váltakozik. Azonkívül a jobb ezomb mellső  felületén, gyermek
tenyérnyi helyen, egy kékes-sárgás ibolyaszinü, de elmosódott 
határú, nem szabályos alakú véraláfutás, mely ütés után képző 
dött. A nyelv kissé bevont, étvágy nincs, szomj kissé fokozott, 
nyelés szabad, székletét rendes. N yak sovány, részarányos,
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m irigyek ra jta  nem tapinthatók ; a kissé tágult jobboldali vena 
jugularis externán rythm ikus, a szívmű ködéssel synchron lüktető  
mozgás látható.

A mellkas közepesen fejlett, erő sen beesett kulcs feletti 
árkokkal és jól kifejezett bordaközökkel. A légzésnél mindkét 
mellkasfél egyenlő en tér k i ; légzés mellkasi typusú, perczen
ként 16.

Szívcsúcslökés az V—VI. borda közt, a bimbóvonalhoz közel, 
kissé emelő nek és nagyobb terjedelmű nek tapintható. A szívcsúcs- 
lökés felett idő nként gyönge systolikus surranás érezhető . Az 
iitérlökés kevéssé telt, könnyen elnyomható, rytlimikus, kissé 
gyors, eléggé szapora, perczenként 86.

A has kevéssé elöredomborodó, a hasi aorta lüktetése jól 
érezhető  ; a hasban egyébként rendellenes érzékenység nem érezhető  ; 
a bal bordaív a latt mély belégzéskor a lép alsó pólusa 
tapintható.

Kopogtatás. Sz ív és tüdő k felett normalis a kopogtatási 
hang. A léptompulat a V ili . borda felső  szélén kezdő dik, elő re
felé a bimbóvonalig terjed, azonban hátfelé csak két harántu jj
ny ira terjed túl a hátsó hónaljvonalon. Májtompulat normalis. 
A has felett váltakozóan dobos a kopogtatási hang.

Hallgatódzás. A szivcsúcs felett valamivel érdesebb jellegű  
fúvó systolikus zörej, tompa diastolikus hang h a llha tó ; a jobb 
gyomrocs felett a systolikus zörej valamivel gyengébb ; az aorta 
felett is hallható a zörej, úgyszintén a pulmonalis I. hangja is 
zörejes, II. hangja nem ékelt.

A tüdő k felett m indenütt puha sejtes légzés hallható.
Vérvizsgálat. A megszúrt ujj hegyébő l kiserkenö vércsepp 

halvány, átlátszó világosvörös; a nativ vérpraeparatum ban ennek 
megfelelöleg a vörös vérsejtek igen halványak, de alaki eltérést 
nem m utatnak, sem m agtartalm úak nincsenek közöttük. A fehér 
vérsejtek megszaporodva nincsenek.

A haemoglobintartalom 20% .
Vizelet. Napi mennyiség 1200, színe sötét barnássárga, 

savi vegyhatású, fajsúlya 1020, idegen alkatrészeket nem ta r 
talmaz.

Genitaliák. A genitalis vizsgálat tesjesen normalis viszonyo
kat deríte tt fel.

Szem fenékvizsgálat. A szemfenékvizsgálat teljesen normalis 
viszonyokat m utatott.

A beteg hő mérséklete a felvételkor normalis.
Lefolyás. 111/14. A genitalis vérzések megszüntetése v ég e tt: 

Rp : E x tr. hydrast. canad. fluid. 2 0 '0  D. S. 3-szor napjában 
20 cseppet.

18. Fejfájásról panaszkodik, egyébként sokkal jobban érzi 
magát. A vérzés megszű nt, új vérfoltok a bő rön nem jelentkeztek.

20. Beteget ma a reggeli órákban k irázta a hideg és hö- 
mérséke egész nap 3 8 '5 —39 '2  között volt. Igen elesett, szapora 
pulsus, 114 ; a garat duzzadt és valamivel belöveltebb a szom
szédos igen halvány részléteknél. A hidegrázás többször je len t
kezett. A tüdő k felett érdes légzés. T h erap ia : Decoct, chinae.

21. Reggel 37 '8  a hömérsék, délben 39 '2 , d. n. 4  órakor 
38 '8 . Valamivel jobb közérzet. Délután k irázta a hideg, a man- 
dolák nem nagyobbak, plaqueok ra jtok nincsenek. A tüdő k felett 
még érdesebb a légzés, sokat köhög. A vérfoltok elhalványodtak, 
újak nem keletkeztek, vérzés nincs. Este szédülés és fejfájás.

22. Reggel óta veszi észre, hogy látása homályos, az órát, 
nyom tatott betű ket nem látja.

23. M indkét szem fenekén nehány % — 1 papillányi terjedelmű  
élénkpiros foltszerű  vérzés látható. Ezen vérzések közül a jobb 
szemen egy a papilla és mac. lutea közti területen található, a 
bal szemen egy nagyobb félholdalakú vérzés a macula lutea tá jára 
esik. Szemfenekek egyébként épek. D iagnosis: Haemorrhagia 
retinae.

A legmagasabb hömérsék 38 '8 . A tüdő k felett érdes légzés, 
egyébként nincs eltérés. Hányás.

24. Ma a tem peratura csak egyszer érte el a 38 fokot. 
Hányás ingere van.

2b. Beteg továbbra is rosszul lát. A hömérsék reggel 8 
órakor 37 '4 . Gyomortáji fájdalmakról panaszkodik. A has puffadt, 
gyomortáj érzékeny. Nem hány, de hányási ingere van. O rrvér
zései vannak. Tüdő  felett baloldalt hátul számos nagy hólyagú

szörtyzörej hallható az érdes belégzés végén. Három nap óta nem 
volt széklete. Beöntés utáni székletét nem volt véres. Este erő s 
hányás, hányadék nem volt véres.

26. A hömérsék valamivel alacsonyabb. A beteg nem jól 
érzi magát, gyenge, levert. Az orrvérzés délelő tt (l°/o alumnol 
orrvíz) csak igen kis fokban jelentkezett már. H ányás nem volt. 
Fejfájásról panaszkodik.

27. Beteg ma baloldali fülfájásról panaszkodik. Szédülés, 
hányás nem volt. A hömérsék ismét csökkent. Láztalan, de álla-I pota rossz.

F ü l le ld : Baloldalt: halljárat elég tág, benne csekély savós- 
genyes váladék, ennek eltávolítása után a mellfelé türem kedett, 
vöröses dobhártya látható. A dobhártyán két és a halljáraton 
nehány apró ecchymosis. Weber-féle kísérlet balra lateralizált. 
H allásképesség: suttogó szókat 45  cm.-rő l hall, hangos szókat 
két méterig. Fülzúgása nincs.

Jobboldalt: A halljárat elég tág, a csontos halljára t felső  
falán és a dobhártya mellső  felső  részén beszáradt vérnek impo- 

j  náló tömeg. A dobhártyán szétszórtan, valamint a felső  halljárat- 
falon több gombostű fejnyi k is ecchymosis látható. A dobhártya 
maga normalis, szintúgy a • hallásképesség is és a betegnek erre 
a fülére nincs semmi panasza.

30. Beteg panaszkodik, hogy a jobb fülében fájdalmat érez 
és ez oldalt is rosszul hall. Az ecchymosisok halványabbak és kisebbek. A 
halljáratból a beszáradt vérszínü tömeget megvizsgálás végett a 
csipeszszel kivettem. A dobhártya nem egyenletesen kiterjedve 
vörös, mellfelé türem kedett, a kalapács alig látható. A hallás
képesség suttogó szókat illető leg 60 cm.-re reducálódott; a 
process, mastoideus külső leg semmi eltérést nem m utat, azonban 
nyomásra igen fájdalmas. Ez okból betegnél paracentesist ak a r
tam végezni, de a midő n alig hogy a dobhártyát a paracentesis 
tű vel érintettem , beteg elkapta a fejét. A tű n egy csepp váladék 
m aradt, a mi górcső  a latt genynek b izonyu lt; ez tehát a dob
hártya lemezei közül származhatott. Ezután a beteg fejét ta rtta t- 
tam és a dobhártyát egészen átvágtam. A dobüregbő l azonban 
nem ürült ki váladék, csak csekély vérzés volt. Fülzúgása 
nincsen.

A bal dobhártyán és halljáratban az ecchymosisok el
tű ntek.

A jobb halljáratból és dobhártyáról k ivett csekély be
száradt tömegben eczetsav és aether hozzáadására vérsejtek kontúr
ja i és néliol leucocyták magostúl is láthatók v o ltak ; liaemin 
jegeczek elő állítása nem sikerült.

31. Beteg bal fülére jobban hall, a jobb fiilön is tisztáb
ban veszi ki a szavakat és könnyebben érzi e fülét.

1У ./3. A hallás jobboldalt ismét normalis, szintúgy a dob
hártya is, az ecchymosisok alig kivehető k. A látása is javult, 
közérzet jó. Baloldalt alig van váladék.

7. Ma szájában panaszol fájdalmakat. M indkét pofa nyák
hártyáján, valamint a tonsillákon is több fillérnyi nagyságot el
érő  erosio van.

10. A baloldali csecsnyújt vány táj ék tegnap óta kissé 
beszüremkedett, nyomásra és spontán is kissé fájdalmas. Hideg 
borogatásokra azonban két nap alatt az érzékenység megszű nt, 
a besziiremkedés visszafejlő dött. A dobhártya halvány, a perforatio 
fennáll, a váladékképzödés nagyon csekély.

18. Javulva távozott a klinikáról.
A Werlhof-megbetegedés aetiologiájáról nem sokat tudunk. 

Megfázásra, nedves lakásra, rossz táplálkozásra vezetik némelyek 
vissza. Biztosan ismeretes az, hogy hasi hagymáz és m alaria 
utáni reconvalescenseknél, vagy e bántalm ak után hosszabb idő re 
is többször észlelték a Morbus maculosus Werlhoüi felléptét. Mint az 
anamnesisböl láttuk, beteg is szenvedett hosszabb ideig malá
riában.

A Morbus maculosus Werlhofii kórokát még mindig nem 
ismerjük. Nem állítható határozottan, hogy gombanemek vagy 
ezek toxinjai vannak-e a vérben, a melyek a vért megváltoztatják 
és ez által a hajszáledények eldugaszoltatnak, vagy pedig az edény 
falának szöveti szerkezetét vagy mű ködését megtámadják.

A haemorrhagiák fellépését olykor bágyadtság, fejfájás, 
étvágytalanság, fájdalmak a végtagokban, ízületekben elő zik m eg ; 
alacsony, de 41 foknyi hő emelkedések is elő fordulnak.
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Ezen tünetekkel kim utatható ok nélkül betegünknél is 
találkoztunk. A W erlhof-kór már jóval az anaemia elő tt fennállott; 
influenza, endocarditis ki volt zárható.

A vérzések a W erlhof-kórra vezethető k vissza. A jobb fülben 

a dobhártya és külső  halljárat felü letére, valam int a dobhártya 

lemezei közé történhetett vérzés. Baloldalt a véres váladék genyesbe 
ment át és így  a dobhártya perforatiojához vezető  genyes közép- 
füllob következett b e ; nem lehetetlen, hogy a bal oldalon a vér
ömleny fellépése m ellett a dobhártya repedése is beállott és 

genyes tú lfolyásra szolgáltatott alkalm at ; joboldalt a nagyothal- 
lást a hallócsontocskák nehezebb mozgathatósága okozhatta.

A kéznek érdekes fejlő dési rendellenessége. Pero- 
chirns perodactylns.

Irta: F r ie d r ic h  V ilm o s dr., egyet. m. tanár, a budapesti kerületi 
betegsegélyzö pénztár fő orvosa.

M. Gy. 56 éves kömivesnek, ki foglalkozásának mindig 
eleget tudott tenni, családjában sem a felmenő , sem a lemenő  vagy 
esetleg oldalágban soha semminemű  néven nevezhető  korcsszülés 
vagy fejlő dési rendellenesség nem fordult elő . Szülei bemondásá
ból tudja, hogy v ilágra jövetelekor a jobbkéz a balnál kisebb volt, 
hogy e kézen az u jjak mind teljesen össze voltak nőve, köztük 
semminemű  ür nem volt. M. Gy. tehát syndactyliá- \a l született. 
Ezen syndactylia ellen gyermekkorában mű tétet végeztek ; azóta 
vannak az ujjak egymástól eltávolítva, különösen a hüvelyk- s 
mutatóujj annyira, hogy a hüvelykujjal s a kéz egyéb részeivel 
csak kis nyomást tud kifejteni.

A jobb kéz minden átmérő jében kisebb m int a b a l ; ennek, 
valamint a kézujjak közti bevágásoknak tudható be, hogy a kéz 
alak ja a rendes kezétő l teljesen eltérő  (1. 1 ábrán a kéz tenyéri 
felületét s a 2. ábrán a kéz háti felületét).

A távolság a processus styloideus radii-töl az öregujj végéig 
jobboldalt 11*7 centimeter, baloldalt 14'6 cm., a távolság a 
processus styloideus ulnae-töl a kisujjig 12’9, a bal oldalon 
e távolság 15'2. A jobb kéz szélességi átmérő je 9 cm., bal
oldalt 13 '5  cm.

A jobb kéz, melynek tenyéri s háti felületén 21lz—4 cm.-nyi 
finom, a syndactyliát megszüntetni czélzó mű tétbő l eredő  hegek 
láthatók, izomzattal el van látva s azzal kisebb-nagyobb korlátok 
közt minden mozgást véghez is tud hajtani.

I. ábra. П . ábra.

III. ábra.

T apintás útján meggyő ző dhetünk arró l, hogy a kéztöcson- 
tok után következik egy sor csont, mely az első  izpercz benyo
mását te sz i ; feltű nő , hogy a III . ujj ezen csontja leghosszabb, 
miáltal még feltű nő bbé válik, hogy ezen s a következő  izper- 
czek ízülete nincsen egy síkban. A középső  ujj k itap in tásakor oly 
érzést nyerünk, m intha annak a kéztő csontokat követő  kézközép- 
csontja két részbő l állana s m intha mély hajlítás alkalmával ott 
ízületnek nyoma volna.

A kéznek Röntgen-sugarakkal való átv ilágításakor (1. 3. 
ábra) k itű nik, hogy a nyolcz kéztő csont helyett csak öt csont 
van jelen. Az os scaphoideum, az os multangulum majus, valamint 
az os capitatum, os hamatum s os triquetrum  külön-ktilön való 
csontosodása helyett je len van az os lunatum, egy csont, mely 
együttesen megfelel az os scaphoideum s os multangulum majus-nak 
(a), az os multangulum minus, os pisiforme s az os capitatum, az os 
hamatum s os triquetrum  együttesen (b).

A kéztő csontokkal izesülö öt csont alakja, valam int 
a jó l látható os sesamoideum is (1. c) minden kétséget kizáróan 
a rra  enged következtetni, hogy azok kézközépcsontok, melyek 
legvastagabbja úgy a diaphysisben, m int az epipliysisben a máso
dik ujj. A harmadik kézközépujj oly képet mutat, m intha alsó 
harmadában egy külön csontosodási magból eredő  kisebb csont
tól porczczal volna elkülönítve. Az első  izpercz minden ujjon 
megvan. A második izperczek hiányzanak, csak a második ujj 
m utat (1. d) egy rudim entaer kifejlő dött ízperczet.

A fejlő dési rendellenesség a kéz s ujjak korcsképzödése, egy 
perodactylus, mely egyúttal perochirus is, melynek keletkezési, 
illetve fejlő dési okaira a fejlő déstani s kórboncztani könyvekre 
utalok.

Ezen eset a tudományos szemponttól eltekintve, gyakorlati-
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lag is igen fontos, m ert a rra  utal, hogy daczára a sebészek rossz 
statistikájának, minden syndactyliánál k íséreljük meg a mű tétet. 
Minden esetben megkísértendő  azonban a hüvelykujj elválasztása 
a többi ujjaktól, hogy ez által az illető  egyénnek a megélhe
tésre való eszközt, a kéznek mozgékonyságát bizonyos irányban 
biztosítsuk.

Közlemény a budapesti Stefánia-gyermekkórházból.
A lúgmérgezést követő  gyermekkori heges bárzsing - 

szű kületekrő l.
Irta: T o r d a y  F eren cz dr. segédorvos.

(Vége.)

A gyerm ekkori lúgmérgezés által okozott heges bárzsing- 
szükületek fokáról, valam int azon összefüggésrő l, mely a sondá- 
zás megkezdésének ideje és a szű kület súlyossága között van, 
meglehető s tiszta képet enged alkotni azon táblázat (3 sz.), melyet

III. táblázat. A  budapesti ..Stefánia-'-gyermekkórházban 10 év alatt 
gyógykezelt heges bárzsingszű kületek.
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3 hét 2 1 1
4 „ 4 2 1 i
5 „ 7 1 9 1 1 2
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7 * 3 1 1 1
8 .. 2 1 1
2 hó 15 1 1 5 1 3 1 1 1 1
2V2 hó 1 1
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9 „ 1 1
1 év 1 1
1 1 /2 év 1 1
3 év 2 1 i

9 1 1

Összesen 70 2 1 3 5 1 13 6 12 8 4 6 2 1 5 1

a budapesti „Stefánia“ -gyermekkórházban 10 év a latt kórházilag 
gyógykezelt ily betegekrő l állítottam össze. A kórházhoz az utóbbi 
idő ben nagy számmal segélyért fordult ilynemű  betegek közül 
ápolás, illetve gyógykezelés czéljából a súlyosabb esetek lehető 
leg mind felvétettek, továbbá a vidéki betegek, k ik ambulanter 
rendszeresen nem já rh a ttak  be. Számszerinti pontos adatokkal az 
ugyanazon idő  alatt ambulanter gyógykezelt stricturák fokáról és egyéb 
viszonyairól nem számolhatok be. Ezekbő l mintegy 60-nál már a be
m utatáskor tágabb caliberü volt a s tr ic tu ra ; a többiek pedig olyanok j 
voltak, k iknek kezdetben szű k stricturájuk a kórházi kezelés 
folytán annyira javult, hogy továbbra ambulanter kezeltethettek.
A csak am bulanter kezelt esetek a jó  gyógyeredménynyel já r t  kisebb 
fokú szű kületek csoportját nagyobbítják.

1890-tő l 1899-ig bezárólag a budapesti „Stefán ia“-gyermek- 
kórházban fekvő  betegként 70 bárzsingszükületben szenvedő  beteg 
kezeltetett. Ezek közül a kutaszolás megkezdését 3 hét elő zte meg 
2, 4  hét 4, 5 hét 7, 6 hét 11, 7 hét 3, 8 hét 2, 2 hó 15, 
21/2 hó 1, 3, 4  és 5 hó 4 —4, 6 hó 3, 7 hó 4, 9 hó 1, 1 év 
1, IVs év 1, 3 év 2 esetben, egy betegnél pedig a lúgmérgezés 
ideje, idegen környezetbő l hozatván be a beteg, nem volt meg
állapítható. A szű kületek fokát illető leg azt találtuk , hogy telje
sen átjárhatlan csak két esetben volt a bárzsing, egy esetben a 
legvékonyabb 1-es franczia (Charriére) volt a szű kületen átvezet
hető . Az 1-es angol bougie 3, a 2-es 5, a 3-as 1, a 4-es 13, 
az 5-ös 6, a 6-os 12, a 7-es 8, a 8-as 4, a 9-es 6, a 10-es 2, 
a 11-es 1, a 12-es 5, a 13-as 1 esetben. Ha érdeklődünk a 
szű kület foka és a kutaszolás megkezdésének ideje közti össze
függés irán t és a feljegyzéseinkben található adatok szerint össze
állíto tt táblázatot megtekintjük, úgy azt látjuk, hogy egyik betegünk

átjárhatlan  heges bárzsingszükiilettel a lúgmérgezés utáni hatodik 
hét elteltével, a másik pedig az azutáni harmadik évben mutat- 
ta to tt be. Azon betegünk, kinél csak a legvékonyabb franczia 
sonda volt bevezethető , két évvel elő ző leg ivott lúgoldatot, míg 
azon három közül, k iknek szű k bárzsingja csak a franczia négyes, 
illetve angol egyes kutaszt fogadta be, az egyik két hóval, a 
másik három hóval, a harmadik hét hóval a lúgmérgezés után 
került kórházi rendelésünkre. A hatos franczia, vagyis kettes 
angol kutaszt átbocsátó szű kületek fejlő déséhez három hét, hat hét, 
illetve két, három és négy hó kellett.

Feltű nik minden esetre, hogy a kórházban aránylag és való
ban is nagy számban megfordult bárzsingszükiilettel bíró betegek 
közül a legkevesebbnek (70-bő l alig 12-nek) volt igen kis á t
mérő jű  szű külete. Nagy részénél: 43-nál középtág volt a szű kület 
(a 4 —8 angol, illetve 9 —16 franczia kutasz vastagsága között 
váltakozott az átmérő ). Ha ezzel szemben a külföldi irodalmi 
adatokat tek in tjük , míg ott igen kevés számú esettel találkozunk, 
másrészt ezek többnyire oly súlyosak, hogy a betegek életének 
megmentése czéljából mű téti eljárásokhoz kellett fordulni. Az 
irodalomban 26 gyermekkori lúgmérgezést követő  heges bárzsing- 
szükiilet m iatt végzett gastrostom ia adatait sikerült összegyüjtenem. 
Ezek közül 9 esetben teljesen átjárhatlan  volt a bárzsing, hét 
esetben csak az egy mm. vastagságú kutaszt lehetett nagy nehéz
ségek között levezetni, két esetben a Charriére 2-est, kettő ben a 
3-ast, egyben a 4 -e s t ; ötnek nagyfokú szű külete nincs a kó r
történetekben pontosan feltüntetve. Ugyanezen indicatioból végzett 
oesophagotomia-esetet 15-öt találtam  részletesebben ismertetve. 
A bejegyzett adatok szerint ötnél nem lehetett a szű kületen á t
hatolni ; egy-egy Ízben a Charriére 1-es és 2-es, két-két ízben a 
3-as és 6-os, egy Ízben a 11-es haladhatott át a szű kületen. 
Ezenkívül több oly esetrő l találtam  feljegyzést, hol a szülő k 
ellenzése miett semminemű  beavatkozás nem történ t és vagy a 
nagyfokú strictu ra m iatt fennálló inanitio folytán pusztultak el a 
betegek, vagy úgy, hogy a szű kületbe ju to tt valamely idegen test 
átfú rta  a bárzsingot és így okozta halálát a sokat szenvedett 
gyermeknek.

Kétségtelen, hogy ezen viszonyoknak m agyarázatát külső  
körülményekben kell keresnünk, és azt hiszem meg is találjuk. 
Külföldön ugyanis, miként már ismételten felemlítettem, a gyermek
kori lúgmérgezés igen r itk a  dolog a szigorú, czélra vezető  ható
sági intézkedések folytán. Másrészt azonban ott nem a jegeczes 
lúgkövet, hanem az abból készített 15—20°/o-os lúg-oldatot árú- 
sítják. Nálunk a lúgmérgezések úgy történnek, hogy egy kis darab 
lúgkövet nyel le a gyermek, mely a bárzsingon gyorsan átsik lott, 
csak felületesen edzi annak n y ák h á rty á já t; vagy pedig úgy, hogy 
a gyermek megnyalja a lúgkövet, esetleg egy-két kortyot iszik a 
nálunk házilag készített, hígabb lúg-oldatból. Mindezen esetekben 
kevésbbé mélyre terjedő  roncsolások történnek.

A külföldön ellenben a lúg-oldattal, lúgessentiával történt  

m érgezéseket a bárzsing összes szöveteinek megtámadása folytán 

m élyre terjedő  hegesedések által okozott igen sú lyos szű kületek 
követik . Ezen feltevésnek valószínű ségét azonban kétségessé teszi 

azon körülmény, hogy k is fokú roncsolást is igen k iterjedt és 

m élyre hatoló lobosodás követhet, m ásrészt a töményebb oldat 
mihamarabb pörkösödést okozhat és így  a lúg további maró 

hatásának gátat vethet. Míg a külföldi irodalomban közölt ese
tek úgyszólván kizárólag sebészi értékkel bírnak és gyógyításuk 
szakszerű  sebészi kezelést, a legtöbbször nagy jelentő ségű  mű tétek 

foganatosítását igényelte, addig a nálunk elő forduló igen nagy 
számú heges bárzsingszű kületek kezelése a szű kületek k isebb 

fokú és jó gyógyhajlam a folytán a m indennapi gyerm ekgyógyá
szati kórházi teendő k körébe tartozik. Ez az oka annak, hogy 

a budapesti „Stefán ia“-gyermekkórház ezen csoportba tartozó 

nagy számú betegeinek ism ertetésébe és a kérdés tárgyalásába 
bocsátkozni bátorkodom.

A heges bárzsingszű kületek gyógykezelésénél nálunk a 

húgycső -bougie útján eszközölt tágítás a szokásos eljárás. 
Mindenkoron lehető leg a tompa végű  bougiekat használjuk,  
m elyeket, hogy e llen á llásu k a t k issé fokozzuk, olykor hideg víz
ben szoktunk m egkem ényíteni. Nem kívánom  én itt részletesen 
ism ertetni a heges bárzsingszükiilet tágítására szolgáló összes 
mű szereket, csak fel akarom hívni a figyelmet a nagy gyakorlati
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jelentő séggel bíró Philipps-féle kutaszokra. Ezek a franczia 
bougiek anyagából képezett, m integy 30 cm. hosszú, 2 mm. á t
mérő jű  itinerarium m al kezdő dnek, melynek végére a különböző , 
fokozatosan vastagodó sondák egymást felváltva rácsavarhatók. A 
bevezetett itinerarium  lágyságánál fogva a gyomorban össze- 
kunkorodik, a tulajdonképeni tágító rész, mint végnélküli kutasz 
tö r magának utat a szű kületen ; szabadon álló vége nem lévén, a 
bárzsingátfúrás veszélye igy a lehető ségig elkerültetik. E kuta- 
szokat Alapi a „Bródy Adél“-gyermekkórházban már három éve 
használja, nálunk a „Stefánia‘‘-gyerm ekkórházban több, mint 
egy éve, hogy alkalm aztatnak, igen czélszerű eknek bizonyultak, 
hátrányuk csak a csavaros összeköttetés, mely könnyen meg
romlik.

M iként megelő ző leg mondottam volt, összesen két oly eset
tel találkoztunk, hol a bárzsing kutaszolása semmikép sem sikerült. 
Ezek egyikében oesophagotomia externa végeztetett. A másik eset, 
hol a k lin ikus tünetek és a sondázásnál ta lá lt viszony nagy tasakú 
diverticulum jelenlétére utaltak, néhány nap után távozott a kór
házból, m iután a folyadékkal egyébként jó l táplálkozó betegnél 
a szülök m ű tét végzéséhez nem adták beleegyezésüket. Azon eset, 
hol kezdetben csak az 1/a mm. átmérő jű  egyes franczia kutaszt 
lehetett levinni, sondázás útján 70 nap alatt anny ira javult, 
hogy már a 14-es franczia, illetve 7-es angol bougie is könnyen 
áthaladt a szű kü leten ; ambulans kezelés mellett utóbb egy év 
a la tt gyógyult a beteg. Hasonlóan jó  sikerrel já r t  a kezelése 
azon három esetnek is, hol az 1-es angol kutaszszal kezdtük a 
tágítást. Ezek közül kettő  146, illetve 192 napig tartózkodott a 
kórházban, a harmadik már egy hó múlva m int ambulans já r 
hato tt be. Azon öt esetbő l, hol a szű kület lumenén csak a 2-es 
angol sonda tudott kezdetben áthaladni, kettő  m eggyógyult; az 
egyik 823, a másik 68 napi kórházi kezelés után távozo tt; 
m indketten ambulanter még hosszú idő n át tovább kezeltettek. Egy 
beteg a felvétel napján változatlanul távozott, egy croupos pneu- 
moniában halt el, egynél perforatio történt. 10 év alatt kó r
házunkban részben rövidebb-hosszabb ideig fekvő  betegként gyógy
kezelt 120 heges bárzsingsztikíiletben szenvedő  beteg gyermek 
közül, ezen eseten kívül, még 7 halt el a bárzsing átfúródása 
következtében. A következményterhes kutaszolásnál ezek közül 
ké t esetben az angol 5-ös, 1—1 esetben a 6-os, 7-es, 8-as, két esetben 
a 9-es angol urethral bougie használtatott. Azon körülmény, 
hogy arány lag tágabb, illetve tágított lumenű  szű kületeknél tör- 
tén t az átfúródás, abban leli m agyarázatát, hogy ezeknél a 
szű kület felett kisebb-nagyobb tasakú diverticulumok tám adtak, 
melyek falát a kutaszolásnál könnyen odatévedt mű szer mind
inkább megvékonyította. A tasakban m egrekedt táplálék által 
okozott lobosodás is hozzájárult az egyébként is vékonyfalú álút 
könnyű  átszakíthatósága esélyeinek növeléséhez. A perforatio 
folytán beállott m ortalitás 6 '6% -o t tesz ki. Az összes gyógy
kezelt eseteket részletesen ismertető  k im utatást csak Johannessen 
czikkében találtam , ki 104 sondázott stric tu ra beteg közül 
perforatio folytán négyet vesztett el s így a százalékokban csekély 
a különbség. Kétségtelen nagy az elő nye az elő bb ism ertetett 
Philipps-féle sondáknak, melyek egyrészt ruganyos anyagból 
képezettek, másrészt mint végnélküli sondák nem perforálnak 
és így kissé nagyobb erő  alkalm azását is megengedik és ezzel a 
gyorsabb és sikeres tágítás lehető ségét fokozzák. Mióta ezeket 
használjuk kórházunkban, perforatio velük nem történt.

Azon esetek számát, hol csak felületes hámlehorzsolás és 
ulceratiok, tulajdonképeni perforatiok nélkül, perioesophagealis 
genyedést és ennek a mediastinumba való tovaterjedése útján 
halált idézhetnek elő , kórházi beteganyagunkból egy esettel 
szaporíthatjuk.

A nnak igazolásául, hogy heges bárzsingszű klilét m iatt 
kutaszolt és a bárzsingátfúródás klinikus tünetei között elhalt 
betegnél olykor nem tö rtén t perforatio, hanem a beteg valamely 
foudroyans infectioban pusztult el, felemlítem egy betegünk kor
történetét.

A négy éves fiú 1897. junius 7-dikén lúgot ivott. Kezdet
ben elég jól táplálkozott, késő bb a szilárd táplálék, majd utóbb 
a folyadék lenyelése is nehezen ment. 1898. május havában fel- j 
vettük a kórházba és i t t  kutaszolás útján 4  hónapon át gyógy- I

I  kezeltük. A szű kület annyira k itágult, hogy a 15-ös urethral 
bougie könnyen volt levezethető . Ezen sondával orvosa 
a vidéken továbbra is rendszeresen kezelte. A beteg hónapokon 

j át teljesen jól volt, míg deczember 17-dikén, az újabb kórházi 
felvétel elő tt két nappal, evés közben hirtelen a húst nem tudta 
lenyelni, erő s hányingert kapott. A megkísértett sondázás ekkor 
nem sikerült, másnap sem. A beteg állandóan hányt, szapora, 
felületes lett a légvétel, nagyfokú gyengeség, bágyadtság, erő 
hanyatlás lepte m eg ; a kórházba történ t felvételkor a testen 
halvány livid, scarlatinára emlékeztető  küteg volt a betegen lá t
ható. Felvétel után néhány órával meghalt. Sectio : Septicaemia 
ex infectione (scarlatina). Ecchymosis pleurae visceralis utriusque. 
Bronchitis purulenta mediocris gradus. Strictura minoris gradus 
cum cicatricibus trim idii superioris oesophagi. Degeneratio adiposa 
hepatis, parenchymatosa renum.

Hasonló érdekességü Zuppingernelt a bécsi „Rudolf“ -gyermek- 
kórházban észlelt esete. 33A éves gyermekrő l ir, kinél néhány 
héttel a lúgoldat ivása után bárzsingszükület fejlődött, melynek 
tágítása kutaszolás útján elég szépen haladt elő re. Julius 8-dikán 
a beteget délben sondázták, a gyermek jó kedvvel gyalog ment 
haza és az estéli órákban haldokolva hozták vissza a kórházba. 
Az anyja elmondja, hogy sondázás elő tt a gyermek teljesen jól 
volt, valamint utána is. Délben jó  étvágygyal tejet ivott, a délután 
folyamán néhány órán át eljátszott pajtásaival. H irtelen fejfájás
ról és hascsikarásról kezdett panaszkodni, több ízben hányt, görcsök 
lepték meg,melyek között este 8 órakor meghalt. Obductio: M eningitis 
purulenta basilaris cum hydrocephalo interno acuto. Mintegy három 
harántu jjny ira a cardia felett szű kült meg a bárzsing annyira, 
hogy csak egy czeruzavastagságú kutasz volt ra jta  átvezethető . 
A szű kület fala ép volt, sehol az átfúródásnak semmi nyoma. 
Az eset egyike azon r itk a  kórképeknek, midő n a meningitis 
purulenta minden prodromum nélkül h irtelen lép fel és rövid 
idő , ez esetben alig 12 óra a latt az egyént elpusztítja.

Meglehető s nehéz dolog számszerinti adatokkal ad oculos 
demonstrálni, hogy a gyermekkori lúgmérgezést kő vető  heges 
szű kületek nálunk az esetek túlnyomó többségében gyógyul
nak ; azaz az oesophagus lumene a norm álisra k itágíto tt, illetve sok
szor azon tú l tágított kaliberben megmarad.

A kórházilag gyógykezelt esetekbő l a perforáltakon kivíil 
hatot vesztettünk el. Hármat heveny fertő ző  kórok, egyet pneu
monia, egyet enteritis folytán. Egy betegünk az oesophagotomia 
externa után másodnap elhalt. Három gyermek néhány napi tartózko
dása után a szülök kívánságára változatlanul hagyta el a kórházat. 
32 úgy távozott, hogy a 15-ös tompa angol u rethral bougie min
den nehézség nélkül, könnyen volt levezethető . 12 a 12-es, öt 
a 11-es és három a 10-es sondákig haladt elő re és továbbra am
bulanter gyógykezeltetett. A betegek további sorsát megtudandó 
tudakozó leveleket küldöttem szét, de csak 27-re kaptam  válasz t; a 
többi szülő  azóta ismeretlen helyre költözött. Ezek közül 15-nél 
a gyermekek teljesen kigyógyultak, mirő l kilencznél sondavizs- 
gálat útján személyesen is meggyő ző dtem, jó llehet a sondázás 
abbahagyása óta 1—8 év te lt már el. Négynél a 12— 14-est á t
bocsátó recidiva fejlő dött, melyrő l a szülök, m iután a gyermek 
jó l evett, nem is tu d ta k ; hatnál jelentékenyen szű kült az oeso- 

í phagus íírtere, egy a hiányos táplálkozás folytán is elő rehaladó 
tuberculosisban halt el, egynél pedig a szű kületben megakadt 
cseresznyemag átfú rta  a bárzsingot.

Johannessen statistikájában 54°/o teljes gyógyulásról számol 
be, Keller pedig 66°/o-ról. HacJcer is csatlakozik azon álláspont
hoz, hogy a gyermekkorban a prognosis kedvező bb, m iután a 
mesterséges tág ítást a bárzsingnak a korral elöhaladó növeke
dése segíti, másrészt az is, hogy az esetek nagy részében nem 
körkörös a hegképzödés. Természetes, nem szabad figyelmen kívül 
hagyni azon körülményt, hogy a hiányos táplálkozás folytán csök
kent ellentállással biró gyermekek a tuberculosis acquirálására, 
avagy arra, hogy latens tuberculosisuk floriddá legyen, igen 
hajlamosítottak. A heveny fertő ző  kórok toxinjai is könnyebben fejt
hetnek ki náluk deletaer hatást. Mindezek a lúgmérgezést el
szenvedett gyerm ekek prognosisát rosszabbítják. W eisz és mások 
közölnek oly esetet, hol a szű kületben megakadt és felhányt 
táplálék asp irá lta tok  és így okozta a gyermek halálát. Nagy
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számmal vannak azon esetek is, hol a táplálkozást nem zavaró, 
látszólag már meggyógyult szű kületben megakadt idegen test, 
pl. gyümölcsmag súlyos, olykor halálos kimenetelű  obstructiot 
idézett elő  (mint azt egyik esetünkben mi is tapasztaltuk).

Ha az egyes betegek kezelésének idő tartam át tekintjük, 
úgy kórházi betegeink ápolási napjaiból átlagként 175 nap jön 
ki, azaz majdnem egy félesztendő n át hetenként 2 — 3-szor végzett rend
szeres tágítás szükséges ahhoz, hogy továbbra ritkább idöközön- 
k in t végzett kutaszolással a bárzsing normalis m éreteit meg
tartsa.

Betegeink között azonban nem egy oly gyermek van, ki 
több m int egy esztendő t tö ltött egyhuzamban a kórházban. Ambu
lanter 1, l '/s , 2 esztendeig szoktuk bárzsingszükiilettel bíró betegein
ket kezelni. A gyógyítás sikerének biztosítása végett czélszerü- 
nek találjuk, hogy gyógyult betegeinket is nehány hónapi idő 
közökben ellenő rzés czéljából berendeljük. Ismételten megesett, 
hogy néhány napon át egyáltalában nem sikerült a kutaszolás, 
jóllehet, hogy a beteg folyadékot kortyonkint n y e l t; csak midő n 
a bárzsingban vagy diverticulumban rekedt, folyadékot átbocsátó 
falat lassanként lekerült a gyomorba, állapíthattuk meg a szű kület 
fokát, mely ilyenkor nem mindig mozgott a legszű kebb határok 
között. Különösen érdekes volt egy esetünk, hol a gyermek 
sző lő t evett, a sző lő  magva és héja eltömeszelte ugyan bárzsing- 
já t, de folyadékot mégis tudott lassanként lenyelni. Csak miután 
részben hányás, részben ismételt bárzsingmosás útján a magok és 
héjak távoztak, lehetett a kutaszolást megkezdeni. A betegek 
táplálkozása az igen szű k kaliberű  stric tu rák  mellett akadályozott 
volt ugyan és csak folyékony táp lálékra szorítkozott, úgy hogy 
a hosszas éhezés folytán ismételten igen megfogyott, elgyengült 
állapotban hozattak a gyermekek a kórházba, de a prostratio 
sohasem volt oly súlyos, hogy az éhhaláltól való megmentés mű 
téti beavatkozást sürgetett volna. A betegek csökkent életerejét 
tápcsörék, konyhasós infusiok útján fokoztuk ily esetekben. A 
szű kült bárzsingon olykor vékony cathetert vezettünk be és ezen 
át tápláltuk jó  sikerrel betegeinket.

A heges stric tu rák  operativ gyógykezelésérő l közvetlen 
tapasztalatokkal nem rendelkezünk, m iután ily indicatioból össze
sen egy oesophagotomiát és egy gastrotom iát végeztünk mindez- 
ideig. Oesophagotomia externát a bárzsing felső  harmadában át- 
já rha tlan  szű külettel biró З '/з  éves gyermeken végeztünk. A beteg 
harmadnap peritonitis tünetei között elhalt. Hasonlókép elvesz
tettük a mellkasi szervek részérő l fennállott súlyos complicatiok 
m iatt a gastrotom izált betegünket is.

Az irodalomban összesen 15 lúgmérgezés után fejlő dött 
gyermekkori heges bárzsingszükület okából végzett oesophagoto
mia externa esetet találtam  közölve. A nyolcz közül, k iken csak 
oesophagotomia externát végeztek, négy elhalt, az a kettő , kiken 
a combinált oesophagotomiát k isértették meg, valamint az az öt, 
k iknek gyomorszájadékot is képeztek, meggyógyultak. A belső  
bái'zsingmetszés közismei't rossz prognosisát igazolja az a körül- I 
mény is, hogy azon három gyermek közül, k iket így mű tettek, 
kettő  elhalt. Az irodalomban közölt bárzsingszükület m iatt végzett 
26 gyermekkori gastrotom ia közül két esetben, Morgan-éban és 
Haushalter-ében a gyomorsipoly állandó m aradt, m iután a bár- 
zsingszű kület tágítása semmikép sem sikerült. Ez eshető ségrő l 
Broca, a párisi gyermekkórház sebésze következő kép nyilatkozik : 
Quant á la gastrostomie définitive, j ’avoue que j ’aime mieux 
laisser mourir un enfant, que de lui imposer, pour tonte la vie, 
une semblable inferiorité.“ Az oesopliagotomiával combinált esetek 
sorsáról m ár megemlékezvén, csak a többi 19 gyermek
kori gastrosom iáról kell beszámolnom. Ezek közül 12-nél re tro 
grad tágítás útján sikerült rövidebb-hosszabb idő  elteltével a 
szű kületet anny ira tágítani, hogy ezután a szájon át végzett 
rendszeres kutaszolás útján lehetett a végleges gyógyu
lást biztosítani. A gyomorszájadék végleges elzárása minden eset
ben könnyen sikerült. 7 gyermek következményes peritonitis és 
más okok folytán halt el. E lektrolysis útján csak Hjord  és 
Praetorius k ísértették meg a gyermekkori heges stricturák gyógyí
tását, m iután elő ző leg gastrotom iát végeztek. Hjord  esetében 
nyolcz héttel a mű tét után k isértették  meg a cardián át a son- 
dázást. M iután ez nem sikerült, egy 13-as Charriére-sondát réz-

m andrinnal és fémolivával vezettek a cardián á t a szű kületbe. A 
sonda a negativ pólussal volt összekötve, míg a nyakra a positiv 
szivacs-electrodot helyezték. Elő bb 6, majd 10, illetve 15 zink- 
réz-elemböl álló battériá t használtak. Egy órai áramoltatás után 
hirtelen, de minden fájdalom nélkül ?Pjz cm.-nyíre volt a sonda 
elő retolható. Két következő  ülésben sikerült elő bb a 13-as, majd 
a 25-ös Charriére-t úgy felülrő l, m int alulról bevezetni. Vég- 
nélküli sondázás után gyógyult. Kevésbbé já r t  sikerrel Praeto
rius esete.

Kétségtelen, hogy mindenkoron a hivatásos szakszerű sebészt 
illeti meg az általa czélszerünek ism ert mű tét javalata inak  meg
állapítása és így én csak ez ismertetés teljességének érdekében 
veszem magamnak azt a bátorságot, hogy az irodalmi adatokból 
levonható tapasztalatok alapján a mű téti indicatiok formulázását 
megkisértem. Hacker tanárnak, e kérdéssel évtizedek óta be
hatóan foglalkozó sebésznek állásfoglalását a most megjelenő  
„Handbuch der practischen Chirurgie“ czímtt munkából ez okból 
szószerint idézem :

„Mindazon esetekben, hol az egyszerű  tág ítás szájon át tö r
ténő  kutaszolás útján nem sikerül, vagy nem kellő en halad elő re, 
legczélszeriibb azonnal gastrotom iára áttérn i, azon alapelvböl 
indulva ki, hogy egy hosszabb, esetleg csavarodott lefutású, 
részben kifekélyesedett falú szű kületnél ismételt kutaszolás veszé
lyesebb, m int egy lege artis végzett gastrotomia. Ezen mű tét 
után bárzsingsipoly képezésével vagy a nélkül igyekezni kell 
a szű kületen valamikép áthaladni és ezután a végnélküli sohdá- 
zást megkezdeni.“

A külső  bárzsingmetszést a magasan székelő , átjárhatlan , 
majd igen szű k és nehezen táguló heges szű kületeknél tek in tik  
javallo ttnak, m ert így a tág ítás könnyebben eszközölhető . Ugyan
ezen szerző  e m ű tétet illető leg úgy vélekedik, hogy : „K iváltkép 
veszélyes az erő szakos tágítás az esetben, midő n a szű kület oly 
magasan fekszik, hogy úgyszólván odáig terjed a bárzsingon 
ejtett seb. Az átmeneti helyen könnyen mélybe hatoló beszaka
dások keletkezhetnek, melyekbe a késő bbi sondázásnál könnyen 
bele lehet tévedni. Egyáltalában j  mű tétnél a nagy edények 
közvetlen közelében kell nagy sei: et ejteni, mely egyrészt a fertő 
zés esélyeinek igen ki van téve, másrészt a mechanikus insultu- 
sok, állandó katheter és egyebek folytán könnyen veszélyes vérzés 
támadhat. Mindezen okokból a külső  bárzsingmetszést és az idő 
szakos bárzsingszájadékképzést in trathoracalis szű kületek esetén 
prim aer m ű tétként ma már ritkán  végzik. Oly esetekben, midő n 
gyomorszájadék képezése után a kutaszolás a szájon, illetve gyomor
sipolyon át nem sikerül, szokásos másodlagos m ű tétként a bárzsingot 
kívülrő l megközelíteni.“

A belső  bárzsingmetszést, oesophagotomia in ternát illető leg 
Kim ig úgy nyilatkozik, hogy míg egyrészt e mű tétnél nagy a 
lehető sége annak, hogy nehezen csillapítható súlyos vérzés támad 
és könnyen megszakadhat a folytonossága a bárzsing falát képező  
összes szöveteknek, addig másrészt nem közömbös sebet ejteni 
egy olyan szerven, melybő l veszedelmes, phlegmonosus processusok 
könnyen tovaterjedhetnek.

Ha ezek után az általunk észlelt és it t  ism ertetett beteg
anyagon szerzett, a lúgmérgezést, a gyerm ekkori heges bárzsing- 
szükületeket illető  tapasztalatainkat röviden összegezni akarjuk, 
úgy azt mondhatjuk, hogy míg ná lunk a külfölddel szemben 
aránytalanul gyakori a bárzsing ezen megbetegedése, addig az 
esetek nagyrészt jobbindulatúak, a hegesedés által a bárzsing ű r
tere átlag csak kis fokban szű kíttetik, úgy hogy a véres mű téti 
beavatkozás szükségessége alig fordul elő, másrészt kivált a Philipps- 
féle kutatók rendszeres alkalmazása mellett, е д у -két esztendő n át 
folytatott kutaszolás útján a gyermekkori heges bárzsingszükületek 
jórészt teljesen gyógyíthatók.

Irodalom. Johannessen: Jahrbuch für Kinderheilkunde. LI. к . Keller : 
Oesterreich. Zeitschrift für prakt. Heilkunde. 1862. W eisz: Jahrbuch 
für Kinderheilkunde. 14. kötet. Hacker: Über die nach Verätzungen 
entstehenden Speiseröhren Verengerungen. 1899. Hacker: Beiträge zur 
klin. Chirurgie. XX. H jort: Centralblatt für Chirur gie. 1886. Morgan: 
Journal de médecin de Paris. 1886. Zuppinger: Wien. klin. Wochen
schrift. 1899. Praetorius : Centralblatt für Chirur gie. 1897.
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Az Erzsébet-sanatorium alapkő letétele.
Folyó hó 17-dikén tették le fölemelő  ünnepiességgel hazánk első 

nagyszabású tüdő gyógyintézetének alapkövét a Budapest határával tő - 
szomszédos Budakeszi község körüli tölgyerdöben. Ezzel biztosítva van 
a vagyontalan tüdöbajosok első  gyógyító házának közeli mű ködésbe 
lépése. A „Budapesti Szegénysorsú Tüdő betegek Sanatorium-Egyesülete1', 
mely az intézetet megalkotja, való eredményekre nézhet máris v issza : 
leküzdötte a kezdet közönyét, megbirkózott sok elő ítélettel, felkeltette 
a védekezés égető  szükségessége tudatát az összes tényező kben, pénzt 
szerzett, jóakaratot, mindennemű  támogatást eszközölt ki, neki mele
gítette a szíveket az aetiv hazaszeretet és emberbaráti érzés egyesült 
munkájának. Elhangzottak a kormány, a megye és székes fő város kép
viselő inek jelenlétében az egyesület hölgybizottsági védnökének, Klotild 
fő herczegnönek halkan csengő  kalapácsütései a fő épület alapkövén s 
ugyanekkor az ünneplő k felett emelkedett már a hatalmas fő épület első 
emeletje, imént elkészült falaival, távolabb pedig a telep sárgásán 
aranyló ő szi lombja és barnába öltözött fakoronái közt, leveletlen 
bokrai közepette merészen kanyargóit a valóságos kis hegyi mű út, a 
telek belső  közlekedő  útja, oldalán a városi vízvezeték folytatólagos 
cső vonalával, közelében a már felfalazott melléképületek kipirosló 
cseréptető ivel.

A sanatorium-egyesületet, mint kartársaink tudják, Korányi Frigyes 
fő rendiházi tag, egyet, orvostanár alapította.

Az egyesület elő készítő  bizottsága 1897. junius 3-dikán alakult  
meg. Alakuló közgyű lése 1898. május 3-dikán volt. Elnöksége : Batthyány 
Lajos gróf elnök, Korányi Frigyes és Harkányi Frigyes báró alelnökök, 
Kuthy Dezső I. titkár, Tauszk Ferencz II. titkár. Építő bizottsági elnök : 
Müller Kálmán, az egyesület oekonomiájának lelkes in téző je: Ormódy 
Vilmos, ü gyésze: Máttyus Arisztid. Az egylet vagyona az „Első  Magyar 
Általános Biztosító Társaság“ fő pénztára által kezeltetik. Az egyesületi 
igazgató tanácsban Kétly Károly, Fodor József, Chyzer Kornél, Koller 
Gyula, liirkó László és Schermann Adolf, felügyelő  bizottságában: 
Adler Zsigmond, egészségügyi bizottságában : Iléczey Imre, Bókay János, 
Korányi Sándor, Stiller Bertalan és Tauffer Vilmos mű ködtek még 
közre az orvosi rendbő l.

1898. október 24-dikén fogadta el I. Ferencz József apostoli 
király az egyesület védő ségét és adott rá engedélyt, hogy az építendő 
első  tüdő -gyógyintézet Erzsébet-sanatorium elnevezést nyerjen. 1899. 
junius 21-dikén szavazta meg Budapest székes fő város törvényhatósága 
az intézet számára szükséges telket, a fő város tulajdonát tevő  — Buda
keszi község határába eső  — erdő ségben, azzal a hozzátétellel, hogy 
útat és vízvezetéket is épít a telephez. (Azóta úgy a nagyszabású útépít
kezés, mint a vízvezeték megépítése bő kezű  gondoskodással vitetett 
keresztül a székes fő város részérő l, ső t már az út kellő  világítását is 
elrendelte Budapest tanácsa.) 1899. október 1-jén indult meg a sana
torium czéljára az országos gyű jtés, mely alkalomból a sajtó osztatlan 
érdeklő dést és lelkes pártfogást tanúsított az ügy iránt. 1900. szeptember 
havában megkezdő dött maga az építés, mely rövid két hónap alatt azt 
eredményezte, hogy az alapkő letétel ünnepéig a gyógyintézet telepének 
három épületje tető  alá került, a negyedik, legnagyobb, a fő épület, 
pedig első  emeletéig készen fogadhatta az ünnepre megjelenteket.

Az építkezést Czigler Győ ző mű egyetemi tanár vezette és vezeti 
a legnemesebb önzetlenséggel, a teleprendezésben Welvard Adolf 
székesföv. mérnök segédkezésével. llsemann Keresztéig székesföv. fő 
kertész pedig a napokban ajánlotta fel, hogy jövő  tavaszon a telep 
parkozását is díjtalanul fogja felügyelni.

A  telket, melyen a sanatorium épült, Kuthy Dezső dr., a klima
tológia docense a budapesti egyetemen, ajánlotta az egyesületnek. Az a 
kedvező  klimájú budakeszi-i katlan oldalában fekszik, a székes fő városból 
kocsin egy óra alatt elérhetöleg. Dél-délnyugat felé nyitott tisztás, 
három oldalról hatalmas tölgyerdötő l környezve, 270 m. magasságban a 
tenger szine és mintegy 120 meterrel Budapest niveauja felett. Észak 
felő l a Jánoshegy védi s keleti légáramlásoktól is oltalmazva van. 
A nyitott oldalon gyönyörű  kilátás az alatta szélesen elterülő  völgyre.

Az intézet maga 200 betegre van tervezve. Általános berendezése, 
közös helyiségei már eleve ezt a betegszámot tartják szem elő tt, jó l
lehet a fő épületnek, mely a betegek hálószobáit foglalja magában, 
egyelő re az egyesület anyagi erejére tekintettel, csak a bal szárnya 
épül ki 100 betegre.

Minden emeletsorban van az 1—5 ágyas, ablakaikkal kizárólag 
délnek néző  betegszobákon kivül egy segédorvosi lakás, kézi laborató
rium, hidegkonyha, ápolószoba, öltöző -, fürdő - és mosdószoba. A 
betegszobák elő tt széles, délnek nyitott folyosó vonul végig, a hol a 
betegek nap közben nyugvó ágyaikon pihenve tartózkodhatnak. Észak 
felé a betegszobák mögött zárt folyosó húzódik a szolgálat számára. 
A közlekedést északi és déli folyosó között az épület középvonalába 
helyezett átjáró közvetíti. Az emeletek között felvonó fog járni.

Az öt ágyas betegszobák térfogata 37T0 m2
magasságuk 5-00 m.
köbtartalmuk 185'50 mB.

Tekintve, hogy e szobák nappal csak kivételesen, az idő legesen
ágyhoz kötött betegek egy részénél, használtatnak s a kezelés annyira 
involválja a szabadban való tartózkodást télen-nyáron (out-door-life), 
hogy az ú. n. betegszoba tisztán hálóhelyiség charakterével bir, mely 
napközben nyitott ajtóval-ablakkal szellő zik s éjjel is egészen vagy 
részben nyitott felső  ablaktábla útján nyer (télen megfelelő  fű tés mellett) 
friss levegő t, e méretek valóban bő ségeseknek mondhatók.

A  fő épület földszintje alá van pinezézve. Földszinti bejárója  
mellett külön czipökamara van ; az épületbe ugyanis a porfejlödés el
kerülése végett nedves idő ben csak váltott czipövel lesz szabad bemenni. 
A  földszinten vannak a nappali közös helyiségek, a társalgó, könyvtár, 
stb., valamint a felvételi iroda, rendelő helyiség, gégetiikrözö, vízgyógy
intézet és inhalatorium.

A harmadik emelet egy része az ápoló testvérek részére lakó- és 
munkatermekül szolgál. Az intézetet tanulmányozó idegen orvosok 
számára külön vendégszoba áll rendelkezésre. Kápolnáról, imateremröl is 
gondoskodva van.

A fő épülettel folyosó útján áll összeköttetésben az ebédlő  épületje, 
e mögött a konyha-épület a szükséges mellékhelyiségekkel. A  konyhaépüiet 
egyik szárnyában találnak elhelyezést a gondnok lakása és a cselédek 
részére fentartott szobák. Az ebédlő  homlokzata előtt délnek nyitott  
fekvöfolyosó vonul végig a mobilisabb betegek szabadlég-kúrájára.

Az igazgató fő orvos külön kis épülő iben nyert lakást, úgyszintén 
a gép- és kazánház, valamint a mosókonyha is elkülönítve terveztetett. 
Ez utóbbiak egy nagy épületben helyeztetnek el, mely a ravatalozót, 
bonezolótermet, nagy laboratóriumot s a kísérleti állatok istállóját is  
magában foglalja.

Az istálló hat lóra rendeztetett be, a szükséges kocsiszínnel és 
mellékhelyiségekkel s a sanatorium gazdasági életét fogja szolgálni. 
Külön nagyszabású tehénistálló építése is programmon van.

A talaj, melyén az intézet épült, teljesen megbízható agyagos 
dolomitból áll.

A fő épület és ebédlő  helyiségei alacsony nyomású központi gő z
fű téssel lesznek fű tve. A világítás saját elő állítású villanynyal történik.

A csatornázás kétrendbeli lészen. Egyik csatorna-rendszer az 
összogyülemlő  szennyvizeket vezeti a szű rő khöz, a másik, a felső  vezeték, 
a légköri csapadékot gyű jti össze és a közeli nagy vízárokba vezeti.

A  telep ellátása ivóvízzel a székes fő város vízvezetékébő l törté
nik, de mivel e viznek a fő épület elhelyezéséhez és magasságához képest 
elegendő  nyomása nincsen, a sanatorium külön átemelő  szivattyúkat és 
külön vizmedenezét alkalmaz.

A ruhák és ágynemű ek fertő tlenítése a legújabb módszer szerint, 
a mosókonyhával kapcsolatosan berendezett gő zdesinficiálóban fog 
megtörténni.

Minden erő sebben fertő ző  anyag (köpet, esetleg elő forduló Koch- 
bacillustartalmú bélürülék) gondos összegyű jtés után el fog égettetni.

Ilyetén elő relátás mellett már most is elmondhatni, hogy az 
„Erzsébet-sanatorium“, ha a jövő  év folyamán megnyílik, eredményes 
és a hazai orvosi karnak mindenkép tanulságos munkásságot fog k i
fejthetni. Óhajtandó volna, hogy orvosi vendégszobáját minél gyakrab
ban keressék majd fel — a kiknek nagy elő zékenységgel szánva van — 
vidéki kollegáink.

Orvosi aphorismák Kubelik Jan hangversenyén.
A  midő n az öreg Haydn-t tisztelő i ünnepi elő adásra meghívták, 

a melyen mű ve, „a teremtés“ elő  lön adva és felhangzott a „fiat lux“,  
Haydn sírva fakadt és megrendítve m ondá: „Nem tő lem származik, 
felülrő l jö n ! “

És valóban a zene jóságos istenek ajándéka a lélek felemelésére 
ama regiok felé, melyekben Plato sphacráinak harmóniája és angyali 
chorusok összhangzó karéneke lakozik.

A  zene hangjai minden alvó érzést felkeltenek, fájdalmat csilla
pítanak és enyhülést hoznak, a mint hangjainak elhalása a múlandóságra 
emlékeztet. A  zene a szomorút víggá, a vígat szomorúvá, az egészsé
gest bátrabbá és serényebbé, a kedélybeteget egészségessé, a haragost 
nyugodtabbá és a nyugodtat indulatossá teheti.

Tapasztalat szerint a mollhangok enyhítenek, a durhangok izgat
nak, a monotonia altatólag hat, mig a harmonia feléleszt.

A  telthangú orgona a menydörgés és vihar fenségére emlékeztet 
és a hullámzó tenger zajához hasonlít. Semmi sem képes azonban eny
hébb hangulatot létrehozni, mint az aeolhárfa gyengéden felhullámzó 
harmonikus és lassan elhaló hangjai.

A  hangok harmóniája összhangot hoz az idegekbe. Dávid Saulnak 
ő rjöngését csillapította hárfájával, a melyen zsoltárokat játszott.

Homer szerint a felizgatott Achilles idegjeit lantjával csillapította, 
melynek kezelésére Chiron tanította. Luther mint szerzetes búskomor 
volt és társai hárfával és énekkel felvidították, mint V. Fiilöp király  
melancholiáját Farinelli gyógyította ki dallamaival.

A  zene hatását már a régiek eszményesitették. Apollo az általa 
feltalált lyrát Orpheusnak ajándékozta, ki vele a sziklákat és még az 
orkust is mozgásba hozta. Ámphion dallamaival megmozgatta az építő 
köveket.

És Árgust száz szemével a fuvolának hangjaival elaltatták . . .
Valóban Luther szavai durván, de mégis találóan, eredetileg hang

zanak, a midő n szószerint mondja: „Musica ist das beste Labsal eines 
Betrübten, eine halbe Disciplin und Zuchtmeisterin, eine schöne herr
liche Gabe Gottes und nahe der Theologie. Die Jugend soll man daran 
gewöhnen, damit sie nicht in Schwelgen, Unzucht, Fressen, Saufen und 
Spielen gerathe.“

A zene hatását Luther egyházi dalaiban értékesítette, melyek 
nagy befolyással voltak a reformatio terjesztésére. Mindenki mély meg- 
illető déssel hallgatja a protestáns egyházi choralok egyszerű , nemes 
énekét.

Gustav A dolf seregei nem mentek a csatába egyházi dal nélkül 
és a harcz dühe állatias színezetét elveszíti a trombiták és harsonák 
hangjai mellett.
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Érdekes, hogy az összes népeknek, még a cultura első  fokozatán 
létező knek is, zenéjük van. Finom idegzetű  nép gyengéd, mű veletlen 
nép zajos zenével bir. Az ausztráliai vadak zenéjük ütemszerü hangjai 
mellett eveztek Cooknak elébe. A legvadabb négereknek nagy zenebeli 
érzésük van ; a vidámságot még rabszolgai munkák között is csak 
zenével tartják fenn maguknak.

Még a csecsemő  gyermek is dadájának énekére megnyugszik 
és nevet.

Maga Darwin állította fel a következtetést, hogy az emberek 
ő snemző i valószínű leg zeneszerü hangokkal bírtak és ezekkel érttették 
meg magukat, mig az articulált beszédre való képességet megszerezték. 
Owen szerint egy anthropomorph majom a gibbonok válfajából egy octav 
zenehangot képes hangoztatni.

Ismeretes tény, hogy a zene az állatokra is csillapitólag hat. 
Kígyók a zene ütemeire tánczolnak. Lovassági paripák zeneszó mellett 
ütemben járnak, éneklő  madarak szép zene hallatára közelednek.

Az antik görögök meséibő l ismeretes, hogy Arion lantjával egy 
delphint szelídített meg, úgy hogy ez Tarentumból Tenarosba vitte.

Herodot szerint Lybiában a kanczákat zene által, az úgynevezett 
„ innoő nQogu által, engedékenyebbé tették a lótenyésztés érdekében.

A hammelni patkányfogó a középkornak Orpheusa volt.
Krajnában bizonyos fütyült dalokkal a legszebb rákokat szokták 

rejtekeikböl kicsalni. Börtönfoglyok zenével patkányokat, egereket és 
pókokat tettek már bizalmasabbá . . .

Ezen és hasonló gondolatok czikáztak agyamon át, a midő n 
Kubelik Jan, ez alig a gyermekczipő kböl kinő tt hegedű virtuoz, hege
dű je hangjaival lebilincselt. Fülemben csengtek a zenekirályok halha
tatlan termékei, Beethoven g-dur románcza, Paganini palpitije és Wie- 
niavsky „orosz carneválja“.

Különösen ezen utóbbi zenemű ben bámulatra keltettek a flageolet 
s piccicato hangjai, terz- és sexténekek, mind szédületes gyorsasággal 
és a hangok utánozhatlan tisztaságával eljátszva! És belső mben fel
szólaltak Händel „Messias“-ából a fenséges, pompás kezdő szavak: 
„Éneket szentelek az Urnák, gyermekünk született. Hallelujah.“ („Ich  
will dem Herrn singen, ein Kind ist uns geboren. Hallelujah.“)

Ekkor az az eszme fogamzott meg bennem, hogy ezen zene- 
lángészt fülorvosilag közelebbrő l megvizsgáljam. Moldenhauer adatai 
szerint a Schwartze-féle nagy fülgyógyászati kézikönyvben zenére 
kiválóan képesített egyéneknél a dobhártyának feltűnő  függélyes voltát 
találták, mi által a hanghullámok nagyobb mennyiségben és kedvező bb 
beesési szögek alatt esnek a dobhártyára, míg született süketségnél és 
cretinismusnál épen az ellenkező t constatálták.

Kubelik impressarioja ismerő söm lévén, megvizsgáltam Kubelik  
hallószervét és nála mindenek elő tt classikus szépségű  fülkagylót 
találtam.

Gradenigo Turinban arra utalt, hogy stigmatizáltaknak fülkagylója  
már külső leg degenerált és külső  formájuk e fülkagylóknak directe az 
állatvilágra emlékeztet. Az antik Cypris fején a fülkagyló classikus 
szépséggel b ir ; ehhez hasonlítanám leginkább Kubelik fülkagylóját.

A  dobhártya megtekintésénél, fő kép a jobb oldalon, de a bal 
oldalon is, a perspectivában abnormis nagy dobhártyának függélyes 
állása azonnal feltű nt.

Ismeretes, hogy a dobhártya tükörvizsgálatánál ennek elülső 
részén egy világosan fénylő  háromszögletes hely, a dobhártya fénykúpja, 
tű nik fel.

E fénykúp az illető  dobhártyarész verticalis állása által keletke
zik, mely rész a belső  fénysugarak reflexióját a vizsgáló szemébe 
eszközli.

Ha tehát a dobhártya egészben véve függélyesebben áll, akkor  
abnormis nagy fenj reflex tű nik fel, ső t a dobhártyának más helyein 
is, a beeső  fénysugaraknak megfelelöleg, fényreflex keletkezik.

Kubelik jobb fülének dobhártyája szépen mutatta e fokozott 
reflexet, e mellett a nagyon kifejlő dött kalapács markolatát erő sen ki- 
nyúltan, a rövid nyújtványt gombszerüen nagyobbodva, mig az umbot 
elmosódottan találtam.

Távol attól, hogy az orvosi leletnél szükséges tárgyilagosságot 
elhagyjam, kiegészítő leg a valóság szerint kiemelem, hogy a kalapács 
markolata hat distinkten álló pontalakú fényreflextöl, mint egy dics
fénytő l környezve van.

Ily a dobhártyán levő  abnormis fény reflexek pathologice lazított 
dobhártyánál is elő fordulnak, de ezeknél a normalis fényreflex szükebb 
voltát, ső t teljes eltű nését látjuk, továbbá a nehézhallásnak és fülzúgás
nak subjectiv tüneteit észleljük. Talán nem is szükséges külön kiemel
nem, hogy Kubelik hallási képessége teljesen normalis, hogy hallását 
körülménjresen a Lucae-féle csavarszoritókkal ellátott hangvillával, a 
Galton-féle síppal, ső t a kis Appun-féle hangvillával is, mely vonóval 
hozatik hangzásba, megvizsgáltam, és valóságos hyperacusist találtam, 
tehát abnormis finom hallást, mely azonban talán a hypertrophia acti
vitatis értelmében hallásának a legfinomabb hangokhoz való szokásá
ban találja magyarázatát. Kubelik dobhártyája kétségkívül a verticalis 
állás magas fokán áll.

Ismeretes, hogy a dobhártya eredeti, az embryonál horizontalis 
fekvésébő l a szülés után lassanként a függélyes állásba megy át, ezt 
azonban nem éri el, hanem az alsó hangjáratfallal egy 30—40°-nyi 
hajlási szöget képez, mi által a dobhártya felső  és hátsó perifériája 
6—7 mm.-rel közelebb fekszik, mint elülső  és alsó perifériája (Urban-  
tchitsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde).

A Kubelik dobhártyáján leirt ezen lelet a következő reflexiókra  
ösztönöz. A ’ természettudományi kutatás a tünetek változatosságában 
az okot és okozatot vizsgálja.

Nem áll tehát Lessing felfogásának fokán, hogy Raphael, ha 
karok nélkül született volna is, mégis nagy festő művész lett volna. De 
Kubelik zenemű vésznek született. A  régi szó, hogy- „poeta non fit, séd 
nascitur“, mutatis mutandis alkalmazható reá, mert dobhártyája már ere
detileg könny-ebben percipiálja a legfinomabb hanghullámokat.

Az ujjak ügyesebb mozgékonysága, a kéz dexteritása tehát, szó
val a hegedű játéknak technikai oldala, szerény véleményem szerint a 
játék virtuozitása számára alárendelt jelentő séggel bir.

Fontosabb tényező nek látszik a tömkelegnek finomabb kiképzése.
Sugár K. Márton dr.

(Folytatása következik.)

Az állami elmegyógyintézeti orvosok helyzetérő l.
(Folytatás.)

2. Áttérek már most a hivatali illetmények második részére: 
a személyi pótlékra.

A munka díjazása tekintetében nem lehet kétségbe vonni annak 
az elvnek a helyességét, mely szerint mindenkinek annyi munkája  
díjaztassék, a mennyit végez.

A ki egy elmegy-ógyintézetnek igazgatásával és elmebetegek 
gyógykezelésével foglalkozik, nagyon jól tudja, hogy úgy administrativ, 
mint orvosi szempontból is, mennyivel nagyobb nehézséggel, fáradsággal, 
felelő sséggel és mity aránytalanul több munkával jár egy nagyobb beteg
létszámmal biró gyógyintézetnek kifogástalan ellátása, mint olyan intézeté, 
melynek beteglótszáma kicsiny.

Erre a közismeretű  tény-re támaszkodom, midő n azt javaslom, 
hogy azok az igazgatók és igazgató fő orvosok, a kik ötszázat meg
haladó beteglétszámmal rendszeresített gyógyintézet élén állanak, 2000 
korona, azok a fő orvosok pedig, kik háromszázat meghaladó beteglét
számmal rendszeresített osztályt vezetnek, 1000 korona évi pótlékban 
részesüljenek.

Ez a pótlék annak természete szerint mű ködési pótlék lenne, 
mivel eminenter a fokozott mű ködésnek az ellenértéke, minthogy azon
ban a mű ködési pótlék a nyugdíj kiszabásánál figyelmen kívül marad, 
arra az álláspontra kell helyezkednünk, hogy a jogos pótlék, mint 
fizetés természetével biró személyi pótlék adassék meg, tehát mint 
olyan, a mely a nyugdijösszeg kiszabásának alapjául szolgáló fizetésbe 
beszámíttatik.

Már fentebb rámutattam arra, hogy az életszükségletek a nyug
díjazott orvos irányában sem csökkennek oly mérvben, hogy ez az 
illetményeknek a csökkenésével járó megélhetési nehézségeket könnyen 
elviselhető vé tenné; ehhez járul még az a súlyos következmény, hogy a 
nyugdíjazott elveszti természetbeni lakását és ennek járulékait: a fű tést 
és világítást, úgy hogy egészen méltányos az a kívánságunk, hogy a 
megélhetés gondjainak a nyugdíjazottra erő sen nehezedő  súlyait legalább 
az könnyítse, hogy a személyi pótlék betudásával valamivel magasabb 
nyugdijat kaphasson és a természetbeni illetmények elvesztése ezzel 
némikóp kiegyenlittessék.

3. A korpótlék. A fizetésrendezési törvény felismerte annak a 
szükségét, hogy ugyanabban a fizetési osztály-bán, illető leg ugyanabban 
az állásban is fizetésemelésben részesüljön idő nként a tisztviselő . A 
mnnkakedv fentartása és fokozása czéljából szükséges ez, nemcsak 
akkor, ha a tisztviselő nek kilátása lehet arra, hogy kinevezés útján 
magasabb állásba juthat, hanem különösen akkor, a mikor, mint pl. az 
elmegyógyintézeti igazgatóknál, a lehető sége ki van zárva annak, hogy 
magasabb állásba, magasabb fizetési osztályba juthassanak, a kik tehát 
pályájukat ebben az állásban úgyszólván bevégezték. Ennek a tudatnak 
a deprimáló hatását csak azzal lehet csökkenteni, a munkakedvet csak 
azzal lehet ébren tartani, ha arra nyújtunk lehető séget, hogy az a tiszt
viselő  is várhassa sorsának legalább anyagi tekintetben jobbra fordulá
sát, a ki további elő menetelre, pályájának további emelkedésére többé 
már nem számíthat.

Ebbő l a czélból hozta be a törvény a fizetési fokozatokat akép- 
pen, hogy az egy állásba, egy fizetési osztályba tartozókat két, illető leg 
három fizetési fokozat között egyenlő en osztotta meg (3. §.) és biztosí
totta a tisztviselő  számára azt a jogot, hogy a mennyiben a magasabb 
fokozat megüresedik, abba minden kinevezés nélkül, pusztán rangsora, 
illető leg az annak alapjául szolgáló szolgálati ideje alapján elő lép.

A fizetési fokozatok rendszere azonban a mi czélunk elérésére 
nem elegendő , mert ott, a hol az egy állásba tartozók csekély létszáma 
miatt az elő léptetési viszony-ok kedvező tlenek, nagyon ritka lévén az 
üresedés, elő menetelre és így a magasabb fizetési fokozatba való jutásra 
alig van kilátás, annak az igazgatónak pedig, a ki fizetési osztályának 
magasabb fokozatában van, egyáltalán elveszett minden reménye arra, 
hogy sorsa anyagilag valaha is jobbra fordulhasson.

Méltányos tehát a fizetési fokozatok rendszere mellett a kor
pótlékok rendszerét is behozni, mely szerint az, a ki ugyabban az állás
ban bizonyos idő t eltöltött, már ennek az alapján fizetésemelkedésben 
részesüljön, a mely emelkedés legczélszerübben az elő ző  törzsfizetés 
bizonyos százalékában állhat. 1

Elfogadja a korpótlékok rendszerét az 1893: IV. t.-cz. is, de csak 
mint kivételt, a mennyiben azt csak az állami szolgálat bizonyos ága
zataiban ismeri el. így  6. §-ában azoknak az állami tisztviselő knek, a 
kiknek egy- és ugyanabban az állásban eltöltött bizonyos szolgálati 
évek pótlékra (ötöd és tizedéves pótlékra) biztosítanak igényt, ezt az 
igényt jövő re is épségben tartotta.

Ilyen tisztviselő k az első  folyamodásé bírák és kir. ügyészek, 
továbbá a tanárok és a budapesti egyetemi könyvtárőrök. A  két szol
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gálati ág között azonban különbséget tesz a törvény, ugyanis míg a 
bírák és ügyészek korpótléka abban az esetben, ha kinevezés vagy 
magasabb fizetési fokozatba való clő lépés következtében magasabb 
javadalmazás élvezetébe jutnak, a javadalmazás többlete erejéig meg
szű nik, addig a tanárokat, a budapesti egyetemi könyvtáröröket és 
tiszteket megillető  pótlékok mindig teljes összegükben folyósítandók 
és magasabb fizetésbe való kinevezés vagy elő léptetés esetén sem sziin- 
tetendő k be.

Szintén a korpótlék rendszere érvényesül a törvény 7 §-a értel
mében a ministerelnökség, az Ő  Felsége személye körüli és a horvát- 
szlavon-dalmát ministeriumok körében alkamazott állami tisztviselő k 
tekintetében, de az elő bb ismertetett korpótléktól részben eltéröleg, 
a mennyiben míg a bírák és tanárok öt, illető leg tíz év múlva tekintet 
nélkül a létszámban elfoglalt rangsorukra, addigi fizetésükhöz százalé
kosan mért pótlékban részesülnek, addig az elő bb említett tisztviselő k
nek arra van igényük, hogy öt óv múlva feltétlenül bele jutnak fizetési 
osztályuk magasabb fokozatába, további öt év múlva pedig, ha a 
fizetési osztályban három fokozat van, a legmagasabb fokozatba. Ha pedig 
a VII—XI. fizetési osztályba tartozó e tisztviselő k fizetési osztályuk leg
magasabb fizetési fokozatát is elérték és tíz év alatt magasabb fizetési 
osztályba ki nem neveztetnek, fizetésük tíz és minden további öt év 
után fizetésük öt százalékával felérő  személyi pótlékban rószesitendök.

Látjuk ezekbő l, hogy a korpótlékok rendszere, habár csak 
kivételesen, egyes szolgálati ágakra szorítva, törvényünkben is érvé
nyesül.

A  törvény a korpótlóknak az igazságszolgáltatás és a tanügy 
terén mű ködő  tisztviselő k irányában meghagyását az addigi jogszabá
lyokkal, annak a fent említett többi tisztviselő kre behozatalát pedig a 
csekély létszámmal biró ágazatoknál az elő léptetési viszonyok kedvező tlen- 
ségével indokolja.

Ha valahol, úgy bizonyára az állami elmegyógyintézetek orvosi 
karánál forog fenn ez az indok a legteljesebb mértékben. Évtizedek 
múlhatnak el, míg egy igazgatói állás megüresedik, az igazgatóknak 
pedig egyáltalában sohasem lehet kilátásuk elő remenetelre.

Teljesen igazságos azért az a kívánságunk, hogy az állami elme
gyógyintézet igazgatói, igazgató fő orvosai és fő orvosai korpótlékban 
részesüljenek és pedig akképpen, hogy ha ugyanabban a fizetési foko
zatban tiz évig szolgál az igazgató, az igazgató főorvos vagy a fő orvos, 
törzsfizetésének, a személyi pótlók számításon kívül hagyásával, 10°/o-át, 
minden további öt év után pedig annak további 5°/0-át kapja kor
pótlék gyanánt és ez a pótlók, épp úgy mint a tanároké, mindig teljes 
összegében folyósittassék, tehát akkor se sziintettessék be, ha pl. a fő orvos 
igazgatóvá lesz vagy az igazgató vagy a fő orvos magasabb fizetési 
fokozatba jut, vagy ha nagyobb intézetet vagy osztályt vezet és e czimen 
személyi pótlékban részesül.

Babarczi-Schwartzer Ottó dr. 
m. kir. udvari tanácsos, magán elme- 

és ideggyógyintézeti igazgató.
(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
Az agyi és gerinezvelő i localisatio 1899. évi irodalma.

K öz li: Donath Gyula dr. egyetemi magántanár.

Iroda lom. Anton G. : Über die Betheiligimg der grossen basalen Gehini- 
ganglien bei Bewegungsstörungen und insbesondere bei der Chorea. Jahrbuch für 
Psychiatrie. 1899. 14. k. — Bechterew W. : Sur la disposition des centres moteurs 
de l ’écorce cérébrale chez l’homme, d’apres les résultats de leur excitation fara- 
dique dans les operations cérébrales. Ref. Revue neurologique. 1899. 178. old. — 
Bechterew W. : Sur la function sensorielle de la région soi-disant motrice de 
l ’écorce cérébrale chez Thomme. Ref. Revue neurologique. 1900. 116. o. — Bech
terew W. : Über die Gehörcentren der Hirnrinde. Ach. f. Anat. u. Physiol. 1899. 
Physiol. Abth. Suppl.-Bd. — du Bois-Beymond B. u. S'ilex P. : Über corticale 
Reizung der Augenmuskeln. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1899. 178. о . — Bonhöffer 
К . : Casuistische Beiträge zur Himchirurgie u. Hirnlocalisation. Monatschrift für 
Psychiatr. u. Neurologie. 1898. III . k. 297. 1. — Bramwell Byrom : On the locali
sation of intracranial tumours. Brain, 1899. — Bruce A. : The localisation and 
symptoms of disease of the cerebellum considered in relation to its anatomical 
connections. Brit. med. Journ. May 6. 1899. — De Buch : La localisation médul- 
laire de l ’innervation motrice du périnée et du rectum. Ref. Revue neurologique. 
1899. 865. o. — Ccstan B. : De la myélite traumatique dorsale avec suppression 
des réflexes rotuliens par fracture de colonne vértébrale. Bullet mém. de la Soc. 
anat. Mars. 1899. — Courmont Paul et Bonne : Syndrome de Landry par lésions 
exclusives des cornes antérieures. Arch, de Neurol. 1899. p. 353. — Déjérine : De 
l ’hémianesthésie dite capsulaire et de l’hémianesthésie par lésion corticale. Indé- 
pendance méd. 1899. 34. sz. Ref. Revue neurologique. 1900. 28. 1. — De l’hémi- 
anesthésie d’origine cérébrale. Semaine médicale. 1899. 32. sz., ref. Revue neuro
logique. 1900. 376. o. — Deligné U. : De l ’état du facial supérieur dans les hémiplégies 
cérébrales de l’adulte. Thése de Paris 1899. Ref. Revue neurol. 1900. — Flatau E .\ 
Über die Localisation der Rückenmarkscentren für die Musculatur des Vorderarmes 
u. der Hand beim Menschen. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1899. Phys. Abtheil. — 
Gangitano G .: Tumore deli’ encefalo, craniotomia. Riforma medica. 47—50. sz. 
1899. — Gatta : Új tanulmányok az agyacs physio-pathologiájáról. Nuova Rivista 
clinico-therapeutica. 1899. 2.; ref. Arch, de neurol. 1899. T. VIII . 222. o. — Van 
Gebuchten: La localisation motrice médullaire est une localisation segmentaire. 
Journal de neurol. 1899. 16. sz. — Gerwer A . : A szemmozgások agyi központjai. 
Orosz dissertatio. Szt.-Pétervár, 1899. Ref. Neurol. Centralbl. 1900. 165. o. — 
Gessler H. : Ein Fall von Tumor der Vierhügel (solitärer Tuberkel). Würtemb. 
Corr.-Bl.; ref. Schmidt’s Jahrb. 1900. 266. k. 24. 1. — ITeilbronner : Über die 
causalen Beziehungen zwischen Demenz und aphasischen Störungen. Alig. Zeitschr.

f. Psychiatrie. 1899. aug. — Jakobsohn L. : Über Veränderungen im Rückenmark 
nach peripherischer Lähmung, zugleich ein Beitrag zur Localisation des Centrum 
cilio-spinale u. zur Pathologie der Tabes dorsalis. Zeitschr. f. klin. Med. 1899. 37. 
k. — Ivanow E. : A hangszalagok mozgásának és a hangadásnak corticalis és 
subcorticalis centrumai. Orosz dissertatio. Szt.-Pétervár; ref. Neurolog. Centralbl. 
1899. 1025. 1. — Köster II. : Aphasie avec cécité verbale d’un gaucher. Ref. Revue 
neurologique. 1900. 121. 1. — L. Laqueur und M. B. Schmidt ; Über die Lage des 
Centrums der Macula lutea im menschl. Gehirn. Virchow’s Arch. 158. к . — Lario- 
noff N. ; Sur l ’aphasie transcorticale sensorielle et motrice. Oroszból, ref. Revue 
neur. 1900. 415. 1. — Linde M. : Hemianopsie auf einem Auge mit Geruchshallu- 
cinationen. Monatschr. f. Psych, u. Neur. VII. k. 1. f. — Mendel F. : Ein Fall 
von Worttaubheit. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1899. Phys. Abth. — M u rr i: Poli- 
clonie e coree. II policlinico. 1899. VI. k . ; ref. Neur. Centralbl. 1900. 130. 1. — 
Personali Stefano: Nuovo contributo alle localizzazioni cerebrali. Riforma medica. 
21—23. Giugno. 1899., ref. Revue neurol. 1899. 686. 1. — Pick : Zur Lehre von 
der sog. transcorticalen motorischen Aphasie. Arch. f. Psychiatr. 1899. XXXII. k. 
— Piltz I. : Ueber ein Hirnrindencentrum für einseitige, contralaterale Pupillen
verengerung beim Kaninchen. Neur. Centralbl. 1899. 875. 1. — Probst: Ueber die 
Localisation des Tonvermögens. Arch. f. Psychiatrie. 32. k. — Baym ond: Tumeur 
de la base de l ’encéphale. Semaine médicale. 1899. 9. sz. — Bennie George E. : 
A case of Friedreich’s hereditary ataxia with necropsy. British med. Jorn. 1899. 
julius 15. — Bichon L  : Etude sur la paralysie diphthérique. Thése de doctorat 
Nancy; ref. Revue neurologique. 1900. 419. 1. — Boux Johanny : Double centre 
d'innervation corticale oculo-motrice. Arch, de neurol. 1899. szept. — Sclmpfer 
Ferruccio: Sul tumori del corpo calloso e del с о т о  d’Ammone. Riv. speriin. di 
Freniatria. 1899. 1. 2. f. — Sellier et Ver gier : Les anesthésies capsulaires experi
mentales. Journ. d. physiol, et pathol. générales. 4. sz .; ref. Revue neurol. 1900. 
27. 1. — Siebert W .: Ein Fall von Hirntumor mit Geruchstäuschungen. Monatschr. 
f. Psychiatr. u. Neurol. 1899. junius 2. — Thomson H. Campbell: A contribution 
to the localisation of muscles in the spinal cord. Brain. 1899. part. 85., 136. 1. — 
Tomini S. : I  fenomeni residuali e la loro natura psichica nelle relative localizazzioni 
dirette e comparate, in rapporto con le diverse mutilazioni corticali nel cane. Riv. 
sperim. di Freniatria. XXIV. 3—4. és XXV. 1. — Touche: Contribution á Г  étude 
clinique et anatomo-pathologique de l ’aphasie sensorielle. Arch.gén. de médecine. Dec. 
1899. ; ref. Revue neurol. 1900. 414. 1. — T ren d : Aphasie amnésique, aphasie de 
conductibilité. Nouvelle iconographie de la Salpétriére. 1899. 6. sz. — Ventra D. : 
Sulla fisiopathologia dei lobi frontali. II manieomio moderno. 1899. 3. füzet; ref. 
Revue neurol. 1900. 413. 1. — W olff: Das Verhalten des Rückenmarks bei reflec- 
torischer Pupillenstarre. Arch. f. Psychiatrie. 1899. 32. k.

A londoni neurológiai társulat 1898. január 30-diki ülésén referált 
Beevor „az intracranialis tumorok localisatiojáról, kivéve a központi teker- 
vényeket, pyramis pályákat, ponst és medulla oblongatát“. Különösen 
fontos volt Byrom Bramwell hozzászólása, mely önállóan is megjelent.

Byrom Bramwell 27 ide vágó agydaganatot észlelt ; ezek közül 
1 kizárólag, vagy legalább fő képen a homloklebenyben székelt. A hom- 
loklebenydaganatokat jellegzik ö szerinte: kifejezett psychikai tünetek, 
különösen az intelligentia, emlékező  tehetség és figyelem csökkenése, 
ingerlékenység, hallgatagság, némelykor üldöztetósi téveszmék, azonban 
4 esetben minden psychikai tünet hiányzott. Gyakran az ellenoldali test
félen paresist és Jackson-féle görcsöket lehet észlelni. Baloldali homlok
lebenyeknél gyakori a motoros aphasia4 A sohasem hiány7zó fejfájás helye 
változik és a diagnosis számára nem értékesíthető . Egy esetben a fej a 
daganattal ellenkező  oldalra hanyatlott, két tisztán homloklebenyi daga
nat esetében a járás bizonytalan volt. Egy esetben, a hol a 3. baloldali 
gyrus frontalis hátsó része elroncsolva volt, nem aphasia, hanem dys
arthria volt jelen, mely kiejtési zavarokat Bruns szerint az aphasia 
kezdetének lehet tekinteni. Egy másik esetben is, a hol egy glioma 
a központi tekervény'ek alsó felét és a 3. homloktekervóny hátsó részeit 
elroncsolta, csak múló kiejtési zavar, valamint a jobb felvégtag paresise 
volt jelen. A homloklebenyi daganat helybeli diagnosisát mindenesetre 
nehéznek tartja.

Egy jobbkeztt egyénnél a jobb insulába történt vérzés következ
tében motoros aphasia mutatkozott, melyrő l Bramwell azt, hiszi, hogy 
csak múló lett volna, ha a beteg életben marad. Azon kevés esetben, 
hol occipitalis daganat volt jelen, szerző  mindig legalább is múló hemi- 
anopiát észlelt.

Egy jobb thalamus opticusbeli sarcoma typikus Jackson-féle roha
mokat váltott ki, melyek mindig a baloldali nagy hüvelykujjban kez
dő dtek ; egyszersmind a jobboldali mot. centrumok fokozott ingerlékeny
séget mutattak. Trepanáltak is a jobb lábcentrum felett, de természetesen 
hiába. A corpus lentiforme és nucleus caudatus daganatai nem mutatnak 
határozott helybeli tüneteket, többnyire csak ellenoldali hemiplegiát.

Agyacsdaganat egy esetében hiányoztak az összes cerebellaris 
tünetek, de a talált négy tuberculum mindnyája a vermist szabadon 
hagyta.

Meg voltak azonban az általános tünetek: nagyfokú pangásos 
papilla és erő s hányás, azonkiviil a jobb kéz is gyenge volt. Azon

1 Én 1898-ban Budapest közkórházainak évkönyvében egy 23 
éves irodagyakornok esetét közöltem, ki 10 éves kora óta súlyos görcs
rohamokban szenvedett, melyek a classikus epilepsia képét mutatták ; 
idő nként izomgörcsök eszmóletzavar nélkül. Két Ízben gyrorsan múló 
jobboldali hemiplegia ugyanazonoldali facialis részvétele mellett. Szaglás, 
ízlés és hallás baloldalt gyengébb. Iskolában nehezen tanult volt, de 
üzleti teendő it jól teljesítette, ső t újságok számára költeményeket is irt. 
Az exitus status epilepticusban következett be. Az autopsiánál a bal 
homloklebenyben 3 8 cm. hosszú és 3 cm. átmérő jű  tojásdad osteoma 
találtatott. Ezen esetben tehát szintén a localis, és jelesen a psychikai 
tünetek hiányoztak és csak általános (opticus atrophia) vagy' nyomás 
okozta szomszédsági tünetek (izomgörcsök, ellenoldali hemiparesis, ugyan
azonoldali szaglás, hallás és Ízlés csökkenése) voltak jelen. Ataxia is 
hiányzott. A localis tünetek ezen hiányát ón részben a daganatnak a 
gyermekkortól kezdő dő  lassú fejlő désének voltam hajlandó betudni. 
Homloklebenyi daganatoknál tehát minden localis tünet hiányozhatik.
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esetekben, a hol a vermis bántalmazva volt, ott a classikus symptomák- 
ból mindig lehetett a localis diagnosist megállapítani. Két esetben min
den jel agyacsdaganatra utalt, de az autopsia csak chronikus hydro- 
cephalust derített ki. Ily összetévesztések ismeretesek az irodalomból, 
és azon operált esetek, hol tumor nem találtatott és mégis javulás állott 
be, részben ide tartoznak, valamint azon állítólagos daganatok is, melyek 
maguktól gyógyultak.

A kórisme biztosságát tekintve, Byrom Bramwell első  sorba 
helyezi az agyalapi daganatokat, melyek egyes agyidegeken kezdő dnek ; 
második sorba a pons és medulla oblongata-t; harmadikba a centrum 
semiovale-t a capsula interna és corona radiata direct bántalmazottsá- 
gánál •, negyedszer jönnek az occipitalis daganatok ; ötödször a központi 
tekervények daganatai, különösen, ha helybeli görcsöket váltanak k i ; 
hatodszor az agyacs; hetedszer a homloklebeny; nyolczadszor a felső 
occipitalis lebenyek. A  jobboldali temporalis lebeny nem enged meg 
helybelitést. Byrom Bramwell sok nem bujakóros daganatnál is erélyes 
jodkúrától múló, de igen jelentékeny javulást látott.

Mendel F. egy 44 éves jobbkezü betegénél ellágyulási góczok j 
léptek fel és pedig elő bb a bal halántéklebenyben, mi aphasiás és 
paraphasiás zavarokat okozott, valamint szósüketséget, mely utóbbi 
ismét visszafejlő dött. Csak miután a jobb lebenyben is ily gócz létrejött, 
mutatkozott a teljes és maradandó szósüketség és azonkívül baloldali 
hemiparesis. Mendel F. szerint tehát az állandó szósüketséghez nem 
elegendő  a baloldali felső  halántéktekervény egy részének bántalma- 
zottsága, mint eddig felvették, hanem szükséges ahhoz mindkétoldali 
laesio. Érdekes az is, hogy a beteg, ki a szavakat összetévesztette, 
„bitter“-t „stützig“-nek olvasta, a „bitter“ szót a zonnal eltalálta, ha 
chinint ízleltettek vele.

Tomini 19 kutyánál az agykéreg különböző  részletein egy és két
oldali kiirtásokat végzett. Tomini megismerteti ezen állatoknál, melyek 
az operatiot hosszabb vagy rövidebb ideig túlélték, az úgynevezett 
residualis tüneteket. Ezek alatt pedig azon kiesési tüneteket érti, melyek 
a távolhatási tünetek elenyészte és más agyrészletek vicariáló mű ködése 
után még fennállanak. Klinikai szempontból kiemelendök különösen 
következő  eredményei: 1. A regio sigmoidea kiirtása nem okoz szük
ségképen hemiparesist. 2. A  gyrus sigmoides részleges kiirtása nem 
hoz létre monoparesiseket. A  gyrus sigmoides nem képviseli az egész 
motoros zónát, hanem az a parietalis és talán a frontalis táj felé is 
kiterjed. 3. Az agykéreg motoros centrumai nem csak excitáló, hanem 
gátló mű ködésekkel is bírnak. 4. Az izomérzék zavarai úgy embernél, 
mint állatnál biztosan az agykéreg és különösen az associatios pályák 
pusztulására mutatnak. 5. A  homloklebeny laesioi intensivebb és heve
sebben fellépő  psychikus zavarokat okoznak, mint egyéb agyrészletekéi, 
ámbár lényegben egymástól nem különböznek. Az agykéreg megsértése 
kutyáknál mindig a magasabb psychikus functiok, t. i. a perceptio és 
associatio zavarait okozza.

Bechterew emberi agyon is kísérletezett. Egy epilepsiásnál, kinél 
a motoros régiónak kérge operatio útján eltávolíttatott, a bő r- és izom
érzést vizsgálta és azt találta, hogy ezeknek centruma az akaratlagos 
mozgások centrumaival összeesik.

Ugyané szerző  3 corticalis epilepsiában szenvedő  egyénnél az 
operatio helyén faradikus árammal izgatta a kérget és azt találta, hogy j 
a mozgató centrumok ugyanazon elrendező dést mutatnak, mini a majomnál, \ 
ugyanis: az alvégtagok központjai a gyrus centralis posterior felső , a | 
felső  végtagokéi a két gyrus centralis középső  részében vannak; alább j 
vannak a kézujjak és az arczizomzat központjai. A  fejforgatás és a | 
szemmozgatás centrumai a 2. gyrus frontalis hátsó részében, valamint a j 
szomszédos gyrusokban vannak, a törzsé a gyrus centralis anteriorban, 
a kéz hüvelykujja, valamint többi ujjai számára az embernél épágy 
külön centrumok vannak, mint Bechterew kísérletei szerint a majomnál. 
Az egyes centrumok mérsékelt áramok által nem izgatható zónák által 
vannak elkülönítve.

Bechterew iskolájából még kiváló állatkisérleti dolgozatok is 
kerültek ki. Az ö vezetése alatt Larinoff  kísérletileg újra tanulmányozta 
a hallás loc.alisatioját. Madaraknál az egyik agyfélteke kiirtása ellenoldali  
teljes vakságot és süketséget okoz, a mibő l következik, hogy ezeknél 
a látó és halló idegek teljesen keresztező dnek. De nemsokára az ellen
oldali hallás és látás ezen állatoknál ismét helyreáll. Az egyik halánték
lebeny kérgének kiirtása kutyáknál és macskáknál mindig erő s hallás
csökkenést eredményez az ellenoldalon és gyengülést ugyanazon oldalon 
(acusticus-rostok részleges keresztező dése). A halántékkéreg egy kis 
részének kiirtása mindkét oldalt halláscsökkenést okoz (erő sebbet a 
túloldalon), mely azonban pár nap múlva kiegyenlítődött és csak bizo
nyos hangok iránt erő s csökkenést vagy teljes megsemmisülést hagyott 
hátra. így  pl. a 4. tekervény kiirtásával a hangvillák hangjai c2-töl j 
kezdve estek ki és a 3. tekervény hátsó temporalis részének elroncso- j 
lása után a hangok perceptioja e-tő l c2-ig (tehát középső  octavok) meg
semmisült. E szerint tehát a csiga teljesen projiciálva van a temporalis 
lebenyre, úgy hogy az illető  agykéregnek minden egyes részlete csak I 
bizonyos magasságú hangoknak szolgál.

(Folytatása következik.)

Könyvismertetés.
Feles A d o li: Válasz az országos központi védhim lő oltóanyag kezelő  - 

ség terve ellen elhangzott kifogásokra.

Szerző  tollából néhány hónap elő tt „A himlő halandóság Magyar- 
országon“ czímen egy annak idején lapunk által is ismertetett szak- 
tanulmány jelent meg, mely hazánk himlöhalandósága szomorú viszonyai

nak azon okaival foglalkozott, melyeknél fogva jó oltási törvényünk 
daczára nálunk még most is 48-szor nagyobb a himlő halálozás, mint Német
országban. Az okok között a sikertelen védhimlő oltást is felemlítette 
volt szerző  és ennek elhárítása czéljából annak szükségét hangoztatta, 
hogy az oltóanyag szolgáltatásának rendszere szabályoztassék olyképen, 
hogy az államnak teljes megnyugvást adó biztositékai legyenek az 
oltóanyag minden tekintetben megbízhatóságát illetőleg. Ezen igen 
fontos kívánalomra nézve munkája végén egy tervezetet is közölt, mely
nek lényege az, hogy szerveztessék a fő városban egy kormányhatósági 
felügyelet alá helyezendő  „országos központi védhimlő anyag kezelő ség-, 
mely az összes hazai termelő k által eleve megszabott arányban és idő 
közökben készítendő  és hozzá beszolgáltatandó oltóanyagot kezelje, 
azaz megbízhatósága szempontjából kellő  ellenő rzésnek vesse alá és a 
kifogástalannak használt oltóanyagot közfogyasztásra bocsássa; a jövő 
ben csakis a központi kezelő ség által ellenő rzött anyag volna köz
forgalomba bocsátható.

A hazai védhimlő anyag-termelő k folyó évi szeptember havában 
tartott értekezletén az egyik termelő -intézet kifogásokat emelt a köz
ponti kezelő ség terve ellen. Ezen kifogásokat czáfolja az elő ttünk 
fekvő  füzet, tárgyalva egyúttal azon rendszabályokat, melyeket a ter
melő k palliativ remediumként sürgő sen kérnek a belügyministertő l és 
bizonyíigatva az ajánlatba hozott, de immár elvetett kartel lehetetlen 
és czélszerütlen voltát. Fejtegetései alapján szerző  azon következtetésre 
jut, hogy a védhimlő oltóanyag magánintézetek által való szolgáltatásá
nak rendszere csak akkor felelhet meg a közegészségügy követelmé
nyeinek, ha az anomáliák elő fordulására nézve minden lehető ség ki 
van zárva és ha az állam az intézetek beléletére, belső  mű ködésére 
nézve teljes megnyugvást adó ellenő rzést gyakorolhat. Ez pedig egyedül 
a központi kezelő ség keretében lehetséges, melyet vagy a termelő k 
alkotnak állami felügyelet alá helyezett szövetkezet alakjában, vagy 
pedig maga az állam létesítene akként, hogy a termelő k által meg
rendelésre beszolgáltatott oltóanyagot az ö tulajdonát képező  központi 
kezelő ségböl a kellő  ellenő rző  vizsgálatok megejtése után árusítaná a 
védhimlő oltást végrehajtó közegeknek.

Lapszemle.

Általános kór- és gyógytan.
Az icterus keletkezésérő l. Browicz kutyákba subcutan tolui- 

lendiamint fecskendezve be, acut icterust idézett elő  náluk. Ezeknél és 
sárgaságban elhalt egyéneknél végzett górcsövi vizsgálatai alapján a 
következő  eredményekhez jutott. A  mechanikai momentumnak csak 
közvetett szerepe van az icterus keletkezésénél, a mennyiben annak 
következtében a vérhajszáledényekben intraacinosus keringési zavarok 
lépnek fel. Az icterus voltaképeni oka az, hogy normalis májsejtek bizo
nyos behatások következtében fokozottan mű ködve, több anyagot vesz
nek fel és több epét, illető leg több epefestéket producálnak. Csak a 
normalis sejt képes a fölösen képzett epét teljesen kiválasztani az epe- 
utakba, a honnan az epefesték a vércapillarisok falát képező  sejteken 
át jut a vérkörbe. A  nyirokedények közül csakis a nagyobb epeutak 
szomszédságában levő k és azok is csak igen kis mértékben juttatják az 
epét, illető leg az epefestéket az általános keringésbe. (Wiener kiin. 
Wochenschrift 1900. 35. szám.)

Marikovszky György dr.

A moskito-malaria theoria k ísér leti bebizonyítása. Patrick 
Manson kétséget kizáró bizonyítékát akarván szolgáltatni annak, hogy 
a malarikus infectiot egyedül a moskitok közvetítik, a következő  két 
kísérleti eljárást választotta:

I. kísérlet. Rómából több küldemény, tiszta, benignus terti- 
anával iníiciált moskitókat hozatott különösen e czólra szúnyoghálóból 
készített kalitkákban. A  küldemény a római angol követség útján 
harmadnapra érkezett randeltetési helyére : Londonba. Az első  külde
ménybő l alig egy moskito maradt életben, azonban a másodikból már 
12, a harmadikból már 50—60. Ezek a szállítmány elküldése elő tt való 
napon teleszítták magukat egy harmadnapos váltólázban szenvedő  beteg 
vérével. A beoltási kísérlet szeptember 10- és 12-dikén történt, még 
pedig oly módon, hogy a kísérleti egyén, ki orvos lévén, természetesen 
önként vetette magát a kísérletnek alá, mezítelen karjára helyezte a 
kalitkát, melynek finom likacsain keresztül a moskitók erő sen össze
marták. Már a következő  napon, tehát 13-dikán, gyenge, de kifejezett 
rosszullét jelentkezett; 14-dikén kifejezett lázas rohama volt és 17-dikén 
vérében számos tertián parasita ki volt mutatható, úgyszintén a lépnek 
megnagyobbodása. Chinin vételére negyednapon a rohamok el
maradtak.

II. kísérlet. Az olasz campagnának egy legkifejezettebben malari
kus, mocsaras vidékén, a hol a benszülöttek csaknem valamennyien 
maláriában vagy malaria cachexiában szenvednek és az idegenek rövid 
idő  alatt menthetetlenül váltólázt kapnak, egy szúnyoghálóval a moski
tók számára átjárhatatlanná tett kunyhót építettek, melyben az öt 
kísérleti egyén a lázas évszakban két hónapot tö ltött; nappal kijártak  
és lehető leg óvakodtak a szúnyogok csípésétő l, de naplemente elő jt 
visszavonultak a kunyhóba, melyet napkelte elő tt nem hagytak el. És 
míg szomszédjaik valamennyien malarikus infection estek át, ő k bár 
semmi chinint nem szedtek, teljesen egészségesek maradtak.

E két kísérlet alapján szerző  immár az olasz búvárokkal és 
Koch-hal ogyetértő leg jogosultnak érzi magát annak kijelentésére, hogy 
a malarikus infectio egyedül a moskitók csípése által közvetíttetik. (The 
Lancet, 1900. szept. 29.) Surányi Miklós.
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Belgyógyászat.
Az encephelopathia saturninának egy heveny alakját írja le 

Kansom, melyet Nottinghamban olyan asszonyoknál látott, kik mű vi 
abortus bevezetése ezéljából diachylont (ólomoleat-ot) belső leg vettek. 
A tünetek nehány nap alatt érik el a tető pontjukat és meglehető sen 
sokáig tartanak. A rendkívül kínzó fejfájások mellett hányás, deliriumok, 
szemizomhiídósek, látási zavarok uralják a kórképet, mely utóbbiak 
neuritis optica és retinalis vérzések által okoztatnak. A  tumor cerebrivel 
való összetévesztés annál közelebb fekszik, mivel az anamnesis a dolog 
természeténél fogva mindig megbízhatatlan; az epileptiform rohamok  
hiánya azonban, az ólommérgezés positiv jeleivel együtt (ólomszegély, 
kólikák) képesek a diagnosist a helyes útra téríteni. A mérgezés azon
ban néha az ólom intoxicatio más alakjait is ölti és ólombénulás, idült 
cachexiák vagy kólikák képe alatt folyik le, daezára annak, hogy a 
megbetegedés mindig csak egyszeri nagy adag bevételébő l indul ki. 
Ransom egy esetében egy 22 éves leány >/s penny ára diachylonban 
23 gramm tiszta ólmot vett be ! Megjegyzendő , hogy a diachylon abortiv 
hatása igen bizonytalan. (British Medical Journal, 1900. jun. 30.)

Benedict dr.

Bor- és bujakórtan.
A reilektorikus pupillamerevségnek a syphilishez való viszonyát

tárgyalták Babinski és Charpentier. Miután a tabest a syphilissel hozzák 
kapcsolatba, azon megfigyeléseikrő l referálnak, melyeket oly syphiliti- 
kus betegeken végeztek, a kiknél a pupillamerevségen kiviil a tabes- 
nek vagy meningo-encephalitisnek semmiféle jele sem volt jelen. A 
betegeket három csoportra osztották, ú. m : 1. olyanokra, a kik bizo
nyosan vagy minden valószínű ség szerint hereditaer syphilisben szen
vedtek, 2. olyanokra, a kik kétségtelenül maguk szerezték a luest, 3. 
olyanokra, a kiknél a lues jelenléte nem volt absolute bizonyos. Szer
ző knek 18 esetben sikerült a pupillamercvség tünetét constatálni. Meg
jegyzik, hogy a pupilla-reflex gyöngülése semmi jelentő séggel nem bir, 
mert az alkoholismusnál is elő fordul. (Soc. franc, de dermat. et syph. 
Séance du 15. juillet, 1899.) Poór F. dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.
A xeroíormot nagyon jó eredménynyel használja Petrucci acut 

catarrhalis enteritiseknél. A  hatás biztos, a szer teljesen ártalmatlan, 
a betegek jól tű rik, még akkor is, ha valami okból (betegség, aggkor) 
nagyon elgyengültek. Az adag felnő tteknél 35—50 centigramm ostyá
ban, gyermekeknél pedig 10—25 centigramm gummi-emulsioban. A 
napi adag felnő ttek részére 2'5—3 5  gramm, gyermekek részére pedig 
1—1'2 gramm. (Rendiconti dell’Associazione Medico-Chirurgica di Panna, 
1900. 8. sz.)

Fersannal 15 felnő ttnél és 12 gyermeknél tett kísérletet Stein. 
Különösen három esetet emel ki, mint a melyek egész határozottan 
bizonyítják a fersan értékes voltát. Az első  eset egy 23 éves nő re 
vonatkozik, a ki súlyos chlorosisban szenvedett; fersan hét heti haszná
lata után (30—40 gramm pro die) az összes subjectiv tünetek elmúltak, 
a liaemoglobintartalom pedig 30°/o-ról 95°/o-ra emelkedett. A második 
esetben az egy esztendő s gyermek 3/4 év alatt a normalis súlyszaporo
dás kétszeresét mutatta; naponként 15 gramm fersant kapott. Végül 
a harmadik esetben a 2l/a hónapos, étvágytalan, rendkívül lespványodott 
csecsemő  20 gramm fersan naponkénti használata mellett két hónap 
alatt súlyában megkétszerező dött. Különösen dicséri szerző  a fersan 
íztelen voltát és könnyen oldhatóságát. (Fortschritte der Medicin, 
1900. 40. sz.)

A morphium hatását a gyomornedvelválasztásra vizsgálta 
kutyákon Riegel tanár. Különböző  módon végzett kísérleteinél azt 
találta, hogy morphium fokozza a gyomornedvelválasztást. Emberen 
végzett vizsgálatok ugyanezt eredményezték. E tapasztalatok arra utal
nak, hogy fokozott gyomornedvelválasztásban szenvedő k fájdalmait ne 
morphiummal, hanem belladonna-készítményekkel csökkentsük (Die 
Therapie der Gegenwart, 1900. 8. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i

mutatása szerint az 1900-dik év 45-dik hetében (1900. november 4-dikétő l 
november 10.-ig) következő  volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 669,120, katona 16,220, 
összesen 685,340. Élveszületett 422 gyermek, elhalt 237 egyén, a szüle
tések tehát 185-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány- 
száma: 1000 lakosra: 32'0. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra: 
18’0, az egy éven felüli lakosságnál: 14 0, az öt éven felüli lakosság
nál : l'2'З . — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 2, angina diphthe
ritica 2, pertussis 1, morbili 3, scarlatina 8, variola —, cholera asiat. 
—, typhus abdominalis 2, febris puerperalis 0, influenza 1, egyéb 
ragályos betegségek 4, meningitis 14, apoplexia 7, eclampsia 4, 
szervi szívbaj 14, pneumonia, pleuritis et catarrh, bronch. 35, tuberculosis 
pulmonum et phthisis 36, diarrhoea et enteritis 23, gastro-enteritis 14, 
rák és egyTéb újképletek 15, ezek közül méhrák 3, morbus Brightii et  
nephritis 6, rachitis 0, scrophulosis 0, veleszületett gyengeség és alkat
hiba 11, atrophia et inanitio 2, marasmus senilis 6, erő szakos halál
eset 8 ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 4, baleset 
4, kétséges 0 (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A  múlt hét végén volt 2607 beteg, szaporodás e héten 
852, csökkenés 757, maradt éh ét végén 2702 beteg. B) Hevenyragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1900. évi novmeber 5-dikétöl

november l l .-é ig  terjedő  44. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik fe l) : cholera 
— (—), himlő  (variola) — (—), scarlatina 65 (52), diphtheria, croup 
21 (19), hagymáz (typhus) 15 (15), kanyaró (morbili) 132 (91), trachoma 
10(10), vérhas (dysenteria) 1 (—), influenza— (—), hökhurut (pertussis) 
16(11), orbáncz (erysipelas) 23 (18), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 1 
(1), ezenfelül varicella 75 (59).

□  Szünidei orvosi cursus. A szünidei orvosi cursus elő adó i 
1900. november 20-dikán tartották az orvosegyesület helyiségében köz
gyű lésüket. Jelen vo ltak : Bókay János, Goldzieher Vilmos, Schaffer 
Károly, Jendrássik Ernő , Sarbó Arthur, Telljesniczky Kálmán, Ónodi 
Adolf, Liebmann Mór, Schächter Miksa, Havas Adolf, Böke Gyula, 
I r^ y  Arthur, Haberem Pál, Imrédy Béla, Bäcker József, Róna Sámuel, 
Elischer Gyula, Grósz Emil. Elmaradásukat kimentették Dollinger Gyula 
és Eröss Gyula.

A közgyű lésen, melyen Bókay János elnökölt, Schaffer Karoly  
titkár jelenti, hogy a VI. szünidei orvosi cursuson 11 elő adó 94 órát 
adott elő , a hallgatók száma 44 volt, közöttük két fő városi. A  végre
hajtó bizottság a szabályzat harmadik pontja értelmében ezúttal szakí
tott az utolsó évek rendszerével s a tárgyakat elő re megválasztva, kevés 
elő adót szólított fel. E rendszer teljesen bevált s úgy az elnök, mint a 
titkár köszönetüket fejezték ki Müller Kálmánnak, k i ez eljárást javasolta. 
A közgyű lésen ezután megbeszélés tárgyát képezték a cursuson szerzett 
tapasztalatok. Egyik elő adó újból hangsúlyozta, hogy a föszakmák 
számára minimum 12 órát kell juttatni s ezért, ha úgy mint ez évben, 
jövő re is két-két elő adót szólítanak fel, ezek elő adásaikat lehető leg 
azonos órában tartsák s állapítsák meg a maximalis hallgató-számot. 
Ezután megejtették a választást. Elnök Jendrássik Ernő , alelnök 
Schaffer Károly, titkár Bäcker József, a végrehajtó bizottság tagja i: 
Dollinger Gyula, Böke Gyula, Elischer Gyula, Csapodi István, Eröss 
Gyula. A közgyű lés Jendrássik Ernő  indítványára Bókay János elnök
nek és Schaffer Károly titkárnak köszönetét szavazott.

X  A Nobel-féle pályadíj odaítélése végett ajánlatok tételére a 
a budapesti egyetem orvosi tanártestületének tagjai közül a múlt héten 
közlő iteken kívül felhívták m ég : Fodor József, Klug Nándor, Bókay 
Árpád, Réczey Imre, Dollinger Gyula, Schulek Vilmos, Tauffer Vilmos stb. 
tanárokat is. így  bizonyára alaptalan volt ez ügyben a budapesti egye
tem lenézett volta felő l kellő  utánjárás nélkül híreket szárnyra bocsájtani.

® Fodor József tanárt az Académie royale de Médicine de 
Belgique, melynek azelő tt külföldi levelező  tagja volt, mostan tisztelet
beli kültagjává választotta.

X  Megjelent. Purjesz Ignácz d r .: Orvosok zsebnaptára az 1901. 
közönséges évre. 29-dik évfolyam. Kiadja az Eggenberger-féle könyv- 
kereskedés (Hoffmann Alfréd). Ára 3 korona. Ez évfolyam is a meg
szokott pontossággal van szerkesztve, gazdag tartalmánál fogva a 
gyakorló orvosoknak jó útmutatóul szolgál az orvosi ügyekben.

Д  Duotal-tabletták. A duotalt újabban adni szokták tüdő - 
giimökórban, tüdögyuladásban, hörghurutban stb. szenvedő knek. Eddig 
poralakban rendelték. Most tabletták alakjában hozzák a kereskedésbe, 
a minek az az elő nye van, hogy adagolása kényelmesebb és olcsóbb, 
minél fogva gyakorlati alkalmazásuk ajánlható.

*
*  *

Hirdetési rovatunk vezető je tisztelettel felhívja olvasóink 
figyelmét a lapunkhoz csatolt, a „F a rb en fab r ik en , vorm . 
F r . B a y e r  &  C«. E lb e r fe ld “ czég HEDOKAL szerére vonat
kozó mellékletre.

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

S z t.-L u k á c s f i lrd ö
gyógyfürdő

B u d a p este n .

N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e lynek  520 □ -m éte r nag y ság ú te rm észe tes fo r rásm ed en - 
czéiben az ásványv íz  n a p o n k in t négyszer m egú ju l, l oc ä l i s  i s z a p b o r o g a tá - s o k .  M inden 
nem ű  gyógy- és üdítÖ -íürdő k. K itű nő  szá llo d ák . V endéglő  sa já t üzem ben. Olcsó á ra k.  
A  fü rdő  fő o rv o sa : D r. B osány i B éla, k ir . tanácsos. P ro sp ek tu s t in g y en  k ü ld  az igazgatóság.

" H P 1 Budapest, V., Zoltán-utcza 10.
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Magyar Tudományos Akadémia.
(III . osztály ülése 1900. november 19-dikén.)

Elnök : Than Károly, titkár : König Gyula.

Orvosi érdekű  elő adás v o lt :

Laufenauer Károly lev. tagé, a ki bemutatta Ranschburg Pál dr.
„ Mnemometer“ készülékének rajzát az emlékező  erő  psychophysikai vizs
gálatára, valamint az apperceptio és a számolási miveletek idő 
tartamának átlagos mérésére.

Ranschburg Pál dr. az elme- és idegkórtani klinika psycho
physikai laboratóriumában végzett tanulmányai alapján módszert állított 
össze az emlékező  erő nek normális és elmebeteg egyénekem való vizs
gálatára, mely módszer kiterjed a fogalom, arcz-, szín-, tájékozódási, név
és számemlékezet vizsgálatára. A  módszer segélyével 70 egyénen végzett 
vizsgálatból kiderült, hogy a fogalom vagy szóemlékezet az emlékezet 
gyengülésével legelső  sorban és legnagyobb mértékben megfogyást 
mutat. A szóemlékezet vizsgálatára a szerző  a képzettársításokat hasz
nálta fel, különböző  elvek szerint társított szókat állitván be hallás 
vagy látás útján a vizsgált egyén öntudatába. Bizonyos idő  múlva e 
szópároknak csak első  szavát ismételvén meg, a véle az imént társított 
második szót a vizsgált egyénnek kellett reprodukálnia emlékezetébő l.

Már e vizsgálatoknál feltű nt, hogy az emlékező  erő  függ az 
emlékezet útján rögzítendő  ingerek minő ségétő l, számától, az inger be
hatásának idő tartamától, sorozatos ingereknél az ingerek közé ékelt 
szünetek idő tartamától, az ingerek ismétlő désének számától s a meg
történt rögzítés és a reproductio között lefolyt idő  nagyságától. El
tekintve tehát az egyénben önmagában rejlő  belső  állapotoktól (melyek 
kísérletileg sokféleképen variálhatók), az emlékező  erő  viselkedése 
számos külső  physikai körülménytő l függ. Az emlékező  erő  exact tanul
mányozására tehát psychophysikai készülékre van szükség, mely 
mindemez emlitett külső  körülmények exact megszabását és könnyű 
variálását megengedi. Ilyen készülékekkel eddig nem rendelkeztünk.

Ranschburg „mnemometer“-je, melyet nevezettnek tervei után 
Zimmermann, a lipcsei Wundt-laboratorium mű szerésze készített, egy
szerű  módon igyekszik mindezen feltételeknek megfelelni.

a) Ranschburg a rögzítendő  ingereket (szókat, számjegyeket stb.) 
az eddigi opticai apparátusoktól eltérő en kartonból készült körlapokon 
alkalmazza. A körlapot 60 fokra osztja s a lap perifériáján a fokozatokba 
írja vagy nyomatja be sugárirányban az ingerszókat, úgy hogy egy 
lapon 60 sugárt alkalmazhat. Ha ez a körlap úgy mozog tengelye körül, 
hogy nem állandó lassú forgást végez, hanem minden n másodperezben 
perifériájának */eо  részével szökik tovább hirtelen mozgással, akkor 
minden egyes fokozatba irt szöveg, vagy minden üresen hagyott fo
kozat n másodperczig lesz a körlap elé állított diaphragma résén át lát
ható s azután hirtelen eltű nik, hogy újabb fokozatnak engedjen helyet. 
Az üresen hagyott fokozatok szüneteknek felelnek meg. Ha minden 
fokozat után, melyben szöveg foglaltatik, 1—1 üres fokozatot hagyunk, 
akkor n másodpereznyi sebesség mellett a lap egy teljes körülfordula-  
tával 30 inger fog egyenkint n másodpereznyi tartammal a szemlélő 
szeme elő tt elvonulni s minden szöveges fokozatot ugyancsak n másod
perczig látható szünet fog követni. Ha pedig pl. minden szöveges 
fokozat után 2 üres fokozatot hagyunk, akkor minden n másodperczig 
exponált ingert 2 n másodperczig tartó szünet vált fel, és így tovább. 
Ily módon az ingerek egyszerű  sorozatos kiválthatóságán kívül meg van 
oldva a közbeékelt szünetek mérésének és tág variálhatóságának 
problémája is. A reproductio vizsgálatánál a fokozatokba az elő bb 
ingerek gyanánt alkalmazott szópároknak csak első  szava lesz beirva s 
jelenik meg újból az egyén elő tt, kinek a második szót emlékezetébő l 
kell visszaidéznie.

b) Az ily módon tetszés szerint megszerkeszthető  kartonkörlapot 
azután a „mnemometer“ mozgató készülékének külső  rézkörlapjára  
erő sítjük, melynek forgását tehát már most a kartonlap is kö
vetni fogja.

E külső  rézkörlap összefügg a készülék belsejében elhelyezett 
60 fogú sárgaréz csapókerékkel s annak mozgásaival együtt mozog. E 
csapókerék mozgását pedig egy, a kerék fogazatába játszó erő s, 
szabályozható feszültségű  vashorog eszközli, mely valahányszor fel
felé mozog, a kereket egy foggal tovább lódítja. A kerék tovább- 
lódulásának pontosságát egy Zimmermann által szerkesztett kapcsoló szer
kezet biztosítja.

Az említett vashorgot pedig, mely egy vízszintes tengelylyel 
függ össze, e tengely útján egy eleetromagnes mozgatja felfelé. Á ké
szülékben u. i. sodronytekercspár foglal helyet, melynek, vas magva 
delejjé válik, a mint a villanyáram, melyet a készülékbe vezetünk, 
záródik. Az áram minden zárásakor tehát egy elektromágnes a vas
tengelyt s vele a horgot fölfelé rántja s ezzel a fogaskereket egy 
foggal tovább lódítja. Ezzel együtt mozog a külső  ingertábla is, mely 
tehát minden áramzáráskor egy fokozattal szökik tovább.

Már most csak contact-órát kell a készülék áramkörébe illesz
tenünk, mely az áramot szabályos és tetszés szerint variálható idő közök

ben nyitja-zárja. Az óra egyszerű  igazításával elérjük azt, hogy az 
ingerek a rés mögött Va—60 másodpereznyi idő tartamig hatnak az 
egyénre. A  szünetek idő tartama ugyanez eljárással mérhető  s a már 
említett módon variálható.

Ha a villanyáram útjába chronoscopot s hangkulcsot csatolunk 
be, az ingerszó fellépése pillanatában a ehronoskop mutatója az áram
zárás folytán megindul s abban a pillanatban, melyben a vizsgált egyén 
az ingerszóhoz tartozó szót emlékezetébő l reprodukálta s kimondja, a 
szó első  magánhangzójával beálló rezgés a hangkulcsban az áramot 
megszakítja s a mutató megáll. A  reproductiora szükségelt idő t a chro- 
noscopon leolvashatjuk s ilyképen a készülék „mnemoscoppá“ vált.

Ha pedig — a mi egyszerű bb s kevésbbé költséges — iróhang- 
villával ellátott villamos jelző t (ú. n. signalt) teszünk a chronoscop 
helyébe, ez a berendezés a kymograph lapjára 50-ed, 100-ad vagy még 
kisebb törtrésznyi másodperczekben felírja a képzetek reproductiojának 
tartamát. Ilyképen az eszköz vmnemograph“-{& válik.

Csak megfelelő  ingerlapokat kell készítenünk s a készülék 
alkalmas az apperceptio és a képzettársítás (fő leg a számolási miveletek) 
idő tartamának vizsgálatára is. A fokozatokba egy vagy többtagú szókat 
alkalmazván ingerül, megállapítjuk, bizonyos sebességű  váltakozás 
mellett hány ingert tud felfogni, hány szót tud helyesen elolvasni az 
egyén ; vagy keressük azt a küszöbértéket, mely mellett az egyén még 
egyáltalán appercipiálni képes, avagy azt ,a sebességet, mely mellett 
az egyén az összes ingereket appercipiálja. Számolási feladványokat 
(összeadást, szorzást) írván egy ingerlap fokozataiba, az ezek elvég
zésére szükséges minimális és maximalis értékeket ugyanígy megálla
píthatjuk. Ilyen megközelítő  vizsgálatokra sem chronoscop, sem egyéb 
idő jelző  becsatolása nem szükséges s így az eljárás felette egyszerű .

Budapesti kir. Orvosegyesület,
(XX VII . rendes ülés 1900. november 10-dikén.)

Elnök : Bókay J á n o s; jegyző  : D ieballa Géza.

A hasfalak egy érdekesebb bántalma nő knél.

Singer Hugó : Egy sajátszerű  kórképre volnék bátor a t. Orvos
egyesület figyelmét felhívni, melyet első  leírói és megfigyelő i, Josephson 
és Videström svéd orvosok a hasfalak panniculitise (panniculusból) és 
cellulitise név alatt jelöltek meg 1891-ben és melynek symptomáit mutatja  
a bemutatandó beteg is.

Lényege abban áll, hogy a hasfalak a rendesnél merevebbek 
lesznek és bár pusztán érintésnél nem fájnak, rendkívül érzékenyeknek 
mutatkoznak, ha a bő rön és böralatti zsírszöveten egy redő t emelünk, 
valamint mindazon mozgásoknál, midő n a bő r vagy a zsírszövet köz
vetlen nyomást szenved, pl. a ruha megkötésénél, vagy elő rehajlásnál stb.

Boncztanilag a bánfáimat első  ismertető i egy ebronikus oedemának 
és pangásnak tartják a hasfal bő ralatti és zsírlebenyeket összefű ző 
kötő szövetében és ennek kifejező jéül tekintik ama kása-kölesszemnagy- 
ságú göbcséket, a melyeket legtöbbször ezen bántalomnál találunk és 
melyek a tapintó ujj alatt elcsúsznak. Ez utóbbiak okozzák a leg
erő sebb fájdalmat.

E kórkép az esetek túlnyomó részében asszonyoknál, ritkán  
férfiaknál fordul elő . Praedisponáló ok a nő knél a genitalis megbetegedés, 
alhasi plethora és a climax első  évei.

A  bántalom diagnosisa nem épen könnyű . Összetéveszthető  volna 
1. a hasfalizmok rheumájáva), 2. és fő leg neurosisokkal, a milyon 
a hysteriások foltos hyperaesthesiája. Az izmok bántalmazottságát 
kizárjuk amaz észleletbő l, hogy nem fájdalmas a betegnek semmiféle 
mozgás, mely ezen izmokat fokozott actioba helyezi (pl. a hasprés 
mű ködése nehéz székelésnél, fekvő  helyzetbő i való felülés támaszkodás 
nélkül). A hysteriától pedig abban különbözik, hogy a hysteria egyéb 
fontos stigmái (a fájdalom szabályszerű  kiterjedése, a sensitivo-sensoriális 
hemianaesthesia) hiányzanak; fő leg pedig abban, hogy a bántalom a 
megfelelő  kezelésre prompt javul, de csak lassan, fokozatosan és nem 
egy csapásra, mint ez sokszor a hysteriánál történik. Legtöbbször pedig 
érezzük tapintó ujjunkkal, hogy a hasfal merevebb, nehezebben redő z
hető  és az emlitett göbcséket is tapinthatjuk.

A tartama a bántalomnak — ha a helyes kezelés nem applicál-  
tatik — évekre terjedő  és a nő t munkaképtelenné, idegessé teszi.

A megfelelő  therapia Josephson szerint (Hygieia 1891. Bd. 53. II. 
Nr. 7, pag. 15—115) a hasfalak gyúrásában és relaxatiójában áll 5 — 10 
perczig naponkint, 3—4 hétig, mikor is már az első  ülések után feltű nő 
a javulás. A betegek könnyebben járnak, a ruha, fű ző  nem nyomja 
ő ket; az orvos pedig objective napról napra eltű nni látja az első  napok
ban a hasfalak redő zésénél jelentkező  vehemens fájdalmakat és ha 
göböcskék jelen vannak, eltű nnek ezek is.

Fő czélja a bemutatásomnak az volna, hogy felhívjam szives 
figyelmüket arra, miszerint ezen kevéssé méltatott kórkép mennyire 
alkalmas más albasi fájdalmas bántalmakkal való összetévesztésre.

Legtöbbször a nő orvos tévesztheti össze chronikus para- és peri-
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A vulva heges atresiája 3 Vs éves leánykánál.1
D Lrner G u sz tá v dr. egyet. m. tanár.

A vu lva ú. n. se jtes a tres iá ja , nem r i tk a  dolog. Bólcay sen. 
m aga ta lán  40 esete t közölt. Ez a  gyakori a tres ia  többny ire a 
k é t k is szem érem ajak  nem  épen erő s összetapadásában és 
csak  r i tk án  azok heges összenövésében áll. A v izelet k iü rítése 
rendesen nincs is akadályozva s vagy  a  clitoris a latt, vagy 
len t a  végbél felé m egvan a  lefo lyása.

K özlendő  esetem  aetio logice e lté r ezektő l, m ert traum átó l 
eredt, a  m elynek  m ibenvoltáró l azonban a gyerm ek  a ty ja  sem 
tud  b iztosat m o n d a n i; azt hiszi ló rúgás érte a  gyerm eket 
V, évvel ezelő tt. E  traum a következm énye a  bő r nagy  rész
le tének  e lha lása  volt, a  m elynek  nyom a a sulcus labio-femo-

ra lisban  egy 7 cm .-nyi hosszú fo rradás képében m ost is látható . 
Ez a  zúzódás az a ty a  k im ondása szerin t az egész szem érem rés 
k ö rnyékére  te r jed t k i, hosszasan és lassan  gyógyu lt, m iközben 
k ife jlő dö tt az a  kóros állapot, hogy a  leányka , a  ki azelő tt 
rendesen tudo tt vizelni, most v izeletcsurgásban szenved, kü lö 
nösen ha  f e n já r ; fekve k ev é sb b é ; e m ellett néha nehezen 
vizel s fá jda lm ai vannak .

Az orvosi v izsgála tná l k iderü lt, hogy vu lvá ja te ljesen  
össze van nő ve, s hogy csak  egy tű szű rásny i he lyén  szorul k i 
csöppenként a  v iz e le t; ugyan ilyen  k is ny ílás azonban az em 
líte tt fo rradásban —  a  sulcus lab io-fem oralisban —  is fe lfedez
hető , úgy  hogy az elzárt vu lva felő l ezen ny ílásig  a  bő r a la tt 
m integy 3 cm .-nyi hosszú fistulás m enetnek  ke lle tt a  szenve
dett trau m a gyógyu lása közben képző dnie.

1 Bemutatta a budapesti kir. orvosegyesület 1900. évi május hó 
31-dikén tartott rendes ülésén.

A k is 3 Vs éves beteget, B . Borbálát, Bókay tan á r volt 
szíves k lin ikám ra  kü lden i, m iu tán ő  m ár narkosisban m eg
győ ző dött, hogy a  vu lvát záró heges ré tegen  keresztü l a  h úgy 
cső be és a  vag inába ju tn i sokka l nehezebb, m int rendesen és 
an n ak  forcirozásátó l elálló it.

É n is narkosisban végeztem  a v izsgálato t és a  m ű tételt. 
A végbélen á t v izsgálva a  m edenczebeli v iszonyokat, o tt a  
végbél e lő tt m integy a m edencze tengelye irányában , fe lfe lé 
terjedő , gyerm ekkarvastagságú , feszes, e lastikus, fo lyadékka l 
te lt hu rkaszerű  k ép le te t ta lá ltam . E zt a  te lt, tágult és m eg
nyú lt hó lyagnak  ta rto ttam  ; de fe ltű nő  volt, hogy mellette sehol 
a  m éh és függe léke inek  m egfelelő  részeket nem  tap inthattam . 
K ívülrő l a  hasfalon á t a  te lt hó lyagnak  tünete i nem vo ltak  
m eg ; tenesm usa a leán y k án ak  ak k o r nem  volt.

E lvégezve a  v izsgálato t, hozzáfogtam  a  m ű tételhez és 
óvatos m etszéssel igyekeztem  a vu lva fo rradásán  áthato ln i és

a  húgycső  és hüvely  nyílásához férkő zni. A dolog nem  ak a rt 
s ik e rü ln i; nagyon m erészen elő rehato ln i a  késse l nem  tudtam , 
m ert e lég  erő sen vérzett és a  v izelet k icsöppenése a  k is  ny í
láson á t is abban m arad t és h a  m utatkozo tt is ú jra , sondával 
a  hajszálfinom  ny ílásba behato ln i nem  sikerü lt, úgy hogy az 
irány  sehogy sem  volt m egadva. D e végre egy finom ezüst- 
d rótfonalat, k e tté  h a jto tt végével s ikerü lt bevezetn i s ekko r 
feltű nő  volt, hogy m ily m agasan és könnyen tó iható be ez a 
drótszál abba az ű rbe, a  m ely a  v izeletet ta r ta lm azza ; a  vize
let a  kettő s dró t ruga lm asan  széttérő  k é t szála közt m ost bő 
vebben öm lött és s ikerü lt a  ny ílást an n y ira  tág ítani, hogy vá jt 
ku ta tóva l behato lhattam .

Ú gy vélekedtem , hogy a  húgycső be ju to ttam , a  m ely 
erő sen k itágu lt s tá tongva bevisz a  hó lyagba. A m egta lá lt 
ny ílástó l le- és há tra fe lé  kerestem  a hüvelybem enetet is, óva
tosan bevágva a  septum  vagino-rectale felé, ille tő leg a  gátba, de 
h iába. Azzal a  gondo latta l, hogy itt ta lán  ab  ovo már fe jlő dési 
rendellenesség —  a tresia  vag inae —- is volt, abban  hagy tam  a 
keresést és a  ta lá lt  ny ílás b iztosításához fogtam , a  m it úgy 
ak artam  elérn i, hogy an n ak  m ucosáját a  k isa jk ak  ép muco-
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sájához k ivarrom . Ezt 4  ö ltéssel jobb ra, ba lra , elül és hátu l 
m eg is tettem , de elkészülve az eredm énynyel nem  voltam  
m egelégedve, m ert a  ny ilast szű knek  ta lá ltam  és fé ltem , hogy 
gyógyu lás közben m ég szű kebbé lesz a  fo rradás álta l. Ú jra 
sondáltam  a m egny ito tt csato rnát és el ke lle tt fogadnom  azt a 
fe ltevést is, hogy ez a  hüvely , nem  ped ig  a  tág u lt húgycső . 
K erestem  teh á t a  húgycsövet és tény leg  m eg is ta lá ltam  a  k i
varro tt ny ílástó l befelé a  csatornában, a  sym physis alsó szélén 
tú l, eredeti helyétő l teh á t el- és h á tra  húzva. A bevezetett ku tató  
és vékony  ca th e ter b izonyságot te tt errő l.

E zek  u tán  ny ilvánvaló le tt, hogy a  végbélen keresztü l 
tap in to tt v astag  hu rkaszerű  k ép le t a hüvely  csa to rná ja  volt, a 
m ely a  hó lyagból k iü ríte tt v izeletet reservo irkén t fe lfog ta s a  
v izelet önkéntelenü l csak  ak k o r fo ly t k i, a  m ikor a liüvely- 
reservo ir anny ira  m egtelt, hogy an n ak  erő s feszülése fo ly tán 
a  v izelet a  k é t hajszálfinom  nyíláson keresztü l csöppenként k i
szorult.

Most m ár b á tran  tág ítha ttam  a ny ílást m etszéssel a  g á t 
fe lé  és fe lszabadítva a  hüvely  m ucosáját a  bem enet tá ján , te r 
jedelm esebben varrtam  azt a  k isa jk ak  ép részéhez, hogy így 
biztosítsam  ny itv a  m aradását, ső t a  lehető ség ig  hely reállítsam  
a vu lva norm alis v iszonyait.

A k íván t eredm ényt el is é r tü k ; a  v a rra to k a t a  8-dik 
napon eltávo líto ttuk  és a  10-dik napon a  m ost m ár boldogan 
já tszadozó g y erm ek et ap ja  hazav ihette  távo l fa lu já ba .1

1 A közelmúltban egy hasonló eset került észlelés alá a „Stefánia“- 
gyermekkórházban, melynek leírását Bauer L. dr. tanársegéd tollából a 
a következő kben adjuk:

N. E. 8 éves leánygyermek f. é. október hó 10-dikén azon 
panaszszal hozatott be kórházunkba, hogy 2 év elő tt padlásról leesvén, 
szeméremrését megsebezte, a melynek a begyógyulása után vizelési 
nehézségek maradtak vissza.

Az elég jól fejlett leánygyermek genitaliáinak vizsgálatánál azt 
találtuk, hogy a vulva nyílása, heges kötő szövetbő l álló diaphragma 
által van elzárva, a mely diaphragmának alsó szegletében egy gombostű - 
fejnyi, kerekded nyílás látható. A nyílásnak a kutaszolása elég könnyű ,

a sonda mintegy 3 cm.-nyire tolható fel a diaphragma mögé. A  vizelet 
csak cseppekben ürül a nyíláson keresztül, a vizeletcsepegés azonban 
egy-egy vizelés alkalmával Va— 1 óráig tart. A  mintegy 3 mm. vastag 
hegszövetet körülbelül 4 cm. hosszan hasítottuk fel a középvonalban 
vájt kutaszon, a sebszéleket csomós varratokkal egyesítettük (Verebély) 
s prophylaktice állandó hólyagcathetert alkalmaztunk. A mű tét után 
a vizelés teljesen szabad. A sebszéleknek az egyesülése után, — a mi 
5 napot vett igénybe — a varratokat, valamint a cathetert is eltávolí
tottuk s a leányka november hó 1-jén teljesen gyógyultan hagyta el 
kórházunkat.

Közlemény a budapesti „Stefánia“-gyermekkórházból.

Diagnostikus tuberculin-kisérletek a gyermekkorban.1

Preisich Kornél dr. kórházi segédorvos és Berend Miklós dr.
V . egyet, tanársegéd.

1. rész. Scrophulosis és tuberculosis.

A legú jabb  idő k ig  n incs eldöntve azon kérdés, hogy a  
scrophulosis kü lönálló  k ó ra lak n ak  tek in tessék -e, vagy n em ? 
E gyesek  tökéletesen  e lvá lasztják  a  tubercu losistó l, m ások bizo
nyos re la tióba helyez ik  azzal, a  h a tá r  azonban te ljesen  el
m osódik. M onti pl. legú jabban  is azt veszi fel, hogy „a  scro- 
phu losisnak k é t fé lesége van, m elyek  egy ike a  tuberculosis- 
hoz tartoz ik , de a  m ásik  n em “ . Felvesz három  stád ium o t; az 
első nél a  szövetek töké le tlen  fe jlő dése és rendetlen , h iányos 
anyagcsere van je len  ; a  m ásodik  stád ium ot a  szövetek abnorm  
v iselkedése kü lső  befo lyásokkal szem ben je llem zi. (Ez az a  m it 
m i fe lü le tes scrophu losisnak n e v e z ü n k ; ide szám ítja M onti 
a  cson thártya lobokat is.) E  k é t kó rfo rm ának  M onti szerin t a 
tuberculosishoz sem m i köze nincs. E llen t m ond azonban M onti 
ezen fe jtegetéseinek, hogy az ezen k ó ra lak o k n á l esetleg  beálló 
ha lá l m ajdnem  m indig a  belső  szervek tubercu losisának  követ
kezm énye. H a a  scrophulosis tan án ak  tö rténe ti fe jlődését lá tju k , 
ak k o r is a  legnagyobb b izonytalanságot tap asz ta lju k nem csak a 
scrophulosis aetio log iá jára, hanem  k lin ika i m egjelenésére vonat
kozó leírásokban is. Míg e le in te scrophulosis név ala tt a  ny irk- 
rendszer m irigyeinek  h y p erp las iá já t é r te tték , add ig a  XIX . 
század orvosirói m ár igen  számos affectiót egyesítenek  ezen 
név a la tt ;  belevon ták  a  bántalom  keretébe a  csontok és ízü
le tek  bizonyos m egbetegedéseit, a  köztakarón  észlelhető  renyhe 
lobos fo lyam atokat, ső t tüdő affectiókat is. Azok, a k ik  a  scro- 
phulosist kü lön m egbetegedésnek fo g ják  fel, nem  ad ják  m eg 
pontosan azon h atárt, m eddig lehet szó scrophulosisró l és hol 
kezdő d ik  a  tubercu losis ? Az a  m eghatározás, hogy azon fo lya
m atok, m elyekben a  h isto log ikus v izsgálat tubercu losis bacillust 
derít k i, tubercu losis — a többi scrophulosis, m a azért nem 
á llha t meg, m ert ú jabb  k isérletsorozatok  beb izonyíto tták , hogy 
negativ  szövettan i v izsgálat m ellett aká rhányszo r ad  positiv 
eredm ényt az á lla tk ísérle t. C sak az ezen té ren  ura lkodó con
fusio il lu strá lására em lítünk egy ad a to t: Volland 1897-ben 
2506 beteg  közül 7— 9 év közt 96°/„, 10— 12 óv közt 91°/oi 
13— 15 év közt 68°/n scrophu lás m egbetegedést vesz fel, de 
m agyarázatáu l szolgál ezen óriási szám aránynak , hogy a  k ó r
ism e fe lá llításához duzzadt nyak i m irigyeket is e légséges
nek  t a r t !

S crophu lásnak m ondják  m a sokan a  g yerm eket phlyc- 
taenás kötő - vagy  szarúhártya lob  m e l le t t ; ide szám ítják  a  
chron ikus rh in itisek  nagy részét, valam in t nagy  részét a  elironi- 
kus ec zem ák n ak ; a  köztakarón  vagy  az a la tt fejlő dő  hideg 
tályogok, a  n y ak i m irigyduzzanatok , a  csontok és Ízü letekben 
fejlő dő  chron ikus, többny ire fá jda lm atlan  lobos fo lyam atok  
(spina ventosa, arth ritis  fungosa) ugyancsak  görvélyes je le n 
ségeknek  neveztetnek  (ném ely autorok  szerin t m ég akk o r is, 
ha a  köztakaró  k ifeké lyesedéséhez vagy sipo ly járatokhoz vezet
tek) ; végre m int em líte ttük , b izonyos tüdő beli fo lyam atokat is 
úgy fognak fel {Biedert), hogy azok csak  tüdő beli scrophu
losisnak  fe le lnek  meg. De nem csak a  k lin ikusok  n incsenek 
egészen tisztában a  kó rkép  ha tára iva l, a  kórboncznokok 
fe lfogása sem egészen egységes, b ár kevés k ivéte llel 
tubercu losisnak  qualificá lják  azt a  fo lyam atot, m elyet a  k lin i
kus görvélyesnek  nevezett el (pl. Ziegler egy  he lyen  ezt m o n d ja : 
„a ny irkm ir igy  ezen tuberculosus megbetegedését a klin ikusok 
scrophulásnak nevezik, mert leginkább gyermekeknél fo rdu l elő ).

Hogy a  k érd ést valóban tisztázhassuk, szükséges ismer
nünk  a  tuberculosis bacillus á lta l létrehozott m egbetegedések 
különböző  á rn y a la ta it, m ert a  tudom ány m ai á lláspontja  szerint 
tuberculosis m inden oly fo ly a m a t, mély a Koch fé le  bacillus által 
okoztatik s tubercu losis teh á t m inden olyan fo lyam at, m elyben

1 Elő adva a budapesti kir. orvosegyesület május 20-diki gyű lésén.
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a Koch-féle bacillus kimutatható, ha a bacillus nem acciden- 
talisan jutott oda. A bacillus secundaer odajutása valamely 
helyre pedig könn}’en dönthető  el, mert Orth, Baumgarten, 
Cohnheim, Schlenker, Krückmann és mások vizsgálataiból ki
derül, hogy a tuberculosis bacillus a felületrő l a mélybe, a 
felületnek laesiója nélkül nem juthat, a hol tehát a felszinen, 
köztakarón vagy nyálkahártyán tuberculosus folyamat vagy 
ilyennek nyoma nincs, ott a bacillus accidentalis bejutását 
kívülrő l fel nem vehetjük. Hangsúlyozzuk ezt azért, mert 
Monti és mások is scrophulosisnál a bacillusnak utólagos oda- 
jutását veszik fel. Saját megfigyeléseink alapján azt mondhat
juk, hogy első dleges tuberculosis, nyálkahártyán vagy bő rön 
(lupustól eltekintve) a gyermekkorban nagyon ritka. Újabb 
idő ben azonban különösen fent nevezett szerző k is nyaki nyirk- 
mirigy tuberculosis mellett, ha ez nem ascendáló folyamat 
következménye, a tonsillákban csaknem kivétel nélkül ki tud
ták mutatni a tuberculosist, még akkor is, ha szabad szemmel 
fekélyző dés nem volt észlelhető . Ilyenkor az elő bb még egész
séges nyaki nyirkmirigy a descendáló tuberculosis bacillus 
következtében lett beteggé. Kísérletileg állatokon a tuberculosis- 
nak ugyanezen menetét tapasztalták. Tuberculosis bacillussal 
szenyezett tápszer elő bb a nyálkahártyán okozott mindig el
változást akár a szájban már, akár a tápcsatorna más helyén 
és csak azután jött létre a mélyebb fertő zés.

Ha tehát egy mélyben székelő  beteges folyamatban 
tuberculosis bacillust találunk, akkor tuberculosisról kell szó- 
lanunk. Áll ez még akkor is, ha a bacillusok száma oly cse
kély, hogy fellelésükhöz górcső i és culturalis vizsgálat mellett 
állatkísérletet kell segítségül venni. Monti, Biedert és mások 
éppen azért akarják különválasztani a scrophulás folyamatokat 
a tuberculosusoktól, mert amazoknál a tuberculosus bacillust 
sokszor nem, vagy csak igen csekély számmal találták, utóbbit 
különösen a mély scrophulás folyamatokra vonatkoztatják. 
Erre teszi Baumgarten, számos vizsgálatára támaszkodva azon 
megjegyzést, hogy úgynevezett scrophulás nyirkmirigyekben, 
csont- és tüdő bántalmakban a tuberculosis bacillust mindig 
megtalálta kezdettő l fogva, a folyamat kórboncztanilag is 
tuberculosisnak bizonyul. Hübbenet pl. már 1891-ben 14 eset
ben vizsgált frissen, exstirpált scrophulás-nyirkmirigyeket és a 
tuberculosis bacillust mindig kimutatta, kultúrát és állatoltást 
véve segítségül. A mély folyamatoknál Biedert is csak kez
detben nélkülözi a tuberculosis bacillust, késő bb megtalálja, 
de csekély számát nem tartja elégségesnek a betegség létre
hozatalához. Figyelmen kívül hagyja azon tényt, melyet Baum- 
garten erre megjegyez, hogy chronikus tuberculosus folyama
tokban rendesen nincs arány a bacillusok száma és a meg
betegedés foka és kiterjedése között. Ezen tényt mindenki 
tapasztalja, ki chronikus tuberculosus folyamatokat bacillusok 
jelenlétére többszörösen vizsgál.

Virchow-ra való hivatkozással történt több Ízben a scro- 
phulosis és tuberculis elkülönítése. Virchow ugyanis azon idő 
ben, mikor a tuberculosis bacillust nem ismertük, különválasz
tani igyekezett scrophulosist és tuberculosist, scrophulosishoz 
sorolván azon folyamatokat mirigyben, tüdő ben stb., melyek 
hyperplasiát majd elsajtosodást mutattak kórszövettanilag, tuber
culum képző dés nélkül. Virchow legújabban is helytelennek 
tartja a tuberculosis elnevezést a pneumonia caseosára, de nem 
azért, mintha nem a tuberculosis bacillust okozná, hanem azért, 
mert nem já r tuberculum képző déssel, helytelennek tartja egy
általán a bacillusnak elnevezését, mert a körfolyamatra, melyet 
okoz, nem jellegző  mindig a tuberculum.

Hogy a tuberculosis bacillus által okozott kórszövettani 
elváltozások nem mindig typikusak és hogy az elváltozások 
minő sége sokban a bacillus virulentiájától függ, arról Krom- 
pecher barátunknak a Pasteur-intézetben (Párisban) a tuber
culosis bacillus virulentiájára vonatkozó vizsgálatai közben 
győ ző dtünk meg. Egyikünknek volt alkalma e vizsgálatokat 
figyelemmel kisérni. Krompécher oly gyenge virulentiájú tuber- | 
culosis bacillust talált, mely állatkísérletben typikus tuberculu- 
mot elő idézni nem volt képes, de okozott mérsékelt sejtproli- 
feratiót, óriás se jteket; az állat nem lett beteg, az injectio 
daczára gyarapodott, tuberculinra csak az első  hét végével és j

igen mérsékelten reagált, késő bb a tuberculin reactio már létre 
sem jött, a mit kétségkívül a jó erő ben levő  állatnál gyógyu
lási jelenségnek lehet tekinteni. Láttuk tehát, hogy a tuber
culosis bacillus virulentiájától függ nem csak az, hogy a szer
vezet, melybe jutott megbetegszik-e vagy nem, hanem a viru- 
lentiától függ az is, hogy milyen kórszövettani elváltozást okoz. 
Tuberculum hiánya szóval nem képez bizonyítékot tuberculosis 
ellen.

Azt többen észlelték, hogy scrophulásoknak mondott 
egyénekbő l kitenyésztett vagy egyéb gyenge virulentiájú tuber
culosis bacillus kísérleti állatba oltva, nem viselkedik egészen 
úgy mint egy virulens tuberculosis bacillus. Elégséges, ha 
Courmont és Denis-nek, Cadiot, Gilbert és Roger-nek, végre 
Perez-nek idevágó vizsgálatait említjük. Kimutatták, hogy a 
visceralis tuberculosis rendesen virulensebb, az ízületek scro
phulás lobja gyenge virulentiájú bacillus által van feltételezve. 
Gyenge virulentiájú tuberculosis bacillus, milyen a madár- 
tuberculosis a tengerimalaczokra, ezen állatoknál pl. általános 
tuberculosist nem is, hanem Vs év múlva vagy még késő bb 
izületmegbetegedést okozhat, mely az embernél jól ismert tumor 
albus jellegével bír. Többek által megejtett vizsgálatok meg
egyeznek abban, hogy scrophulásoknak mondott egyénekbő l 
kitenyésztett tuberculosis bacillus gyenge virulentiájú. A kli
nikus által pedig elismert tény az, hogy a scrophulosis gyó
gyul ; gyógyul pedig akkor is, igen sok esetben, mikor Monti, 
Biedert, Norden és mások felfogása szerint tuberculosis bacil
lus megtelepedését — mire a scrophulás egyént kiválóan haj
lamosnak mondják — ki lehet m utatn i; elismerik azt, hogy 
a tuberculosisnak éppen ezen esetei azok, melyek leginkább 
gyógyulnak. Mindenekelő tt Baumgarten-nel együtt tévesnek 
kell tekintenünk azon felvételt, hogy ily egyéneknél specifikus 
hajlamosság tuberculosis iránt léteznék, mert ha ez így volna, 
akkor gyakran kellene látnunk nyálkahártyán vagy köztakarón 
tuberculosus folyamatokat, ilyenek pedig a scrophulás egyé
neknél épp oly ritkák mint másoknál. Azon tény, hogy a 
scrophulás tuberculosis sokszor gyógyul, míg mondjuk így : a 
primaer tuberculosis rendesen halálos, némileg ellentmondásban 
áll azzal, a mit a baktériumok biológiájáról általánosságban el 
van fogadva. Ezek szerint ugyanis, ha egy pathogen baktérium 
kedvező  táptalajra talál, akkor pathogeneitásában inkább foko
zódik, mintsem hogy virulentiájában gyengüljön.

Összegezve az eddigieket, azt látjuk, hogy a mélyben 
székelő  úgynevezett scrophulás folyamatoknál a tuberculosis 
bacillus csaknem kivétel nélkül kimutatható, a nemtypikus 
kórszövettani elváltozás is, tuberculosis bacillus által lehet fel
tételezve, miután tudjuk, hogy gyenge virulentiájú tuberculosis 
bacillus bir azon sajátsággal, hogy tuberculum nélküli kór- 
szövettani elváltozást idéznek elő . Scrophulás szövetekbő l k i
tenyésztett tuberculosis bacillus pedig rendesen gyenge viru
lentiájú. Gyengült tuberculosis bacillussal állatoknál létrehozott 
elváltozások spontan gyógyulásba mehetnek át, az állatok az 
infektio daczára gyarapodhatnak.

Nézzük ezek után, hogy miként áll a dolog a felületes 
scrophulás folyamatokkal, melyek alatt a köztakaró, kötő - és 
nyálkahártyák renyhe lobos folyamatait értjük, a mint azokat 
némely ide tartozó otitisen kívül már volt alkalmunk felsorolni. 
Ezen folyamatoknál a tuberculosis bacillus csakugyan ritkán 
mutatható ki, illetve helyesebben mondhatjuk, legtöbbször 
hiányzik. A phlyktenás vagy exanthematikus kötő - és szarú- 
hártyalobot nem a tuberculosis bac. idézi elő , hanem mai fel
fogás szerint egy genytermelő  coccus, mely rendesen másod
lagosan arczeczemákról szokott a szembe jutni. Az eczemát 
sem okozza a tuberculosis bac. s bár sikerült 1—2 esetben 
ezen bacillust fellelni, ennek még sem tulajdoníthatunk jelen
tő séget, miután ily esetekben csakugyan accidentalisan ju tha
tott oda. A rhinitis chronica és némely otitis is, mely scrophu- 
lásnak vétetik, Schuchardt vizsgálatai szerint gyakrabban tu
berculosus eredetű , mint azt ennek elő tte hitték, de nagy 
számmal vannak kétségen kívül olyan esetek, melyek nem 
tuberculosusak. Mindezen folyamatokat scrophulásoknak csak 
akkor mondják tulajdonképpen, ha renyhe lefolyásnak és 
gyógyulásra kevés hajlamot mutatnak ; mert nem kételkedik
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abban senki, hogy kerato-conjunctivitis exanthematica, eczema, 
rhinitis, otitis éppen a nevezett specifikus jelenségek nélkül, 
bárkinél is elő állhat.

Scropholásoknak mondott egyének legjellegző bb sajátsága 
a nyaki nyirkmirigyek duzzanatában áll és ha a fentebb em
lített renyhe lefolyású felületes lobos folyamatokkal felruházott 
egyéneket vizsgáljuk, akkor náluk a nyaki, sokszor garatbeli 
és egyéb nyirkmirigyek duzzanatát csakugyan megtaláljuk . 
Ritkák azon esetek, mikor a regionaer nyirkmirigy megna
gyobbodások latensek. A nyirkmirigyeknek említett elváltozása 
magában véve már elegendő  ahhoz, hogy a felületes lobos 
folyamatoknak renyhe lefolyását, hajlamosságát kiújulásra 
megértsük.

Hiszen ezek következtében a nyirkedényekben többé- 
kevésbbé kifejezett pangás áll be és ebbő l magyarázhatók a 
scrophulosisra kórboncztanilag jellegzetesnek mondott nyirk- 
edénytágulatok is. Mindez magával hozza, hogy a szövet
nedvek keringése lassú s így a megfelelő  szövetek és szervek 
kellő  táplálkozásban, mint a gyógyulás fő követelményében nem 
részesülnek. Ezen viszonyok nagyon könnyen érthető vé teszik 
azt is, hogy ily gyermekek, külső  behatásoknak, fertő zések
nek jóval kisebb mértékben képesek ellentállani, mint egész
ségesek. A felületes lobos folyamatok tehát nem tekinthető k 
specifikusaknak, közönséges lobok ezek, melyeknek renyhesé- 
gét és hajlamosságát recidivákra localis okokra kell legtöbb
ször visszavezetni.

A „ Stefániail -gyermekkórház beteganyagán végzett meg
figyelések alapján mi a tuberculinreactióval kisértettük meg 
azon kérdés tanulmányozását, hogy az úgynevezett mély scro- 
phulás folyamatok így is tuberculosusoknak bizonyulnak-e, má
sodszor, hogy azon egyének, kiknél a közönséges felületes 
lobos folyamatok a scrophulosisnak nevezett jellegét veszik fel, 
mily arányban adják a tuberculinreactiót, vagyis a lobot- 
módosító nyirkmirigyduzzanatok tuberculosus eredetűeknek 
vehető k-e és milyen számarányban. Midő n magunkat a tuber- 
culinreactio keresésére határoztuk, ezt első  sorban azért tettük, 
mert az addigi közlemények alapján és fő leg a „Stefánia“- 
gyermekkórházban már eddig nagyobb számmal végzett dia- 
gnostikus injectiók által meg voltunk róla győ ző dve, hogy a 
régi tuberculin igen mérsékelt adagjának egyszeri injectiója 
káros következményekkel nem jár. Eseteinkben nem is észlel
tünk ilyet, ső t alig egy-két esetben észleltük az Escherich által 
leirt szórási reactiót, mely nem egyéb, mint pár órával az 
injectio után föllépő  halványvörös duzzanata a bő rnek a szúrási 
canalis mentén. Kísérleteinket a Höchst-i gyárból beszerzett 
„Tuberculin zu diagnost. Injection“ segélyével végeztük, mely
bő l 5°/oo carbol-oldattal 1%-es hígítást készítettünk, e hígított 
tuberculin fél, illetve 1 cm8-ét használva egy-egy diagnostikus 
kísérletre, a mi 1 centigramm, illetve 5 milligramm tuberculin- 
nak felel meg, miután meggyő ző dtünk arról, hogy az általunk 
használt készítmény 3 milligrammja még nyilvánvaló tuber
culosis esetén sem képes többször reactiót elő idézni; 2 milli
grammal végzett oltások pedig gyakran eredménytelenek ma
radnak. Az általunk használt tuberculin gyöngesége adja a 
magyarázatát annak, hogy az adag magasabb, mint Koch 
elő írása (1 milligramm). Hogy ez valóban igy áll, azt leg
inkább azt bizonyítja, hogy Heubner, Ganghofner, Hagenbach, 
Jacobi, Kohts, Bayer, Escherich, Henoch, Epstein annak idején, 
az első  Koch-aerában, 1/2 milligrammtól is láttak többször 
reactiót — mi 1 milligrammtól soha, 2 milligrammtól is arány
lag ritkán. Az összes fent nevezett szerző k hangsúlyozzák, leg
jobban pedig Schreiber újszülötteken végzett kísérletei bizo
nyítják gyermekek nagyfokú tuberculin eltű rését. Hogy a 
használt adag nem volt túlmagas, azt azzal bizonyíthatjuk, 
hogy 24 óra alatt a reactio majdnem mindig lefolyt. Alig 21 
esetünk volt olyan, melynél a láz a második 24 órában is 
eltartott.

Diagnostikus reactióhoz különben is magasabb adagokra 
van szükség, mint curativ eljáráshoz; mert az egyszer alkal
mazott magas adag kevesebbet árthat, mint a kis adag sok
szori megismétlése. Görvélyesek gyógyítása és a kórfolyamat 
felismerésére különösen Epstein és Escherich fektettek 1893

—94-ben súlyt, valamint Bayer is — majdnem minden eset
ben találtak reactiót, de ő k kísérleteiket majdnem kizárólago
san manifest súlyos csont- és izületi localis giiniő s folyamatok
nál végezték.

Eseteinket, melyekben a tuberculin-reactiót végeztük, a 
már elmondottak alapján következő képpen osztályozzuk. Van
nak 1. olyanok, kiknél a mély scrophulosisnak megfelelő  el
változások egyike vagy másika van jelen, még pedig sokszor 
meglehető sen elő rehaladott fokban. A reactiót mindenkor láz- 
talan állapot mellett végeztük, csak 37'6° aluli végbélhő mér- 
séket véve láztalannak.

Ezen betegeink, szám szerint mind a 15 a némelyek által 
scrophulosisnak nevezett folyamatnak azon alakjaival bírtak, 
mely a tüdő ben, csontokban vagy a mély nyirkmirigyekben 
hozza létre az elváltozásokat; van közöttük a fejlődés kez
detén álló és van elő rehaladott megbetegedés. A tuberculin- 
reactio valamennyinél felvételünket, hogy tuberculosissal állunk 
szemben megerő sítette. Eltekintve tehát a bakteriológiai vizs
gálattól, tenyészet és állatkísérlettő l is, eltekintve a kórboncz- 
tani és kórszövettani képtő l, a mély szerveknek úgynevezett 
scrophulás megbetegedése a tuberculinreactio alapján nem 
egyéb mint tuberculosis, nemcsak a megbetegedés elő rehaladott 
stádiumában, de a kezdetén i s ; utóbbit a további adatok még 
inkább fogják bizonyítani.

2. Vizsgálatainkat oly betegeken végeztük, kik a felületes 
scrophulás jelenségekkel bírtak, még pedig vagy párosulva a 
nyirkmirigyek úgynevezett scrophulás duzzanatával vagy a 
nélkül is.

Valamennyi betegünknél éppen a szemnek úgynevezett 
scrophulás megbetegedése szerepel, nem azért, mintha kész
akarva ilyen betegeket választottunk volna vizsgálatainkhoz, 
hanem, mert ezen vizsgálatainkat a „Stefánia11-kórház szemé
szeti osztályán végeztük, egyedül itt lóvén meg az alkalom 
arra, hogy egyébként egészségeseknek tekintett gyermekek 
kórházi ápolásban legyenek.

Ha figyelemmel végignézzük eseteinket, a következő krő l 
győ ző dünk m eg: az első  11 beteg a scrophulás küllem typikus 
képét adja, borsónyi, mogyorónyi, egész tojásnagyságú, fáj
dalmatlan, tömött, mozgékony nyirkmirigyekkel a nyakon, 
állandóan keratitis papulosával sokszor rhinitissel. Ezen esetek 
közül a tuberculinreactio 10-nél positiv, egynél negativ. A 
12—21. számú betegeknél a kórkép kevésbbé kifejezett, leg
feljebb a keratitisnek vagy conjunctivitisnek renyhe gyógyulé- 
konysága emlékeztet scrophulosisra, a nyakon csak figyelmes 
áttapintásra állapíthatók meg nyirkmirigyek, ezen esetek közül 
a tuberculinreactio nyolcznál positiv, kettő nél negativ. Végre 
az utolsó négy betegnél nyirkmirigyek egyáltalán nem tapint
hatók, a renyhe lefolyású keratitis-papulosán kívül a scrophulo
sisra semmi sem emlékeztet. A tuberculin-reactio mind a négy 
gyermeknél positiv. Összesen tehát ezen 25 scrophulásnak 
mondott és scrophulosisra gyanús gyermek közül 22-nél positiv 
tuberculinreactiót kaptunk, háromnál reactio nem jelentkezett. 
A nélkül, hogy e helyen a tuberculinreactio értékét méltatnók, 
egybevetve azokat, miket a nyirkmirigyek scrophulosisára, 
illetve tuberculosisára vonatkozólag e fejezet elején mondottunk, 
azzal, hogy a tuberculinreactio is positiv volt, a 22 esetben 
a tuberculosis kétségtelenné válik. De az utolsó négy esetben 
kitapintható mirigyeket nem találtunk, a tuberculinreactio 
mégis beállott, tekintve ezt és a renyhe lefolyású keratitist, 
talán nem tévedünk, ha a mellkasban székelő  latens nyirk- 
mirigyduzzanatokat veszünk f e l : a bonczasztalon elég gyakran 
állapíthatók meg oly peribronchialis nyirkmirigyduzzanatok, 
melyek életben nem is sejtettek. Végül azt sem lehet figyel
men kívül hagyni, hogy a négy eset közül kettő  biztosan 
tuberculosus családból való. Hátra van ezek után, hogy azon 
három esettel foglalkozzunk kissé behatóbban, melyekben a 
tuberculinreactio negativ volt. A reactio kimaradását tubercu
losus egyéneknél mi csak nagyfokú elgyengülés, atrophia 
esetén észleltük, ezen állapot három esetünk egyikére sem 
vonatkozhatik; de mint látható, a tuberculosis azon elő rehala
dott stádiumaival sem lehetett dolgunk, melyekben némely 
szerző k a tuberculinreactio kimaradását szintén észlelték. Bár

i
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megengedjük azt, mindezek daczára, hogy a tuberculinreactio- 
nak csak positiv volta bizonyító, a mi minden egyéb reactióra 
is áll, még sincs semmi okunk arra, hogy ezen esetekben 
tuberculosist vegyünk fel. Azon esetekkel van itt mindenek 
szerint dolgunk, melyekben a nyald nyirkmirigyek duzzanatát 
nem tuberculosis, hanem más, talán nem is egyforma behatá
sok okozták, az egyik leánykánál valószínű leg (91. sz. eset) 
sok cariosus foga mentén terjedt valamilyen virus képezte a 
mirigy hyperplasiójához vezető  ingert. De mind ezen követ
keztetéseink ez idő  szerint csak theoretikusak lehetnek, ezért 
most beelégszünk azzal, hogy azon eseteket, miután semmi 
sem utal tuberculosisra és a tuberculin sem keltett reactiót, 
nem vesszük tuberculosusaknak. Olyan esetek ezek, melyek 
Sachannek felfogásának adnak igazat, miszerint különben 
egészséges egyéneknél is a nyirkmirigyeknek bármily okból 
elő állott duzzanata a regionaer területeken a renyhe lefolyású 
lobokat magyarázza.

Ha összes eseteinkbő l egy kis statistikát állítunk össze, 
akkor azt látjuk, hogy ezen 41 esetünk közül 38-nál, vagyis 
92'7°/0-ban a tuberculinreactio beállott, három esetben, vagyis 
7‘3°/o-nál reactio nem jelentkezett. De, ha csak a 25 esetet 
veszszük is számításba, kiknél nyilvánvaló tuberculosis egy
általán nem volt, akkor is scrophulásaink 88°/o'a biztosan 
tuberculosus, kétségtelen tehát, hogy a tulajdonképeni scrophu- 
losis aetiologice sem egyéb mint tuberculosis, természetesen nem 
szabad szem elő l téveszteni azon tényt, hogy a gyenge viru- 
lentiájú bacillus okozta kórszövettani elváltozás nem mindig 
tuberculum. A legjobb esetben is nem tuberculosus, 12%, pedig 
bizonyára nem egy egységes ok miatt im itálja a scrophulosis 
k ép é t; hogy ezek között bizonyára jelentékeny számmal lesz 
hereditaer luetikus egyén, az több mint valószínű , hiszen ezek
nél rendesen meglévő  nyirkmirigyduzzanatok most már ért
hető vé teszik némely lobos folyamatok renyhe lefolyását.

Külön akartuk megemlíteni az utolsó 11 megfigyelést, 
melyeknél fő leg arra voltunk tekintettel, hogy adenoid vege- 
tatiók és hypertrophikus mandulák milyen viszonyban állónak 
tekintendő k a scrophulosissal tuberculinreactio alapján. A l l  
eset közül hatszor volt manifest, félre nem érthető reactio. 
Egy olyan számarány, a mely megdöbbentő nek látszik. Igaz, 
hogy a reagáló gyermekeknél minden esetben jelen voltak a 
jellegző  nyaki mirigyduzzanatok, míg [egy eset kivételével 
hiányoztak ezek a nem reagáló eseteknél. Mégis azt hisszük, 
hogy ezen adatokat nem igen tekinthetjük véletlennek, hanem 
kétségkivülinek kell tartanunk, hogy az adenoid' vegetatiók és 
mandulahypertrophia ugyancsak nem egyéb az esetek nagy 
számában, mint lárváit tuberculosus jelenség. Általában ezen 
esetekbő l, mint az elő bbiekbő l is, csak azt a következtetést 
kell levonnunk, hogy : nem helyes a scrophulosis elkülönítése 
a tuberculosistól; mindkettő  egy kórokra, a tuberculosis bacil- 
lusra vezetendő  vissza s határ a két kóralak közt fel nem 
állítható. A  scrophulosis név alatt a tuberculosisnak a gyermekkor
ban jelentkező , localizált és gyógyulási hajlammal biró alakját 
kell tekintenünk.

A renyhe lefolyású lobok, a sérülékenység, a nagyobb 
fogékonyság fertő ző  betegségek iránt minden esetre jellegző , 
de accessorius sajátságok, melyek egyéb nyirkrendszerbeli 
zavarok mellett is meglehetnek. Úgy a prophylaxis, mint a 
therapia szempontjából igen fontos tudnunk azt, hogy a scro
phulosis csak egy enyhébb alakja a tuberculosisnak. Nem 
szabad szem elő l tévesztenünk a tuberculosis elleni védekezés 
tanulmányozására kiküldött svájczi bizottság (Gosse, Vincent és 
Gilbert) figyelmeztetését, hogy a tuberculosis valóban kezdetétő l 
fogva gyógyítandó. „Sohasem fogjuk tudni, hogy az, a mit 
legtöbbször „Uhumé négligé“-nek neveznek kezdetben, hány 
ember halálát okozta.“

I I . A  tuberculin mint diagnostikai segédeszköz.

A nélkül, hogy e kérdés felett támadt gazdag irodalom
mal, mely a „Stefánia“-kórház igazgató fő orvosát Bókay tanárt 
is ezen szernek kipróbálására bírta, részletesen foglalkoznánk, 
röviden azon eredményrő l akarunk beszámolni, melyeknek a

„Sfe/<ima“-gyermekkórházban végzett diagnostikus tuberculin- 
oltások vezettek. Bókay tanárnak szíves megbízásából ezen 
vizsgálatokról is mi számolunk be, miért e helyen is legjobb 
köszönetünket fejezzük ki.

Azon kedvező tlen benyomások után, melyeket a tuber- 
culinnak therapeutikus értékesítése mellett általánosságban 
nyertek, hosszú ideig féltünk ezen szernek még diagnostikus 
czélokra való használatától is. Míg nem Kotsei, Grasset és 
Vedel, Florentini, Hauptman-naik és még sokaknak közleményei 
félelmünket oszlatták, Koch-nak pedig sok ezer kísérlete alap
ján  kimondott szavai: „Das thörichte Urtheil von mobil ge
machten Tuberkelbacillen solle man fallen lassen“. Nocard és Bang 
is határozott állást foglaltak a berni congressuson, midő n 
azt mondják, hogy a „tuberculin egy sokra becsülendő  diagnosti
cum és a tuberculosis elleni küzdelemben a legnagyobb szolgála
tokat teheti. Nincs ok arra, hogy óvást emeljenek általános 
használata ellen, mert a meglévő  betegség rosszabbodását nem 
fé lik “, bátorságot adtak óvatos kísérletezéshez. Úgy mint már 
az elő bb beszámolt vizsgálatoknál itt is a höchsti gyárból be
szerzett régi tuberculinnak 1%-os oldatát használtuk. Eleinte 
73 köbcentimeter, vagyis О 'О О З  gm. tuberculin subcutan injectió- 
jával próbálkoztunk, majd 0 '5—l'O köbcentimeter oldatot, vagyis 
0 '005—O'Ol gm. tuberculini alkalmaztunk. 1897 elején kezd
tük a vizsgálatokat és azóta a tuberculini diagnostikus ő zéibő l 
számszerint 46 betegnél értékesítettük.

Esetünkben a tuberculinreactio értékét 21 esetben boncz- 
asztalon vagy a mű tő asztalon ellenő rizhettük és két eset ki
vételével, tuberculosist találtunk ott, hol a reactio tuberculinra 
beállo tt; nem találtunk tuberculosist akkor, ha reactió sem 
jelentkezett. Két esetben a reactio elmaradása daczára boncz- 
tanilag tuberculosis volt diagnostizálható. Mindkét gyermek 
atrophiás volt és ez leletünket tökéletesen indokolni képes. 
Mások tapasztalataiból tudtuk már, hogy atrophiás, elgyengült, 
a tuberculosis igen elő rehaladott stádiumában levő  betegeknél 
a tuberculin, reactiót sokszor nem idéz elő . (Bang, Schneider.) 
Hogy az egyik esetben ne okoljuk-e a tuberculinadagnak túl- 
kicsiny voltát, arra gondolnunk k e l l ; miután tapasztalataink 
azt mutatták, hogy О 'О О З  gm. tuberculinnal néha kifejezetten 
tuberculosis gyermekek sem reagálnak, ezek után vizsgála
tainkhoz mindig 0 '005—O'Ol gm. tuberculint használtunk, 
mely adag bennünket, tudtunkkal, sohasem tévesztett. Az 
említett két eset tehát a tuberculin diagnostikus értékét sze
meinkben nem csökkenthétté.

Ha a többi betegeket veszszük ezek után szemügyre, 
kiknél ily kézzelfogható bizonyítékaink nem voltak, akkor is 
különösen hat betegünknél (7., 9., 14., 15., 22., 25.), azt látjuk, 
hogy a betegségnek klinikai lefolyása a tuberculin-oltás ered
ményével mindig összhangzásban volt. A 14. számú esetünk 
azért is érdekes, mert serosus pleura izzadmánynyal volt dolgunk, 
melyben tuberculosis-bacillust vagy egyéb microorganismust 
kimutatni nem tudtunk. A 30. és 31. számú esetünket a klinikai 
kép alapján, miután az anamnesis is teljesen hiányos volt, 
készek voltunk caries tuberculosának tekinteni, a tuberculin
reactio ezen felvétel ellen szólott és a gyógyulás is inkább 
a mellett bizonyított, hogy osteomyelitis infectiosa chronica 
elhanyagolt esetével állottunk szemben. A fekélyek és sipoly
járatok genyébő l tuberculosis-bacillust kimutatni nem tudtunk. 
Egyáltalán a kórházban tett tapasztalatok alapján el kell 
ismernünk, hogy a tuberculinban egy teljesen megbízható igen 
értékes diagnostikai segédeszköz fölött rendelkezünk. A táblá
zatra kell csak rámutatnunk és láthatjuk, hogy hány kétes és 
más úton el nem dönthető  kórképnél szolgált felvilágosítással 
és engedte ily módon a betegség prognosisának, therapiájának 
helyes felállítását.

Mint minden klinikai diagnostikus segédeszköz jóságának, 
hasznavehető ségének azonban, úgy a tuberculinnak is két 
kritériuma van: elő ször, hogy megbizható-e, másodszor, hogy 
nem-e já r  veszélylyel vagy káros befolyással a betegre nézve. 
Az utóbbi az, mely tulajdonképpen első  helyen mérlegelendő , 
nem is hagytuk figyelmen kívül, a mint láttuk, a mikor 
kipróbálására mi is elhatároztuk magunkat. Hátra van, hogy 
ismertessük azon tapasztalatokat, melyeket ezen irányban mi
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szereztünk. Tapasztalatainkkal megerő síthetjük azok állítását, 
a kik a tuberculin diagnostikus használatától soha káros mellék
vagy utóhatást nem láttak. Nem észleltünk rosszabbodást, melyet 
a tuberculinnak tudhattunk volna be, nem volt a tuberculin 
okozta halálesetünk (Ewald, Hutinel, Hess és Guillebeau). Az 
oltás helyén sohasem kaptunk inültratiót vagy abscessust 
(Monton, Senator). Egyedüli mellékhatásként, az oltás helyét 
környező  pirt, vagy az egész testre kiterjedt pontozott, egy 
esetben kissé papulosus kanyarószerű  exanthemát észleltünk 
a lázas reactio a la tt ; ezen esetek is kivételesek voltak. A kitteg 
mindig rövidtartamú volt és a közérzetet nem befolyásolta. 
A hő emelkedést, mint rendesen egyéb lázt is, a gyermekek 
jól tű rték, csak elvétve 40°-ot is túlhaladó hő mérséknél ész
leltünk deliriumot, vagy nagyobbfokú bágyadtságot, mely a láz 
megszű nésével a reactio elő tti jólétérzetnek adott helyet.

Lázas betegeknél diagnostikus tuberculin-injectiók nem 
adnak megbízható eredményt és ezért vizsgálatainkban láztalan 
állapotra mindig súlyt fektettünk. Különböző  szerzők nincsenek 
egységes véleményen a fölött, hogy milyen fokú hő emelkedést 
tekintsenek biztos tuberculosus reactio gyanánt. Állatoltásoknál 
Nocard legalább l'4°-os hő emelkedést kíván meg ahhoz, hogy 
a szarvasmarhát biztosan tuberculosusnak tek in tse; 1 °-os hő 
emelkedés az állatot csak suspectussá teszi és fokozott tuber- 
culinadaggal ismételt vizsgálatot igényel. Koch embernél leg
alább l"0°-os hő emelkedést kíván m eg; Ostertag kellő  mennyi
ségű  tuberculin után 0 ’5°-os hő emelkedéssel is beelégszik. Mi 
csak egy fokon felüli hő emelkedést vettünk reactio gyanánt.

A láz tető fokát átlag a 11— 12. órában érte el és 24 óra 
alatt a normális hő mérsék ismét helyreállott. Némely esetünk
ben a hő mérsék már az oltást követő  3-ik órában érte el 
40 fokkal a tető fokát, máskor ez csak a 18—24-ik órában 
történt, egy esetben sem késő bb. A láz tartamában is meg
lehető sen nagyok voltak az ingadozások, így némely esetünk
ben a reactio már a 15-ik órában az oltás után teljesen 
lefolyt, néha csak 36 óra múlva állott tússzá a láztalan állapot 
és volt némely esetünk közel 48 óráig tartó reactióval, mi
közben a hő mérsék ingadozást mutatott. Végre két esetünkben 
az első  24 órában vagy még rövidebb idő  alatt beállott lázta- 
lanságot egy újabb, az elő bbihez teljesen hasonló lázmenet követte.

A reactio csak a betegség tuberculosus voltára enged 
következtetni, de nem ennek fokára vagy kiterjedésére 
(Siedamgrotzky). Nem találunk semmi összefüggést a meg
betegedés súlyossága és a reactio beállásának gyorsasága, foka 
vagy tartama között. Észlelték (Hutinel), hogy physiologikus 
konyhasóoldatnak subeutan injectiója is lázas reactióra bírja a 
tuberculosus egyéneket, de ezen szer kevésbbé megbízható 
(Colenille). Észleltek másrészt a tuberculintól reactiót nem tuber
culosus, hanem leprás és actinomycosisban szenvedő  betegeknél 
is (Strauss és Tessier, B illroth); ezt figyelmen kívül hagyni 
nem szabad, és ismét csak azt bizonyítja, hogy a mi tudo
mányunk nem algebra; de ha a betegre vonatkozó minden 
egyél) körülményt is tekintetbe veszünk, akkor ez a tuberculin 
értékét nem csökkenti.

Összefoglalva az eddigieket, a tuberculinreactiót bizalom
mal és aggodalom nélkül merhetjük ajánlani diagnostikus 
segédeszköz gyanánt, de azért a magángyakorlatban való hasz
nálatát csak oly esetben tarthatnék megengedhető nek, a mikor 
a reactio positiv vagy negatív volta a gyógykezelés menetére, 
esetleges mű tét keresztülvitele vagy elmaradására döntő  be
folyást gyakorolhat. Első  sorban fogja a diagnostikus tuberculin
reactiót indicálhatni a peritonitis chronica, melynek serosus 
stádiumában annak giimő s vagy nem gümő s volta alig álla
pítható meg. Másodsorban chronikus pneumoniák, továbbá oly 
csontaffectiók, melyeknek hered itaer luessel való összetévesztése 
lehető , végre mediastinalis vagy retroperitonealis tumorok 
fogják képezni az indicatiót.1
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1 A táblázatokat nagy terjedelmüknél fogva, sajnálatunkra nem 
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A lausanne-i egyetemi gyermekklinikáról. Igazgató 
Combe egyetemi tanár.

Anaemia pseudoleukaemica infantilis esete.

H e im  P á l dr.-tól.

A valód i anaem ia pseudo leukaem ica in fan tilis  a  csecsem ő 
kor azon sajátos m egbetegedése, a  m elyet a  subacu t vagy 
chron ikus lefo lyás, a  súlyos anaem ia, a  lép  és a  m áj m eg
nagyobbodása, és a  vérnek  bizonyos elváltozása je llem ez. 
Jaksch i r ta  le elő ször 1889-ben. Ezen idő  ó ta szám os k u ta tás
n ak  képezte tá rg y á t. A szerző k egy része elism eri az anaem ia 
pseudo leukaem icát önálló kó rkép  gyanán t, m íg m ásik  része 
nem  osztja ezen nézetet.

Andéoud1) szerint az anaem ia pseudo leukaem ica in fantilis 
az egyszerű  lépm egnagyobbodással já ró  anaem ia és a  valódi 
leukaem ia között álló  kó rkép , a  m ely a  csecsem ő kor sa já tja , 
és m ivel önállóan is léphet fel, és je llegze tes k lin ikus lefo lyás
sal b ir, kü lönálló  kó rképnek  tek in tendő . Luzet2 az ide tartozó 
ese tek e t a valód i leukaem ia e lő stád ium ának  ta rtja . Fischl,3 
Raudnitz, Epstein nem  fo g ad ják  el az anaem ia pseudoleu- 
kaem ica in fan tilist m int kü lönálló  k ó rképet, szerintök  átm eneti 
a lak o k  ezek az egyszerű  anaem ia és a  leukaem ia között, a 
m elyek , a  szerint, hogy m enny ire ha lado tt elő  a  m egbetegedés, 
m ajd  az elő bbi, m ajd az u tóbb i kó rképhez hason lítanak , ille tve 
tartoznak .

H a figyelm esen átnézzük az irodalom ban közölt eseteket, 
érthe tő  lesz elő ttünk  a  nézetek  ezen ellen tétes volta. M ert 
ugyan is nem  m inden eset, a  m elyet ezen név a la tt írtak  le, 
valód i anaem ia in fan tilis  pseudo leukaem ica, vagy  ha igen, úgy  
egyes szerző k nem  tám ogatták  elég érvvel d iagnosisukat. íg y  
p. o. Somma és Fede 10 esete i vérv izsgálat né lkü l egyá lta lán  
nem  fogadhatók  el, anaem ia pseudo leukaem ica gyanán t. Az 
anaem ia pseudo leukaem ica oly m egbetegedés, a  m elynek  dia- 
gnosisa vérv izsgálat né lkü l lehete tlen . A k lin ikus kó rképben  az 
ob jek tiv  tünetek  sok esetben  anny ira  hason lítanak  az egyszerű , 
lépm egnagyobbodással já ró  anaem iához, hogy vérv izsgálat 
né lkü l a  d ifferentiatis d iagnosis m ajdnem  lehete tlen .

Ily  kö rü lm ények  között önkény te lenü l is fe lm erü l a 
kérdés, hogy jogos-e ezen kó rkép  kü lönválasztása a  többi 
anaem iák tó l ? A vagy tek in tsük-e az anaem ia pseudo leukaem icát, 
m int Mar fan,4 a csecsem ő kori egyszerű  anaem ia egy  e lő hala
do tt stád ium ának , a  m elyet az ob jectiv  és sub jectiv tü n e tek  
sú lyossága je llem ez. N ézetem  szerin t a  válasz az elő bbi é r te 
lem ben döntendő  el. Az egyszerű  lépm egnagyobbodással já ró  
an aem ia  aetio log iá jában a  syphilis hered itaria , a  rach itis  és a 
m a lar ia  szerepel, és jó l leh e t gyakoribb  a  gyerm ekkorban , 
azonban fe lnő ttekné l is e lő fordu lhat, az anaem ia pseudoleu-

1 Andéoud. Maladies du sang. Traité dós maladies de I’enfance. 
Grancher-Comby-Marfan.

2 Luzet. Anaemie de la premiere enfance. These de Paris 1891.
8 Fischl. Wiener klin. Wochenschrift, 1894.
4 Marfan. Archives de médecine des enfants 1898.
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kaemica aetiologiában, a mint azt épen Marfan esetei bizonyít
ják , egyrészt a gyomor-bélzavarok, másrészt a csecsemő kor 
szerepel. Nagy a különbség a két megbetegedés prognosisában 
is. Az egyszerű , lépmegnagyobbodással járó anaemia prognosisa, j 
ha komoly is, azonban tekintve a nagy számmal ismeretes I 
gyógyult eseteket, nem hasonlítható össze az anaemia pseudo
leukaemica mindig igen komoly prognosisával. Hogy az egy
szerű , lépmegnagyobbodással járó anaemiából, pseudoleukaemiás 
anaemia fejlő dhet, és ez valódi leukaemiába mehet át, semmit 
sem változtathat nézetünkön, mert ezen tulajdonságot osztja a j 
vér valamennyi megbetegedése. Az egyszerű  anaemiából perni
ciosus anaemia fejlő dhet, de azért senkisem fogja ezen két 
megbetegedést azonosítani. Valószínű leg itt kell keresnünk 
annak az okát, hogy az anaemia pseudoleukaemica nehány 
esetében, (Epstein) az aetiologiában syphilis, malaria, tubercu
losis stb. szerepel, melyek valószínű leg egyszerű , lépmeg
nagyobbodással járó anaemiák voltak és csak késő bb fejlő dtek 
anaemia pseudoleukaemicává.

A mint már fentebb említettem, az anaemia pseudoleu- 
kaemicát a vér egy bizonyos elváltozása jellemzi. A vér ezen 
elváltozása Weiss1 szerint a következő : A vörös vérsejtek szá
mának tetemes csökkenése, mérsékelt leukocytosis, a mely 
azonban mindig polymorphe, sok megalo, micro és mesocytes, 
maggal biró vörös vérsejtek, a melyek közül többen karyo- 
kiensist mutatnak, végre a poikilocytosis. Az eosinophilia nem 
tartozik okvetlen az anaemia pseudoleukaemica kórképébe, 
mivel a vér más megbetegedéseiben is található, és a pseudo
leukaemiás anaemiánál pedig sok esetben hiányzik.

A lausannei gyermekklinikán volt alkalmam egy idevágó 
esetet észlelni. Combe tanár megengedte a közlését, a miért 
is Hálás köszönetét mondok neki.

Mayor Ferencz, lVa éves. 1900. január 16-dikán vétetik fel a 
klinikára. A  családi megbetegedések, a terheltség, az elő ző  betegségek, 
valamint a jelen bajnak kórelő zménye, sajnos, ismeretlen.

Status praesens. Rendkívül halvány s sápadt nyálkahártyája fiú
gyermek, csontrendszere mérsékelt rachitikus elváltozást mutat. A tüdő k 
felett, eltekintve néhány elszórtan hallható nagyhólyagú szörtyzörejtő l, 
semmi kóros nem mutatható ki. Szívhatárok normálisak, szívhangok 
tiszták. A nyak jobb oldalán a nagy edények felett erő s fúvó zörej 
hallható, a bal oldalon azonban nem. A has teriméje megnagyobbodott 
(haskörfogat 50 cm., mellkörfogat 62 cm.), a bal oldalon szabálytalan 
alakú elödomborodás látható. Tapintásnál a bal hypochondriumban, 
kemény, éles határú, a légzési mozgásokat követő  képlet érezhető , a 
mely lépnek bizonyul. A  lép határai, felül az axillaris vonalban a 
8-dik borda felső  széle, alsó határa, haránt ujjal meghaladja a köldök 
magasságát. Hossza 20V2, cm. mely befelé majdnem eléri a bal para- 
sternális vonalat, szélessége IOV2 cm. A  máj felső  határai a parasternális 
vonalban az 5-dik borda alsó széle, a mamillaris vonalban a 6-dik borda felső 
széle, az axilláris vonalban a 7-dik borda felső  széle, alsó határa haránt- 
újjal haladja meg a bordaívet az axillaris vonalban, 2 liarántujjal a  
mamillaris vonalban, és eltű nik, a bordaív alatt a parasternális vonalban. 
Székletét nyálkás, híg, bű zös. Étvágy csekély.

Vérvizsgálat. Haemoglobin 28°/o,
Fehér vérsejtek 15,700,
Vörös vérsejtek 1.330,000.

Microscopikus vizsgálat. Fehér vérsejtek : Polynuclearis neutrophil 
24’2%, nagy lymphocyt 5%, kis lymphocyt 32'1%, Ehrlich mycloplaque 
22 5%, eosinophil 16'20%.

Vörös vérsejtek: A vörös vérsejtek általában halványak, különböző 
átmérő jüek, sok megalo, meso és microcyt. Sok tojásdad, körte és 
biscuit alakú vörös vérsejt. Maggal biró vörös vérsejtek, a melyek közül 
néhányan egy, nagy kerek maggal bírnak, míg mások szintén egy maggal 
bírnak, de ezen mag kicsi, és igen intensive festő dik. Láthatók azon- 
felöl vörös vérsejtek két maggal, és végre karykinetikus magoszlást 
mutató vörös vérsejtek.

Therapia: Csontvelő . Combe tanár elő ször alkalmazta a csont
velő t az anaemia pseudoleukaemica therapiájában. Hat beteg, kit a 
rendes, szokásos szerekkel kezelt meghalt, míg kettő  csontvelő vel 
kezelve meggyógyult. Az utóbbi években négy csontvelő vel kezelt 
beteg közül kettő  gyógyult meg.

Lefolyás: Január 24-dikéig a beteg állapota lassan, de fokozatosan 
javult. A  székletek normálisak lettek, a lép kisebbedett. Január 25-dikén 
lázas lett, újabb gyomorbélzavarok léptek fel. Fehér vérsejtek száma 
20,760. A  microscopiai kép megegyezett teljesen a január 15-dikéivel.

Február 1. Láztalan, naponta egy normális székletét. A máj 
határai ugyanazok, a lép kisebbedik.

5 Weiss. Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. XXXV.

Februar 7. Újra nyálkás székletek.
Februar 14- A székletek, minden kezelés daczára nem javulnak 

a lép újra nagyobbodik.

Márczius 18. A székletek sok nyálkát tartalmaznak. Vérvizsgálat, 
Haemoglobin 30—32%,
Fehér vérsejtek 15,640,
Vörös vérsejtek 1.780,000.

Microscopikus vizsgálat. Fehér vérsejtek. Polynuclearis neutrophil 
22 6%, nagy lymphocyta 4'5, kis lymphocyta 38'5, Ehrlich-mycloplaque
19-6%, eosinophil 15%.

A vörös vérsejtek ugyanazon képet mutatják, mint az első 
vizsgálatnál.

Márczius 30. A nyálkás székletek minden kezeléssel daczolnak. 
Nátrium cacodylatum böraláfecskendések rendeltetnek.

Április 8. Fehér vérsejtek 16,420,
Vörös vérsejtek 2.790,000.

A mint láthatjuk, ezen esetben is a gyomorbélmegbete- 
gedés az elő idéző je minden valószínű ség szerint az anaemia 
pseudoleukaemicának. Az ezen gyermeknél elő forduló rachitis 
oly kisfokú, hogy egyedül nem okolható az anaemia elő idéző éül, 
hanem mint predisponáló, mint segítő  momentum szerepel
het. Sem tuberkulosisnak, sem syphilisnek ezen gyermeknél 
nyoma sincs.

Érdekes még ezen esetben a natriumcacodylatumnak a 
vörös vérsejteket szaporító hatása. ítéletet mondani felette ter
mészetesen, épen egy esetben való alkalmazása után, nem 
lehet. Ezen esetben egy hét alatt egy millióval emelte a vörös 
vérsejtek számát. Sajnos, április 8-dikán, a szülő k elvitték 
gyermeküket a klinikáról, és így a betegség további lefolyása 
elő ttem ismeretlen.

Közlemény a budapesti „Stefánia“-gyermekkórház 
Röntgen-laboratoriumából.

Deutsch Ernő dr. és Faludi Géza dr.-tól.

1. Normális tüdő -, szív- és máj-viszonyok. (2 hónapos fiú.)
2. Normális tüdő -, szív- és máj-viszonyok. (3 éves fiú.)
3. Pneumonia crouposa lobi sup. dextri. Almamekkoraságú 

árnyék jelzi a Röntgen képen a kóros tüdő lebenyt. (5 éves fiú.)
4. Pleuritis serosa lat. dextri. A  röntgenogrammon a két thorax

feiet összehasonlítva, a jobb sötétebb mint a bal. (14 éves fiú.)
5. Bronchopneumonia aktinomykotika et aktinomykosis cutis. 

Képünkön a bal mellkasfalat kitöltő  árnyék felel meg a beteg tiidő - 
résznek. (10 éves fiú.)

6. Insufficientia valv. bicuspidalis et insufficientia relativa valv. 
tricuspidalis. A Röntgen-kép egy mindkét irányban erő sen megnagyob
bodott szívárnyékot mutat, mely árnyék teljesen megfelel az Ebstein- 
féle palpatorikus percussio által szolgáltatott szívresistentiák. (13 éves 
leány.)

7. Pericarditis exsudativa. (5 éves fiú.)

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

I. Congressusok.
Jelentés a XIII. nemzetközi orvosi congressus gyermekgyó

gyászati szakosztályának üléseirő l.
A mesterséges táplálásról Jacobi, Heubner, Monti, Johanessen, 

Variot értekeztek. Valamennyien egyetértenek abban, hogy az állati 
tej akár tisztán, akár diluálva, legyen felforralva, sterilizálva, vagy 
pasteurizálva, az anyatejet teljesen pótolni nem képes. Megegyeznek 
azon pontban, hogy az erélyesen keresztülvitt sterilizatio a kórokozó 
csirokat tönkreteszi bár, de megváltoztatja a tej azon vegyi összetételét, 
melyhez mint gyermektápszernek szüksége van; legelfogadhatóbb Joha
nessen ajánlata, mely szerint a tejet 70°-nál pasteurizáljuk. Összes elő 
adók véleménye, hogy az első  élethetekben a tej hígítása elengedhetet
len követeimény. Megszívlelésre méltó Johanessen azon ajánlata, hogy a 
tejproductio s feldolgozás állami felügyelet alatt álljanak. Variot igen 
fontosnak tartja a tejnek a termelés helyén való sterilizatióját. Hígí
tásra Jacobi cerealiák fő zetét, Monti tej savót használ. Eredeti Heubner 
azon felfogása, hogy valamint az egészséges felnő tt ember gyomra 
disznó- s marhahúst egyenlő en jól bir el, ép oly jól képes emészteni 
az ép csecsemő  az állati tejet mint az emberit, csak fokozott emésztési 
munkára van szükség. Valamennyi referens székrekedést, máskor has
menéseket, angolkórt, néha scorbutot láttak, mint a mesterséges táplá
lás következményét. — Barbellion (Páris) kecsketejjel kísérletezett 
örvendetes eredménynyel. A kecskék alig betegednek meg gümő kórban

П
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úgy hogy e tej forralása szükségtelen. E tejfajnak sókban való gaz
dagsága ajánlatossá teszi mint angolkórosok tápszerét. — Flachs a 
drezdai csecsemő kórház mű ködésérő l számol b e ; szép eredményeit 
nagyrészt annak köszönheti, hogy Leopold tanár koródájáról kap daj
kákat, kik a beteg csecsemő ket addig táplálják, míg mesterségesen 
képesek táplálkozni. — Bézy (Toulouse) strumás dajkák alkalmazását 
igen veszélyesnek tartja.

Gastrointestinalis infectiók s intoxicatiok az első  gyermekkorban. 
Escherich pontos tenyésztési s festési eljárásokkal bizonyítja, hogy a 
normalis gyomorbélrendszemek is van egy állandó baktériumflórája;  
bizonyos speciesek bevándorlása kórokozó. — Baginsky a gyomorbél- 
bántalmaknak — kezdve az egyszerű  duzzanat s vérbő séggel járó dys- 
pepsiáktól, egészen a súlyos elváltozásokat mutató dysenteriáig — 
pontos kórboncztani s kórszövettani képét vázolja. Végül áttér a 
gyomorbélbántalmakat okozó baktériumok s toxinjaik megbeszélésére. 
—• Fedő (Nápoly) a csecsemő  gyomorbélrendszerének tökéletlen voltá
ban keresi a nagy hajlamosságot az emésztő rendszer megbetegedéseire. 
Első  curativ feladat helyes diaeta megállapítása, azután következik a 
gyomorbéltractus kiürítése és desinfectiója; nagyfokú hasmenéseknél 
adstringentiákat adagol, excitansokat nagy elesettségnél. — Marfan  
(Páris) a gyomorbélbántalmakat aetiologikus momentumok szerint kö
vetkező kép csoportosítja: 1. Túltáplálás, korai vagy oktalan ablactatio 
által okozott gastroenteritis dyspeptica: 2. gastroenteritis infectiosa, 
mely a szájon át a gyomorba jutott pathogen microbáknak köszönheti 
létrejöttét; 3. olyanok, melyek a szájon át bekeblezett vegyi mérgek 
által hozatnak lé tre; 4. végre más betegségeket követő  másodlagos 
gastroenteritisekröl emlékezik meg. — Ugyané themát fejtegette Jemma 
(Génes). — Tissier kimutatja, hogy a csecsemő k intestinalis baktérium
flórája különböző  a szerint, hogy a csecsemő  emberi, vagy állati tejjel 
táplálkozik. — Fede fiatal kutyákon tett kísérletek alapján kimutatja,  
hogy Parrot athrepsiájánál a bél csatorna fala vékonyodik s hurutos, de 
mélybe terjedő  elváltozások kivételesek. — Pfaundler (Grácz), Czerny 
és Keller gyomorbélbeteg csecsemő knél végzett anyagcsere vizsgálatait i 
bírálja. — Terrieu (Páris) az alimentaris glykosuria gyakori voltát | 
constatálja a csecsemő k gastroenteritisénél. — Fede és Gallo-Tommasi i 
(Nápoly) salol, tinctura jodi s calomellel kísérleteztek szép eredménynyel, | 
béldesinfectio czéljából.

Gyermekkori gümökór. D’Espine (Genf) elő adásában kiemeli, 
hogy a congenitalis gümökór kivételes s a gümő kórt rendesen 
contagium hozza létre. A  fertő zés forrásai felnő ttek köpete (ügyelet 
hygienikus köpő csészékre), nyers tej (tuberculin reactio teheneknél; 
tej pontos forralása), a gümő kóros egyének csókja s a gyermekek 
rossz szokása, hogy mindent szájukba vesznek. A  szünidei gyermek- 
telepek s sanatoriumok fontos voltát emeli ki. — Hutinel (Páris) 
a tuberculosis mint hereditär bántalom három alakban jelentkezik :
1. a pete révén, direct congenitális gümökór; 2. veleszületett prae- 
dispositio alapján; 3. dystrophiás zavarok alakjában. — André
Moussous (Bordeaux) a gyermekkori gümökór két alakját — a 
locálist s általánost — ismerteti, az általánosnak ismert két alakját — az 
acutot s chronikust — különbözteti meg. Kiemeli a „micropolyadeno- 
pathie généralisée“, mint néha a gümökór egyetlen jelenségének nagy 
fontosságát. Nagy jövő t jósol a „sero-reaction tuberculeuse“-nek. — 
Richardiére (Páris) elő adásának legérdekesebb része, a mely a gümő - 
kór felismerésére vonatkozik ; egymásután foglalkozik a sputum vizs
gálatával, azután értekezik a .micro-polyadénie“-rö\, majd rátér a mester
séges savó s a tuberculinnal elérhető  reactiora; nagy súlyt fektet a 
sero diagnosticára s végül a radioscopikus vizsgálatokról emlé
kezik meg.

Nem gümő kóros agyhártyalobok. Mya (Florenz) kórokozókként a 
meningococcus intracellularis meningitidist, a diplococcus lanceolatus 
capsulatust, a streptococcus pyogenest s a baktérium colit említi fel.
A  fertő zés haematogen, vagy az orr, illető leg fül részérő l történik. — 
Netter (Páris) három faját különbözteti meg a gümő kóros agyhártya- 
lobnak: 1. olyanokat, melyek o titisek ; 2. melyek typhus vagy pneu
monia kkal kapcsolatosan fejlő dnek, s végre 3. olyanokat, melyek epi- 
demikusan lépnek fel első dlegesen. Utal a Kernig-tünet s a lumbal 
punctio diagnostikus fontosságára. — Concetti (Kóma) 450 lumbal 
punctio eredményérő l számol b e ; kiemeli e beavatkozás nagy diagnos
tikus, prognostikus s therapeutikus fontosságát. Érdekes kísérleteket 
tett, antipneumococcus serum s meningitis cerebrospinalisból k igyó
gyult gyermekek liquor cerebro-spinalisa lumbal punctio révén való be- 
íecskendésével. Bagapoff (Konstantinápoly) typhus kitörése elő tt 10 
nappal egy meningitist észlelt, melyet eleinte gümőkórosnak vélt, de 
az utóbb jelentkező  hasi hagymáz folytán typhosus eredetű nek dia- 
gnostizált.

Petrone (Nápoly) állat-kisérletei alapján kimutatja, hogy fiatal  
egyének mája, kiváló szerepet játszik az organismusnak az alkaloidák 
elleni védekezésében. Ugyancsak Petrone beható tanulmányt közöl a coli 
bacillus által termelt toxinokról. Saint-Philippe (Bordeaux) renyhén gyó
gyuló sebeket s fekélyeket ferrum sub-carbonicummal kezeli fényes 
eredménynyel.

Richardiére 1778 diphteria-esetröl számol be, halálozási °/o 15‘7 j 
(115, ha az egy napon belül elhaltakat nem számítjuk); a serummal ke
zelt nem operáltak mortalitása 5-5°/o, 27% az operáltaké. Exanthemákat, 
arthralgiákat, hasmenéseket említ, mint a gyógysavó befecskendésének 
szövő dményeit. Geffrier (Orléans) egy új mű szert ajánl álhártyák mobi- | 
lizálására; ez instrumentum fő alkotó része egy sző rpamat, melynek 
szálai egy rugó által egymástól eltávolíttatván, a hártya fel lesz lazítva 
s exspectorálva. Bror.ehopneumoniával complikált croup-eseteknél Martinez

Vargas az expecteratio szempontjából a traeheotomiának ád elő nyt. Robert 
(Madrid) a serum antidiphthericum lelkes hive, eredményei igen bizta
tók, Ramon Gomez Ferrez (Valenczia) a központi idegrendszerben mu
tatott ki Lój%r-bacillusokat paralysis postdiphther itica eseteinél. Tsakiris 
(Páris) tubusa alumíniumból készült, hossza megfelel az O’Dwyer mű 
szernek, feje alacsonyabb s hátsó részén egy kis gömb van alkalmazva, 
mely az aryporczok közé jő  s az extubatiót könnyíti. Chat iniere (Páris) 
a morbilli photothérapiája mellett foglal állást. Saint-Philippe s Guinon 
nem értek el eredményt alkalmazásával. Saint-Philippe 100 morbilli-eset 
közül 15-nél észlelt 2—10 nappal a kiiteg jelentkezése elő tt, isolált fehér 
pettyek által jellegzett anginát, néhány esetben a Löjfíer-bacillus kimu
tatható volt. Netter s Nattau-Larrier prophylactikus diphtheriaserum be
fecskendezéseket végeztek kanyarós betegeknél, az eredmény alig volt 
kielégítő . Escherich egy az arezon kezdő dő , néha a hát s végtagokra 
is átterjedő , piros, néha összefolyó kütegröl értekezik ; az exanthema 
1—2 hétig tart s minden melléktünettöl m ent; Gráczban rubeola loca
lisata néven ismerik az orvosok. Escherich erythema infectiosumnak ke
resztelte. Kober Washingtonban tett tapasztalatai alapján, melyek szerint 
typhus, scarlatinas diphtheriaevidensentej által terjesztettek, atejelárúsitók 
szigorú közrendészeti felügyeletét követeli. Gillet (Páris) tinctura bella-

Paravent box.

donae-val, Rocar és Délmar (Bordeaux) comprimált légfürdökkel kezelik 
állítólag szép sikerrel a pertussist. Barbier (Páris) szerint a gyermekek 
endo- s pericardja ép úgy viselkednek, mint az ízületek, a polyarthritis 
rheumaticával szemben. Az exitus letalis oka igen gyakran a pericardi
tis adhaesiva. Grancher nagy érdekű  elő adásának quintessentiája, ennek 
záró mondata : „Je termine done pár ce veux: Que tous les services de tons 
les hópitaux d’enfants deviennent promptement des services antiseptiques“. 
E feladat elérésére szükséges a könnyen kivihető  isolatióval egybekötött 
antisepsise mindazon egyéneknek s tárgyaknak, melyek a beteggel érint
kezésbe lépnek. Az isolatióra alkalmas a „paravent box'1, mely olcsó
sága s transportabilitása által, elő nyösebb mint a „chambre box“. Mind
két módszert, melyek tudtommal nálunk még alig ismertek, reproduk-  
tiókban állítjuk az olvasó szeme elé. Brúnón (Rouen) az alkoholismus- 
nak sajnálatos terjedésérő l értekezik hazájában (Normandia). Mig a 
gazdag gyermekek erő sítés czéljából gyógyborokat élveznek, a szegény 
ember pálinkával adja gyermekének a kávét. Jonkowsky (Szent-Péter- 
vár) a rachitis gyakorisága s aetiologiájáról tart elő adást, Oroszország 
minden vidékérő l beszerzett adatok alapján. Rachitis congenita radio- 
grammját demonstrálja Escherich. „Le racliitisme est spécifique il vient 
du rachitisme et produit du rachitisme“ e szavakban foglalja össze 
Edmond Chaumier (Tours) nézetét az angolkórról. Baumel egy fél éves 
gyermek alkaliak által teljesen kigyógyult, diabetes mellitus esetét tár
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gyalja. Sancher U. H. az albuminuria cyclikdnak két faját különbözteti 
meg, az egyik diathetikus, a másik fertő ző  eredetű . Gillet H. (Paris) a 
bántalomnak teljes analysisét kísérli meg, szerinte : „ Les albuminuries 
intermittentes pourraient étre considérées comme des urobilinuries avec 
albuminurie“. Javarészük orthotikus. A  gyermekkori uricaemidról érte
kezik Comby; e kórképet az acidum uricum normálisnál nagyobb meny- 
nyisége hozza létre, rendesen hereditaer alapon fejlő d ik ; symptomái 
cephalalgia, hányás, arthralgiák, ostealgiák, cerebralis excitatio, ecze- 
mák, spasmus vesicae urinariae, asthmatikus rohamok. Baumel és 
Scheydt egy esetök kapcsán megczáfolják Parrot azon nézetét, hogy az 
athrepsiákat követő  encephalopathiák nem volnának gyógyíthatók. 
Cullerre (La Roche sur Yon), Ziehen (Jena), Marro (Turin) a pubertás 
idején jelentkező  psychosisokról értekeznek; megegyeznek, hogy a 
hebephrenia secundum Hecker, mely az agyhártyák s kéreg elváltozásá
val jár a leggyakoribb elmebaj e korban, azonkívül észleltek hysterias 
s epilepsiás alapon fejlő dő  psychosisokat, melancholiát, mániát, dementia 
paralytica progressivát (e juvenilis alaknál a „grandeur“ ideák hiány
zanak). Veillon az anaerob microbdk eddig alig méltatott szerepét emeli 
ki gangraenas s putrid folyamatoknál. Ily irányban mű ködő  serothera- 
piát helyez kilátásba. Johanessen kimutatása alapján az összes európai 
államok közt Norvégiában a legcsekélyebb az első  életéven aluliak mor
talitása ; ez örvendetes tüneménynek az a fő oka, hogy az anyák ön
maguk táplálják gyermekeiket. Leroux (Páris) a „créches“-ekét pontos 
orvosi felügyelet alá kívánja helyeztetni. Igen ajánlja a „box“ systemá- 
nak bevezetését. Violi  a konstantinápolyi gyermekkórház utolsó éveinek 
ténykedésérő l számol be. Gillet (Páris) a „Cure de Quinquaud“-ot

Chambre box.

(emplátre au calomel ä demeure“) ajánlja gyermekek luese kezelésénél. 
Leroux (Páris) pontos adatok alapján a tengerparti sanatoriumok fontos 
szerepét emeli ki a csont- s izülettuberculosis kezelésénél.

Luxatio coxae congenita kezelése: Hoffa (Würzburg) a nem véres 
repositio sikertelen kísérlete után a 3 —8-dik évben a Hoffa-Lorenz-féle 
véres mű tétet ajánlja. Az egyoldali íiczamok prognosisa jobb, mint a 
két oldaliaké. Négy hó átlag a gyógyulás tartama. 8—10-dik életévben 
az osteotomia subtrochanterica transversalis (Kirmisson) vagy az oste- 
otomia obliqua (Hoffa)  végzendő . Lorenz (Becs) a véres mű tétek halá
lozási százalékát (2—10°/o) vóvén tekintetben, saját módszerét ajánlja 
első  sorban. Kirmisson (Páris) 18—24 hónapos korban alkalmaz extensiót 
s késő bb immobilizáló gépet. Néhány év múltán teljes a kívánt gyógy- 
siker. Broca és Mouchet, Lorenz methodusával dolgoznak; Lorenz csa- 
varát s a subcutan tenotomiát nem alkalmazza. (Utóbbi helyett az adduc- 
torok erélyes massagea végzendő .)

A luxatio coxae congenita anatómiájának radiographiájával fog
lalkozik Froelich (Nancy) elő adása.

Spondylitis kezelése: Bradford (New-York) három pontban egyesíti a 
teendő ket: 1. gibbus létrejöttének megakadályozása, 2. a meglévő  púp 
továbbfejlő désének megakasztása s 3. a fennálló gibbus javítása. Broca 
s Mouchet (Páris) dorsal spondylitisnél alkalmazzák Calot módszerét, 
combinálva a Sayre által alkalmazott gypskötéssel. Nyaki s felső  háti 
gibbusnál gypskötés a fej befoglalásával. Calot saját methodusát igen 
subjective bírálja s nagyon is melegen ajánlja. Menő iére (Reims) a 
scoliosisok „redressement forcé successif“-je mellett kardoskodik.

Appendicitis kezelése: Roux (Lausanne) purgansok kerülendő k, 
beöntések, szigorú étrend, opiátok ajánlatosak. Lehető leg az acut sta
dium lezajlása után történjék mű tét. Yalaguer (Páris) elő adása hason- 
irányú. Michailowsky (Zsófia) 28 hólyagkövet operált sectio altával ; 20 
esetben Halsted, 8-ban Lemberg szerint varrta a hólyagot. Mű tét elő tt s 
után hólyagmosásokat végez. Amerigo Benevento da Botello (Campobasso) 
két vertebralis eredetű  hideg tátyogról referál, melyek beható sebészi 
beavatkozásra gyógyultak. Mentére (Páris) a mastoiditis-ekrő l tárgyal 
aetiologikus s therapeutikus szempontból. Bézy s Baudy (Toulouse) 
három eset kapcsán értekeznek pleuralis genyedésekrő l. Saint-Philippe 
(Bordeaux) az újszülöttek phimosisának megszüntetésére lassú dilatatiót 
ajánl. Deutsch Ernő dr.

A német természetvizsgálók és orvosok 72-dik vándorgyű lése.
(Aachen, 1900. szept. 16—22.)

A gyermekgyógyászati szakosztályban a következő  előadásokat 
tartották.

Fischbein (Dortmund) a hangrésgörcs kezelésérő l. 14 eset megfigye
lése alapján oda concludál, hogy mesterségesen táplált gyermekeknél a 
tehéntejnek gyermeklisztekkel való helyettesítése által a hangrésgörcsöt 
megszüntethetjük. Antirachitikus kezeléstő l ő  sohasem látott jó ered
ményt. A hozzászólók elő adóval szemben mindannyian a phosphorthe- 
rapia értékét emelik ki, csak azt hangsúlyozzák, hogy a készítmények 
csakugyan szabad, nem pedig vegyileg kötött P.-t tartalmazzanak.

Falkenheim (Königsberg) „Idiotia amaurotica familiaris“ két ese
térő l referált.

Heubner (Berlin) elő adásának a paedatrophia okairól volt a czíme. 
Paedatrophia alatt a csecsemő k azon betegségét érti, midő n azok, a jó 
és elegendő  táplálék daczára egyre fogynak s hetek vagy hónapok 
múlva elhalnak, vagy csak lassan javulnak. A legtöbb klinikus elfogadta 
Baginsky azon nézetét, hogy ily esetekben a belek atrophiájával van 
dolgunk, de H. ezt nem ismeri el és praeparatu mokkái s fényképekkel 
igyekszik kimutatni, hogy ily bélsorvadás nem existál. Camerer vizsgá
lataira hivatkozva, II.  inkább azt hiszi, hogy ily csecsemő k több caloriát 
fogyasztanak el (nevezetesen a nehezített emésztés, fokozott lehű lés 
folytán), mint a mennyit táplálékukban felvesznek, s hogy ezen caloria- 
veszteség a paedatrophia oka.

Hochsinger (Bécs) 4 hónapos gyermeknél a phalangitis luetica 
fejlő dését és lefolyását észlelte Röntgennel, s azon következtetésre jut, 
hogy kétes esetekben ezen eljárást igen jól lehet felhasználni a phalang. 
luet.-nak a spina ventos-tól való megkülönböztetésére. Mig t. i. utóbbi
nál a Röntgen-képen élesen határolt, világosabb góczok láthatók szét
szórtan a csontszövetben, addig az öröklött bujakóros phalangitisre az 
egyenletesen diffus rareficatio a jellegzetes, mert ezen phalangitisek az 
epiphysisekbő l s a csonthártyából indulnak ki s a decalcináló lobos 
folyamat innen terjed tova a csontban. Clinice jellegzö az ujjak palaczk- 
alakja vagy meghosszabbodása; a lágyrészek ellenben mindig mentek 
maradnak, s még csak a bő r elszinesedése sem észlelhető . A  phalan- 
gitist csaknem mindig osteochondritis pseudoparal. kiséri •, specifikus 
kezeléssel nehány hét alatt gyógyulást érhetünk el.

A belgyógyászati sectióval együttesen tartott ülésben Ponfick 
(Boroszló) referált a scrophulosis és tuberculosis közti viszonyról. A  refe
rens azon conclusióhoz jut, hogy a ser. mint klinikus fogalom számos 
oly folyamatot foglal össze, a melyek úgy kóroktanilag, mint kórboncz- 
és szövettanilag, valamint bakteriologice is teljesen különböző k. Az ide 
sorolt kóros folyamatok háromféle infectio által jöhetnek létre s ezen 
alapon megkülönböztethetünk pyogen, tbc. és vegyes fertözésü scr.-t. 
Ide tartozik még az ú. n. scrophulotikus alkat, mely a szöveteknek 
nagyobb vulnerabilitásában s infectiosus anyagok iránt tanúsított nagyobb 
fogékonyságban nyilvánul. S igy P. azt ajánlja, hogy ejtsük el a scr.-t, 
mint önálló betegséget, mert az csak egy bizonyos szervezeti anomalia, 
csökkent ellentállási képesség jelentő ségével bir.

Feer (Basel) „a tuberculosis prophylaxisa a gyermekkorban“ czimfi  
correferatumában tagadja a tuberculosis öröklékenységét, s bár a dis
positio, mint tényező  teljesen ki nem zárható, az infectio határozottan 
sokkal nagyobb szerepet játszik amannál. A  tuberculosis prophylaxisa 
hygienikus rendszabályokban áll. Minthogy a tuberculosis lakásbeteg
ség, lehető leg kerülendő  tuberculosus egyénekkel zárt helyiségekben 
való érintkezés, s az államnak lakástörvényekrő l kellene gondoskodnia. 
A gyermekre nézve a tuberculosus anya vagy dajka a legnagyobb ve
szélyt rejti magában. Addig is, míg a tehenek beoltása kötelező vé téte
tik, legalább pasteurizált tej élvezete volna keresztülviendö. Kívánatos 
volna külön menhelyek felállítása gyenge vagy lábbadozó gyermekek 
számára.

Másnap Heubner gerinezvelő i daganat egy esetének készítményét 
mutatta be. A  gerinczvelö hat helyén egymástól élesen elhatárolt tumor 
található, melyek burjánzó gliaszövetbő l állanak; a tumorok közti rész
letek épek. A hátsó kötegeket hasonló, kötegszerü gliosis helyettesíti, 
vagyis azok nem másodlagosan fajultak el.

Ranke (München) а  п о т а  sebészi kezeléséhez szól hozzá három 
eset kapcsán, s azt hiszi, hogy mielő bbi mű téti beavatkozással kedvező 
esetekben jobb eredményeket érhetünk el, mint savakkal, stb. való 
edzéssel.

Ungar (Bonn) a peritonitis chron. és tuberculosis peritonei czímü 
elő adásában nem tagadja ugyan teljesen az egyszerű  peritonitis chron. 
serosa elő fordulását, de minden esetre szerfelett ritka betegségnek tartja, 
míg viszont az idült tuberculosus hashártyalob sokkal gyakoribb, mint  
azt általánosan felveszik. Könnyebb alakjai igen könnyen kikerülhetik  
a figyelm et: ezek nem annyira kiterjedten, mint inkább körülirtan jelent
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keznek s azért inkább a tuberculosis peritonei név illeti ő ket. Kopog
tatással is gyakrabban lehetne hasííri izzadmányt kimutatni, ha annak 
több idő t engedünk, hogy a has legmélyebb pontján összegyű ljön; 
ajánlatos csak gyengén kopogtatni. Az izzadmány mennyisége, tekintve 
a hashártya felszívó és exsudáló képességét, gyakran változó. A tuber- 
culin-injectio csak elövigyázattal alkalmazandó. A  prognosis szerinte 
nem kedvező tlen, de a laparotomiát csak oly esetekben tartja indikált
nak, a hol egyéb kezeléssel (nyugalom, jödvas, zöldszappanbedörzsölé- 
sekkel) czélt nem értünk. A discussióban Heubner is azon álláspontra 
helyezkedik, hogy a nem tuberculosus peritonitis a gyermekkorban rend
kívül ritka, míg Hochsinger és Siegert az idiopathikus hashártyalob 
mellett emelnek szót.

Camerer jun.-nak (Stuttgart) újabban ismét alkalma volt egy új
szülött hulláját vegyi analysisnek alávetni. Az eddigi elemzések (össze
sen 4) alapján sovány és kövér csecsemő ket különböztet meg, 10'5, ill. 
14'9°/o zsírtartalommal.

Rey (Aachen) a cystitis mucosa-ról beszélt, mint a phimotomiának 
eddig figyelemre nem méltatott ellenjavallatáról. R. sajnálja, hogy id. 
Bókai-п а к már a 60-as években közölt megkülönböztetése a pathologiai 
és physiologikus phimosis ( =  adhaesio cellul.) között még mindig nem 
ismeretes általánosan. Ezen hiányos praecisiónak tudja be, hogy az or
vosok mindinkább hajlandók minden újszülött phimosisát megoperálni. 
De a jogosult phimotomiát is contraindikálja egy, a csecsemő knél igen 
gyakori betegség, a cystitis mucosa, a melynek legfeltű nő bb sympto- 
mája a pelenkák erő s ammoniakalis szaga, különösen reggel; jellegző 
továbbá az alsó testfél eczemája, mely úgy localisatióra, mint klinikus  
megjelenésre és lefolyásra a közönséges intertrigótól könnyen megkülön
böztethető . Ha ily eczema a fityma vagy a húgycső  külső  nyilasára is 
átterjed, könnyen húgyretentiót okozhat, melyet phimotomia nemcsak 
hogy nem szüntet meg, de ezen mű tétet az eczema folytán kellemetlen, 
ső t veszélyes tünetek követhetik (cyst, purul., pyelonephr., stb.) Ezért 
liey kívánja, hogy csecsemő knél mindig gondoljunk ezen cystitis mucosa 
lehető ségére, mert ennek meggyógyításával többnyire a phimotomia is 
feleslegessé válik.

Az utolsó ülésben a csecsemő k táplálását illető  kérdéseket tár
gyaltak. Schmidt (Bonn) az eddigi, szerinte czélszerű tlen szopókák helyett 
a maga tervezetét ajánlja, melynek oldalvást a levegő  bebocsátására 
szabályozható csavarszelepe van. Backhaus (Königsberg) a tejtermeléssel 
foglalkozott elő adásában és számos példával bebizonyítja az istálló- 
hygiene, tehéntakarmány, stb. befolyását a tej minőségére. Oppenheimer 
(München) kísérletei alapján a csecsemő k táplálására a tiszta, higítatlan 
tehéntejet ajánlja (48 csecsemő  közül csak egy nem tudta azt meg
emészteni). Hátránya csak az, hogy tovább idő zik a gyomorban s igy 
legalább 3 órai pauzákkal történjék a táplálás. 48 esetének súlygörbéit 
összehasonlítja azokéival, melyeket Biedert és Camerer észleltek s a 
higítatlan tej fölényét látja bebizonyitottnak. Conrads (Essen) a szopta
tásnak minél szélesebb körökben való elterjedése végett különféle intéz
kedéseket vél szükségeseknek. í g y : a leánygyermekek már korán készít
tessenek elő  anyai hivatásukra; a fű ző  eltiltása; tornázás, játékok, 
hygienikus ismeretek terjesztése, stb. Kívánatos volna, ha az anyakönyv
vezető k és bábák a szoptatás elő nyeire figyelmeztetnének; oly anyák, 
kik több gyermeket maguk szoptattak, praemiumokban volnának része- 
sítendő k, stb.

A közös discussióban leginkább Oppenheimer elő adására reflek
táltak s a legtöbben a tiszta tehéntejjel való táplálást ellenezték.

Siegert (Strassburg) a myxoedema, vagy mint ő  elnevezni óhajtja,  
a myxidiotia tüneteit ismertette s figyelmeztetett az ezen kóralakkal  
járó törpe testalkatra, melyet a szerző k eddig angolkóros eredetű nek 
tartottak. S. vizsgálatai szerint a rhachitis-szel épen ellentétben a chon- 
dralis növekedés elmaradása az oka a myxidiotiánál észlelhető  kicsiny 
testalkatnak.

Seiffert (Lipcse) elő adása a serumkütegekröl volt az utolsó. Elő adó 
kimutatta, hogy a serumexanthemák capillaris thrombosisokra vezeten- 
dő k vissza, a melyek sajátságos apró, Weigert szerint festödö testecs- 
kék (valószínű leg mikroorganismusok) által okoztatnak. Ugyanezeket 
serumküteges gyermekek vérében is sikerült kimutatnia. (Jahrbuch f. 
Kinderheilkunde 52. к .) Linsbauer dr.

II. Könyvismertetés.

„Festschrift“ in honor of Abraham Jacobi. New-York. 1900. 
496 oldal.

A  vénülő  Európától vette át az ifjú Amerika a „Festschrift“ eszmé
jét ; a megbeszélés tárgyát képező  kötet mutatja, hogy nemcsak eszmék 
átvételére, hanem azok sikeres továbbmű velésére is képes az új világ
rész aránylag még ifjú tudós gárdája. Jacobi 70-ik születésnapjának 
méltó tudományos ünneplésére, az egész világ gyermekgyógyászainak 
szine-java egyesült. A 496 oldalos gazdagon illustrált kötetben, tarka 
egyvelegben szerepelnek casuistikus közlemények, monographice fel
dolgozott klinikai s theoretikus thémák s therapeutikus beavatkozások
ról megemlékező  munkálatok. Helyszű ke folytán csak a legkimagaslóbb 
dolgozatokról akarok referálni. Henoch a generalizált vaccina keletkezé
sében, az eczemának tulajdonit fontos szerepet. Baginsky a leukaemia 
myelogenes egy esetének pontos kortörténetét közli. A konstantinápolyi 
„ szt. ö/yóYyy“-gyermekkórház keletkezésének s mű ködésének történetét 
ismerteti Violi.  Igen érdekes Steffen-nek közleménye a scarlatináról; 
azon tételt állítja fel, hogy idegenek könnyebben fertő zik egymást,

mint rokonok (különböző  szövetelemek szerepe ? !);  említést tesz egy 
egyénrő l, ki 11-szer szenvedett vörhenyben. Pachymeningitis cervicalis 
hypertrophica és gliosarcoma intramedullare közti különbözeti kórismé
rő l ir egy esete kapcsán Soltmann. Unicum az irodalomban Bókay János, 
Baccelli eljárásával kezelt, echinococcus pleurae esete. Monti az angolkór 
aetiologiájáról értekezik, különös tekintettel a tápviszonyokra. Nagy 
irodalmi apparatus alapján dolgozta fel a gyermekszív klinikai topo-  
grapIdáját Troitzlcy. Igen érdekes Comby „uricémie des enfants" czímü 
tanulmánya, melyben különösen az arthritikus diathesis hereditására 
fekteti fösúlyt. Ranke czikkében Marfan nézetét, — hogy a szamártej 
áll legközelebb a nő éhez — teljesen magáévá teszi. A poliomyelitis 
ant. acuta epidemikus charakterét teszi beható tanulmány tárgyává 
Johanessen. A „ fin de siede decadence"-t jobb emberanyaggal véli javít
hatni Heubner, diaetetikus elő írásaival. Northrup, Escherich, Holt, Adams, 
Welch, Hun eseteik kapcsán foglalkoznak a gyermekek szivbántalmaival. 
Gerster (hazánkfia!) a scapula excisiójának indicatióiról irt tartalmas  
tanulmányt. Csecsemő k amygdalitis lacunaris acuta-járól Koplik, tonsil
litis chronica leptothricia eseteirő l értekezik Epstein. Az orrgaratür  
betegségeivel foglalkozik behatóan Francis Huber, Gerhardt s Starr a 
choreáról írtak. E kötet bizonyítéka annak, hogy valamennyien, kik 
Jacobi-1 s munkáit ismerik, osztják W. H. Welch, Jacobi felő li nézetét : 
„I consider Dr. Jacobi one of the greatest ornaments of the medical pro
fession . . .“ Deutsch ErnS dr.

Nobiling-Jankau. Handbuch der Prophylaxe. Abtheilung III.  
Die Prophylaxe der Krankheiten des Kindesalters. Von Dr. Rudolf 
Fischl. München. 1900. Seitz & Schauer Mk. 2.—

Szerző  ezen munkájában 15 éves gyakorlatának tapasztalatait  
tette le. Újat vagy a felfogás eredetiségére valót az olvasó ezen könyv
ben alig fog találni, mindezek daczára a gyakorló orvos sok hasznos 
tudnivalót fog e munkában lelni. A  tárgy feldolgozásának egymásutánja 
helyenként teljesen el van hibázva, miáltal a mű  átnézhetösége nagy 
mértékben szenved (pl stomatitis s coryza közt tárgyalja a beöntés techniká
ját). Az újszülöttek szemlobjának prophylaxisánál a Crédé-félé eljárást 
melegen ajánlja, a szájmosások heves ellenző je. Kórházi csecsemő  infectiók- 
nál Grancher „boxes“ systemáját tartja a legczélszerübbnek. Tuberculoti-  
kus szülök gyermekei elkülönítendök a Heubner tanár által ajánlott  
módon. Az angolkórt öröklött bántalomnak tartja. Bőven foglalkozik a 
természetes s mesterséges csecsemő táplálás kérdésével. A fertő ző  bántal- 
mak tárgyalásánál kiemeli a Koplik-tünet diagnostikus értékét; a hök- 
hurutot illető leg elfogadja Bókay álláspontját, melyet a Il-ik gyermek
védő  congressnson hangoztatott. A többi fertő ző  bántalmak fejtegetése 
után, néhány hygienikus útmutatást ád a kora gyermekkora vonatkozó
lag. Az iskolabetegségekkel foglalkozik a következő fejezet. A  kurativ 
prophylaxis czimű  részben a gyermekeknek egyes gyógyszerek elleni 
idiosynkrasiáját s tolerantiáját ecseteli •, túlzott skepsissei nyilatkozik a 
lumbalpunctio értékérő l s a kórházon kiviil végezett intubatiókról.

Deutsch Ernő dr.

III. Lapszemle.

Mettetal a párisi „Creche des Enfants Malades"-ban 13 napos egész 
6 éves gyermekeknél 74 esetben végzett diagnostikus czélból tuberculin- 
injectiókat, 36 esetben positiv eredménynyel, kik közül 12-nél a bon 
czolat is megerő sítette a tbc. diagnosisát. A tuberculin adagja (szerző 
a Pasteur-intézet készítményével dolgozott) csak ritkán volt 0'2—0 3  
m illigm .; az esetek túlnyomó többségében csak Vio mgm.-ot fecsken
dezett be s azt állítja, hogy sohasem kapott positiv reactiót nagyobb 
adaggal sem oly esetekben, hol ezen minimális dosis nem járt reactió- 
val. A reactio legpraegnansabb tünete a láz és az injectiót követő 
24 órán belül jelentkező  1—2 foknyi hő emelkedés alapján felállíthatjuk  
a tbc. kórisméjét. A  lázzal együtt jár a fehér vérsejtek jelentékeny 
megszaporodása (a rendes szám 2—3-szorosáig); a pulsus 80—120 p.-ként, 
lágy, esetleg dikrot lehet. Mellékes tünet gyanánt említi szerző  a két 
ízben észlelt erythemát, hasonlót az egyéb serum befecskendését követő 
erythemáboz. A lázgörbére jellegző nek mondja M a folytonos és egyen
letes emelkedést (átlag 0-2 —0-3° óránkint) a 39—40 foknyi maximumig:  
ezen magaslaton csak igen rövid ideig marad, a görbe leszálló szára 
pedig kevésbbé szabályos: a defervescentia lehet lytikus vagy kritikus,  
ső t néha nehány órával késő bb egy második, csekélyebb emelkedés 
észlelhető . A láz okát illető leg szerző  Depage-zsal együtt azt veszi fel, 
hogy a tuberculin és a tuberculosis „ptomain“-jai  együttesen idézik elő 
a z t; „a tuberculin lázat okoz, ha egy másik oly toxinnal találkozik, melyet 
nemcsak a Kochféle bacillusok, hanem a szervezet élő , tuberculotikus sejtjei 
termeltek“. Szerző  végül kimutatja, hogy a tuberculin-reactio a fenti adag
ban nem ártalmas s csak oly esetekben tartja azt fölöslegesnek vagy 
károsnak, midő n a gyermek hömérséke 36-5()-on alul vagy 38°-on felül 
vau. A gyermek kora szerinte nincs befolyással a reactio intensitására. 
(Arch, de Médecine d. enf. 1900. 10. sz.) Linsbauer dr. $

P. Roglet. A Kernig-féle tünet meningitiseknél. Szerző  a 
Kernig-tünetet mint differential diagnostikus momentumot meningitis 
cerebrospinalis s tetanus, meningismus, paralysis infantilis, typhus, 
influenza közt igen megbízhatónak tartja. Gümökóros s cerebrospinalis 
meningitisek közt mint különbözeti kórisméző  jelet nem használhatta. 
Biill  esetében Kernig-tünet ki volt váltható a nélkül, hogy a pia mater 
meg lett volna támadva; hasonlóképen nyilatkozik Herrick, tapasztalatai 
alapján. Szerző  határozottan állítja, hogy Kernig-tünet jelenléte, ha nem
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is szól mindig meningitis mellett, de meningealis irritatio nél kül soha
sem jelentkezik. (Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 56.)

Deutsch Ernő dr.

Zuber, Basedow-kór a gyermekkorban. A 13 éves leánybetegnél, 
kinek atyja és nagyanyja iszákos, ellenben családjában sem idegbeteg, 
sem struma nem fordult elő , 1897. augusztusban tű nt fel elő bb a paizs- 
mirigy megnagyobbodása, mi ellen jodkalit rendeltek; novemberben 
ehhez nagyfokú és hirtelen soványodás járult, de a B.-kór egyéb tünete 
akkor még nem volt kimutatható. Arsenkezelés daczára a soványodás 
egyre fokozódott, majd szívdobogásról s reszketésről kezdett panasz
kodni. Ekkor, 1898. elején az r Hópital des Enfants malades"-ba vétetett 
fel, a honnan 6 hó múlva csaknem teljesen gyógyulva távozik. Jelenleg 
is, 2 évvel elbocsáttatása után, mérsékelt tachycardián és a paizsmirigy 
jobb lebenyének csekély túltengésén kívül nem mutat semmi kóros 
tünetet.

Kórképe a Basedow-kór typusának felel meg, annak három sar
kalatos tű nő iével, melyhez mint negyedik, a Charcot-Marie-féle „tremble- 
ment vibratoirt.“ járu lt; ez utóbbi tünetet gyermekeknél még csak négy
szer észlelték. Ellenben hiányzott a Graefe- s a Moebius-tünet, noha az 
exophthalmus lagophthalmus-szal eléggé kifejezett volt. A tachycardia ez 
esetben perczenkénti 120—140 pulsusban nyilvánult. A  betegség folya
mán késő bb polyarthritis, pericarditis és chorea minorral lépett f e l ; ez 
utóbbi complicatiója a B.-kórnak gyermekeknél aránylag gyakori 
(körülbelül l8°/o). Mind e coinplicáló betegségek egyébként nehány hét 
alatt teljesen gyógyultak. Szerző  esetével az irodalomban közölt gyermek
kori B.-kór-esetek száma 48-ra emelkedett. (Arch, de Médec. d. Enf. 
1900. 10. sz.) Linsbauer dr.

F. Ransom. Paralysis diphtheritica és antitoxin. Ransom kísér
leteit Behring laboratóriumában végezte tengerimalaczokon, következő 
eredménynyeí: 1. A toxin halálos minimál adagjainak V4-ével mindig, 
Ve-ával sohasem észlelt hüdéseket; a közben eső  adagokkal tett kísér
letek eredménye változó. 2. Toxin és antitoxin neutralizált keveréke 
nem okoztak bénulásokat. 3. Ha a letalis dosis befecskendése után 
15—22 órával lett antitoxin erő s adagban alkalmazva, a bénulások enyhék 
voltak. (Journal of pathology. 1900. VII.) Deutsch Ernő dr.

Hahn: Encephalopathia saturnina 13 hónapos gyermeknél Hebra- 
kenő cs által elő idézve.

Szerző  czikke elején figyelmeztet arra, hogy minden gyógyszer 
hosszabb adagolásánál esetleges mérgezés tüneteire is tekintettel kell 
lennünk. Sikerült is többször ily intoxicatiót, nevezetesen Hebra-kenő cs 
használata után ólommérgezést kimutatnia. így  egy négy hónapos cse
csemő nek kiterjedt eczema capitis miatt Hebra-kenő cs rendeltetett; 
három hét múlva hirtelen láznélküli görcsökben elhalt. Obductio nem 
történt. Hat éves fiúnál ugyanily kezelés után hirtelen afebrilis eclampsia 
s heveny veselob lépett fel, a mit szerző  szintén ólommérgezésnek 
tulajdonit. Feltű nt neki továbbá a Hebra-kenő cs huzamos használata 
után a csecsemő k sajátságos, fakó bő rszíne, úgy hogy ezentúl azt csak 
oly esetekben rendelték (a prágai ambulatoriumban), a hol azt okvet
lenül szükségesnek tartották, az anyákat pedig szigorúan utasították, 
hogy kólikára, constipatióra, fakó arczszínre különösen ügyeljenek és 
hogy hetenként mutassák be gyermeküket. Ugyanily utasítást kapta 
egy kilencz hónapos csecsemő  anyja is, kinek idült fejeczemájára szintén 
Hebra-kenő csöt rendeltek. Az anya azonban többé nem hozta be gyer
mekét, miglen négy hónappal késő bb szerző t a beteghez hívták. A 
beteget ekkor általános görcsökben találta, pulsusa kemény, peczkelő , 
láza ellenben nem volt. Az eczemát az anya az egész idő n át iingu. 
Hebrae-ve 1 kezelte. II.  sulfurkenő csöt rendelt a még fel nem szívódott 
ólom megkötésére. Két nap múlva újból eclampsia: a gyermek coma- 
tosus, láztalan; erő sen feszülő  kutacs, 80 feszes pulsus; a foghúson a 
metsző fogak körül feketés szegély ; kezek reszketnek, reflexek foko
zottak. Lumbalpunctióra némi javulás, de másnap a gyermek meghalt. 
Bonczlelet: hydroceph. lev. gradus, enterocatanh. ehr. Az agyállomány 
vegyi vizsgálata abban 0 ’005°/o ólmot mutat ki, a mi sok, ha tudjuk, 
hogy más észlelő k csak 0 002—0 003%-ot tudtak kimutatni.

H. szerint ez az első  eset, melyben gyermeknél vegyi úton az 
encephalopathia sat.-t kimutatták. Ezen eset kapcsán összegyű jtötte az 
irodalomban csak szórványosan található gyermekkori ólommérgezéseket. 
85 esetet ta lá lt; a betegek kora 8 nap és 15 év közt variál. Aetio-  
logiájuk igen érdekes : az ólomvizes borogatás, melyet a dajka excoriált 
bimbójára rak, ép úgy szerepel abban, mint az ólomchromáttal festett 
sütem ény; gyakori az ólmos festékkel frissen festett szoba, ólomtar
talmú játékok stb .; egy Ízben pedig a vízvezeték ólomcsövei okozták 
42 gyermek acut mérgezését. Ha ezektő l eltekintünk, 33°/'o a többi esetek 
mortalitása. (Arch, für Kinderheilkunde. 1900. 28. köt.)

Linsbauer dr.

R. Abrahams. Halálos kimenetelű  carbolmérgezés. Egy bába 
gyermekágyas számára carbol-oldatot készítve, a tömény carbollal érint
kezésbe jött kezével a hatnapos csecsemő  jobb inguinális tájával. 
Egy negyedórán belül általános görcsök jelentkeztek. Két óra múlva 
látta szerző  a beteget; erő s convulsiók mollett, nagyfokú dyspnoe, pul
sus celer et parvus, myosis, hideg verejték, 150° F. temperatura, állás 
közben megfeketedő  vizelet, jobb inguinális tájon a carbolétetésnek 
megfelelő  két fekély volt észlelhető . 10 óra lefolyása után halálos 
kimenetel. A  gyors lefolyás teszi érdekessé az esetet. (Pediatrics. 1900.
III. 15.) Deutsch Ernő dr.

H. W. Jacob: Parotitis epidemicának pancreatitis acutával 
combinált esete. Három nappal parotitis fellépése után a has felső  részé
nek érzékenysége és hányás jelentkezett. A máj alsó széle palpálható, 
a máj alatt egy sáv, mely felett a kopogtatási hang dobos, e részlet 
után egy az epigastriumból a bal hypochondriumba húzódó, könnyen 
mozgatható, légzési mozgásokat nem követő , hurkaszerfl tumor található,  
mely nyomásra érzékeny s mely felett a kopogtatási hang tompult. A 
localisatióból szerző  a pancreas metastatikus megbetegedésére következ
tetett. Egy hét múlva teljes gyógyulás. (Brit. med. Journ. 1900. jun. 23.1

Deutsch Ernő dr.

Goulkewitch: Csecsemő k veselobja. A vizsgált csecsemő k kora 
2—9 hó volt. A  talált kórbonczi képek nem jellemző ek a csecsemő kre; 
teljesen megegyező ek a felnő tteknél talált leletekkel. 220 bonczolt esetre 
22 nephritis esett. A Cassel és Simmonds által észlelt nephritis s otitis 
coincidenciáját szerző  nem találta eseteinél (Revue mens, des malad, 
de l ’enfance. 1900. VII.) Deutsch Ernő dr.

J. Hinshelwood: Congenitalis szóvakság. Szerző  két esete (10 s 
11 éves fiuk) orvosi s paedagogiai szempontból érdekesek. Ezen gyer
mekeknél a gyrus angularis s supramarginalis sinisterben fekvő  betű - s 
szó-képi központ volt valószínű leg megtámadva, úgy hogy az abc el
sajátítása nem sikerült, az egyébként müveit gyermekeknél. (Lancet. 
1900. V.) Deutsch Ernő dr.

Berghinz: Arterio-sclerosis myocardii lues hereditariánál. Tel
jes jólét közepette hirtelen nagyfokú dyspnoe és cyanosis jelentkezett, 
szerző  két eseténél (a gyermekek 7 és 18 hónaposak vo ltak); e rohamok 
néhányszor ismétlő dtek, a kimetel halálos volt. Bonczolatnál a szívizom 
kis edényeinek endo- és periarteriitise, miliaris gummigöbcsék szív s 
májban, a szivganglionok kötő szövetének proliferatiója, kezdő dő  hepa
titis interstitialis, periphlebitis és arterio-sclerosis lett constatálva. (Gazz. 
degli ospedali. 1900. Nr. 75.) Deutsch Ernő dr.

Capel: Gümő s hashártyalob gyógyult esetei. Hét operált gyer
mek közül 2 elgyengülésben, egy tuberculosis miliaris acutában pusztult 
el, három meggyógyult. Két esetnél spontan gyógyulást észlelt. Hosszan
tartó lázak, a has fokozódó nagyobbodása s lesoványodás adják az 
indicatiót a beavatkozásra. (Deutsch, med. Wochenschrift. 1900. Nr. 37.)

Deutsch Ernő dr.

Sehrwald: Alkoholborítások hashártyalobnál. A hasra alkal
mazott alkoholboritások, a peritoneum vérbő ségére, a vér gyuladásos 
stasisára elvonóan hatnak s elő nyösen befolyásolják a kóros produk
tumok resorptióját. Az antiphlogistikus hatástól eltekintve, az alkoholos 
borítások kitű nő  excitansoknak bizonyultak. Gümő s peritonitisnél s kez
dő dő  typhlitisnél szép eredményeket látott a szerző. (Therapeut. Monats
hefte. 1900. Nr. 5.) Deutsch Ernő dr.

N. R. Norton. Hökhurut kezelése belső  gyógyszerek nélkül.
Szerző  a hökhurut oly kezelési módját szándékozik ismertetni, 

melyek nincsenek általános használatban. Az első , szénsavgázalakú 
bevitele a végbélbe, mely eljárást Bergeon 1887-ben s Rose 1897-ben 
ajánlottak. A szénsavat palaczkban frissen készíti nátrium carbonicum  
s acidum tartaricum oldatainak keverése által s a fejlő dő  gázt a vég
bélbe vezetett kaucsukcsövön át legfeljebb 10 perczig engedi áramlani. 
Ezen eljárást napjában 2 —3-szor két-három órával az étkezés után 
ismétli. Az ily módon kezelt 150 gyermek közül 143-nál határozottan 
kedvező  befolyást vélt tapasztalni, bár a szer a betegség tartamát nem 
rövidítette meg. A hányás ugyanis a legsúlyosabb esetekben is a kezelés 
második vagy harmadik napján megszű nt, a rohamok száma csökkent, 
súlyosságuk engedett. Kellemetlen melléktünet gyanánt néhány esetben 
enyhébb fokú diarrhoeát észlelt, mely azonban a kezelésnek 1—2 napi 
felfüggesztése, majd gyérebb alkalmazása mellett elmaradt. A gáz alkal
mazása után a köztakarónak bő re, de különösen az arezon, nagyobb 
fokban püffed, e tünet azonban legfeljebb egy negyedóráig tart.

Long dr., a ki nem in statu nascenti alkalmazta a szénsavat, 
hanem a kereskedésben kapható széasavgázt vitte be a végbélbe, 20 
esettel tett kisérlotet, azonban mindennemű  eredmény nélkül. Szerző 
Ephrain nyomán az elért hatást úgy magyarázza, hogy a végbélen át 
a vérbe jutott szénsav miatt nagyobb élenyszükséglet áll be s ennek 
megfelelő leg több éleny is jut a léghólyagcsákba.

A  második methodus, melyet hökhurutnál alkalmazott, melyet 
O’Dwyer élete utolsó éveiben hozott javaslatba, az intubatio volt. Hök- 
hurnt súlyos eseteiben, melyek gyakori s súlyos hányással, soványo- 
dással s nagyfokú eröfogyással járnak, O'Dwyer ebonittubusok alkalma
zását tartja jogosultnak. O’Dwyer, miként az egy visszamaradt kézira
tából kitű nik, saját magán 40 éves korában tapasztalhatta azt, hogy 
mennyire kínzó tünete a gégegörcs a hökhurutnak, oly annyira, hogy 
a beteg sokszor utolsó perezét véli elérkezettnek. Ezen, sokszor az 
életet is veszélyeztető  tünet biztosan elkerülhető  tubus bevezetése által.

Norton a newyorki lelencz-kórházban 1897-ben három esetet látott, 
melyben a hökhurutban szenvedő  gyermekek egyidejű leg gégecroupban 
betegedtek meg. Az intubatio után a rohamok sajátságosán változtak 
meg. A  rohamot megelő ző  izgatottság után rendes tartamú görcsös köhö
gés következett, a mennyiben a kilégzés gátolva volt s néha cyanosis 
is állott be. Mihelyt azonban az inspirium következett, hangrésgörcs 
folytán gátolt belégzés nem léphetvén fel, a mennyiben a levegő  a 
tubuson át akadálytalanul juthatott a tüdő kbe, a paroxysmus hirtelen 
véget ért s hányás sem állott be. Tubus eltávolitása után a rohamok 
szokásos lefolyásukat vették. Szerző  O’Dwyer-re\ együtt ez alapon hök
hurut súlyos eseteiben az ebonittubusok alkalmazását jogosultnak véli,
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mely tubusokkal a decubitus képző désének veszélye is minimumára 
reducálódik.

Megjegyezhetjük, hogy hazánkban az intubatio hökhurut súlyos 
eseteiben már 1892-ben került alkalmazásba, a midő n Taub dr. a Stefánia- 
kórház volt segédorvosa két betegét sikeresen kezelte a leirt módon. 
(Arch, o f Pediatrics. 1900. No. 4.) Loránd (Loewy) Leó dr.

V E G Y E S E K .

— A „ Gesellschaft fü r  Kinderheilkunde“ idei, Aachen-ben tartott 
Összejövetelén elhatározta, hagy a jövő  évben, szeptember havában 
Hamburgban tartja meg évi gyű lését.

— A „Medicina de los ninos" f. évi 2. számában M. Vargas (Bar
celona), utalva a gyermekvédelem fontosságára, egészségi és erkölcsi 
tekintetben, ismerteti Tolosa Latour dr.-nak a gyermekvédelemrő l szóló 
törvényjavaslatát. A javaslat tartalma következő : Minden 7 évnél fiata
labb gyermek, a ki fizetés, jutalomdíj, segély stb. fejében dajkának, 
bölcső dének vagy mint tanuló vagy tanoncz idegen egyénnek gondjaira 
van bízva, életének és jólétének megóvása érdekében a kormány külö
nös ő rködésének tárgya. A belügyminisztérium részérő l külön „Gyermek
védő  Tanács“ alakíttatik az országos közegészségügy felügyelő jének 
elnöklete alatt. Minden tartományi székhelyen külön helyi bizottság 
létesittetik, melynek tagjai erre önként vállalkozó független és jótékony 
ogyének lehetnek. Az orvosi és jótékony felügyelet kiterjed a dajka-  
ságban, lelenczházakban, atyjuknál levő  gyermekekre. A  dajkaságra 
vállalkozó nő k könyvecskét kapnak, melyben dajkaságra alkalmas vol
tuk fel van tüntetve. A helyi bizottság feladata a dajkák fizetésének 
fedezésérő l gondoskodni; hasonlóképen kötelességük a felett ő rködni, 
hogy a lelenczházak, iskolák stb. túl ne zsúfoltassanak és hogy ezek a 
hygiene követelményeinek megfeleljenek. A  tapasztalt visszaélésekrő l 
azok megszüntetése végett jelentést tesznek a hatóságnak. Idő nkint a 
törvény alapján elért eredményeket s a törvény esetleges hiányait fel
tüntető  részletes jelentést kell a hatóságnak küldeniük. A javaslat ez
után a gyermekek élete és testi épsége ellen vétő  gondviselő kre kisza
bott büntetésekrő l szól. A hatóságok kötelessége a gyermekvédő  fel
ügyelő ket támogatásában részesíteni, a visszaéléseket megszüntetni és a 
feljelentéseké az illetékes felettes hatósághoz eljuttatni.

— A gyermekgyógyászat amerikai megalapítója Abraham. Jacobi 
május hó 5-én nagyszámú tisztelő i körében ülte meg születése 70-dik 
évfordulóját. A newyorki Delmonico fogadó dísztermében 425 tagból 
álló fényes társaság gyű lt egybe ez alkalommal a tiszteletére rendezett 
díszebéden, köztük az amerikai egyetemek képviselő i, a politikai élet s 
a pénzaristokratia számos kiváló tagja. Bryant dr. elnöki megnyitó 
beszéde után Sondern dr. a 7 tagú rendező ség ügybuzgó titkára a két 
világrészbő l érkezett üdvözlő  táviratokat s leveleket olvasta fel, majd 
Weir-Mitchell dr. philadelphiai professor lendületes költeménye : „Abraham 
Jacobihoz, Medicus, Magister, Amicus'‘ került felolvasásra, mig az ezután 
elmondott felköszöntök Jacobi-1 élete folyásának különböző  szakaszai 
szerint magasztalták. így William H. Thomson orvosi minő ségében, mint 
kitű nő  képzettségű , pontosan észlelő  s a tudomány haladásával folyvást 
lépést tartó orvost dicsérte, míg William Osler mint tudóst köszöntette 
fel, felsorolván irodalmi mű ködését, mely körülbelül négy kötetre s vagy' 
60 nagyobb monographiára s essayre terjedt ki. Első publicatiója, thé- 
sise 1851-bő l a bonni egyetem rő l: „Cogitationes de vita rerum natura
lium“ volt. Nagyobb mű vei közül különösen a „Diphtheria" monogra- 
phiája s a „Treatise on the Therapeutics of Infancy and Childhood“ a 
legkiválóbbak s világszerte nyertek elterjedést. Néhány alkalmi czikke 
„Non nocere“ czímmel került a római nemzetközi orvosi congressus elé. 
Legnagyobb jelentő ségű ek voltak azon vizsgálatai s munkássága, melyet 
a csecsemő k táplálása kérdésében fejtett k i ; melyben az angolszászok
nál általában elhagyott természetes táplálási mód érdekében harczolt. 
Majd a columbiai egyetem elnöke Seth Low az egyetem nevében mon
dott Jacobi-nak köszönetét s különösen az orvosnevelés terén szerzett 
érdemeit méltányolta. Különösen magasztalta Jacobi azon elhatározását, 
hogy 1894-ben, midő n a berlini egyetem öt Henoch lelépése után e tan
szék elfoglalására felhívta, visszautasította a felajánlott megtisztelő 
megbízatást azon indokolással, hogy második hazáját Amerikát nem 
akarja ismét régi hazájával felcserélni. Majd Mr. Schurz polgári érdemeit 
emelte ki, ki visszaemlékezett azon idő re, midő n 50 év elő tt mindketten 
Németországban együtt küzdöttek a szabadságharezban a jogért, igaz
ságért, szabadságért s népképviseletért s miután Jacobi a Schleswig- 
Holsteini háború után leülte a reá kimért két évi börtönbüntetést, mind
ketten Amerika szabad államaiban találkoztak ismét. Ezután új hazájá
nak lett hasznos s kiváló polgára s nagy szolgálatokat tett a közügynek 
s egészségügynek.

A z elő készítő  bizottság elnöke Gerster Árpád azután a Jacobi 
tiszteletére kiadott „Festschrift“-et nyújtotta át,  melynek szerkesztésé
hez két világrészben lakó s 11 nemzethez tartozó tisztelő i járultak 
dolgozataikkal.

Végül a newyorki német kórház nevében Francis Förster és a 
Mount Sinai Hospital nevében Emil Grüening nyújtottak át üdvözlő  fel
iratot, mire az ünnepelt hosszas érdekes beszédben mondott köszönetét.

Loewy dr.
— L’Hópital Pasteur. Követésre méltó példáról veszünk hirt Páris- 

ból. Egy úri hölgy, ki ismeretlen kíván maradni, névtelen bő kezű  ado
mányával létesítette a Pasteur-intézet kórházát, melyet ez évi julius

hó 15-én adtak át a jótékonyságnak s a tudománynak szentelt nemes 
hivatásának. A  kórház, mely a Dwíot-utczában az élettani intézet tő szom
szédságában épült, 100 ágy felett rendelkezik. Orvosai Martin  dr. és a 
bennlakó segédorvosok. Az alapítvány értelmében az új kórház a 
Pasteur-intézet kiegészítő  része s kezdetben kizárólag a diphtheria- 
ellenes kezelés tökéletesbítésére van szánva.

— Lewis Albert Sayre. Az orthopaedikus sebészet atyja, miként 
amerikai tisztelő i nevezték, szeptember hó 2l-én New-Yorkban elhalt. 
80 éves kort ért el. 22 éves korában avatták doctorrá s eleinte kór- 
boncztannal, majd sebészettel foglalkozott. 1861-ben a Bellevue Hospital 
orvosi tanfolyamán a testegyenészeti sebészet tanszékét nyerte el s e 
téren kiváló szakmunkásságot fejtett ki. Kiterjedt irodalmi mű ködése 
közül következő  müvei a legjelentékenyebbek: „A spinalis betegségek 
s elgörbülések illustrált tankönyve", „A lábelgörbülések kézikönyve“ és 
„Elő adások az orthopaedikus sebészetbő l s az Ízületek megbetegedéseirő l". 
Sayre nagyban hozzájárult több tudományos társulat alapításához, igy 
a new-yorki pathologusok társasága, a new-yorki orvosakadémia s 
az amerikai orvostársulat részben neki köszöni létét. Utóbbi 1866-ban 
alelnökké, 1880-ban elnökévé választotta meg. Több sebészi kötés és 
orthopaediai készülék, melyeket ő  talált fel, róla neveztettek el.

— A párisi Hópital des Enfants-Malades-bó\. 1900. évi szeptember 
havától kezdve három évre szóló megbízatást kaptak kiegészítő  klinikai 
cursus tartására, Comby általános kór- és gyógytanból és Sebestre a 
diphtheriáról. Ugyancsak az Hópital des Enfants-Malades-nál lett meg
bízva Marfan gyermekgyógyászati elő adások tartásával Grancher tanár 
távolléte esetén.

— Turini orvos-paedagogigi intézet. A napokban kell megnyílnia 
Turinban egy orvos-paedagogiai intézetnek szellemileg elmaradt gyer
mekek számára. Internatus és externatusból fog állani. Az internátusba 
mindkét nembeli gyermeket vesznek fel 5-töl 10 évig, kivéve azokat, 
kiket az egészségügyi bizottság visszautasít. Az externatusba 7-töl 15 
évig járhatnak be a gyermekek s az iskoláztatásban vesznek részt. Az 
intézmény jótékonyezélú magánalapítványból létesül. Az orvosi bizott
ság élén állanak a következő  orvos-professorok: A. Marro, L. Pagliani 
és B. Pelizzi.

*
— Új könyvek. L. Freyberger. Pocket formulary f. the treatment 

of diseases in children. London. 1900. — J. P. Griffith. The care of the 
baby. London. 1899. 2. ed. — W. W. Ireland. Mental affections of chil
dren. 2. ed. London. — A. Marfan. L. gastroentérites d. nourrissons. 
Paris. 1900. — P. Bézy <(' V. Bibent. L’hystérie inf. et juvenile. Paris. 
1900. — E. Lebreton. Sclérose en plaques ch. 1. enfants. Paris. 1900. — 
Friedmann. Die Pflege und Ernährung der Säuglings. Wiesbaden. — 
E. Graetzer. Vademecum f. d. Kinderheilkunde. Leipzig. 1900. — 
E. Lobedank. Gesundheitspflege der Jugend. Strassburg. 1900. — 
L. Fürst. Die künstliche Ernährung d. Kindes im ersten Lebensjahre. 
2. Aull. Berlin. — C. Hochsinger. Die Myotonie d. Säuglinge u. d. 
Beziehungen z. Tetanie. Wien. — F. Theodor. Prakt. Winke zur Er
nährung und Pflege des Kindes. Berlin. — P. Zweifel. Aetiologie, 
Prophylaxis u. Therapie der Rhachitis. Leipzig.

*
— Üj „Dissertatio"-к  s új .. These"-к  : J. Lebküchner. Zwei Fälle 

von weit fortgeschr. Tbc. im früh. Kindesalter stb. Tübingen. 1901. —
E. Pfaff. Spontane Darmruptur bei Neugeborenen. Giessen. 1900. —
F. Müller.  Über Gangrän von Extremitäten bei Neugeborenen. Strass
burg. 1900. — B. Richter. Beitrag zur Wirkung der subcutanen Koch- 
salzinfusionon bei Kindern mit Magendarmkatarrh. Ki el. 1899. — 
E. Baust. Über Erblichkeit der angeborenen Katarakte. Kiel. 1899. — 
J. Hermanns. Über Brucheinklemmung von Adnexen im früh. Kindes
alter. Kiel. 1899. — Friedmann. Untersuch, ü. d. Bedeutung d. Gaumen
tonsillen V. jungen Kindern. Freiburg. 1900. — H. Blankemeyer. Sta
tistisches zur Beschaffenheit d. weibl. Brust u. z. Stillgeschäft. Freiburg.
1899. — F. Garthmann. Beitrag z. Lehre d. Chorea. Freiburg. 1899. — 
J. Runkel. Über. d. Verwerthung d. Heroins i. d. Kinderpraxis. Bonn.
1900. — C. Schütze. Die Verhütung v. Tuberkulose u d. Kindern. 
Halle. — G. Spohn. Über Sarkome a. d. kindl. weibl. Genitalien. Leip
zig. 1900. — H. W. Caussnitzer. Über haemorrh. Meningitis b. Scharlach. 
Leipzig. 1900. — C. Semlinger. Beitrag z. Kenntniss d. Genese d. 
Tuberkulose im Säuglingsalter. München. 1900. — H. Finck. Über ehr. 
tuberc. Peritonitis b. Kindern. München. 1900. — F. Blumenfeld. 3Q 
Fälle V. ac. Osteomyelitis im Kindesalter. Marburg. 1900. — A. Beyrand. 
Les terreurя  nocturnes de Tenfant. Paris 1900. — A. Bloche. Du céphal- 
hématome. Paris. 1900. — ,7. Gagey. Du réchauffement d. nouveau-nés 
débiles. Paris. 1900. — G. Lefort. Alimentation d. nourrissons et gastro
entérites. Paris. 1900. — Mile L. Sérard. L’hypertrophie du thymus d.
I. lymphadénia leucem. ch. Tenfant. Paris. 1900. — L. Terral. L’étiologie  
et la pathogénie d. rachitisme. Paris. 1900. — L. Navarre. La scarlatine 
ä l ’höpital d. Enf. Mal. en 1899. Paris. 1900. — L. Bertherand. Le 
diagnostic d. 1. tbc. pulmonaire d. jeunes enfants. Paris. 1900. — 
A. Lepage. Contrib. á l’étude de la retention d’urine ch. 1. foetus. Paris. 
1900. — F. Rouxel. De l’emploi du lait d. l’alimentation du nouveau-né. 
Paris. 1900. — V. Aubin. L’hérédo-syphilis du larynx. Paris. 1900. —
J. Vincéiét. Etude s. Tanatomie pathol. d. 1. mal. de Friedreich. Paris. 
1900. — E. Lecog. De l’examen radioscop. d. 1. pneumonie chez 1. en
fants. Paris. 1900. — Haler. Contrib. de l ’hystérie chez les enfants. 
Nancy. 1899. — L. Lévy. Du traitement d. 1. Chorée p. Tarsenic associé 
aux corps gras. Lyon. 1899. — C. Karoleff. Réflexions s. 1. paralysie d. 
Tenfance. Montpellier. 1900.

Budapest, 1900. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston), Dorottya-xttcza 14. sz.
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