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

A datok  az öröklő dő  bánta lm ak  ism eretéhez.
— Harm adik közlemény. —

I r ta :  Jendrássik  Ernő dr. egyetem i ny. rk . tanár.

Azon a vá ltoza tos ú ton, a m elyen a g y ak o r la t i  o rvostudom ány 
át- m eg á ta lak u lv a  h a lad t, e lé rkez tünk  je len leg  a pa tho log ia i fe l

fogás m ag as la tá ra . M íg néhány  évvel ezelő tt egyszerű en  az aetio- 
log iai felfogás lá tszo tt a leghelyesebbnek , m a m ár nem  egyenesen 
a kó ro k o t tek in t jü k , hanem  az esetek  m egfejtésének lényegét a 
k ó ro k n ak  a  szervezetre  való h a tásáb an  keressük . A lap jában  véve 
ezen i rá n y  is  a  k ó ro k tan  bázisán  áll, de az ism ere tlen  kó rokú  

b án ta lm ak n ak  is vá ltoza tlan , sa já tlagos k ó roká t té te lez i fel s a 

be tegségeket, sokka l ha tá ro zo ttab b an  m in t edd igelé, önálló , sa já t

lagos tényező knek  veszi és így  osztályozza. H a p l. a  tab est vetjük  
fel, úgy  leh e t v ita tkozn i annak  a lues-szel való összefüggésérő l, 
de m a nem  igen  lehe t e lképzeln i, hogy ezen egységes lefo lyású 
és é lesen je l leg ze tt betegségnek  többfé le oka le h e tn e ; a tabes 
név te h á t nem csak a tü n e ti, anatóm iai képet Í r ja  körü l, hanem  

egyszersm ind  neve t ad a még ism eretlen , de h a tá ro zottan  egy 
ségesnek  fe lvehető  k ó ro k n ak  is.

Ezen felfogás érte lm ében  k r is tá lyosod ik  k i je len leg az örök 
lödö betegségek rő l szóló tan . M ig n éhány  év e lő tt a F r ied re ich - 
a tax ia , a  csa lád i m erevgörcsös bénu lás, a  H un ting ton -cho rea  s tb ., 

m in t a  tabes, a  paralysis spinalis spastica, a chorea a lfa ja i Í ra t ta k  
le, v agy  m ás fe jezetekben, egyéb kó rokok  közt a hered itás is 

fe lh o z a to tt : ad d ig  m a az örök lő dő  betegségeket egymás köz t ro k o 
noknak  kell tek in ten ü n k , a m elyek azonban a fen tebbi pé ldákban  
a tabes-sze l, a  m erevgörcsös bénu lássa l, a choreával legfeljebb 
név rokonságban , távo li tü n e ti hason lóságban  van n ak , de egyéb 
k é n t eg y á lta láb an  össze nem  ta rto zn ak . I t t  az ideje teh á t, hogy

az idegbajok  tankönyveiben  ezen fe jezetek kü lön  ro va tb an  az 

örök lő dő  degenerá lások  fe jezetébe fog la ltassan ak  össze, a m in t ez, 

legalább részben , a m agyar B elgyógyászat K ézikönyvében  valóban  
m eg is tö r té n t.

Az örök lő dő  degenerá lások  ezen fe jezete azonban nagyobb 
lesz, m in t a m ilyennek  azt egyelő re lá tju k . A k ó rá llap o to k  ezen 
csopo rtjában  a k ó roko t a szülök egyén i h ibá iban  ke ll k e resn ü n k . 

Az em beri szervezet a  fe jlő désnek o ly m agas fo k á ra  é r t  el, hogy  

töké le tesnek  sen k it sem m ondhatunk . M inden egyes egyén az 

em berek  nagy  szám ának  szüredéke, h iszen a  k é t szülő e lő tt négy  

nagyszü lő , nyolcz dédszülö volt s a tized ik  ő sök szám a —  ha 
esetleges rokon i k ö te lék ek tő l e lte k in tü n k  —- 1 0 2 4  ! É rthe tő , hogy  
ezen sokszoros összetevödés tu la jdonkép  igen ha ta lmasan  e g y en 

gető  tényező , a m elyben a jó  és rossz tu la jdonságok : az erő sebben 
és gyengébben  fe jle tt tes trész le tek  m eglehető sen k ieg y en lítte tn ek . 

M indazonálta l a m indennap i é le t tan ú sítja , hogy a vé le tlen  já té k a , 
v agy  a te rm észetes k iv á lasz tásn ak  az az a rán y lag  csekély  m ér
téke , a m ely az á lla tv ilágban  nagyobb  szerepet já tsz ik ^  m in t az 
em berek  közö tt, idő nkén t b izonyos egyén i tu la jdonságnak , te s t 
részeknek , szövete lem eknek a rá n y ta la n u l nagyobb k ife jlő dését, 

v agy  a rá n y ta la n u l gyengén  fe jlő dését okozza.

Az ilyen , a leszárm azóra nézve nagyon  fontos egyén i tu la j

donságok a szülő kön részben m ár igen  ny ilvánva lók . Ide ta r to z ik  
első  so rban  a család i hason la tosság , b izonyos tehe tségek  ö rök lő 
dése, ső t ném ely, a  k ó rta n b a  vágó egyén i tu la jdonság  is : a sok 
ujjú ság, a haem ophilia , a kopaszodás, a k o ra i öszülés stb . M ind

ezen esetekben az örök lés a szü lő rő l g yerm ekére  fe lism erhető , de 

m ár ezekben az esetekben  is a tu la jdonságo t m egkezdő  ő s látszó

lag  e lü th e te tt közvetetlen  szü leitő l. A k l in ik a i észlelés m égis k é t
ség te lenné teszi, hogy  az ilyen  lá tszó lag  elütő  sa já tságok  o k á t is 
a  szü lő kben kell k e resn ü n k , a m idő n pl. egy szü lő párnak  m inden, 
vagy egynéhány  gyerm ekén  lá tju k  ugyanazon  egyén i sajá tság o k a t 
nem  v á r t  a lakban  k ife jlő dn i. Ezen a laku lások  m egértésére e lég 
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séges hivatkoznunk arra, hogy a gyermek két szülő nek tulajdon
ságaiból örököl, a midő n a hasonló tulajdonságok bizonyos határig 
fokozódnak, az elütök egymást kiegyenlítik. Sajátságos beigazolást 
nyert ezen felfogás azon már régóta ismert észleleti tényben, a 
melyet alább még példákkal újból bizonyítani fogok s a melynek 
fontosságát 1896 óta több ízben1 hangsúlyoztam, hogy fő leg egyes 
öröklő dő  kóralakokban a látszólag ép szülök egymással közeli 
rokonságban voltak. Ezen feltű nő  körülménynek más értelme nem 
lehet, mint azon jogos feltevés, hogy a közeli rokonokban épen 
hasonló tulajdonságok találkoznak, a melyeknek ilyen módon 
egyesülése élesebben domborítja ki az illető  abnormitást. Az ab- 
normitás természetesen lehet az illető re hasznos vagy káros. Ezen 
felfogás szerint tehát a közel rokonok egybekelése ép úgy ered
ményezhet kiváló jó tulajdonságokat, mint roszszakat s valóban 
ez meg is felel az észlelésnek: egyes családokban sokszoros rokoni 
házasságok daczára nem mutatkozott rossz eredmény, másokban 
pedig igen. Az állatok tenyésztése körül, a midő n a tenyésztő  a 
legjobb tulajdonságokkal biró tenyészállatokat használja, a leg
közelebbi rokonság gyakran épen igen kitű nő  eredményt adott. 
Úgy kell felfognunk a dolgot, hogy minden szervezetben szunnyadó 
(latens) és mű ködő  (dynamikai) sajátságok vannak, az elöbbeniek 
nemzedékrő l nemzedékre lappangó alakban vitethetnek át, a míg 
a másik nemnek hozzájárulásával ezen sajátság megerő södve dyna- 
mikaivá lesz, vagy ellenkező leg meggyengülve eltű nik a nemze
dékbő l. Ha az illető re hasznos dolgokról van szó, úgy biológiai 
öröklésrő l szokás beszélni; ha ellenben káros sajátságok forognak 
fenn, úgy öröklési bajokról beszélünk, voltaképen pedig igazi 
különbség a kettő  között nincsen, s többnyire együtt fordulnak 
elő  jó és rossz sajátságok ugyanazon egyénben.

H a ezen az a lapon  a h e red itás t m in t k ó ro k tan i tényező t 

tek in t jü k , úgy  ny ilvánva ló , hogy  azon nagyszám ú és finom szer

kezetű  szövetelem , a  m elybő l a szervezet össze van á llítv a , többé- 
kevésbbé m ind a lá  lehe t ve tve  bizonyms h ibás fe jlő désnek, a mi 
ny ilv án u lh a t egyszerű en  ap lasiában , a k ife jlő dés v isszam aradásá
ban , v ag y  gyenge életképességben  s ennek  m egfelelö leg az élet 
fo lyam án degenerá lásban . E zen k ó ro k tan i tényező  te há t nem  o lyan 
egységes, b izonyos tö rvényszerű en  k ö rü l i r t  bán ta lm ak a t hoz lé tre , 
m in t a k ívü lrő l b e ju to tt kó rokok  egyes a lak ja i, hanem  egym agá
b an  aeq u ip a rá lja  csaknem  az egész külső  aetio log iá t, a m enny iben 
vég te len  sorozatú  kó rfo rm ák a t tám aszthat.

E dd ige lé  azonban ezen, a tén y ek n ek  te ljesen  m egfelelő  fe l

fogás m ég nem n y e rte  meg a  b ú v á ro k a t, m ert patho lögia i gon

do lkozásunk  m egszok ta a fa jlagos kü lső  kó rokoknak  megfelelő , 
é lesen e lvá lasz tha tó  kó rfo rm ák a t és egyelő re m ég m ind ig  szívesen 
k re á ln a k  ú jabb és ú jabb k ó ra la k o k a t az észlelő k, m in tsem  hogy 
ezen tö rek v és h iú  v o ltá t b e lá tn ák . P ed ig  ha pl. felhozzuk a gümö- 
k ó r t , úgy  eléggé tanu lságos azon kö rü lm ény , hogy  m a a lupust, 
a  b ö rtuberku lóz is t, a  tiidő vészt, a cson tszú t egy és ugyanazon  

betegségnek  tek in t jü k , m ert kó ro k u k  azonos, m iért ne vennök 

egységesnek  p l. a  paralysis spastica hereditariát a Friedreich-féle 
kóralakkal ? E r re  sokan az t fog ják  fe le ln i, m ert ttine tileg  a ké t 
k ó ra la k  nagyon  k ü lö n b ö ző ! D e h á t nem  kü lönbözik -e egym ástó l 
a lupus és a tüdövész ? Ső t ezen k é t k ó ra lak  m ég távo labb  áll 
egym ástó l, m in t az elő bb em líte tt ke ttő , m ert a  gümökór bac illusa 
egy ik  esetben a bő rt, a m ásikban  a tü d ő t tám ad ta  m eg, s e 

szer in t kü lönböző en reagá ló  szövetekben e lté rő  eredm ény t hoz 

lé tre  s k l in ik a ilag  m ind ig  lehetséges a k é t bán ta lma t egym ástó l 

é lesen kü lönvá lasz tan i, a mi ped ig  nem áll az örök lő dő  k ó ra la 
k o k ra  nézve. N ézzük csak  p l. a  m ég p á r  óv e lő tt oly szabatosan  
k ü lö n v á lt d y s tro p h ia -c so p o r to t: m a m ár a lig  lehet ezen bántalom - 
n ak  összes v á lfa ja it egybegyü jten i, a  Duchenne-Friedreich be teg 
ségnek  v an  Leyden-Möbius-, Landouzy-Dejerine-, Erb-, Eichhorst-, 
Zimmerlin-, Brossard-, Pelizaeus-, Charcot-Marie-, Werdnig-Hoff- 
mann-, Oppenheim-, K. Mendel-, Tooth-, P. Marie-, Dejerine-, 
Dejerine-Sottas-, Friedreich-Schultze-Bruns-, Damaschino-, Schle
singer- és k i tu d ja  m ég hány fé le  „ ty p u sa “ . U gyan így  á llunk  a 
többi örök lő dő  típussa l is. A típusok  sokfélesége s m ondhatn i

1 Jendrássik Ernő: A paralysis spasticáról és az örök lö tt ideg
bajokró l általában. Orvosi Hetilap. 1895. — Az átöröklödő  idegbajokról. 
Orvosi Hetilap. 1898. — Az átöröklödő  idegbajok. A Belgyógyászat 
Kézikönyvének VI. kötetében.

h a tá r  né lkü l való á tm enete egym ásba, m inek fo ly tán  m indun ta lan  
„ sa já tság o s ,“ „ szo k a tlan ,“ „ ú j , “ „m ég le nem  i r t “ kó ra lak o k k a l 

ta lá lk o zu n k , e té re n  eg y á lta láb an  rom ba dönti a k ö rü l i r t  osztá

lyozást s a leg jobb esetben  is csak  á lta lán o sság b an lehe t néhány  

fő osztá ly t, m in t m erevgörcsös, k isagy i a tax iás , d ystroph iás, amío- 
tro p h iás  stb . csopo rtokat m egkü lönböztetn i, de ezen csoportok  közt 

végte len  va ria tióban  v annak  átm eneti a lakok , s mi sem g y ako ribb , 
m in t a szerző knek azon k ije len tése, hogy ad o tt ese tük  teljesen 
m egfelel ugyan  ezen v agy  m ás típ u sn ak  —  k ivéve, hogy . . . .  
egy és m ás még eddig  le nem  i r t  egyéb je lenség  is vo lt ész le l
he tő , vagy  h ián y zo tt ra jta . Ső t erő sen gyan ítom , hogy  ren d sza 

bályokhoz szoko tt gondo lkodásunknak  m egfelelö leg m ég m indig 
szívesebben k özük  az észle lő k  az ism ertebb  form ájú a lak o k a t, 

m in t a ren d k ív ü liek e t s ilyen  fo rm án m esterségesen fokozzák a 
rendszeresség , a  típusos k ó ra lak  lá tsza tá t.

A kü lső  kó rokok  m eghatározo tt tényező k , a  m elyekke l szem 

ben a különböző  egyének  is b izonyos h a tá ro k  köz t egységesen 

reag á ln ak , a hereditás mint kórok azonban olyan belső  ok, a mely
nek eredete a szervezet egyes tényező i örökölt hiányos életképessé
gébő l származik; ezen hibás tényező k pedig a végtelenségig menő 
combinatiókban találkoznak, s ezért a hereditásos bántalmak jófor
mán csak ugyanazon családon belül egységesek, egyébként pedig a 
legszélső bb határok között átmenet nélkül variálnak.

Ezen az a lapon á llíto ttam  fel azon té te lt, hogy  szokatlan  

csoportozatú , id ü lt le fo lyású k ó rk ép ek  ren d sze rin t örök lő dő  b á n 
ta lm ak . Ideje vo lna m ár ezen bán ta lm ak  tá rg y a lá sá n ak  a lap té te le i 
közé azt is bevenn i, hogy a h e red itás  m in t kó rok  o ly  m egbete
gedéseket hoz lé tre , a m elyek m ás okból nem  tám ad h atn ak . Ezen 
té te l m ár azé rt is igen fontos, m ert m a szokássá vált a  h e re d itá s t 

csak  o tt  venni kó roku l, a hol több hason ló  m egbetegedés van 

ugyanazon  csa ládban . M ár elő bbi közlem ényeim ben hangsú lyoztam , 

hogy  ö rök lési kó ra lakok  egyedül m arad h a tn ak  a csa ládban  s azé rt 
ezen e redetük  m égis kétség te lenü l fe lvehető .

K étség te len  azonban, hogy d iagnostika i szem pontból is 
nagyon  szükséges, hogy ezen egyes ada tok  tovább tanu lm ányoz- 
tassan ak , ezért az any ag g y ű jtés ezen a té ren  még nagyon  szük 
séges ; te ljesen  osztom Higier nézeté t, a k i az egyes észle letek  
közlését m ég szükségesnek  ta r t ja ,  m ie lő tt ú jabb rendszeres össze
fog la lásnak  e lé rkeznék  az ideje.

Jelen  közlem ényem ben ú jabb észleleteim et óhajtom  leírn i.

E lső  so rban  az izm oknak , sza lagoknak  és cson toknak  ö rö k 

lési degenerá lásbó l szárm azó zsugo rodásának , ille tőleg  e lto rzu lásának  

edd ig  az irodalom ban nem  eléggé m é lta to tt ese te it tan u lság o s 

so rozatban  em litem  fel.

F. Hahn1 a m últ évben m egje lent do lgozatában a d y s tro p h ia  
m use, p rog r. fo lyam án tám adó izo m k o n trak tu rák a t tá rg y a lja , de 
an n ak  a lehető ségét is fe lem líti, hogy az ezen bán ta lom ban beálló  
vég tage lto rzu lások  m echan iká jában  a  cson toknak  is ki ju t némi 
szerep. M ár elő bb P. Marie és Onanofif,2 to vábbá  Guinon és 

Souques3 a koponyának  és m ellkasnak  több esetben  észle lt elvá l

tozását í r tá k  le s m ag y a ráza tu k b an  b izonyos osteo troph iás b án 
ta lm at vesznek fel. Ső t igen tanu lságos idevágó p é ld ák a t m ár 
Friedreich4 könyvében is ta lá lu n k  fe ljegyezve.6 M a m ár nem  is 
a n n y ira  az e lto rzu lás k l in ik a i képe az, a mi é rdek lő désünket fe l

h ív ja , hanem  az a k érdés, hogy  m enny ire  vesznek rész t ezen 

deforraálásokban a csontok , a szalagos k ép le tek  s hogy ezen 

u tóbb iak  e lvá ltozása csak  az izom zat e lfa ju lásának  m ásodlagos 

következése-e, vagy  ped ig  az izom elfaju lással ana log  s m elle tte , 
de nem m ia tta  k ifejlő dő  kó rfo lyam at-e  ? M ielő tt eme k é rd ést t á r 
gya lnám , eseteim et bocsátom  e lő re ; ezek k lin ik a ilag anny ibó l is 
é rdekesek , hogy egyes edd ig  a lig  ezen csopo rtba  szám íto tt e lto r 
zu lásoknak  patho log ia i e red e té re  v e tn ek  v ilágot.

1 F. Hahn : Zeitschrift f. Nervenheilkunde. XX. к . 137. 1.
2 Marie: Leqons de clinique médicale. 1896. és Marie és Onanoff: 

Sur la déformation du cráne constatóe dans certains cas do myopathie 
progressive prim itive. Soc. méd. hő pit. 1891. février.

3 Guinon et Souques: Déformations thoraciques dans la myopathie 
progressive prim itive. Bulletin de la société anatomique. 1891. 348. 1.

4 Friedreich : Über progressive Muskelatrophie. Berlin, 1873.
6 Legújabban Cestan és Lejönne közöltek két érdekes esetet a 

Nouvelle iconographie 1902. I. füzetében.
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I. észlelet (1., 2., 3. eset). V. József, 30 éves (1902), F. József, 12 
éves, F. Gizella 9 éves (1899). (Három e s e t: izomrövidülés a felső  és 
alsó végtagokon, az egyik esetben ínrefiexhiány.) A családi viszony 
ezen észleletben a következő  : V. József nagyszüleit nem ismerte. Szülei 
nem voltak rokonságban egym ással; apja 72 éves korában halt meg 
giimő kórban, fiatalabb éveiben indulatos volt, egyébként testileg egész
séges, kétszer nő sült, első  nejétő l egy fiú származott, a k i je lenleg 50 
éves, testileg  ép, de állítólag- dementia paralyticában szenved, s gond
nokság alá he lyez te te tt; második neje 35 éves koráig ép volt, azon tú l 
nagyon visszavonuló, magába zárkózó lett, 52 éves korban halt meg, 
szintén g iim ő kórban; testileg ép volt. Ezen nő nek négy gyerm eke szü
letett, az első  fiú m eghalt még gyerm ekkorban ; a második 32 éves nő , 
F. József és F. Gizella anyja, testileg és szellemileg ép, a harm adik V. 
József, a negyedik, leány, m eghalt tüdő vészben 13 éves korában. F. 
József és Gizella apja 42 éves, egészséges férfiú, k inek családjában 
idegbajos nem volt. A két gyerm eknek volt egy fiútestvérük (az első - 
szülött), a k i épkézláb volt, de 14 éves korában tüdő bajban meghalt, 
ezen kívül van még egy, je lenleg 3 éves, eddig jó l fejlő dő  leány- 
testvérük.

V. József (1. ábra), elég jó l fejlett, szellemileg teljesen ép, kissé 
izgékony férfi, úgy emlékszik, hogy már gyerm ekkorában ra jta  volt 
je len betegsége, 8—10 éves korában „kényesen“ járt, 14 éves korában

1. ábra. 2. ábra

elég jó , az u jjak  mozgási képessége jó s a beteg mint gyógyszerész 
h ivatását elég sikerrel tud ja ellátni.

Nagyobb m értékben hibásak a beteg alsó végtagjai. A czombok 
aránylag elég jó l táp láltak, m ozgathatóságuk a csípöiziiletben is némileg 
korláto lt, a passiv hajlítás eléggé lehetséges hajlíto tt térd mellett, a 
hátrafeszítés ellenben csak k is m értékben sikerül.

Á lló helyzetben egyik  czom bját a függő leges síkhoz alig 40° 
szögletbe tudja emelni, már ekkor is erő sen hátradől felső  testével. 
A lszárát ilyen helyzetben alig 15°-ú ívben tudja m ozgatni s térdét 180° 
helyett csak m integy 150°-nyi szögletre képes kinyújtani.

Fekvő  helyzetben k inyú jto tt alsó végtagjait egym ástól távolítani 
csak kevéssé képes. Az alszár vékony, izom zata töm ött ta p in ta té ; 
alszárát csak akkor tudja teljesen kinyújtani térdizületében, ha czombja 
a legnagyobb fokban hátra felé feszitett tartásban v a n ; ha a czomb 
a törzshöz 90°-ú szögletben felhajlítva van, akkor a térdiziiletet nem 
lehet 90°-on tú l kifeszíteni, de ezen tartásban alszárának behajlítása is 
csak igen szű k határon belül lehetséges. A bokaizület a láb eltorzulása 
m iatt kissé vastagodottnak látszik, ezen ízületben a beteg lábát nem 
tudja mozgatni s a m ozgathatóság is csak a legszű kebb határok között 
lehetséges. A láb pes equino-varus-excavatus alakjában (kínai láb) 
eltorzult, rövidebbnek tű n ik  fel. A lábujjak m ozgathatósága szabad. 
Ha a beteg feláll, úgy az equinus tartás megszű nik s a lábtalp íveltsége

3. ábra. 4. ábra.

már karjain is m utatkozott a bántalom, majd mind nehezebbé vált járása, 
úgy hogy 25 éves korában már alig tudott menni. E kkor Dobozy dr. 
m indkét alszárán az Achilles-inát átm etszette s lábait gipszkötésbe 
te tte , a mi u tán  járóképessége tetemesen m egjavu lt; je lenleg ismét 
rosszabbodik mozgása.

A beteg fejalkotása rendes, kisebb occiput-lépcső je van lambda- 
v a rra tán ; fogai épek és rendesek. Szemein semmi kóros. Törzsökén 
semmi lényegesebb eltorzulás nincsen, álló helyzetben kis oldalelhajlás 
tám ad gerinczoszlopán egyenlő tlen lábtartásának megfelelöleg. Vállai 
m agasabban állanak, kissé e lö rehúzottak ; felkarjainak mozgathatási 
képessége a vállizületben kisebb fokban korlátozott, fő leg a lapoczkák 
je lentékenyen rögzített volta miatt. A  lapoczkák ugyanis egymástól 
távol állanak, alsó csúcsuk csak alig to lható kifelé s ha a beteg karja it 
emelni k íván ja : a lapoczkák belső  széle nem ugrik ugyan el a m ellkas
faltó l, de alsó szöglete sem tér kifelé. Ennek megfelelöleg a felkar 
szándékolt emelése csakis a delta-izom mű ködésének határáig lehetsé
ges, tehát nem egészen a vízszintes sík ig, s már ekkor is erő sen hátra
dő l a beteg, hogy elő segítse karemelését. A  vállak kissé elő re húzó- 
dottak , a fe lkarok befelé mozdítása is korlátolt s ilyenkor a pectoralis 
összehúzódása alig érezhető . A  felkarok igen vékonyak, a bal még 
vékonyabb a jobbnál, ra jtuk  az izomzat, fő leg a m. biceps, mint vékony, 
keményes nyaláb tapintható. A könyökizületben a bal végtag 110°, a 
jobb m integy 120° szögletben nyújtható ki, bchajlíthatóságuk teljes. A 
kéztő  feszítése (felhajlíthatósága) teljesen jó, ellenben behajlítani egy
általában nem lehet, oldalt mozgása is korláto lt. Az alkarok izomzata

is nagy mértékben kiegyenesedik. A beteg álló helyzetében fő leg bal 
alsó végtagjára támaszkodik, a jobb csak lábujjaival éri a ta la jt. Ezen 
helyzetben a beteg patellái erő sen kiemelkednek. Járáshoz bal kezében 
botot használ, a melyre a jobb láb m egtám asztásának idején rátám asz
kodik. A pró lépésekben nagy nehézséggel vánszorog, fő leg felső  tes
tének és medenczéjónek megfelelő  ide-oda m ozgatásával pótolja az alsó 
végtag egyes ízületeinek korláto lt m ozgékonyságát. Közönséges székre 
leülni nem akar, mert arról segítség nélkül felkelni nem tud, rendsze
rint magas polczczal biró székre ül, még szívesebben áll. Fekvő  hely
zetébő l sem tud segítség nélkül felkelni.

.nreflexei teljesen hiányoznak.
Az érzésben nincsen semmi eltérés, a zsigeri szervek mű ködése jó.
A villamos ingerlékenység a kar izomzatúban jó, a pectoralist 

kivéve, a mely' alig hozható összehúzódásba a farados árammal.

F. József és Gizella, az elő bbi unokatestvérei rendes idő ben és 
különös nehézségek nélkül jö ttek  a v i lá g ra ; a fiú (2. és 3. ábra) egy
éves korában kezdett beszélni, járn i csak kissé k éső b b ; valam i szo
katlan m ozdulat már régen feltű nt járásán, s ötéves korában bal lábának 
csak u jja ira  tudott lépni, hatéves korában Achilles-inát átm etszették, 
ezután tetem esen jobban járt. Néhány év óta ismét rom lott járása. A 
fiú nehezen tanul, kissé mérges természetű , de különben elég jó  iutelli- 
gentiájú. Testileg igen jó l táplált és csontrondszere teljesen fejlett. F e j
alkotása rendes, fülei k issé elállók. Mellkasa erő s, vállai kissé fel és 
elő re húzottak, karjai izmosak s minden irányban szabadon mozognak. 
Törzsökizmai erő teljeseknek látszanak, gerinozoszlopa elég egyenes,
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bár alulról felfelé kissé jobbra eltér, lehajoln i, hajlo tt helyzetébő l k i 
egyenesedni jó l tud. Czombizmai erő sek, czom bcsontja a csípöizületben 
szabadon mozog. A  gluteus barázda feltű nő en kicsiny, medenoze kissé 
elő redült. Térdei kisebb fokban genu valgum  állásban vannak, egyébként 
ezen ízületben is szabad a m ozgathatóság. A lszárai feltű nő en vékonyak 
s lábai pes equinus tartásban vannak, a melybő l alig lehet 90°-ra fel
hajlítani azokat; a lehajlítás jó l sikerül. Inreílexei a patella inán a rendes 
fokban válthatók ki.

Az Achilles-inak m egrövidülésének jelenségei k ifejezést nyernek 
a fiú állásában és járásában. Á llás közben testével kissé elő re és jobbra 
dű l, mi közben jobb válla kissé lcjebb áll a balnál. Ü lő helyzetébő l elég 
könnyen áll talpra, de ha a földre ül le vágj' elesik, csak kapaszko
dással tud  feltápászkodni. Járása nehézkes, járás közben ide-oda inog, 
lábujjhegyével gyakran a talajba akad, csoszog, az elő lépésben egész 
ta lpára lép rá, gyakran elesik. 1902. júniusban ú jra megvizsgálhattam 
a fiút, állása ekkor is a régi volt, állás közben (még kifejezettebben, 
m int a régebben felvett képen) karja it a könyökiziiletben kissé behaj
lítva tartja, ső t kéztö jét is szokatlanul hajlítva. Vállai még elő bbre 
kerültek. Passiven és activen azonban felső  végtagjai az ép határokon 
mozognak, m indazonáltal némi esetlenség mozgásaiban észrevehető . A 
fiú sokat vadászgat, de nem jó lövő . Járása rossz, hajlíto tt térdekkel 
megy, egész ta lpára esik, a lépés hátu lsó szakában már korán lábu jj

hegyre kerül czipő ben is. Izomzata általában igen erő teljes, a m it a sok 
tornázásnak tula jdonit. Fekvő  helyzetbő l könnyen felkel. Iskolában igen 
rossz osztályzatot nyert. Jelenleg 15 éves, testm agassága 1508 mm., 
tehát feltű nő en alacsony, de elég arányos. Fejkerü lete 535 mm.

Gizella beszélni és járn i a kellő  idő ben kezdett, s egészen jó l 
mozgott azelő tt, 1898 óta, a midő n 8 éves volt, testtartása és járása 
hasonló alakban, m int testvéréé, rosszabbodni kezdettek. 1899-ben az 
igen jó l fejlett és táp lált beteg (1. a 4. 5. 6. ábrát) csípöizületében erő 
sen m eghajlítva ta rtja  testét, ha mezítláb áll. Ezen testtartásnak ellen- 
súlyozására gerinczoszlopának felső  része kissé hátrahajlo tt, e mellett 
jobb válla kissé lejebb áll mint a bal, de m indkettő  elég feltű nő en ma
gasabban, mint ép viszonyok között. Gerinczoszlopának háti részlete 
kissé jobbra té r el. Magasabb sarkú czipő ben (fi. ábra) felső  teste jelen
tékenyen kiegyenesedik, bár medenczéje még ekkor is e lö reha jlo tt: a 
sym physis mélyebben, a keresztcsont m agasabban áll a rendesnél. Kisebb 
fokú genu valgum m indkét alsó végtagon. A  kis beteg lábai alig 80°-ra 
hajlíthatok fel. Járás közben testével oldalt inog, lábbujjaira lép s 
gyakran a talajba botlik , ha v igyázatlan, el is esik. Szaladni nem tud. 
Inreílexei nem fokozottak. 1900-ban Dobozy dr. halasi fő orvos az Achilles- 
inakat átm etszette, azóta a gyerm ek járása javu lt, de 1901. második felé
ben ism ét tetemesen romlani kezdett, s 1902. jún iusban állapotát elég 
lényeges rosszabbodásban találtam. E kkor is általános tápláltsága igen 
jó  volt, a gyerm ek jelentékenyen nő tt, jelenleg 12 éves, havi baja ugyan 
még nem volt, de egyébként nemileg csaknem teljesen kifejlő dött, ter
mete alacsony: 1397 mm. s törzsöké aránylag hosszabb, mint végtagjai, 
gerinczoszlopa a vert. prom inenstő l az os coccyg.-ig 440 mm. Humerusa 273 
mm. Szemei balra tek intéskor némi k is nystagm usba jönnek. Gerinczoszlopa 
kissé oldalt hajlott, állás közben vállai kissé hátra dő lnek, s a beteg 
csakis bal lábára tám aszkodik, a jobb csak ujjaival érinti a talajt. Mell
kasának felső  része feltű nő en széles, vállai magasabban állanak s kissé

elő re húzódtak, lapoczkái messzebb esnek a gerinczoszloptól. Az in
fraspinatus, fő leg jobboldalt némileg sorvadtnak látszik. Felkarja vékony, 
fő leg a biceps sorvadt volta feltű nő , e m ellett ezen izom jelentékenyen 
rövidült, úgy hogy az alkar legfeljebb 150° szögleiben feszíthető  ki ; 
alkarjai supinált tartásban kifeszítve a humerus meghosszabbítva kép
zelt irányátó l a rendesnél nagyobb mértékben térnek el kifelé. A 
bicepsen kiviil hasonló, bár enyhébb rövidülés a trapezius felső  rész
letén is kim utatható. Áz alkaron a feszítő k kissé gyengébbek, az u jjak 
mozgása rendes. Az alsó végtagokon a psoas, a sem itendinosus, semi
membranosus és biceps kissé rövidültek, erő sen rövidültek az Achilles-ín 
izomzatai, fő leg a jobb lábon. A  czombok adductorai igen gyengén mű 
ködnek, a többi izomzat jó , a mozgás ellenben elég nehézkes. Az ín
reflexek kiválthatók. Felemlítendő , hogy a czombok között ezen esetben 
is meg van azon kétujjnyi széles rés, a m elyet mint degeneratiós je lt 
még késő bb hangsúlyozni fogok.

Ju lius 3-dikán tenotom iát végzett e gyerm ek jobb Achilles-inán 
Kopits Jenő dr., az ín-végek m integy 5 cm.-nyíre távolodtak egymástól. 
M indkét láb rögzítő  gipszkötést k a p o tt ; a gyerm ek járása ezen mű tétel 
következtében ismét je lentékenyen megjavult.

(Folytatása következik.)

Az emberi és a m arliagtim ökór azonosságának kérdése.

Székely Jgostoré dr. m agántanártól.

(Folytatás.)

Arloingx úgy látszik nem akart belemenni az emberi és a 
marliagümő bacillus fertő ző  képessége különböző ségének vizsgálatába 
s azért egyrészt emberi, másrészt marhagiiraöbacillussal végzett 
párhuzamos kísérleteket nem említ. Czélja csak az volt, hogy 
kimutassa, miszerint emberbő l eredő  güraöbacillus-tenyészetekkel 
marhákban, úgyszintén más állatokban (juh, kecske, szamár) is, 
melyeknél Koch negativ eredményt kapott, lótesíthetö-e giimökóros 
fertő zés. Egyik közleményében 3 szamáron és 7 kecskén nyert 
positiv eredményeit ismerteti, inig egy másikban 4 borjún, 6 
julion és 3 kecskén végzett kísérleteit Írja le. A fertő zés intra- 
venosusan történt 1 : 25 higítású tenyészet 1 >/з —4 köbcentiméternyi 
mennyiségével. A 13 állat közül egy juh a fertő zés után nemsokára 
véletlenül pusztult el, ez a kísérlet tehát nem szám ít; a többi 
5 (1—1 fiatal bika, tehén, borjú, juh és kecske) 17—38 nap 
alatt magától elpusztult, míg 7-et (1 üsző , 4 juh, 2 kecske) a 42—120. 
napon leöltek. Bonczoláskor nem csupán a tüdő ben, hanem más 
szervekben (máj, lép, vese) is találhatók voltak giimökóros el
változások.

De Jong1 egy marhagUmöbacillus-tenyészettel és öt emberi 
giimöbacillus-tenyészettel végzett kísérleteket kecskéken, juhukon, 
kutyákon és marhákon. Valamennyi kísérlet eredménye azt mutatta, 
hogy a marliagümő bacillus sokkal virulensebb, mint az emberi giimö- 
bacillus. Az állatok fertő zésére meglehető sen nagy adagokat 
használt, melyeket intravenosus úton vitt be, mint a mely mód 
szerinte a legbiztosabb és a legrövidebb idő  alatt vezet ered
ményre. Marhát 7-et fertő zött emberi gümöbacillus-tenyészettel és 
valamennyi giimökóros l e t t ; l-nél a megbetegedés nagyon súlyos 
volt, 4-nél a keletkezett elváltozások regressiora hajlamosaknak 
látszottak, mig 2-nél eléggé progressiv jellegű ek voltak.

Thomassen3 4 borjún kísérletezett emberbő l származó gümö- 
kóros anyaggal. Áz eredmény két esetben (az anyag az egyikben 
a hasiírbe, a másikban a has- és mellű rön kivül a légcső be is 
fecskendeztetett) negativ v o lt ; az intraocularisan fertő zött másik 
két borjú közül azonban az egyikben szemgümökóron kiviil egy 
bronchialis mirigyben is volt néhány giimö található, a másikban 
pedig általánossá vált a baj : a szemen kivül a parotis alatt levő , 
a nyald, mediastinalis és bronchialis nyirokmirigyekben, úgyszintén 
a tüdő ben is gümökóros elváltozások fejlő dtek.

Kitt1 egy gyermek görvélyes nyirokmirigyének nedvével 
képes volt egy borjúban gümökórt elő idézni.

Stenström és Svenson5 egy borjúba lassanként összesen 34 
gramm tuberculint fecskendeztek, kitudandó, vájjon tuberculinnal 
létesíthetö-e immunitás a gümökórral szemben; a tuberculin be-

1 Revue de la tuberculose, 8. kötet, 3. füzet. Bulletin de l ’Aca- 
dómie de médecine, 46. kötet, 897. lap.

2 La semaino medicale, 1902. 3. szám.
3 Recueil de médecine vétérinaire, 1901. 529. lap.
4 Idézve Johne czikkóben : Zeitschrift für Thiermedicin, 5. kö tet, 

453. lap.
5 Ugyanott.
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fecskendezések reactio nélkül folytak le. Ezután emberi giimö- 
bacillus tiszta tenyészetével intraperitonealisan fertő zték az állatot, 
melyet körülbelül 3 hónap múlva leölve, kifejezett peritonealis 
giimő kórt találtak és egy mediastinalis nyirokmirigyben is volt 
már néhány gümö.

Prettner1 3 borjút fertő zött emberi gümöbacillus tiszta 
tenyészetével. Az emberbő l származó gümő s anyagot beoltotta 
tengerimalaczba és az ebben fejlő dött giimökbő l agar-agaron 
kitenyészett bacillusok első  generatioját használta fel kísérleti 
állatainak fertő zésére, a mely az első  esetben intravenosus és intra- 
peritonealis, a másik kettő ben csak intraperitonealis úton tö r té n t; 
minden egyes állat egy 6 hetes, nagyon buján nő tt egész agar- 
agar-tenyészet emulsioját kapta. Két állat magától elpusztult a 
21. illetve 46. napon, a harmadik állatot pedig, száj- és köröm
fájásban betegedvén meg, a fennálló törvényes intézkedések értel
mében a fertő zés utáni 27. napon leölték. Valamennyi állatban 
elég nagyfokú gümökóros elváltozások találtattak a hasüregben, 
azonkívül a tüdő kben, a lép burkán, a mediastinalis és bronchialis 
mirigyekben is voltak némi elváltozások. Szerző  megjegyzi, hogy 
az elváltozások néha nagyon emlékeztettek a gyöngykórnál ta lá l
hatókhoz. Emberi hullából származó tüdögümő k dörzsölékének
6—6 köbcentiméternyi mennyiségével intraabdominalis úton fertő zött 
és 79 nap múlva leölt két disznó közül az egyik kiterjedt gümö- 
kór jeleit mutatta, míg a másikban, a mely 3 nappal a fertő zés 
elő tt 3 gramm tuberculint kapott, a csekély fokú elváltozások 
csupán a befecskendés helyére szorítkoztak.

Wolff2 öt tiidövészes beteg köpetének keverékét fecsken
dezvén egy borjú nyakbő re alá, eléggé kiterjedt gümökóros el
változások fejlő dését észlelte a befecskendezés környékén. A fertő zés 
utáni 93. napon leölt állat belső  szervei azonban teljesen egész
ségeseknek bizonyultak. Érdekes, hogy 48 nappal a fertő zés után 
0 '3  gramm tuberculinra kifejezett reactio állott be, míg a 88. 
napon 0 '5  gramm tuberculin befecskendése reactiot nem váltott ki.

Végül inkább csak a teljesség kedvéért s nem mintha nagy 
fontosságot tulajdonítanék neki, említem Goeette3 esetét, a mely
ben egy tehenészetben néhány tehén gümökóros megbetegedése 
szerző  szerint egy gümökóros tehenészre volt visszavezethető . 
Ehhez hasonló esetet különben újabban Schwabe4 is közölt.

Látjuk tehát, hogy az emberi gümökór közötti különbség 
kérdésének felvetése nem új dolog: már Koch elő tt meglehető sen 
sok búvár foglalkozott ezen kérdéssel. De látjuk azt is, hogy a 
kísérletező k többnyire sokkal gyakrabban látták marhákban a 
gümökór kifejlő dését emberbő l származó gümő s anyagnak és emberi 
gümő bacillusnak bevitele után, mint Koch. Ennek legfő bb oka 
talán az, hogy — a mint az Huepper>. is említi — Koch kísérleti 
állatai oly race-hoz tartoztak, a mely természettő l fogva kevésbbé 
fogékony a gümökóros fertő zés iránt, míg más búvárok természettő l 
fogva gümökórra hajlamosabb race-okhoz tartozó marhákon végezték 
kísérleteiket. Az eltérő  eredmények egy további oka gyanánt 
azt lehetne felvenni, hogy némely búvár sokkal nagyobb adagokat 
használt a fertő zésre. A mi a tuberculin elő zetes használatát 
i l le t i : ennek nem tulajdoníthatok jelentő séget abban az értelemben, 
a mint azt Sheridan Delépine tette, hogy tudniillik a tuberculin 
némi praeventiv hatással bírván, megakadályozhatta a gümökór 
kifejlő dését, mert eltekintve attól, hogy egyik-másik búvár szintén 
használt elő zetes tuberculin-befecskendezést és mégis kifejlő dött a 
güm ökór: említettük volt Stenström és Svenson észleletét, a mely 
szerint összesen 34 gramm tuberculinnak elő zetes befecskendezése egy 
borjúba nem akadályozta meg a gümökór kifejlő dését emberi 
giimő bacillussal végzett intraperitonealis fertő zés után. Végül pedig 
megemlítem, hogy azt sem tartom  kizártnak, hogy a kísérleti 
állatokban különböző  mérvű  egyéni fogékonyságuk foka szerint 
— a mint a rra  Koch kísérleteiben is több példát látunk — a fertő 
zésre használt emberi gümő bacillusok rövidebb hosszabb ideig 
latens állapotban maradhatnak s csak különböző  hosszú idő  múlva 
vezetnek kóros elváltozások képző déséhez; más szóval, hogy 
némely esetben nagyon korán, a fertő ző  anyagnak még latens 1 2 3 4 5

1 Zeitschrift für Thiermedicin, 6. kötet, 1902.
2 Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 32. szám.
3 Bulletin de la Société centrale vétérinaire, 1894.
4 Zeitschrift fü r Tuberculose und Heilstättenwesen, II. kötet, 5. füzet.
5 W iener medicinische W ochenschrift, 1902. 2. szám.
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á llapo tban  levésékor ö lték  m eg az á lla to k a t s ezért nem m u ta t

koz tak  m ég kó ros e lváltozások, m íg hosszabb ide ig  éle tben  ta r tv a  

az á lla to k a t, a  güm ökór ta lán  m ég k ife jlő dö tt vo lna. M ásrészt 

ném ely  észlelet a m elle tt szól, hogy em beri g iim ő bacillussal fertő zés 
u tán  m arhában  ném i güm ő s elváltozások  fe jlő dnek ugyan , ezek 
azonban v isszafe jlő désre ha jlam osak  lévén, az á l la t bonczo lásakor 
m ár nem  ta lá lh a tó k  meg.

Az elő ző kben lehető  te ljességgel fe lso ro lt elég tekin té ly es 

szám ú k ísé rle tbő l lá t tu k , hogy em berbő l szárm azó güm ökóros 

an y ag g a l avagy  em beri g iim ő bacillussal m eglehető s gy a k ra n  s ik e rü lt 

m arhákon  k iv iil o lyan á lla to k a t is fertő zn i, a m elyek Koch szerin t 
em beri güm öbacillussal nem igen fe rtő zhe tek  (disznó, kecske, ju h , 
sz a m á r ) ; lá t tu k  azonban azt is, hogy —  kevés k iv é teltő l e l
tek in tv e  —  az em beri güm öbacillus úgy az im én t em líte tt 
á l la to k ra , m in t tengerim a laczok ra  és h áz in y u lak ra  nézve is sokka l 

kevésbbé fertő ző .

* * *

M ost ped ig  á tté rh e tü n k  K och k ö v e tk ez te tése in ek  b írála tá ra . 
A m in t a  bevezető  so rokban  m ár em líte ttük , K och k ísé r le te i a lap ján  
a r ra  a  k ö v e tk ez te tésre  érzi m agá t fe ljogosíto ttnak , hogy az em beri 
güm ökór m ás m egbetegedés, m in t a m arhagüm ő kór és hogy  az em beri 
güm ökór a m a rh á ra  nem v ihető  á t. Ez a következ te tés azonban 
nem he lyes. M ert h iszen K och sa já t k ísé rle te i közö tt is v annak  

o lyanok , a m elyekben az em berbő l szárm azo tt güm ökóros anyag  

avagy  em beri güm öbacillus a k ísé r le ti á l la to k  güm ökórjá t okozta. 

Igaz ugyan , hogy az e lváltozások tö b b n y ire  k ism érvüek  vo ltak , 
in ten z itásu k a t ille tő leg  a m arhábó l szárm azo tt güm ökóros an y ag g a l 
lé tes íte tt e lváltozásokhoz haso n líth a tó k  nem v o l ta k; ez azonban 
nem a  lényeget ille tő , hanem  csak fokozati kü lönbség, a m elybő l 

egyedül az t a köve tk ez te tés t szabad levonn i, hogy az em berbő l 

szárm azó güm ökóros an y ag  á lta láb an  véve kevésbbé fertő ző  erejű , 

m in t a m arhábó l szárm azó. 8 tény leg  a kérdésse l fogla lkozott 
szerző k úgyszó lván k ivé te l né lkü l csak  en n y ire  m ennek követ
kez te tése ikben . De m ég abban  az esetben is, h a  egészen k ö v e t
kezetesen, m inden k ivéte l né lkü l az le tt vo lna az eredm ény, hogy 
az em beri güm öbacillus a m a rh á t nem beteg íti m eg, még nem 

szabadna  azt következ te tn i, hogy az em beri és a m arhagüm ő kór 

k é t kü lönböző  betegség . M ert nagyon  sok kórokozó bak térium ró l 

tu d juk  azt, hogy több  nem zedéken á t b izonyos fa jta  á l la tra  á tv ive, 
ezen fa jtá ra  nézve erő sen fertő ző vé vá lik , m íg m ás fa jta  á l la to k ra  
nézve nem , ille tve nem  szükségképen.

Ezen az a lapon m ár m ost nagyon  könnyen  m egérthető , hogy 

az em beri güm öbacillus m iért kevésbbé fertő ző  a m a rh á ra  nézve: 

az em beri güm öbacillus hosszabb idő n á t em berben élvén, ennek 
szervezetéhez hozzászokott, m ég ped ig  egy rész t az em beri szervezet 
n y ú jto tta  tenyész tö ta la jhoz, m ásrészt az em beri test hő m érsékéhez ; 
ennek fo ly tán  legkönnyebben  ism ét em berben fog m egte lepedhetn i, 
m in t a hol lehető leg  ism ét u g y an az t a  ten y ész tő ta lajt  és u g y an az t 
a hő m érséket ta lá l ja . A m arh a  testhöm érséke jóval magasabb 

(38— 3 9 '5 °  0 .) m in t az em beré, ezenkívü l a m arh a  szövetnedveinek  

összetéte le is m ás, nem csodá lkozhatunk  te h á t azon, hogy em beri 
güm ő bacillust m arhába  víve, ebben sem fejlő d ik  k i mind ig  vagy 

bizonyos idő  a la tt egyenlő  m érvben a güm ökór. H asonló nézetüknek  
ad tak  k ife jezést B aum garten  és H ueppe is.

Baumgarten1 a  tubercu losis tan a  érdekében  nagyon sa jná lná , 

ha az em beri és a m arhagüm ő kór egységes v o ltá t a K och k ísé r 

le teihez hasonló  k ísé r le tek  eredm ényei a lap ján  e le jten i ak a rn á k . 
S zerin te  tisz tán  csak m ellékes kö rü lm ények tő l függ (a fertő zés 
m ódja, a fertő ző  anyag  m enny isége és v iru len tiá ja ), hogy m arhában  
is lé trehozzuk  g y ö n g ykó rbac illu sokka l a k lassz ikus heveny á lta lános 
m ilia r is  güm ökórt (a m in t ezt G aiser fen tebb  em lített k ísé rle te  
b izony ítja ), a  m elynek  azonosságát az em beri m ilia rtubercu losissa l 

m ég a gümö tisz tán  m orpholog iai defin itio jának  h ívei sem tag ad ják . 

M ásrészt b izonyos külső  befo lyások (pl. jodo fo rm gözök) az em beri 
güm ő bacillusok pa th o g en itásá t is a n n y ira  m ódosíthatják , hogy 

ház inyú lban  a güm ökór gyö n g y k ó r-a lak já t idézik  elő , a m int 
azt Tangl és Troje k ísé rle te i m u ta tták .2 K ü lönben  a gUmö-

1 Berliner klinische W ochenschrift, 1901. 35. szám.
2 I tt em lítjük, hogy — a mint azt Virchow, a ki pedig nagyon 

védi a güm ökór és gyöngykór különböző  voltát, is beismeri —■  vannak 
oly giimő kór esetek emberben, a melyek anatómiai megjelenésükben
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kór és a gyöngykór histologiai azonosságát is bebizonyították, 
így Schüppel, Orth, Baumgarten és mások. Azonkívül az emberi 
és a marhagümöbacillusok úgy alakjukra, mint tenyészetbeli saját
ságaikra nézve nagyjából egyező k, az eltérések — melyekre alább 
még kitérünk — lényegtelenek ; továbbá az emberi gümő bacillusok- 
ból elő állított tuberculinra a gümökóros marha épen úgy reagál, 
mint a gümökóros ember. Mindezek azt bizonyítják, hogy az 
emberi és a marhagümő kór azonos bántalmak. Köztudomású, hogy 
a baktériumok kórokozó hatása nagyon változó, a mint arra 
nagyon sok példát lehetne felhozni. A pathogen hatás megválto
zásában nagyon fontos szerepet játszhatik  a különböző  fajta 
állatokban növés. így a marhagümő bacillus házinyulakra való 
successiv átoltogatás útján sokkal fertő ző bbé válik a házinyúlra 
nézve, míg a tyúk szervezetében élve lassanként annyira meg
változik, hogy házinyulakat és tengerimalaczokat többé nem 
betegít meg (Gramatschikoff). Továbbá a szárnyasok gümöbacillusa 
sem igen bántja a házinyulat, ezen állatra való successiv átoltoga
tás útján azonban lassanként annyira hozzászokik az új talajhoz, 
hogy végre képes a házinyúlban is halálos lefolyású gümökórt 
elő idézni. Ezen és hasonló kísérleti adatok alapján tehát nagyon 
könnyen elképzelhető  az, hogy a számos nemzedéken át egyrészt 
az ember, másrészt a marha testében élt giimöbacillus oly tulaj
donságot vett fel, hogy az ember szervezetéhez szokott gümöbacillus 
marhába kerülve, és viszont a marha szervezetéhez szokott gümö
bacillus emberbe jutva, legalább is nem könnyen telepedhetik meg.

Nagyjából hasonló véleményen van Hueppe1 is. M indenek
elő tt Koch kísérleteit nem tartja  bizonyító értéküeknek, mert 
ismerni kellene, hogy a kisérleteihez használt borjuk milyen 
race-hoz tartoztak. Lehetséges ugyanis, hogy vannak olyan marha- 
race-ok is, melyek az emberi gümöbacillussal való fertő zés iránt 
fogékonyabbak és e tekintetben utal Bollinger, továbbá Karlinski 
positiv eredményű  kísérleteire. Különben is abból, hogy az emberi 
gümöbacillus a m arhát nem betegíti meg, még nem lehet azt 
következtetni, hogy egyrészt az emberi, másrészt a marhagümő kórt 
okozó bacillusok különböző  fajokhoz tartoznak. Ugyanolyan téves 
következtetés ez, mint a mikor Mafucci és Koch az emlő s állatok 
és a tyúkok gümő kórját okozó bacillusokat különböző fajuaknak 
mondták. Ezen utóbbi esetben pedig könnyebben eshettek tévedésbe, 
mert a tenyészetekben is mutatkozott eltérés. Fischet és Hueppe 
azonban képesek voltak a tyúkgümöbacillust az emlő sök gíimő - 
bacillusává átalakítani és viszont, a mivel be volt bizonyítva, 
hogy a különbségek csak azáltal jö ttek  létre, hogy a gümö- 
bacillusok számos nemzedéken át élvén bizonyos fajta állatban, 
ezen állatfajhoz hozzászoktak és e közben bizonyos eltérő  alaki és 
tenyészetbeli sajátságokat vettek fel. Ugyanő k kiderítették azt is, 
hogy szárnyasokban is található néha emlő s gümöbacillus, másrészt 
emlő söknél is elő fordul szárnyasok gümöbacillusa által okozott 
gümökór. Hueppe különben arra, hogy a tuberculin gümökóros 
emberben és marhában egyforma reactiot idéz elő , nem helyez 
nagy súlyt, mert Buchnerrel és Römerrel egyértelmű en a tuber- 
culin-reactiot nem tartja  oly értelemben specifikusnak, a mely 
értelemben specifikus baktérium-mérgeknél szólni szoktunk.

*  *  *

Mielő tt Koch további következtetéseinek bírálatára átmennék : 
az elő zök kiegészítéseképen lássuk egyrészt azokat az adatokat, 
melyek az emberi és a marhagümő bacillus alaki és tenyészetbeli 
sajátságaiban mutatkozó különbségekre vonatkoznak; másrészt 
foglalkozzunk röviden azzal a kérdéssel, vájjon a collodiumzacskó- 
kisérlet nem volna-e felhasználható az emberi és a marhagttmö- 
bacillus azonossága vagy különböző sége kérdésének eldöntésére.

Smith2 azt találta, hogy a marhagümő bacillus általában 
kevésbbé erő teljesen nő , mint az emberi gümöbacillus. Elő bbit a 
tenyésztötalaj bizonyos módosításai (így a tenyésztésre használt 
vérsavónak néhány fokkal alacsonyabb vagy magasabb hő mérséken

rendkívül hasonlítanak a gyöngykórhoz. Ilyen eseteket többek között 
Creighton (Journal o f anatomy and physiology, 15. kötet, 1880), továbbá 
Astcanasy (Zeitschrift fü r klinische Medicin, 32. kö tet, 1897) is k ö zö lt; 
utóbbinál az idetartozó irodalom pontos összeállítása is m egtalálható.

1 Berliner klinische W ochenschrift, 1901. 34. szám. — W iener 
medicinische W ochenschrift, 1902. 2. szám.

s The journal of experim ental medicine, III. kötet, 1898.

1902. 36. sz.

megalvasztása) sokkal kevésbbé befolyásolják. A marhagümöbacil
lusok mesterséges tenyésztötalajokon nő ve, általában rövidek marad
nak, míg az emberi giimöbacillusok már kezdettő l fogva karcsúb
bak, vagy legalább is a továbbtenyésztés folyamán lesznek ilye
nekké. Azok a kísérletek, melyekben 60° hömérséknek káros 
hatását egyrészt az emberi, másrészt a marhagümő bacillusra 
vizsgálta, nem mutattak különbséget. Karlinski1 a kétféle
bacillus tenyészetei között — a növekedés energiájától eltekintve 
— nem talá lt különbséget. Mazgck P. Bavenel2 szerint a m ar
hából eredő  tenyészetekben levő  gümöbacillusok alakja sokkal 
egyformább és állandóbb. A marhagümöbacillusok rövidek, ritkán 
hosszabbak 2 mikronnál, aránylag vastagok, egyenesek. Az első  
generatiokban ovalis alakok találhatók. Carbolos fuchsinnal egyen
letesen, sötéten festő dnek ; szemcsézettség még régi tenyészetekbő l 
való bacillusokban sem látható. Az emberi gümöbacillusok már 
kezdettő l fogva sokkal hosszabbak, a további generatiokban pedig még 
hosszúbbakká lesznek. Általában többé-kevésbbé hajlottak, némely 
tenyészetben S alakok is látszanak. Carbolos fuchsinnal kevésbbé 
sötéten festő dnek; egészen friss tenyészetekbő l származó bacil
lusok is már szemcsézettek. A kétféle eredésti gümübacillusok 
között mutatkozó ezen eltérések azonban csak vérsavón tenyésztett 
bacillusokra vonatkoznak; a glycerines agar agaron, glycerines 
húslevesben avagy burgonyán nő tt kétfelé eredésti bacillusok a lak
jukat illető leg már nagyon közelednek egymáshoz. Az emberi 
giimő bacillnsok kivétel nélkül sokkal erő teljesebben nő nek, 
mint a marhagümöbacillusok, noha a fejlő dés megindulása 
néha nagyon sokáig k é s ik ; mihelyt azonban hozzászoktak a 
saprophyta-élethez, gyorsan szaporodnak. A marhából származó 
giimő s anyaggal készített első  tenyészetben hajlamosság m utat
kozik a különálló telepekben való növésre és ezután többnyire 
a generatiok egész során át homályosra köszörült üveglaphoz 
hasonló vékony réteg alakjában mutatkozik a tenyészet. Az 
emberi giimöbacillusnak vérsavón nő tt első  tenyészetébő l rendesen 
már sikerül a glycerines agar-agarra való továbboltás; ugyanez 
a marhagiimöbacillussal nem érhető  el. Gümökóros tehén tejébő l 
elkülönített egyik tenyészetben a bacillusok alakjukra nézve 
nagyon hasonlítottak az emberi giimöbaciHúsokhoz, a tenyészet 
virulentiája azonban sokkal nagyobb volt, mint akármelyik meg
vizsgált emberi giimöbacillus-tenyészeté.3 De Jongi is azt találta 
hogy a marhagümöbacillusok rövidek és egyenesek, míg a emberi 
gümöbacillusok hosszúk és ha jlo ttak ; eltérések ezen szabálytól 
azonban elég gyakoriak.

(Foly tatása következik.)

Közlemény a ko lozsvári „Ferencz József“ m. k ir . 
tudom ány-egyetem  é le ttan i in tézetébő l. ( Ig a z g a tó : 

Ű dránszky  László dr. ny. r. tanár.)

Adatok a vizelet mennyiségének és faj súlyának isme
retéhez.

F rö h lich  J e n ő intézeti gyakornoktó l.

(Folytatás.)

Neubauer és VogeV’ szerint felnő tt ember 1 óra alatt a 
testsúly 1 kgm.-jára vonatkoztatva 1 cm3, a testhosszúság 100 cm.-éré 
vonatkoztatva 40 cm3 vizeletet választ el. Carron de la Carriére 
és Moufet3 szerint felnő tteknél a testsúly 1 kgm.-jára 1 óra alatt 
0 '75cm :! vizelet ju t. Férfiaknál 1 órára és a testsúly 1 kgm.-jára 
Schleich7 szerint 0 '84  cm3; lloger7 szerint 0 '94  cm3; Weigelin7

1 Przeglad w eterynarski, 1901. 11. és 12. szám.
3 The lancet, 1901. II. 6. és 7. szám.
3 Nem egészen érdekesség nélkül való Ravenel azon megjegyzése, 

hogy a m arhagümöbacillusok hosszú idő n át (2 év, 16. generatio) válto
zatlanul m egtartották sa játságaikat; csak egy tenyészet volt kivételes, 
a mennyiben a typ ikus m arhagiim ő bacilhis-tenyészet 10 hónap alatt úgy 
m egváltozott, hogy emberi gümöbacillus-tenyészetnek volt ta r th a tó ; e 
m ellett v irulentiája is csökkent tengerim alaczra és házinyúlra nézve.

4 La semaine médicale, 1902. 3. szám.
6 A nleitung zur Analyse d. Harns. IX. kiad. W iesbaden, 1890. II. 

г . 206. lap.
0 Acad, de medicine. 1897. ju lius 20. K ef: Centralblatt f. d. 

Kankli. d. Harn- u. Sex. Organe. VIII. к . 602. 1.
7 i. h.
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szerint 0 '99  cm ; Loébisch1 szerint Г 12 cm3; Mosler2 szerint pedig 
1*66 gr. vizelet esik. Az utóbb említett szerző  nő knél l órára és 
a testsúly 1 kgm.-jára vonatkoztatva l '7 6 g m . vizeletet vesz fel 
középérték gyanánt.

Számításaim eredményei alapján az észlelés körébe vont 
20 férfinál a vizelet órai középmennyiségének értéke Schleich és 
Roger száma közé esett, s 692 esetbő l 454-szer és pedig közép
értékben 0 ’ 1 1 cm3-rel volt kisebb a Neubauer és Vogel-féle, a 
testsúly egységértékére vonatkozó standard-számnál. Az észlelés 
körébe vont 7 nő  vizeletének órai középmennyisége 184 esetbő l 
149-szer szintén kisebb volt, mint a Neubauer és Vogel-féle standard
szám, s középértékben a C. d. I. Carriére és Moufet középszámá
val egyezett. Az általam feldolgozott adatok tehát ellentétben 
állanak Mosler-nek azon megfigyelésével, hogy nő knél a vizeletnek 
a testsúly egységértékére vonatkoztatott órai középmennyisége 
nagyobb, mint férfiaknál.

Gyermekek órai vizeletelválasztását illető leg G. d. I. Garriere 
és Moufet a testsúly 1 kgm.-jára vonatkoztatva egész általános
ságban l '2 c m 3 középszámot vesznek fel. Ez mindenesetre téves, 
miután különösen Camerer-nek1 igen nagy pontossággal végre
hajtott megfigyelései alapján tudjuk, hogy úgy fiuknál, mint 
leányoknál az órai közép vizeletmennyiségek egyik évrő l a 
m ásikra igen tetemesen változnak.

Az észlelés körébe vont 4  fiúra és i  leánygyerm ekre vonat
kozó számításaim eredményeit a Camerer megfigyelte hasonló 
korú fiukra és leányokra vonatkozó számokkal szembeállítva k i
tetszik, hogy az értékek közelítő leg egyeznek. Még leginkább a 
leánygyermekek órai vizeletelválasztását illető leg van nagyobb 
eltérés. Camerer 11 'U éves leánygyermeknél 1 óra alatt 1 ‘2 1,3 
illetve 25 '68  cm3 4 középvizeletmennyiséget szám ít; az általam 
feldolgozott adatok alapján pedig 11 éves leánygyermeknél 1 
órára 1 '00, illetve 23 '63  cm1 középvizeletmennyiség esett.

Végül meg kell még jegyeznem, hogy a napi vizeletmennyi
ség (1. a következő  fejezetet) alapján kiszámított órai középvizelet" 
mennyiségekbő l levonható következtetések az imént elő adottakkal 
lényegileg egyeznek.

I I I . A viselet napi mennyisége.

A vizelet napi mennyiségének áttekintése érdekében oly 
napokról nyert négy napszaki értékeket, mely napokon a gyű jtés 
megszakítást nem szenvedett, összegezve, megállapítottam az egyes 
kísérleti egyéneknél észlelt minimum- és maximum-értékeket s 
kiszámítottam az egyes egyénekre vonatkozó középvizeletmennyi- 
ségeket úgy tényleges, mint a testsúly 1 kgm.-jával, illetve a 
testhosszúság 100 cm.-ével viszonyba hozott számok alakjában. 
Ezen értékekbő l a 18 férfira és 7 nő re vonatkozó adatok össze
sítése alapján kiszámítottam, illetve megállapítottam a férfiakra, 
illetve nő kre ju to tt közép minimum- és maximum-értékeket. Ezen 
számítások eredménye a következő  volt.

1. Férfiak.

18 egyénnél végzett 124 meghatározás alapján a napi 
középvizeletmennyiségek 700 cm3 és 1949 cm3 között ingadoztak. 
Az összes egyéni középvizeletmennyiségekbő l nyert középérték 
1325 cm3-nek felelt meg; az egyáltalán észlelt legkisebb napi 
mennyiség 540 cm3, a legnagyobb pedig 2825 cm3 volt.

A 24  órára és a testsúly 1 kgm-jára vonatkoztatott egyéni 
középvizeletmennyiségek 1 L'28 cm8 és 29 '28  cm3 között ingadoz
tak. Az összes egyéni középvizeletmennyiségekbő l nyert közép
érték 2V65 cm3-nek felel meg; az egyáltalán észlelt legkisebb 
érték 8 '16  cm3, a legnagyobb pedig 41 '28  cm3 volt. A napi 
mennyiségekre vonatkozó ezen számok alapján egy órára és a 
testsúly egy kilogrammjára ju to tt középértékben 0 '90  cm3; a 
minimum 0 '34  cm3, a maximum pedig 1'72 cm3 volt.

A 24 órára és a testhosszúság 100 cm3-ére vonatkoztatott 
egyéni középvizeletmennyiségek 422 '16  cm3 és 1163'76 cm3 között

1 i. h.
2 A rchiv des Vereins f. Gemeinsoh. A rbeiten z. Förderung der 

wissensch. Heilkunde III. к . 398. lap. R e f : Heule-Meissner: Berichte. 
1857. 338. lap.

3 A testsúly 1 kgm.-jára vonatkoztatva.
4 A testhosszúság 100 cm.-ére vonatkoztatva.

ingadoztak. Az összes egyéni középvizeletmennyiségekbő l nyert 
középérték 77tí’01 cm3-nek felelt m eg; az egyáltalán észlelt leg
kisebb érték 310 '32  cm3 volt. A napi mennyiségekre vonatkozó 
ezen számok alapján egy órára és a testhosszúság 100 cm3-ére 
ju to tt középértékben 32 '33  cm3 ; a minimum 12'93, a maximum 
pedig 70'91 cm3 volt.

2. Nő k.

Hét egyénnél végzett 37 meghatározás alapján a napi közép- 
vizeletraennyiségek 525 cm3 és 1177 cm2 között ingadoztak. 
Az összes egyéni középvizeletmennyiségekbő l nyert középérték 
904 cm8-nek felelt m eg; az egyáltalán észlelt napi legkisebb mennyi
ség 415 cm3, a legnagyobb pedig 1565 cm3 volt. (Az 51 éves nő nél 
hat meghatározás alapján középérték =  1135 cm3; minimum =  
985 cm3; maximum 1260 cm3.)

A 24 órára és a testsúly egy kilogrammjára vonatkoztatott 
egyéni középvizeletmennyiségek 10'56 cm3 és 20-64 cm3 között 
ingadoztak. Az összes egyéni középvizeletmennyiségekbő l nyert 
középérték 20 '60  cm3-nek felelt meg; az egyáltalán észlelt leg
kisebb érték 8 '30  cm3, a legnagyobb pedig 2 7 ’84 cm3 volt. A 
napi mennyiségekre vonatkozó ezen számok alapján 1 órára és a 
testsúly 1 kgm.-jára ju to tt középértékben 0 '86  cm3, a minimum 
0 '3 4  cm3, a maximum pedig 1 1 6  cm3 volt. (Az 51 éves nő nél a 
testsúly 1 kgm.-jára és 24 órára középértékben — 20'64, 
minimum — 18'00, maximum =  22 '80  cm8. Ezen számok alap
ján a testsúly 1 kgm.-jára és 1 órára középértékben =  0*86, 
minimum =  0 ‘75, maximum =  0 '95  cm3.)

A 24 órára és a testhosszúság 100 cm.-ére vonatkoztatott 
egyéni középvizeletmennyiségek 245 '36  cm3 és 868 '32 cin3 között 
ingadoztak. Az összes egyéni középvizeletmennyiségekbő l nyert 
középérték 667 '85 cm3-nek felelt meg; az egyáltalán észlelt leg
kisebb érték 273 '12  cm3, a legnagyobb pedig 1142 '40 cm3 volt. 
A napi mennyiségekre vonatkozó ezen számok alapján 1 órára 
és a testhosszúság 100 cm.-ére ju to tt középértékben 27 '83  cm3, 
a minimum 1 1'38 cm3, a maximum pedig 4 7 ‘60 cm3 volt. (Az 
51 éves nő nél a testhosszúság 100 cm.-ére és 24 órára közép
értékben =  687 '84, minimum =  Ö96'08, maximum =  763'68 
cm3. Ezen számok alapján a testhosszúság 100 cm.-ére és 1 
órára középérték =  28 '66, minimum =  24 '87 , maximum =  
31 '82  cm3.)

3. Fiúgyermekek.

A 2 éves és 7 hónapos fiúnál 7 meghatározás alapján a 
napi vizeletmennyiségnek 200 és 348 cm3 között ingadozása 
mellett a középérték 240 cm3 volt. A testsúly 1 kgm.-jára és 24 
órára ju to tt középérték =  19'20, minimum =  16 '08, maximum 
=  2 7 ‘84 cm3. E szerint a testsúly 1 kgm.-jára és 1 órára ju to tt 
középérték =  0 '80, minimum =  0 '67 , maximum —  1'16 cm3, 

j A testhosszúság 100 cm.-ére és 24 órára ju to tt középérték =  
i 273 ‘36, minimum 228 '48 , maximum =  397 '68 cm3. E szerint a 

testhosszúság 100 cm.-ére és 1 órára ju to tt középérték =  11'39, 
minimum =  9 '52 , maximum =  16'57 cm3.

A 4 éves és 2 hónapos fiúnál 8 meghatározás alapján a 
napi vizeletmennyiségnek 226 és 518 cm3 között ingadozása 
mellett a középérték 327 cm3 volt. A testsúly 1 kgm.-jára és 
24 órára ju to tt középérték =  23 '76 , minimum =  15'36, maxi
mum =  37 '68 cm3. E szerint a testsúly 1 kgm.-jára és 1 órára 
ju to tt középérték 0 '99 , minimum =  0 '69 , maximum 1'57 cm3. 
A testhosszúság 100 cm.-ére és 24 órára ju to tt középérték =  348 '96, 
minimum =  241 '68, maximum =  553 '92  cm3. E szerint a test- 
hosszúság 100 cm.-ére és 1 órára jutott középérték =  14'58, 
minimum =  10 '07, maximum =  23 '08 cm3.

Az 5 éves fiúnál 6 meghatározás alapján a napi vizelet
mennyiségnek 490 és 970 cm3 között ingadozása mellett a közép
érték 685 cm3 volt. A testsúly 1 kgm.-jára és 24 órára ju to tt 
középérték =  39 '12, minimum =  28 '08 , maximum 55 '44  cm3. 
E szerint a testsúly 1 kgm.-jára és 1 órára ju to tt középérték =  
1'63, minimum =  1' 17, maximum =  2'31 cm3. A testhosszúság 
100 cm.-ére és 24 órára ju to tt középérték =  628 '32, minimum 
=  447 '52 , maximum —  889 '92  cm3. E szerint a testhosszúság 
100 cm.-ére és l órára ju to tt középérték —  26 '18, minimum 
— 18 '73, maximum == 37 '08 cm3,
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A 9 éves fiúnál 6 meghatározás alapján a napi vizeletmennyiség
nek 635 és 880 cm1 2 3 között ingadozása mellett a középérték 
737 cm3 volt. A testsúly 1 kgm.-jára és 24 órára juto tt közép
érték =  27 '72 , minimum 22 '62 , maximum 3 2 -64 cm3. E szerint 
a testsúly 1 kgm.-jára és 1 órára ju to tt középérték =  1T3, 
minimum =  0 '98, maximum 1 '36 cm3. A testhosszúság 100 
cm.-éré és 24 órára ju to tt középérték — 558 '00 , minimum =  
480 '96, maximum =  666 '72 cm3. E szerint a testhosszúság 
100 cm.-éré és 1 órára ju to tt középérték =  23 '25, minimum — 
20 '04 , maximum =  27 '78  cm3.

4. Az észlelés körébe vont 1 leánygyermeknél.

6 meghatározás alapján a napi vizeletmennyiségnek 525 
és 1085 cm3 között ingadozása mellett a középérték 755 cm3 
volt. A testsúly 1 kgm.-jára és 24 órára ju to tt középérték =  
22 '08 , minimum =  18 '72, maximum 31 '92  cm3. E szerint a 
testsúly 1 kgm.-jára és 1 órára ju to tt középérték = 0 '92, 
minimum =  0 '78, maximum =  1 3 3  cm3. A testhosszúság 100 
cm.-éré és 24 órára jutott középérték =  524 '16, minimum 
444 '48 , maximum —  753'36 cm3. E szerint a testhosszúság 100 
cm.-éré és 1 órára ju to tt középérték == 21 '84 , minimum — 
18'52, maximum =  31 '39 cm3.

Felnő ttek napi vizeletmennyiségére vonatkozólag a leg
nagyobb számú adatot Yvon és Berlioz1 gyű jtötték össze, kik 347 
férfinál és 314 nő nél végzett 6000 meghatározás alapján férfinál 
1333, nő nél pedig 1125 cm3-t vesznek fel a vizelet napi mennyi
ségének középértéke gyanánt. Adataik összehasonlítás czéljaira 
azonban nem alkalmasak, mert a testsú lyra vagy testhosszúságra 
figyelemmel nem voltak s tényleges és nem viszonylagos számokat 
közölnek.

A Neubauer és Vogel-féle2 standardszámok alapján felnő ttek 
napi vizeletmennyisége középértékben, tekintet nélkül a nemre, 
a testsúly 1 kgm. já ra  vonatkoztatva 24, a testhosszúság 100 
cm.-éré vonatkoztatva pedig 960 cm3-nek felel meg. C. d. I. 
Carriére és Moufet2 szerint ellenben a felnő tt ember testsúlyának 
1 kgm.-jára vonatkoztatott 24 órai középvizeletmennyiség kisebb, 
csak 18 cm3.

Schleich2 20 '16 , Hoger- 22 '6 , Weigelin2 23 '07, Loebisch2 
26 '86 , Hoffmann2 27 '67 cm3-t, Mosler3 39 '9  gm.-ot talált, Pratt3 
pedig az irodalomban éveken keresztül gondosan megfigyelt és 
összegyű jtött adatokból 22 cm3-t számít férfinál a testsúly 1 
kgm.-jára eső  napi vizeletmennyiség középértéke gyanánt. Nő k 24 
órai vizeletmennyiségét illető leg csak egy viszonylagos számot 
találtam az irodalomban, tudniillik Mosler-ét, ki szerint 17—-26 
éves nő k egy nap alatt a testsúly 1 kgm.-jára számítva 42 '3  
gm. vizeletet választanak el.

Számításaim eredményei szerint az észlelés körébe vont 18 
férfi napi vizeletmennyiségének középértéke Schleich és Pratt 
száma közé esett s a Neubauer és Vogel-ié\e> standardszámnál 
kisebb volt. Az észlelés körébe vont nő k napi középvizelet- I 
mennyisége a férfiakénál kisebb lévén, az általam feldolgozott j  
adatok ellentétben állanak Mosler-whk azon tapasztalatával, hogy 
nő knél a napi viszonylagos középvizeletmennyiség nagyobb, mint j 
férfiaknál.4

Gyermekek napi vizeletelválasztását illető leg C. d. I. 
Carriére és Moufet, tek intet nélkül a korra, egész általánosságban j  

annyit mondanak, hogy gyermekeknek a testsúly 1 kgm.-jára 
vonatkoztatott napi középvizeletmennyisége 29 cm3, tehát a fel- \ 
nő iteknél jóval tetemesebb. Számbavéve azonban azon ingadozá
sokat, melyek a vesék elválasztó tevékenységében a gyermekkor 
folyamán egyik évrő l a másikra mutatkoznak, C. d. I. Carriére

1 Revue de medicine IX. к . (1888) 713. 1. R e f: Hermann Schwalbe 
Jahresber. über Fortschr. die Physiol. XVII. évf. II. r. 282. 1.

2 i. h.
3 Journ. Amer. Chem. Soc. XIX. k. (1897) 382. lap. R e f : Jahresb. 

über Fortschr. der Thierchemie. XXVII. к . 355. lap.
4 A  számításaim eredményei gyanánt nyert tényleges számok, 

Yvon és Berlioz, valam int Pratt adataival egyező en, szintén a mellett 
szólnak, hogy férfiak napi vizeletmennyisége a nő kénél nagyobb. Az 
eltérés azonban távolról sem akkora, mint a milyent Berget (Nova Acta 
Acad. Leop. Carol, nat. cur. XXV. к . (1855) 477. 1. R e f : H. Vierordt 
Anat., physiol, u. physik , Daten u. Tabellen, II. kiadás, Jena 1893. 
216. lap.) említ,

és Moufet tétele ily általánosságban nem állhat meg. Az életkor
nak befolyása a vizeletelválasztás belterjességére épen a gyerm ek
korban látszik legtisztábban. Gyermekekre nem lehet — a fel
nő tteknél használható eljárás m intájára - -  egész általánosságban 
középszámokat vonatkoztatni.

Az általam feldolgozott adatok keretében az észlelés körébe 
vont 4 fiúra és 1 leánygyerm ekre vonatkozó számok Camerer-nek 
hasonló korú fiúkra és leányokra vonatkozólag közölt számaival 
nagyjából megegyeznek. A 4  fiúra vonatkozó számok ezen felül 
megerő sítik C. d. I. Carriére és Moufet azon állítását, hogy 
gyermekeknél a vizeletelválasztás maximuma az 5 és 10-dik 
életév közé esik. Végül még arra  kívánok utalni, hogy számításaim 
eredményei szerint az észlelés körébe vont 5 és 9 éves fiú vizelet
mennyiségének csakis a testsúly egységére vonatkoztatott közép- 
értéke volt nagyobb a felnő tteknél nyert hasonló értéknél ; a 
testhosszúság 100 cm.-éré vonatkoztatott középértékek ellenben a 
felnő ttekre vonatkozólag nyert hasonló értékeknél kisebbek voltak.

(Foly tatása következik .)

T Á R C Z A ,

Az orvosképzés új rendje M agyarországon és k ü l
földön.1

Az orvosképzés nálunk és a velünk legközelebbi viszonyban levő  
állam okban gyökeres átalakuláson ment át. A  magyar orvosdoctori 
szigorlati sz abályzat kiegészítő  m inisteri rendeletéi ez év folyamán az 
egyetemekhez beérkeztek, A ustriában az 1899. deczember 14-diki szabály
zatot módosító intézkedések 1902. április havában napvilágot láttak, a 
német birodalomban 1901. május 28-dikán k iadott orvosi vizsgálati 
szabályzat életbe lépett s Francziaországban is új szigorlati rend van 
érvényben. Idő szerű nek látszik  a különböző  szabályzatok fő bb in tézkedé
seinek összehasonlítása.

Az elő képzés tek intetében a magyar és osztrák szabályzat azono
san fő gymnasiumi érettségi b izonyítványt kívánnak, de kiegészítő  érett
ségi v izsgálat alapján a reáliskolai tanu lók  is léphetnek az orvosi 
pályára.

A német birodalomban a középiskola 9 osztályos, a fő gymnasiumi 
és reálgym nasium i érettségi egyaránt feljogosít orvosi tanulm ányokra, 
míg a felső  reáliskola hallgató inak kiegészítő  v izsgálatot kell tenniök. 
A franczia orvostanhallgató a term észettudom ányi tárgyakat elő zetesen 
az egyetem ek term észettudom ányi fakultásán hallgatja s azokból sikeres 
v izsgálatot kell letennie. A német és franczia orvostanhallgató tehát 
korban és tudásban elő rehaladottabb, érettebb, mint a m agyar és 
osztrák.

A köteles tanulmányi idő ma mind a négy államban 5 egyetemi 
év, ehhez járu l M agyarországon és a német birodalomban a kórházi 
gyakorlat egy éve. A franczia szabályzat ugyan 4 évet ir elő , de ebbe 
nincs belészám ítva az orvosi tanulm ányokra szánt s az egyetem másik 
fakultásán eltö ltö tt egy év. Valóságban azonban az egyetemen eltö ltött 
idő  még m indig legrövidebb m inálunk. A fegyver alatt eltö ltö tt katonai 
félévet ugyan a Nómetbirodalomban is beszám ítják, épen úgy, mint 
nálunk, mégis ott általános szokás az egyetemi tanulm ányi idő t meg
hosszabbítani — átlagban 12 félévre —, az orvosi gyakorlatra jogosító 
úgynevezett á llam vizsga hónapokig ta rt s a katonai második félévet 
csak a kórházi év után tö lthetik el. Francziaországban is általános az 
egyetemi évek megtoldása s ehhez járu l az is, hogy az internes des 
hopitaux-k (a mi assistenseink) nem lehetnek felavatott doctorok (nehogy 
m agángyakorlatot fo ly tassanak) s így a kórházi gyakorlat kedvéért a 
a tanulm ányi idő t szándékosan nyújtják . Ezzel szemben nálunk a 
szigorlati év szerfelett összezsugorodott. A régi rendszer mellett meg
történt, hogy orvostanhallgató, ki félévet fegyver alatt szolgált s fél
évvel elő bb v izsgázhatott, a X -dik féléve végén már promoveálva volt. 
Az új rendszer szerint ez már nem lesz ugyan lehetséges, de még 
mindig m egtörténhetik , hogy a XI dik  félév elejére elkészül s a katonai 
II-dik fé lévet október 1-jén megkezdheti.

A katonai szolgálat m indenütt súlyosan nehezedik a tanulmányi 
idő  kihasználására, legkevésbbé csorbítja Francziaországban, hol a 
katonai évbő l m it sem számítanak be, legsúlyosabban károsítja minálunk, 
hol 2 félévet ront meg, a m ennyiben a mi félévünk januárban kezdő 
dik, márczius végén már aláírunk s így a nyári félév 2 hónap, de a 
következő  szeptem berben kezdő dő  félévre csak októberben térnek vissza 
s ezen mulasztást a többség nem képes többé sikerrel pótolni.

A hallgatásra köteles tárgyak tek intetében igen nagy az eltérés. A 
legnagyobb szabadságot a ném et egyetem i polgár élvezi. A  német 
egyetem ek traditio jával annyira egybe van forrva az a felfogás, hogy 
az egyetem egyszersm ind az önállóság iskolája, hogy a köteles tárgyak  
szaporításával szemben nagy az idegenkedés. A gyakorlat embereinek

1 „Az orvosképzés új rendje M agyarországon és külföldön. Hiva
talos adatok alapján irta  Grósz Emil dr. egyetem i nyilvános rendkívüli 
tanár. Budapest 1902. Pesti L loyd-társulat könyvnyom dája“ szeptember 
havában megjelenő  füzet bevezetése.
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követelése azonban annyiban mégis érvényesült, hogy a gyakorlatokban 
való részvétel úgy az elő készítő  tárgyakból, mint a k lin ikán kötelező . 
A  tanulás ezen kiterjedt szabadságának ellensúlyozója, és pedig sikeres 
ellensúlyozója a v izsgálatok szigorúsága. Francziaországban ellenkező leg 
a köteles tá rgyak  évrő l évre meg vannak szabva s az évenként való 
vizsgázás kötelező , úgy hogy valóságos középiskolai kényszer van. Csakis 
a stage hospitalier ad némi alkalm at az önálló gondoskodásra s az 
ism eretek mélyítésére. A  köteles tárgyak s azok féléveinek s óraszá
m ának elő írása tekintetében a mi szabályzatunk is nagyon bő kezű , ez 
intézkedés nyilván a szerzett tapasztalatok eredménye, de természetes 
következm énye annak, hogy a m agyar orvostanhallgató aránylag nagyon 
fiatal korban kerül az egyetemre. Hogy azonban e rendszer az egye
tem i tanár és hallgató tudom ányos m unkásságát akadályozza, az két
ségtelen.

A vizsgálatok száma legtöbb Francziaországban, legkevesebb a 
német birodalom ban. Abban úgy a magyar, mint az osztrák és német 
szabályzatok megegyeznek, hogy a tanulm ányi idő  közepén egy köteles 
v izsgálatot rendszeresítettek, mely az orvosi elő tanulm ányok sikeres 
befejezésére szolgál.

Ezen közbeeső  vizsgálat nem csak a k lin ikák eredményes láto 
gatását b iztosítja, hanem az orvosi h ivatásra alkalm atlan elem eket is 
v isszatartja. A három állam azonos intézkedése is igazolja, hogy e 
tek in tetben alig lehet véleménykülönbség. A mi régi rendszerünk, mely 
szerint az elő vizsgálatok a tanulm ányi idő  legvégére voltak hagyhatók, 
nagyon szomorú eredm ényre vezetett.

A vizsgálatok tárgyainak száma újból Francziaországban a leg
nagyobb : 18, legkevesebb a német birodalomban, hol még a törvényszéki 
orvostan s gyógyszertanból sincs külön vizsgálat, annál kevésbbé a 
k lin ikai specialis tárgyakból, viszont az állattant s növénytant még az 
új szabályzat is m egtartotta vizsgálati tárgyakul.

A usztriában e két tárgy  az általános biológiába olvadt össze, a 
klin ikai specialis tá rgyakat pedig egyenként kérdezik . A mi szabály
zatunk a term észetrajz i tárgyakat egészen kihagyja, úgy a mint azt 
Uyrtl, Skoda és Rokitansky már félszázad elő tt ajánlották. Joggal mondja 
Exner, hogy a mai orvosi gondolkozásunk alapját inkább a physika s 
vegytan alkotják, mint az állattan, ásványtan s növénytan, melyekbő l 
való vizsgázás a nélkül, hogy alapos ism eretek szerzését b iztosította 
volna, a többi fontosabb tárgyak  tanulását akadályozta. A specialis 
klin ikai tárgyak  egyike képezi felváltva a harm adik szigorlat alkotó 
részét, mi által ezen fontos szakoknak a tanulók részérő l való figyelembe
vétele biztosítva van. A mi szabályzatunkban a tényleges v izsgatárgyak 
száma 14.

A vizsgálatod szigorúsága az egyedülei eszköz, melyének segítsé
gével egyetem i rendszer mellett a hivatás teljesítésre való képzettséget 
b iztosíthatjuk. A  vizsgálat idő tartam a és tartalm a tek intetében a je lö lttel 
szemben a legnagyobb igényt tám asztja a német szabályzat, így például 
a belgyógyászati v izsgálat 7 napig tart, a je lö lt 2 vizsgáló elő tt két 
egym ásután következő  napon két beteget megvizsgál, az anamnesist, 
diagnosis!, prognosist és a gyógyítás tervét megállapítja, a leletet jegyző 
könyvbe veszi, még aznap klinikai jelentést szerkeszt; a betegeket 4 
napon á t legalább egyszer meglátogatja, a kórleirást fo lytatja, halál 
esetén a bonczolás eredményének számbavételével epicrisist ir. A  vizs
gálók az észlelést személyesen ellenő rzik, e közben m eggyő zödnek 
más betegeken is a je lö lt jártasságáról, belevonva a gyerm ekgyógyászatot, 
a gyógy tant, a gége- és orrbetegsógeket a gégetükör alkalmazásával. 
A vizsgálat m ásodik részében a je lö lt egy vizsgáló elő tt a vényszerkesztés 
néhány feladatát Írásban megoldja, s tanúságát adja, hogy a gyógyszertan
ban és m éregtanban kellő  jártassága van. Ezzel szemben a mi szabályzatunk 
a belgyógyászat elméleti és gyakorlati vizsgálására egy félórát szán. 
Term észetesen a v izsgálatok igazságos szigorát legjobban b iztosítja.- a 
jó censor.

Egy határidő ben a német birodalomban legfeljebb 4-en, A usztriá
ban 6-an vizsgázhatnak, nálunk „négynél több je lö lt rendszerint nem 
vehető  vizsgálat alá.“

A vizsgáló bizottságok tagjai rendesen m indenütt az egyetem ek 
orvosi fakultásain alkalm azott rendes tanárok, de külön megbízás alapján 
a rendkívüli tanárok, ső t a m agántanárok is lehetnek a vizsgáló b izott
ságok tagjai.

A b izottság elnöke Magyarországban s A usztriában a dékán, a 
német birodalomban a m inister á ltal k inevezett rendes tanár, de nem а  
dékán, m iáltal az egyöntetű séget és állandóságot óhajtják biztosítani. 
A korm ány-képviselő  intézménye A usztriában régebben megvan, míg 
nálunk az új szabályzat honosította meg, m iáltal a mi orvosdoctori 
szigorlatunk állam vizsgálati jellege nyer erő sebb kifejezést.

A szigorlati díjak legkisebbek nálunk : 403 korona (promotioval 
együtt) és a német b irodalom ban: 290 márka (promotio nélkül), leg
több Francziaországban : 640 franc ; Ausztriában 510 korona (prom otio
val együtt).

A kórházi gyakorlatot Francziaországban a stage hospitalier 
képviseli, A usztriában még nem hozták be, mivel a közoktatásiigyi- 
korm ány nem talált biztosítékot arra, hogy a gyakorlati év valóban 
sikeres is legyen azok számára, a k ik  különben saját m aguktól nem 
vállalkoznak reá, másrészrő l a venia practicandi jogának megadását 
vagy m egtagadását nem volt hajlandó az egyetem ektő l megvonva 
kórházi fő orvosokra bízni. A német birodalomban a kórházi gyakorlat 
kötelező , a katonai második félév nem számítható be, de eltölthető  
egyetem i klin ikán, egyetemi polik lin ikán, vagy erre felhatalm azott 
kórházban, ső t k ivételesen gyakorló orvos m ellett is. A  nem klin ikán, 
de egyetem i, vagy erre felhatalm azott orvostudom ányi intézetben, mint 
tanársegéd eltö ltö tt idő t a m inisterium beszámíthatja. Nálunk a katonai

második félév számít, de a kórházi gyakorlat k lin ikán vagy egyetem i 
intézetben nem tölthető  el, viszont bábaképző -intézetben a szülészetre 
szánt két hónapot leszolgálhatja. Grósz Emil.

A heidelberg i szem orvosi congressusró l.
1902. augusztus 4—6-dikáig.

(Vége.)

Volkmann physikus Berlinben „a szemmágnesek theoriája vonat
kozásban a gyakorlatra“ czím alatt érdekesen fejtegette a mágnesség 
törvényeit. Kétféle mágnes v a n : vonzó és tartó  mágnes. TUrk azt 
mondja, hogy a minimális vonzóerő vel meg kell elégedni és ez nagyon 
megszívlelendő  a praxisban. Be is m utatta rendkívül elmésen m egszer
kesztett készülékét, melylyel a legmeglepő bb k ísérleteket m utatta be. 
Vékony sondák, kis gömbbel a végükön és kis hajlított lándzsákkal, 
m elyekkel a bemetszést is jó l ki lehet vinni, bámulatos vonzóerő t 
fe jtettek  ki.

Haab tanár elő adja, hogy 10 év alatt 175 mágnes m ű tété volt 
141 esetben positiv  eredménynyel. Mindig az elő csarnokon keresztü l 
operált.

Schreiber beszámol 4 igen kényes esetrő l, melyben Volkmann 
m ágnesével dolgozott. Fényes eredményei voltak és határozottan fölényes 
az eddigi m ágnesekkel szemben.

Mayeda szerint a meridionál metszés szebb és jobb eredményt 
ad, mint az elő csarnokon át végzett mű tét.

Schlösser hangsúlyozza, hogy nagyon fontos az operatio tervének 
megállapítása és nagy óvatossággal igen szép eredm ényeket ért el.

Leber szerint vannak esetek, melyekben a sz ilánkot épen nem 
lehet kivenni.

Franke tanár Hamburgban „a retrobulbaris m egbetegedések 
diagnosisához és kezeléséhez“ czímen elő ad egy esetet, melyben exophthal
mus volt. Krönlein szerint végezte a m ű tétet, de semmi kórosat nem talált 
az orbitában, a seb per primam gyógyult és az exophthalmus is m egszű nt. 
Még utána két Ízben recidívált, de csakham ar m egnyugodott. Az okot 
nem tudja.

Axenfeld kérdi, hogy megvizsgáltattak-e a rostacsont sejtjei, mert 
ezek m egbetegedése collateralis oedema foly tán exophthalm us! idézhet 
elő . Nagy óvatossággal kell a látó ideggel bánni a Krönlein-mű tét k iv ite
lekor, különösen, ha az ú jkép let még kicsiny.

Schimdt-Rimpler fontosnak tarja  az intraocularis daganatok 
diagnosisánál a sondavizsgálatot. Tapasztalta ugyanis, hogy a sclera 
norm ális viszonyok közt, de nyomásnövekedés esetén is, ha az illető  
hely alatt nincs daganat, a sondával benyomható, ellen esetben, ha 
új képlet van, nem. Egészen élesen határolt d iagnosist képes általa m eg
állapítani. Volt esete, hol tum or volt a szem belsejében és egy helyen 
az új képlet megszakadt, a hol a sondával a selerát határozottan be 
lehetett nyomni, mig a daganat fe letti helyeken nem. Ha a daganat a 
szem hátulsó pólusához közelebb volna, a diagnosis kedvéért conjuncti
valis bem etszést lehet csinálni.

Fuchs a K rönlein-mű tétet csak a legvégső  esetben csinálja.
Franke válaszában kiemeli, hogy vannak retrobulbaris új képletek, 

melyeknél élő rő l nem lehet semmit k itapintani. A röntgenezés eredménye 
nagyon függ a gyakorlottságtól.

Kriickmann dr. L ipcsében „iridocyclitis syphilitica“ czímen fe jte
geti és szép rajzokban m utatja be a syphilis megjelenési a lak jait az 
irisen és a sugártesten. A roseoláknak prim aer helye m indig a circulus 
arteriös, minor. Szarúhártyai praecip itat majdnem mindig van je len, de 
ez nem pathogenikus, csak optikai kép. A papulák gyógyulási helyén 
a circulus arteriosus m inor m egszükült és halványabb is e hely. A 
tuberosus papulák és gummák igen gyakran az iris zug felő l törnek elő re.

Haab szerint néha nehéz a diagnosis a syphilis és tuberculosis 
között. Két esetben tuberculin injieiálása után local reactiot kapott.

Michel rá akarván licitáln i Haabra, nagy derültséget keltett azon 
lapsusa, hogy ő  már 25 év elő tt használta a tuberculin in jectiokat. Nem 
tudom, Koch mit szól hozzá, bizonyára nagyot fog nézni.

Pflüger a tuberculin-in jectiot nagyon kiterjedten használja az 
elülső  uvealis tractus, cornea, sclera megbetegedéseinél és nagyon hálás
nak találja.

Kriickmann válaszában hangsúlyozza, hogy a roseolákat lehetetlen 
összetéveszteni, csak a chronikus papulákat.

Schirmer tanár Greifswaldban „a könyelválasztásról és könyleve- 
zetósrő l a könyzacskó k iirtása u tán“ czim alatt beszámol az általa észlelt 
esetekrő l, melyeknek észlelési ideje 3 —8'j2 évi idő kre terjed. Á ltalában 
a szobában nem panaszkodtak betegei a könyezésrő l, a szabadban 
többé-kevésbbó mindig. A könyezés k im utatásra az alsó szemhéj széle 
a latt m ethylenkékkel vonást húzott, mely erő sebb könyezés folytán 
szétterül. Ezzel megállapította, hogy többé-kevésbbé m ind ig  van köny- 
csurgás még a szobában is, csakhogy ez a beteg részérő l alig észrevehető . 
Hogy a conjunctiva is secernál könyet, errő l azon igen egyszerű  kísérlet 
ú tján győ ző dhetni meg, hogy a szemhéjat k ifordítva, a conjunctivát 
szárazra törü ljük, nem sokkal utána azonban újólag nedves lesz a felü
lete. A könym irigy k iirtását nem ajánlja.

Simon ajánlja, hogy- a könyzacskó k iirtása után paraffin injiciál- 
tassék. Be is m utat ilyen páráim nál m egtöltött exstirpált könyzacskókat.

Greeff szerint a conjunctiva nem egyéb, mint egy felszínesen 
elterü lt m irigy (Flächendrüse), mely váladékát maga termeli.

W agemann szerint a papirpróba igen jó  a könyezés m egállapítá
sára. A könym irigynek csak a felső  orbitalis részét exstirpálja.



585 O R V O S I  H E T I L A P 1902. 36. sz.

Pflüger a könym irigy partialis exstirpatio ját nagyon ajánlja.
Wolff a könym irigy exstirpatio jánál kerülendő nek tartja  az 

angularis edények megsértését.
Schwimmer válaszában hangsúlyozza, hogy a discussio is meg

erő sítette az ő  nézetét, hogy a könyzacskó k iirtása után a könym irigy 
nem sorvad.

Gullstrand tanár Upsalában „m egjegyzések a mscula szinót 
illető leg“ czímen tagadja, hogy a macula és a retina más helyeinek 
színe között eltérés volna. A  sárga szín nem egyéb postm ortalis tünet
nél. Errő l azon kísérlet által győ ző dött meg, hogy az enucleált szemet 
rögtön víz alá tette és o tt gyenge rázogatás által a retina leválaszt
ható, m iután a sclerát és chorio ideát lemetszi és így a retina szabaddá lesz

Schmidt-Rimpler szerint mégis van sárga folt, mely a viz a latt kimosó
dik , üveglapra téve a retinát egész jó l látható a sárga színű  macula.

Sattler lukasztó vassal vette k i a retinának a sárga foltot magában 
foglaló részét és utána rögtön fehér papirosra téve, igen jó l látható a 
sárga folt.

Leber physio logikusnak ta rtja  a sárga színt. Gullstrand válaszában 
azt mondja, hogy az ö kísérletét még senki sem utánozta, elő bb győ ző d
jenek meg. A  víz nem m oshatja k i a sárga foltot, mert akkor a vért 
is kim osná a retinából.

Kissé erő ltetett a védekezés. Abból semmit sem lehet következ
tetni, hogy a víz a vért nem mossa ki, a mi épen nem zárja ki azt, 
hogy a kevésbbé ellentálló sárga festéket kiáztassa. De meg arról el
fele jtett beszámolni, hogy ha a víz a latt kíméletlenül bánik a szem
golyóval vagy ha tovább benne hagyja, vájjon akkor jelentkezik  e a 
sárga szín, mint postm ortalis tünet.

Siklóssy dr. Budapest „M egjegyzések a szemhéjak chirurgiájához“ 
czímen a m egboldogult id. Siklóssy által is oly előszeretettel müveit 
p lastikáról értekezett és sikerü lt photografiákban m utatta be az általa 
végzett m ű téteket, m elyeket saját m odósításával hajto tt végre és metyek 
igazán sikerre vezettek.

Bielschowky dr. L ipcsében a belső  egyenes izmok innervatio- 
járó l ta rto tt elő adást. Egy esetet hoz fel, melyben az in ternusok mint 
szemmozgatók hüdöttek voltak, de a convergentiánál teljesen jó l mű 
ködtek.

Liebrecht Hamburgban a látó ideg kórbonczolástani elváltozásairól 
agydaganat jelenlétében és a pangásos papilla pathogenesiséröl ta rto tt 
elő dást. Szerinte a pangásos papillát csakis az oedema és nem gyuladás 
okozza. A  nyirokpangás legnagyobb az izmok orbitalis tapadási helye és 
a látó ideg közepe között levő  részen.

Leber szerint az anatóm iai leletbő l nagyon nehéz következtetn i.
A xenfeld szerint, ha a próbapunctio is szóba jön, nagy különb

ség van a spinalis és a centrális nyomás k ö z ö tt ; az elő bbibő l az utób
bira nem lehet fentartás nélkül következtetni.

L iebrecht fentartja nézetét, hogy a pangásos papilla szülő oka 
az oedema, mert ha gyuladás volna az ok, mért nem csinál pangásos 
papillát a neuritis és neuroretinitis, a hol pedig határozottan gyuladás van.

Best G iessenben a veleszületett chorioretinitisrő l értekezik . A 
therapia nem sokat tehet, a báj változatlan marad az egész életen át.

Uhthoff tanár Boroszlóban „adatok az agysérülés után bekövet
kező  látási zavarokról“ czímen egy esetet ad elő , melyben agytályog kelet
kezett sérülés fo lytán és a m ű tét után is még csonthiány volt az agy egy 
része felett. A  betegnek hemianopikus látási hallucinatio i voltak, nem 
fo ly tonosan; ha ráfeküdt a sérült helyre, m indjárt je lentkeztek, úgy 
szintén akkor is, ha a beteg kezével megnyomta a sérült helyet, mely 
az occipitalis tá jon volt.

Vossius tanár Giessenben orbitalis m egbetegedés két r itka  esetét 
ism ertette. E gyik  esetben orbitalis phlegmonehez m indkét szemhéj gangra- 
enája szövő dött, a másik esetben kétoldalú pangásos papilla volt, melyet 
agytum or okozott. A bonczolásnál kiderült, hogy az agytum ort actino- 
myces okozta.

Baenzinger és Silberschmidt Zürichben „a vasszilánk-sérülések 
után fellépő  panophthalm itis aetiologiájához“ czímen értekeztek. Ilyen 
betegségben szenvedő  szembő l bakterium -culturákat készítettek és azok 
a nyulak üvegtestébe fecskendezve, typ ikus panophthalm itist idéztek elő . 
A bból a földbő l, a hol az illető  sérült dolgozott, szintén fecskendeztek 
be a nyúl üvegtestébe, a mire ugyancsak panophthalmitis lépett fel.

W agenmann említ egy esetet, melyben a vasszilánk eltávolításakor 
streptococcusokat ta lá ltak  a szemben és ez mégis gyógyult, tehát nem 
javasolt az enucleatio vagy exenteratio még akkor sem, ha a strepto 
coccusok kim utathatók.

Wolff Berlinben a macula luteának kéto ldalú kóros fényvissza
verésérő l szólt, mely az ö villamos szem tükrével látható és e jelenséget reti
nitis serosa centrálisnak nevezi. Igen korai diagnosist enged tenni morbus 
Brightiinél és oedemától származónak tartja. Ugyanezen reflexet diabetesnél 
és gravid itásnál is látta.

Gutmann Berlinben az Angelucci álta l m ódosított egyszerű  
hályogkivonásról szólott. Rendkívül dicséri az eljárást. Csípő vel a 
felső  egyenes izmot megfogja és így igen könnyen lehet operálni 
szemhéj terpesztő k nélkül. О  még sok más m ű tétnél is használja, mint 
optikai iridectomiánál, glaucománál stb. Iriselő esés a csípő  alkalm azása
kor csaknem ki van zárva.

Augstein Brom bergben az újonnan képző dött szarúhártyaedényekben 
látható véráram lásról és annak jelentösógérö értekezett. Szerinte ezen 
véráram lás a H artnack lupéval csakis akkor látható, ha a folyamat már 
a visszafejlödési stádiumba ju to tt. E lő rehaladó vagy izgalmi stádiumban 
nem. Természetesen, ha ez áll, akkor fontos diagnostikus jelentő sége 
volna a dolognak.

G runert physiologikus tünetnek tartja.

A dem onstratiok között említésre méltó Axenfeld tanár esete, mely 
a maga nemében unicum. Egy 10 óv elő tt tö rtént orbitalis sérülés kerü lt 
sectio alá és az orbitában agysérv ta lá ltato tt. Érdekes volt még G runert 
bem utatása, a k i rajzban és m ikroskopikus pracparatum okon m utatott 
be egy otogen pyaemia után fellépett retinitist. Az egyik  fo ltot pontosan 
a halál elő tt 10 órával lá tta keletkezni, ez idő  elő tt még nem volt 
meg. Halál után rögtön enucleált és a górcső  alatt a fehér m etastati. 
kus fo ltot k ifejezett retina abseessusnak talá lta.

A mű szerek k iállításában két ezég vett részt, de semmi különösen 
említésre m éltót nem hoztak.

Falta Marczel dr.

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

Összefoglaló szemle.
A cytotoxinok.

Közli: Dalmady Zoltán.

(Folytatás.)

Allan M acfadyean: Ueber Agglutinieren der Hefe. Cbl. f. Bact. 1901. 368. 
1. — Maragliano-Castellino : Azioni modiflcatrico dei siero del sangue sui globuli 
rossi. Bif. med. 1890. 6. k. 836. 1. — Maragliano : Beiträge zur Pathologie des 
Blutes. Verh. XI. med. Congr. Béri. kiin. W. 1892. 765. 1. — M alvoz: Aggluti
nation par des substances chimiques. A. I. P. 1897. — M alkoff: Beitrag zur Frage 
der Agglutination der rothen Blutkörperchen. D. m. W. 1900. 14. sz. — Martini : 
Klinische Untersuchungen über einen Fall von paroxysmaler Haemoglobinurie. 
Bif. med. 1900. 4. k. 41—43. sz. — M eitzer: Ueber den Einfluss der Peritoneal
höhle auf das haemolytische Vermögen des fremden Serums. С Ы . f. Bact. 1901. 
278. 1. — M ertens: Beiträge zur Immunitätsfrage. D. m. W. 1901. 27. k. 24. sz. 
—• Ugyanaz : Ein biologischer Beweis für die H erkunft des Albumen in Nephritis
harn aus dem Blute. D. m. W. 1901. 11. sz. 101. 1.

A normalis házinyúlvér old ja a tengerim alaczvért, de ha kecske
vérrel kezeljük, elveszti ezt a képességét, tehát képző dött benne valami, 
a mi saját, eredetileg megvolt hatását meg tudta szüntetni. Ehrlich 
szerint itt is antialexinképző déssel van dolgunk, még pedig — Ehrlich 
kifejezésével élve — auto-anticomplement az itt szereplő  anyag. Ez 
nemcsak a normalis véroldó képességet, de az inactivált baktérium - és 
sejt-im munserumokat reactiváló képességet is felfüggeszti némely irány
ban. (Ehrlich, Neisser és W echsberg.)

A  normalis serum oknak is van bizonyos antihaem olytikus hatá
suk, mely a vérsejteket a legkülönböző bb anyagok ellenében meg tudja 
védeni. A baktérium ok által term elt vérsejtoldó fermentumok (tetano- 
lysin, Staphylolysin, vibrio Paris lysinje, stb.) hatása ellen egyes seru- 
mok bizonyos vérfajokat jó l védenek (Ehrlich, Madsen, Kraus-Clairmont, 
Neisser-W echsberg). Növényi mérgek : solanin, saponin, cyclamin, sapo- 
toxin, dig italin (Hédon), croton (Elfstrand) stb. hatását némely serum 
jó l ellensúlyozza. Buchner azon észlelete pedig, hogy a kutya- és nyúl- 
serum összekeverve 24 óra alatt kölcsönösen m egszüntetik egym ás 
tengerim alaczvérsejtoldó hatását, az első  adat volt a vérnek vér ellen 
való antily tikus hatásához.

Müller beható v izsgálat tárgyává te tte  ezeket a normalis anti- 
haemolysineket. K ísérleteit kacsa-serum mal végezte, mely nagyon sok 
állat vérét erő sen m egtámadja. Számos kísérletében azt észlelte, hogy 
némely sorúm már rendes állapotban is antihaem olytikus, míg más csak 
akkor, ha elő ző leg inactiváltuk. így  pl. a tengerimalaczvért a kacsa- 
serum oldó hatásától a friss házinyúl-vérsavó is meg tud ja  védeni, míg 
ellenben a házinyúlvért csak' az inactivált tyúk, galamb, ló, m arha és 
tengerim alacz-serumok tud ják  oltalmazni. A m elegített tengerimalacz- 
serum még a tengerim alaczra ható specifikus vérsejtoldó serumok igen 
erő s oldóképességének is ellene tud  hatni, úgy hogy csak az utóbbiak 
igen nagy feleslegénél jő  létre a haemolysis. A legutóbb em lített eset
ben ta lán antiim m untest szerepelt, de a normalis serumok antily tikus 
képességüket az esetek igen túlnyom ó többségében antialexintartalm uk- 
nak köszönhetik.

Neisser és Doering egy ízben embervérben is ta lá lt antihaemo- 
lysint egy uraem iás embernél. Ezen észleletét újabban több oldalról 
m egerő sítették.

Érdekes, hogy egym ástó l távolabb álló fajok jobban védik egy
más vérét, mint közel rokonok (Hédon).

A  haemolysissel csaknem mindig karöltve já r az agglutinatio, 
hiszen a vörös vérsejtek befecskendésekor a stroma az agglutin in-, a 
sejtfehérje a lysinképző dést indítja meg, a mint azt Bordet, Ehrlich- 
Morgenroth, Nolf stb. búvárlataiból tudjuk. A serumbofecskendést is 
követi egy kis agglutininproductio. A keletkezésnek megfelelő leg a 
hatás is az illető  részleteken jő  létre, az agglutininé a strom án — a 
hogy Köbért a toxalbum inokról is k im utatta —, a lysiné a sejtfehérjén.

Nieolle v izsgálat tárgyává tette az agglutinált anyagot, s arra a 
conclusiora ju t, hogy valamely állat seruma csak akkor nyerhet agglu
tináló tu lajdonságot, ha oly anyag o ltato tt bele, mely összecsapzódásra, 
agglutinatiora k ép es: „substance agglu tinab le“.

Ez azonban újabb.in még sem látszik ily egyszerű nek, vagy azt 
is mondhatjuk, egyszerű bbnek látszik  az új felfogás szerint, mint az 
elő bb em lített alapján. A továbbiak folyamán majd meglátjuk.

Több szerző  észlelte, hogy igen erő s immunserum agglutinálás 
nélkül old, noha közönséges defibrinált vérrel tö rtént az immunizálás 
(Ehrlich-Morgenroth, Shibayam a és sokan). Inactiváláskor azonban ez a
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vér is nyer agglutináló képességet. A hevítés befolyása különben Bordet 
szerint röviden ez :

F r isse n : erő s oldóképessóg, agglutinálás.
Vj  óra hosszat 5B° C .: oldóképesség megszű nt, agglutinálás, sen

sibilizálás ép.
60’5 ° : oldóképesség megszű nt, agglutinálás, sensibilizálás ép.
65°: az agglu tinálóképesség csökken.
70°: az agglutinálóképesség csaknem teljesen m egszűnt. A sensi- 

bilizálóképesség csökkent.
75°: agglutinálókópesség nincs, sensibilizálás rendkívül gyenge, 

de még nem tű n t el teljesen.
Mivel az alexin a V2 óráig 55° С .-on inactivált serumban nem 

szerepelhet, az agglutinálóképesség pedig még 65°-nál is megvan, követ
kezés, hogy az agglutinationál nincs szükség az alexinre.

H át az im m untest szerepel-e ? Baum garten vizsgálatai, melyeket 
Döménynyel együ tt végzett, arra a meglepő  conclusiora vezettek, hogy 
a régi agglutin in ugyanaz, mint a lysinek immunteste. Lényegileg tehát 
csak az volna az oldódás és agglutinatio okozati tényező i közt a kü 
lönbség, hogy míg az első nél úgy az alexinre és im muntestre egyaránt 
feltétlen szükségünk van, addig az utóbbi tisztán im muntesthatás.

Az em lített szerző k szerint igen erő s serum oknál azért nem 
látunk agglutinatio t, mert maga az oldódás is oly nehezen megy végbe, 
nogy az összecsapzódásra idő  nincs. Ha az ily serumokat elég erő sen 
hígítjuk, s ez által a hatás lefolyását lassúvá teszszük, az agglutinatiot 
m indenkor m egtalálhatjuk.

Mint látjuk , ez a felfogás meglehető s erő s alapokon állva tám adja 
azt a régi nézetet, hogy az agglutinatio és lysis egym ástól még okai
ban is merő ben különböző  dolog. (A  baktérium oknál is, Pfeiffer-K oile: 
bacterio lyt. de nem aggl. serum, 1896 ; Fraenkel-Otto : agglut. de nem 
oldó serum, 1894.) A legközelebbi jövő tő l várhatjuk a döntést, igaza 
van-e Baum gartennak, vagy nincs ?

Megemlítendő , hogy már régebben is kerestek összefüggést a 
lysinek és agglu tin inek között, fő leg annak m egm agyarázására, hogy 
erő s immunizálás m iért ad ly tikus, gyenge csak agglutináló serumot. 
Ide úgy fogja fel a dolgot, hogy az agglutininek a könnyen kicsapódó 
fehérjék antitestei, a valódi antitoxinok a nehezen kicsapódókéi.

Hogy m icsoda folyam at megy végbe az agglutinatio alatt a sej
teken, még vita tárgya, noha sok beható vizsgálat foglalkozott vele. 
Bordet szerint egyszerű en a sejtek kölcsönös „attractio-v iszonyai“ vál
toztak meg ; G ruber azt állítja, hogy a baktérium ok külső  rétege duz
zad és ragadóssá lesz. (Ú jabban vörös vérsejteken is constatálták a 
burkot.) K raus szerint kiváló specifikus csapadékok halmozzák csopor
tokba a sejteket. Paltauf, valam int Köhler szerint is csapadékok létre
jö tte  a fontos.

(Folytatása következik.)

K önyvism ertetés.
Je a n  F e r ra n d : E ssa i su r  l ’hém iplégie des v ie illards. Les lacunes de 

d és in tég ra tio n  cérébrale. Paris, 1902.

Ezen Pierre Marie osztályán készült munkában Ferrand össze
gyű jti azon klin ikai képeket és bonczolásleleteket, m elyekben a hem i
plegia kórképének az ag}'velő ben szétszórt apró lacunák felelnek meg. 
Marie az utolsó nemzetközi párisi congressuson a két tünem ényt okozati 
kapcsolatba hozta és tu la jdonkép ő  volt az, a k i a figyelmet a kérdésre 
szélesebb körben felhívta.

A  lacune de désintégration 3 szakaszon megy át. Az első ben 
egy kisebb beteg arteria körül az idegszövet gyérül. Itt a lacuna csak 
készülő  félben van, ez a „lacune m ilia ire“. A fejlődés második szakában 
szabálytalan, borsónagy ű rök támadnak, melyek közepén az ér 
gyakran szabad szemmel látható. Az ér maga az arteriosclerosis képét 
m utatja, m iliaris aneurysm a sohasem található. A lacuna fala a necrosis 
és az idült encephalitis képét m utatja, benne sok a szemcsés te s t ;  az 
ű rben idegelem törm elékek és vér. A  harm adik szakban hegszövet kép
ző dik, mely' az ű rt elzárja. Természetes, hogy az ér, mely ilyen ű rön 
halad át, könnyen reped, ez által vérzés jön létre.

Ezen lacunák fő leg az agyvelő  szürke magvaiban, néha a belső  
tokban székelnek, kivételes helyük a centrum ovale, elég gyakoriak  a 
hídban, soha sem ta lálhatók a nyúltvelő ben vagy gerinczvelöben.

Ezen bonczolásleletet ritkán találni a 60. életév elő tt. Ezen kor 
után a hem iplegiáknak 90°/o-ában adják meg a kórokot.

A  k lin ikai kép hirtelen rohammal veszi kezdetét. Az esetek 
nagyobb részében a beteg nem veszti el eszméletét, vagy csak egy
néhány m ásodperczig nem tud magáról. A hemiplegia, mely a roham 
nyomán jár, részleges, néha csak egy végtagra szorítkozik , a facialis 
többnyire épen marad.

A  bénult végtag maga sem szokott teljesen megbénulni, számos 
izommű ködése jó l megy végbe. Egyes esetekben a nyelv mozgása volt 
megzavarva.

A bénulás rövid ideig tart. Néha egynéhány perczig vagy egy
néhány napig, legfeljebb egy két hétig, a minek oka talán abban rejlik , 
hogy a góczok a szürke m agvakban vannak, melyeknek viszonya a 
mozgató pályához csekély. Végeredményben nem marad más tünet, 
mint egy sajátságos k is léptű  járás, melyre Marie figyelm eztetett legelő bb. 
E járás a Parkinson-kóréhoz hasonlít leginkább, az álnyúltvelő bénulásé 
is ilyen. Fontos az, hogy contractura sohasem fejlődik. A beteg több
nyire in tercurrens baj áldozata lesz, sokszor új roham (27°/o), vagy vérzés 
(17%) tám ad az érben, mely a lacunán áthalad, halálra vezetve.'H a a 
lacunák kéto ldaliak, az álnyultvelő bénulás képét adják.

A  lacunák arteriosclerosisos ér közelében tám adt encephalitis ered- 
j ményei, melyek sclerosis-sal gyógyulnak.

A kórisme felállítása fontos, mert a prognosis aránylag sokkal 
jobb, mint a vérzésé, mely az öreg embert egynéhány nap alatt elpusz
títja, a fiatal egyénen permanens contracturára vezet.

Az anatómiai kép felismerésében óvakodni kell, hogy a lacunát 
össze ne téveszsziik azzal a képpel, melynek Durand-Fardel az itat 
criblé nevet adta. E lkülönitendő k az e'tat fromage de Gruyire és azon 
érkörüli tágulatok, melyeket a lencsemagban találni.

A lacuna jelentő ségét két oldalról tám adták meg. Egyesek mű 
term ékeknek mondták azokat, Raymond ellenben elismerve kóros vol
tukat olyan aggastyánokon is találta, a k ik  bénultak nem voltak. E 
szerző  uraem iásokat vizsgált és a lacunák mellett agyoedem át is vesz 
fel a kórkép okaként. Marie viszont agyoedem át nem ta lá lt betegein.

így  még csak a jövő  észlelés fogja pontosan m egállapítani a 
lacuna klinikai és kórszövettani jelentő ségét. Kollarits Jenő dr.

E. J e n ts c h : Die Laune, eine ärztlich-psycho log ische S tud ie. J . F.
Bergmann, W iesbaden, 1902.

A Loewonfeld-Kurella-féle értekezések (Gronzfragen des Nerven- 
und Seelenlebens) legújabb füzetében szerző  alapos fejtegetéseivel 
köszönetre méltó m unkát végzett, nemcsak azáltal, hogy egyrészt a 
szeszélynek vagy inkább kedélyhaagulat-ingadozásnak mint érzési 
életünk egy nehezen m agyarázható je lenségének eredetét kutatja, külön
féle megjelenéseit és válfajait körülírja, a genialitástó l, bizzareriától és 
pathologikus lelk iállapotoktó l pontosan elhatárolja, hanem azáltal is, 
hogy a szeszélyesség s indulatosság káros és a józan cselekvést gátló 
befolyására u tal és ennek korlátozását megfelelő  nevelés által kívánatos
nak állítja fel. Leginkább a vadak és gyerm ekek indokolatlan kedély
ingadozásaiból indul ki és igen jó l megérthető  módon vezet át a szeszélyek 
nagy sokaságán, az asszonyok, a mű vészek, az ittasok, a jó- és rossz
kedvű ek hangulatain stb. Kissé nehezebben érthető  a „Theoretisches 
zur Entstehnung der Launen“ czímü fejezet, míg az utolsó „Abhilfe 
der Launen“ ismét igen kellemes és hasznos olvasmány. R. P.

Lapszemle.

Orr-, torok- és gégebajok.

Szam árköhögési roham ok  ellen Amat a jodaethyl belógzéseket 
ajánlja. Néhány gramm jodaethy lt tartalm azó üvegcsét kell a roham 
kezdetén a gyerm ek orra alá tartani, már pár belógzés csökkenti a 
köhögés in tensitását. Szerző  két esetben nagyon jó hatást tapasztalt 
ez eljárástól, a mennyiben nyolcz nap lefolyása után naponta mindössze 
öt-hat kisfokú köhögési roham lépett fel, az addigi harm inczhat-negyven 
roham ellenében. (Gazette hebdomadairo de médecine et de Chirurgie, 
1902.) Tóvölgyi Elemér dr.

A cancro in-beíecskendezésekkel rák o s e lfa ju lásoknál e lé rt újabb 
eredményeirő l számol be Adamkievicz. Az eredmények k itünő eknek 
mondhatók, a m iéit is óhajtandó volna, hogy ez új gyógym óddal minél 
szélesebb körben induljon meg a kísérletezés. Szerző  több kóresetet 
közöl, a melyek közül röviden kiemelem a következő ket.

Egy betegénél az egész nyelv, egy kékes-szürkés, a szájat csak
nem teljesen k itö ltö tt rákos daganattá volt már elfajulva, úgy hogy a 
táplálkozás a legnagyobb fokban meg volt nehezítve. Az áll a latt nehány 
cm.-nyi hosszú tum or tömeg volt látható, mely szoros összefüggésben 
állo tt a subm axillaris m irigygyei és a nyelvnek a daganatával. Már az 
első  cancroin-befecskendezés után jelentékeny volt a javulás, a mennyi- 
ben a nyelvdaganat gyorsan csökkenni kezdett és három hét múlva 
csaknem teljesen eltű nt. A kezelés hat hétig tarto tt, mely alatt 16 
befecskendezést kapott és midő n az ezt követő  délv idéki utazásából 
visszatért, a m etastasisoknak minden nyoma eltű nt már, a nyelv egy 
simán, bő rrel befedett defectustól eltekintve, teljesen visszanyerte 
rendes alakját.

Egy gégerákban szenvedő  betegnél, hol már hetek óta úgyszólván 
minden tápfelvétel lehetetlen volt és a hol már légcső  metszést is végeztek, 
a befecskendezések hasonló nagyszerű  eredményre vezettek, nem külön- 

1 ben egy oesophagus-, egy gyomor- és egy mamma-rák esetében. (Béri. 
kiin. Woch. 1902. 24. szám.) Tóvölgyi Elemér dr.

Lym phangiom a cavernosum  a hangszálagon. Fein egy hónapok 
óta rekedtségben szenvedő  28 éves egyénnél a jobboldali, egyébként 
egészséges kinézésű  hangszálagon egy sárgás, áttetsző , sima felszinü 
daganatot talált, a mely a hangszálag elülső -alsó részérő l kiindulva 
és hátrafelé megvékonyodva a hangszálag felső  felü letére reá kanya
rodott. Puha consistentiával bírt, orsóalakkal és körülbelü l egy gyufa 
vastagságával. A  daganat eltávolítása igen csekély vérzéssel já r t és 
már a második napon a dag helyén alig volt látható egy kis pirosság. 
A daganat tág  lym phatikus üregekbő l állott, a melyek között kötszövet 
vonult végig, vékony hidacskákban. A diagnosisra fontossággal b ir a 
tum or puhasága, a belő le kiömlő  tiszta vagy fehér, tejszerű  váladék 
(kisebb daganatoknál, mint a jelenleginél is, váladék nem volt észlel
hető ), vérzés hiánya és a m ű tét utáni feltű nő en gyors restitutio. E 
tumorfaj valószínű leg gyakrabban elő fordul, m int az irodalomban közölt 
csekély számú esetek bizonyítanák, és ennek az az oka, hogy nem 
végeznek minden esetben szövettani vizsgálatot. (Wien. kiin. Wochenschr. 
1902. 28. szám.) Tóvölgyi Elemér dr.

A H ighm or-üreg genyedéseirő l ta rto tt elő adást Sturmann a 
berlini gége-egyesületben. A már számtalanszor m egvitatott és közismert
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dolgokon kívül csupán a következő k érdemelnek némi figyelmet. Szerző  
Jansen radicalis eljárását helyteleníti, m iután a legtöbb esetben kím é
letesebb módon, ne\ezetesen a Cooper-eljárással idült empycmák meg
gyógyíthatok, csak ha ez eljárás m ellett a baj négy-hat hét alatt nem javul, 
k ísértsük meg az energikusabb methodusokat. A  gyógyulás gyorsaságára 
a váladék minő sége (nyákos vagy genyes) befolyással nincsen, ezzel 
ellentétben a fennállás idő sebb volta, az orrelváltozások, az üreg m agas
sága és a többi melléküreg betegségei a prognosist rontják. Az influenza 
következtében elő állott em pyem ákat meleg borogatások, izzasztó fürdő k 
és a jodkali nagy dosisaival, olykor cocain spray segítségével, a leg
több esetben m eggyógyította. Az idült empyem áknak több mint ké t
harm ad esetében czélt ért a kím életes eljárással (Cooper-féle methodus) 
és az eseteknek csupán egy harmadában volt szüksége a széles fe l
vésésre. A  kim osást a konyhasó physio logikus oldatával végezi és a 
váladék teljes eltávolítása u tán harmincz-ötven gramm chlorzinket vagy 
egy negyed perczentes lapist fecskendez be lassan az üregbe. (Béri. 
kiin. Woch. 1902. 29. szám.) Tóvölgyi Elemér dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.
G onorrhoea gyógyítására az itrolt  (czitromsavas ezüst) Werter 

használta elő ször, még pedig jó eredménynyel. A itrol ugyanis erő s ölő  
hatást gyakorol a gonococcusokra, izgató hatástó l mentes és erő sen 
hat a mélybe is, a nélkül, hogy a szöveteket sértené. Ú jabban Karwowshi 
használta, úgy acut, mint subacut és idült esetekben, részint Jauet-féle 
öblítések, részint egyszerű  fecskendezések a lak jában; eredményeivel 
nagyon meg van elégedve. A Janet-fóle öblítésekhez 0 15 : 1000, egyszerű  
fecskendezésekhez pedig 003  :200 oldatot használ. Az itrol csak 1: 3800 
arányban oldódván vízben, olyan esetekben, a mikor töményebben 
óhajtjuk használni, kenő cs alakban rendelhetjük, a kenő csöt azután a 
Tomassoli-féie fecskendő vel viszszük a húgycső be. (Medicinische W oche, 
1902. 19. és 20. szám.)

Helyi é rzéste len ítésre  Svindler az acoint (Heyden) ajánlja, mint 
a melynek hatása sokkal tartósabb a cocain, tropacocain és cucain 
hatásánál, és utófájások sem jelentkeznek használata után. A következő  
o ld a tta l: Rp. Acoini 0 '1—0'2, Natrii chlorati 0'8, Aquae destill. 100 0 
— olyan m ű tétek, melyek lő  percznél hosszabb idő t vesznek igénybe, 
fájdalm atlanul elvégezhető k. 1—2 kcm. 1% -os acoin-oldatnak a foghúsba 
fecskendezésével a foghúzás csaknem te ljesen fájdalm atlanná tehető . A 
trachomás folliculusoknak Knapp-féle csípő vel k inyom ását megelő ző leg 
szintén jó eredménynyel használható 1j3— 1%-os acoin-oldat a szemhéji 
conjunctivába fecskendezve, mi által az eljárás fájdalm atlanná válik . 
(W ratschebnaja Gazeta, 1902. 14. szám.)

M eningitis tubercu losa  gyógyult ese té t ism erteti Thomalla. A 
kezelés eleinte jódkali, majd creosot adagolásából á l ló t ; utóbbit — daczára 
hogy naponként 4 5 grammot vett be a 20 éves férfibeteg 9 hónapon 
á t capsula alakban — jól tű rte, a m it szerző  annak tu la jdonít, hogy 
egyidejű leg extractum ehinae Nanning-ot is használtatott,naponként 3-szor 
15 cseppet az étkezés e lő t t ; a creosotot az étkezés után vette be a 
beteg. A kórisme helyességéhez kétség nem fér, mert a choroideán 
Michel tanár vizsgálata szerint két kis tuberculum volt, a melyek 3 
hónap múlva festenyzettség visszahagyásával eltű ntek. (Berliner klinische 
W ochenschrift, 1902. 24. szám.)

Az a lbo ferin t, ezen fehérje-vas-phosphor összeköttotést Vecsey 
nagyon jó eredmény nyel használta másodlagos syphilis okozta anaemiák 
esetében, fő leg azon makacs esetekben, melyek bélzavarokkal és neura
sthenias állapotokkal vannak szövő dve- Kiemeli, hogy a betegek mindig 
szívesen vették, mert már egym agában véve sem kellemetlen izü, tejes 
cacaoban bevéve pedig épen kifogástalan ; nagyon jó ízű ek az alboferin- 
chocolade-tabletták is, melyekben az albofcrin a chocoladeval bensöleg 
össze van keverve. (Aerztlcihe Centralzeitung, 1902. 15. és 16. szám.)

A tan n a lb in ró l (Knoll) nagyon dicséröleg ny ilatkozik Haliéit W. 
Thompson azon eredményei alapján, melyeket gyerm ekek enterocolitisénél 
ezen szerrel elért. Hasonló véleményen van V. H. Kahrs is, felemlítve 
néhány esetet, melyekben a hasmenés 24—48 óra alatt megszű nt, noha 
az illető  esetek más jónevű  szerekkel heteken át daczoltak. (Merck’s 
Archives, 1092 junius.)

A b rom ip in re  vonatkozó irodalm i adatok, valam int saját tapasz
talatai alapján Bancke az alábbi következtetések vonására érzi magát 
feljogosítottnak. A brom sókkal szemben a bronnip inak vagy elő nye, 
hogy az emésztő szerveket nem tám adja meg eruptiókat a bő rön nem 
okoz. Használata ajánlható epilepsia mindazon eseteiben, a melyekben 
a fellépett bromismus m iatt a bromsók tovább nem használhatók ; továbbá 
epilepsia könnyű  és középsúlyos, valam int friss eseteiben, nemkülönben 
az idegbetegségek és a neurasthenia okozta ideges zavarok ellen, a 
m ikor is a többi bromkészítményhez hasonlóan kitű nő szolgálatokat 
tehet. A 10%-os brom ipint a legtöbb beteg könnyen veszi be, az olajíz 
leplezésére kevés ol. menth. pip. adható hozzá vagy tejben nyújtható. 
Ha a szájon á t bárm i okból nem volna használható, a rectalis vagy 
subcutan injectio jöhet alkalmazásba. Ha nagy adagok használata van 
javalva, akkor а  З З Ь з ^о -о в  brom ipin rendelhető  capsulákban avagy rec
talis alkalmazásban. (Psych.-neurolog. W ochenschrift, 4. kötet, 5. szám.)

A co llargo lt (argentum colloidale Credé) Müller eddig 30 esetben 
erysipelas, meningitis cerebrospinalis epidemica, perim etritis, m astitis, 
(súlyos makacs lj niphangitis, phlegmone, heveny izületi csúz, pleuritis 
exsudativa, appendicitis, peritonitis) használta feltű nő  jó  eredménynyol. 
l°/o-os oldatból felnő tteknek 5, gyerm ekeknek 2’5 —4 grammot fecskendez 
egy felületes karvisszérbe, s a befecskendezést esetleg több napon át

ismétli. E ltekintve a befecskendezés u tán 1—4 óra múlva csaknem 
rendesen beálló hidegrázástól, más kellemetlen m elléktünetet nem 
észlelt. Szerző  külön kiem éli, hogy eves pleuraempyema m iatt végzett 
bordaresectio után is két esetben használta a collargol inravenosus 
befecskendését; a bű zöss ég nagyon gyorsan megszű nt s a gyógyulás 
a szokottnál ham arább következett be. Septikus tüdővész két esetében 
szintén jó  hatását tap asz ta lta , a mennyiben a láz és az éjjeli izzadás 
megszű nt, az étvágy ja  vult, a testsúly emelkedett. (Deutsche medicinische 
W ochenschrift, 1902. 11. szám.)

A gonorrhoea kezelésében a trionalt jó  eredm énynyel használja 
Zeissl, a mint azt nemrég m egjelent m onographiájában Írja, még pedig 
a fájdalmas merevedések ellen ; 2—3 estén egymásután, majd 2, azután 
3 napos idő közökben ad 1—1 grammot, úgy hogy 4—5 trional-adaggal 
a gonorrhoea heveny szakának ezen kellemetlen tünete ellen nagyon 
eredményesen küzdhetünk. Ugyanő  a protargolt is dicséri, valam int a 
Marschalkó tanár által szerkesztett „phallokos“ nevű  készüléket is ajánlja 
mint prophylacticumot.

Folyóiratok átnézete.
Gyógyászat, 1902. 35. szám. Jancsi Miklós: Néhány érdekes 

kóresetrő l. Frommer Ignácz : Prim aer giimő kóros gyomorfekély.
Orvosok lap ja , 1902. 35. szám. Fejér Gyula: Szemizom-sérülések. 

Plesch János: A  tüdövész gyógyszeres és tüneti kezelése.

M agyar orvosok lap ja , 1902. 35. szám. Weinberger Miksa'. A 
hydrotherapia szerepe a légző szervek betegségeinek gyógyításában. 
Waldmann Fülöp : Az orrvérzés csillapítása és kezelése.

W iener m ed ic in ische W ochenschrift, 1902. 35. szám. Cumpelik : 
A dat a delirium tremens tünettanához. A rit: A trachoma kezelés réz- 
és ezüstcitratokkal. Maixner: A májcirrhosis haem orrhagiás alakja. 
Hrach: A tüdő k lobos megbetegedései 1900—1901-ben és kezelésük. 
Schramm: A heveny féregnyújtványlob kezelése. Falta: Az iriselöesés 
gyógyítása szemblennorrhoeánál.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1902. 35. szám. Elsehnig: A 
szemgolyó mozgató izmai hatásm ódjának diagrammja. Harmer: Oeso- 
phagoskopia. Haberer: Carcinoma utáni késő i recidiva r itka  esete.

W iener m ed iz in ische P resse, 1902. 35. szám. Biedl: A láz 
lényege és kezelése. Heller: A  leukaemia ritka szövő dménye.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1902. 35. szám. Kissi: Pan
gástünetek az arezvisszerek területén paralysis progressiva eseteiben. 
Moryenroth és Sachs: Quantitativ vonatkozások az amboceptor, com ple
ment és anticom pleraent között. Zeller: A dat az epeutak sebészetéhez. 
Strauss : A gyomorbélhuzam viszonya az anaemia perniciosához. Mircóli  
és Soleri: A güm ökórosak anyagcseréje.

D eutsche m ed ic in ische W ochenschrift, 1902. 35. szám. Haisch : 
A Tavel-féle konyhasó-szóda-injectiok veszélyessége. Weichardt: K ísér
letes vizsgálatok az eclampsiát illető leg. Blumenthal: Typhus béltünetek 
nélkül. Neumann: Barlow-kór. Fischer: Idegen test a szív falzatában és 
a gerinezoszlop cariese. Marek: A  légzés zörejek keletkezésm ódja. 
Zangemeister és Wagner: Terhesek, szülő nek és gyerm ekágyasok 
leukoeytáinak száma. Citron: A hydrops mechanikai kezeléséhez.

C orrespondenzb la tt fü r Schw eizer A erzte, 1902. Iß. szám. 
Bernhard: Többszörös penetráló szúrt sebek a hason ; az átm etszett lép 
k iirtása. Kesselbach : Tracheotom izált d iphtheriások descondáló croupjának 
kezelése aspiratioval. Paravicini: A hemiplegiás kerékpáron.

C en tra lb la tt fü r innere  Medicin, 1902. 35. szám. Braun : 
Vándorló szív.

C en tra lb la tt fü r d ie K rankhe iten  der H arn- und  S exualorgane,
13. kötet, 8. füzet. Hassler: A cavum Retzii sejtszövetének idiopath iás 
lobja. Goldberg: A  katheter-sterilizálás.

A rchiv  fü r D erm atologie und  Syphilis, 61. kötet, 2. és 3. füzet. 
Neumann: Keratosis universalis congenita. Juliusberg: A bő r colloid 
degeneratioja. Bosellini: A bő r glycogen-tartalm a bő rbajokban. Nobl: A 
venereás Bartholinitis histopathologiája. Herxheimer és Hartmann : 
A croderm atitis chronica atrophicans. Weidenfeld : A égés okozta halál. 
Düring: Tanulm ányok az endemiás és hereditaer syphilisre vonat
kozólag.

V irchow ’s A rchiv , 169. kötet, 2. füzet. Hochheim: A dat a 
pneumonomycosis aspergillina casuistikájához. Schiclcele: A nő i adne- 
xumok cystáinak eredése. Wlassow : A „sarcomé angioplastique“ patho- 
és histogenesise. Iwanoff: A méh rugalm as szövete a terhesség alatt. 
Keigi Sawada : A tüdő  rugalm as szövetének elpusztulása és ú jraképző 
dése különböző  betegségekben. Tsutoma Inouye: A rugalm as szövet 
m agatartása gyom orráknál. Tedeschi : Szürke agyállom ány heterotopiája 
egy epilepsiás idiótában. Wolff: A degeneratios je lek  tanának physi- 
ologiai alapja. Croftan : Vegyi módszer a hypernephromok megkülön
böztetésére más vesedaganatoktól.

Z e itsch rif t fü r H eilkunde, 1902. 7. füzet. Fuchs: Tertiaer lae- 
siok agydaganatnál. Kluge: Hydranencephalia. Hartmann: A mozgás
zavarok kórtana pseudobulbaerparalysisben.

Z ieg ler’s B eiträge, 32. kötet, 2. füzet. Katsurada: Glycogen 
elő fordulása kóros viszonyok között. Katsurada: Az agycapillarisok 
cndotheljénck nagyfokú festenyzettsége kiterjedt melanosarcomatosis 
esetében. Kischensky: A  zsírfelszívódás a bélben és a zsir tovavitele 
más szervekbe. Spuler: A chondroinák finomabb szerkezete. Fukuhara
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A vér morphologiai elváltozásai haemolysisnél. Saxer: Ependymepitliel, 
gliom ák ő s a központi idegrendszer epitheldaganatai.

A rchiv  fü r  P sych ia tr ie  und  N ervenk rankheiten , 36. kötet, 1. füzet. 
Hitzig: Régi és új vizsgálatok az agyról. Zingerle: Az agy feliilet- 
növése körü lirt zavarának esete. Probst: Pachym eningitis cervicalis 
hypertrophica és pachym eningitis interna haem orrhagica idült elő rehaladó 
ifjúkori elbutulási folyamatokban. Neisser : A dat a periódusos psychosisok 
aetiologiájához. Cassirer: Metastasisos tályogok a központi idegrend
szerben. Bartels: Encephalo-myelo-meningitis diffusa haem orrhagica 
endopblebitises burjánzásokkal. Henneberg és Koch: Centralis neurofib
romatosis és acusticus-heuromák.

A rchiv  fü r  k lin ische C h iru rg ie, 68. kötet, 1. füzet. Goldner '■ 
800 gyökeres sérvm ű tét Bassini szerint. Thiem: A gydaganat m ű tett 
esete. Franke: V ércysták a koponyán és kezelésük. Karcwslci: A ppen
dicitis okozta diffus adhaesiv peritonitis. Hochenegg: R ákos vastagbél
daganatok mű téti kezelése. Mermingas: Izületi bajok haemophiliában. 
Anschütz: Az ileus lefolyása bélcarcinomában és a coecum docalis 
m eteorismusa mélyen ülő  vastagbélelzáródásban. Lessing: Szövő dmény 
nélküli intra- és paraarticularis törések korai sebészi kezelése. Lexer: 
A  végbél myomái. Muscatello: Cephalocele ritka esete és a postoperativ 
hydrocephalia. Muscatello : A spina bifida dragnosisa. Böhr: A ezomb- 
csont mint statika i problema. Holländer: A  rhinoplastika metho- 
dikájához.

La sem aine m édicale, 1902. 35. szám. Jaquet: Az anyagcsere 
fertő ző  betegségekben.

Jo u rn a l m édical de B ruxelles, 1902. 35. szám. Ensch és Pólus: A 
fogak vizsgálása iskolákban. Lorand : A diabetes észszerű  kezelése.

The lancet, 1902. II. 8. szám. J. Barr : Banti-kór három esete. 
A. E. Sansorn: Gyerm ekkori szívbajok. K. Caton : Az okok, melyek 
rheum ás endocarditisben m egakadályozzák a normális billentyű m üködés 
helyreállását. J. Lynn Thomas: A lágyéksérv mütevóse Kocher-Bassini 
szerint. A. E. Barker: A gyomor idült, nem rosszindulatú betegségei
nek iníítevése. T. Kennedy Dalziel: Nem rosszindulatú gyom orbaj m iatt 
végzett gastroenterostom ia 30 esete. A. H. Buck: Mű tét utáni haem at
emesis esete. E. Stanmore Bishop: A bólegyesités módszerei. E. 
Donaldson : Reflex fülmozgás. W. H. Brown: A felkarcsont fejecseinek 
disloxatioja a hónaljba. Franklin Cox: Szokatlan felső  állcsonttörés. A. 
ÍV. Prichard: Pylorectom ia esete. R. Odell : Meningomyelocele m ű tett 
és gyógyult esete.

B r itish  m edical jou rna l, 1902. augusztus 30. C. N. Longridge: A 
szénhydratok subeutan használata. W. K. Stoddart: Vaccinia másodszori 
k itörése. H. Leslie Jones : A bursa patellae haemórrhagiája. A. D. 
Humphry: Chinin subeutan injectioja maláriában. L. Locell- Keays: 
Sósavmérgezés két esete. A. E. Ash: Az epehólyag typhusos fekélye- 
sedése.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. szeptember 5.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i
m utatása szerint az 1902-dik év 33. hetében (1902. augusztus 17-dikától 
augusztus 23-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom. Az 1902-dik 
év közepére kiszám ított népesség: polgári lakos 751,177, katona 16,484, 
összesen 767,661. Élve született 407 gyermek, elhalt 226 egyén, a szüle
tések tehát 145-al m últák felül a halálozásokat. — Születések arány
szám a: 1000 lakosra 27'6. — Halálozások arányszáma.- 1000 lakosra 
17’7,j az egy éven felüli lakosságnál : 32-8 az öt éven felüli lakosság
nál : 11-3 — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 1, angina diphthe
ritica 2, pertussis 4, morbili 0, scarlatina 0, variola 0, varicella 1, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 2, febris puerperalis 0, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 1, meningitis 7, apoplexia 4, eclampsia 
3, szervi szívbaj 14, pneum onia 11, pleuritis 2, pneum. catarrh. 2, 
bronchitis 6, tuberculosis pulmonum 43, enteritis 56, carcinoma 14, ezek 
közül m éhrák 4, egyéb ú jképletek 5, morbus Brightii e t nephritis 7, 
veleszületett gyengeség 12, paedatrophia 2, marasmus senilis 13, erő 
szakos haláleset 9, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 2, bal
eset 7, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A  múlt hét végén volt 2711 beteg, szaporodás e héten 
838, csökkenés 844, maradt e hét végén 2705 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi augusztus 20-dikától 
augusztus 26-dikéig terjedő  33. héten a tiszti fő orvosi h ivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik  fe l) : cholera 
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 14 (18), diphtheria, croup 
22 (21) hagym áz (typhus) 9 (3), kanyaró (morbili) 23 (34), trachom a 
7 (7), vérhas (dysenteria) 0 (2), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
6 (10), orbáncz (erysipelas) 20 (18), gyerm ekágyi láz (febr. Jpuerp.) 1, 
(0) járv. fü ltő m irigylob 0 (6), ezenfelül varicella 10 (11),

ф  A bu d ap esti egyetem  rec to r m agn ificusává a f. hó 1-jén 
ta rto tt másodszori választó ülésen az 1902/3. tanévre Kétly Károly tanárt 
választották meg.

— Az országos orvosszövetség ez évi congressusát Vj-Tátrafüreden 
ta rtja  f. hó 7-dikén. A szokott adm inistrativ bejelentéseken kívül követ
kező  fő bb tárgyiak vannak eszmecserére k itű zv e : A közegészségügyi 
szolgálat állam osítása. A vagyonos betegek kórházi ápolása. A z é le t
biztosító társaságok részére kiadandó házi orvosi és post mortem bizonyít
ványok. Indítvány a nyugalomdíj- és segélyintézmény tárgyában. Indít

vány az országos orvosi betegsogélyző  egylet alakítása tárgyában. A 
congressuson megjelenésre szép számban vannak kartársaink elő jegyezve.

О  O kleveleiket b e m u ta ttá k  a tiszti fő orvosi h ivatalnál ju lius 
hóban : Pető  János Jakab dr., Hermann Emil dr. egyetemes orvosdok
torok és 14 szülésznő .

(§j A sebészek nem zetközi tá rsu la tá n a k  létesítését] tervezi a 
belga sebészek társasága, mely f. hó 8—11-dikéig tartja  évi congressu
sát Brüsselben. E congressusra meg vannak híva a különböző  országok 
sebészei. Tő lünk — mint értesülünk — Dollinger tanár fog résztvenni 
e congressuson.

<  Az orvosi e lec tr ic itás és rad io lóg ia  internationalis congres
susát f. hó 1—6-dikáig ta rto tták  Bernben m integy 100 tag részvétele 
mellett.

Az orvosnövendékek szám a az osztrák egyetemeken az elmúlt 
tanév II. felében következő leg oszlott meg : Bécs : 1278, Innsbruck : 104, 
G rácz: 248, Prága, a német egyetemen 231, a cseh egyetemen 290, 
Lemberg : 90, K rakó : 139.

ф  Kérelem. Felkérjük azon kartársainkat, a k ik  1897-ben nyer
tek  absolutorium ot és velünk együtt arra kötelezték m agukat, hogy öt 
év múlva, azaz 1902. szeptember 21-dikén este 8 órakor a fő városi vigadó 
földszinti éttermében találkozunk, szíveskedjenek velünk czimeiket kö
zölni és értésünkre adni, vájjon résztvehetnek-e a találkozáson? Schul
hof Vilmos dr. Budapest, szt. Lukács-fürdő , Löwenstein Sándor dr. 
Budapest, VI., Lehel-utcza 8.

0  F ü rdő ink  szem élyforgalm a. Szt. Lukács-fürdő; augusztus 
31. 890: Korytnicza, augusztus 24. 1538; Élő patak, augusztus 31. 1403 ; 
Tátrafüred, szeptem ber 1. 2492 ; Vj-Tátrafüved, augusztus 27. 1411; 
Tátra-Lomnicz, augusztus 24. 686; Stoósz, augusztus 22. 471 ; Szt. 
Margitsziget, szeptember 2. 834; Tátra-Lomnicz, augusztus 27. 719.

<  A budapesti po lik lin ikán  augusztus hóban 2473 új beteg 
8932 rendelést kapott.

I A szabadkai önkén tes tű zo ltó -tes tü le t m en tő -osztálya augusz
tus hóban 88 esetben nyú jto tt segélyt. A z esetek évi folyó száma 526.

t t  A R ön tgen -sugarak ra  vonatkozó ú jabb  ha ladások ró l számolt 
bo Rosenthal egy elő adásában. M indenekelő tt k ifejtette a Röntgen-sugarak 
nagy hasznát a diagnostika és orvoslás terén. A nnak okát, hogy a 
Röntgen-sugarak használata még mindig nem eléggé elterjedt, abban 
talá lja, hogy a jó  Röntgen-készülékek eddig nagyon drágák voltak és 
hogy a velük bánás bizonyos fokú gyakorlato t kívánt. Ezen hiányokon 
most már segítve van, a mennyiben a „Voltohm E lectric itäts-G esellschaft, 
F rankfurt a. M.“ ú jabban olyan készülékeket állít elő , melyek elég 
olcsók, k is szekrény alakjában könnyen szállíthatók és kezelésük is 
nagyon egyszerű ; ezen elő nyök m ellett még nagyon szép, tiszta képeket 
is adnak. Elő adó ezután a moment-felvételek röl em lékezik meg, m elyeket 
R ieder tanárral együtt ö készített elő ször ; a míg elő bb az exponálás 
20 perczet vett igénybe, az új eljárással nem egészen 1 másodpercz 
alatt kaphatni az elő bbieknél sokkal jobb képet. Az A ngerer tanárral 
együtt szerkesztett punktograph egy kis készülék, melylyel a testbe 
ju to tt idegen testek pontos helyzete nagyon könnyen m eghatározható. A 
Moritz tanárral együtt szerkezteit orthodiagraph pedig arra szolgál, 
hogy a szív alakját és helyzetét pontosan meghatározhassuk. Végül elő adó 
még megemlékezik a R öntgen-sugaraknak chemiai és technikai czélokra 
alkalm azhatóságáról is és e tek intetben felemlitésre méltó, hogy a táp- 
szerham isítások fe lism erésére nézve is már biztató kísérletek végeztettek.

+  M egjelent. Magyarország elmebetegügye az 1901. évben. Közzé 
teszi a m. kir. belügy m inisterium. 1902. Ism ertetni fogjuk. — Report of 
the Minister of agriculture for the Dominium of Canada 1901. Ottava. 
1902. — Adami: Report on observations made upon the cattle. Ottava.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sa n a to r iu m .1 Újonnan épült m agán- 
gyógyintézet se b é sz e t i , n ő g y ó g y á s z a t i  és b e lb e te g e k  részére. 
B u d ap est, VII., Városligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

S z t . - L u k á c s f í i r d ö
gyógyfürdő

B u d a p e s t e n ,

T e r m é s z e t e s  fo r r ó , m e le g - k é n e s  f o r r á s o k ,  is z a p fü r dő k ,  i s z a p b o r o g a t á s o k ,
z u h a n y -m a s s a g e , v íz g y ó g y in té z e t ,  v i l l a n y - f é n y f ü r d ö k,  g ő z fü rd ő k ,  k ő -  é s  k á d f ü r d ő k ,  g y ó g y 
v íz  u s z o d á k . O lcsó  és  g o n d o s  e l lá tá s .  C sú z , k ö s z v é n y ,  id e g - ,  b ö r b a jo k  s tb .  fe lö l  
k im e r í tő  p r o s p e c tu s t  k ü ld  in g y e n  a  S z t . - L u k á c s fü r d ö  r .- t . i g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

Í^R O N D O R FI A  L E G JO B B  

I V 1 N Y Á L K A O L D Ó  G Y Ó G Y V ÍZ .
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
T a r ta lo m  : A magyar fül- és gégeorvosok egyesülete. (I II. rendes ülés 1902. márczius 20-dikán.) 589. 1. — Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudo

mányi egylet Nagyváradon. (1902. jan u ár havi szakülés.) 590. 1.

A m agyar fül- és gégeorvosok  egyesülete.

III. rendes ülés 1902. márczius 20-dikán.

Elnök : N avratil Im re ; titkár : Z w illinger Hugó.

Elnök elrendeli a tagválasztást. Tóvö lgy i'E lem ér dr. rendes ta g 
nak m egválasztatik.

G égeszükü let öngy ilkossági szándékbó l tö r té n t  gégemetszés u tán .

N avratil I m re : 30 éves férfi 1892. október 14-dikén átm etszette 
a to rkát. Öt hónapon át tartó eredménytelen kezelés után a gége tátongó 
sebével je len tk eze tt; át voltak metszve a pajzsporczok közvetlenül a 
bal hangszalag felett és jobboldalt fél centim eternyire a hangszálag 
alatt, a seb szélein lepedékes sarjadzás ; bö nyákelválasztás. Október 
13-dikán mély légcsömetszés, a sebű r desinfic iáltatott, a sarjak eltávo
lítta ttak  ; tamponálás steril gaze-zel. 40 nap múlva a gége sebe záródott, 
beteg hazabocsáttatik. 1894. október 1-jén beteg újból je lentkezik, be
töm ött canule mellett bátran lé g z ik : a canule eltávolíttatik .

A lelet a következő : bal gyürű kanna-iztilet merev, a jobb mű 
ködése korlátolt, hangrés 3%  mm. tág, bal hangszálag vörös köteg 
alakjában tű nik  elő , a jobb alhangszálag kerek dudor alakjában nyúlik 
be a gégeű rbe, elfödve a valódi hangszálagot. A  pajzsporczok tá jéka a 
pomum Adami alatt tallérnyi k iterjedésben liogesen besüppedt. A be- 
süppedésnek m egfelelő leg belülrő l a hangszálagok alatt egy félhold 
alakú fehéres heges hártya látható, mely szű kíti a gégerést. A hang 
elég jó l érthető . Beteg hét év és öt hónapig jó l érezte magát, mint 
földmíves m unkáját zavartalanul végezte. 1902. márczius elején nehezedni 
érezvén légzését, ugyanazon hó 12-dikén felkereste az osztályt. A gége
fedő  alatti táj és a gége mellső  fala belövelt, duzzadt, jórészben elfedi 
a hangrést, nehézzé, zörejessé tevén a légzést. Lobellenes kezelés. Két 
nap a latt visszafejlő dik a lobos beszű rő dés, a hangrés elég tág  (4 mm.), 
úgy hogy az elő bbi 7 óv elő tti állapottal szemben javulás consta - 
tálható.

L égcső szükü let e lő rem ent szegycsontszú u tán .

N avratil Im re : 24 éves utczaseprő . Három év elő tt szegycsontja 
megdagadt, de fájdalm akat nem okozott. A daganat m ásutt m egnyittatott, 
a m ikor abból véres geny ü rü lt; többszöri kaparással csontrészeket 
távo líto ttak  el. Jelenleg a szegycsont m arkolatának; m egfelelő leg m int
egy 8 cm. hosszú, 4 cm. széles, ovalis, a mellkasfal niveauja alá l 1;l2 cm.- 
nyire besiippedö, igen szívós, töm ött s feszes heg látható és tapintható. 
A lsó nyúlványa a szegycsont testére terjed, it t  azonban csontos alappal 
bir, míg a szegycsont m arkolatának megfelelő leg a csont egészen h iány
zik. A heg felső  részében a két kulcscsont sternalis része a középvonal 
felé van le- és behúzva, úgy hogy köztük az incisura jugu larist csak 
keskeny rész képv ise li; a tapintás fájdalmas. A  gégében s alsó ű rében 
semmi rendellenesség, a légcső  látható részéig semmi elváltozás. Mell
kasi szervekben semmi eltérés. Röntgen-lelet, eltekintve a fent említett 
csontelváltozásoktól, negativ. Nehéz légzés, ső t fuldoklási rohamok je len t
keznek minden erő sebb testm ozgásnál; belégzés zörejes, kilégzés nehe
zített ; beteg expeetorálni nem képes.

Bemutató a légcső  alsó harm adának stenosisát véli jelezhetn i a 
je len esetben s azt oki összefüggésbe hozza a szegycsont markolatának 
elő rement szuvasodása következtében beállott hegesedéssel; az eset 
mint ilyen unicum, mellette szól a feltevésnek az, hogy a betegnek 
légcső szükület tünetei azóta állanak fenn, a mióta a szegycsont m arko
latának szuvasodása, illető leg hegesedése b eá llo tt; fokozódik az a heg 
folyton növekvő  összehúzódásával, rig id itásával és besüppedésével. Foko
zódó fuldoklás esetében mély légcső metszést végezne bem utató s véko
nyabb König-féle vagy ruganyos angol kathetert alkalm azna a légcső  
alsó részébe.

Az o rr és a ba l H ighm or-üreg carcinom ája.
N avratil Im re : 53 éves földmives. Á llító lag három hó elő tt orra 

eldugult, majd a bal arczfél megdagadt. A kórházban, a hová baja 
végett ment, a daganatot felvágták, azóta (IVa hó) a képezett nyíláson, 
mely lepedékes sarjakkal fedett, sárgás, véres savó szivárog.

E nyilason át bevezetett sonda a Highmor-ürbe hatol és ott puha 
vérzékeny szövetet tapint. A  bal orrfél daganattal van k itöltve, mely 
egy kisebb és egy nagyobb csomóból látszik le n n i; színe halványa 
vereses, tapintásra lágy, fő tt hússzerű . Rhinoscopia posteriorral a daga
natnak hasonló m ását constatálhatn i a garatű rben, a mely azt teljesen k i
tö lti. Üjjal való vizsgálat a fornixot szabadnak talá lta. Próbaexcisiot 
végezve, a v izsgálat carcin. epithel.-t jelzett.

Bemutató a betegnél a rákos daganatnak teljes eltávolítása czél- 
jából felső  álkapocsresectiot fog végezni, az osztályán szokásos prae- 
vent.iv tracheotom ia elő rebocsátása és a carotis externa elő zetes le
kötése után.

A mű tétrő l és annak lefolyásáról a következő  ülésben referáln i fog.
P erichond r itis sep t i nar ium  id iop a th ica  acu ta  operált esete.

Z w illinger Hugó : Azon kórkép, melyet ezen 32 éves asztalos
segéden bem utat, nem tartozik ugyan, mint azt Lange V ik tor össze

állításából tud juk , a nagy ritkaságok közé, a megfigyelt és leirt esetek 
azonban mégsem számosak. A perichondritis septi nar. acuta idiopathica 
elnevezést azért használja, mivel a W roblewski által ajánlott, bár 
rövidebb, abscessus septi elnevezés nem eléggé praecisnek látszik. Ezen 
beteg négy év elő tt rheumatismus articularisban szenvedett, s most 
-vitium cordis-a van. Három hét óta fáj, ha nem is tú lnagy mérvben az 
orra s azt tapasztalta, hogy bal fele lassan eldugul, úgy hogy je len t
kezéskor a bal orron levegő t venni nem bir. Trauma absolut biztosság
gal kizárható, luetikus antecendentiákat tagad, tüdő k épek. Betekintésnél 
a bal orrfél a sövénybő l kiinduló elötürem kedés által eldugultnak talá l
ta ik ,]  mely rendes színű  nyálkahártya által fedett, kutaszszal való v izs
gálatnál k itű nik , hogy puha, elasztikus, behorpasztható, m int tályog 
könnyen felismerhető . A legconvexebb helyen bemetszést tettek , mire 
nagyobb m ennyiségű  geny ürül, mely semmi rendellenességet nem mutat. 
A sondázás által meggyő ző dhetni, hogy a folyamat a cartilago quadrangu- 
larist illeti, mely puha tapintató (a folyamat recens volt) s a jobb 
oldal felé könnyen hajlítható, a jobb oldalon csekély elötüremkedés, a 
nyálkahártya rendes. Ezen esetben nem kanalazza ki az üreget, gaze- 
csikot nem vezet be, leghelyesebbnek tartja  az elegendő  megnyitást, 
a seb ny itvatarlását bizonyos idő n keresztü l és tamponálást. Ezen fo lya
mat aetiologice még homályos (streptococcusok bevándorlása) s azon 
esetek, melyekben pontos aetiologikus adatok rendelkezésre nem állanak, 
id iopathikusoknak fognak ezentúl is elneveztetni, czélszerű  ő ket azon
ban a secundaer módon keletkezettektő l egészen elkülöníteni.

üonogámj : Az eset elég ritka, meg vagyunk szokva, hogy ren
desen traum a után látunk ilyen eseteket. K ifogásolja az „ idiopath ica“ 
jelző t, mert bizonyára fertő zés tö rtént itt is, csak ismeretlen okból.

Zwillinger: Epen azért, mert az ok ismeretlen, használta ez el
nevezést, mely mindig használatos, ha valamely bántalom közvete:len 
okát nem ismerjük.

K ocsányos d ag an a t a jobb tonsillán .

L ipscher S á n d o r : A tonsillából kiinduló jó indulatú daganatok 
ritkán  okoznak nehézségeket, legfeljebb ha igen nagyra nő nek, vagy 
ha tetejük valami inger következtében kifekélyesedik, mint az jelen 
esetben is látható.

22 éves, hajadon cselédrő l van szó, ki f. hó 13-án torokfájás 
m iatt vétette fel m agát a szt. István-kórházban Korányi tanár osztályára, 
k inek e helyen is köszönetét mond az érdekes eset átengedéséért.

A beteg azt állítja, hogy egy hét óta fáj a torka, valami akadá
lyozza nyelését. Betekintve feltű nik , hogy a jobb garatívek közt, a 
mandolából egy daganat indul ki, mely a mélybe lóg és nyelési moz
dulatnál a nyelv fölé em elkedik és a garato t kitölti. A daganat kis 
tyúkto jásnyi, felülete sima, rózsás színű  nyákhártyával fedett és már 
rátek intve solid daganatnak látszik. A legkülső  szélén fillérnyi helyen 
felületesen arrodált, lob tüneteit nem m utatja, fájdalm atlan. Tapintásra 
elég kemény, jó l körüljárható és kocsányon ül a jobb inandoia helyén. 
Mint már em lítette, ilyen daganatok ritkán okoznak a betegnek feltű nő bb 
nehézségeket, ez esetben azonban hanyattfekvéskor a betegnél nehéz 
légzés lép fel, mert a daganat a gégére ráfekszik , azonkívül a nyelésnél 
is akadályozza.

Minden valószínű séggel fibromával van dolgunk, biztosat term é
szetesen csak a m ikroskopi v izsgálat fog kideríteni.

A therapia a daganat kimetszésébő l fog állani, még pedig olló 
és csipesz segélyével. A kacscsal való eltávolítástó l óva int Mikulicz, 
bármennyire biztató, mert ezen daganatok kocsánya igen kemény szo
ko tt lenni.

Irsa i: Tonsilla pendula fenforgását tartja  lehetségesnek.

Tubercu lom a n as i operá lt esete.

F ischer A la d á r : Beteget Navratil tanár megbízásából operálta- 
M iután a tum or az orrban meglehető sen elöl foglalt helyet és körü l
járható  vo lt: tek in tette l annak természetére is elégségesnek látszott 
az orrnak a középvonalban való felhasítása, m int a legkíméletesebb, 
legkevéssé beható eljárás, melynek cosm etikus eredménye is igen jó. 
Betegnél tehát a középvonalban felhasította az orrot, m ikor kidéi ült, 
hogy a tuberculoma a jobb orrfélböl indult ki, a sövényt áttörte és így 
nő tt a bal félbe is. Minden oldalról szabad és egy a jobb felső  kagyló 
elülső  részén levő  koesányból indul ki. A tum or eltávolítása éles kanál
lal könnyen sikerült. A zután az orrhát sebe pontosan egyesittetett és 
az orriireg szorosan kitam ponáltatott. A seblefolyás zavartalan volt.

Pollatschek: Helyesnek ta rtja  F ischer eljárását, mert a Partsch- 
féle mű tét nagy risicoval jár. Löwe Berlinben eltávolítja a két fossa 
canina közé eső  bő rt és így teszi szabaddá az orrüieget. Az eredmény 
cosm eticai tek intetben szép, de ha ilyen eredm ényt is tudunk elérni, 
m int a bem utatott, felesleges.

Baumgarten : K ívánatosnak tartja  a készítm ényben a tbc.-bacillus 
k im utatását, mert igy felette ritka volna az eset. Sokan a lupust a 
tuberculosissal összehányják. A míg a bacillust ki nem m utatják, lupus, 
ha az kim utatható, akkor tbc. Az infectio 95% , kívülrő l v itetik  be a 
fertő zés az orrba.
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Donogány : Kereste a bacillusokat, o ltásokat is végzett, de ered
m énytelenül.

Zwillingen A bakterio lógiai vizsgálat eredményén kívül a histo- 
logiai lelet sem szól tuberculom a mellett, a k lin ikai symptomák, vérzés, 
gyors k iú ju lás, az orrsövény áttörése sem. A bacillus lelete volna a 
döntő .

Donogány: A  legnagyobb ritkaság ezen tuberculom ákban a ba
cillus k im utathatósága, mi neki más esetekben azonban sikerült. Patho- 
histo logusok, k iknek készítm ényeit bem utatta, egyhangúlag tuberculo- 
mának ta rto ttak , bár igaz, hogy fontos volna a bacillus kim utatása.

Pollatschek szerint a készítmény typ ikus képe a tuberculom ának, 
még ha a bacillus ki nem m utatható is.

Mohr: A  górcső i készítm ény m ellett az általános k lin ikai tünetek 
fontosságát hangoztatja és azok egybehangzását a górcső i lelettel.

Zwillingen : Újból kiemeli, hogy sem a górcső i lelet, sem a klin i
kai tünetek nem charakteristikusak.

Donogány: A  tüdő ben tuberculosis van, az arczon lupus, az orr
beli daganat tuberculosus eredetébon tehát kétkedni nem lehet.

G aratgüm ő södés esete.

L én á rt Z o ltán  m utatta be az esetet. H ozzászó ltak :
Baumgarten: Mult évben, m ikor egy nagy retropharyngealis 

tályogot bem utatott, kiem elte azt, mily r itkaság az felnő tteknél, még 
ritkább a februári ülésben bem utatott subpharyngealis abscessus; csigo- 
lyabántalommal, m áskor m irigyelgenyedéssel függ össze, néha gy-orsan 
gyógyul, m áskor többszörös beavatkozást igényel.

Zwillingen Hajlandó a bemutató m agyarázatát elfogadni, ki 
azonban nézete szerint nem elegendő  módon emelte ki, hogy a csont 
részérő l nem forog-e fenn megbetegedés.

Lénárt: A csont részérő l nem volt k lin ikai tünet, subjectivo is 
jó l érezte m agát a beteg.

Irsa i: Nézete szerint nehéz a dön tés; retropharyngealis tályogra 
gondol, mely elő rehaladottabb korban is elő fordul. Ha bemutató a ge- 
rinczoszlop részérő l nem is ta lá lt elváltozást, ez nem jelenti azt, hogy 
nem is lehetett o tt elváltozás. Az ilyen esetek m indig gyanúsak.

Lénárt: Retropharyngealis abscessus az eset, melynek föérdekes- 
sége az, hogy tuberculosissal függ össze. Nem tartja  csontszúból eredő  
hideg tályognak, hanem elgenyedö gümös mirigynek.

Elnök az ülést berekeszti.

B iharm egyei orvos-, gyógyszerész- és te rm észet
tudom ányi egy le t N agyváradon.

1902. január havi szakülés.

(Folyt.)

Vele egy zárkába zárt embernek az egész bű ncselekm ényt rész
letesen elbeszélte, de fekete embert nem említett, ső t m egkérdeztetve, 
hogy rábeszélték-e, nemmel föleit. A midő n kérdezték, hogy társának 
m iért nem em lítette a fekete embert, k itérő leg válaszolt. A zóta s azelő tt 
a fekete em bert nem látta.

Késő bb azonban már azt mondta, hogy a bű ncselekmény elköve
tése elő tt egy héttel lá tta a fekete embort a konyhaajtóban állni. Több
szöri kérdező sködésre meg azt mondá, hogy a fekete ember ekkor vál
lára tette a kezét. A  kérdésre, miért nem mondta elő bb, hogy már lá tta 
a fekete embert, azt feleié, hogy nem ju to tt eszébe.

ítélő  és következtető  mű velet nála kissé lassú bár, de ism eret
körének megfelelő .

Vélemény-: Vádlott a te tt elkövetésekor nem volt sem öntudatlan 
állapotban, sem elmetehetsége nem volt megzavarva, de a kifejtendő  
okoknál fogva cselekménye bű nösségének felismeréséhez szükséges 
belátási képességgel nem birt.

Indoko lás:
Eldöntendő , hogy a többször lá to tt fekete ember érzékcsalódás-e 

(hallucinatio) vagy nem. Ha nem, mily bizonyítékok hozhatók fel arra 
nézve, hogy- terhelt nő in b irt cselekménye bű nösségének felismeréséhez 
szükséges belátási képességgel.

A  mi az első  kérdést illeti, az elm ekórtan szerint egyes isolált 
érzékcsalódások elő fordulhatnak, de ily esetek vizsgálatánál kivétel 
nélkül egyéb psychikai elfajulás!, kóros momentumok is találhatók, a 
melyeknek folyománya az érzékcsalódás. Ez k izárja, hogy a fekete 
alak látása érzékcsalódás volna. A fiú idegrendszerében sem a múltban, 
sem a jelenben nem m erült fel jelenség, a melybő l ideg- vagy elmebajra 
lehetne következtetni. A lkoliol hatása is kizárható, mert nincs bizo
nyítva, hogy a je lze tt napon ivott volna. De haM vott is szeszes italt, 
az sok, annyi п е й  volt, hogy az elmemű ködést m egzavarhatta volna. 
A csendő rség elő tti vallomásából kivehető , hogy lelk i egyensúlya meg
zavarva nem volt. A  mese a fekete emberrő l ügyetlen védekezés. 
Vallomásából kivehető , mint lesz a semmibő l logikus alak.

A csendő rség elő tt megszeppenve tette következm ényeitő l, elő bb 
tagad, azután vallja, hogy a leány elesvén, nemi részeit megütötte. 
Szembesítve a leánynyal, bevallja tettét. A zután mentséget keres. E kkor 
csak az a m entsége, hogy m egkísértő  a közösülést, de ösztönét nem 
elégítette ki. Ha érzékcsalódás alatt á llt volna, mindjárt így vallo tt volna.

De ö az alakot a járásbíróság elő tt alkotta, m iután ism ételt taga
dás után, deus ex machinaként védelmül felhozta. Az alak kezdetben 
kétszínű  szerepet visz. Elő ször sugdosott a fülébe és b iztatta, hogy
kövesse el a cselekm ényt, de a közösülést nem fejezhette be, mert a 
fekete ember nem engedte, ütötte, rángatta.

Lassanként m egbarátkozott a fekete alakkal. Első  vallomására 
nem em lékezett s késő bb azt állítja, hogy csak rábeszélte, de nem bán
to tta. Egyideig állhatatosan vallja, hogy csak egyszer látta, késő bb az 
alak iránti érdeklő dést látva, vallá, hogy a te tt elkövetése elő tt egy 
héttel látta.

Hogy a fekete alak öntudatosan elképzelt alak, bizonyítja, hogy 
fogoly-társának nem emlité. A fiú saját h ibájának okául m ást tüntet 
f e l ; elő bb — más nem lévén közel — a székre, a szobában elszórt 
fára, végül egy képzelt a lakra fogja.

A  ravaszság e neméhez nem kell a m ű veltségnek nagyobb foka, 
ső t minél természetesebb, tanulatlanabb lelkű  valaki, annál inkább haj
landó ily  önalkotta képzeletbeli alakokba kapaszkodni.

S terhelt testileg, szellemileg normálisan fejlett, életkörülm ényei
nek megfelelő  értelm iséggel. Szellemi életének azt a részét illető leg, 
m elyet család, iskola, társadalom  van hivatva fejleszteni, ismeretkör, 
erkölcsi, vallási érzés és fogalm akra nézve eszmeköre sző kébb, m int a 
hasonkorúaké; fogalom szegénysége, az erkölcsi érzéknek csaknem tel
jes hiánya, magasabb ethikai s conventionalis fogalm ak iránti érzéket
lenség életkörülmény-einek folyománya.

A terhelt ezek szerint értelm ileg jó l fejlett, ism eretköre s erkölcsi 
világában je lentékenyen vissza m aradt gyermek, a kinél fel kell venni, 
hogy cselekménye bű nösségének felismerésére annak elkövetésekor a 
szükséges belátással nem birt.

Elő adó e véleményét az igazságügyi orvosi tanács (Moravcsik 
tanár véleménye) is megerő sítette.

Az esethez többen fű ztek megjegyzést, így Konráct Márk, Bariba 
János és Edelmann Menyhért.

5. B aró th i Ákos. N agyvárad 1901. deczem ber hav i népm ozgalm i 
s ta t is t ik á já t  és közegészségügyi v iszonyait ismerteti.

A je lzett idő ben élve született 118 gyermek, törvénytelen 24.
Az évi születési arányszám 27-8% >, a halálesetek száma 78.
Az évi halálozási aráuyszám 18‘4°/oo, csak helybelieket számítva, 

14-8 /oo
0—1 éves korig elhalt 12 gyerm ek (törvénytelen 3), 1—5 éves 

korig 4.
Vörhenyben m egbetegedett 5 egyén (elhalt 1), croup és diphthe- 

ritisben 14 (elhalt 2), pertussisban 1, typhusbau 8 egyén (elhalt 2).

1902. február havi szakülés.

1. Révész Vilmos. „D ex trocard ia  esete jobbo lda li tüd ő 
zsugorodás fo ly tán “ czimmel ta r t elő adást, bem utatván a beteget, a 
kire elő adása vonatkozott.

A  beteg 18 éves hajadon, a ki múlt évi november hó -25-dikén 
je lentkezett a Biharmegyei közkórházban. A zt panaszolta, hogy köhög, 
sok vér.s köpetet, olykor tiszta vért köp. Két év elő tt is feküdt a 
közkórházban, a midő n tiidögüm ükór ellen kezeltetett s javulva 
távozott.

E lő adta, hogy hat év elő tt kanyaróban szenvedett s még a küteg 
el sem múlt, falun szeles hideg idő ben járt-kelt, erő sen m eghű lt, sokáig 
súlyos betegen feküdt. Azóta folyton betegeskedik. Két év óta jobb 
mellkasfelében, a lapoczka tájon, fájdalm at érez, fökép köhögésnél, 
gyors járás és nehezebb munka után fulad.

Jelen á llapot: Korához képest alacsony term etű , satnyán fejlett. 
Feltű nő  tú lp iros arezszíne. A jobb mellkasfél a légzési mozgásoknál 
lényegesen visszamarad, jóval laposabb, mint a bal, ugyanazon oldalon 
az emlő  is satnyább. A második és negyedik borda közt, a bim bó
vonalon belő l, attól egy cm.-nyíre a szívnek rhythmikus összehúzódása 
látható és tapintható. Hátul a gerinezoszlop mellkasi része m érsékelt 
scoliosist mutat, a melynek dom borulata jobb felé néz. A baloldali 
tövisfeletti táj erő sen elő redom borodott. A  bal mellkasfél körfogata 38, 
a jobbé 36 cm.

Baloldalt elő l és hátu l m indenütt teljes éles nem dobos a kopog
tatási hang, kivéve a parasternál vonalban, a harm adik és negyedik 
borda közt, a hol kissé tompult. A  tüdöhatárok ez oldalon lejebb te r
jednek. A szegycsont felett teljes éles nem dobos a hang. Jobboldalt 
mellő l a kulcscsont fe lett tom pult, attól lefelé a szegycsont m elletti és 
bimbóvonalban a bordaszélig absolut tompa. A hónaljvonalban a hatodik  
bordáig teljes éles, ettő l lefelé tompa. Hátul a tövisfeletti tájon tompult, 
ettő l lefelé kissé rövid, magas, teljes és éles kopogtatási hangot nye
rünk a rendes határokon túl.

Hátul jobboldalt fenn csaknem hörgi, lefelé éles sejtes a légzés, 
balo ldalt elő l és hátu l éles sejtes légzés, itt-o tt száraz szörtyzörej hall
ható. Jobboldalt elő l a tom pa hangot adó terü let felett csak a szív
hangok hallhatók, légzés nem. Az elő bbiek tiszták, erő sek. Baloldalt 
is hallhatók, de csak gyengén.

Mindezekbő l a m dikas szerveinek több rendellenessége tű n ik  ki. 
íg y :  a szív jobbra van áthelyezve s o tt a mellkas felső  részét foglalja 
el. A szív lökés legerő sebb a II. bordaközben, gyengébb a III. borda
közben, a bimbóvonalon belő l. Baloldalt nem tapintható, de a bal 
szegycsont melletti vonalban, a III. bordaközben a systoleval összeeső  
kiemelkedés látható. A jobb tövis feletti tá ja t kivéve a tüdő  tágult, 
emphysemás A gerinezoszlop elferdülése is figyelembe veendő  s az is, 
hogy a jobb mellkasfél elő l mindenütt tom pa kopogtatási hangot ad.

Legfeltű nő bb a szívnek elhelyezése jobbra, ennek oka derí
tendő  ki.

K izárandók az oly- dextroeardiak, melyeknek oka hibás em bryo
nalis elhelyező dés vagy valamely méhen belő li kóros foly-amat. A  k i
zárás annál könnyebb, mivel a többi szerv rendes helyén van.

Gyakran észlelhető  oly nagyfokú baloldali mellhártyaizzadm ány,
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hogy az a szívet többé-kevésbbé jobbra to lja el, de ritkán történik , 
hogy a k ito lt szív rögzítve maradjon. A je len esetben kizárható, hogy 
ez történt volna, mert semmi nyoma sem található a bal m ellkasfélben 
egy lefolyt m ellhártyalobosodásnak, csak empliysemás tágn lata a bal 
tüdő nek m utatható ki.

A  jobb mellkasfólben kellett valamely kóros folyam atnak le
folynia, a mely a szívnek jobbra való elhelyezését eredményezte. A 
beteg m últjából tud juk , hogy kanyaró u tán súlyos betegségbe esett. 
Felvehető , hogy ekkor jobboldalt hörghurutot, bronchopneum oniát vagy 
hurutos tüdő lobot kapott, a mely végkövetkezm ényében a felső , esetleg 
a középső  tüdő lebeny egy részének cirrhosisához vezetett.

A tüdő nek ily cirrhosisa a m ellkas alakulására befolyással van, 
mert ennek megfelelő leg változnak a vérkeringési viszonyok. A mellkas 
szerveiben irreparabilis zavarok állnak elő  s az említett viszonyok fő kép 
a tiidö induratio jának ú tjá t egyengetik s a gerinczoszlop teljes elgör- 
biiléséhez s ezzel összefüggő  egyéb zavarokhoz vezethetnek.

Bartels leír egy esetet, melynél egy kilencz éves leánynál az egész 
bal tüdő re terjedő  kanyarós tüdő lobból lassanként a felső  lebeny cirrhosisa 
fejlő dött. Az alsó lebeny rendes maradt.

E ichhorst azt írja, hogy jobboldali idült szövetközti tüdő lobnál, 
ha te ljes zsugorodás állt be, a szívcsúcslökés nem látható, m ert a bal 
tüdő  vicariáló omphysemája elfedi. A szív némely esetben annyira a 
jobb m ellkasű rbe vonatik át, hogy a szivmozgások a szegycsonttól 
jobbra, a bal IV. bordaközben tapinthatók.

Elő adó szerint a bem utatott esetben is jobboldali kanyarós tiidő - 
lob fo lyt le, a mely, mint broncho-catarrhalis és in terstitialis tüdölobok- 
nál gyakori, a felső  1—2 lebeny cirrhosisához vezetett. A cirrhos s, 
zsugorodás következm énye volt azután a szívnek a jobb mellkasfélbe 
való átvongálása.

Nem lehetetlen, hogy a jelen esetben a tüdő lob m ellett esetleg 
m ellhártyalob is volt s utóbbi eredményezte volna a jobb mellkasfélbe 
átvongált szívnek a rögzítését. Felvehető , hogy a tüdő - és mell
hártyalob már rég  lezajlott s a szív áthelyezését csak késő bb vonta 
m aga után a tüdő  zsugorodása. Egyidejű leg ez csak akkor történhetett 
volna> ha az egész folyam at balo ldalt foly t volna le.

A ufrecht tapasztalatai alapján azt állítja, hogy m ellhártyalob 
hurutos tüdölob mellett ritka, ellenben nyelési tiidöloboknál (Sehluck- 
pneumonie) gyakori.

A kórelő zmény gyakori véres köpetrö l szól, a mely miatt tüdö- 
güm ő kórt kórisméztek, górcső i köpetv izsgálat nélkül. Két évvel késő bb 
a nagyfokú vérköpés m ellett feltű nt a betegnek piros-pozsgás arcza. 
Kétszeri köpetvizsgálat ekkor negatív volt.

Az idő közönként, bár elég gyakran fellépő  vérköpést tehát nem 
lehet gümő s beszürem kedésre visszavezetni s a két év elő tti kórisme, 
mely tüdögüm ő kórt á llapított meg, téves volt.

Mi a m agyarázata tehát a gyakori vérköpésnek ?
Finkler reám utat a körülm ényre, hogy broncho-pneumoniás el

változások m ellett más tüdő részekben is rendellenes állapot fejlő dik. 
A lobmentes tüdő részekben emphysema fejlő dik, a m elyet vicariálónak 
kell tartanunk. Ez különböző  fokban jelentkezhetik, kezdve az alveolu- 
sok k itágulásától a szövetek boneztani elváltozásáig.

Ily másodlagos hatás a haem orrhagia is, a mely a felfú jt vagy 
atelektatikus szöveteknek tágu lt és congestiós véredényeibő l ered.

Gerö Sándor szerint a szív dislocatioját adott esetben bal
oldali m ellhártyalob okozta, a melynek izzadm ánya a szivet jobbra 
to lta, a hol fixálva lett.

Konrád Béla azt tartja, hogy feltétlenül in terstitialis tüdő lob 
ment elő re, a melyhez jobboldali mellhártyalob is csatlakozott.

Elő adó válaszában kifejti, hogy baloldali m ellhártyalobnak nyoma 
m aradt volna.

Mayer László szerint jobboldalt m ellhártyalob fo lyt le, a 
m elyet tuberculosis okozott. Ez a lob átterjedt a szívbuiokra és a 
szívre és részleges concretio cordist idézett elő . Késő bb az álhártyák 
zsugorodtak s a szivet áthúzták jobb oldalra. Máskép a szívnek ily 
nagyfokú dislocatioját elképzelni nem tudja. A concretio cordist a s z í v  
felett a bordaközben látható inspiratorius behúzódások m utatják.

Papp Oszkár hasonló nézeten van. B izonyításul a jobboldali 
scoliosisra utal, a mely p leuritikus álhártyák zsugorodása nélkül nem 
m agyarázható.

Elő adó tanulm ányai, fő kép E icbhoist véleménye alapján tu la j
donította a disloeatiot a szövetközti tüdő lobnak. Ma is feltalálja a 
pneumonia interstialis m aradványait a jobb tüdő csúcsban.

2. Gerő  Sándor. „G yakori cson ttö rés egy család  ta g ja in á l“ 
czímmel ta rt elő adást.

A család tagjai állítólag luesbeu, tuberculosisban nem szenvedtek. 
A z apa gyerm ekkorában két ízben alkartöré^t szenvedett. Öt gyerm eke 
közül három, hat év lefolyása alatt nyolez Ízben szenvedett csonttörést. 
Egyik gyerm eke két év a latt négy Ízben, még pedig három esetben 
alkartörést, egy esetben alszártörést.

Csonttörésre való ily szokatlan dispositio nem gyakori. Megkísérli 
szövettani és kórboneztani m agyarázatát adni.

Konrád Béla szerint az osteopsathyrosis szövettani és bonez
tani m agyarázatát nem ismerjük, csak azt tudjuk, hogy idiopathikusan 
támad.

3. B aró thy  Ákos N agyvárad 1901. évi közegészségügyi viszo
nya iró l szóló je lentését olvassa fel.

Elve született a je lzett évben 1550 gyerm ek (1900-ban 1552), az' 
évi születési arányszám 30'0°/oo.

Meghalt 1283 egyén (1900-ban 127(1), az évi halálozási arány
szám 25'l°/oo.

Az évi halálozási arányszám 1891-ben 35-0°/oo volt, tehát tiz év 
alatt csaknem 10°/oo-vel kevesbbedett.

Csak helybelieket számítva, elhalt 1027 egyén, 2CH)%o. Szaporo
dott 267 egyénnel (1900-ban 276).

Ez adatok is m utatják, hogy közegészségügyi állapotaink az utolsó 
tíz évben javultak.

Más vidéki városokkal összehasonlítva:
s z ü le te t t  m e g h a l t  s z a p o ro d á s

A rad . . . .  1565 (29'3»/oo), 1358 (25'4'Von), 207
Kolozsvár. . . 1608 (34’8 „ 1335 (28'9 „ 288
Temesvár . . 1292 (26 3 „ 1237 (25 1 „ 55
Kassa . . . .  1410 (401 „ 1036 (28-5 „ 382
Debreczen . . 2595 (36-2 „ 1898 (26-5 „ 697
Nagyvárad . . 1550 (30-0 „ 1283 (25T „ 267
0—1 éves korig  elhalt 334 gyerm ek (törvénytelen 81), 19'7°/o; 

1—5 éves korig  136 (törvénytelen 20), 1050/o ; 5 éven alóli korban 
összesen 469 gyerm ek halt el, 36-8% (1891-ben 632 — 46’7°/o).

1900-ban A radon elhalt ugyanily korú 518 (38T°/o), Kolozsvárt 
479 (35'2°/o), Tem esvárt 444 (35'8°/o), Kassán 460 (44'4°/o), Debreczenben 
861 (45-30/0).

Egy fertő ző  betegség sem faju lt járványnyá, csak a kanyaró, a 
mely még 1900-ban lépett fel. Márczius hóig ez is megszű nt. Ennek a 
lezajlott kanyaró járványnak tudható be, hogy 1901-ben gyakori volt 
a hökhurut. Összesen 96 esetet je lentettek  be 7 halálozással. Kedvező  
volt a vörheny statistikája. 57 beteg közül csak 4 halt el (7°/o).

Roncsoló toroklob 57 esetben 7 halálozással szerepelt (26-3°/o). 
Typhusban m egbetegedett 95 egyén, elhalt 16 (16'8%). 
Bárányhimlö 37 esetben je len tetett be, halálozás nélkül.
A güm ökórnak jelentékenye számú áldozata volt, 180 egyén halt 

el. E betegség terjedése elé elő adó szerint a társadalom  tevékenysége 
s az általános közegészségügyi viszonyok javulása vet gátat.

Heveny- fertő ző  betegségek által okozott halálozás 1900-ban :

*? 2  *o Д
^  S  Я  ® i  2  <r X  £

c N
(й  :o :o "  0/

о  <°
A rad . . . .  — 1 36 3 3 11 1 267 392 24’2
Kolozsvár — 12 24 6 27 3 247 319 24'2
Tem esvár . . .  — 16 20 12 1 18 1 236 304 25'1
Kassa . . . .  — 1 26 17 14 20 — 145 223 222
Debreczen 1 1 46 10 — 18 1 330 407 222
N.-Várad 1900. . — 22 16 7 1 22 — 197 265 20-8
N.-Várad 1901. . — 21 4 15 7 16 — 180 244 19 0

A múlt év folyamán 116 alkalommal 6771 prostituáltat v izsgál
tak, beteg 244 volt. H ivatalból elő állított, bekísért 267 nő  közül 179 
volt beteg.

Trachoma-ellenő rző  vizsgálat 2787 egyénen végeztetett, trachomas 
volt 19.

Szem vizsgálatokat végeztek az összes tanintézetekben, gyárakban 
ipartelepeken kétszer, összesen tehát mintegy 8000 egyént vizsgáltak meg 

Január 1-jén a városban 48 orvos, 1 sebész volt, 1902. januárban 
csak 45 volt. Okleveles bába volt 84.

Az elő adottak után néhány fontos közegészségügyi tényező re 
tesz említést, a melyek létesítésével a város közegészségügyén javítani 
lehetne. Ilyen a jó  ivóvíz szolgáltatása. A jó  és egészséges ivóvizet « 
lakosság már 8-dik éve élvezi, az elmúlt évben a vízszolgáltatás bizto 
sitása és szaporítása czéljából a már meglevő  vízvezeték továbbfejlesz 
tetett. A vízvezetéki b izottság által a cső hálózatnak az egész várói 
területére való k iterjesztése, az ivóvíznek vezetékkel még nem bíró há
zakba minél kedvező bb feltételek m ellett való bevezetése, végül a köz 
ku tak  szaporítása le tt elhatározva.

Nem kevésbbé fontos tényező  a talaj szennyezettségének meg 
szüntetése. Ennek alapját az egész városra kiterjedő  általános csator 
názás mielő bbi létesítése képezi. A  csatornázási hálózatnak az égési 
városra k iterjedő  tervezete már elkészült s remélhető , hogy az általános 
csatornázás s ezzel kapcsolatban az egész városra kiterjedő  rendszeres 
kövezés közel ju t a megvalósuláshoz.

1902. márczius hó 1-én tarto tt szakülés.

1. K onrád M árk „C ystadenom a m ucinosum “ czimmel egy ese 
térö l emlékezik meg, bem utatván az eltávolított cysta tartalm át, körül 
belő l 20 liternyi colloidanyagot.

A beteg 70 éves, m ultipara. Havi vérzése 15 év e lő tt m aradt el 
Hasában évek óta fájdalm at érez, a fájdalom két év óta növekedett : 
a has azóta rohamosan növekedett. Felvételkor a has kerülete 118 cm 
volt, felette a kopogtatási hang m indenütt tom pa volt. A tüdő k és 
szív határai fel voltak tolva, légszom ja jelentékeny volt, csak jobl 
oldalán tudott feküdni. Székelés csak beöntésre, v izelet csak csapó 
lásra iiriil.

Magas kora m iatt a beteg m eggyógyitásáról szó sem lehetett 
csak arra lehetett törekedni, hogy neki könnyebbülést szerezzenek.

A  hüvelyen át megvizsgálva öt, gyenge fluctuatiot lehetett érezn 
tehát folyadék volt a daganatban. A hasfalon á t vizsgálva, percussioná 
csak oldalt, a k ito lt belek helyén kapott dobos hangot. Ebbő l is a: 
tiint ki, hogy a dag bennéke híg. Ezt igazolta a próbacsapolás is i 
bizonyos volt, hogy a betegnél cysta, cystadenom a található. A próba 
csapolásnál kevés sű rű  massa ürült, tehát a cysta bennéke híg colloic 
anyag. E lhatározta, hogy laparotom iát végez. Folyt, köv.-
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Közlemény az egyetemi I. számú nő i k lin ikáró l. (Igazgató 
Kézm árszky T ivadar dr. egyetem i ny. r. tanár.)

Az ikerterhesség rö l.
I r t a : F ren re isz F erencz dr.

Az egyet. I. szám ú nő i k lin ikáró l dr. Brém  számolt be 
azon ikerterhességekrő l, m elyek 1869. évi októbertől 1887. 
ju lius 19-ig észlelteitek. 10,000 szülés közt 127 iker és három 
hárm as szülés fordult elő . 1887. szeptem ber 1-tő l 1900. deczem- 
ber 31-ig a  k lin ikán  lefolyt ú jabbi 14,647 szülés közt 156 iker 
és három  hárm as szülés volt. Ezen szüléseket összegezve, 
összesen 24,647 szülésre eső  283 jó l észlelt ikerszüléssel tágabb 
körű  sta tistika i adatok ra  tám aszkodhatunk s egyes vitás kérdé
sek m egv ilág ítására bő vebb adatokka l rendelkezünk.

Ezen 24,647 szülést véve alapul, ná lunk  á lta lában  véve 
87 egyes szülésre esik egy ikerszülés, 4107 egyes szülésre 
ped ig  egy hárm as. A szülések r i 4 ° / 0-át képezik  tehát a töb
bes szülések.

Más nem zeteknél az egyes szülésekhez viszonyítva m ajd 
r itkábbak , m ajd pedig gyakoriabbak az ikerszülések. R itkábbak  
példáu l F rancziaországban, hol D ejevany nagy, 985,920 szülést 
tárgya ló  s ta tis tiká ja  és m unkája  szerint 102 szülésre esik  csu
pán egy iker.

Lauritzen K openhágában 44,294 szülés közül 677 ik re t 

t a lá l t ; ( (65 :1 ).
Ú gy látszik , hogy oly nem zeteknél, hol á lta lában véve a 

nő k term ékenysége k isebb fokú, az ikerszülések is ritkábbak .
A m i az ikerm agzatok nem ét illeti, erre nézve a  szerző k 

nem egyeznek meg. N agy részük több fiút ta lá lt, m int leányt, 
m ások ism ét a leányok nagyobb szám át észlelték.

Brém  252 ikerm agzat közt 133 fiút és 119 leány t ta lá lt. 
Az á lta lunk  összeállított adatok szerint 308 ikerm agzat közt 
140 fiú és 168 leány van. Négy esetben a genus nem volt 
m eghatározható. Á tlag tehát 100 fiúra esik 120 leány.

Az I. sz. nő i k lin ikán  eddig született összes 560 ik er
m agzat közt nem re nézve volt 273 fiú és 287 leány, úgy hogy 
á lta lában  véve 100 fiúra esik  105 leány.

Az ikerpárok  nem ét illető leg 154 ikerszülés között v o l t :
48 esetben 2 fiú ( =  31T 6°/0) ;
60 esetben 2 leány  ( =  38 '95°/0) ;
46 esetben 1 fiú s 1 leány ( =  29 '87°/0) ;
A Brém  álta l közölt esetek  közt v o l t :
43 esetben 2 fiú ( = 3 4 T 3 ° /0) ;
36 esetben 2 leány ( =  28'57°/0) ;
47 esetben 1 fiú s 1 leány (==37'3°/0).
Brém  adata i K leinw äehter adata iva l egybevágóan arról 

tanúskodnak , hogy 1 fiú és 1 leány  leggyakrabban, 2 leány 
pedig leg ritkábban  fordul elő .

Ezzel szem ben a m i adata ink  a m ellett szólallak, hogy 
arány lag  leggyakrabban  van 2 leány  s leg ritkábban  1 fiú s 1 
leány. T ehát éppen ellenkező je az elő bbi észleletnek.

Összegezve azonban a két k im utatást, a következő ket 
ta lá ltuk  :

91 esetben 2 fiú ( = 3 2 '5 0 ° /o);
96 esetben 2 leány (= 3 4 '2 8 ° /o ) ;
93 esetben 1 fiú s 1 leány (= 3 3 '2 1 ° /o ) ,

Az ikerm agzatok, továbbá az ikerpárok  nem ét illető leg 
összegezett k im u tatásunk  azt b izonyítja, hogy azon nagyobb 
eltérések, m elyeket egyes szerző k ta lá lnak  e tá rg y ak a t illető 
leg, csupán az esetek  csekélyebb szám a m iatt á llanak  elő .

Úgyszólván szabálynak fe lá llíthatjuk , hogy az ikermag
zatok közül csekély  ingadozással fiú annyiszor születik , m int 
le á n y ; az ikerpárok  közül pedig szintén 2 fiú, 2 leány, 1 fiú 
s 1 leány körü lbelü l hasonló szám ban születnek.

Az anyák  ko ra és az ikerterhességek  szám a közötti 
v iszonyt és összefüggést a következő  táb lázatban tek in th e t
jük á t :

Kor I i i III IV V VI VIII IX X XI XII

Ö
ss

ze
se

n

1 5 -2 0 17 3 20

21—25 26 22 3 1 1 i — — — — — — 54

2(5—30 9 21 15 6 3 2 — — — — — —, 56

31—35 1 2 2 3 — 1 — 1 1 — 1 12

3(5- 40 4 — — 2 2 — 2 1 — — — — 11

4 1 -4 5 1 i — — 1 — — — — — — — 3

58 49 20 12 7 . 4 2 2 1 — 1 156

E táblázatból k itű n ik , hogy 20-tó l 30 éves korig  legtöbb 
az ik reke t szülő  nő . íg y  ta lá lta  ezt Brém is a k linikán  régeb
ben lefo lyt ikerszüléseknél, úgyszintén m ás szerző k is.

A k lin ikán  eddig észlelt 283 ikersziilő nő  közt összesen 
volt 89 p rim apara (31 '44% ) és 194 (68‘55% ) m ultipara.

P rim iparák  tehát közel egy harm adát, m u ltiparák  pedig 
több m int kétharm adát képezték  az ikerszülő nő knek.

K lein Wächter szerint prim iparák  4 5 '9 1/0, m ultiparák  
54' I 0°/0-ban fordulnak elő .

Az ikerterhességek okát keresve, a pete függelékeinek 
egymáshoz való viszonyát kell ku tatnunk .

Az ú jabb i v izsgálatok az egy és k é t petébő l származó 
ik rekrő l eddigelé nem  is ism ert körü lm ényeket deríte ttek  fel 
s ha az ikerterhességet nem is nevezhetjük  éppen anom áliának, 
a hogyan Schultze tette , azonban az egy petébő l származó 
ik reke t Rum pe szerint annak  ke ll hogy tartsuk , elütő  fejlő 
dési, életi v iszonyaiknál fogva.

Ism eretes, hogy ik rek  egy vagy k é t petébő l szárm az
hatnak . Egy petében" lehet több csírahólyag vagy pedig egy 
csíra oszlik fel többre.

H a több petébő l szárm aznak a többes szülések, úgy ezen 
peték  szárm azhatnak egy folliculusból vagy pedig m inden 
egyes petének  meg volt a m aga folliculusa. Több petét ta r ta l
mazó folliculusok különösen fiatal egyéneknél fo rdulnak elő . 
Ezen folliculusok késő bb lassank in t több részre osztatnak egyes 
kötő szöveti sövények á lta l, m íg a  felnő tt korban azután m inden 
egyes pete a sa já t fo lliculusában szokott fek ü d n i; másfelő l 
pedig ezen kötő szövetburjánzás m aguknak a fo lliculusoknak 
szám át csökkenti egyszerű  atrophia következtében. Csökken 
tehát az em bernél a többes szülések lehető sége, m ert egy
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fo lliculusban csakis egy pete szokott lenni a nő  ivarképes 
korában, m ásrészrő l a folliculusok szám a is kevesebb.

Azon m ultipara állatoknál, hol a  pe ték  ezen az em bernél 
végbem enni, szokott physiologiai számbeli csökkenése be nem 
következik , m egm arad a többes szülések lehető sége.

A kötő szövet és peték  viszonya egym áshoz azonban bizo
nyos esetekben az em bernél is fennm aradhat, a  pe ték nagy 
szám m al lehetnek  je len  a kötő szövet rovására, az atavism us 
egy je lenségekén t s ilyenkor m eg van adva a  lehető sége an
nak , hogy a nagy szám ban levő  peték  közül esetleg több pete 
válván szabaddá, egyszerre több is term ékeny ittessék.

Ik rek e t szülő  nő k á lta lában  véve is igen term ékenyek  s 
ez is a pe ték  nagy szám a m elle tt szólna, m ely körü lm ényt 
használtuk  fel arra, hogy em bernél a többes szüléseket m a
gyarázzuk.

Hellin a nagyfokú term ékenységet és az ikerterhességet 
éppen ezért egy ugyanazon tünem ény különböző  a lak jaikén t 
tün te ti fel.

Sokkal ritkábban  fordul elő  azon körülm ény, hogy egy 
petébő l szárm azzék többes terhesség.

Az egy és ké t petébő l származó ikerterhességek  viszonya 
Ahlfeld szerint o lyan m int 1 : 8 T 5 ; Späth  szerint 1:1 7 -

A mi adata ink  szerint a kétfé le ikerterhesség úgy viszony- 
lik  egymáshoz m int 1 :3 '7 .

N álunk tehát az egy petébő l származó ikerterhesség 
arány lag  gyakrabban  fordul elő .

Az egy és két petébő l származó ikerm agzatok életképes
ségével, életv iszonyaival összehasonlitólag m ár több szerző  fog
lalkozott.

D ejevany em líti m unkájában, hogy a k é t petébő l szár
mazó ik rekné l nagyobb az életképesség, m int egy petébő l 
szám lázottaknál.

Ú jabban Rum pe foglalkozott behatóan az egy és két 
petébő l szárm azó ikerterhességekkel. Számos különbséget sorol 
fel az egy és ké t petébő l szárm azó ikerterhesség közt, m elyek 
részben az anya korv iszonyait és szüléseinek szám át, részben 
a m agzatok fekvési, életi, életképessógi v iszonyait tá rg y a lják  
összehasonlitólag a kétfé le szárm azás alap ján. Rum pe állítása 
szerint k é t petébő l eredő  ik rek  különösen középkorú anyáktó l 
születnek, addig egy petébő l származó bárm ely  korú anyák tó l 
egyform án s ta lán  inkább fiatal és idő sebbektő l, 25 év elő tt 
és 35 év után. Egy m ásik észlelete R um penak továbbá az,

hogy ké t petébő l eredő  ik rek  különösen többször szülő knél, 
egy petébő l eredő k elő ször és többször szülő knél egyform a 
szám ban fordulnak elő .

Ezen irányokban te tt v izsgálódásaink részben m egegyez
nek, részben eltérnek  Rum pe eredm ényeitő l.

K ét petébő l eredő  ik rek  ná lunk  is különösen középkorú 
anyák tó l szárm aznak, 21— 30 évig, illetve 25— 30 évig. E gy  
detébő l szám lázottak 1 5 —20 éves korú anyáknál gyakoriabbak  
arány lag.

Ezen viszony m egv ilágítására szolgáljon a  következő 
tá b lá z a t :

21—30 évig kétpetéjű  m ultipara volt -. ___ ............. .. 63
1 5 -2 0  „ „ „ „ -  - ........................ - 9
21—30 .. egypetéjű  m ultipara v o lt . ........................ ... 14
1 5 -2 0  „ „ „ „ . - ............................. 6

A viszony tehát 15 és 20 év közti ké tpetéjű  m ultiparák  
és 21— 30 év köztiek  közt o lyan m int 1 : 7 ;  addig hasonló 
korv iszonyoknál egypetéjű  m u ltiparáknál 1 : 2'3.

Idő sebb ikerszülő nő knél nem ta lá ltuk  gyak rabban  az egy 
petébő l származó ikerterhességet.

Azon m ásik különbség, m it Rum pe az egy és ké t petébő l 
származó ikerszü léseknél ta lá lt, az ikerszülő nő k szüléseinek 
szám ára vonatkozik. K ét petébő l eredő  ik rek  különösen több
ször szülő knél fo rdu lnak elő , addig egy petébő l szárm azók 
elő ször és többször szülő knél egyform a számban.

A mi v izsgálataink  hasonló eredm ényeket m utatnak . Két 
petébő l származó ik rek  37 '8% -ban  szárm aznak prim iparáktó l, 
62 '2% -ban  pedig m ultiparáktó l, m íg egy petébő l szárm azók 
45 '8°/0-ban születnek elő ször szülő ktő l, 54 '2°/0-ban pedig m u lti
paráktó l.

Tek intve azonban, hogy ké t petébő l eredő  ik rek  fő leg 
idő sebb anyák tó l születnek, hol valószínű bb a m ultiparaság, 
m íg az egy petébő l szárm azottak inkább fiatal egyénektő l 
születnek, hol meg a p rim iparaság valószínű bb, így ezen fenn 
je lze tt e ltérések  nem b írnak  fontossággal.

Az anyák  ko rát azonban, m int lá ttuk , m ár inkább ve
hetjük  oly körü lm énynek, mely az egy petébő l származó iker- 

I szüléseknél szerepel.
G rafikailag az anya ko ra  és az egy- m eg kétpetéjű  

ikerterhességek  közti viszonyt következő leg tün te thetjük  f e l :
K ét petébő l származó ik rek  fő leg tehát 21 és 30 év

A gynaeko log ia ha lo ttja i.

S eh w a r  ez F r ig y e s  -j\

1848— 1902.

Szakmánk hazai mű velő i közül ismét elvesztettünk egyet s 
pedig nem a legkisebbek közül v a ló t!

Schwarcz Frigyes, a pécsi közkórház fő orvosa, a kinek neve 
nemcsak mű ködése helyén és egész hazájában, hanem irodalmi 
munkálkodása révén a külföld szakemberei elő tt is ismert, s pedig 
elő nyösen ismert volt, e napokban halt meg 54 éves korában, 
miután már egy év óta, egy akkor elszenvedett agyszélhiidés követ
keztében sífiyos betegen, testileg és szellemileg teljesen letörve 
feküdt pécsi birtokán s nem gyönyörködhetett többé annak a 
megvalósulásában, a miért ö egész férfiéletén át küzdött s aminek 
létesülhetésének útját ö egyengette: a pécsi bábaiskola felállításá
ban. Szorgalmas, derék, kötelességtudó és a neki juto tt helyet 
teljesen betöltő  kartársat siratunk az elhunytban, a ki komoly, 
elő zékeny modorával is m indnyájunk rokonszenvét és szeretetét 
elnyerte. Áldás legyen em lékén!

Schwarcz Frigyes született 1848-ban Csurgón, Somogy
inegyében, a hol atyja, ki azonban már két évvel késő bb Pécsre 
költözködött, mint községi orvos mű ködött.

Gymnasiumi tanulmányait P écse tt; az egyetemieket Grácz- 
ban, Párisban és Bécsben végezte, és az utóbbi helyen nyerte is el 
1872-ben orvos-sebésztudori és szemész- és szülészmesteri okleveleit.

1874-ben Pécsett telepedvén le, mint gyakorló orvos, nem
sokára rá  mint tb. fő orvos foglalkozott az itteni közkórházban;

az 1879 ben történt reorganisatio alkalmából pedig Perczel Mik
lós azidöbeni fő ispán által a kórház belgyógyászati és szemészeti 
osztályának osztályorvosává neveztetett ki, mely minő ségében mű 
ködött is mindvégig.

Mint bátor, ügyes és szerencsés mütő , csakhamar messze 
terjedő  hírre és praxisra tett szert, különösen a szülészet és nő 
gyógyászat terén.

Legnagyobb ambitioját és legnagyobb szorgalmát azonban 
a bábaképzésre fo rd íto tta ; a falusi bábák kitanítása érdekében a 
Közegészségi Kalauzban, Orvosi Hetilapban, Gyógyászatban és 
a helyi lapokban több czikket bocsátott közre és több röpiratot 
is irt, és a midő n 1889-ben Baranya vármegye törvényhatósága a 
falusi czédulás bábák kitanítása czéljából rendszeres bábacur- 
susokat létesített, és a pécsi közkórház igazgatója az ügy nagy 
fontosságára való tekintetbő l a kórház összes, évente mintegy 
80-ra rúgó szülési esetét és a szükséges tanhelyiségeket is nagy
lelkű en e czélra felhasználtatni engedte, Schwarcz Frigyes lett a 
bábák elméleti és gyakorlati kitanításával, a szükséges cursusok 
tartásával megbízva.

Ezen feladatnak szentelte is legtöbb idejét és az ő fárad
hatatlan szorgalommal, k itartással és nagy paedagogiai képes
séggel teljesített mű ködésének köszönhető , hogy Baranya vár
megyének mintegy 300 oly kisebb falusi községe, melyek diplo
más bábát tartan i nem képesek, mégis megfelelő , elég ügyes és tiszta
ságra és disciplinára szoktatott ú. n. czédulás bábával van ellátva.

Ezen bábái számára adott is ki évenként egy szülésznő i 
naptárt, melyben a bábák teendő i stb. voltak recapitulálva, továbbá 
magyar és német nyelven szülészeti tankönyvet is. E mellett
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közt fo rdu lnak  elő . E gy  petébő l eredő k 21 és 30 év közt 
szintén gyakoriabbak , azonban tek in tve azon feltű nő kü lönbsé
get, m ely a ké t petébő l származó 15— 20- és 21— 25-dik évig 
észlelt szülések közt van, m ondhatjuk, hogy az egy petébő l 
származó ik rek  relative gyakrabban  születnek fiatalabb (15— 20 
éves) anyáktó l.

Az egy és két petébő l származó m agzatok Rumpe szerint 
szintén sok tek in tetben különböznek egymástól.

K ét petébő l származó ik rek  közt különösen fiuk szület
nének  nagyobb számmal. Egy petébő l származó ik rek  állító lag 
gyengébb fe jlettségnek, különösen az egy placentából való 
hiányos táp lá lkozás fo ly tá n ; ezen m agzatoknál nagyobb a 
sú lykülönbség, úgyszintén ezeknél ta lá lhatók  egymáshoz viszo
nyítva a  legnagyobb hosszkülönbségek is.

E gy  petébő l származó ik reknél továbbá Rum pe szerint 
a súlyosabb m agzat születnék elő ször.

V izsgálatai k ite rjednek  a fekvésekre is. E gypetéjű eknél 
fejfekvést lényegesen gyakrabban  ta lá lt, m int ké t petébő l 
szám lázo ttak n á l; harán tfekvések  A -szer oly gyakoriak  egy 
petébő l szárm azottaknál.

A m agzat életi v iszonyait véve tek intetbe, kora és éretlen 
m agzatok sokkal többször fordulnak elő  egy petébő l származó 
ik re k n é l ; a m agzatok in trau terin  e lhalása egy petébő l származó 
ik rekné l három szor oly gyakori, m int ké t petébő l szárm azóknál.

Ezen szem pontokból vizsgálva az I. sz. nő i k lin ikán elő 
fordult egy és ké t petébő l származó ikerm agzatokat részben 
hasonló, részben azonban eltérő  eredm ényeket ta lá ltunk .

A m agzatok nem ét véve első  sorban tek in tetbe, mi a 
fiuk túlnyom ó szám át nem talá ltuk . E llenkező leg a leányok 
voltak m ind az egy, m ind a ké t petébő l szárm azott ikerm ag
zatok közt nagyobb számmal.

E gy  petébő l származó ikerm agzatok a m i v izsgálataink 
szerin t is á lta lában  gyengébbek.

K ét petébő l származó érett ikerm agzatok sú lya közép- 
értékben 2494 g m .; gy  petébő l eredő ké csupán 2195 gm.

Rum pe á lta l az egy petébő l származó ikerm agzatoknál 
észlelt nagy súlykülönbségeket, úgyszintén legnagyobb hossz
kü lönbségeket a mi ada ta inkka l nem igazolhatjuk. N álunk 
éppen a  k é t petébő l szárm azó ik rekné l vo ltak  nagyobb súly
kü lönbségek (átlag 320 gm.), míg az egy petébő l szárm azot
takná l (átlag 223 gm.) k isebbek.

A hosszkülönbségek az egy petébő l származó ikerm agza

toknál tény leg nálunk is nagyobbak voltak ugyan, de az eltérés 
lényegtelen. K ét petébő l szárm azottaknál 2 c m .; egy petébő l 
szárm azottaknál 2 ’5 cm. volt az átlagos hosszkülönbség.

Hogy továbbá egy petébő l származó ikerm agzatok  közül 
a súlyosabb m agzat születnék elő ször, azt sem ta lá ltu k ; m ind 
az egy, m ind a k é t petébő l szárm azottaknál a súlyosabb körü l
belü l csekély különbséggel ugyanannyiszor születik  elő ször, 
m int a  könnyebb magzat.

E gy petébő l származó ikerm agzatoknál fejfekvéseket mi 
is gyak rabban  ta lá ltunk  (66°/0) m int két petébő l származó 
ik rekné l 53°/o>

H arántfekvésben levő  m agzatot egy petébő l származó 
ik rekné l nem ta lá ltunk . K ét petébő l származó ikerm agzat közül 
(97 szülés) a m ásodik m agzat 10 esetben volt harántfekvésben.

A mi a m agzatok fejlettség i és életi v iszonyait illeti, 
lényeges kü lönbségek voltak az egy petébő l és a ké t petébő l 
szárm azott ikerm agzatok között.

Kora és éretlen m agzatok ké t petébő l származó ik rek 
közül 2 1 -l° /0-ban fordu ltak  elő .

E gy  petébő l származó ikerm agzatok közül ellenben 
5 4 ’1%  volt kora és éretlen.

In trau terin  e lhalt ké t petébő l származó ik rek  közül a 
m agzatok 7‘7°/0-a, az egy petébő l szám lázottak  33'3°/o-a.

Összegezve észleleteinket a ké t és egy petébő l származó 
ik rekrő l, bizonyos összefüggést ta lá ltunk  m ind az anya, m ind 
a m agzatok részérő l.

Az ikerszülő nő nél a korban ta lá ltunk  bizonyos rendszert, 
a  m ennyiben fiatalabb anyák tó l 15— 20 évig re lative nagyobb 
szám ban születnek egy petébő l származó ik rek  m int idő sebb 
anyáktól.

Az egy petébő l származó ikerterhességek  szám a nincsen 
az anya korviszonyaival oly növekedő  egyenes arányban, m int 
a  ké t petébő l szárm azott ikerterhességeknél.

A mi a m agzatokat illeti, Rum pe eredm ényeihez hasonlóan 
a fe jfekvéseknek nagyobb szám át, harán tfekvéseket pedig á l
ta lában nem ta lá ltunk  egy petébő l származó ikerterhességeknél.

E nnek  oka m indenesetre abban rejlik , hogy egy chorion- 
ban lévén a ké t m agzat, szabadabb ezek mozgása a nagyobb 
m ennyiségű  m agzatvízben. Az amnion oly tágu lékony  és moz
gékony, hogy m int rekesz a két ikerm agzat között szám ításba 
alig  jöhet.

számos szülészeti és nő gyógyászati, részben az Orvosi Hetilapban 
és Gyógyászatban, részben pedig a Centralblatt für Gynaekologie- 
ban közlött munkálatokkal gazdagította a szakirodalmat, különösen 
a méhenkivüli terhességrő l, valamint a császármetszéseirő l és 
symphyseotomiáiról irt közleményei keltettek általánosabb ügyei
met. Az orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lésein többször 
vett részt és utoljára is a szabadkai gyű lésen tarto tt egy a bábák 
kiképzését tárgyaló elő adást.

M indenkor a diplomás bábáknak is ismétlő  cursusokra való 
küteleztetését szorgalmazta és utánjárásának sikerült is, hogy 
legalább Pécsett (a czédulás bábáknak) ily ismétlő  cursusokat ta r t
hattak.

Porro Edoardo f.

1842 —1У 02.

Múlt hó 18-dikán halt meg Milanóban alig 60 éves korában 
az újkori olasz szülészek legkiválóbbja, leghíresebbje, a kinek 
neve a róla elnevezett mű téttel, a Porro-féle császármetszéssel 
kapcsolatban minden idő kben élni fog a szülészet történetében. 
Porro Edoardo született 1842. szeptember 17-dikén Paduában; 
mint elő kelő  milánói család sarja gondos nevelésben részesült, 
orvosi tanulmányait Paviában végezte, a hol 1865-ben orvos
doktorrá le t t ; 1868-ig a milánói Osped. maggiore assistense volt 
s mint ilyent a bábák tanításával bízták meg; 1875-ben pedig a 
paviai egyetem szülészettanárává nevezték ki. E tanszéket csak 
8 év múlva cserélte fel a milánóival, a hol élete végéig mű kö
dött. Nevét több szülészeti és embryologiai dolgozaton kívül külö

nösen a késő bb róla elnevezett császármetszési eljárással s az 
errő l 1876-ban megjelent m unkájával: „Dell’ amputazione utero
ovarica come complemento del taglio cesareo11 tette ismertté. Az 
utolsó években keveset hallottak ró la ; operálás közben szerzett 
lues, majd pedig idült veselob okozták magába zárkózottságát. A 
Porro-féle mű tétnek múlt évben Olaszországban ünnepelt 25. év
fordulója ismét feltalálójára irányította a figyelmet.

A császármetszés Porro idejéig tudvalevő leg oly rossz gyó
gyulási eredményt adott (50— 100°/o mortalitás), hogy a szülészek 
még klinikákon is csak elvétve mertek olyat végezni. Ekkor 
Porro a véletlen folytán egy oly császármetszési eljárás birtokába 
ju to tt, a melynek jelentő sége különösen abban nyilvánult, hogy a 
mű tök ismét bátrabban viselkedhettek a császármetszéssel szemben, 
s az antisepsis és asepsis védelme alatt a régi ú. n. classikus 
császármetszés is visszanyerte polgárjogát az operativ szülészetben. 
A véletlen, a mely Porro-t arra bírta, hogy a császármetszésnél 
a méliet is eltávolítsa, illető leg csonkolja, abban állott, hogy egy 
rachitises medencze m iatt végzett császármetszés alkalmával Porro 
a nagy vérzést nem volt képes csillapítani s ezért a méh tövét 
és az adnexuraokat sodronyecraseurbe fog ta ; ezen eszköz levéte
lének minden kísérleténél azután a vérzés újból megindult, de 
minthogy esetleges nekrosis m iatt az ecraseur rajtahagyható sem 
volt, Porro-nak az az ingeniosus gondolata támadt, hogy a méliet 
csonkolja. A beteg meggyógyult. Miután az eset közlése más 
mű töket is a rra  birt, hogy az eljárást megkísértsék s ez nem járt 
nagyobb halálozással, mint 50% , e mű téti eljárás mindjobban 
elterjedt. Különösen Inzani, Hegar, Späth, Braun, Chiara közöltek 
ily eseteket s Godson 1884-ben már 137-rő l referálhatott.
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A m ásik Rum pe v izsgálódásaival egybevágó észlelet a 
m agzatok életi és fejlettség i v iszonyaira vonatkozik.

L áttuk , bogy az egy petébő l származó ik rek  á lta lában véve 
fe jle tlenebbek ; ezen m agzatok х /з  -a hal el m ég az in trauterin  
életben, V2 pedig az élveszü letetteknek éretlen és kora.

A fejlő dési v isszam aradottság ezen nagy  foka és az in tra 
uterin  elhalás gyakorisága az egy petébő l származó ikerm ag
zatoknál a hiányos táp lálkozási v iszonyokban keresendő .

K ét m agzatnak csupán egy közös p lacen tá ja  lévén, 
továbbá azon k isebb terü let, m elyen a p lacen ta  inserálód ik  a 
méhen, m ár részben m egm agyarázza a hiányos fejlő dést.

T ek in tetbe kell vennünk azonban azon circulatiós viszo
nyokat is, m elyek a  ké t m agzat vérkörében elő fordulnak.

Az anastom osisok, továbbá azon közös p lacentaris részlet, 
m elyet Schatz Zottentransfusionsbezirk-nek nevez, adott a lkalom 
kor egy ik  vagy m ásik vérkörben oly pangásokat hozhatnak létre, 
m elyek nem csak könnyebb táp lá lkozási zavarokat, hanem  a 
m agzatok egyikének és m ásikának e lha lását is m aguk után 
vonhatják .

Az ikerterhességek  létre jö tté t, az egy és ké t petébő l 
szárm azó ik rek  közti e ltéréseket vázolván, á tté rünk most az 
ikerterhességnek  terhesség a latti, illetve szülés elő tti sympto- 
m áinak tárgya lására, annak  d iagnostiká jára részben az anyán 
észlelhető  je lek , részben pedig a  m agzatok életjelenségei, 
illetve physika i tu la jdonságaik  a lap ján.

A m ily könnyű  az ikerterhesség  felism erése kedvező  körü l
m ények között, épp oly nehézségekbe ütközhetik  az úgy, hogy 
sok esetben, ső t az esetek  nagy részében az fel nem ism erhető .

Kedvező  körü lm ényeknek nevezhetjük a hasfa lak  vékony
ságát, a méh p e ty h ü d tség ét; ily  körü lm ények közt könnyeb
ben k itap in thatjuk  a  m agzatrészeket, m ert a palpatio  az, mely 
az ikerterhesség d iagnostikájában fő  segítségünk. Ha ez m eg 
van nehezítve, vagy a  hasfa lak  vastagsága vagy oedema, vagy 
zsírlerakódás következtében, vagy pedig a m éhnek feszessége 
álta l, pl. sok magzatvíz je len lé téb en ; ilyen esetekben az iker
terhesség felism erése sokszor lehetetlen.

A felism ert ikerterhességek  túlnyom ó részét m ár a palpa- 
tioval diagnostizáljuk.

A palpationak  a gyakorla tban csupán kiegészítő  része az 
auscultatio, az elő bbinek m integy ellenő rző je.

Azon 39 ikerterhesség  közül is, m elyek a k lin ikán  diagnosti- 
zá ltattak , 32 esetben a palpatioval egyedül m ár czélhoz ju to ttunk .

E gyedül a  szívhanggóczok v izsgálata még sokkal r itkáb 
ban vezet az ikerterhesség  felism erésére (39 eset közül csupán 
6 ízben ); s ezen módszer csupán azon esetben m ondható te l
jesen  biztosnak, ha egyszerre ké t észlelő  hallgatódzik  s ism é
telten különbséget ta lá lnak  a m agzati szívhangok szapora- 
ságában.

A palpatió t az ikerterhességek  felism erésére részben m int 
tisztán külső  vizsgálatot, részben a külső  vizsgálatot összekötve 
a belső  v izsgálattal, részben m int tisztán belső  v izsgálatot a l
kalm azzuk.

E seteink közül 31 ikerterhességet ism ertünk fel tisztán 
a külső  vizsgálat, a tap in tás segélyével. Több m int ké t nagy 
részt ta lá ltunk  17 esetben, ké t fe je t hő t esetben, több helyen 
apró részeket öt esetben, ké t oldalon a há tnak  m egfelelő  nagy 
részt három  esetben.

Egy esetben a  belső  v izsgálat seg ített az ikerterhesség 
m eg á llap ításá ra ; a m éhszájban négy láb volt tap in tható .

G yakran m egesik, hogy ké t egyform a nagy részt tap in
tunk  például a  fundus uteriben oly közel egym ás m ellett, a mi 
k izárja  azt, hogy ezen ké t nagy  rész egy m agzathoz tartozzék.

R itkábban m egesik, hogy a véletlen vezet reá  az ik er
terhesség felism erésére. íg y  például, ha a m éhszájban két burkot 
tap in tunk  barázda álta l elválasztva, vagy fej m ellett lábakat, 
m áskor lötyögő  fe jet ta lá lunk  s e m ellett szivhangokat hallunk ; 
lötyögő  fejcsontok m ellett lüktető  köldökzsinórt stb.

Az I. sz. nő i klinikán eddigelé lefolyt 283 ikerszülés 
közül 73 diagnostizáltatott. A felismert ikerterhességek tehát 
25'8% -ot tesznek ki.

Az ikerterhességeknél régóta ism eretes azon körülm ény, 
hogy a  m agzatok igen gyak ran  idő  elő tt születnek. Egy ik  
részük éretlen, m ásik részük m int koraszülöttek.

A 156 ikerszülő nő  közül elő ször szülő  volt 58, többször 
szülő  ped ig  98.

Az elő szörszülő knek 43 ' 11 °/0 - a, a  többszörszülőknek 
2 2 '4 % -a  szült éretlen, illetve kora m agzatokat.

Az elő szörszülő k tehá t m ajnem  kétszer oly gyak ran  szül
nek  ére tlen  és ko ra  m agzatokat, m int a többször szülő k.

Az ikerszülések idő tartam át illető leg Brém  adataihoz 
közel hasonló eredm ényeket ta lá ltunk .

A tágu lás átlagos idő szaka rövidebb m int egyes szülé
seknél, a k ito lási idő szak, tek in tve azt, hogy ké t k ito lási 
idő szak van je len , hosszabb, m int egyes szüléseknél.

Késő bb belátták ugyan, hogy ezen aránylag kedvező  ered
mények nem csak a mű téti eljárás elő nyére írandók, hanem hogy 
inkább a javult antisepsis és asepsis, a mű tő k nagyobb dexteri- 
tása stb. lényegesen befolyásolják az eredményt, s különösen 
Kehrer, Sänger, Leopold és Fritsch aján latára a Porro-mütét 
helyett ismét a régi, conservativ császármetszéshez tértek vissza, 
de azért megmaradt a Porro-féle eljárásnak valószínű leg minden
korra a maga létjogosultsága is bizonyos, határozott javalatok 
alapján, mint inficiált nő n, osteomalaciánál, myománál stb. vég
zendő  császármetszés eseteiben.

Polaillon Joseph Francois f.

1836—1902.

A franczia sebészek egyik kiválóbbja, a ki különösen rend
kívül nagy irodalmi munkálkodásával vívta ki magának kartársai
nak elismerését, s a ki, mint sok más franczia sebész az operativ 
gynaekologia terén is jó hírnévnek örvendett, Polaillon e napok
ban halt meg Parisban. Polaillon született 1836. február 17-dikén 
Lyonban, a hol orvosi tanulmányait is végezve, 1857-ben kórházi 
internista l e t t ; majd Parisban folytatta tanulmányait s 1863-ban 
prosector, 1864 ben tanársegéd, 1865-ben doktor lett, majd 
1866-ban magántanárrá képesítették az anatómiából és physiologiá- 
ból. 1870-ben „kórházi sebész“, 1873— 1878-ig a Maternité 
sebésze, majd a Pitié és végül a Hötel-Dieu sebész-fő orvosa lett. 
Mint lelkiismeretes és ügyes sebész s szerény, szorgalmas, tudós 
ember általános elismerésben részesült. Nemrég 20 évi (1879—-1899) 
ily mű ködésének eredményeit három nagy kötetben tette közzé,

a melyek közül bennünket különösen a „Maladies des femmes. 
Paris, 0 . Dóin, 1901.“ czím alatt külön is megjelent kötet érde
kel. Egyéb irodalmi mű ködése több száz, különböző  folyóiratokban, 
különösen a Bulletins de l’Académie de Médecine-ben megjelent 
dolgozatban állott, a melyek jó része a gynaekologiára s pedig 
különösen a méhsebészetre vonatkoztak.

Eastman Joseph f.

1842—1902.

Eastman, a gynaekologia és hassebészet tanára Indianopolis- 
ban (Indiana) folyó évi junius 5-dikén halt meg 60 éves korában 
ugyanott. Orvosi tanulmányait a Georgtown Medical College-ben 
és a Bellevue Hospital Medical College-ben végezte s elő bb mint 
katonasebész majd mint orvostanár mű ködött. Irodalmikig is mű 
ködött s pedig különösen a hassebészet körébe vágó közlemé
nyekkel. Mű ködése helyén elő kelő  társadalmi állást vívott ki 
magának.

Jelks James Thomas f.

1849—1902.

Jelks, Hot Spring (Arkansas) egyik legelő kelő bb orvosa, a 
Barnes Medical College-ben (St. Louis) 1892 óta a gynaekologia 
és syphilologia tanára folyó évi junius 24-dikén halt meg hirtelen 
53 éves korában. Számos tudományos testület tagja és sok szak- 
irodalmi közlemény szerző je volt.

Tem esváry.
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A szülés egész tartam a átlag  hosszabb az ikerszüléseknél, 
m int egyes szüléseknél. E gyes szüléseknél 15 óra 52 perez 
p r im ip a rak n á l; ikerszüléseknél, p rim iparaknál 20 óra 20 perez. 
E gyes szüléseknél, m ultiparáknál 11 óra 8 perez, ikerszülés-le
néi, m u ltiparaknál 12 óra.

A m agzatok fekvéseit véve tekintetbe, az egyes fekvések 
gyakoriságát a k lin ikán  eddig született 538 m agzat u tán  á lla 
p íto ttuk  meg.

Ezen 538 m agzat közül fejfekvésben született 337 
(62*63%), m edenczefekvésben 177 (32*89%), harán tfekvésben 
pedig 24 (4*46%).

337 fejfekvésű  m agzat közül koponyafekvésben született 
307, fejtető fekvésben 25, arezfekvésben 2, hom lokfekvésben 3 
m agzat.

M indkét m agzat egyenes fekvésben született 245 eset
ben (91'07°/o), egy ik  egyenes, másik harántfekvésben 24 eset
ben (8-92% ).

M indkét m agzat harántfekvése egyszer sem észleltetek.
Az egyes m agzatok fekvésére nézve a következő  táb lázat 

nyú jt á ttek in tést:
Spiegelberg

«) fejfekvés, b) fejfekvés . . . .  113 =  4 2 % ;  49 '1 °/0
a) m edenczefekvés, b) m edenczefekvés 39 =  14*49% ; 8*6 %
a) fejfekvés, b) m edenczefekvés . . 64 =  24*90%  ; 1 о  i .7 0/
a) m edenczefekvés, b) fejfekvés . . 2 6 =  9*66% ; j * íü
a) fejfekvés, b) harán tfekvés . . .  17 =  6*31 %  ; 1
a) harán tfekvés, b) fe jfekvés . . .  —  — j
a) m edenczefekvés, b) harán tfekvés . 7 =  2 '6°/0 ; |
a) harántfekvés, b) m edenczefekvés . —  — j 0
a) harán tfekvés, b) harántfekvés . . —  — 0*35%

N aegele, Smellie, K leinw ächter á llításával szemben, 
m iszerint a súlyosabb m agzat születnék m eg elő ször, Menüével 
és Brém m el együtt azon felfogáshoz csatlakozunk vizsgáló
dásaink  a lap ján , hogy a súlyosabb m agzat ép oly gyak ran  
születik  m eg elő ször, m int a könnyebb.

Az 1887. szeptem ber 1-tő l 1900 deczem ber 31-dikéig lefolyt 
156 ikerszülés között rendesen lefo lyt 96 ikerszülés (61 *5°/„); 
beavatkozást igényelt, nem szám ítva a burokrepesztéseket 
60 szülés, azaz 38*4% . Ezen viszony lényegesen e ltér a Brém 
álta l ism ertetett viszonytól, a m ennyiben ott beavatkozást nem 
igénylő  szülések 74*8% -kal szerepelnek, a beavatkozás né l
kü liek  ped ig  25 '19°/0-kal.

E gy m ű vileg befejezett szülésre esik tehát a mi eseteink
nél 1*6 rendes lefolyású, Brém szerint 2 9 6 ; Beüss szerint 
3*3; a beavatkozások ezen többletét ná lunk a  m ű tétszám ba 
menő  expressiok gyakoribb igénybevétele m agyarázza meg.

A m ű tétek  közt v o l ta k :
aj 10 szülésnél az I. m agzat m ű vileg, а  II. önként szü

le te tt meg és ped ig  : egyszer fogó (mély harántállásnál), ha t
szor extractio , kétszer expressio fark fekvésnél, egyszer expressio 
fe jfek v ésn é l;

b) 25 szülésnél az I. m agzat önként, а  I I . m ű v ileg : 
s pedig nyolez esetben extractio, öt esetben expressio fa rk 
fekvésnél, egy esetben expressio fejfekvésnél (köldökzsinór 
elő esésnél), hat esetben fordítás és extractio  (harántfekvésnél), 
egy esetben decapitatio, egy esetben abortus befejezés, két 
esetben külső  fordítás extractio, egy esetben láb lehozatal és 
extractio a p lacen ta  idő elő tti leválása m iatt;

c) 24 esetben m indkét m agzat m ű vileg született m e g : 
egy esetben Accouchement forcé (eklampsia), 10 esetben m ind
ké t m agzatnál extractio, ké t esetben I-nél extractio, 11-nál 
expressio fe jfekvésnél vérzés, vizeletben sok fehérje, három 
esetben I. és II. m agzatnál expressio fark fekvésnél, egy eset
ben I-nél extractio, II-ná l expressio fark fekvésnél, k é t esetben
I- nél és I I-ná l expressio fejfekvésnél, igen r itk a fájások és ren 
detlen szivhangok m iatt, egy esetben I-nél extractio, II-nál 
külső  fogásokkal fordítás, extractio, egy esetben I-nél extractio,
II- nál belső  fordítás extractio, egy esetben I-nél expressio 
fark fekvésnél, II-ná l külső  fogásokkal harántbó l fejrefordítás. 
egy esetben I-nél fogó, II-ná l fordítás és extractio (eklampsia), 
egy esetben I-nél fogó, II-ná l fejrő l hátrafo rd itás (eklampsia).

Végül egy esetben a lepényi idő szak a la tt fe llépett nagy
fokú vérzés m iatt a lepényt m ű vileg ke lle tt leválasztani.

A k é t m agzat születése közötti idő  153 eset a lap ján a 
következő leg oszlik m e g :

0 — 15 perczig . . . . . . . 91 eset
16— 30 ., . . . . . . .  29
31— 45 „ . . . . . . .  14
46 perez— 1 óra . . . . . . .  8 71

1— 1 V2 ó r a ..................... . . .  5
1 1/ _91 /2 w 7 ? ..................... . . . — 71

2 óra 43 perez . . . .
71

2 „ 50 ,......................... . . .  1 71

4  „ 10 „ . . . . . . .  1 71

4 „ 18 „ . . . . . . .  1 71

20 „ 55 „ . . . . . . .  1 71

27 „ 15 „ . . . . . . .  1 71

Egy órán belü l bekövetkezett tehát a m ásodik m agzat 
m egszületése 142 esetben (92‘817o)? 1— 16 óra között kilencz 
esetben (5 '8870), hat órán tú l ké t esetben (1 '370).

H a kü lönválasztjuk  a term észetesen lefo lyt szüléseket a 
mű vi beavatkozást igénylő ktő l, akko r
egy órán belü l term észetes módon szült . 87 szülő nő 9 2 '5 7 0,
egy órátó l ha t ó r á i g................................7 „ 7 '5 7 0,
hat órán t ú l .................................................—  —  — .— .

Harm inczöt esetben az egy ik  m agzat m ű vileg, a másik 
spontán született meg és pedig a szülések közti időt tek in tve:

11 esetnél % éra te lt el [ f  т й у ^ >  }f* sP,on. f n 
4 1 1. spontan, 11. mű vileg

7
4

eset

n

9 c e tb e n  V óra ( L mű vileg, lL  spontán 
1 1. spontán, 11. mű vileg

2
7

V)
n

11 esetben 1 ó. I. spontán, II. m ű vileg . . .11 n
1 ,, 2 ó. I. spontán, 11. m ű vileg . . .1 n
1 „ 4 ó. 18 p. I. mű vileg, 11. spontán. .1 n
1 „ 20 ó. 55 p. I. spontán, II. m ű vileg. .1 T)
1 „ 27 ó. 15 p. I. spontán, II. m ű vileg. . I

8ü 70-ban egy órán belül fe jeztetett be a szülés, átlagos 
idő  2 óra 4 perez.

Huszonnégy esetben m indkét m agzat v ilágrahozatala 
m ű vileg történt. A ké t m agzat születése közötti idő á tlaga itt 
16 perez.

Az ikerm agzatok születése közötti idő  m ég sokkal nagyobb 
is lehet, m int a mi eseteink  nehányánál. íg y  a II. m agzat 
P arro t á lta l közölt egy esetben 36 óra m úlva született meg 
m inden complicatio nélkül, ügy az anyát, m int m agzatot tek intve. 
A két m agzat születése közötti idő  ezen nagyfokú e lnyú lásának 
okát ezen esetben P arro t abban lá tja , hogy a szülés az I. 
ikernél m ár elhúzódott, a szülő nő  nagy fokban k im erült, m ás
részrő l ped ig  a méh, a II. m agzat hydram niosa fo ly tán nagy 
fokban k i volt tágulva. Ső t ezen idő  a szülések közt még 
tovább tarto tt volna, ha a szülést be nem fejezik  és a m ag
zatot nem  ex trahálják .

Egy m ásik ilyen hosszabb intervallum ról ú jabban Bizot 
tesz em lítést, hol nem kevesebb m int 11 nap te lt el az I. 
és II. m agzat m egszületése között.

Az első  m agzat m egszületése u tán  követendő  irányelveket 
a term észetesen lefo lyt ikerszü lések megfigyeléséből a lko thatjuk  
m eg m agunknak.

Ism eretes, hogy egyes szülészek inkább a cselekvés m el
le tt vannak , például K leinw ächter, m ások ism ét várakozó 
á lláspontra helyezkednek. Az I. nő i k lin ikán  azon elv szerint 
indulunk, m iszerint csak  akkor avatkozunk be a szülés term é
szetes lefo lyásába, ha azt akár az anya, ak ár a m agzat érdeke 
m egkívánja. T esszük ped ig  ezen beavatkozást úgy, hogy lehe
tő leg a méh üregébe való behato lást e lkerü ljük  az infectio 
veszélye m iatt.

Az I. m agzat m egszületése u tán  a  méh tevékenységében 
rövid idő re szünet á ll be. Ez a la tt az idő  a la tt belső  és külső  
v izsgálatta l a  II. m agzat fekvését, ta rtásá t v izsgáljuk  meg. 
Rendellenes fekvés esetén, m int fenn lá ttuk , a harán tfekvés 
gyakori, a II. m agzatta l épp úgy já ru n k  el, m int egyes 
m ag za to k n á l; m ielő tt azonban a m éh üregében végzendő  m ű 
tétre határoznánk el m agunkat, k i ke ll használnunk azokat
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a term észet á lta l nyú jto tt, kedvező  körü lm ényeket, m elyek 
részint a méh rendkívü l petyhiidtségében; részben ped ig  a 
m agzatnak nagyfokú m ozgathatóságában állanak .

Meg kell tehát k ísérelnünk első sorban a h ibás fekvése
ket külső  m ű fogásokkal m egjavítan i, a mi gyak ran  sikerü l is 
a fenn em lített kedvező  körü lm ényeknél fogva. A II. m agzat 
h ibás fekvése ferde és harántfekvés. A hibás tartások , (arcz, 
homlok) ikerszüléseknél nem b írnak  fontossággal a  magzatok 
csekélyebb fe jlettsége m iatt.

A haránt- és ferde fekvésben levő  ikerm agzatok külső  mű 
fogásokkal való fo rd ítását B rotin a ján lja  különösen szintén 
azon szempontból, hogy a belső  fordítás á lta li infectio vesze
delm e csökkentessék.

Brotin Б 7 eset közül tizenkétszer ta lá lta  a II. m agzatot 
harántfekvésben. K ét esetben koraszülés volt je len , hol a m ag
zatok evolutio spontaneában születtek meg. A többi tíz eset 
közül hatszor végzett külső  fordítást, négyszer fe jre, kétszer 
farra , három szor belső  fordítást, egyszer com binált fordítást.

Az egyetem i I. nő i k lin ikán 145 ikerszülés között 17 
esetben volt a II. m agzat harántfekvésben.

E zek közül belső leg ford ittato tt nyolcz, külső  m ű fogások
k a l n é g y ; három  m agzat harántfekvésbő l farra , egy magzat 
harán tbó l fejre. Н а  a II. harántfekvésben levő  m agzatnak 
külső  m ű fogásokkal való fordítási k ísérlete esetleg nem sikerü lne, 
m ég m indig elég idő nk van arra , hogy a belső  fordítást 
végezzük.

Az eset azon túlnyom ó szám ában azonban, hol a II. 
m agzat rendes fekvésű , várakozó álláspontot fog la lunk el, 
nem  m ulasztva el azonban sem az anya, sem a  m agzat m eg
figyelését. F igyelnünk  kell ezen in tervallum ban különösen 
arra, vájjon az anya nem  kezd-e vérezni, m ásodsorban a m ag
zat szívhangjait kell többször m eg h a llg a tn u n k ; m egtörtén
hetik , hogy a p lacenták idő elő tti leválása következik  be, a mi 
úgy  az anyára, a vérzés m iatt, m int a m agzatra, az in trau terin  
fu ladás m iatt, nagy veszedelem m el já r . M indkét körülm ény a 
szülés befejezését teszi indokolttá.

156 ikerszülés közt három  esetben volt az anya ezen 
szülésközti idő szakban a p lacenta korai leválása u tán  fellépett 
súlyos vérzés m iatt életveszélyben.

M indhárom esetben a szülés befejeztetett. Egy esetben 
a m edenczevégű  fekvésben levő  m agzatnál láblehozatal u tán 
extractioval, a második esetben pedig expressioval fejeztük 
be a szülést fejfekvéses m agzatnál. A harm ad ik  esetben a 
fe jfekvésben levő  m agzat elő tt burkot repesztettünk, m ire a 
fej h irtelen leszállóit, a vérzés szű nt s a m agzat spontán ham a
rosan m eg is született. A m agzat érdekében négy ízben avat
koztunk be a szívhangok ary thm iá ja m iatt. Mind a négy eset
ben expressiót alkalm aztunk. Hol ily , a szülés befejezését 
indokoló körü lm ények nem  forognak fenn, ott a II. magzat 
születését teljesen a term észetes lefo lyásra bízzuk. Külső  vizs
gá la tta l m eghatározzuk a II. m agzat fekvését, á l lá sá t ; ha a 
külső  v izsgálatta l czélt nem érünk, csak ez esetben végzünk 
belső  v izsgálatot is. E nnek  végzésénél azonban ügyelnünk kell 
a rra , hogy a burkokat lehető leg m eg ne repeszszük.

T ud juk  ugyan, hogy a  II. m agzat bu rkának , illetve bur
ka inak  m ég nincs szerepe oly értelem ben, m int az I. m agzat
nál. A méhszáj k itág ítását részben elő segítvén, annak  k itágu
lása u tán  a burok szerepe m egszű nik s csupán a szülést kés
lelteti. Ikerszü léseknél a II. m agzat m egszületése elő tt a burok
nak  tehát nem ju t  szerep a fenti é rte lem b en ; azonban szerepe 
ju t  azon tu la jdonságának, hogy a  II. m agzat m egszületését 
k és le lte ti ; ezen késedelem re pedig, illetve ezen .pihenő re az 
elő bb úgy is nagy  fokban k itág íto tt m éhnek nagy  szüksége 
van. Ezen szünet a la tt adaptá lód ik  a méh a II. m agzathoz; 
egyes contractiókkal és lassú retractioval a I I . m agzathoz a lka l
m azkodik. Ikerszü léseknél ezen közti idő t egyes szüléseknél a 
p lacen taris idő szakhoz lehetne hason lítan i, m ikor is a méh 
lassankén t a p lacen ta  nagyságáig  contrahalódva m egtörtén ik  
a p lacenta m egszületése, illetve ikerszü léseknél hasonlóan a
II. m agzaté. Ső t hason latunk még következm ényeiben is egye
zik. A II. m agzatnak az I. m agzat u tán  való gyors megszüle
tése, éppen úgy, m int a p lacenta idő elő tti e ltávolítása, pl. a

Credé-féle eljárás hibás alkalmazásánál igen gyakran vezet a 
méh atoniájához. Atoniás vérzést pedig, ha csak lehet, éppen 
ikerszüléseknél, hol úgy is nagy hajlam van reá, kell elkerül
nünk, mert a vérzés megszüntetése, a méh elernyedt volta 
miatt a nagy kitágítás következményeként, sokkal nagyobb 
nehézségekbe ütközik, mint egyes szüléseknél.

H a végig figyeljük azon ikerszüléseket, hol az I. magzat 
születése után a burok önként repedt s azután a II. m agzat 
szintén önként született meg, úgy m eggyő ző dhetünk arról, 
hogy a burkok á llítják  m eg a rnéhet egy idő re tevékenységé
ben, azoknak m egrepedése u tán ped ig  a II. m agzat újabb 
fájások k iváltása á lta l csakham ar m eg szokott születni. 43 oly 
esetünk van, hol a II. burok spontán m egrepedéső nek ideje 
ism eretes és úgy az I. m int a II. m agzat term észetes módon 
született meg. Az I. m agzat m egszületése u tán  a  II. burok 
középszám ítással 22 perez elte ltével reped t meg ö n ké n t ; ezen 
spontán burokrepedést ped ig  szintén középszám ításban 7 perez 
m úlva követte a II. m agzat megszületése.

A beavatkozás nélkü l lefo lyt esetek  m utatják  meg így 
a  követendő  eljárást.

Az I. m agzat megszületése után, m idő n semmi beavatko
zás sincs indokolva, legalább Va órát várnunk kell. H a ezen 
idő  a la tt a burkok meg nem repednek, úgy ké t eshetőség elő tt 
állunk, vagy szívósak a burkok  vagy  pedig a méh izom ereje 
igen k i van m erülve s a fá jások  nem elegendő k a  burkok 
m egrepesztésére, ezen esetekben, tudván azt, hogy a II. m agzat 
bu rka inak  m egrepesztésével legtöbbször elő segítjük annak  gyor
sabb m egszületését, repeszszük meg a burkokat s így közvetve 
hassunk  reá  a szülés te ljes befejezésére.

A burkok  m egrepesztése az I. m agzat m egszületése után 
egy félórával, m int a szülés befejezésének legenyhébb elő 
segítő  módja indokolt m ár az anyára  való tek in tetből is, hogy 
hosszas va júdását m egröv id ítsük ; de indokolt a  burokrepesztés 
azért is, m ert m egfigyeléseink azt m utatják , hogy a 1/2 óránál 
hosszabban tartó  szülés közötti idő t, éppen úgy, m int a nagyon 
rövidet, igen gy ak ran  követi aton iás vérzés az ikerszülés be
fejeztével.

Hogy ped ig  egyedül a burkok azok, m elyek nem csak 
rövidebb in tervallum oknál, hanem  ’/a órán tú l tartó, hosszabb 
idő közöknél is késleltető leg ha tnak  a II. m agzat m egszületé
sére, azt abból lá tha tjuk  legjobban bebizonyítottnak, hogy ezen 
hosszú in tervallum oknál is a  burkok  repedését, illetve repesz- 
tését rövid idő  a la tt követi a II. m agzat m egszületése. Fél 
óránál nagyobb idő köz te lt el a két ikerm agzat m egszületése 
között 32 esetben. Ezek közül hat esetben fordító mű tét végez
tetett, a többi 26 eset közül 17 esetben ta lá lunk  a burok 
repedésekrő l, illetve r'epesztésekrő l pontos feljegyzéseket. Ezen 
eseteknél, hol az intervallum ok m ind m eghalad ják  a Vs órát 
a  burkok repedése, illetve repesztése u tán  á tlag  hat perez 
lefo lyása a la tt m ár bekövetkezett a  II. m agzat m egszületése.

Hogy pedig a hosszú in tervallum ok, m int fent em lítettük, 
igen gyak ran  vezetnek aton iás vérzéshez, azt is az egyes ada
tokka l b izonyíthatjuk  legjobban.

153 eset közül összesen 17 esetben volt aton iás vérzés. 
32 esetben volt a ké t szülés közötti idő  több egy félóránál. 
Azon 17 atoniás vérzés közül ped ig  nyolcz atonia a 32 fél 
óránál hosszabb közti idejű  szülésekre esik.

Míg tehát 121 fél óránál rövidebb közti idejű  ikerszü lésre 
esik csak kilencz (7*4°/0) atoniás vérzés, add ig  32 fél órán túli 
közti idejű ekre nyolcz (25°/0).

Ezen összehasonlításból k itű n ik , hogy a  Vs óránál tovább 
elhúzódó közti idő  atonia k ife jlő désére kell, hogy befo lyással 
legyen.

Á ttérünk ezek u tán  az ikerszü léseknél elő forduló más 
rendellenességekre (végtagelő esés, köldökzsinórelő esés, stb.)

Farfekvés volt 104 m agzatnál, ezek közül önként szü
le te tt 49, mű vi beavatkozással pedig 55 s ped ig  40 extractio, 
15 pedig expressio segélyével. Brém k im utatásában  a 73 far- 
fekvéses m agzat közül spontán született 47, mű vi beavatkozás
sal pedig 2 6 : 22 extractio , 4 expressio. L átjuk  ezekbő l, hogy 
arány lag  az expressiót gyak rabban  alka lm aztuk , m int azelő tt. 
Az expressiót farfekvéseknél m inden ártalom  né lkü l igény be-
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vehetjük  s az úgy is erély telen fá jások  m ondhatni term észetes 
módon való tám ogatása, az igen k im erült méhizomzat m unká
ján a k  m egkönnyitése s így a farfekvések hosszasabb elhúzódá
sának  m eggátlása a kellő  eredm énynyel is já r t  az alábbi táb lá 
zat szerint, mely a farfekvésü ikerm agzatok életi viszonyait 
tiin teti fel.

Maceráit H alott Meghalt
8 napnál 
tovább 

ólt
Összesen

Éretlen - ... . 4 13 18 (17-3%)

Kora ... ... 1 — 6 5 12 (11-53%)

É rett ... ... 8 3 4 59 74 (71-5%)

10

9-61°/o

7
6'73%

23
22-11 %

64

61-53%
104

104 farfekvésű  m agzat közül nyolcz napnál tovább élt, 
vagyis e lhagy ta  a k lin ikát 64 (61 '53 °/0) ; ha  pedig a mace 
váltakat leszám ítjuk, akko r 67*36% . 86 é letképes farfekvés
ben szü letett ikerm agzat közül szülés a la tt e lhalt három , azaz 
3*4% ; egyes szüléseknél ezen m agzatoknak 20*21% -a hal el.

A nyolcz napnál tovább élő k szám a m int lá ttuk  61 ‘5 3% .
A szülés a la tt e lhalt m agzatok szám a perczentekben Brém 

k im utatásában 9*23%) tehát jóval m eghalad ja a  mi ada ta in k a t; 
ugyancsak  a  nyolcz napnál tovább élő k csak 45 '20% -ot 
képeznek B rém  adata i szerint, m íg a mi eseteinkben 61 '53% -ot.

M indkét irányban  tehát a m ortalitás sokkal nagyobb a 
farfekvéses ikerm agzatok közt a régebbi k im utatás szerint.

A ké t lényeges különbség okát tisztán az expressiók 
•gyakoribb a lka lm azásának  eredm ényeként m agyarázhatjuk .

I ly  módon m eggáto ljuk a farfekvések hosszasabb elhúzó
dását s ezzel együ tt a m agzatok esetleg bekövetkező asphyx iá ját.

Azon 17 harántfekvésrő l, m elyek a 156 ikerszülés közt 
elő fordultak, m ár szólottunk. 13 esetben m ű tét volt szükséges.

Három  esetben evolutio spontaneában született m eg a 
harán tfekvésű  m agzat. K ét ízben a  II. m agzat, egyszer az I. 
m agzat. Ezek közül ké t esetnél a m agzatok ére ttek  voltak, 
egy esetben é re t le n e k ; ez utóbbiaknál született m eg evolutio 
spontaneában az I. magzat.

E gy  esetben pedig a  harántfekvésben levő  II. éretlen 
ikerm agzat conduplicato corpore született meg.

Az evolutio spontaneában született érett ikerm agzatok 
közül az egy ik  ikerszülésnél az I. m agzat 2700 gm., a II. m agzat 
1800 gm. sú lyú volt. A ké t m agzat m egszületése közötti idő  
9 perez. A szülő  nő  elő ször szülő  volt. Az evolutio spontaneá
ban m egszületett I I. m agzat azonban a  negyedik  napon a 
szülés u tán  elhalt.

A m ásik  esetben a szülő  nő  másodszor szülő  v o l t ; az I. 
m agzat sú lya 2200 gm., a II. m agzat sú lya 1940 gm. A ké t 
m agzat születése közötti idő  15 perez volt. Az evolutio spon
taneában m egszületett II. m agzat ez esetben életben m aradt. 
D rapp ier közöl egy hasonló esetet, hol a II. m agzat szintén 
evolutio spontaneában született meg, sú lya 1930 gm. volt s 
hason lóképpen életben m aradt.

Kézelő esés egy ízben fordult elő , könnyen v isszahelyez
tetett.

Köldökzsinórelő esés 4  esetben következett be, egyszer a 
fej m ellett, három szor a far m ellett, ez utóbbi esetek  közül 
egyszer s ikerü lt a  repositio.

Három  esetben a szülés m ű vileg fe jeztetett be. A fej- 
fekvéses m agzatnál expressiot, a m edenczevégű  fekvéseknél 
pedig extractio t alkalm aztunk. Mind a 4 esetben a magzatok 
élve m aradtak .

P lacen ta  praev ia 156 ikerszülés között nem fordult elő .
E k lam psiá ja  volt öt szülő nő nek. Egy esetben accouche

m ent forcé végeztetett, a szülő nő  azonban 55 perczczel a szülés 
után elhalt.

Brém  eseteivel együ tt összesen 283 ikerszülésbő l indul
ván ki, ek lam psia 2*83% -ában fordul elő  ikerszü lésekné l; 
m íg egyes szüléseknél 0 '27% -ban.

Régen ism eretes, hogy atoniás vérzések ikers, 
igen gyakoriak .

Brém álta l közölt esetek s az ú jabbi 156 
közt elő forduló idevágó esetek kapcsán á lta lában  vév 
vérzés ikerszüléseknél l3 '4 ° /0-ban fordul elő .

Az atoniás vérzések oka a m éh hiányos össze 
mely körülm ény különösen a m éh bennékének  gyors п н и írcsc 
és a méh nagyfokú k itág íto ttsága után á ll elő .

Ikerterhességeknél m indkét körü lm ény gyakran  elő for
dul s az atoniás vérzések tény leg  igen gyakoriak  is az egyes 
szülésekhez viszonyítva.

Hogy egyes szülészek ezen aton iák  bekövetkezésének 
lehető ségét m ennyire szem mel ta rtják , k itű n ik  P ajo t a ján la tá 
ból, k i prophylactice ergotint rendel.

Azon 17 atoniás vérzésnél, mely a k lin ikán  1887. szeptem ber
1. óta észlelt ikerszüléseknél elő fordult, figyelemmel voltunk 
az I. és II. m agzat m egszületése közötti idő  tartamára  s azt 
ta lá ltuk , hogy részben igen rövid, nehány pereznyi, részben 
pedig tú lhosszúak voltak ezen idő közök.

Fentebb m ár k ife jte ttük , hogy %  óránál tovább tartó 
idő közöknél m ily nagy számmal fordu lnak elő  atoniás vér
zések.

N ehány szóval foglalkoznunk kell m ég az ikerm agzatok 
fe jlettségével, é leti viszonyaival.

P rim iparák  á lta l szült ikerm agzatok  átlagos hossza 
adata ink  szerin t 4 5 '02  cm., sú lya 2317 g ram m ; m ultiparák 
m agzatja i fejlettebbek, átlagos hossz 4 5 '54  cm., súly 2471 
gram m  ; elő ször és többször szülő k m agzatja inak átlagos hossza 
45 '28  cm., sú lya 2394 gram m .

A m agzatok életi v iszonyainak könnyebb áttek in tésére 
táb lázatot á llíto ttunk össze :

Maceráit
Halva

született Meghalt
8 napnál 
tovább 

élt
Összesen

É re tlen....... 6 16 22 44 (14-10%)

Kora ... ... 1 1 20 32 54 (17-3%)

É re tt — ... 13 3 5 193 214 (68-58%)

20 20 47 225 312
6-41% 6-41% 15-06% 72-11

Ikerszüléseknél részben a satnya fejlő dés, részben azért, 
mert a szülések nagy száma idő  elő tt következik be, a magza
tok halálozása nagyfokú.

Kézmárszky tanár szerint az egyes szüléseknél az élve 
született magzatok közül meghal 5*71%;  Brém idevágó 
adatai szerint ikreknél a halálozás 26'77°/0-ot tesz ki. A mi 
észleleteink alapján a halálozás ikermagzatoknál 15*06%-

Ezen halálozási perczent m agában fog la lja  az élve 
szülöttek közti halálozást (éretlen, kora és ére tt m agzatok). 
Az éretlen .m agzatok ikerszü léseknél I4*10% -ban fordu lnak  
elő  ; ezen éretlen m agzatok term észetesen lényegesen rosszab- 
b itják  a halálozási arányt.

Az élve született m agzatok halálozási perczentje Brém- 
nél sokkal m agasabb (26'77°/0), m int ná lunk  (15 '06%).

A különbség oka a koraszülöttek halálozási viszonyaiban 
lelhető  fel. Míg t. i. Brém szerint 31 élve született ko ra  m ag
zat közül m eghalt 27, vagyis 87*09% , 8 napnál tovább élt 
négy, vagyis 12*9%, addig a mi adata ink  szerint 52 ko ra
szülött közül m eghalt nyolcz napon belü l 20 (38'46°/0) ; nyolcz 
napnál tovább é lt 32 (6 1'53°/0) ; a kora m agzatok kisebb 
halandósága a kora m agzatok ú jabb i czélirányosabb ápo lásá
nak köszönhető . 312 ikerm agzat közül élve született 272 
(87*17°/0) (abortusokat, m acerá ltakat beleszám ítva); B rém : 
88*18%) B eüss: 89"76°/0 ; ezek közül önként született 192 
(7 0*58%), (B rém : 86*16% ); (R euss: 86*8 °/0); m ű v ileg80=29*41 %> 
(Brém 13*84, Beüss 13*20).

H alva született 312 ikerm agzat közül 40 (12*82°/0), 
Brém 11*8%, Beüss 10*24n/0 ; ezek közül önként 34 (85% ), 
(Brém 76*66°/0, Reuss 71*4%), m ű vileg pedig 6 (25% ), (B rém :
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leü ss : 28*6% ). 272 élve szü letett ikerm agzat közül 
ion belü l e lha lt 47 ( l7 '2 7 ° /n), (Brém 3 0 '3 5 0/0, Reuss 
pedig a 192 önként született közül 40 (20*83°/0), 
*57%, R euss: 12% , a  80 m ű vileg született közül pedig 
%), B rém : 29°/n, R euss: 4 4 °/0. 

é le tképes m agzat közül élve született 250 (93*28%), 
ü te m :  У 1"12°/0> halva született 18 (6*71 % ), Brém : 8*87%.

A 250 élve született közül e lbocsáttatott 225 (90% ), 
B rém : 8 0 % , nyolcz napon belü l e lha lt 25 — 10% , B rém : 20%  ; 
52 élve született kora m agzat közül m eghalt 20 (38*46%), 
B rém : 87*1%.

A gyerm ekágy lefo lyását a  következő  táb lázatbó l tekin t
h e tjük  á t :

Gyerm ekágy Halálozás

száma
láztalan lázas összesen sepsis

szám % szám o/o szám °o szám O/o

96 rendes 90 93-75 6 6-25 i 1-04 i 104

60 mű vi 51 85-0 9 15 i 1-66 — —

141 90-38 15 9-61 2 1-28 1 0-64

R endes lefolyású ikerszü lések u tán  a  gyerm ekágy lázta- 
lan  volt 93 '75°/0-ban, (Brém 73*G8%), mű vi beavatkozással tö r
tén t szülések u tán  a gyerm ekágy 85% -ban  folyt le láztalanul. 
(B rém : 45 ' 16% .)

Rendes ikerszülések u tán  e lhalt az anyák  1‘0 4% -a  ; mű vi 
beavatkozás u tán  l '6 6°/0-a. Sepsis egy esetben fordu lt elő , 
még pedig egy rendes lefo lyású ikerszülés u tán ; a  mű vi be
avatkozást igénylő k között nem fordult elő . Összes sepsis 
0*64 °/0.

Brém k im utatásában rendes lefolyású szülések u tán meg
ha lt az anyák  2*1% ; mű vi beavatkozás u tán  12*5%. Az összes 
sepsis 3*93°/o-

A gyerm ek ágy lefo lyásáról feljegyzett adata ink  szerint 
1887 óta lényegesen jav u lt idevágó sta tistikánk , az azelő tti
hez képest. A lázas gyerm ekágyak , a  sepsisben e lhaltak  
szám a a  régebbi viszonyokhoz képest elenyésző en csekély.

M indezekbő l, de különösen a gyerm ekágy lefolyásából 
azon következtetéseket vonhatjuk  le, hogy az ikerszülések, b á r
m ennyire is hangoztatják  egyesek azok veszedelm es voltát, 
úgy az anyára , m int a  m agzatra nézve, a szülések szakszerű  
vezetésével, a beavatkozás czéltudatos és helyén való m eg
választásával m ég sem re jtenek  m agukban annyi veszélyt a 
szülő nő re nézve.

M ár a m agzatokra nézve a viszonyok m áskép a laku lnak.
A szülés gyakori idő elő tti bekövetkezése és a  m agzatok 

veleszületett fejletlensége könnyen m egm agyarázza azon m orta
litás-többletet, m ely ikerszü lö tteknél talá lható .

*

Végül em lítést ke ll tennünk  azon hármas szüléseirő l, 
m elyek az I. sz. nő i k lin ikán  1869-tő l 1900-ig terjedő  idő 
közben elő fordultak. Összesen ha t ily  szülés észle lte tek  24,647 
szülés közt s így 4107 egyes szülésre esik egy hármas szülés.

Veit szerint az arány  olyan, m int 1: 7910. Churchill sze
rin t A ngliában az a rány  1 :4 4 7 3 , Ném etországban 1 :7 13 5 , 
F rancziaországban 1 : 6195.

A hárm asoknál épen úgy m int a kettő söknél, a pete 
függelékeibő l következtethetünk  szárm azásukra.

Az esetek egy részénél három placentát ta lá lunk  külön 
chorion, külön amnionnal. I lyenkor m inden egyes m agzat 
kiilön-külön petébő l fejlő dött. Az esetek  m ásik részében két 
külön p lacentát.

I lyenkor az egy ik  m agzat külön chorionban és amnion- 
ban van, m íg a  m ásik két m agzat vagy két chorionnal és

am nionnal vagy pedig közös chorionnal és anm ionnal rendel
kezik , a szerint, a  m int ezen k é t utóbbi m agzat ké t petébő l 
vagy egy petébő l szárm azott

A k é t m agzatnak megfelelő  p lacenta jóval nagyobb, 
m int az egyes m agzatnak megfelelő .

A harm adik  eshető ség az, midő n csak egy p lacen ta  van 
je len . Ha nincs ra jta  szétválasztó barázda, úgy m indhárom  
m agzat egy üregben fekszik, egy petébő l szárm azott, lehetnek  
azonban a p lacentán elválasztó barázdák  is. íg y  ha  egy 
barázdát ta lá lunk  ra jta , akko r ugyanazon je lenséggel állunk 
szemben, m in tha ké t p lacenta volna. I lyenkor ké t ü reg van a 
m agzatok ré sz é re ; az egy ik  ü reg k é t m agzat szám ára közös 
a m ásik ü reg pedig a  harm ad ik  m agzatot egyedül foglalja 
m agába.

Lehetséges az is, hogy a közös p lacentán  k é t barázda 
van je len  ; ilyenkor m inden egyes m agzatnak m egvan a külön 
chorionja és am nionja, épen úgy, m in tha m inden m agzat
nak  különálló p lacentá ja volna.

A hárm asok leggyakrabban  ké t petébő l szárm aznak, úgy 
hogy egy ik  petébő l egy m agzat, a m ásik  petébő l ped ig  vagy 
a csir kettéosztása vagy kettő s csirhólyag je len lé te  á lta l fejlő 
dik a m ásik két m agzat.

Az I. sz. nő i k lin ikán  észlelt hat hárm as szülés közül 
öt esetben a  petefüggelékek  pontos leírásából lá tjuk , hogy 
négy hárm as ké t-ké t petébő l szárm azott, egy hárm as pedig 
három  petébő l.

Két esetben a p lacen ta  közös volt egy elválasztó baráz
dával, két esetben ké t p lacen tá t ta lá ltunk , egy esetben pedig 
három  külön p lacentát.

A mi a  hárm asok nem ét illeti, azt lá tjuk , hogy azok 
inkább különnem ű ek m int egynem ű ek.

Többször ta lá ln i három fiút, m int három leány t és ugyan
csak többször két fiút és egy leányt, m int két leány t egy fiút.

1689 hárm as közt Veit szerint volt.

r, „ f 3 fiú 409 esetben
Egynem ű  . . .  768 , 3 leány  459

I ? w •] 50 L
K ülönnem ű  921 , 9 1

f  lenn}  4 2 0
1 1 h u  J

Az I. sz. nő i k lin ikán  észlelt hat hárm as közül négy 
ízben volt k é t fiú, egy leány, egy Ízben k é t leány  és egy fiú, 
egy ízben pedig három  leány.

A többes terhességek  felism erése, m int lá ttuk  m ár az 
ikerterhességnél is, nagy nehézségekbe ütközik.

Míg ez u tóbbiaknak 25% -a ism erte te tt fel a k lin ikán, 
add ig  a hárm asok közül egyszer á llap ítta to tt meg a többes 
terhesség s ezen esetben is ikerterhességet téte leztünk fel.

Számos hárm as terhesség leírásából tapaszta ljuk , hogy 
az I. iker m egszületése u tán is csak k ivételesen ism erhető  
fel az, m iszerint a m éhben m ég ké t m agzat foglal helyet, 
úgyanny ira, hogy rendesen csak a II. m agzat m egszületése 
u tán  végzett v izsgálatta l leszünk b izonyosakká a hárm asok 
felő l.

Az I. sz. nő i k lin ikán  egy esetben, hol m ár ikerterhes
séget ta lá ltunk , az T. m agzat m egszületése u tán  a méhben 
m ég két fe je t tap in to ttunk, s így a hárm as terhesség ny ilván
való lett.

N aegele szintén az I. m agzat megszületése u tán egy 
esetben a m ásik ké t m agzat je len lé té t a  szívhangok segélyével 
ism erte fel.

Azon egyes szerző k á lta l többször em líte tt je lenség, hogy 
hárm as terhességnél a has kerü lete szerfelett nagy, az 
alsó végtagok és szem érem táj fe letti részek nagyfokú oedemát 
m utatnak , nem m ondható je llegzetesnek. E lő fordulnak e tüne
tek  ikerterhességnél, hydram niosnál, nagy m agzatnál is.

A tap in tás a  legjobb segédeszközünk, m int azt m ár az 
ikerterhességnél is lá ttuk , a többes terhességek felism eré
sében.

P inard  külső  tap in tás á lta l volt képes egy esetben s



1902. 4. sz. ORVOSI H ETILA P

terhesség  5-dik  hónapjában levő  hárm ast felism erni, három  
fejet talá lva.

A szívhangokból, három  punctüm  m axim um ot észlelve, 
Bousset és D unainak  sikerü lt egy-egy esetben a hármasokat 
m ég a  terhesség a la tt felism erni.

Az anya ko rát és a terhességek szám át vonatkoztatva a 
hárm as terhességekre, M irabeau a rra  az eredm ényre ju to tt, 
hogy hárm asok leggyakrabban 30— 34 éves korú  anyák tó l 
születnek. M agasabb korban gyakoriabbak  m int az ikerterhes
ségek. U gyancsak  a legtöbb hárm as többször szülő nő ktő l szár
m azik ; a szülések szám ának szaporodása fokozza a hajlam ot 
a hárm as terhességre.

Az I. sz. nő i k lin ikán észlelt hat eset közül 30 éven tú l 
volt négy hárm ast szülő  nő  ; kettő  pedig 30 év a la tt ; az egy ik  
24, a m ásik ped ig  27 éves volt.

A ha t szülő nő  közül csupán egy volt elő ször szülő , a 
többiek többször szülő k és pedig három harm adszor szülő , egy 
ötödször és egy tizedszer szülő .

Már az ikerszüléseknél láttuk , hogy m ennyire veszélyez
te te tt a m agzatok élete a csekélyebb fe jlettség  vagy a szülés 
idő elő tti bekövetkezte á lta l;  ugyanez áll, csakhogy fokozott 
m értékben a hárm asoknál is.

Puech szerint a  hárm asok csak nagy r itkán  érik  el a 
terhesség norm ális végét. Rendesen koraszülések következnek 
be, a 7-dik vagy 8-dik hónapban. P rim iparáknál gyakori az 
abortus.

G yakori azon eset, m idő n a m agzatok egy ike m ár a terh es
ség a la tt elhal. I lyenkor ezen elhalt m agzat vagy még a terhes
ség tartam a a la tt m egszületik, vagy pedig a terhesség végéig 
a m éhben m arad, hogy azután a  m ásik két m agzatta l egyszerre 
szülessék meg.

Az I. sz. nő i k lin ikán észlelt hat hárm as életi v iszonyait 
a következő  táb láza tban  tek in thetjük  á t :

Maceráit Halva
született Meghalt

8 napnál 
tovább 

élt
Összesen

Éretlen 1 1 4 _ 6

Kora ... ... — — — — —

É rett ... ... — I 11 12

Összesen ... 1 1 5 11 18

A k lin ikáró l eltávozva az anyák , a m agzatok további 
sorsáról keveset tudni.

T arn ie r Párisban négy hárm as testvérrő l tesz em lítést, 
k ik  életben m arad tak  s felnő ttek.

Kézm árszky tanár B udapesten szintén ism er egy családot, 
hol hárm as szülés történt. M indhárom m agzat leány  volt, k ik  
életben m arad tak  s felnő ttek.

Az ú jabban  észlelt három hárm as terhesség részletezve a 
következő  v o l t :

1. 36 éves VP. 1892. deczem ber 24-én délelő tt 11 óra 
28 perczkor vétetett fel a nő i k lin ikára. F á jása i aznap reggel 
7 ó rakor kezdő ttek. A belső  v izsgálat a hüvelyboltozatot ü res
nek, portio t e ltű ntnek, m éhszáját 3 u jjny inak  ta lá lta . M agzat
részeket tap in tan i nem lehetett. U gyanaznap délután 21 percz
kor közvetlen burokrepedés után született meg egy magzat
II. egyszerű  farfekvésben, ezt követte 44 perez múlva egy 
m ásodik szintén II. egyszerű  farfekvésben, m ajd  ismét egy 
perez lefo ly ta után egy harm adik  m agzat I. koponyafekvésben. 
a) M agzat leány, élő , 35 cm., 940 gm. sú ly ú ; b) m agzat leány, 
élő , 35 cm., 970 gm. sú lyú ; c) m agzat leány, élő , 36 cm., 
800 gm. sú ly lyal. a) M agzat 5 napig, b) egy napig, c) ké t 
nap ig  élt. a) és c) m agzatnak  közös lepénye és chorionja volt ; 
a p lacenta sú lya 750 g m .; b) m agzat külön lepénynyel és
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burkokkal, r) m agzat köldökzsinórja velam entosus tapadású. 
A nya 9-dik napon felkel.

2. 24 éves elő ször szülő . Fá jása i 1901. jan u á r 3-án dél
elő tt 30 perczkor indu ltak  meg. Burokrepedés aznap délután 
4 óra 20 perczkor. A m éhszáj burokrepedéskor e ltű nt. Január 
3-án délu tán 4 óra 56 perczkor születik m eg egy m agzat I. 
koponyafekvésben ; az első  m agzat m egszületése u tán az uterus- 
ban m ég egy m ásodik m agzatot ta lá lunk . A szem érem résben 
csakham ar m egjelenő  burok m egreped s közvetlen' erre m eg
születik  a  II. m agzat II. koponyafekvésben, délután 5 óra 
6 perczkor. E kko r derü lt ki, hogy az u terusban m ég egy 
harm ad ik  m agzat is van I. koponyafekvésben, fej m ár m élyen 
az üregben, burkok épek. A következő  fá jásnál m egrepednek 
a burkok, m ire a III . m agzat is ham arosan m egszületik dél
után 5 óra 12 perczkor. A III . m agzatta l együ tt m egszületik 
a ké t lepény is. A méh jó l cotrahalódik. Vérzés nincsen.

a) m agzat élő , leány, 44 cm. hosszú, 1765 gm. sú lyú ; 
b) m agzat fiú, élő , 44 '5  cm., 1795 gm., c) m agzat élő , fiú, 
42 cm. és 1550 gm. súly lyal.

a) lepény sú lya 385 gm., b) és c) lepénye 625 gm. 
A II. és II I . m agzatnak közös p lacentá ja és chorionja volt.

Anya 9-dik napon felkelt. M agzatok életben m aradtak.
3. 37 éves, tizedszer szülő , 1901. feb ruár 25 én délelő tt 

11 órakor vétetett fel az I. sz. nő i k lin ikára.

H askerü let 118 cm. A m éhben a tap in tás segélyével két 
m agzat ta lá lta to tt. Szívhangok punctum  m aximum a két külön 
egym ástól távolabb fekvő  helyen észleltetett.

A szülő fájások feb ruár 27-én délben 12 órakor indul
tak  meg.

F eb ruár 27 én délután 2 óra 25 perczkor m egrepesztet- 
vén a burkok, délu tán 4 óra 45 perczkor született meg az I. 
m agzat egy fá jásra, a nő  hanyattfekvésében gátvédelem  nélkül. 
Az ezután m egejtett külső  v izsgálatnál a m éhben két fej volt 
tap in tható , egy ik  a köldök körül, m ásik a fundusban jobbra, 
ugyancsak  két külön szívhanggóczot észlelve, m egállapí itato tt 
a hárm as terhesség.

A II. m agzat, burkainak  m egrepesztése után, extractio  és 
expressio segélyével születik  meg délután 5 órakor.

E gy negyedórái várakozás u tán  a harm adik  m agzatnak 
burkai szintén m egrepesztetvén, hasonlóan extractio és expressio 
a lka lm aztato tt a farfekvésés m agzatnál.

A lepények m egszületése u tán  m érsékelt atoniás vérzés, 
mely 2 Pravaz ergotin ra és forró öblítésekre megszűnik.

A m agzatok közül a) leány, 4 7 ‘5 cm., 2655 gm. ; b) fiú, 
47 -5 cm., 2465 g m .; c) fiú, 48 '5  cm., 2660 gm. M indhárm an 
élő k.

a) lepény sú lya 560 gm., b) és c) lepény sú lya 975 gm. 
M indhárom m agzatnak külön p lacen tá ja  volt, csakhogy b) és c) 
p lacentá ja összenő tt, az összenövés helyén azonban két chorion 
és két amnion ta lá lta to tt.

A gyerm ekágy 15-dik nap ján  az anya felkel. A m agzatok 
életben m aradtak.

F orrások  : Kézmárszky : Klinische M itte ilungen . S tu ttgart, 1884. 
Kleinwächter: Die Lohre von den Zwillingen. Prag, 1871. Hems : A rchiv  
f. Gyn. Bd. IV. Ahlfeld: A rch. f. Gyn. Bd. V II , Bd. IX., Bd. XI. Brim: 
A z ikerterhességi'ő í. Orvosi Hetilap 1890. Hellin: Die Ursache der 
Multiparität. München, 1895. Mirabeau : Über D rillingsgeburten.'  A rbeiten 
aus der Univ. Frauen K linik zu München 1894. Oh'shausen und Veit : 
Lehrbuch der Geburtshülfe. 1899. Ahlfeld: Zur Diagnose der Zwilling- 
Schwangerschaft. Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXV. Parrot: Über 
Geburten von Zwillingen in ungewöhnlich langen Zw ischenräum en. 
Münch. Med. Wochensch. No. 3. Dejevamj : Zur Statistik  der Zw illing
schwangerschaft in Frankreich. Itev. intern, de med. e t de chir. No. 10. 
Bizot: Zw illingsgeburt m it 11 Tagen Zwischenzeit. Lyon med. 1897. 
Auoard: A rch, de tocol. Paris, 1838. Davies: B ritish med, J. London, 
1889. Anvard: Arch, de tocol. Paris, 1890. Brosin: Centralb latt für 
Gynäk. Leipzig, 1890. Pujol: Annál, de gynécol. XXXV. Lauritzen : 
Om Svangerskab og Födsel vea Twillinger. K jöbenhavn, 1891. Schauta : 
Lehrbuch der gesammten Gynäkologie. Í898. Tarnier : T raité de Part 
des aceouchements 1888. Ribemont-Dessaigne-Lepage: Precis d ’Obsté- 
tr ique 1896,
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Az orvosnő k tö rténete.
L ip in s k a  M é la n ie dr., „H istoire des Femmes Médecins depuis l ’anti

quité jusque’á nos jou rs“ (Paris 1900) ez. m unkája ntán

irta : Ste inberger S a ro lta dr.1

(Folytatás.)

Újkor.

Á középkor, az elő ítéletek, a sötétség, s a barbarizmus kor
szaka sokkal türelmesebb volt az orvosnő kkel szemban mint az 
újkor. Az újkorban azok, kik a régiek tudományos működéseit 
fo lytatták, gyakran ellenséges indulattal viselkedtek a szellemi 
dolgokkal foglalkozó nő k iránt, vagy legalább is igyekeztek ő ket 
nevetségessé tenni. E változás oka az egyes országokban külön
böző  ; általában azonban az egyetemek harcza és a szakconcurrentiát 
illető leg a kormányok részérő l a férfiaknak biztosított protectio 
voltak a fő indokok. Bár mint legyen is, tény az, bogy a XVI. 
századtól kezdve, mindig kevesebb lesz az orvosnő k száma. Egy 
ország tesz csupán kivételt e tekintetben, Olaszország.

O l a s z o r s z á g .

Olaszország intellectuális története közvetlenül az ókorhoz 
fű ző dik és egészen a XIX. századig ő  áll a civilisatio élén. Mint 
ismeretes, Salerno több századon át központja volt az olasz 
k u ltú rán ak ; majd a XIV. és XV. században, mikor e város 
hanyatlani kezd, magas fokot érnek el a civilisatio terén Pisa, 
Firénze, Genua, Velencze és a Lombardia városai. Egyáltalában a 
XVIII. századtól kezdve az olasz emancipatio óriási gyorsasággal 
halad elő re. Nem is beszélve arról, hogy' Dante tolla alatt az 
olasz nyelv lesz a legelső  befejezett élő  nyelv, sem arról, hogy 
mű vészei mily remek dolgokat alkottak már ez idő kben az épí
tészet, festészet terén, csak azt említjük meg, hogy egyetemeket 
alapítottak Bolognában, Nápolyban, Páduában s Rómában. S mi
ntán a haladás az ókori görög-római civilisatio folytatása, az 
olasz nő  szereplését úgy a rómaiak, mint a salernóiak utódai csak 
természetesnek találhatták.

Burckhardt mondja, az olasz renaissance civilisatiojáról irt 
munkájában, hogy a nő k nevelése a felső bb körökben teljesen 
egyenlő  volt a férfiakéval.

Ilyen kedvező  körülmények között nem meglepő , hogy a XIII. 
és XIV. században Itáliában nagy az orvosnő k száma. Velenczében 
Cecchetti szerint a nő k úgy orvosi, mint sebészi gyakorlatot ű z
hettek. A XIV. század elején itt egy Beatrix nevű  nő rő l, Gherardo 
di Candia özvegyérő l, ennek orvosi tanácsairól és szolgálatairól 
van szó. Ugyancsak ez idő kben Sconetta van jelezve Turinból, 
k it „medica“ megszólítással illettek. E század dokumentumaiban 
— nápolyi archívumok ő rzik — Renzi több diplomára akadt, 
melyek a sebészet gyakorlására jogosítják a nő ket. Ilyen sebé
szek : Thomasia de Matteo és Incarnata Mária Nápolyiból.

Targioni Tozzeti olasz történetíró, Firenze históriájáról 
szólva, megemlíti, hogy gyakran találkozni orvosnő k neveivel, 
k ik az elöljáróság engedelmével ű zték orvosi és sebészi gyakor
latukat. így a héber Dániel felesége, Antonia. Magliobecchi könyv
tárának reeeptkézirat-gyüjteményében több rendelés van Caterina 
m edicától; egy XV-ik századbeli codexben pedig a pestis idejében 
mű ködő  Jacope nevű  medicáról olvashatni. Firenze alaptörvényei 
nemcsak hogy megerő sítik ezen állításokat, hanem még több orvos
nő rő l is tesznek említést.

Rómában IV. Sixtus pápa edictuma elismeri a római orvosok 
által hozott ama törvényt, mely szerin t: „sem férfi, sem nő , akár 
keresztény, akár zsidó, ha nem mester az orvostudományban, ne 
merészelje kezelni az emberi testet, sem mint orvos, sem pedig 
mint sebész“ . Ez azt bizonyítja, hogy a nő k praktizálhattak, ha 
orvosokká voltak avatva.

A bolognai egyetemnek egy egész sorozat nő  professora 
volt. A XIII. században Dolla a jogból tarto tt elő adásokat; a 
XIV. században két testvér, Andrea Bettina és Novella a jog 
törvényeit adták elő . Novella idejének egyik leghíresebb asszonya 
volt, ki nemcsak jogi, hanem philosophiai ismeretekkel is bírt. 
A renaissance idejében pedig Brechi Dorothea a moral-philosopliia

1 L. Gynaekologia 2. sz.

és a praktikus orvostudomány tanára volt. Hilarion de Coste róla 
sok elismeréssel beszél és elmondja, hogy messzirő l jö ttek  el az 
emberek elő adásaira és csodálták ama tehetségét, melylyel annyi 
embert képes volt philosophiára tanítani. Mazzeti szerint, ö apját 
mint orvost, nem egyszer helyettesítette és így valószínű leg a 
practikus orvostudományból is tarto tt elő adást. E nézeten van 
különben Leyden, berlini professor is.

A renaissance idejében fő leg a literaturát s classikus tudo
mányokat mű velték és innen van, hogy e korszakban még Olasz
országban is kevés az orvosnő . T iraquellus Margarittát említi, ki 
a Salernóban elsajátított orvosi ügyessége révén Nápolyban jó 
hírnévnek örvendett s ki többek között László k irá ly t is kezelte.

Késő bb azonban, a XVIII. században, mikor a természet- 
tudományok -és ezzel együtt az orvostudomány mű velése is nagyobb 
lendületet vett, számos olasz növel találkozunk, kik orvostudo
mánynyal foglalkoznak. Leghíresebb köztük az 1716-ban Bolog
nában született Manzolini Anna, leánynevén Morandi. Manzolini 
festő  értve az anatómiát, XIV. Benedek pápa anatómiai múzeuma 
számára praeparatumokat készített. E mű vészetbe feleségét is be
avatta és a szép, intelligens nő  nagy buzgalommal tanulta meg az 
anatómiát és bonczolt hullákat. Munkáiban olyan anatómiai isme
reteknek adja bizonyítékát, milyenekkel legnagyobb anatómusaink 
is alig dicsekedhetnek. Férje halála után segédtanárrá nevezték 
ki a bolognai egyetemen; 1758-ban a Clémentina-akadémia, 
I76(J-ban a folignoi irodalmi társaság s 1761-ben a firenzei rajz- 
akademia tagja lett. Végül anatómiai tanszéket kapott a tanácstól 
s megengedték neki, hogy elő adását akár lakásán is megtarthassa. 
Ilire bejárta egész Európát. Milano, London, Pétervár meghívták 
öt egyetemeikre vagy akadémiájukra. E meghívásokat azonban 
mind visszautasította, mert ö csak hazájáért kívánt dolgozni. 
1774-ben halt meg- Az egyetem anatómiai múzeuma számára meg
vette összes készítményeit és 1874-ben szobrot emelt neki a 
bolognai pantheonban. Neki köszönheti az anatómia a musculus 
obliquus tapadásának felfedezését a szemen. A XVIII. században 
még 5 más nő nek volt tanszéke a bolognai egyetem különböző  
fakultásain. Manzolini Anna példája sok nő t buzdított az orvosi 
tudomány tanulmányozására.

Firenzében Petracini Mária 1780-ban kapott doktori czímet, 
leánya Perretti Zaffire pedig 1800-ban lett doktorrá; ez utóbbi 
Ánconában mint igazgatónő  szerepelt az egész környék bábái felett.

Az olasz nő k sorozata méltóan végző dik Dalle Donna Máriával, 
ki 1777-ben született. Nagy intelligentiája hozzátartozóit arra 
indította, hogy Bolognába küldjék, hol ö latin nyelvvel, philo- 
sophiával, mathematikával, physikával, sebészettel és orvosi tudo
mányokkal foglalkozott. A doctoressa czímet 1799-ben kapta meg 
a philosophia és orvostudományból, mely utóbbi gyakorlatára 
engedélyt is nyert. Tudományos érdemeinek elismeréséül 1801-ben 
a bábaiskola vezetésével lett megbízva. Napoleon 1802-ben Bolognán 
átutazva, h írét vette e nő nek s érdemeit méltányolni akarva, a 
tudós Laterzani ajánlatára, szülészeti tanszéket állított fel neki, 
melyet Dalle Donna Mária haláláig, 1842-ig, nagy tudománynyal 
s kiváló ékesszólással töltött be.

I lyen  fényes eredm ényeket é r tek  el az orvosnő k  I tá liá 

ban, nagyban  hozzá járu lva az o rvostudom ány ha ladásához, kezdve 
a középko rtó l egész nap ja ink ig .

S p a n y o l o r s z á g .

Olaszország után a XV. és XVI. században Spanyolország 
játszotta a legnagyobb szerepet.

I tt a renaissance óta egész a XVII. század első  negyedéig 
a minden irányú, kiváló talentumoknak oly nagy a száma, hogy 
egyetlen nemzet sem hasonlítható vele össze. Spanyolország ebbeli 
nagyságát a castiliai Izabella tapasztalatának s intelligentiájának 
köszönheti. О  a megalapítója a spanyol uralomnak s országának 
legképzettebb hölgye.

De m ár Izabella  e lő tt is vo ltak  nő k , k ik  e lő szeretette l a 

tudom ánynak  szen te lték  ide jüke t. íg y  Dona Beatrix Galindo, a 

sa lam anka i egyetem en, a la tin  nye lv  és ph ilosoph ia ta n á r a ;  ö 
o k ta tta  la t in ra  a k irá ly n ő t is. A  k irá ly i pé lda  n agyban  fejlesz
te tte  a k iképzés i rá n t i  Íz lést s a X V III. század ig  sok nő  tü n te tte  
k i m agát az irodalom  és tudom ányok  te rén .

M indenekelő tt Corduai Losa Izabellát kell em lítenünk , k i
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a latin, héber, görög nyelvekben szerzett jártasságot s a tlieolo- 
giából doktori czímet nyert. Vagy Frangoise, Sebrik Antónia 
leánya, ki egy idő ben apját helyettesítette az alealai egyetem 
tanszékén. Azután a toledói Sigea Aloysia, a latin, görög, héber, 
arabs és syriai nyelvek alapos ismerő je.

De hogy az orvostudomány határán belül maradjunk, 
Chinchon grófnő rő l kell szólanunk, kinek a therapiában a chinin 
használatát és ismertetését köszönjük. () mint a perui vicze-király 
felesége, 1633-ban makacs lázban szenvedett, mely csak a 
környékbeli indiánok által használt fa háncsának bevétele után 
szű nt. A grófnő  1640-ben Európába visszatérve, terjesztette ezt 
az orvosságot s a Toge partján lakó nagy számú beteget gyógyí
to tt ki ve le ; majd Lugo kardinálissal ismertette meg receptjét, 
ki azt 1649-ben ltómába vitte. Használata azután a „grófnő  
kérge“ czímen gyorsan terjedt el Európában; késő bb „perui 
kéreg“ néven szerepelt; majd „quinquina“ nevet kapott; a 
Jezsuiták „jezsuiták porá“-nak nevezték el. Linné óta azonban 
e fontos szolgálatot te tt nő  emlékére „Chinchona“ elnevezést 
adták neki.

Képzettsége által szintén helyet érdemel az orvostudomány 
történetében Sabuco Oliva, kiben a spanyolok természetfölötti 
lényt látnak. Sabuco Oliva könyvét 1728-ban Martinez Martin 
új kiadásban közölte következő  czimmel: „új philosophia a régi 
nagy philosophusok elő tt ismeretlen ember természetérő l, mely 
megjavítja az életet és az emberi egészséget“ . E munkában szerző  
elégedetlenségét fejezi ki az orvosok, legisták s politikusokkal 
szemben s hangsúlyozza, hogy ö könyvét mindenki számára irta 
ama kívánsággal, hogy azt mindenki olvassa és megértse. Sok 
könnyedséggel és itt-o tt egyszerű ségében teli bájjal van írva e 
munka. Nyelvezete szép, erő s, értelmes. Az első  rész a legjelen
tékenyebb, ebben szó esik az önismertetésröl, emberi természetrő l, 
valam int a legvégső  korig tartó boldog megélhetés feltételeirő l. 
Azután politikai és sociális reformok kísérleteivel foglalkozik; 
végül recipéket közöl az egészségre vonatkozólag. О három lélek
nek a létezését veszi fel, ú. m .: a vegetatio, érző s gondolkodóét. 
Az első t a növényben, az első  és másodikat az állatban, mind
hármat pedig az emberben ismeri fel. Szerinte az agyban székelő  
gondolkodó lélek és ennek tehetségei adják meg az embernek a 
szomorú privilégiumot a fájdalom áldatlan effectusainak érzésére. 
Az ember az egyedüli lény, ki szenved a jelenért, bánkódik a 
múlt után s nyugtalankodik a jövő  miatt. Innen a sok betegség 
s gyors halál, mert a gond öl s a képzelő dés a legveszélyesebb 
bajokat okozhatja. О  nem osztotta az empirikus orvosok elöitéletét 
ama therapeutikus methodussal szemben, melyet Antiphon szónok 
létesített, kinek ugyanis az a sajátságos ideája támadt, hogy 
morális betegek számára vigasztaló irodát nyisson Korinthusban. 
Sabuco Oliva szerint az élet és egészség fenntartója az öröm, 
míg a betegséget, halált az unalom s gond okozzák. Az öröm 
éltet, a gond öl. Az innervatio rendellenességeit súlyosabbaknak 
tartja  a táplálkozásból eredő  bajoknál. A 'pestist, contagiosus vagy 
infectiosus bántalomnak Ítéli, mert a levegő  egyik elő segítő  ténye
ző je és azért azt hiszi, hogy légzés, szaglás áltál ju t az indivi
duumba és ezt az agy csakhamar megérzi functiojában. Mérgezés
nek tartja , mely ellen a legenergikusabban antidotumok útján kell 
küzdeni. Guardia erre megjegyzi, hogy ebben egy geniális elő re
látást találhatnánk, miután csak nemrég ismeretes, hogy a mér
gek hatása direct és közvetlen az idegrendszerre. Sabuco asszony 
kortársainál sokkal többet tudott az epidémia aetiologiája és patho- 
logiája felöl. О  azt is ismerte, hogy az epidémiák a nap járását 
követik, t. i. keletrő l mennek nyugat felé. Azután a mérgekrő l 
beszél s azt állítja, hogy csak akkor van hatásuk, ha az agyat 
is megtámadták, azért egy mérges harapás következményeit a 
megharapott rész kiirtásával vagy lekötésével meg lehet akadá
lyozni. Gyanús vagy romlott ételek élvezése után hánytatót ajánl. 
Majd a zene jóttevö hatását dicséri, hosszan tárgyalva a zaj be
folyását az agyra. Szerinte az agy az érzések központja és ha a 
test egy része szenved, titkos követeket küld szellemek és nedvek 
alakjában, melyek megduzzasztják és fájdalmassá teszik a beteg- 
részt, elannyira, hogy halál állhat be. Elövigyázatképen tehát 
ligaturát ajánl feltenni a fájdalmas helyre, hogy a nedvek útját 
elvágja. Ez elég különös theoriája a gyuladás és fluxiónak. Mun
kájának több pontja bizonyítja, hogy az idegek systemájának

anatómiáját ismerte. A mi fő leg megemlítésre érdemes, az az a 
fontosság, melyet ö az agy és gerinczagy barkainak tulajdonított.

Szóval az „új philosophia“ czélja az volt, hogy az orvos- 
tudomány újjáalakítását elő készítse az emberrő l alkotott ismeretek 
radikális reformatiója útján. Meg kellett hát kezdenie ama görög- 
orvosi tudomány impozáns épületének lerombolását, melyet Hipok- 
rates kezdeményezett, alexandriaiak folytattak, Galenus befejezett, 
arabok ő riztek s melyet az orvosok egész légiója a classikus és 
orthodox traditiók babonás tekintélyével, mint egy templomot 
látogatott. Merész vállalkozás volt, mert a lerombolás több bátor
ságot és energiát követelt, mint maga az építés munkája, line 
egy orvosnő  diploma nélkül, ki tudós, szellemes és ékesszóló.

F r a n c z i a  n ő k  o r v o s i  t a n u l m á n y a i a XVI. s z á z a d t ó l  
a XVIII. s z á z a d i g .

A párisi facultás hosszú küzdelem után győ zedelmeskedett 
az orvosnő k felett és kiű zte ő ket Áesculap templomából. A XVI. 
században nem volt nő  Francziaországban, ki orvosi tudomány
nyal foglalkozott volna. Csupán mint sebésznök szerepeltek még 
néhányan, kik a facultástól függetlenül a sebészek testületéhez 
tartoztak. De csakhamar megszű ntek ezek is létezni. Testületük 
ugyanis elkeseredett háborút kezdett a facultással, minek ered
ménye az lett azután, hogy az orvosokkal eddig egyenrangbau 
volt sebészek a mesterség rangjára lettek degradálva. S miután 
tevékenységüket korlátozták, sok sebész rossz szemmel nézte nő i 
co llegáját; testületük különben is a facultás alá vetve, elvesztette 
befolyását a nő i co llegákra; hozzájárult ehhez a királyok által 
kiadott, a nő ket még a sebészet gyakorlásától-is eltiltó edictum, 
hogy megkezdő djék a nő k lealacsonyítása Francziaországban, teljes 
bukásukat azután a renaissance idejében érték meg. Ebben a 
korszakban tehát franczia orvosnő  vagy sebésznő  nem akadt.

A XVII. században Francziaországban a nő k nevelését ille
tő leg teljes decadentia állott be, s így az érdeklődés a tudomány 
iránt meglehető sen csökkent; változás e téren csak a XVIlí. 
században állott be, mikor is a nő k engedélyt kaptak collegiumok 
látogatására. Ez idő kben sok a dilettáns a tudományok terén, de 
van ki komolyan fogja fel tanulmányait. Mert csak nem nevez
hető  dilettánsnak pl. Lezardicre k. a., ki a franczia monarchia 
politikai törvényeinek theoriáját állította össze; ép így nem 
Chatelet asszony, ki astronomiai és mathematikai müvek szerző je; 
valamint Bihéron k. a.-t, vagy Arconville asszonyt sem illetheti 
meg e jelzés.

Már a XVII. század vége felé jelent meg nő ktő l pár orvosi 
munka. Ilyen a Fouquct asszony könyve, a kiválasztott, k itapasz
talt, könnyű  házi szerekrő l.

A XVIII. században Madame de Stacl Delaunay úgy van 
ismerve, mint a ki legjobban tudja Francziaországban az anató
miát. Ugyancsak kivált anatómiai ismeretei révén Bihéron k. a. 
is, ki a mellett mesterien hű  anatómiai preparátum okat készített. 
Vagy Madame Genevieve Charlotte d’ Arconville, ki anatómia, 
história, chemia, physika, természettudományok és orvosi tudo
mánynyal foglalkozott. Legjelesebb munkájának czíme: „Kísérlet a 
romlás históriájának szolgálatában“, melyben a rothadást tanu l
mányozza az állati anyagban magára hagyva, majd ugyanazokat 
az anyagokat vízben. Kísérleteinek egy egész sorozatát említi, a hús 
iöbb napi megő rzését illető leg. Mme Arconville munkája egyike a leg
jelentékenyebbeknek, melyeket nő k az orvosi tudomány terén Írtak.

Még Mme Neclcer-vlA, a franczia kórházak reformátoráról kell 
szólanunk. О  kisérletképen 1789-ben kis kórházat épített, hogy 
itt reformjait applikálhassa. Azonkívül Francziaországnak a forra
dalom elő tti kórházait ismerteti egy munkában és rám utat ama 
borzalmas állapotokra, mikor több beteget halmoztak fel egy ágy
ban, rossz levegő ben.

Könyvében: „Hospice de Charité, institution, régies et 
usages de cette maison“ beszámol kísérleteirő l, melyeket eredmény 
koronázott. Kórházában fögondot a tisztaságra, jó levegő re s jó 
ápolásra fektette.

O r v o s n ő k  S v á j c z b a n ,  N é m e t o r s z á g b a n  é s  A n g l i á 
b a n a XVI. s z á z a d t ó l a XV III.-ig.

A német orvosnő k története hasonlít egy kevéssé a franczia 
orvosnő kéhez, a mennyiben a német orvosnő k is eltű nnek az új-
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korban. A XVI. és XVII. század rettenetes háborúi jelentékenyen 
alászállították Németország intellectuális niveauját és ez gyakorol
hatott ily szomorú befolyást a német nő k törekvésére. A XVI. 
század második felében mégis akadtak német nő k, kik orvosi 
gyakorlatot ű ztek. így pl. Baselben Brunfels Ottó özvegye, mint 
orvos nagy hírnévnek örvendett. Azonkívül voltak nők, még 
hozzá a legmagasabb körökbő l, kik privát passzióból tanulmányoz
ták az orvostudományt. így Anna Sophia k irály i herczegné, ki 
Weisse és Heinzmann szerint nagy ismeretekkel b irt úgy a nyelvek, 
mint a természettudományok terén, fő leg azonban a botanikához 
értett. Kertjében orvosi növényeket termesztett s azokból orvos
ságokat készített szegény betegek szám ára; majd Drezdában k i
tű nő  patikát nyitott, mely még 1830-ban is fennállott. Vagy 
Troppau és Jägerndorf herczegnöje Eleonora Mária-Rozália, ki 
1600-ban vénygyüjteményt állított össze majdnem valamennyi 
betegség ellen. В  könyv, mely egyszersmind diaetával s a betegek 
táplálkozásával is foglalkozik, nagy eredményt ért el s több Ízben 
lett nyomtatva.

A ném et h is to r ikusok  és b ib liog raphusok  még sok orvosi 

ism ere tek k e l b iró nő t em lítenek. T öbbek  közö tt Harless Erzsébet 
Margit-ot K eil-ból. E  nő  já r ta s  vo lt a  chem iában, fő leg azonban 
az orvosi tudom ányban  e lan n y ira , hogy  a Szülészetből k is  kézi 
könyvet h ag y o tt h á tra . A ztán Sybille Margit van d icsérve, m in t 
poeta, theo logus s buzgó orvos.

A m int lá tju k , csak a  h iva tásos o rvosnő k tű n te k  el B ernben , 
hol ném etek la k ta k  a XVII. században, egy hö lgygyei ta lá lkozunk , 

k i é r te tt  a  sebészet és az orvosi tudom ányhoz. Ez a nő  Hilden 
Mária, a h ires H ilden sebész fe lesége. F é r je  ta n íto tta  m eg a szü lészeti 

m ű vészetre, k i m unká iban  d icshym nusokat zeng felesége ügyességérő l, 
m ely lyel távo llé tében  a sebészi o p e ra tió k a t cs iná lta . Ism eretes az 
a szerencsés ideá ja , m ely lyel m ágnestű t a lka lm azo tt a szem ben 
lévő  aczélszálka k ihú zásá ra . E gy  esetben ped ig , m idő n fé rje  m ár 

sectio  caesareá t a k a r t  cs iná ln i, m eleg zsákbo roga tásokka l v á lto tt 

k i u te ru s  con trac tió k a t s azu tán  lassan k én t k ih ú z ta a m agzatot.

Majdnem 100 évvel késő bb 1715-ben született Leporin, 
férjezett Eisleben Dorottya, Quedlinburgban, a ki már mint gyermek 
élénk érdeklő déssel vett részt azokon az elő adásokon, melyeket 
orvosapja, fivérének tartott. Késő bb nagy szorgalommal tanul
mányozott orvosi könyveket. Stahl, Hoffmann, Boerhave, Werlhof, 
Alberti, Jaukert és Heister munkáit. Leporin к . a. már igen k i
terjedt orvosi ismeretekkel birt, midő n Nagy Frigyes k irály tudo
mást szerezve képzettségérő l, megengedte neki, hogy a hallei 
egyetemre beiratkozhassék s hogy ott orvosi vizsgáit letehesse. 
Ez engedelmet azonban sokáig nem vehette igénybe, mert elő bb 
beteges apjának segédkezett, öt helyettesítve koronkint, majd 
1742-ben férjhez menve, Eislebenhez, annak első  házasságából 
származott négy gyermekének kellett szentelni minden idejét. 
Csak férje halála után láthatott neki komolyabban az orvosi tu 
domány mű velésének s 1754-ben doctorrá avatása nagy ünnep
ségek között ment végbe, mely alkalomból elhalmozták öt minden | 
oldalról szerencsekivánatokkal úgy versben, mint prózában. 1762- 
ben halt meg.

Angliában a renaissance VIII. Henrik kegye által biztosítva 
elég mélyen befolyt a nő k nevelésére a magasabb körökben, úgy 
hogy Erasmus dicsérte a nő k nyelv- és irodalmi ismereteit, vala
mint nevelésüket. De már V. Henrik egy törvénye börtönnel 
való fenyegetés mellett tilto tta meg a nő knek az orvosi gyakorlat 
iízését. K ivételeket azonban i tt  is tettek. Pl. Hallcett Anna 
(1622—1679) skót nemes leány a szegényeken óhajtva segí
teni, már kora ifjúságában foglalkozott orvostudománynyal és 
sebészettel s rövid idő  alatt oly általános bizalom vette öt körül, 
hogy a betegek minden oldalról sereglettek feléje. Majd a dunbari 
csata után a sebesülteket részesítette orvosi segítségben. Ezért a 
hazafias cselekedetéért s ügyességéért a király köszönetét is sza
vazott neki.

Körülbelül ebben az idő ben közölte Kent Erzsébet angol 
nyelven : „Kézirat, az orvostudomány és sebészet válogatott, ritka 
titkairó l“ czimű  munkáját, melyet igen kedvező en fogadtak.

A X V III. század első  felében Bowler Cathariná-ró\ h a llu n k , 
k i m in t sebész fe lesége igen k i te r je d t ism ere tekke l b i r t  s fő leg a 
h e rn iák  kezelésében tű n t k i ; hyd roce le  gyógy ításáva l is fog la l

kozott. U gyanez idő ben Stephens Jeanne к . a. a  kövek  ellen

ismert orvosságot, melynek titkát az angol parlamentnek 5000 
fontért adta el 1740-ben. Hales kísérletei útján rájött, hogy 
Stephens к . a. gyógyszerében oltatlan mész éS szappan a kövek 
feloldói. Még Francziaországban is nagy érdeklő dést keltett az 
angol nő  ez orvossága.

Lady Montague tette meg magát ismertté a keletrő l be
hozott himlő oltás által, melynek hatásában eleinte kételkedtek 

j ugyan az angol orvosok, de Lady Montague annyi meggyő ző déssel 
publikálta e módszert, hogy kisérletképen öt halálra Ítélt gonosz
tevő t oltottak be vele. S miután állítása fényesen beigazolódott, 
ismételték az oltást az árvaház kórházának gyermekein. Ugyanez 
évben még Amerikába is eljutott a himlő oltás hire, három év 
múlva pedig Németországban s Oroszországban lett ism eretese végre 
Coste Francziaországba is bevitte. Madame Montague kiérdemelt 
dicső sége elismerést nyert ez által s honfitársai nem is késtek 
öt egész életén át hódolattal halmozni.

E g y  l e n g y e l  o r v o s n ő a X V III. s z á z a d b a n .

A XVIII. században egy másik országban is találkozunk 
orvosnő vel, még pedig Lengyelországban. Lássuk azonban mindenek
elő tt a lengyel nő  helyzetét. A nő t itt minden idő ben tisztelik. 
A háborúk és nyilvános élet gyakran távol tarto tták a férjeket 
a családi tű zhelytő l és azért a javak vezetése csaknem kizárólag 
a nő k kezeiben volt ; e körülménynek köszönheti Lengyelország 
a bátor és energikus nő  typusát.

Sobieski János király, Bécs védő je, így nyilatkozik anyjá
r ó l : „Anyámnak nem asszonyi, hanem férfi szíve volt.“ Egész 
spártai módon nevelte fiait és oltotta beléjük a legelkeseredettebb 
hazaszeretett. Vagy Jablonowslca Anna herczegné, ki kórházakat 
alapított, iskolákat, könyvtárakat nyitott s több könyvet irt a 
lengyel paraszt helyzetérő l, valamint gazdasági és szellemi niveau-ja 
emelésének módjairól. Már e kevés példából is látható, hogy a 
lengyel nő k tudták alkalmazni a tudományt, mit ő k nagyon szí
vesen sajátítottak is el.

Kubala lengyel történetiró szerint a XVIII. században 
fő leg nő k tudtak a pestis ellen eredményesen küzdeni.

Már 1652-ben, a fekete halál invasiojakor alkalmazták az 
elő kelő  s középosztály asszonyai az ez idő k antisepsisét: tisztí
tották a levegő t camphorral, eczettel, illatszerrel s tömjénnel. Az első  
symptomák kezdeténél erélyes purgatiót csináltak. Az orvosnő k
nek czímzettek mindegyike b irt házi patikával, s miután a nő k 
fő foglalkozása a betegápolás volt, az általuk ű zött orvosi gyakor
lat sem keltett nagyobb feltű nést.

Mme Halpir autobiographiájának kéziratát GUatman lengyel 
történetiró fedezte fel, e szerint ez az orvosnő  Lithvániában szü
letett és mint Halpir Jakab német szemész felesége, részt vett 
a szemészeti mű téteknél s csakhamar el is sajátította az egész 
tudományt. Ügyessége annyira közismertté lett, hogy a nép tö 
megesen járu lt eléje orvosi tanácsaiért.

E gy p á r  s ike res k ú rá ja  K o n stan tin áp o ly b an  n agy  nevet és 

d icső séget szerze tt nek i és m idő n H ak im  pasa h é t év ó ta vak 
j szo lgá ló jának  v isszaad ta  lá tásá t, m egkap ta  a dok to ri czím et.

Dicső ségének közepette lett beteggé Halpirné s férje meg
unva a hosszas gyengélkedést, részben azonban irigykedve fele
sége jó hírnevére, faképnél hagyta beteg nejét és két éves leány
káját, miután pénzét magához vette. így elhagyatva és kifosztva 
a fiatal lengyel nő , elhatározta, hogy visszatér hazájába, de pénze 
kifogyván, csak Drinápolyig juthatott el, hol tovautazása költsé
geinek megszerzése végett kénytelen volt orvosi mű ködéshez látni. 
Majd a Balkánon keresztül Sophia felé vette útját, hol mint 
H iupra Uta pasa udvari orvosa, fényes dotatióban részesült.

A törököknek az osztrákokkal való háborúskodása idején 
a törökök kegyetlenségétő l megundorodva, odahagyta Sophiát, 
hogy Lengyelországba térjen vissza. Útközben Vidinben Rákóczi 
József herczeg, k it tiidöbántalomtól gyógyított ki, szerelmes lett 
beléje s annyira üldözte érzelmeivel, hogy kénytelen volt elő le 
Ruscsukba menekülni. Halpirné ugyanis, nem lévén egyenlő  rang
ban a herczeggel, tudta, hogy ez nem teheti öt feleségévé; 
szerelmének csak futó tárgya pedig nem kívánt lenni. Rákóczi 
felbő szülve menekülésén, kémnek jelentette fel az orvosnő t a török 
hatalmak elő tt. E súlyos vád természetesen halálos Ítéletet vont 
maga után, mielő tt azonban ezt végrehajthatták volna rajta, egy



1902. 4. sz. ORVOSI H ET ILA P —  GYNAEKOLOGIA 93

nagy úr engedelemért folyamodott, liogy súlyosan beteg fiához 
hívhassa. Itt aztán Ilalpirné ápolás közben elő adta siralmas odysseá- 
já t  s kifejezte gyanúját az iránt, hogy csak Rákóczi lehetett az, 
ki öt így bevádolta. Szavainak hitelt adtak és a főúr pártfogásába 
vette. Idő közben Rákóczi lelkiismeretfurdalástól gyötörve, irt 
Rustcsuk elöljáróságának, hogy tévedett s hogy Halpirné minden 
gyanún felül áll. A fiatal török gyógyúlása után végre Lengyel- 
ország felé folytathatta útját Halpirné. De élete még további le
folyásában is igen mozgalmas, nagyon változatos. Újból férjhez 
m egy; majd egy ideig a czárné orvosa ; férjétő l utóbb elválva 
Németországba, innen Bécsbe utazik s itt mint a török követ or
vosa, általános elismerést arat. Honvágya majd ismét visszahozza 
Lengyelországba, hol még 15 éven át praktizál. Leányának férj
hez adása után Konstantinápolyba utazott, hol a szultán háremé
nek orvosa. É letrajza itt, 40  éves korában, 1760-ban végző dik. 
További sorsa ismeretlen. Élete minden esetre díszére vált az 
orvosnő knek.

(Vége következik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. K önyv ism ertetés.
K rönig  B. U eber die B edeu tung  der funk tione llen  N ervenk rankhe iten  
fü r d ie D iagnostik  und  T herap ie in  der Gynäkologie. Leipzig, Georg 

Thieme 1902. 102. 1.
A z orvosi tudom ánynak immár szinte tá lságba menő  spccializálása 

m indinkább kívánatossá teszi, hogy különböző  szakm ák együttesen is 
tanulm ányoztassanak, azoknak egym ásra gyakorolt kölcsönhatása, vala
m int az úgynevezett határterü letek  behatóbb vizsgálat tárgyává tétesse
nek  s pedig vagy a különböző  szakm ák egy-egy mívelöjének együtt
mű ködése á lta l vagy oly  szakférfiú tanulm ányai alapján, a ki különböző  
szakm ában szerzett m agának jártasságot. A  szülészet és gynaekologia 
terén különösen Müller Péter adta meg alapvető , bár compilatorius 
je llegű  m unká jáva l: Ueber die Erkrankungen des weiblichen Körpers, 
a lökést, a m ely azután újabb és újabb ilynemű  közlemények írására 
b írt számos, különösen német tudóst. Különösen az idegbajok és a nő i 
betegségek közti összefüggés volt az, a mely már régebb idő k óta 
képezte többé-kevósbbé beható tanulm ányok tárgyát, hisz jó l emlékez
hetünk m ég m indannyian azokra az idő kre, a mikor, bár m int most már 
nyilvánvaló lett, teljesen jogtalanu l, a hysteriát számos gynaekologiai 
tankönyv m int nő i ba jt külön fejezetben tárgyalta.

Különösen Scamoni, Schultze, Hegar, Freund, Möbius, Windscheid 
érdeme, hogy a két szakma kölcsönhatásának mibenléte m indinkább 
világossá lesz elő ttünk, ám bátor tagadhatatlan, hogy még Krönig e lő ttünk 
fekvő  tanulm ánya után sem mondható a kérdés teljesen tisztázottnak.

Krönig, a ki régebb idő  óta figyelemmel kiséri nő betegeinek 
ideges term észetű  panaszait is, azt ta lálta, hogy a legtöbb esetben nincs 
semmi ok i összefüggés a nő i baj és az idegbajok, különösen a hysteria 
és a neurasthenia között, a mely két utóbbi betegséget különben szerző , 
nézetem szerint, a mely úgy hiszem a neeuropathologusok nézetével 
találkozni fog, nem választ el eléggé egymástól, hanem szerinte a leg
több esetben csak annyiban áll az összefüggés, hogy ideges nő knek a 
nemi szerveikre vonatkozó panaszai is ideges eredetű ek. Ő  ezért élesen 
elitéli azt az egy idő ben nagyon dívott szokást, a mely szerint ideg
bajokat castratioval vagy más gynaekologiai beavatkozással akartak  
m eggyógyítani. A  nem kevés esetben ily módon elért eredmények, 
a melyekhez K. is néhány casuistikai adalékot szolgáltat, inkább 
suggestion alapultak, a mely pedig a legtöbb esetben könnyebb szerrel, 
hogy úgy  mondjam „olcsóbban“ is le tt volna elérhető.

Szerző  szerint a nő k idegbajai számos sensibilitási zavart okoznak 
a különben egészen rendes nemi szervek körében, de okoznak azok 
vasomotoros és trophikus zavarokat is anatóm iailag ugyancsak egészen 
rendes nemi szervekben, melyek különösen a hószám rendellenességeiben 
ny ilvánu lnak ; végül pedig egy harm adik csoportban a nemi szervek 
rendellenességei csak egyszerű en coincidálnak általános idegzavarokkal, 
vagy pedig- ugyanazon alapok idézik m indkettő t elő , a melynek kelet
kezése az alkalm at sok esetben a nő  nemi életének különböző  phasisai- 
ban (terhesség, gyerm ekágy stb.) érvényre ju tó  közös károsan ható 
tényező  képezi. Minden egyes csoportban számos példával világítja 
meg felvételét s különösen erélyesen tiltakozik  az ellen, hogy endo- 
m etritist, erosiót, cervixrepedéseket, a petefészek ldscystás elfajulását, a 
méh mozgatható retroflexio-versióit stb. különböző  ideges tünetek és ideg
bajok elő idéző  okaiul felvegyünk.

A  therapia is szerinte ezen gondolatm enetnek megfelelő ien- 
különösen általános legyen és az* egész idegrendszer jav ítását czélozza 
s itt ő  a roboráló diaetára, a hydropath iai procedúrákra, a m assagera és 
villam osságra különös súlyt helyez, mig a gyógyszeres kezelést, külö
nösen a narcoticum ok rendelését lehető leg korlátozandónak tartja. A nő i 
bajok gyógyítása is csak ezek szempontjából, nem pedig az ideges 
tünetekre való tek intetbő l történjék.

K. könyve, bár nem m eríti ki teljesen a kérdést, megérdemli, 
hogy azt m inden nő orvos és idegorvos áttanulmányozza, a m it az 
élvezhető  elő adási modor, a világos és elő kelő  stilus, a mely szerző nek

különben is kiváló tu la jdonsága, lényegesen megkönnyit. A kérdéssel 
behatóbban foglalkozni szándékozóknak a munka végére te tt meglehe
tő sen kim erítő  irodalom jó szolgálatokat fog tenni. Temesmry.

H ofm eier M .: Die G rundsätze d er m odernen ' B ehand lung der F ibro- 
myome des U terus. W ürzburger Abhandlungen, II. Band, 10. Heft. — 

W ürzburg, A. Stuber’s Verlag, (C. Kabitzsch) 1902.

„ A méh fibromyomája jó indulatú megbetegedés, mely alig vezethet 
halálra és melynek növekedése a klim ax beálltával megszű nik.“ Ez 
volt m integy 25 év elő tt az általános felfogás, a melynek alapján az 
akkori orvostudomány a radikális beavatkozásokat perhorreskálva, egyedül 
az exspectativ és palliativ kezelést tarto tta m egengedhető nek. H. о  
füzetében kifejti, hogy az — anatómiai értelemben kétségtelenül jó 
indulatú — myoma, eltekintve az igen r itka  d irek t elvérzési halál esélyé
tő l, (H. egy ily  esetet látott) mily sok és különfóleképen veszélyezteti 
viselő jének életét. A  folytonos vérveszteségek nyomán fejlő dő  chronikus 
anaemia a szivizomzat consecutiv elfajulásával, a daganatban fellépő  
cysta-képzödés, nekrosis, genves vagy eves elfolyósodás, elmeszesedés, 
a mely edénysórülésre vezethet, a daganat átalakulása a feltétlenül 
rosszindulatú sarcomévá, rohamosabb növekedésnek induló tum or mecha
nikus behatása a környezetre, a mely esetleg életfontos szervek mű kö
dését is akadályozhatja: mind oly eshető ségek, melyek bármelyike 
minden különösebb ok nélkül, bárm ikor, még a klim ax u tán is, képes 
a méhmyomában szenvedő t közvetlen életveszélybe sodorni. Ehhez járu l 
még szegénysorsú betegeknél azon körülm ény, hogy a myomával járó 
gyakori betegeskedés a m unkásnöt élete fenntartására szükséges állandó 
m unkára alkalm atlanná teszi, éhségbe, nyom orba dönti.

H.-nak, az általa észlelt 578, és (curettaget be nem számítva) meg
operált 379 myoma-esetrő l összeállított statistikája hasű ri myoma-müté- 
teknél 7T% , hüvely i úton végzetteknél 3'2°/o halandóságot tün te t fel. 
Ezek alapján H. elvként állítja fel, hogy „minden nő t, kinél egyáltalán 
komolyabb m yom atünetek felléptek, minden eszközzel m ű tétre kell 
szorítanunk, a míg az hüvely i úton lehetségesnek látszik .“ Ha a daganat 
nagysága és elhelyező dése foly tán a hüvely i út lehetetlen, kissé nehe
zebben szánja m agát a m ű tétre, és ha lehet, ez iránt csak Va—1 évi 
megfigyelés u tán határoz. Laparotom ia esetén nehezebb enucleatiók 
helyett szívesebben végzi a supravaginalis am putatiót retroperitonealis 
csonkkezeléssel, mert az enucleatio veszélyesebb, új góczok fejlő désének 
lehető ségét nem zárja k i és a m egtartott méh gyakran oly sérüléseket 
szenvedett, hogy az conceptio és a terhesség kiviselése szempontjából 
szám ításba alig jöhet.

A  palliativ kezelést (curettage, ergotin- és fürdökúra) csak olya
noknál tartja  helyén valónak, a k ik  állandó orvosi ellenő rzés alatt 
lehetnek, hogy a késő bb netalán szükségessé váló beavatkozás esetén 
az elő nyösebb vaginalis m ű tét idő pontja el ne m ulasztassék.

Befejezésül a myomás méh terhességének 33 régebben és 11 újabban 
észlelt esetét közli. A  lefolyás a daganat nagyságától és elhelyezke
désétő l fü g g ; 88%-ban spontan szülés következett be rendes idő re.

H. füzete, m elyet tabelláris áttek intések és rövid kórrajzok élénkí
tenek, b izonyára élvezetes olvasm ányt képez, bár — úgy gondolom -  
hazánkban H. igen radikális therapeutikai elvei alig fognak követő kre 
találni. Adler Oszkár dr.

II. Lapszemle.

Szülészet.

H eikel О .: Neue B eobachtungen w iederho lte r T ubenschw anger- 
sch a it bei derselben F rau . (Mittheil, aus der Gyn. Klin. d. Prof. E ng
ström Helsingfors IV. к . 1. f.) Az irodalomban 82 eset ismeretes. А  
második tubafis terhesség az első t igen rövid idő re követte (2—5 hónap). 
Engström  klin ikáján relative gyakran észleltetctt. Az ép tubának pro- 
phylactikus lekötését, vagy exs irpatió ját a jánlották az ism ételt tubaris 
terhesség m egakadályozására, azonban ez az álláspont nem tartható  fenn. 
Küstner és Engström  a belső  genitáliák plasticájától láttak  eredményt, 
a mennyiben a tubaris terhesség helyett másodszor normalis terhesség 
lépett fel. Pfeifer.

Lum pe R . : E in B e itrag  zu r C asu istik  der E ierstocks-Schw an- 
gerschait. (M onatsschrift für Geb. u. Gynäk. 1902 XV. k. 1. f.) Har- 
minczhárom éves asszonynál a m enstruatio elő ször körülbelü l égj7 év 
elő tt m aradt k i ; az első  három hónapban még gyengén je lentkezett. 
Erő s vomitus gravidarum a terhesség elején. A negyedik hónapban h ir
telen eláju lt, erő s hasi fájdalm ak léptek fe l; 14 nappal ezután határo
zottan gyerm ekm ozgásokat érzett, melyek a G-dik hónapban m egszű ntek; 
ezen idő  óta folyton lázas volt. A vizsgálat az erősen lesoványodott 
asszonyon m egállapította, hogy a has kerülete a köldök felett 135 cin., e 
helyütt tympauitises a kopogtatási hang, fluctuatio; kifejezett terhességi 
hegek, p igm entatio; foetalis részek nem tapinthatók. Laparotom iával 
egy tömör, két liter evet és sok gázt (tympania) tartalm azó cystát távo
líto ttak  e l ; a cystában egy 53 cm. hosszú és 2870 gm. súlyú foetus volt, 
a cysta felü letérő l a placentát könnyen le lehetett választani. A bal 
tuba össze volt nő ve a daganattal, a lig. ovarii propr. közvetlen átm ent 
a tum orra, az ezoldali ovarium hiányzott. A jobb adnexumok épek. A 
daganat az elő rehaladt rothadás m iatt szövettani vizsgálatra alkalm at
lan volt. Szili Sándor.

Everke K .: U eber den K a ise rschn itt. (Monatsschr. f. Geb. und 
Gynaek. XIV. 1901. 5. f.). E. (Bochum) a ném et természetv izsgálók és 
orvosok Hamburgban m egtarto tt 73-dik vándorgyű lésén az elm últ három 
év alatt végzett 29 császármetszésrő l számol be, melyek közül 21 
gyógyult, 8 meghalt.
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Statisztika szem pontjából szerinte csak 23 eset két halálesettel s 
igy 8%  m ortalitással jön számításba. (3 eklampsiát, 1 tiidő gyuladást, 
1 elő ző leg fennállo tt sepsist s 1 ruptura literit levon.) A kitű nő  ered
ményt sepsis szempontjából (5%  mortalitas) a hüvely erélyes desinfectio- 
jának  tulajdonítja.

Az újszülöttekre nézve az eredmény a lehető  leg jo b b: 25 élve 
jö t t  a világra, 4 már a m ű tét e lő tt elhalt. (1 köldökzsinórelő esés, 2 
eklampsia, 1 ruptura literinél.)

21 esetben a szű k medencze adta az indicatiot. Véleménye szerint 
m anapság jó l vezetett intézetben élő  m agzatot nem perforálunk. Téves
nek tartja  ama felfogást, hogy intézeten kívül vizsgált nő kön császár- 
metszést ne végezzünk, mert ha már egyszer az infectio m egtörtént, 
bárm ily más módon fejezzük is be a szülést, a gyermekágyi m egbete
gedés nem m arad e l ; s még inkább a perforatio után, mely a szülő - 
csatorna oly zúzódúsaival s sérüléseivel jár, hogy ezek helyi infectioja 
könnyen általánossá válhatik. A császármetszésnél csak egy élosszélü 
sebet ejtünk s m inden attó l függ, hogy egy pontos, szerző  saját varrási 
módszerével a hasű rt a méhürtő l teljesen elzárjuk.

Szerző  eddig eklam psia m iatt hét esetben végzett császármetszést. 
Két anya gyógyult, 5 az eklampsiában meghalt, 5 élő m agzatot sikerü lt 
a világra hozn ia ; 2 már a m ű tét e lő tt meghalt. Tapasztalatai alapján a 
császármetszést az eklam psia legsúlyosabb eseteiben, midő n a szülés 
per vias naturales be nem fejezhető , jogosu ltnak tar t ja ; mert a méh 
kiürítése után az esetek 90% -ban megszű nnek a rohamok.

A  29 közül 24 esetben conservativ császárm etszést végzett, 4-szer 
Porro t (2-szer intra-, 2-szer extraperitonealis csonkkezeléssel), egy ízben 
pedig to talexstirpatio t (osteomalaciánál). Négy conservativ császármet
szésnél sterilizálás végett a tubákat alákötötte és átégette.

A mi a metszést illeti, három eset kivételével a m éhű rt mellső  
hasm etszéssel ny ito tta meg. A haránt-fundusm etszés egyetlen elő nye, 
hogy a m agzat könnyebben k ife jthe tő ; a metszés ép oly gyakran éri 
a lepényt, m int mellső  hosszm etszésnél; utóbbinál kellő  assistentia 
m ellett a vérzés sem nagyobb. Hátránya, hogy a méh fala a funduson 
a legvékonyabb s így a leggyengébb lesz ; másrészről pedig a méh hege 
gyakran nő  össze a szomszédos szervekkel. Mellső  hosszmetszésnél ily 
összenövések semminemű  következm ényekkel nem járnak a nő  késő bbi 
állapotára nézve ; m íg ha a fundus sebe a szomszédos szervekkel (belek, 
cseplesz) nő  össze, akkor ezek vongálásával késő bb fájdalmak, nehéz
ségek lépnek f e l ; ha a has sebével nő  össze, rendellenes ventrofixatio 
jön létre, a mi a késő bbi esetleges szülésekre nézve nem mindegy. 
Hosszmetszésnél a méhseb esetleges genyedései a has sebén á t k iürül
hetnek ; a haránt fundusmetszésnél azorban a hasű rbe vagy a belekbe 
törhetnek át.

A  constrictio helyett a segéd kézzel a lig. latum ok bázisát össze
nyomta. Az összes esetekben akkor operált, m idő n már jó  szülötevé- 
kenység volt je le n ; s minden esetben a méh kiürítése után jodoform- 
gaze-tampont helyezett a méhű rbe, melyre a méh jó l reáhúzódott. A tonia 
uteri egy esetben sem lépett fel. A tam pon 1—2 nap múlva spontan 
kilökő dik per vaginam vagy könnyen eltávolíttatik .

A méh falát akként varrja, hogy egy sorozat a m éhű r felé cso
mózott, a deciduán s a muscularis legbelső  rétegén áthatoló varratta l a 
méhű r felé, m ajd mély seroso-muscularis s felü letes serosa-varratokkal 
a ha,síír felé zárja a sebet. Szerinte e varrási módszer fő elő nye az, hogy 
a gyakran in ficiált m éhű rt teljesen elzárja s így a m éhű r esetleg szennyes 
tartalm a nem ju t a hasű rbe vezető  fonalakra; m ásrészt meg erő teljes 
heg képző désére vezet. A varrásra m indig jun iperusolaj-catgutöt használ.

Tapasztalatai alapján a következő  tételeket állítja f e l :
1. Az élő  m agzat perforatio ja csaknem teljesen elvetendő . A 

je lenlegi jó  közlekedési viszonyok m ellett csaknem mindig elérhető  egy 
megfelelő  in tézet (a bábaképezdék felállítása óta nálunk is. Ref.), a hol 
kedvező  feltételek mellett a császármetszés elvégezhető . A prognosis 
quoad vitam az anyára nézve, legalább is oly  jó  sectio caesareánál, 
m int a perforationál. A  késő bbi állapot sectio után jobb, m int ha a 
szülést más módon fejezzük be (perforatio, symphyseotomia), tek intetbe 
véve a lágy szülöutaknak gyakran k i nem kerülhető  sérüléseit (gát
repedés, sipoly stb.).

2. Elő ző  belső  vizsgálat nem képez contraindicatiot. E rélyes desin- 
fectioval a fertő ző  csirákat eltávolíthatjuk. A  vaginalis m ű téteknél több 
kapu nyílik  meg a sepsis számára, m int a sectionál.

3. Á ltalános infectio elkerülése s erő teljes méhheg nyerése végett 
saját varrási módszerét ajánlja.

4. Elülső  hosszmetszés a többi metszési módszerek fölé helyezendő .
5. Nagyobb vérvesztés és atonia uteri elkerülése végett ajánlatos 

csak a szülöfájások megindulása u tán  operálni s a magzat és lepény 
eltávolítása után a méhű rbe jodoform gaze-tam pont helyezni.

6. Indicált a sectio caesarea még bizonyos körülm ények között 
eklam psia súlyos eseteiben az anya és m agzat megmentése végett.

Paunz Sándor.
B id o n e : C sászárm etszés a  m éhnyak  syph ilises stenosisa  m ia tt.

(Med. Ges. f. Geb. und Gyn. Monatschrift für Geb. und Gyn. 1! 00. 
XI. k.) Bidone esetében egy ß—7 hónapban levő  terhes nő rő l vo lt szó 
elhalt foetussal. A  szülés befejezése per vias naturales czélzó sikertelen 
letek után, m iután a porczkem ény m éhnyak tágítása nem sikerü lt és láz 
lépett fel, sectio caesareát végzett duplex oophorectomiával. (Ref. Arch, 
f. Derm at. u. Syphilis [IX. 3 f.J után.) Weisz Ferencz.

P ick  L. Ü ber H yperem esis g rav idarum . (Samml. kiin. Vortr. 
No. 325/326.) Szerző  elő rebocsátva a hyperemesis gravidarum okairól 
szóló theoriákat és a különböző  oldalról a bántalom leküzdésére aján
lo tt gyógyeljárásokat, 22 esetet közöl, melyet Schauta klin ikáján 
1892— 1900-ig kezeltek. Ezen esetek áttekintése alapján oda concludál,

hogy a terhesek csillapíthatatlan (vagy szerinte helyesebben tú lságos — 
übermässig —) hányásának aetio logiája nem egységes. G yakran hysteria, 
vagy a terhesség következtében fokozott reflexingerlékenység a meg
betegedés alapja ; néha a genitaliák vagy a pete rendellenességei (deviá- 
tiok, cervixrepedések, pyosalpinx, hydram nios stb,) idézik elő  a hyper- 
emesist.

A  kezelés lehető leg conservativ v o l t ; állandó, nyugodt hanyatt- 
fekvés az ágyban, székrendezés, te j evő kanalanként nyújtva — esetleg 
jégbe hű tve — orexinum basicum (0-3 gm. 2—3-szor nap jában ); súlyo
sabb esetekben még a portio fiirösztése 10%  lapisoldatban (suggestiv 
hatás) voltak a rendszerint czélhoz vezető  eljárások. Egy retroflexio- 
okozta hyperemesis esetben a méh repositio ja és pessarium alkalm azása 
rögtöni gyógyulásra vezetett. A  terhesség m egszakítása csak két eset
ben vált szükségessé. A 22 eset közül két letalis kimenetelű  v o l t : az 
egyik (localis beavatkozás nélkül kezelt) esetben a sectio deciduitis 
(sic !) purulentát és septicaem iat k o n s ta tá lt ; a m ásikban a beteg egy
idejű leg súlyos tertiaer luesben szenvedett, melynek következtében az, 
bár a hányás a mű vi vetélés u tán elmaradt, elhalt.

Látható tehát, hogy a gyógyulás még súlyos esetekben is több
nyire elérhető  a terhesség m egszakítása nélkül s ezért P. az abortus 
artefic ialist csak minden más eljárás sikertelensége esetén, m int ultim um  
refugium ot ta rtja  megengedhető nek. Adler Oszkár.

Gynaekologia

T heilhaber A .: Der Z usam m enhang  von N ervenerk rankungen  
m it S tö rungen  in  den w eib lichen G eschlechtsorganen. (Graefe’s Samml. 
zw ang t Abhandl. IV. k. 6. f.) Kétségtelen, hogy bizonyos idegbán- 
talm ak a nő i genitaliákban zavarokat (leggyakrabban amenorrhoeát) 
idézhetnek elő  ; v iszont a genitaliák abnorm itásai az idegrendszer m eg
betegedését is létrehozhatják. T. czikkében fő leg azt iparkodik bebi
zonyítani, hogy az idegrendszernek ezen megbetegedései rendesen az 
anaemia (metrorrhagia, placenta praevia kapcsán), auto intoxicatio 
(hyperemesis gravidarum), lelk i izgalm ak (a betegségtő l vagy m ű téttő l 
való félelem) vagy medenczebeli idegtörzsek compressio ja  következtében, 
esetleg lobfolyam atoknak valamely idegre való átterjedése fo lytán fe j
lő dnek a genitalis bánta lm akbó l; a reflexneurosist tagadja. A  mások 
által a méh helyzetváltozásaival reflex alapján oki összefüggésbe hozott 
neurosisokat a genitaliáktól függetleneknek ta r ja ; m eggyógyulnak ezek 
a deviatio további fennállása daczára, például sim ulált operativ beavat
kozások suggestiv hatása a la t t ; m áskor az ideges tünetek a retroflectált 
méh repositio ja és sikeres retentio ja daczára sem szű nnek meg.

Adler Oszkár.
P ineus L .: Z u r P rax is  der „B e lastungslagerung “ . (Samml. kiin. 

Vortr. 332. sz.) Tám aszkodva régibb e tárgyra vonatkozó közleményeire 
újabb tapasztalatai alapján általános használatra ajánlja P. a megterhelő  
elhelyezés módszerét. Az eljárás egyik tényező je a planum inclinatum , 
melynek alkalmazása a medenczebeli vénákban és ny irokutakban a ke
ringést m egkönnyíti. A planum inclinatummal megterhelés nélkül is 
lehet alkalmas esetekben jó  eredm ényeket elérni. A másik tényező je a 
m ethodusnak a megterhelés és pedig egyrészt a has, m ásrészt a hüvely 
felöl, m indenkor a planum inclinatum alkalm azása mellett. Magasan, a 
medenczebemenet sík jában vagy felette ülő  lobfolyamatoknál a has 
megterhelése a tu la jdonképeni agens, a hüvely m egterhelése pedig csak 
a beteg szervek im mobilizálására szolgál, adjuvánsként hat. Ily  esetek
ben a hasra serétzacskókat vagy nedves agyagot alkalmaz (2—5 kg. 
súlyban), m íg a hüvely felöl a légko lpeuryn tbe it vagy a columnisatiot 
is elégségesnek tartja . Mélyen ülő , fő leg param etritises exsudatum ok 
esetében a fő  a hüvely megterhelése, rendszerint serétzacskó vagy 
Schauta ajánlata óta még helyesebben h igany-kolpeurynther (esetleg 
higanylég-kolpeurynther) segélyével; az ellennyomást a has felöl, 
esetleg egy rugalm as haskötő  gyakorolhatja. E kezelést hathatósan 
tám ogatják a Stratz-féle forró öblítések.

A  lobos bántalm akon kívül ind ikált ez eljárás még retroflexiók 
(fő leg a terhes méh retroflexiójának) reponálására és diagnostikus czé- 
lokra, a mennyiben a m egterhelt hasfalak elernyedése fo lytán az át- 
tapintás ép oly könnyű  lesz, m int narcosisban.

A m egterhelő  elhelyezés gondos ellenő rzést, fő leg pontos hő 
m érést igényel. A fájdalm ak fokozódása és különösen láz fellépése az 
eljárást contraindikálják és je lzik, hogy valahol a medenczében geny- 
góczok vannak, a melyek esetleg sebészi kezelésre szorulnak.

Chronikus izzadmányok ez eljárással am bulanter is kezelhető k és 
lehető leg úgy is kezelendő k. Am bulans kezelésnél azonban csaknem 
nélkülözhetetlen a higanylég-kolpeurynther. (Ennek ism ertetését a 
Gynaekologia 1. számában adtuk.) Adler Oszkár.

Bouilly  G. De l ’hystérec tonű e pour íib rom es ; s ta t is t iq u e  p e r
sonelle. (Quatorziéme Congrés de Chirurgie.) В . csak akkor operál, ha a 
fibroma nagysága, gyors növekedése, vérzések, fájdalmak, nyomási 
tünetek indikálják a mű tétet. 1899. októbertő l 1901. jú liusig  116 liysterecto- 
m iát végzett fibroma m ia tt : 94 esetben abdominalis és 22 esetben vaginalis 
úton. Az abdominalis hysterectom iák esetében lehetőleg supravaginalis 
operatiót végez. Az em lített 94 eset közül is csak négy esetben, a 
midő n szoros indicatio volt reá, végezte a totalis hysterectöm iát (egy 
esetben carcinoma portionis és fibroma corporisnál, és három esetben, 
midő n a fibroma a cervix üregét is k ifejtette). H ogyha akár az adnexu- 
mok részérő l in fic iáltatott a peritoneum, akár a m űtét hosszú, a rendes
nél com plikáltabb volt, avagy ha nem tudott m indent peritoneummal 
befedni, a Douglasba vastag kaucsnk draint tett, m elyet a hasseb legalsó 
pontján vezetett ki és 48 óráig  hagyott benn. Vaginalis m ű tétet csak
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kis fibrom ák esetében, a melyek mélyen fék úsznék és a vaginán át 
könnyen kihozhatok, végez. A 94 abdominalis úton m űtettek közül 
m eghalt 5 (5-3%), a 22 vaginalisan operált közül m eghalt 1 (4-5%).

Pozsonyi Jenő .
T horn  W. Ü ber vag inale M yomotomien und  das V erbaltniss  

der E nuk lea tion  zu r T o ta lexstirpa tion . (Centralb latt fü r Gyn. 1902. 
11. sz.) Thorn Martinnal és Olshausennel egyetértő kig az enueleatiot az 
exstirpatio  fö lött elő nybe részesítette. Nézete azonban megváltozott, mert 
a gyógyulás enucleatioval nem biztos. Lehet, hogy egyes góczok a 
m ű tét a la tt jó l k itap inthatok s igy felism erhető k nem voltak, ezek 
pedig újabb növekedésre adhatnak okot, továbbá a technikailag is 
könnyebb exstirpationál kevesebb a vérveszteség is és kisebb a fertő zés 
veszélye. A m unkás osztályhoz tartozó betegeknél ezért inkább a biztos 
sikert Ígérő  to talexstirpatio t ajánlja. Fleisclimann.

M artin  A .: Sollen Myome vag ina l oder abdom ina l angegriffen 
w erden  ? (Centralb latt f. Gyn. 1902. 14. sz.) Szerző  a vaginalis m ű tét 
hive. Az abdom inalis m ű tétet indokolttá teszik elörement gyuladások, 
looalisált fájdalm ak, összenövések a medenczebeli szervekkel stb. Mélyen 
a medenczében ülő  vagy a lig. latum lemezei közé terjedő  daganatok
nál különösen ajánlatos a vaginális út. A  Schuchart-féle hüvelygát
metszés szerző nek jó  szolgálatot tett. Fleischmann.

Seeligm ann L . : V aginale, d u rch  M orcellem ent bew irk te  E x s tir 
p a tio n  eines k indskop fg rossen  subm ukösen  U terusm yoms bei b este 
h ender G rav id itä t. (Centralb latt für Gyn. 1902. 21. sz.) S. egy 34 éves 
V P. nő nél a menses nyolcz heti k im aradása után erős vérzések és 
fájások közepette v ita lis indicatioból egy gyerm ekfejnyi submucosus 
u terus momát távolít el (morcellement), s habár a méh üregét 5 napig 
jodoform  gaze-val tam ponálja, mégis a sejtett grav id itas tovább fo ly ik  
és rendes idő ben szüléssel végző dik. Fleischmann.

M ach en h au e r: Ü ber V aginalm yom . (Centralblatt f. Gyn. 1902. 
21. sz.) Szerző  egy 42 éves M P. nő nél a hüvely hátsó felső  falából 
egy férfiökölnyi tum ort távo líto tt el, mely górcső  a latt tiszta myomának 
bizonyult. Fleischmann.

A m ann J. A. jr . Totale Inversion des U terus. (M onatsschrift f. 
Geb. u. Gynäk. XV. k. 1 f.) Az eset fő leg azért érdekes, mert a cervix 
is teljes inversiót szenvedett, egy submucosus m yomának a hátsó hüvely
falba tö rtén t im plantatió ja mellett. 41 éves asszonyról van szó, kinél 
két szülés m ent e lő re ; egy év elő tt az uterus teljesen prolabált, a 
repositiót maga az asszony végezte ; 14 nappal ezelőtt ú jra elő esett és 
erő s vérzések, lázok léptek fel. Szerző  vagina elő tt fekvő  tum ort exstir- 
pálta, mely egy vagina falával összetapadt submucosus myomából és a 
teljesen k ifordu lt uterusból állott. Szerző  az esetet úgy  m agyarázza, 
hogy a myoma, mely az uterus inversio ját okozta, a vaginában sokáig 
feküdvén, annak falával összenő tt, midő n pedig prolabált, tö rtént csak a 
cervix inversiója. Szili Sándor.

E. W e rth e im : K urzer B erich t über eine 3. Serie von 30 
U terus K rebsoperationen . (Centralblatt für Gyn. 1902. 10. sz.) W. 
u jabb 30 m ű tétrő l számol be. A m ortalitása ism ét javu lt, csupán három 
esetet (embolia art. pulmonalis, shok és peritonitis következtében) veszí
tett. Az operabilitás az elő ző  sorozatokhoz képest 29É2°/n-ról, iílető leg 
407o-ról 52-9%-ra javu lt. Több esetben az inoperabilitas csupán a has 
feltárásával le tt bizonyossá. A környi nyirokm irigyeket 22 esetben távo
líto tta  el és ezek górcső i v izsgálatnál 36-6°/o-ban carcinomásnak bizo
nyultak. A környi nyirokm irigyek eltávolítása véleménye szerint növeli 
a teljesen gyógyultak  számát, e m ellett b izonyítanak ily 2 —3 éves 
recidivm entes esetei. Fleischmann.

M. D ü tz m a n n : Das V erha lten  der w eissen B lu tkö rperchen  bei 
e itr igen  P rocessen  im  G en ita lappart der F rau  — ein d iagnostisches 
H ilfsm itte l in  de r Gynäkologie. (Centralb latt f. Gyn. 1902. 14. sz.) 40 
esete alapján szerző  állítja, hogy a fehér vérsejtek feltű nő  szaporodásuk 
által még a legkisebb genyretentio is k im utatható. Ezen Curschmann 
álta l inaugurált s a féregnyujtvány betegségeinél geny je len létét m utató 
o ly  fontos diagnosticus segédeszközt, m egbízhatósága fo lytán szerző  
nagyértékű nek s a nő i betegségek diiferentiald iagnostikájában néha nél
külözhetetlennek tartja. Fleischmann.

D onati C. : K asu istische B eiträge zum  Scheidendefekt. (Ccntral- 
b la tt fü r Gyn. 1902. 8. sz.) D. két esete ama fejlődési rendellenességek 
közé sorolandó, midő n rövidesen a Müller testek egybeolvadása után 
fejlő dési gátlás történik , m iáltal nemcsak a prosimalis, de a distalis 
(vaginalis) szakaszban is fellépő  atrophia ú tján létrejön amaz állapot, 
mely uterus rudim entarius cum defectu vaginae név alatt ismeretes. 
Az egyik  esetben az uterus teljesen hiányzik , rectum és húgyhólyag 
között még kötő szöveti septum sem található, a hólyag közvetlen a 
vógbél felett fekszik. Az urethra, habár a vizsgáló ujj számára átjárható 
(elörement cohabitatios kísérletek) mégis teljes continentia urinae van 
jelen. Ez utóbbi m agyarázatára D. felveszi, hogy talán a sphincter ros
tok  lassú hypertrophiájuk által az izom az erő s tágulékonyságot k i
egyenlítik, egy v ikárius functiot végeznek. Ez esetben nem történt 
mű tét, míg a másik esetben, melyben a vagina defectus mellett egy 
rendes nagyságú retrosin istroponált uterus talá ltato tt, a benyomható 
vestibulum  felhasználásával m ű tét útján vaginalis cső  képoztetett.

Fleischm ni.
A lte r th u m  E . : Z u r Patho log ie  und  D iagnose der C erv ix tuber

kulose. (Centralb latt für Gyn. 1902 évi 8. sz.). Szerző  leirt esetében а  
tátongó m éhszájban egy a cervix hátsó falából kiinduló könnyen vérző  
borsónyi polyposusnövedék volt jelen. Az excindált carcinom áragyanús 
részlet górcsövi vizsgálata azonban a cervix nyálkahártya tuberculosi- 
sára szerző  szerint jellegzö elváltozásokat m utatta. Szerző nek sikerült 
a metszetekben is bacillusokat kimutatni. Fleischman.

I II. B ib liographia.
Alicke Ph. Sarcoma uteri. Diss. Leipzig, 1900. — Alter IT. Zur 

Pathologie u. Therapie der Querlage. Breslau, 1902. — Barrere A. E. 
Des tum eurs malignes du vagin chez les enfants. Bord., 1902. — Beaucaup. 
Die Pflege der Wöchnerin. 4. Aufl. Bonn, 1902: — Below E. Der E ileiter 
als A ufsauger von perimetritischen, peritonitischen u. paranephritischen 
Ergüssen. Berlin, 1902. — Bcnnecke A. Beitrag zur Kenntniss der Paro- 
varialcystoma. Gött., 1902. — Biclchardt J. Ein Fall von einseitiger Poly- 
hydram nie bei eineiigen Zwillingen. Diss. Giessen, 1901. — Bieberstein 
Fr. Beitrag zur vaginalen Entfernung der Uterusmyome. Breslau, 1902.
— Biermer M. Über Harnleiterkompression bei Eklampsie. Leipzig, 
1902. — Boehm IK. Über die manuelle Placentarlösung. Breslau, 1902. — 
Breitung C. Über Blasenmole u. malignes Deciduom. Diss. Leipzig, 
1900. — Brundieck A. Die Erfolge der künstlichen Frühgeburt für 
Mutter u. K ind bei inneren K rankheiten der Mutter. Diss. Giessen, 
1900. — Brühl, Marie. Die N atur der Frau u. Professor Runge Erw ide
rung au f „Runge, das W eib.“ Leipzig, 1902. — Qlado. D iagnostic 
gynécologique. Organes génitaux et mamelles. Paris, 1902. — Doerry C. 
N ierenaffectionen bei Sublim atvergiftungen. Diss. Leipzig, 1900. — 
Dohm 11. Ueber die gesetzliche V erantw ortlichkeit der A rztes bei 
geburtshilflichen Operationen. Leipzig, 1902. — Drygas A. Über Pneu
monie im Puerperium. Diss. Giessen, 1900. — Duneme L. S(ir la durée 
de l ’allaitement exclusif au sein chez les mérés nourrices de la classe 
ouvriére á Paris. Paries, 1902. — Faelmaich I). Beitrag zur Kenntniss 
der typischen Bauchdeckenfibrome. Diss. Breslau, 1901. — De Félice J. 
De l ’accouchement rapide dans l ’éclampsie. Paris, 1902. — Fischer A. 
Üeber den W ert der Symphyseotomie in der geburtshilflichen Praxis. 
Diss. Giessen, 1900. — Fleischer F. Über Beckenfracturen. Diss. Leipzig,
1900. Frankenstein J. Die Häufigkeit, die Indikationen u. Resultate der 
Zangenentbindungen an der Leipziger Universitäts-Frauenklinik  vom 
Jahre 1887—1899. Diss. Leipzig, 1901. — Fritsch H. Die K rankheiten 
der Frauen. 10 Aufl. Leipzig, Hirzel. — Fruhinholz. De la blennorrhagie 
dans ses rapports avec la grossesse et la puerpéralité. Paris, 1902. — 
Gosselin It. Du traitem ent medical des m étrites et salpingites. Paris, 
1902. — Guttwein V. Ueber die Symptomatologie der Retroflexis uteri. 
Greifsw., 1902. — Hackel W. Die Bauchnath. Diss. Erlangen, 1901. — 
Haferland It. Ueber die Dermoide des Beckenbindegewebes. Diss. Leipzig,
1901. — Haupt R. Drei Fälle von Echinococcusgeschwulst im weibl. 
Becken. Halle, 1902. — Heunicke II. Ueber einen Fall von Sarcoma 
uteri m it ausgedehnter sarcomat. Thrombose der Venae uterinae u. der 
Vena spermatica. Halle, 1902. — Heuse К . Der stand der Operationen 
des Gebärm utterkrebses. Berlin, 1902. — Heydenreich W. E inige E rfahrun
gen über die Totalexstirpation des Uterus nach dem Doederlein’schen 
Verfahren. Diss. Leipzig, 1901. — Hirt L. Zur Kenntnis der Zwillings
schwangerschaft. Breslau, 1902. — Hofmeier M. Die Grundsätze der 
modernen Behandlung der Fibromyom e des Uterus. W ürzburg, 1902. — 
Hohlfeld A. Ueber das Myoma uteri u. seine sarcom atöse Degeneration. 
Diss. Leipzig, 1900. — Houpert P. M. Ivystes epiderm iques du frein de 
la langue chez le nouveau-né. Bordeaux, 1901. — Jewelt C. Essentials 
of obstetrics. 2. ed. London, Hirschfeld. — Johansen, Anne. Les hémorr- 
hagies utérines au dóbut de la blennorrhagie. Paris, 1902. — Kalabin J. 
Ueber die Aetio logie u. Behandlung der postpuerperalen Erkrankungen. 
Leipzig, 1902. — Kiwi L. Entw icklung der Indikationen u. Operations- 
Verfahren bei Rotroversio-flexio uteri. Diss. Leipzig, 1900. — Klemm K. 
Ueber die verschiedenen Methoden der Hände-Desinfection. Diss. Leipzig,
1900. — Kohrt G. Ueber die G eburt bei engem Becken nach dem 
Material der Tübinger Univers.-Frauenklinik. Tübingen, 1902. — Krönig B. 
Ueber die Bedeutung der functionellen Nervenkrankheiten für die D iag
nostic u. Therapie in der Gynaekologie. Leipzig, Thieme. Lachs J. 
Die Gynaecologie des Soranus v. Ephesus. Leipzig, 1902. — Lampe R. 
Prognose der Endom etritis puerperalis gonorrhoica, septica, saprica. 
Diss. Leipzig, 1901. — Legnen F. et Labadio-Lagrave. T ra ilé médico- 
chirurgical de gynécologie. 2. ed. Paris. Alcan. — Leopold G. u. P. 
Zweifel. Lehrbuch für Hebammen. 7. Aufl. Leipzig, 1902. — Le Rouzia L. 
Hómatométrie unilaterale dans un utérus bicorne avec vagin simple.

• Paris, 1902. — Loewenstein H. K linisch-statistische Beiträge zur P uer
peralfieberfrage. Breslau, 1902. — Nordalm IK. Die Zw illingsgeburten 
der Leipziger K linik u. Po lik lin ik  1887—1900. einschl. Leipzig, 1902. — 
Peters K. Die operative Behandlung der Retroflexio uteri, m it besond. 
Berücksichtigung der A lexander-Adam ’schen Operation. Dresden, Tamme.
— Pß'ter .17. Ueber die reflectorischen Beziehungen zwischen Mammae 
und Genitalia muliebria. Diss. Heidelberg, 1902. — Philippe L. Épauche- 
m ents séreux pelvi-peritoneaux au cours des infections utéro-annexielles 
e t post opératoires. Paris, 1902. — Floss II. Das Weib in der Natur- 
Völkerkunde. 7. Aufl. Leipzig, 1902. — Poisson J. Le curettage vésical 
par l ’uréthre dans les cystites chroniques, doulourcuses, rebelles chez 
la femme. Paris, 1902. — Quiot D. Des inclusions foetales de la région 
Sacro-coccygienne Montp., 1902. — Rimáim H. Die Endotheliome des 
Utero-vaginal Schlauches Erwachsener. Breslau, 1902. — Rost G. Ein 
Beitrag zu den Vaginalcysten. Kiel, 1902. — Santomauro S. Forcipe 
e rivolgimento nei vizi pelvici. Padova. — ßaurnge C. L ’anathomie 
pathologique et du traitem ent des ruptures utcricus pendant le travail. 
(These.) Paris, Steinheil. — Sauvaitre F. É tude physico-chemique du 
bem re de femme et son identification avec la beurre de vache. Bordeaux,
1901. — Silbermann E. Die E inleitung der F rühgeburt m ittels Hysteurysel. 
Breslau, 1902. — Skormin B. Ueber die verschiedenen formen des Icterus 
im Säuglingsalter. Diss. Berlin, 1902. — Stcohüker H. Les fibromes du 
ligam ent large. Paris, 1902. — Swett J. E. Die M ischgeschwülste am 
unteren Ende des U rogenitalappárates der Kinder. Diss. Giessen. 1901.
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— S'wi'lerski tí. Beiträge zur Eklampsie-Frage. Diss. Giessen, 1900. — 
Tamine К . Die operative Behandlung der Retroflexio uteri m it besond. 
Berücksichtigung der A lexander-Adain ’schen Operation. Dresden, 1902.
— Tardien Л . É tude médico-légale sur l ’avortement. 6. ed. Paris, 1902. — 
Teáson R . Le oancer prim itif du Corps uterin . Paris, 1902. — Thorn W 
Die Stellring der manuellen Umwandlung in der Therapie der Gesichts- 
u. Stirnlagen. Leipzig, 1902. — Weinberg W. Beiträge zur Physio logie 
u. Pathologie der M ehrlingsgeburten beim Menschen. Bonn, 1901. — 
Wille 0. Nervenleiden u. Frauenleiden. S tu ttgart, 1902. — Zschommler
O. u. II. Baumann. Frauenleiden u. deren Behandlung durch die N atur
heilkunde. Leipzig, 1902.

Congressus.
A I V. (rimái) nemzetközi gynaekologiai és szülészeti congreséusra 

már eddig körülbelü l 900 résztvevő  je lentkezett. La Torre tanár (Róma) 
a congressus m agyar résztvevő it személyesen hívta meg Salsomaggioi e 
fiir(lő tulajdonosai' és orvosi kara nevében, az ezen fürdő helyen szep
tem ber 11-dikén és 12-dikén tartandó ünnepségekhez. A rendező  bizott
ság a résztvevő knek ingyen vasúti jegyet szolgáltat Anconától, illető leg 
Bolognából és vissza, valam int két napi teljes ingyenes ellátást. 
A meghívás tu lajdonképeni oka a nemrég elhunyt nagy olasz szülész, 
Porro szobrának leleplezése, a m it minél nagyobb számú szakember 
je lenlétében szeretnének eszközölni.

A congressus tudományos mű ködése is igen intensivnek ígér
kezik, a mire a már eddig bejelentett nagyszámú előadásból és bem uta
tásból következtethetni. Ezek a következő k :

Eddig a következő  elő adásokat je lentették  b e :
Truzzi (P adua): 1. A szülés megindítása a conservativ császár

metszés elő készítésére. 2. Néhány az osteomalacia kísérleti elő idézésére 
vonatkozó vizsgálat. — Bossi (G enua): 1. Ergographiai kísérletek a szü
lészet és gynaekologia mezején. 2. A szülészet és gynaekologia modern 
tanításáról. — Sellheim (F re ibu rg ): A  genitalis tuberculosis diagnosi- 
sáról és gyógyításáról. — Maudaire (P áris): 1. A  m éhrák gyógyítása 
a hasi m éhkiirtás segítségével. 2. A  genitalis-medenczebeli tuberculosis 
gyógyítása egyszerű  hasmetszéssel. 3. Recidiváló méhm ögötti haema- 
toceléknek váltakozása terhességekkel. — Pinna-Pintor (Turin) : Uj 
hüvely-, móhpessariuin. — Laserstein (B erlin): A szülés utáni vérzések új 
csillapítási módja. — Vanott (Szt.-Pétervár): A m ütevési tér megvilágí
tása (ventroskopia). — D’Erchia (B ari): A dalék a terhes és szülő  méh 
ismeretéhez. — Merlttti (P adua): 1. Az urobilinuria a szülészetben.
2. K ísérleti v izsgálatok a thyeroid-parathyreoidm irigy viszonya a ter
hességben. — Spinelli (N apo li): 1. A dalék a méhmyomák sebészetéhez 
(hysterectom ia 100 esete). 2. H istologiai adalék a petefészekrákhoz.
3. Anatom iai-histologiai és k lin ikai adalék a tubaterhességhez. — Kigri-  
toli (Ravenna) : A hüvely i hysterectom iáról. — Sacchi (C rem ona): A 
nemi szervek fejlő dési rendellenességérő l. — Pineus (D anzig): 1. Az 
atmocausis a purperalis streptococcusos endom etritis gyógyításában.
2. Az atmocausis és nestrocausis összehasonlítása a méh kikaparásával.
3. Tudományos elvek az idü lt medenczebeli izzadmányok ambulans 
gyógyításánál. — Sinclair (M anchester): T árgy féntartva. — Ferrari 
(A lessandria): 1. A  laparotom ia utáni halálozás néhány ritkább okáról. 
2. A méh rögzítése varrat nélkül. — Simone (Oppido M am ertina): Az 
influenza befolyása az anyaság három nagy idő szakára. — Bicéi A. 
Parmeni le (N ápoly): 1. A  petefészek terotom ái és dermoidjei. 2. A 
vérérfalzat első dleges megbetegedésétő l feltételezett m etrorrhagia — 
Campione (B ari): Az appendicitis összefüggése a nő  nemi szerveivel. — 
Grillo  (T u rin ): A tuba adenomiának eredetérő l. — Grillo  és Herlitzka 
(T u rin ): 1. V izsgálatok a sima izomszövet ú jképleteinek histogenesisót 
illető leg. 2. A nemi szervek álképleteire vonatkozó készítm ények be
m utatása. — Herlitzka (T u r in ): K ísérleti adalék a petefészek cystás és 
papillás képző déseinek tanához. —Theilhaber (M ünchen): Az idegesség 
befolyása m enorrhagiák és feliérfolyás keletkezésére. — Villa (M ilano): 
A fogó alkalm azásáról a milánói Guardia Ostetrica gyakorlatában. — 
Ghezzi (M ilano): Méhenkivüli terhesség a VI. hónapban; hasm etszés; 
gyógyulás. — La Torre (R óm a): Az alkohol befolyása a m agzat fej
lő désére. —• Chuleix (Bordeaux) : 1. Mű vi koraszülés csillapíthatatlan 
hányásnál. 2. A tiszta poralakú m ethylenkék használata a gynaekologiá- 
ban. 3. A méhnyak anaplastikai am putatio ja; késő bbi terhességek és 
sérülések. — Caruso (N ápoly): A hüvely és méh nyálkás hártyájának 
toxin- és antitoxinfelszivó képessége a purperium  alatt és azon kívül. 
— Michdli (C ittadella): A dalék a hátrahajo lt méh operativ gyógyításához 
új móds er segítségével, — Henrotay (A n tw erpen): A z első dleges 
am enorrhoea-gyógyítás vasas hypoderinoklysisekkel. — Faure (P ár is):
1. A méh to talexstirpatio ja gyerm ekágyi fertő zés m iatt. 2. A medencze
beli gyuladások sebészeti gyógyítása. 3. A subtotalis m éhkiirtás techni
kája. 4. A m éhrák gyógyítása teljes méhkiirtással. — De Paoli 
(P erug ia): A  ligam enta rotunda cystáiról. — Mendes de Lepu (A m ster
dam) : A dysmenorrhoea pathogenesisóröl és gyógyításáról. — Curatulo 
(R óm a): 1. A fénynyel való gyógyítás a szülészetben és gynaekologiá- 
ban. 2. A hüvely fecskendő se term észetes ásványvizek, különösen Salso- 
m aggiore sós-kénes vizének gő zével. — Kő hegyi (Szeged): Mű vi kora
szülés tuberculosis eseteiben. — Tuszkai (B udapest): A mű vi koraszülés 
javalata i hyperem esis és szívbajok eseteiben. - -  Lévai, (Dunaföldvár) : 
A gyerm ekágyi fertő zés kór- és gyógytanához. — Ámann (München) : 
A rákos méh transperitoneum os k iirtása a m irigyekkel és a medencze
beli kötő szövettel együtt. — Pfannenstiel (G iessen): A méh és hüvely 
helyzetváltozásainak gyógyításáról. — Delbet (P ár is): 1. A méhrák 
gyógyítása. 2. A m éhkiirtásnál keletkezett magas recto-vaginalis

sipolyok gyógyítása. — Lapeyre (T ou rs): 1. A  méh függelékeinek con
servativ mű tétéi. 2. A méh teljes k iirtása gyerm ekágyi peritonitis miatt. 
— Faugbre (Faux-I)ordogne): A colpotomia posterior a gynaekologiá- 
ban. — Delaunay: 1. A méhrák sebészeti gyógyítása. 2. Abdom inalis 
daganat eltű nésének laparotom ia ú tján való megállapítása.

*

A német természetvizsgálók és orvosok 74. vándorgyű lését ez idén 
tudvalevő leg Karlsbadbnn fogják m egtartani szeptember 21-dikétő l 
27-dikéig. A  17. (szülészeti és gynaekologiai) szakosztályban eddig a 
következő  elő adásokat je len tették  b e : Eisenberg: A datok a nő i beteg
ségek conservativ gyógyításához. — Frank: A dalék a myoma operativ 
gyógyításához a terhesség alatt. — Fritsch: A cranioclasiáról. — 
Keönig: A vérzéscsillapításról gynaekologiai mű téteknél. — Müller:
1. A szülés mechanismusához. 2. A  mű vi koraszülés eredményeirő l 
anyára és gyermekre. —- Schenk: A  méhenkivüli terhesség gyógyításá
hoz. — Schenk és Austerlitz: További v izsgálatok a nő i nemi szervek 
rugalm as szövetét illető leg. — Sperling: Az alszár úgynevezett méhen- 
beliili törésének aetiologiájához. — Stolz: 1. A köldökzsinór csomóiról 
és ezek véredényeiröl. 2. Tubarák bem utatása. — Winternitz : 1. A retro
flexio uteri gyógyítási m ódjának választásáról. 2. Uj p lastikai segéd
eszközök a szülészet és gynaekologia tanításában. — Mittelmann és 
Lindenthal: A rendes és kóros méhlepény fejlő désérő l. — Schröder: 
Az eklampsiáról. — Jung: Az adnexumok és a medenczekötő szövet 
genyes megbetegedéseinek gyógyításáról. — Kumpf: A Thure-Brandt- 
félc eljárásról. — Fáik: A  ferdén szű kült medencze fejlő désérő l. — 
Veit ■■ A  bolyhoknak a vérkeringésbe való ju tására vonatkozó további 

vizsgálatok. — Bröse. A  tubaterhesség gyógyításához. — Schanz: Az 
újszülöttek szem gyuladása és a gonoococcus (a szemészeti szakosztály
ban. A tárgy  fentartásával bejelentettek még e lő adásokat: Chrobalc, 
Fischer, Freund, Halban, Kleinhans, Knapp, Latzko, Hofbaucr, Leopold, 
Nenadovich, Schauta, Sellheim, Posthorn, Amann.

VEGYESEK.
— A ni. k ir. vallás- és közoktatásügyi m inister megerő sítette a 

budapesti kir. tudomány-egyetem orvosi karának ama felterjesztését, 
hogy Tóth István egyet, m agántanár elő adási jogosu ltsága az „elméleti 
szü lésze tire  is kiterjesztossék.

— Bábaképzö-intézet Győ rött. Széli Kálmán m inisterelnök m int 
belügyminister, le iratban értesítette Győ r városát, hogy a bábaképzö- 
in tézet felá llítása iránti kérelm ük teljesítése akadályba nem ütközik . 
E lism erését fejezi ki a leiratban a belügym inister azért, hogy a város 
nem zárkózik  el némi áldozattól. A tanfolyam tehát már szeptemberben 
megnyílhat. A  belügyi korm ány a cursust vezető  orvostanár díjazásán 
kiviil még egyéb kedvezm ényt is biztosít a leiratban.

— Az odesszai új orvosi fakultás szülészeti, gynaekologiai és gyer
mekorvoslási tanszékére Massent, a katonaorvosi akadém ia magán
tanárát, nevezték ki.

— Sänger, a prágai egyetem rendes tanára két év óta tartó 
súlyos idegbaj m iatt képtelen tanszékét betölteni. Helyettesítésével 
Knapp Ludw ig és Kleinhans Friedrich, m agántanárokat eddigi assistenseit 
b ízták meg, a k iket egyúttal rendkívüli tanároknak neveztek ki.

— A ném et gynaekologusok nestora, Hegar A lfréd freiburgi 
tanár, a ki m ellett tudvalevő leg Tauffer tanár is hosszabb ideig mint 
assistens m ű ködött, mostanában ülte meg doctorságának 25-dik évfor
dulóját, a mi számos tisztelő jének és tanítványának alkalm at adott, hogy 
szeretett m esterüket, a ném et gynaekologia büszkeségét, méltó módon 
m egünnepeljék.

— Rosner Alexander a krakó i egyetem m agántanárát s az ottani 
bábaiskola szülészeti tanárát ez. rendkívüli tanárnak nevezték ki.

— Gerol S. Becaséns-t, a madridi egyetemen a szülészet és gynae
kologia tanárának nevezték ki.

— Az első  orosz városi minta-szülöintézetet nemrég ny ito tták  meg 
Moszkvában 30 ág y g y a l; az in tézet építése és berendezése 80,000 rubelbe 
került.

— Montio Rina dr. k isasszony m agántanári képesítést nyert a 
páviai egyetemen, a hol már elő bb a nagy arany-érm et kapta kiváló 
dolgozataiért.

— Uj gynaekologiai társulat a lakult N ürnbergben „Fränkische 
Gesellschaft für Geburtshilfe und F rauenheilkunde“ név alatt. Évenként 
négy ülést fognak tartani felváltva W ürzburgban, Erlangenben, Nürn
bergben és Bambergben. E lnökké Ilofmeier (W ürzburg), alelnökké 
Gessner (Erlangen) és jegyző vé Flatau (Nürnberg) választattak  meg.

— A magzatelhajtás Svédországban. Medvén egy dolgozatában, a
melyben törvényszéki orvostani szempontból tárgyalja a m agzatelhajtást, 
statistikai adatokat közöl a m agzatelhajtásról Svédországban. 1851— 
1900-ig 1412 ily eset képezte törvényszéki orvosi vizsgálat tá rg y á t; 
ezen esetek közül csak 24 nő  menekült meg életével. Az esetek száma 
állandóan nagyobbodik : 1851—1890-ig évenkint 3'04 eset kerü lt 100,000 
lakosra, 1891 1900-ig azonban már 19 01. 1394 nő  közül 1262 nem
volt férjnél, 86 férjes, 46 pedig özvegy volt. A m agzatelhajtásra hasz
nált anyagok közt első  helyen áll a phosphor; 1271 esetben használták 
és csak 10 nő  m aradt életben. 70 esetben fehér arsent használtak, 
sabinát 15-ben s tb . ; mechanikai eszközöket csak 8 esetben vettek 
igénybe. 1901. jú lius 15-dike óta m egtilto tták  a phosphoros gyufák 
elárúsitását, hogy m eggáto lják az ijesztő  módon terjedő  phosphoros 
m agzatelhajtást.

Budapest, 1902. Pesti Lloyd társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  K o z o l  Antal J.) Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

Alapította Markusovszky Lajos eh*. 1857-ben.
Kiadja és a magyar egyetemek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak é3 egyéb gyógyintézetek fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és magán-

gyakorlat terén mű ködő  kartársaknak közremű ködésével

SZERKESZTI: HŐ GYES ENDRE EGYET. TA N Á R .

Társak a rovatok szerkesztésében: Bökay Árpád, Dollinger Gyula, Grósz Emil, Genersich Antal, Jendrássik Ernő , Klug Nándor, Korányi Sándor, 
Lenhossék Mihály, Liebermann Leó, Moravcsik Ernő , Pertik Ottó, Réezey Imre, Tauffer Vilmo3, Thanhoffer Lajos egyetemi tanárok.

SEGÉDSZERKESZTŐ  SZÉK ELY  Á G O STO N  EGYET. M. TANÁR.

T A R T
— Minden jog

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

Ranschburg P á l: Közlemény a Moravcsik E. Emil dr. egyetemi ny. r. tanár 

igazgatása alatt álló elmekórtani klinikához kapcsolt egyetemi psychophysikai 
laboratórium ból. Az elménkre egyidejű leg beható homogen és heterogen ingerek 

hatásáról, tekintettel az illusiok keletkezésére. 592. lap.

Jendrássik Ernő  : Adatok öröklő dő  bántalm ak ismeretéhez. 594. lap.

Székely Ágoston : Az emberi és a marhagümő kór azonosságának kérdése. 596. lap.

Fröhlich J en ő: Közlemény a kolozsvári „Ferencz József“ m. kir. tudomány

egyetem élettani intézetébő l. (Igazgató: Udránszky László dr. ny. r. tanár.) 

Adatok a vizelet mennyiségének és fajsúlyának ismeretéhez. 598. lap.
Mű nk Jakab : A dymalnak alkalmazhatóságáról a sebészetben. 599. lap.

Tárcza. Genersich A nta l: f  Virchow Rudolf. 601. lap. — Ónodi: A British 

medical association 70. évi nagygyű lése Manchesterben. 601. lap. 

Irodalom-szemle. Összefoglaló szemle. Dalmady Z o ltán : A cytotoxinok. 601. lap.

— Könyvismertetés. P. Raymund Netzhammer : Theoprastus Paracelsus. (G у  ő  ry .)
— G. Fütterer : Über die Ätiologie des Carcinoms mit besonderer Berücksichtigung 
der Carcinome des Scrotums, der Gallenblase und des Magens. ( P i c k e r  R e z s ö.)

A L O M :  
fentartatik . —

— Rüdinger: Die ambulatorische Behandlung der Beinbrüche. (R. P .) —

Általános kór- és gyógytan. Albeck: A halál-okokról vékonybélstrangulatio 
eseteiben.— Gaertner: Oxygen inlravenosus bevitele. — Belgyógyászat. Menzer : 

A heveny és idült izületi csúz serumtherapiája. — Zelenski: Az extractum fluidum 

cacti grandiflor. — Sebészet. Krönlein: A gyomorrákban szenvedő k sorsa m ű tét 

nélkül és m ű tét után. — Bő rkórtan. Joseph: A bromocoll — Winkler: Az 

espicarin. — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Jessner: Az epicarin. — 

Jessner : Az europhen. — Folyóiratok átnézete. 602—604. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A fő város egészsége. — Virchow temetése. — Stomatolo- 
gusok országos egyesülete. — Az Országos Orvos-Szövetség congressusa. — A 
német orvosok és természetvizsgálók. — Cholera-hirek. — Fürdő ink személyfor

galm a. — Jász-Nagykun-Szolnok vármegye közkórháza. — Hő gyes tanár Pasteur- 

intézete. — Az egyetemi I. sz. nő i klinika. — A budapesti önkéntes mentő 

egyesület. — Megjelent füzetek. — Elhunyt. — Keleti J . orvos-sebészi mű - és 

kötszergyáros. — Pályázatok. Hirdetések. — 604. lap.

Tudományos társulatok és egyesületek. Az Országos Orvos-Szövetség Tátra- 
Fiireden — Bihannegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet 
Nagyváradon.

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

Közlemény a M oravcsik  E. Emil dr. egyetem i ny. 

r . ta n á r  ig az g a tá sa  a la t t  álló e lm ekórtan i k lin ikához 
kapcso lt egyetem i psychophysikai laboratórium ból.

Az elménkre egyidejű leg beható homogen és heterogen 
ingerek hatásáról, tekintettel az illusiok keletkezésére.

Irta: Ranschburi7 Pál dr., a laboratórium vezető je.

I.

Ha egyidejű leg vagy rövidesen egymás után külső  ingerek 
többsége hat be elménkre, tudatunkra, azok egymást teljes é rvé
nyesülésükben gátolják, a mennyiben tudatunk, miként ismeretes, 
egy idő pontban csak korlátolt számú ingernek megfelelő  psychikai 
parallel folyamatot képes magába foglalni s régebbi, hasonló 
ingerek nyomaiként megmaradt s most felújuló dispositiokkal 
egybeolvasztva appercipiálni, felfogni.

Tapasztalati tény, hogy az ilyen egyidejű leg beható inge
rek felfogásbeli tévedésekre —  illusiokra — vezetnek, melyek 
részben az elemek sorrendjének felcserélésében, részben épen az 
objectiv ingerek keltette új, de homályos érzeteknek a tudat
ban már meglévő , hasonló, reproductiv elemek által való meg
hamisításában nyilvánulnak. Ez történik pl., midő n korrektúrát 
olvasva a szókat alkotó betű csoportokból csak a feltű nő bbeket 
fogjuk fel élesen, s ezek tudatunkban felkeltvén a megfelelő  szó 
reproductiv képét, mi a korrektúrába az ott k ihagyott betű ket, 
ékezeteket is — hogy úgy mondjam — belelátjuk, minek folytán a 
hibák egy részét minden figyelem mellett sem veszszük észre.

E gátlási folyamatot — melynek psychophysiologiai termé
szetérő l alig tudunk valamit — tisztábban tanulmányozhatjuk, ha

nem oly ingercsoportokat hagyunk az elmére hatni, melyek egy 
összefüggő  egésznek egymással szorosan kapcsolatos részei — 
a milyenek pl. az értelmes szókat alkotó betű k —, hanem szerves 
kapcsolatban nem álló elemekbő l alkotott ingercsoportok hatásait 
vizsgáljuk, melyekre a tudatbeli reproductiv elemek kevésbbé 
tudnak assimilálólag, kiegészítöleg hatni.

Ilyen ingercsoportok gyanánt szerepelhetnek többjegyü számok 
elemei, melyeket egy összetartozó számként fogunk ugyan fel, de 
az egyes számjegyek egymástól függetlenek, a számsor egy vagy 
több elemének ismerete egyáltalán nem vonja maga után a hiányzó 
elemek ismeretét.

1— 4 jegyű  számokat V» másodpercz alatt könnyű séggel, 
simultán fogunk fel. Ötjegyű  számsorok ily rövid tartam ú expo- 
sitiojánál már érezzük az elemek gátló, egymás élességét csök
kentő  hatását, megfeszítettebb figyelemmel kell az ingerek felé 
fordulnunk. Hatjegyű  számsoroknál pedig legtöbbször úgy érezzük, 
hogy a számsor felfogása összetett, successiv folyamat. Érezzük, 
hogy az Va másodpercz alatt igenis láttuk valamennyi szám
jegyet, de e közben csak egy részüket fogtuk fel, másik részük 
már csak a számsor eltű nte után lép be a figyelem látóterébe. 
Ez utóbbi számelemek perceptioja kevésbbé éles is, s épen ezért 
ezeket gyakran bizonytalanoknak érezzük, el is tévesztjük.

Miként számos ép és beteg elméjű  egyénen a felfogás és 
emlékezet vizsgálatára szolgáló készülékemmel1 végzett ily irányú 
kisérleteimnél k itű nt, az így nyert tévedések —  melyeket meg
állapíthatunk, ha az egyének bemondásait az objectiv ingerekkel 
összehasonlítjuk —  épen nem véletlenek, hanem feltűnő , nagy 
mértékben állandó törvényszerű ségeket mutatnak.

E törvényszerű ségeket a „magyar philosophiai társaság 1м г -

1 llanschburg-. Apparat u. Methode z. Untersuch d. Gediichtn. f. 
medic, und pädag.-psychologische Zwecke. Monatschrift für Psychiatrie 
und Neurolgie, red. v. Wernicke 11. Ziehen. X. kötet 311. lap.
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leményeibent£l Írtam le s e helyütt csak fontosabbjaikat röviden 
összegezem.

Hatjegyű  számoknál a tévedések rendszerint a számsor egy 
vagy két elemére vonatkoznak s az esetek több mint 90°/o-ában a 
számsorok jobb felében fordulnak elő . Azonban a legszélső  jobboldali, 
tehát 6 . számjegy a legritkább esetekben tévesztetik el s a tévedés 
túlnyomólag a 4-dik vagy még gyakrabban az 5-dik számjegyre 
lokalizálódik. Az eltévesztés vagy a hasonlatosság alapján történik, 
midő n pl. a 8-as vagy 5-ös helyett 3-ast, 9-es helyett 6-ost vagy 
2 -st vélünk látni, vagy valamely szomszédos elem lép a homá
lyosan percipiált számjegy helyébe, midő n pl. 274893 helyett 
274883-at avagy 274843-at látni, mely tévedési formát irra-  
diationak neveztem, vagy pedig az elemek nem változnak meg 
lényegileg, csak helyüket cserélik fel, midő n pl. 527842 helyett 
527482-t látunk, stb. Végül igen gyakran a tévedések kimu- 
tathatólag e 3 formának combinálódásaiból jönnek létre.

Mindezek azonban a felfogásbeli tévedéseknek csak formabeli 
törvényszerű ségei, míg mindezen tévedések közelebbi oka gyanánt 
egy sajátszerű , mondhatnám felette meglepő  elvet találtam. Kísér
leteimet, illetve vizsgálataimat t. i. egyforma nyomású és nagyságú, 
egyébként azonban teljességgel válogatás nélkül egy statistikai 
évkönyvbő l kivágott s ingerlapjaimra felragasztott hatjegyű  szá
mokkal végeztem. Annál inkább feltű nt úgy saját magamnak az 
önmagámon végzett sok száz kísérlet közben tett, mint pedig 
intelligens vizsgálati egyéneimnek ama tapasztalata, hogy bizonyos 
számsorokat nehezen, másokat könnyebben fogtunk fel. Eleinte 
pusztán a figyelemnek ingadozásaira gondoltam, később mindinkább 
feltű nt, hogy bizonyos számsorokat a legtöbb egyén a legtöbb 
alkalommal eltéveszt, másokat egyikünk sem téveszt el soha, mely 
körülmény az elő bb említett felvételt kizárni engedte. A sű rű n 
eltévesztett és soha el nem tévesztett számsorok analysiséböl 
azután kitű nt, hogy bizonyos számcombinatiok valósággal hajlamo
sítanak az eltévesztésre, más combinatiok pedig szinte mentesíte
nek ellene, mindig ugyanazon kísérleti feltételeket supponálva. 
Az elő bbiek, még ha nem is tévesztjük el ő ket, rendszerint nehezen 
foghatók fel, a gátoltság illetve bizonytalanság érzetével járnak, 
az utóbbiakat könnyen, simán, simultán fogjuk fel. Az elő bbieket 
könnyebbség okáért terhelt, az utóbbiakat immunis számsoroknak 
neveztem el, s az elvet, melytő l a számsor terhelt vagy immunis 
volta függ, a következő kben fejezhetem k i :  Terhelt az a számsor, 
melynek elemei részben egymással azonosak vagy egymáshoz 
hasonlók; immunis az a számsor, melynek valamennyi eleme 
egymástól különbözik. Legbiztosabban eltévesztjük azt a számsort 
melynek jobboldali, fő leg 4-dik és 5-dik számjegye — mely elemek a 
figyelemre legkedvező tlenebb elhelyezödésüek — egymással azonos. 
Ezek szerin t: retinánkra egyidejű leg beható homogen optikai ingerek 
nehezebben jutnak be megfelelő  képzetek alakjában a tudatba, mint 
egyidejű  heterogen ingerek, av ag y : egyidejű leg az apperceptiő ba 
törekvő  azonos ingerek egymásra gátlólag hatnak, míg egyidejű 
heterogen ingerek könnyítik egymás appercipiáltatását.

II.

A fennebbiekben foglaltam össze röviden a korábbi vizsgálataim 
közben tapasztalt, részben pedig e tapasztalatok részletes analysiséböl 
dedukált tényeket, melyeket a phil. társ. közlönyében közzétettem. 
Ámbátor következő  vizsgálataim a korábbi tapasztalásokat mind csak 
megerő sítették, éreztem, hogy törvényem, melyet elménk egyik leg
alapvető bb s általános érvényességű  törvényének tartok, bár kisérleti 
úton nyert eredményekbő l jutottam  hozzá, mégis csak spekulativ 
érvényességű , a mig kisérleti ellenpróba alá nem vetem.

Ezért is múlt év novemberétő l f. é. májusáig újabb kisérleti 
sorozatba fogtam. Úgy okoskodtam ugyanis, hogy, ha tételem 
igaz, akkor mesterségesen összeállított, mind heterogen elemekbő l 
álló számsorokat hibátlanul kell, vagy pusztán a kisérleti hibáknak 
megfelelő  számban elhibázva szabad kisérleti egyéneimnek felfogni. 
Mesterségesen construált, részben identikus elemekbő l álló számsoro
kat pedig túlnyomólag tévesen kell felfognunk s a tévedéseknek 
az identikus elemekre kell lokalizálódniok.

Mesterségesen construált számsoraimmal vizsgálataimat elő bb

2 Ranschburg. Felfogásbeli tévedéseink törvényszerű sége. A magy. 
phil. tá rs. közleményei. B udapest, 1902. 2. és 3. füzet.

ötjegyű  számokkal P. M. és S. G. kartárs urakon és E. L. 
középiskolai tanár úron, majd hatjegyű  számokkal 11 különböző  
foglalkozású, intelligens, 2 0 — 33 éves egyénen végeztem, kiknek 
vizsgálataim sajátképeni czéljáról a vizsgálatok folyama alatt sejtel- 
mök sem vo lt; mindnyájan azon hitben voltak, hogy számfelfogásukat 
vizsgálom. A vizsgálatok methodikájából e helyütt csak annyit 
említek, hogy egy-egy 60 fokozatú ingerkörlapon 2 0 —20 számsor 
foglal helyet, melyek mindegyikének a fedő lap rése mögött való 
megjelenése elő tt jelzés figyelmeztet a bekövetkezendöLngerre, s 
hogy az inger eltű ntét szünet követi, mely a látott számsor bemon
dására, ennek, valamint a felfogás közben észlelteknek feljegyzésére 
szolgál.

Következő kben közlöm kísérleteim  egy részét, mely I. a latt 
felsorolt törvényem értelmében immunisnak, másrészt pedig 
nagy mértékben terheltnek supponált számsoraimmal 7 kisérleti 
egyénnél talált eredményeket mutatja. A kisérleti egyének: 
Dr. M. S. 27 éves, középiskolai tanár, Dr. H. R. 29 éves, klinikai 
tanársegéd, Dr. R. N. 26 éves ügyvéd, Dr. H. G. 32 éves, 
törvényszéki biró, Sch. E. 26 éves, akadémiát végzett kereskedő , 
K. K. 32 éves, festő mű vész urak és F . E. kereskedelm i'tanfolyamot 
végzettek, a.

A) Heterogen elemekbő l álló számok. 6 -dik ingerlap. Expos, 
idő tartama Vs mp.

Objectiv
szám
sorok

Dr.
M. s.

Dr. 
H. K.

F. E.
Dr. 

R. N.
Dr. 

H. G. Sch. E. к .  K.

702156 702165
210864 — — — — — 210684 —

420675 — 420750 — — — — —

642108 — — — — — — 642180
604981 — — — 604891 — — —

582160 — — — — — — —

702643 — — 702634 — — 702634 —

402156 — — — — — — ----3

952403 — — — 952456 — 952043 952—
220465 220-45 — 220450 — — 220645 204455
667321 — 667231 — — — — —

237601 — — — 237061 — — —

402876 — — — 402875 — — —

842013 842403 842016 — 842403 840013 — —

872130 — — — — — — —

120364 — ' --- — — — — —

330672 — ' --- — — — — —

462139 — — 462193 — — — —

512493 — — 512498 512043 514493 — 512329
696572 — — — 696475 — — 660572

H ib á s  s o ro k  
ö s sz e g e  : 2  ( 1 ) 3 (1) 4 (1) 7 (4) 2  ( 2 ) 4 (0) 6 (4)

(Az eltévesztett szám jegyeket dű lt szedésben adjuk.)
A  táblázatban a helyeseu olvasott szám sorokat vízszintes vonással 

je lö ltem , s csak a téveseket tüntetem  fel.

7 kisérleti egyén tehát összesen 140 hatjegyű  számsorból 
tévesen fogott fel 28 sort, vagyis a téves sorok az összesek 2(Rio-át 
teszik ki.

Ha a tévedéseket közelebbrő l szemügyre veszsziik, azt talál
juk, hogy azokat 2 fö csoportra oszthatjuk, úgymint 1. a transfor- 
matiok csoportjára (pl. 512,495 helyett 512,498, vagy 514,493, 
vagy 842,018 helyett 842,016), midő n tudniillik  valamely szám
jegy helyett egy más számjegyet véltünk néha teljes határozott
sággal, néha bizonytalanul látni, midő n az objectiv ingernek meg
felelő  érzet a simultán vagy successiv felfogatás közben a tudatban 
transformálódik ; 2 . permutatiok csoportjára, midő n maguk a percipiált 
elemek a tudatban nem változnak át más elemekké, hanem csakis 
sorrendjük változik meg (mint pl. 220,46b helyett 220,64b, vagy 
220,456, vagy 842,013 helyett 842,103, 667,8,21 helyett
667,531, 420,675 helyett 420,756, stb).

A két említett csoporthoz járu l harmadiknak a tévedéseknek 
szorosan nem minő síthető  kihagyások csoportja, midő n is az 
ingercsoport valamely, illetve több eleme annyira homályosan ju t 
be a tudatba és oly bizonytalan, hogy az egyén azt egyáltalán 
fel nem ismeri vagy ki nem meri mondani midő n is az elmaradt 
számjegyet vízszintes vonalkával jelöljük.

A számsor tényleges qualitativ megváltozásával voltaképen
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csak a transformatiok és kihagyások járnak , míg a pusztán tiszta 
perm utatiokkal járó  sorok nem is tekintendő k tévedéseknek, hanem 
ezeknél az illusio csak az elemek sorrendjére, nem pedig lényegére 
vonatkozik.

Ha az összes téves sorok számából a tiszta permutatiok 
számát levonjuk, megkapjuk az absolut h ibák számát, melyet a 
közölt táblázatok legalsó rovatában a zárójelbe foglalt szám 
fejez ki.

l ly kép en  az im m u n  ssám sorban a s  absolut h ibák ssám a, 
hozzávéve ezekhez a kihagyásokkal járó  sorokat is, & 1 4 0  sorra 

1 3 , vagyis 9 '3я !о .
Egészen más viszonyokat mutatnak az 5-dik ingerlappal 

végzett vizsgálatok, mely lapnak egytő l egyik terhelt számsorai a 
következő  re jtett séma szerint készültek: 

a b c d c e 
f g h i  i  j  
к  1 m n m о
p q r  s s t, stb., vagyis minden számsornak 

vagy a 3-dik és 5-dik, vagy a 4-dik és 5-dik számjegye azonos.
Az ilyen számokkal végzett kísérleteket illustrálja a követ

kező  táblázat :

B) Részben id en tik u s elem ekbő l álló szám sorok. E xpos, idő 
ta r ta m a  ’/з  mp.

Objectiv
szám
sorok

Dr.
M. S.

Dr. 
H. K.

F. E.
Dr. 

R. N.
Dr. 

H. G.
Sch. E. K. K.

119495 1194-5 119456 1194-5 119425 119465 119945
141993 141934 141930 141903 — — 141933 141393
103739 — — 103799 — 103729 103799 107379
774886 — 774836 7748-6 774486 774865 774586 —
176468 — 176463 176408 1764— — — —
710332 — 710322 710322 710392 — 710342 —

145957 145937 145597 145597 145497 145937 145-79 —

609337 — 609733 — 609937 609337 609377 —

975254 — 9— 524 9725-4 975245 975264 975524 972254
147556 — 147506 147566 — 147536 147566 14756-
663732 — 663722 663752 663734 — 667732 663722
449793 449723 449703 449703 449739 449773 — 449732
411882 — 411832 411802 411822 411832 411832 441882
654042 654902 654012 654—2 — — 654002 —
960443 — — — — — 936— 4 960043
714998 — 7149-3 719498 714089 714983 714988714988
128786 — 128756 127876 128726 128726 — 127786
817660 - 817600 817600 — — .817060 —
278489 . 278---- 278196 274849 278429 278499 227849 278499
610552 — — — — — 610532 —

Hibás sorok 
összege í  6 (6) 17 (15) 17(16) 13 (11) 12(12) 17 (15) 11(11)

(Az eltévesztett szám jegyeket dű lt szedésben adjuk.)

A  téves sorok össsege tehát 93 , vagyis 66 '4° l6.
Míg az A ) alatti 140 sorra eső  összesen 28 hibásból 15 

pusztán permutatio, addig, a B) alatti 140 sorra eső  összesen 
93 hibás sorból összesen 7 sorban találunk hiba gyanánt puszta 
permutatiot, vagyis az össses absolut h ibák szám a e sorozatban 
86, a za z  6 1 '# / о  az A ) sorozatnál mutatkozó 9'2°/o-kal szemben.

Hasonló eredményeket szolgáltattak az ugyanez egyéneken 
megejtett ismételt kísérletek, valamint 4 más kísérleti egyénnel 
végzett kísérletek . is. Vagyis kísérleteim  a korábbi v izsgála tok 

elemzésébő l levont — s a magyar philos. társulat közleményeiben 
részletesebben ism ertetett — tételemet, m ely az egyidejű  homogen 

ingerek egym ást gátló hatását á llítja , 11 v izsgá lt egyénre kivétel 

né lkü l érvényesnek b izonyíto tták.
A 11 egyénen végzett összesen 660 sorra vonatkozó ide

vágó kísérlet következő  eredményt a d ja :
400 heterogen sorból egy vagy több elem transformálódott 

43 sorban =  10 ’7°/o.
260 részben identikus elemekbő l álló sorból egy vagy több 

elem transformálódott 146 sorban =  56 ’l°/o.
Minthogy a kísérletek folyamán kiderült, hogy olyan sorokat, 

melyekben a hat számjegy egyike 0, az egyének egy része jelen
tékenyen könnyebben fog fel, s hogy — valószinüleg egyszerű  
alkatából folyó könnyű  felismerhetösége folytán — az 1-es is mint 
alkatrész megkönnyíti a számsorok hibátlan felfogását, tételemnek

tiszta bebizonyítására szükségesnek mutatkozott olyan számoszlo
pokkal kísérletezni, melyekben úgy a heterogen, mint a részben 
identikus elemekbő l álló számsorok mindegyikében helyet foglal 
a nulla s a két csoport egyenlő  mennyiségű  sorában szerepel 
alkatrészként az 1-es.

Az ilyen számsorokkal végzett kísérletek azt mutatták, hogy 
a két csoport tévedéseinek mennyileges különbsége nem mindig 
oly nagy, mint ha e körülményre való tekintet nélkül kísérletezünk. 
Ez a mondottak után természetes is, a mennyiben az a körülmény, 
hogy minden sorban 0 foglaltatik, a heterogen soroknak, melyek 
amúgy is kevés hibát szolgáltattak, kevésbbé szolgál javára, 
mint a részben identikusaknak, melyek nagy hibaszáma a nyert 
könnyítés folytán most megcsökkent. Ennek daczára a transfor
matiok száma e kísérleteknél is 3 3 ’3°/o a homogen soroknál, 
ellentétben a heterogen sorok 6 '6°/o-nyi hibaszámával.

(Foly tatása következik .)

A datok  az öröklő dő  bán ta lm ak  ism eretéhez.
— H arm adik közlemény. —

I r ta : Jendrássih Ernő dr. egyetem i ny. rk . tanár.

II. észlelet (4., 5., 6., 7., 8. eset). Sch. Jakab, 36 éves, Sch. Fáni, 
25 éves, Sch. Ernő , 21 éves, Sch. Karolin, 18 éves (1902) és egy kis 
unokatestvér. (Öt e s e t : izomrövidülés az alsó végtagokon, remegés a 
felső kön, nystagm us; az ínreflexek fokozottak.)

Ezen négy testvér nagyszüleirő l a következő ket tud tuk  m e g : az 
az atyai nagyszülő k 80—81 éves korban aggsági elgyengülésben haltak 
meg, egyébként egészséges emberek voltak. Az anyai nagyszülő k ellen
ben aránylag fiatal korban, többé meg nem állapítható betegségben 
haltak meg. A testvérek apja fiatalabb korában ép, egészséges, erő teljes 
ember volt, késő bb szívbajba esett és 60 éves korában hirtelen m egha lt; 
négy testvére is ép ember volt s hosszú életet éltek. A  testvérek anyja 
hat évvel volt fiatalabb férjénél, je lenleg 59 éves, eléggé erő teljes, 
épkézláb asszony, csupán kezei és lábai szoktak feltű nő en hidegek 
lenni, sem négy testvérén, sem azok gyerm ekein hasonló tünetet nem 
észleltek. Sem a szülő k, sem a nagyszülő k egym ással rokonságban nem 
voltak. Ezen házaspárnak összesen 12 gyerm eke volt, ezek közül három 
még csecsemő korban, egy két éves korában, egy pedig 18 éves korban tiidő - 
bajban halt meg, heten élnek : a négy fent nevezetten k ív ü l: Adolf, 32 éves, 
egészséges, nő s, ennek egy 9 éves fia szintén egészséges; Irma, 31 éves, 
egészséges, öt gyermeke volt, a legidő sebb (It. Jenny) hat éoes és az utóbbi 
idő ben feltű nő en nehézkesen kezd járni, inreflexei élénkek; Salamon, 30 
éves, nő s, egy gyermeke 6 hetes. A m int ezen sorozatból látszik, a leg
idő sebb és a három legfiatalabb gyerm ek szenved a most leírandó kór
alakban, m indnyájukon körülbelü l 6 —10 éves korban kezdő dött a baj. 
A szülések rendes módon fo ly tak le, a gyerm ekek az első  idő ben 
mind testileg, mind szellemileg jó l fejlő dtek, gyerm ekbetegségek a csa
ládban nem fordultak elő .

1. Jakab  (7. ábra) gyerm ekbetegségekben alig szenvedett. Fogai 
rendes idő ben fejlő dtek ki, járn i és beszélni a rendes idő ben kezdett. 
Hat éves korában iskolába adták, o tt írni, olvasni és számolni meg-

7. ábra.

tanult, 12 éves korában, a midő n m ár járása meglehető sen nehézkessé 
vált, aty ja szabóinasnak adta, e m esterséget ugyan még kitanulta, de 
nem sokára már kezei is ügyetlenekké váltak, járásában botra kellett 
támaszkodnia, a midő n térdei folyton egym ást súrolták, úgy hogy ezen 
dörzsölési felü letek kisebesedtek, végre m integy 10 év elő tt állandóan 
ágyba került, tehetetlensége azonban még ezentúl is fokozódott s felső  
testrészein állandó remegés is támadt.

Jelenleg az önmagával igen nagy fokban tehetetlen beteg állan
dóan hanyattfekvő  helyzetet foglal el ágyában. Felső  testfele csaknem
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folytonosan erő s és igen szapora lengést! rem egésben v a n : ezen reme
gés beszéd közben, vagy valamely mozgás m egkísérlése a la tt erő sen 
fokozódik, teljes nyugalomban, éjjel alvás közben ellenben sokkal eny
hébbé válik, állítólag ilyenkor sem szünetel teljesen. A remegés egyes 
lengéseinek száma perczenként 140—170 közt v a n ; de nem egészen 
szabályos ritm usú s változó fokú ; fején a remegés olyan alakú mozgást 
vált ki, m intha orrcsúcsával foly ton az óram utató járásával ellenkező  
irányú körívet írna le, о  közben szemei m integy kompenzáló ugrásokat 
végeznek ; a fejen alig szünetel a remegés. Ä remegés továbbá igen 
k ifejezett a kéztön és az ujjakon, a melyek ide-oda ingadoznak, a 
hüvelykujj állandóan m integy kört ir t le, az alkar a pronálás és supiná- 
lás közt leng. A ’ remegés jó l k ivehető  egyes vállizmokon is, így a 
cucullaris, a sternocleido-mastoideus, a pectoralis rángásszerü rem egést 
végeznek, ugyanez a lapoczkán is nagyon észrevehető, jó llehet it t  az 
egyes izmok nem figyelhető k meg kiilön-külön. A törzsökön, a meden- 
czén csak átv itt alakban van remegés, az izomzat ezen helyeken és az 
alsó végtagokon nyugalom ban van. Nyelvén is lá tható a remegés.

Az egyes testrészeket illető leg részben Holländer Adolf d r. jan- 
kováczi járásorvos úr szívességébő l, részben saját vizsgálataim  alapján 
a következő  jelenségeket írhatom le.

A m érsékelten táp lá lt beteg koponyaalkotása rendes, fején gyér, 
fekete hajzat van. A rczának beidegzése jó . Lezárt szemhéjai erő sen 
remegnek, e remegés ritm usban nagyon hasonlit a fej remegéséhez. 
Szemtekéi kisebb fokú, széttáró kancsalításban vannak. Szemei már a 
nyugalm i helyzetben is végeznek oldalingást, ha feje is erő sebben 
rem eg ; oldaltnézéskor, fő leg jobbra, igen erő s rángásszerü remegés áll 
be a szemtekén. Bal szemével kissé gyengébben lát, a jobbal egészen 
jó l. Pupillái egyenlő k, középtágak, fényre jó l reagálnak. Hallása csök
kent, az óraketyegést csak a fülére te tt órán veszi észre.

Száját tudja bezárni, fogait is tud ja mutatni, de nem képes fog
sorait egym ástól egy centim éternél távolábbra szétnyitni. Ezen résen 
csak a nyelv csúcsát tud ja kiölteni. Beszéde igen nehézkes, vontatott, 
nagyjából megfelel beszédzavara annak, hogy zárt fogsorok között 
beszél, e m ellett azonban úgy látszik , hogy egyéb beszélő -izmainak 
mű ködése is iassúbbodott, nehézkes. Beszéd közben remegése tetemesen 
erő sbödik, s ilyenkor ajkai is nehezebben mozognak, úgy hogy beszéde 
még nehezebben érthető vé válik.

Értelm i képességei körülbelü l megfelelnek he lyze tének : hallása 
tom pult, beszéde nehéz, tehát keveset gyakorolja, olvasni nem tud, 
m ert nem tudja maga elé tartan i az írást, s igy szűk szobájában foly
ton hanyattfekvő  hetyzetben tö lti nyom orúsága éveit.

Fej mozgásai is nehézkesek, fő leg jobbra, csak lassan és korlátolt 
m értékben tudja fordítani fejét.

A  beteg vállizmai, daczára állandó tétlenségének, még elég erő 
teljesek, deltaizma, a teresek, a pectoralis, a latissim us igen jó l k idom 
borodnak. Felkarja je lentékenyen soványabb, bár a biceps körvonala 
itt is elég jó l szembeötlik, az alkaron az izmok töm öttebb tap in tatúak, 
a kéztö sovány, a tenyéren és kézháton az inak igen erő sen kiem elked
nek. A  beteg fekvő  helyzetében két karját maga m ellett tartja , könyök- 
izületei félig behajlítva vannak s kezei hasán nyugszanak, kéztő i félig 
feszített, ujjai ellenben kissé ha jlito tt állásban v an n ak ; jobb kezén 
hüvelykujja tenyerébe szorulva van, s többi u jjai rája borulnak, ezeket 
csak nehezen lehet kiegyenesiteni, bal kézen a hüvelykujj a második 
ujj első  perezén fekszik, a m utató és kisujj ellenben a 3. és 4. ujjra 
helyezkednek. Mind ezen helyzet, mind a folytonos remegés élénken 
em lékeztetnek a Parkinson-betegségre. A felső  végtagok mozgási képes
sége némileg k o r lá to lt ; az activ és passiv mozgási határ a felkar-váll- 
izületekben nem áll távol egymástól. Jobb felkarját folytonos remegés 
közben elég jó l képes feje fölé emelni, de nem te ljesen ; a lkarjá t be
hajlítani is tudja, k inyú jtan i nem egészen, de teljesen kinyújtani 
passiven sem lehet. Leghiányosabb az activ mozgás a kéztő ben és az 
u jjakban ; a jobb kéztöiziiletbon egyáltalában nem tudja mozgatni kezét, 
de némi ellenállás legyő zésével a felhajlitás (feszítés) elég jó l sikerül, 
a lehajlítás ellenben ilyen módon sem lehetséges. Bal karja igen kevés
sel jobb, itt a kéztő n és u jjakon némi mozgást még k i tud  váltani.

Á gyában felülni nem tud, felü ltetve csakis megtámasztás m ellett 
tud maradni, ekkor gerinczoszlopa erő sen oldalt hajlik , háti és ágyéki 
részében dom borulatával jobbra néző  ívben, úgy hogy ilyenkor fő leg 
jobb gluteusán nyugszik  a beteg. Legerő sebben hatodik hátcsigolyájá
nak megfelelő leg dom borodik háta. A  gerinezoszlop ezen scoliosisa 
fekvő  helyzetben sem egyenesedik ki teljesen.

A  legsúlyosabb eltorzulás alsó végtag jait illeti. Ezek állandóan 
keresztezik  egym ást, a jobb felül, a bal alul fekszik s az adductorok 
oly  erő sen m egfeszültek, hogy csak nehézséggel lehet a csontokat ezen 
keresztezett fekvésbő l k iszabadítani, de teljesen széjjelválasztani ezomb- 
ja it nem sikerül, m agukra hagyva ism ét összeugranak. M indkét alsó 
végtag aránytalanul lesoványodott, fő leg az alszárak (a jobboldali erő 
sebben) ; a csontok izületi végei, a lábtő csontok erő sen kidomborodnak. 
Jobb alsó végtagja kifelé, a bal befelé rotált, ez utóbbi egész hosszá
ban állandóan a lepedő n fekszik , míg a jobb ezomb, rátám aszkodva a 
balra, a test hossztengelyéhez m integy 75° szögletben felhúzott ta rtás
ban van. A bal láb öregujja erő sen kifelé fordult s a második ujj, a 
moly feltű nő en hosszú, felülrő l átkaro lja s ilyen formán ezen láb állan
dóan „ fügét“ mutat. Á többi u jjak  erő sen hajlíto tt helyzetben vannak, 
a hosszú feszítő k izmai erő sen feltű nnek. A  jobb lábon az u jjak  első  
percze feszített, a többi hajlíto tt helyzetet foglal el. Az öregujj itt is 
kifelé fordult, de a második fö lött marad. A lábtő  enyhe pes equinus 
tartásban van. Bal alsó végtag ját a beteg egyáltalában nem tud ja moz
gatn i, a jobbon erő lködéssel némi, éppen észrevehető  m ozdulást tud

eszközölni. A m ozgathatóság az egyes Ízületekben meglehető sen kor
láto lt, fő leg a bokaizületben, de bizonyos határok közt lehetséges.

A z ínreflexek mind a térdkalács inán, mind az Achilles-inon, 
valam int a kar izmain is élénken kiválthatók. Az egyes izmok mecha
nikailag is jó l ingerelhető k. A  farádos ingerlékenység m egtartott. A 
börreflexek rendesek.

A  nemi szervek jó l fejlő döttek, a ezombok nagy addukálása 
m iatt a scrotum a ozombokon fekszik. A vizelés kissé gyakoribb s nem 
ritkán  világos és nagyobb mennyiségű  vizeletet választanak el veséi. 
V izeletében kóros alkatrész nincsen. Széke a szókeléssel egybekötött 
nagy elhelyezési és tisztántartási nehézségek m iatt mind ritkábban 
je lentkezett s je lenleg már szokásává vált, hogy csak m inden 3—4 
hétben van széke, a megelő ző  napokon fájdalm akat érez beleiben, hányás 
fogja el s ekkor erő sebb hashajtókat vesz. É tvágya feltű nő en jó, de 
már évek ó ta etetni kell.

Felfekvése nincsen.
Érzése m indenütt teljesen hibátlan, alsó végtagjain a csípés reflex- 

m ozgást vált ki.
V égtagjai feltű nő en hű vösek, fázékonyak.
2. Fáni (8. ábra) állító lag 10 éves korában kezdett hibásan járni, 

addig rendes fejlő dési! leány volt, iskolába já rt, s otthon a ház körül 
is segédkezett volt már. E leinte még lábujjaira támaszkodva csoszogott, 
majd lassanként még rosszabb le tt járása s már vagy hat éve csak 
kapaszkodva tud  egyik székrő l a m ásikra átmászni, ha erő lteti az ilyen 
próbát, könnyen elesik.

A beteg kissé elő regörnyedten ül s fejét is elő re nyújtva némi
leg mereven tartja . Szemein és fején oldalra tek in téskor kifejezett 
nystagm us van a vízszintes síkban, erő sebben a jobbra nézéskor. N yu
galmi helyzetben a remegés fején csak kisfoké. K inyú jto tt felső  vég
tag ján is gyakran van remegés.

A  jó l táp lált s egyébként egészséges nő  szemei enyhe széttérő  
kancsalításban vannak ; szemmozgásai, eltekintve a már em lített oldal- 
remegéstő l, elég jók , bár kissé lassan tö r tén n ek ; pupillái egyenlő k, 
irise jó l reagál. Látása jó. Hallása elég jó , de az óra ketyegését a fü lé
tő l csak m integy 16—20 cm.-re veszi észre, A rczának beidegzése h ibát
lan, de fogsorait nem tudja a rendes fokban szétnyitni, m integy P5 
cm.-nyi rés a maximum. Beszéde vontatott, nehézkes, hasonlit némileg 
a paralysis agitansos betegéhez; csökkent és Iassúbbodott a mozgási 
képesség a beszólöizomzatban.

Fejét, fő leg jobbra, lassan és nehézkesen fordítja.
Értelm i képességei viszonyainak eléggé m egfelelő knek látszanak.
A  beteg kar- és vállizomzata jó l fejlő dött s rendes tap in tatú , 

felső  végtagjainak mozgása elég szabatos, bár némileg lassúbb. Kezei 
eltorzulva nincsenek, u jjait tud ja egészen kinyújtani, de nyugalm i hely
zetben már szívesen fekszik  hüvelykujja a mutatóujj első  perezére.

Gerinczoszlopa, fő leg ágyéki részében, erő sebben kidomborodik, 
megfelelő en elöredülö testtartásának, e m ellett ugyanezen m agasságban 
oldalt is hajlott, dom borulatával jobbra néző  Ívben.

Alsó végtagjai is elég jó l tápláltak, alszárainak izom zata a 
rendesnél töm öttebb tapintatú. Térdei állandóan összeszorított helyzetben 
vannak s befelé rotálva, ezombjait csak kevéssé tudja egymástól 
eltávolítani. A lszárai kissé széttérő  helyzetben vannak, lábai a Friedreich- 
féle láb típusára hasonlítanak, a két öregujj egymás mellett van, első  
percze feszített, második percze erő sen hajlíto tt helyzetben, a többi szintén. 
A lsó végtagjait térdben nem tud ja teljesen k inyújtani, bokaizülete alig 
mozgatható ; activen sem lábát, sem lábujjait nem tud ja mozgatni. 
Czombizületében is korláto lt a mozgathatóság, az ileopsoas megrövidü
lése foly tán a beteg ezombját teljesen k inyújtani nem képes.

8. ábra.
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Felállani bir, ekkor erő sen elő rehajlott testtartásban van, fejét 
is mereven tartja , térdei hajlottak, lábujjaira támaszkodik ; ha kezeivel 
elégséges tám asztékot talál, menni is tud, a midő n lábujjaira lépve, 
összeszorított czom bokkal vonszolja m agát odább.

Inreflexei igen élénkek. Vizelés, szék rendes módon mennek 
végbe, hasm enésre hajlandó. Havi baja 3 hetenként jelentkezik , igen bő . 
É tvágy igen jó.

V égtagjai nagyon hű vösek, kezei, lábai, ha kissé hűvösebb idő  
van, kékesvörösek.

3. Ernő  (9.. 10. ábra.) állítólag már 6 éves korában hibásan 
m ozgatta lábait, iskolába járt s jó l tanult, baja azonban lassanként 
súlyosbbodott, eleinte egy, majd két botra kellett támaszkodnia s így is 
csak igen keservesen járt.

Jelenleg az igen jó  izomrajzolatú, egyébként jó l fejlett beteg 
feltű nő en lassú mozgású. Elmebeli képességei jóknak látszanak. Szemei 
kisebb fokú széttörő  kancsalitáshan vannak, balra tek in téskor erő s nystag- 
musba jönnek. Lezárt szemhéjai erő sen remegnek. Látása jó, hallása 
bal fülén k issé csökkent. Fogsorait csak 2'5 centiméterre tudja ny itn i, 
beszéde olyanféle mint testvéreié.

Fejm ozgásai jók , de lassan mennek végbe.
K arjait elég jó l tud ja mozgatni, kezeinek nyugalom ban kissé 

erő ltetett tartása van, olyanféle, m int a Parkinson-bajban szenvedő é. 
Csak ritkán  m utatkozik  remegés kezein.

Gerinczoszlopa, megfelelöleg elő rehajlott testtartásának s azon 
körülm énynek, hogy csak egyik lábán áll, kissé domborúbb és oldalt 
hajlott, ugyanolyan alakban, de kissé enyhébb mértékben, mint test
véreié. G luteusbarázdái igen rövidek.

A lsó végtagjai soványabbak, fő leg alszárai. Térdének belső  bütykei 
erő sen kiem elkednek. Csak tám aszkodva tud megállani, ekkor czombjai 
erő sen egym áshoz fekiisznok. Térdei keresztezik egym ást: a jobboldali 
van elül, ez csak lábujjaival érinti a ta la jt, a test súlyát a bal alsó 
végtag viseli. Lábai erő sen e lto rzu ltak : öregujjai, fő leg bal lábán, éles 
szögletben kifelé fordultak s kissé a második u jjra ráfeküsznek. Czoinb- 
ja it  egym ástól csak kevéssé tud ja távolítani, jobb térdét nem is tudja 
teljesen k inyújtani, bal lábtő jét és lábujjait épen nem, a jobbat kissé 
tud ja mozgatni.

Járás csak nagy nehézséggel két botra tám aszkodva lehetséges, 
ilyenkor a felső  test és medencze mozgásának segítsége m ellett von
szolja m agát elő re, s a térdek súrolják egymást, lábai befelé fordulnak, 
a ta la jba beleakadnak.

Kezei és lábai még nyáron is hidegek és fázékonyak.
Inreflexei igen élénkek.
Vizelés, szék rendes, étvágy igen jó.
4. Karolin (11. ábra), a legifjabb a testvérek között, rendes mó

don született, tanu lt járn i, késő bb jó elő menetellel végezte iskoláit, 
ugyancsak hat éves korában kezdett hibásan lépni, ezen hiba, ép úgy, 
mint többi testvérein, lassan haladt elő re s ma már igen je lentékeny 
fokúvá vált.

A jó l táp lált beteg arczizmai jó l m ű ködnek. Fogsorait látszólag 
rendes fokban nyitja, ajkai is jó l mű ködnek, de beszédén máris fel
tű nik  az az elmosott jelleg, a mely a többi testvérein még kifejezettebb;

Szemmozgásai elég szabadok, oldalt nézéskor rángatódzó nystag

mus van jelen, fő leg balra tekintésre. Szemeit becsukva szemhéjai 
lassan remegnek. Látás, látótér, pupillák épek. Hallása jó.

Vállai és felső  végtagjai minden irányban jó l mozognak, de némi 
lassúbbodás ezen mű veletekben észrevehető . Remegés kezeiben je lenleg 
nincsen. Erő  k ifejtése karjain jó , bal kezének szorító ereje kissé csök
kentnek látszik.

Á lló helyzetében kissé elő redő l felső  testével, ilyenkor gerincz
oszlopa domborulatával balra tek intő  ívben kissé oldalt hajolt. Bal válla 
m agasabban áll. Testének súlya ezen helyzetben egyenlő en oszlik meg 
két alsó végtagján, térdei egyform án feszítettek. Mindkét térde k issé túl- 
fesziilő  (genu recurvatum), de állásban nem. Törzsökét elő re, hátra, oldalra 
mozgatni tudja, de már ezen mozgások bizonyos nehézségekkel járnak. 
Alsó végtagjait bizonyos határok között elég szabadon mozgatja, ezen 
határok azonban je lentékenyen megszű kültek. K inyújtott alsó végtag jait 
hátrafelé épen nem tud ja mozgatni, elő re és oldalt is csak igen kis 
szögletben. Térdét valamivel nagyobb határok közt mozgathatja; boka- 
iziiletóben ellenben az aktív mozgási képesség nagyon csekély, a passiv 
is k isebbedett. Lábujjain legfeltű nő bb m indkét öregujjnak erő sen kifelé 
fordulása ; lábujjait igen hiányosan tud ja mozgatni. H anyattfekvő  hely
zetben k ifeszített alsó végtag ját alig 35°-ra lehet felemelni.

Járása nagyon nehézkes, jó llehet még bot nélkül elég nagy u ta
kat is képes megjárni. Járás közben felső  teste előredül, térdei meg
hajlanak s aztán minden lépésben a két térd egym ásba ütközik, mert 
az egyik  térd folyton a másik elé kerül, mi közben a beteg tö rzsöké
vel az ellenkező  oldalra dű l. Lábait elő re is felső testének elő re-hátra 
döntésével vezeti, úgy hogy járása közben lábai csak igen kis mozgást 
végeznek.

Inreflexei általában igen élénkek, lábtiinet is van jelen. Talpreflexe 
Babinski-tipusú.

Vizelés, szék rendes. É tvágy igen jó. Havi baja csak 2—3 havon
ként je lentkezik  s kevés.

Kezei, lábai állandóan hidegek, gyakran kékes-vörösek.

(Folytatása következik.)

Az emberi és a m arhagüm ő kór azonosságának kérdése.
S zéke ly  Á goston dr. m agántanártól.

(Folytatás.)

A collodiumzacskó-módszert, melyet a francziák kiterjedten 
használnak arra, hogy mikroorganismusokat bizonyos fajta állatokra 
nézve fertő ző  erejű vé tegyenek, s a melynek lényege az, hogy 
az illető  mikroorganismus dörzsölékét collodiumzacskóba zárva 
az illető  állat hasüregébe viszik hosszabb idő re, Nocarcl1 felhasz
nálta arra, hogy az emberi gümöbacillust a szárnyasok gümö- 
bacillusává átalakítsa. Glycerines burgonyán tenyésztett emberi 
gümöbacillusok sű rű  dörzsölékét collodiumzacskóba zárva tyúkok 
hasüregébe vitte és legalább 4 hónapig ott hagyta. A hasürböl 
eltávolitva a zacskót, a benne levő  gümöbacillusokból már most 
mesterséges tenyésztő talajon olyan tenyészet fejlő dött, mely teljesen 
megfelelt a szárnyasgümő bacillus tenyészete typusának. A bacillusok 
virulentiájukat tengerimalaczra nézve elvesztették, az a kevés 
elváltozás pedig, a mely mégis keletkezettt, a szárnyasok gümö- 
bacillusával fertő zés után származóhoz hasonlított. Collodiumzacskó- 
ban többször ismételt tenyésztés után az emberi gümöbacillusok 
a tyúkra nézve is fertő ző bbekké váltak, ső t egy esetben kiterjedt 
gümökórt sikerült tyúknál az ilyen bacillusokkal létrehozni.

Véleményem szerint ezzel a módszerrel — collodiumzacskóba 
zárt emberi gUmöbacillusoknak marha hasüregébe vivése — talán 
sikerülne az emberi gümöbacillust a marhára nézve erő sen fertő 
ző vé tenni s így bizonyítékát adni az emberi és a marhagümö- 
bacillus lényegileg azonos voltának. Massyck P. Eavenel’- tényleg 
végzett is két ilynemű  kísérletet. Az egyikben emberi gümö- 
bacillus-tenyészetet collodiumzacskóba zárva 7 hónapig hagyott 
egy üsző  hasüregében; az ezen idő  elteltével k ivett collodium- 
zacskókban csak csekély mérvű  szaporodása a bacillusoknak volt 
észrevehető  ; a belő lük készített tenyészetek gyorsabban és bő veb
ben nő ttek, a bacillusok alakjában, úgyszintén virulentiájában 
azonban változás nem volt kimutatható. A másik kísérletben 11 
hónapig maradtak a collodium-zacskók egy üsző  hasüregében ; 
eltávolításukkor bennük a bacillusok tetemesen megszaporodottaknak 
bizonyultak és a belő lük fejlő dött tenyészetek is kifejezett változást 
mutattak, különösen a növekedést illető leg, a mely úgy vérsavón, 
mint glycerines agar-agaron sokkal gyorsabb v o l t ; a bacillusok 
sokkal egyenletesebben festödtek, általában rövidebbek voltak, 
noha hosszú alakok is ta lá lta ttak ; a velük bő r alul fertő zött

1 Annales de lTnstitut Pasteur, 1898.
2 The lancet, 1901. II. 6. és 7. szám.

11. ábra.
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tengerimalaczok és házinyulak azonban 4 hónap múlva még 
é lte k; a tejsürüségü dörzsölékböl 4 köbcentimétert egy borjú 
vérébe fecskendezve, ennél 10 hét múlva a tuberculin-reactio 
positiv volt. Ezek a kísérletek tehát sem az egyik, sem a másik 
irányban nem használhatók fel ; a második kísérlet eredménye 
azonban mégis reményt nyújt arra, hogy nagyon hosszú idő n át 
tartva marha hasüregében a zacskókat, avagy a zacskók kivétele 
után a bennük levő  bacillusokat mesterséges tenyésztötalajon 
növesztve és ismét eollodiumzacskókba zártan újból marha has
üregébe vive s ezt az eljárást néhányszor ismételve, tényleg 
sikerülni fog az emberi gümöbaciilust marhagümöbacillussá át
alakítani.

* * *

És most térjünk vissza Koch további következtetéseinek 
ismertetésére és bírálatára. Koch azt mondja, hogy arra a kér
désre, vájjon az ember fogékony-e a marhagümöbacillussal fertő zés 
iránt, a választ közvetlen vizsgálatok alapján megadni nem lehet, 
mert emberen való kísérletezés ki van zárva. Közvetett úton 
azonban megközelíthetjük a válaszadást. Ismeretes ugyanis, hogy 
a tej és a vaj nagyon gyakran tartalmaz virulens marhagümö- 
bacillusokat; ezen az úton tehát nagyon sok emberbe belejut napon
ként a marhagümő bacillus, a mely, ha az emberre nézve fertő ző  volna, 
nagyon sok embernek, fő leg gyermeknek meg kellene betegednie 
gümökórban. A legtöbb orvos tényleg állítja is ezt, noha a való
ságban Koch szerint nem így áll a dolog. A táplálékkal bevitt 
gümő bacillus által okozott gümökórt ugyanis csak akkor vehetünk 
fel egész biztossággal, ha a bél betegszik meg legelő ször. Ez 
pedig rendkívül ritka dolog. A berlini Charité-kórházban 5 év 
alatt csak 10 első dleges bélgümő kóreset fordult elő. B ag inshy 

a „Kaiser und Kaiserin Friedrich K inder-Krankenhaus “-ban 933 
gümökór-eset között egyetlen egy olyan bélgümökór-esetet sem 
talált, melyben egyidej ííleg a hörgmirigyek és a tüdő  is ne lettek 
volna megbetegedve. B iedert 3104 bonczolt gyermekkori gümökór- 
eset között csak 16 első dleges bélgümökór-esetet tudott kimutatni.
Az első dleges bélgümő kór tehát nagyon ritka  bántalom és még a 
ritkán elő forduló esetekre nézve is eldöntendő  volna, vájjon nem 
emberi gümöbacillussal történt-e a fertő zés, mert a rendkívüli 
mértékben elterjedt emberi gümöbacillusok is bejuthattak ezekben 
az esetekben valami úton-módon, például a lenyelt szájnyállal a 
tápcsatornába. Eddig nem lehetett biztosan eldönteni, vájjon a 
talált bélgümő kór emberi vagy állati származású-e; most azonban 
már képesek vagyunk erre, a mennyiben csak ki kell tenyész
tenünk az illető  esetbő l a gümöbacillusokat és azután beoltani 
ő ket marhába. Noha az a fontos kérdés, vájjon az ember egyál
talában fogékony-e a marhagümöbacillussal fertő zés iránt, Koch 
szerint még nincsen teljesen eldöntve: mégis már most mondható, 
hogy ha léteznék is ilyen fogékonyság, az ember fertő zése marha
gümöbacillussal csak nagyon ritka  lehet. A gümökóros tehenek 
illetve marhák tejével és húsával történő  fertő zés gyakoriságát 
alig becsülné nagyobbra, mint a gümő kór öröklés útján való 
átvitelének gyakoriságát és azért nem tartja  indokoltnak, hogy 
a marhagümökórnak az emberre átvitele szempontjából bármilyen 
óvóintézkedéseket is foganatosítsunk.

Látjuk tehát, hogy a mig Koch egyrészt elég óvatos annak 
kijelentésében, hogy az embernek a marhagtimökór iránt való 
fogékonysága vagy fogékotlansága még nincsen eldöntve: addig 
másrészt néhány sorral késő bb az óvatosságot már teljesen mellő zi, 
a mikor minden óvóintézkedést feleslegesnek tart. Mert ha csak 
néhány olyan eset volna, a mely biztosan marhagümöbacillussal 
fertő zésre vezethető  vissza, még akkor sem szabadna azon óvó
intézkedéseket elmulasztani, a melyekkel ezen néhány esetben a fertő 
zés esetleg megakadályozható lett volna. Koch régebben sokkal óva
tosabb volt következtetéseiben. így a gümő kór aetiologiájáról 
szóló nagy dolgozatában következő képen nyilatkozik: „És ha az 
emberek fertő zése gümökóros állatok útján nem is látszik valami 
nagyon gyakorinak, mégsem szabad kevésre becsülni. A marha 
gyöngykórja, a sajtos elváltozások disznók nyirokmirigyeiben oly 
gyakori dolog, hogy teljes méltánylást érdemelnek“ . „Ha pedig 
további vizsgálatok alapján az derülne ki, hogy a gümöbacillusok 
és a gyöngykórt okozó bacillusok között különbség van, a minek 
folytán kénytelenek volnánk ő ket ugj^an közeli rokonoknak, de j 
különböző  fajoknak ta r ta n i : még akkor is teljesen indokolva I

volna a gyöngykórt okozó bacillusokat a legnagyobb mértékben 
gyanúsaknak tekinteni. Hygienei szempontból mindaddig ugyanazon 
intézkedéseket kell velük szemben igénybe venni, mint a melyeket 
a gümő bacillusokkal fertő zés ellen alkalmazunk, a míg nincsen 
bebizonyítva, hogy az ember minden káros következmény nélkül 
érintkezésbe hozhatja sebeit gyöngykórbacillusokkal, avagy belé- 
gezheti, illetve bélhuzamába viheti ő ket, a nélkül, hogy gümö- 
kórossá válnék“ .

Koch azon hasonlata is, mely szerint a gümökóros marhák 
útján származható fertő zés gyakoriságát nem becsülné nagyobbra, 
m int a gümő kór öröklés útján való átvitelének gyakoriságát, 
méltán kihívja a bírálatot. Mert a gümő kór öröklésének kérdése : 
vájjon magával a gümöbacillussal születik-e a gyermek, avagy 
csak a gümökórra hajlamos szervezetet hozza magával a világra, 
még épenséggel nincsen eldöntve; és noha ez utóbbi felvételt 
általában talán valószínű bbnek is tartják , az első  nézet mellett 
is még elég tekintélyes búvárok kardoskodnak. Koch hasonlata 
tehát legfeljebb annyiban találó, hogy kétes dolgot egy másik 
kétes dologgal állít párhuzamba.

De menjünk tovább. Koch az állítja, hogy a táplálék útján 
létrejött gümökóros fertő zést csak akkor vehetünk fel biztossággal, 
ha a bél betegszik meg legelő ször. Ez az állítás nem felel meg 
a valóságnak. Hueppe is mondja, hogy a táplálékkal bejutó 
gümöbacillusok egy része már a tonsillákon megakadhat s innen 
a vér, esetleg nyirok útján a tüdő be vagy a pleurára juthat, 
minek következtében az első  gümökóros elváltozások a tüdő ben 
vagy a pleurán fejlő dhetnek, a mibő l azután tévesen azt lehetne 
következtetni, hogy a fertő zés belégzés útján történt. Magának 
Koclmak kísérletei közül azokban, melyekben disznók táplálékába 
tüdő gümökóros egyének köpetét keverte, bélgümő kór egy esetben 
sem fejlő dött, 3 esetben azonban a nyak táján levő  nyirokm irigyek
ben és ezek közül egyben a tiidöbeu is gümöképzödés volt 
kimutatható. Ostertag1 a berlini vágóhídon a tápcsatorna útján 
fertő ző dött ezer meg ezer disznót bonczolt, a bélnyákhártya giimö- 
kórját azonban egy esetben sem talá lta, a torok- (Kehlgang), 
nyak- és mesenterialis m irigyekét azonban mindig. Koch azon 
disznóinál, melyek táplálékába marhagümő bacillusokat kevert s a 
melyek kifejezett gümökórban pusztultak el, bélgümökórról nincsen 
szó. Végül felemlíthetjük Baumgarten-nek2 néhány hónappal ezelő tt 
közölt kísérleteit, a melyek szerint házinyúl húgyhólyagjába 
fecskendezett gümöbacillusok a tiidöcsúcsok gümös megbetegedését 
idézik elő , a fertő ző  anyag bejuttatásának helyén, a hólyagban pedig 
elváltozás nem mutatható ki. Legújabban Wolff1 is közölt tengeri- 
malaczokon és házinyulakon végzett kísérleteket, melyek arra az 
eredményre vezettek, hogy gümökóros anyaggal táplálás után 
gümő kór fejlő dhetik, a nélkül, hogy a bélben elváltozást ta lá lnánk . 
Látjuk tehát, hogy a táplálékkal bejutó gümöbacillusok fertő zhetik 
a szervezetet, a nélkül, hogy a bélben elváltozások létesülnének ; 
ennek folytán Koch azon állítása, hogy az első dleges bélgümő kór 
szerfelett r itkán elő fordulásából következtetést vonhatunk a marlia- 
gümöbacillusnak emberre nézve csekély fokú ártalm asságára, nem 
állhat meg.

Ha tehát a táplálékkal való fertő zést nem csupán akkor 
lehet felvenni, ha első dleges bélgiimő kórt találunk, akkor elég nagy 
számmal találunk olyan eseteket, melyek a táplálékkal való gümökóros 
fertő zés mellet szólnak. Már Bollinger mondta, hogy a gümő kór 
fő leg a szegényebb néposztályok tehéntejjel táplált gyermekeinél 
a valóságban sokkal gyakrabban fordul elő , mint a hogy általában 
felveszik, mert az ilyen módon származott gümő kór többnyire a 
mell- és hasüreg nehezebben hozzáférhető  nyirokmirigyeiben loka- 
lizálódik. Heller4 diphtheriában elhalt 714  gyermek bonczolásakor 
140 esetben talált gümökórt, még pedig 43 esetben (30'7°/o) 
kizárólag a bélben vagy a mesenterialis m irigyekben. G. F. Still5 

I egy londoni gyermekórház gümökóranyagának 23 '4% -ára nézve 
volt képes nagy valószinüséggel felvenni, hogy a fertő zés a táp-

1 Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie, V. kötet.
2 W iener medicinischo W ochenschrift, 1901. 44. szám.
3 Deutsche medicinisehe W ochenschrift, 1902. 32. szám.
4 Tuberculose-Commission der 73. Versammlung deutscher N atur

forscher und A erzte.
5 British medical journal, 1899, augusztus 19.
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csatorna útján történt, míg Shenann Edinburghban 2 8 'l° /0-ot 
vesz fel.

Kifogásolható Koch azon állítása is, hogy első dleges bél- 
gümő kór fenforgása esetén nem lévén kizárható az emberi gümö
bacillussal fertő zés, ezentúl az illető  esetbő l kitenyésztett giimö- 
bacillusoknak m arhára való subcutan átoltása útján szerezhetünk 
biztos felvilágosítást arról, vájjon emberi vagy marhagümöbaeil- 
lussal tö r té n te  a fertő zés; mert ha emberi gümöbacillussal 
történt, akkor a kitenyésztett bacillusokat marha bő re alá fecs
kendezve, gíimökór nem fog kifejlő dni, míg ellenkező  esetben 
kiterjedt gümökór lesz az eredmény.1 E ltekintve attól, hogy már 
Koch kísérletei között is van olyan, melyben emberi gttmöbacil- 
lussal fertő zött borjúban giimő kóros elváltozások jelentkeztek s 
hogy más szerző k elég sok esetben láttak emberi gümöbacillussal 
fertő zés után marhában gümökórt fejlő dni: a marhából az emberbe 
ju to tt s itt gümökórt okozott bacillusok az emberi szervezetben 
már megváltoztathatták sajátságaikat, úgy hogy esetleg már nem' 
lesznek képesek marhában giimő kóros elváltozásokat létrehozni. 
Lehetséges tehát, hogy ha az ilyen eseteket ezentúl Koch aján
lata értelmében fogják vizsgálni és b írá ln i: valamennyiben a 
m arhára nézve nem igen virulens bacillusokat találván, emberi 
gümöbacillussal fertő zést fognak felvenni, a mi pedig az imént 
említettek alapján biztossággal nem következtethető. De különben 
is A rlo ing2 említi, hogy észlelt olyan eseteket, melyekben marhá
ból származó gümő kóros anya.nak  fiatal marhák bő r alatti kötő 
szövetébe oltása után nem fejlő dött általános gümökór, hanem 
csak a fertő zés helyén és az ehhez közel fekvő  nyirokmirigyekben 
mutatkoztak gümő kóros elváltozások.

(Folytatása következik.)

Közlemény a ko lozsvári „Ferencz József“ m. k ir . 

tudom ány-egyetem  é le ttan i intézetébő l. ( Ig a z g a tó : 

U d ránszky  László dr. ny. r. tanár.)

Adatok a vizelet mennyiségének és faj súlyának isme
retéhez.

F rö h lich  J e n ő intézeti gyakornoktó l.

(Vége.)

I V .  A  vizelet m ennyiségének v iszonya a test fe lü letéhez.

Miután azon viszony, melyben a vizelet mennyisége a test
felület egységértékéhez áll, mindeddig tanulmányozva nem lett, 
az egyes kísérleti egyéneknél az összes 24 órai vizeletmennyi- 
ségekböl nyert 24 órai középvizeletmennyiséget vonatkozásba 
hoztam az illető  egyénnek

f  3 / ' i  Y

a) a M ech-féle1 képlet v.12'3 У  S J és viszont

h) a Bouchard-féle3 képlet f  2 (— +  n 1Г  l /  -) | szerint
V II г  т с 11 )

kiszámított testfelületi értékével. Ezek alapján kiszámítottam az 
1 órára és a M ech, illetve B ouchard szerint kiszámított testfelület 
1 m2-ére eső  vizeletmennyiségeket.

Ezen számok alapján a következő  középértékekhez ju tunk.

e Ide tartoz ik  Wolff érdekes esete (Deutsche medicinische W ochen
schrift, 1902. 32. szám). Egy 63 éves egyénben bonczolásakor első d
leges bélgüm ökórt ta láltak. Az esetbő l származó anyaggal beoltottak 
egy borjú t subcutan a nyakon, m inekutána tuberculin próba segélyével ! 
m eggyő ző dtek arról, hogy az állat gümő kórmentes. A  83. napon leölvén 
a borjút, rendkívül nagyfokú, gyöngykórra teljesen jellegző  elváltozásokat 
ta lá ltak  úgy a fertő zés helyén, mint a belső  szervekben. Ez az eset 
tehát Koch felfogása értelmében is egészen határozottan bizonyítja, hogy 
az ember fertő zése marhagümő bacillussal lehetséges.

^ Revue de la tuberculose, VIII. kötet. 3. füzet.
1 Zeitschr. f. Biol. XV. (1879) 448. lap.

3 /2

2 G yerm ekeknél 1197 у  S
3 La semaine médicale XVII. évf. (1897) 141. 1.
4 S =  testsúly, H =  testhosszúság. A Bouchard-féle képlet szerint 

kiszám ított érték  férfiakra vonatkozólag 1-57-el, nő kre vonatkozólag 
1’44-el szorzandó.

1. Férfiak.
18 egyénnél végzett 124 meghatározás a lap ján :
Az 1 órára és a Mech-Ш в képlet szerint kiszámított test

felület 1 m2 éré eső  középvizeletmennyiségek 15'52 cm3 és
40 '20  cm3 között ingadoztak. Az összes egyéni középvizelet-
mennyiségekböl nyert középérték 28 '71 cm3-nek felelt meg.

Az 1 órára és a Bouchard-Ш е képlet szerint kiszámított 
testfelület 1 m2-ére eső  középvizeletmennyiségek 17'38 cm8 és 
44 '13  cm3 között ingadoztak. Az összes egyéni középvizelet-
mennyiségekbő l nyert középérték 32T 1  cm3-nek felelt meg.

2. Nő k.
7 egyénnél végzett 37 meghatározás alapján.
Az 1 órára és a Mech-Ш в képlet szerint kiszámított test

felület l m2-ére eső  középvizeletmennyiségek 13'18 cm3 és
26 '75  cm3 között ingadoztak. Az összes egyéni középvizelet- 
mennyiségekbő l nyert középérték 22 '25  cm8-nek felelt meg. (Az 
51 éves nő nél 26'57 cm3.)

Az 1 ó rá ra  és a Bouchard-.féle kép le t szerin t k iszám íto tt 
tes tfe lü le t 1 ra2-ére eső  középv izeletm enny iségek 15'85 cm 1 és 
32 '05  cm3 közö tt ingadoztak . Az összes egyén i középvizelet- 
m enny iségekbö l n y e rt középérték  26 '29  cm3-nek  fe le lt m eg. (Az 
51 éves nő nél 3 2 '6 l  cm3.)

3. Fiúgyermekek.
A 4  egyénnél végzett 27 meghatározás révén nyert érté

keket az emelkedő  kor szerinti sorrendbe fog lalva:
1 órára és a Mech-féle képlet szerint kiszámított testfelület 

1 m2-ére jutott középértékben 15'62, 20 '04 , 35 '24 , illetve 2 8 '4 2 
cm3 vizelet.

Az 1 órára és a Bouchard-Ш е képlet szerint kiszámított 
testfelület 1 m2-ére ju to tt középértékben Í5 '8 7 , 20'64, 38 '05, 
illetve 31 '66  cm3 vizelet.

4. Az észlelés körébe vont 1 leánygyermeknél.
6 meghatározás a lap ján :
Az 1 órára és a Mech-Ш е képlet szerint kiszámított test

felület 1 m2-ére ju to tt középértékben 24'97 cm3 vizelet.
Az 1 órára és a Bouchard-Ш е képlet szerint kiszámított 

testfelület 1 m2-ére ju to tt középértékben 20 '25  cm3 vizelet.

•i*

Az általam feldolgozott adatok alapján tehát férfiaknál a 
testfelület egységértékére jóval nagyobb vizeletmennyiség jutott, 
mint nő knél.

A Bouchard-Ш е : kép le t szerin t k iszám íto ttt tes tfe lü le t 1 
m2-ére 1 ó ra a la tt  eső  középv izeletm enny iség úgy  férf iakná l, m int 
nő knél m ajdnem  te ljesen  egyezett azon középv ize letmenny iséggel, 
m ely a I I . fe jezetben közö lt szám ok szerin t l  ó ra  ala tt  a te s t

hosszúság 1 0 0  cm -éré ju to tt.
A Mech-ié\e képlet szerint kiszámított testfelület 1 m'2-ére 

1 óra alatt eső  középvizeletmennyiségek az elő bbieknél kisebbek 
voltak annak megfelelő en, hogy a Mech-Ш в képlet szerint tisztán 
a testsúly alapján kiszámított testfelületérték nagyobb, mint a 
Bouchard-Ш е képlet szerint a testsúly és a testhosszúság alapján 
kiszámított testfelületérték. Az utóbbi minden valószinííség szerint 
közelebb já r  a valósághoz.

A 4  fiúgyermek közül a 2 éves és 7 hónapos s a 4 éves 
és 2 hónapos fiúnál a testfelület egységértékére 1 óra alatt eső  
középvizeletmennyiségek kisebbek, az 5 éves és a 9 éves fiúnál 
ellenben nagyobbak voltak, mint a férfiaknál ta lá lt középértékek. 
A 11 éves leánygyermeknél nyert középérték szintén nagyobb, 
mint a nő knél talált középértékek, az eltérés azonban itt cseké
lyebb, mint az elő bb említett esetben. Ezen adatok tehát, a 
mennyiben ugyan a módosított Ж е с /г -féle és a Bouchard-Ш е 
képlet gyermekek testfelületének kiszámítására alkalmazható, 
szintén összhangzásban látszanak állani G. d. I. Garriére és Moufet1 
már említett azon tapasztalatával, hogy gyermekeknél a vizelet
elválasztás maximuma az 5 és 10-dik életév közé esik.

A vizelet fajsúlya.
A vizelet mennyiségére vonatkozó adatoknak az eddigiekben 

vázolt feldolgozása kapcsán a vizelet sű rű ségére vonatkozó adatokat
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is feldolgoztam . Az egyes k ísé r le ti egyéneknél észlelt m in im um  

és m axim um  s az összes érték ek b ő l egyénenkén t k iszám íto tt 
középértékek  a lap ján  összefoglalva, a következő  erédm ények liez 

ju tu n k  :

1. Férfiak.
20 férfinál végzett 692 meghatározás alapján a vizelet faj

súlya középértékben I"0 2 0-nak felelt meg, az egyáltalán észlelt 
minimum 1'002, a maximum pedig 1‘034 volt.

Az éjféltöl reggelig terjedő  napszakban a vizelet fajsúlyá- 
nak középértéke l '0 2i ,  minimuma 1 '0 0 2, maximuma pedig 
T 034  volt.

A reggeltő l délig terjedő  napszakban a vizelet fajsúlyának 
középértéke 1 0 2 0, minimuma 1'006 ; maximuma pedig 1 "028 volt.

A déltő l estig terjedő  napszakban a vizelet fajsúlyúnak 
középértéke 1 '021, minimuma 1'007, maximuma pedig 1'030 volt.

Az estétő l éjfélig terjedő  napszakban a vizelet fajsúlyúnak 
középértéke 1 '020, minimuma 1'003, maximuma pedig Г040  volt.

2. Nő k.
7 nő nél végzett 184 meghatározás alapján a vizelet faj

súlya középértékben 1’0 2 2-nek felelt meg, az egyáltalán észlelt 
minimum 1’005, a maximum pedig 1’036 volt. (Az 51 éves j 
nő nél 24 meghatározás alapján, középérték =  Г 016, minimum 
=  Í'OIO, maximum — 1’02Ó).

Az éjféltő l reggelig terjedő  napszakban a vizelet fajsúlyá
nak középértéke 1’023, minimuma 1’005, maximuma pedig 1'033 
volt. (Az 51 éves nő nél középérték =  1 "016, minimum =  1"015, 
maximum =  1*018.)

A reggeltő l délig terjedő  napszakban a vizelet fajsúlyúnak 
küzépértéke 1*019, minimuma 1'009, maximuma pedig 1’030 
volt. (Az 51 éves nő nél középérték =  1 "016, minimum —  1’015, 
maximum =  1 ‘018).

A déltő l estig terjedő  napszakban a vizelet fajsúlyának 
középértéke 1’023, minimuma 1*011, maximuma pedig 1 *030 volt. 
(Az 51 éves nő nél középérték =  1 "019, minimum =  1 *018, 
maximum =  1 0 2 0).

Az estétő l éjfélig terjedő  napszakban a vizelet fajsúlyúnak 
középértéke 1’023, minimuma l ’OOfi, maximuma pedig 1'036 volt. 
(Az 51 nő nél középérték =  Г 014, minimum =  1'013, maximum 
—  1-017.)

3. Fiúgyermekek.
4 fiúgyermeknél végzett 81 meghatározás alapján az egyes 

egyéneknek megfelelő  számokat az emelkedő  kornak megfelelő  
sorrendbe foglalva:

A vizelet fajsúlya középértékben 1'021, Г 021 , 1*018, 
illetve 1'022-nek felelt meg. Az egyáltalán észlelt minimum 
l '0 15, 1 '014, Í'OIO, illetve Г 019 , a maximum pedig 1 '026, 
1-028, 1-025, illetve 14)26 volt.

A reggeltő l délig terjedő  napszakban a vizelet fajsúlyúnak 
középértékei 1 '019, 1 '022, l 'O lö , illetve 1*021, minimumai 
1 '015, 1*014, 1*010, illetve 1 '020, maximumai pedig 1'024, 
Г 027, 1*024, illetve 1 '022 voltak.

A déltő l estig terjedő  napszakban a vizelet fajsúlyának 
középértékei 1 '019, 1*021, Г 017, illetve Г 022 , minimumai 
l 'O lö , l 'O lö , 1 '013, illetve 1'020, maximumai pedig 1'024, 
1 '028, 1 '025, illetve 1'026 voltak.

Az estétő l reggelig terjedő  napszakban a vizelet fajsúlyú
nak középértékei 1 '023, 1'020, T020, illetve 1*022, minimumai 
1 '021, Г 014, 1*018, illetve Г 019, maximumai pedig 1'026, 
1'028, 1 '023, illetve 1'025 voltak.

4. Az észlelés körébe vont 1 leánygyermeknél.
20 meghatározás alapján a vizelet fajsúlya középértékben 

1'022-nek felelt meg. Az egyátalán észlelt minimum Г 014 , a 
maximum pedig Г 028  volt.

A reggeltő l délig terjedő  napszakban középérték =  1'020, 
minimum =  1'014, maximum =  1'024.

A déltő l estig terjedő  napszakban középérték == 1'022, 
minimum =  1'019, maximum =  1*025.

Az estétő l reggelig terjedő  napszakban középérték = 1'023, 
minimum =  1'017, maximum =  1'028.

Felnő ttek vizeletének fajsúlya Vierordt1 szerint átlagosan 
1 '017—1'020 között fekszik, B ouchard2 szerint 1 '019, C. d. I. 
C arriére és M oufet3 szerint ugyanannyi. Férfiaknál a vizelet faj
súlya N eubauer és Vogel4 szerint körülbelül t '0 2 0 , P ra tt3 szerint 
ugyanannyi, Y von és B er lio z3 szerint 1 '022. Nő knél a vizelet 
fajsúlya P ra tt szerint 1'018, Yvon és B erlioz szerint pedig 
1-0215.

Az általam feldolgozott adatok alapján a férfiak vizeletének 
fajsúlyúra vonatkozólag nyert középérték teljesen talál N eubauer és 
Vogel, valamint P ra tt számával. A nő knél nyert középérték ellen
ben a P ra tt-féle számnál nagyobb s az Yvon és B erlioz-féle 
számmal majdnem teljesen egyezik.

A vizelet fajsúlyúnak az egyes napszakok szerint ingado
zásáról férfiaknál a középértékek alapján alig lehet szó. Nő knél 
az éjféltő l reggelig terjedő  napszak értékének a reggeltő l délig 
terjedő  napszak megfelelő  értékével szemben aránylag jelentékeny 
eltérése annak bizonyítására lenne felhasználható, hogy az éjjeli 
órákban sű rű bb vizelet kerül kiválasztásra. A másik két nap
szakra eső  értékek azonban szintén magasak lévén, az eféle 
következtetés alapját veszti.

A gyermekekre vonatkozólag nyert értékeket Camerer-nek4 5 
hasonló korú és nemű  gyermekekre vonatkozó értékeivel szembe
állítva kitetszik, hogy a fiúknál nyert értékek Camerer adataival 
nagyon megközelítő leg egyeznek. Ellenben a l l  éves leánygyer
meknél a vizelet fajsúlyúnak középértéke jóval nagyobb volt, 
mint a Camerer megfigyelte hasonló korú leányoknál. Az általam 
feldolgozott adatok alapján nyert középértékek általában jóval 
nagyobbak voltak, mint A n n a  Schabanow a-nak6 2 —13 éves 
gyermekek vizeletének fajsúlyúra vonatkozó számai.

Úgy a négy fiúgyermeknél, mint az 1 leánygyermeknél 
az estétő l reggelig terjedő  napszak vizeletének fajsúlya a másik 
két napszak megfelelő  értékénél magasabb lévén, ezen viszony az 
éjjeli órákban elválasztott vizelet nagyobb sű rű sége mellett bizo
nyítékul felhasználható.

Végül még arra  kívánok utalni, hogy úgy a 4 fiúgyermek
nél, mint a leánygyermeknél a vizelet fajsúlyúnak maximum
értékei 2 '025-nél magasabbak lévén, az általam feldolgozott adatok 
is igazat adnak Kissel-nek,7 ki szerint teljesen láztalan gyermek
nél is lehet 1'025-nél magasabb fajsúlyú vizeletre akadni.

A dym alnak a lka lm azhatóságáró l a sebészetben.
M ienk J a k a b dr. kórházi orvostól Dunaszerdahelyen.

A sebészet alphája és ómegája, mint tudjuk, volt és marad is az 
asepsis és az antisepsis. Ha csak lehetséges volna, hogy minden, még 
a legkisebb sebészeti eset, a tudomány mai álláspontjának meg
felelő  mű tő teremben kerülne kezelés alá, bizonyára a különféle 
használatban álló sebészeti kötszerek feleslegesek volnának, mint 
a hogy a nagyobb klinikai intézetekben alkalmazásuk köre nagyon 
csekély. Steril eljárás baktericid sebvizzel párosulva alkotják a 
sebészeti esetek klinikai kezelésének fő tényező it és mellékes akkor, 
hogy az antiseptikus szer sublimat, vagy a D um ont által feltalált 
tachiolo. A mi azonban a nagy klin ikák embereinek nélkiilözhetö- 
nek tetszik, az a gyakorló orvosnak, ki gyakran van azon kény
szerű  helyzetben, hogy a legpiszkosabb helyiségekben operatiot 
végezzen és kötéseket alkalmazzon, kétségkívül jelentékeny elő 
nyöket nyújt. Természetes, hogy ily alkalmakkor az oly szereket 
kell alkalmaznunk, melyek könnyű  kezelhető ségük mellett az 
antisepsis követelményeinek is megfelelnek.

Ha tehát egy oly tekintély, mint Kopp tanár Münchenben,8

1 A nat., physiol, u. physik. D aten u. Tabellen. II. kiadás. Jena 
1893. 216. lap.

2 L. Ürbain Monnier és A. Iiouxeau: Reoherches sur quelques 
caractéres de l ’urine chez le vieillard valide. Comptes ren d u s.d e  la 
société de biologie. XLVIII. (1896) 369. lap.

3 i. h.
4 i. h. 217. lap.
s i. h.
0 Jahrbuch für K inderheilkunde, XIV. к . (1879) 281. lap.
7 W ratsch 1893. 36. szám. R e f : Jabresb. über Fortschritte der 

Thierchemie, XXIII. k. 234. lap,
8 Therapeutische Monatshefte. 1901. február.
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saját tapasztalai alapján azon nézetéuek ad kifejezést, hogy egy oly 
sebhintöport, mely mérgező  tulajdonságokkal nem bir, nem izgató, 
a váladékkiválasztást csökkenti, így a sebet szárítja és teljesen 
antiseptikus is, úgy minden gyakorló orvos szükségét fogja érezni 
azzal kísérletezni, hogy saját tapasztalataiból használhatóságá
ról bizonyságot szerezzen. A kérdéses szer az Auer-harisnyák 
gyártásának mellékterméke és salicylsavas didymböl; áll képlete 

Dis (С е  Ш  OH . COO)o.

A szer finom, az amylumhoz hasonló fehér por, nem csomósodik 
és ecsettel könnyen felszórható, a gyógyászatba dymal név alatt | 
lett bevezetve. Ha egy késhegynyi dymalt nyelvünkre veszünk, 
semmiféle ízt, sem izgatást nem veszünk észre. Ha a torokba 
fújjuk, nem okoz semmiféle kellemetlen tünetet, csak az orrnyák j 
hártya érzékenyebb, de csak nagyobb mennyiségek irányában. 
Oly érzést kelt, mint mikor a vízben alámerülve sok víz tódult 
az orrüregbe. De ez az érzés is legfeljebb félóráig ta r t s ezen idő  
alatt tiiszentési ingert érezünk.

Kopp tanár a dymalt kisebb vágott, zúzott vagy szakított 
sérüléseknél használta, alkalmazta továbbá combustioknál, conge- 
latioknál, senilis és traumatikus börgangraena eseteknél. Azonfelül 
a következő  bő rbajoknál : acut chronikus nedvező  és száraz 
eczemánál, psoriasis, impetigo, contagiosa, erisypelas, hyperidrosis, 
intertrigo, ichthyosis és börgangraena különböző  nemeinél.

Roth A. dr. szintén kiterjedt kísérleteket végzett a dymallal 
és különféle börbajoknál jó eredményt ért el.2

Nekem nem volt alkalmam kiterjedt kísérletekre, mert még 
csak néhány hónapja, hogy a dymalt alkalmazom, de eddigi 
kísérleteim oly kedvező  eredményt mutatnak fel, hogy indíttatva 
érzem magam eddigi tapasztalataimat nyilvánosságra hozni, hogy 
további kísérletezésekre ösztönzést nyújtsak. Eddigi tapasztalataim  
fő leg ambulánsán kezelt sebekre vonatkoznak és ezeknél azt a 
tapasztalatot tettem, hogy a dymal, a Kopp által kiemelt elő nyein 
kívül, azon nem kicsinyelhetö tulajdonsággal bir, hogy bármily 
sű rű n is hintsük a sebre, másnap a kötésváltozatásnál nyomát 
sem találjuk, a mennyiben a dymal nem ragad, mint más seb- 
hintő porok, a sebre és a seb külsejét nem engedi tisztán fel
ismerni, hanem felszívódik úgy, hogy a seb egész valóságában 
megítélhető . Azonfelül ennek következtében a kötés elő zetes meg 
megnedvesítés nélkül is könnyen leszedhető . A kényelem szem
pontjából én a dymalt csak mint hintő port használtam és úgy 
találtam, hogy azzal így is nagyon jól lehet boldogulni.

Kisebb sérülésektő l eltekintve, melyek 3 —4 nap alatt 
genyedés nélkül gyógyultak, nagyobb sérüléseknél is alkalmaztam 
és ezek közül néhányat közlök, melyek különösen alkalmasak 
arra, hogy megmutassák, hogy milyen elő nyei vannak a 
dymalnak.

1. Traumatikus börgangraena. P. J., 65 éves, földmíves 
november 6 -dikán leesett lejtő rő l leguruló szekérrő l, mi által 
lovai megvadultak. Bal alsó karja a lánczczal fékezett kerék alá 
került és így vonszolták a lovak egy nagy darabon és ez által testének 
több helyén zúzódásokat és excoriatokat és ezen kívül bal alsó 
karjának bal oldalán a capitulum radii-tól az ulnaris szélig terjedő  
szakított sebet és az egész alkar zúzódását szenvedte. A sérültet 
a p.-i irgalmasokhoz vitték, kik a tátongó börsebet öt varrattal 
egyesítették és azután bekötözték. A mint némikép magához tért, 
még aznap 46 km.-nyíre fekvő  otthonába haza utazott. Novem
ber 11-dikén, 5 nappal a sérülés után, került kezelésembe, a 
mikor már elő ző leg egy collega a kötést változtatta. A jelen á llapo t: a 
fej hajas részein, az arczon több varral fedett excoriatio, mindkét 
vállán, mellén tenyérnyi kék foltok. A már említett zúzott sebtő l 
kiindulva egy négy ujjnyi széles kékes-zöldes gyű rű, a mely 
felett az epidermis részint fel van hólyagozva, részint czafatokban 
lóg. A varratok által egyesített sebszélek szétválnak és sárga- 
színű  a külsejük. A beteg lázas, étvágytalan és gyenge. Therapia: 
a varratok eltávolítása és irrigatio creoünoldattal, a seb gondos 
megtisztítása és leszárítása után beszórtam a sebet és a gangreanás 
börgyű rüt dymallal és többszörös sublimatgaze és Bruns-gyapot- 
réteget alkalmaztam és az egészet egy mulkötéssel bekötöttem.

2 Pester med. chir. Presse. 1901. 44. sz.

Ezt az eljárást naponta megismételtem. November 29-dikén az 
utolsó gangraenás börczafatok is eltávolíttattak. A bő séges 
genyedés csökkent. A köröskörül a bő rétő l megfosztott sebfeliilet, 
a melyben a közös nyujtó-ín szabadon feküdt, sű rű n dymal
lal lett behintve és azután öekötve, a kötést minden alkalommal könnyen 
el lehetett távolítani, a dymal nyomai pedig csak a sértetlen 
köztakarón voltak észrevehető k. A genykiválasztás annyira 
csökkent, hogy a kötést csak minden másodnap kellett változtatni. 
Deczember 13-dikán a beteget gyógyultan elbocsátottam.

2. 1901. évi október hó 30-dikán egy kétéves gyermek 
jobb kezefejét fiirészszel megsértették, mi által a kéz hátán harántul 
futó, a bő r egész vastagságán áthatoló börseb keletkezett, ugyan
akkor a hüvelyk ujjon szakított sebet szenvedett. Kezelés dymal- 
porral, varratta l egyesítés nélkül. Teljes gyógyulás november hó 
12-dikén.

3. II. P., 46 éves, téglavető , zsebkéssel bal hüvelykujját meg
vágta, mi által mély lebenyes sebet kapott. T herap ia : Dymalpor 
november 8-dikán, gyógyulás, aligészrevehetö genyedés között.

4. S. V., 20 éves, földmívelö, január 8 -dikán élő  fát döntött 
és egy félig lehasított ág letörésnél jobb mutatóujját beszorította. 
Január 11-dikén került kezelésembe következő  lelettel. A mutató
ujj volaris felülete az első  phalanx felső  szélétő l a harmadig 
phalanxig terjedő , helyenként vérző , gangraenás zúzott sebet 
tüntetett fel, a dorsalis felületen egy ép oly hosszú, de nem 
gangraenás sebet. T herap ia : gondos desinfectio, dymalpor-kötés. 
Tökéletes gyógyulás január 30-dikán.

5. S. L.. 16 éves, borbélyinas, november 13-dikán a vola 
manus dext.-n borotvával egy jelentékeny börlebenysebet e jte tt ; 
mivel a vérzés jelentékeny volt, azonnal jelentkezett a kezelésre. 
T herap ia : A vérzésnek ferropyrrinnal történt csillapítása után a 
sebet dymallal hintettem be és kötést alkalmaztam. Február 17-dikén 
tökéletes gyógyulás, genyedés nélkül.

6 . P. A., 19 éves, czipészsegéd, november 23-dikán a forró 
kályhához ért és jobb alsó karján egy tallérnagyságú égett sebet 
szerzett. November 28-dikán került kezelésembe Az epidermistöl 
teljesen megfosztott helyeket dymallal sű rű n behintettem és 
bekötöztem. A kötés levételekor tapasztaltam, hogy a dymal nem 
resorbeálódott, hanem egy vékony hártyává száradt össze, a mely
nek levétele után elég sok geny ürült ki. Hogy ily genykiválasz- 
tást megakadályozzak, a dymalt kivételesen kenő cs alakjában 
sublimatgaze-re kenve alkalmaztam. Ezen kezelés mellett a gyógyu
lás deczember 6-dikán következett be.

7. Pustula maligna. S. К ., 43 éves, földmíves neje, elhullott 
báránynyal foglalatoskodott és e közben a bal kéz kisujján 
egy pustula malignát aquirált. A beteg november 2-dikán jö tt 
kezelésembe. Therapia: többszörös harántvágások, desinfectio 
higítatlan creolinnal, dymalkötés ; gyógyulás november 16-dikán.

A sebkezelésen kivlil a dymalt hasznosnak találtam inter- 
trigonál, acut eczemánál hintő porként.

Azonfelül megkisérlettem a port acut orr- és gégecatarrhu- 
soknál a porfúvó segélyével insufflálni és ezáltal feltű nő  gyors 
gyógyulást eredményeztem. Az orrüregbe való insufllationál elö- 
vigyázat szükséges, mert nagyobb mennyiségben a reflexhatás 
nagyon erő s. Más bő rbetegségeknél, a melyeknél fentebb említett 
szerző k a dymalt sikerrel alkalmazták, eddig nem volt alkalmam 
használni. De azok után, a mit. a> dymal szárító, antiseptikus és 
váladékcsökkentö tulajdonságairól tapasztaltam, következtethetni 
lehet, hogy a dymal a különböző  bő rbajoknál is sikerrel alkalmaz
ható. A dermatologia ugyan nem nélkülöz hatékony szereket, 
azonban a dymal olcsósága és könnyű  kezelhető sége sok esetben 
indikálni fogják alkalmazását. Az olcsóság nevezetesen a szegény
praxisban és a betegsegélyzöpénztári praxisban elő ny.

A dymal tulajdonságait röviden összegezve abban állanak, 
hogy a dymal méregtelen, granuláló sebekre szórva ezeket nem 
izgatja, szárító hatású és a váladék kiválasztását csökkenti. Kisebb 
sérülések, mint a milyenek iparosoknál gyakran elő fordulnak, 
gyorsan behegednek. A dymal könnyen alkalmazható sebhintöpor 
és fő leg olcsó.



601 O R V O S I  H E T I L A P 1902. 37. sz.

T Á R C Z A .

f  V irchow  Rudolf.
1821. X/13.—1902. IX/6.

•
Virchow meghalt és halálát mélyen gyászolja a tudomány és a 

gyakorlat embere eg y a rán t! íme, még nincs egy éve, hogy jubilaeum át 
m egültük. Az a sok tanítvány és tisztelő , a k ik  közelrő l és távolról 
összesereglettek a nagy m ester üdvözlésére, szorongó szívvel érkeztek 
hozzá, m ert magas kora m indnyájunkban a memento mori húrját is meg
pendítette. De a v ilágra szóló ünnepély nem csak szép és lélekemelő  
volt, a mennyiben számtalan alakban kifejezésre ju tta tta  azon általános 
tiszteletet és hálaérzetet, melylyel a tudományos világ és az emberiség 
a jubiláns iránt v iseltetett, hanem valóságos örömünneppé is vált, 
mert alkalm unk volt meggyő ző dni, hogy a szellemóriás ezer veszély
ben, kórság és halálos ragály között v ivott küzdelmében győ ző  maradt. 
M egtartottta ifjú frissességét, m unkaerejét s m unkakedvét. H allgatva más
fél óráig tartó élénk szellemes elő adását, látva mily jó  kedvvel fogadja 
és viseli el a százakra menő  üdvözléseket, hallva talpra esett felszólam
lásait, m indenki azon m egnyugtató érzéssel távozhatott, hogy e csodás 
ember még továbbra is, még sokáig örömmel fogja fo lytatni áldásos 
mű ködését.

Fájdalom , máskép történt. A néhány hó elő tt elszenvedett czoinb- 
csonttörés hosszú idő n át ágyhoz szegezte s m ikor ezen bajból k igyó
gyult, m int halljuk, hurutos tüdő gyuladás lepte meg és hosszas gyengél
kedés után szeptem ber 6-dikán meghalt, mert hát örök törvény szerint 
minden ember, legyen bárm ily erő s, bárm ily nemes, bárm ily kiváló, porrá, 
hamuvá válik.

De Virctiow nem halt meg egészen, hanem tovább is élni fog 
nagy alkotásaiban.

Hogy m ekkora munkát végzett és milyen eredménynyel, arról 
részletesen beszámolni e perczben lehetetlen, mert ily nagy jelentő ségű  
férfiú tevékenységének m éltatására könyvet lehet Írni, hisz vívmányai
nak sommás felsorolása a bib liographikus lexiconban négy nyom atott 
lapot foglal el (Scheuthauerj De m indannyian tud juk úgy is, hogy 
Virchow a kórboncztan és a sejtkórtan mű velése által már a múlt szá
zad negyvenes éveitő l fogva oly lángot gyú jto tt meg, mely fényt árasz
to tt nemcsak a saját szaktudom ányára, hanem közvetve és közvetlenül az 
orvosi tudom ány minden szakm ájára, nemcsak szű kebb hazájában, 
nemcsak a nagy Németországban, hanem az ó- és újv ilág minden 
zugában, a hova beférközhetett a civilisatio és a nyom tatott betű . Szel
lemének lángja bevilágított a pathologia számos sötét rejtekébe, meg
adta a lehető séget az eligazodásra, u tat m utatott a késő bbi kutatóknak. 
Tudjuk mindannyian, hogy m unkálkodása által nagy mértékben közre
m ű ködött a közegészség sokféle nyom orának enyhítésére. T udjuk m ind
annyian, hogy az anthropologia és ethnologia terén igen sok kérdésben 
fellebbentette a fátyolt, mely az ember ő skorát befed te; végre tudjuk 
mindannyian azt is, hogy m indezek mellett mint országgyű lési képviselő  
s a haladó párt vezére ny ílt és bátor szószólója volt az emberi jogoknak 
és a polgári szabadságnak is, és hogy mindezekben szellemének fénye 
v ilágított, de nem vakított, m elegített, de nem égetett, hanem jótevő  
hatásával áldást hozott széles e világon mindenfelé.

Á tp illantva e munkás élet folyamát,, fáradozásainak gazdag gyü
mölcseit, bám ulat és tisztelet kell hogy eltöltse keblünket, mert az, a 
m it létrehozott, nem oly  vagyon, melyet — a bib lia szavával élve — a 
rozsda megmar, a moly elpusztít, hanem oly kincs, a mely örökre 
ragyogni fog, míg a fürkésző  ész ku tatn i fog, míg az orvosi tudomány' 
az emberiség javára lesz, míg az ember szelleme az igazra és a szabad
ságra vágyik.

A világ hódolattal és szeretetteljes tisztelettel fogadja az áldást, 
m elyet Virchow az em beriségnek hagyott s a m elyet már életében is 
bő kezű leg k iosztott m indenkinek, a k i hozzá fordult. Élő  szóval s írás
ban taníto tt s a fény, m elyet maga körül árasztott, nem emésztette meg 
önmagát s nem fog elhalványodni soha, m ert dicső séggel ragyogva 
gyú jto tt új meg új szövétneket, melyek halála után is tovább és tovább 
v ilág ítanak !

Hálás szívvel fogják megő rizni Virchow em lékét a m agyar egye
tem ek és az összes m agyar orvosi kar, annyival is inkább, minthogy' 
a boldogult nagy m unkája közepette szíves elő zékenységgel, szeretettel 
fogadta a m agyar orvosokat is, m inket is részesített szelleme gazdag 
kincseiben, nekünk is kedves tanárunk, eszményképünk volt.

Genersich Antal.

A B ritish  medical association 70. évi nagygyű lése 
M anchesterben.

(Julius 29-dikétő l augusztus 1-jéig.)

Az idei m anchesteri nagygyű lés szokatlanul nagy látogato ttság 
m ellett komoly tudományos munkával és a fényes vendéglátás meglepő  
arányaival fo lyt le. A koronázás alkalm a az angol gyarm atok igen 
nagy számú orvosait is összegyű jtötte a congressusra; érdekes és szo
katlan volt látn i colonialis angol és benszülött kartársainkat oly nagy 
számban az egyes szakosztályok m unkálataiban résztvenni. K ivülök 
nagy számmal je lentek meg Eszakam erikából és Európából a meghívott 
vendégek. A m eghívásnak eleget tettek  N ém etországból: Baginsky, 
Grünwald, Killian, Liebreich, Neisser, Noorden, Stoeltzner, Franczia- 
o rszágbó l: Comby, Eichholz, Freier, Gianelti, Lermoyez, Rothschild. Bel
giumból : Ensch, Gilbert, Querton, O laszországból: Galli Valerio, Cura

talo, A usztriábó l: Freund, Grünbaum, M agyarországból: Ónodi, Svájcz- 
ból : Rohrer, Svédországból: Wildmark és H olland iábó l: Kann.

Manchester, A nglia egyik  leggazdagabb gyárvárosa, 700,000 lako
sával az érkező re a legdeprimálóbb benyomást teszi sű rű , sötét fiist- 
felhöivel és az apró házak töménytelen sok füstölgő kéményével. Ezt 
a felette rossz benyomást részben eloszlatták a központtól messze eső  
szép parkokban elhelyezett lakások, a hol az idegenek voltak elszállá
solva, és Manchester meglepő  fényes és meleg vendégszeretete. Már 
a megnyitó esti ülés, moly az Owens College óriási dísztermében fo lyt 
le, a melyet Manchester elő kelő  társadalm ának színe java betöltött, 
szinte zavarba hozta a vendégeket.

Miután a lordinayor díszruhájában a congressust üdvözölte, az 
elnök beköszöntő  beszédére kerü lt a sor. Az elnök, m ielő tt felolvasta 
volna beszédét, a fő titkárral a tribün szélére ment és fe lkérték az ide
gen vendégeket, hogy fáradjanak a tribünre, hogy az elnök egy kéz- 
szorítással üdvözölhesse és hogy díszhelyeiket elfoglalják. És ezután 
történt a szokatlan, szinte zavaró ovatio a közönség részérő l, minden 
felszólíto tt vendéget, míg helyérő l felem elkedett és a tribünre ért, olyan 
falrengető  taps, dobolás, cheer k iáltás kisért, hogy belépiru lt és önkény- 
telenül is hajlongott a lelkesen tapsoló hölgyek elő tt. T itz elnöki meg
nyitó ja a manchesteri fő iskolának és egyes intézeteinek történeti fejlő dését 
adta elő  és egyszersm ind egy tüdövószesek sanatorium ára te tt magán
alapítvány kiegészítésére hívta fel a manchesteri társadalm at. Ezzel a 
megnyitó ülés véget ért és kedves estély követte. A gyű lést megelő 
ző leg pedig a szakosztályok elnökei ostobádén látták  vendégül az 
idegen és elő kelő  angol collegákat. Másnap délelő tt a m unkálatok 17 
szakosztályban m egkezdő itek és itt feltű nt, hogy a szaktársak milyen 
komolyan veszik ezen délelő tti gyű léseket, feszült figyelemmel végig
hallgatják  az elő adásokat és komolyan résztvesznek a discussioban. A 
gyű lés kezdetétő l végéig o tt vannak. Ha valami szokatlanul érin tett, úgy 
ez a felszólalóknak specialis angol viselkedésük volt, a mi nekünk teljesen 
szokatlan, hogy például a felszólaló hol a jobb, hol a bal lábát a 
padra teszi, azután a legkülönböző bb és egyszersmind furcsa testá llások
ban és gestusokkal mondja el a megjegyzéseit. De az elnöki szóra, 
ha a k itű zö tt idő n tú l beszél, azonnal befejezi mondani valóját.

S míg délelő tt a komoly és tanulságos munkálatok mintaszerű en 
folynak le, addig déltő l a késő i éjjeli órákig fo lyik  a pazar és meleg 
vendéglátás annyira, hogy ugyancsak erő s physicum ra van szükség, 
hogy baj nélkül résztvehessen az ember. Mindennap négy meghívó 
várta a vendégeket, lunche, garden party, dinner és estély. És meg
lepő dve kell constatálni, hogy a zárkozott és hidegvérű  angolok valóban 
elő kelő  és minden várakozást messze túlhaladó igaz melegséggel fogad
ták vendégeikéit és igazán élvezetessé és feledhetlenné tették  a leg
szívesebb és igazán úri vendéglátás óráit. Hogy ez a gazdag város 
mennyire kedveskedett vendégeinek, elég felemlíteni, hogy 3 nap alatt 
csak 7 elő kelő  garden party  állt a vendégek rendelkezésére, ezek 
között k ivált az egyetem tanácsa és a végrehajtó bizottság, vala
mint a Mrs Rylands által adott garden party, mely utóbbinál egy 
hires Schakespeari színi társu lat a szabadban ta rtott kórhű  jelm ezekben 
elő adást.

Fényesen fo lyt az orvosoknak adott nagy ebéd hosszú sátrakban, 
a hol a szokásos hivatalos felköszöntő k hangzottak el és a befejező  
nagyT bál, melynek leírhatatlan fényességét már a megnyitó ülésen m eg
je lent hölgyek elő re sejttették. Ezen valóban kimerítő , fényes és meleg 
vendéglátáson kívül egész sereg kirándulás és meghívás állt a vendégek 
rendelkezésére. így  Liverpool a tropikus bántalm ak kórházának meg
tekintésére hívta meg az orvosokat, egy közeli kies tengeri fürdő  egy 
fényes fogadtatást rendezett és egy különvonatot bocsátott rendelke
zésre és így tovább. Mindezek csak halvány képét akarják adni a man
chesteri fény'es napoknak és egyszersm ind annak, hogyr az a 3—4 nap, 
a tartalm as és komoly üléseken való k itartó  részvétel, a folytonos és 
fényes vendéglátás mennyire kim erítették a résztvevő ket.

A m agunk részérő l a gógegyógyászati szakosztály  szép m unkás
ságáról közelebb bő vebben fogunk referálni.

Ónodi.

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

Összefoglaló szemle.
A cyto tox inok.

K öz li: D alm ady Zoltán.

(Folytatás.)

Metehnikoff: Etudes sur la spermotoxine. A. I. P. 1900. 577. 1. — U. a. 
Ueber haemolytisches Serum durch Blutfütterung. Cbl. f. Bact. 1901. 29. к . 12. sz.
— U gyanaz: Les poisons cellulaires (cytotoxines). Revue générale des Sciences. 
1901. 1. sz. 7. 1. — U gyanaz: Études sur la resorption des cellules. A. I. P.1899. 
737. 1. — U gyanaz: Recherches sur Finfluence de Forganisme sur les toxins. Sur 
la spermotoxine et l’aütispermotoxine. A. I. P. 1900. 1. sz. 1. 1. —  U gyanaz: Sur 
les cytotoxines. A. 1. P. 1900. 309. 1. — Ugyanaz : Sur l’hématolysine Immaine. 
Bullet, de l’aead. de méd. 1900. 22. sz. 598. 1. — Metchnikoff-Besredka: Recherches 
sur Faction de l’hémotoxin sur Fhomme. A. I. P. 1900. 402. 1. — M ichaelis: 
Über eine neue Form  von Haemoglobinurie. Deutsche med. W. 1901. 4. Sz. 51. 1.
— Mirto : Sul valore dei metodo biologico per la diagnosi specifica del sangue 
nelle varie contingenze della pratica medico legale. La Rif. med. 1901. 222—223. 
sz. — Lo Monaco et Panichi : Ueber die Erscheinung der Agglutination im Blute 
M alariakranker. Atti della R. Accad. dei Lincei. Rendiconti. Fase. 12. — Moreschi :
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Zur biologisch. Reaction der Eiweisskörper. X I. Ital. Congr. di Med. Int. 1901. 
okt. 28. — M orgenroth : Zur Kenntniss der Labenzyme und ihre Antikörper. I. 
Cbl. f. Bact. 26. k. 1899. 11—12. sz. II. Ugyanott 27. к . 20—21. sz.

Myers szerint az agglutinatio két phasisból á l l :
1. a vérsejt némely proteid ja chemiai hatás foly tán kevésbbé 

oldható lesz ;
2. a nem oldódó, folyadékben lebegő , attó l meg nem nedvesített 

szemcsék m indig minimális felü letet igyekeznek m utatn i s e felületi 
feszültség fo ly tán létrejö az összecsapzás. (Azt hiszem ellentm ondás
ban áll Baumgarten és Nolf nézetével, mert az agglutinatiot követő  
haemolysis diosm otikus tüneményei csak akkor fejlő dhetnek ki, ha 
a környező  fo lyadék be tudja nedvesíteni a sejt falát, mert csak így 
képzelhető  a közvetlen érintkezés.)

Joos, k i a sók szerepének igen nagy fontosságot tu lajdonít az 
agglutinatio mechanismusában, azt tartja, hogy az agglutinationál első  
sorban a baktérium  vagy sejtanyagának sói lépnek —• kettő s só kép
ző désének m ódjára — egyesülésbe a specifikus agglutin inekkel s most 
az igy m egváltozott testek physikai viszonyok foly tán bolyhokká 
egyesülnek s az edény fenekére szállnak.

Valószinü, hogy itt is úgy chemiai, mint physikai tényező k egy
aránt közrejátszanak. A chemiai hatást némileg az agglutinin mennyisége 
és az agglutinált anyag közt levő  állandó quantitativ  viszony is 
bizonyítja.

Nolf szerint a teljes haemotoxikus serum oknál kétféle agglutinin- 
nel is volna dolgunk, az egyik tiszta serum befecskendés után is létrejö, 
ez igen gyenge, nem specifikus, a második képző dését a stroma befecs
kendett anyagának köszönheti, sokkal erő sebb, mint az elő bbi és 
noha nem absolute, de mégis specifikus.

A serumbefecskendezés útján nyert specifikus savóból külön 
választhatjuk a praecipitint és agglutinint, azon egyszerű  úton, hogy a 
megfelelő  állat serumával hozva össze, a praecip itinnek hatása kifejtésére 
módot nyú jtunk s ezt ezáltal eltávolitjuk, az agglutinin pedig az 
oldatban marad.

A gglu tin ineket állíthatunk elő  rokon állatok vérével is : isoagglu- 
tin ineket saját vérrel soha. Tehát autoagglutin inek nincsenek.

A  haemolysis tárgyalásánál em lített normális hetero- és isohae- 
m olytikus képesség sohasem já r magában, m indig agglutinatio kiséri. 
I tt normális hetero- és isoagglutininek szerepelnek.

A normális vér agglutináló hatása sokkal kifejezettebb, mint a 
vérsejtoldó, úgy hogy igen gyakran csak magában ju t kifejezésre. 
V iszonyai — m utatis mutandis — ugyanazok, mint a melyeket a hae- 
molysineknél lá ttunk.

E gyfajta vér sok m ásfajta vérsejtet tud agglutinálni, még pedig 
nem egy specifikus, hanem sok fajta, talán tágabbértelem ben specifikus 
hatású agglutin in útján. Azaz a normális vérben igen sokféle agglutinin 
van, melyek m indegyike, ha nem is egy fajra, de legalább egy nemre 
specifikusan fejti ki hatását. Ezek egyenként, külön-külön leköthető k 
a megfelelő  vérsejtek által, s ezáltal egymástól elválaszthatók. (Bordet, 
Malkoff stb.)

Az immunagglutininek elő állítása ismeretes módon történik , a 
legtisztábban stroma-injectiok útján kap juk ő ket. A Metchnikofi-féle 
véretetés is agglutin in tormelésre bírja a szervezetet.

Valószinü, hogy ezek is ép úgy, mint a bakterio-agglutininek 
— m int azt Pfeiffer és Marx után számos szerző  vizsgálatából tudjuk 
—, a lépben, nyirokm irigyekben és csontvelő ben keletkeznek.

A gglutináló képességű  serum ellen immunizálva -— legyen az 
term észetes vagy specifikus agglutinin —, antiagglutin intartalm ú savót 
nyerhetünk, melynek hatása, m int neve is m utatja, az agglutinatio íneg- 
gátlásában fog nyilvánulni. A már fentebb em lített antily tikus serumok 
csaknem k ivétel nélkül egyúttal antiagglutinálók is. Normális vérben is 
rendesen együtt já r  az antiagglu tin intartalom  az antily tikus képes
séggel.

Az agglutinatiot, mint láttuk, némelyek úgy fogják fel, hogy 
csapadék létrejötte az összecsapzódás megindító motívuma. (Ide, Kraus, 
P a ltau f stb.) Ä  immunserumok ilyen csapadékadó képessége még inkább 
szembetű nő , ha tiszta serum ot fecskendeztünk a kísérleti állatba. Az 
igy nyert serum — ha elég erő s — a kezelésre használt vérfajnak, 
vagy m agának a savónak még igen nagy hig ítású oldatában is (1 : 50,000) 
igen rövid idő  alatt zavarodást, majd bolyhos-pelyhes, fenékre szálló 
csapadékkiválást okoz. Ez a reactio szigorúan specifikus, úgy hogy 
már praktice is használják a vérfajta felismerésére a törvényszéki orvos 
m unkájában, a m irő l késő bb bő vebben lesz szó.

A  cytotoxikus serumnak ezt a csapadék adó képességét Tchisto- 
vitsch fedezte fel, az angolnaserummal végzett kísérletei közben. 
Ugyanaz a jelenség áll itt elő ttünk, m elyet Bordet „ lactoserum a“ tud 
elő idézni, ha olyan tejjel öntjük össze, a milyen tejet az állatbefecsken- 
désre használtunk. K icsapja a caseint, még pedig csakis a neki meg
felelő t, tehát a hatás specifikus (Schütze, Fisch.) Uhlenhuth tyúktojás- 
fehérjével, Myers serum globulinokkal, W itte-féle peptonnal, kristályoa 
to jásfehérjével, Kowarski növényi fehérjével immunizálva állatokat, oly 
serum okat kaptak, melyek a megfelelő  anyagok oldatában csaknem 
absolut specific itást árulva el, csapadékot adtak.

Az elő bbi sorozatban látjuk, csupa fehérjével van dolgunk, s 
Vansteenberghe vizsgálataiból csakugyan tudjuk, hogy a szervezet 
csakis a globulinok és caseinok in jectiojára felel praecipitinképző déssel.

Hogy a cyto toxikus praecipitáló serum okban a serumglobuliné 
a fő szerep az m ár Myers kísérleteibő l kitű nt, a ki serumglobulin- 
o ldatok ellen immuzálva, a megfelelő  serumra specifikusan ható vérsavót 
nyert, melynek néha csekély vérsejt agglutináló képessége is volt. (Juh- 
serumglobulin.) Nolf directe azt kutatta, hogy a serum melyik anyaga az, a

mely nélkül nincs praecip itin  képző dés, s mely magában befecskendve 
is képes ezt elő idézni. Az ő  eredményei is a Serumglobulin mellett 
szólanak. A serumalbuminnak eddigi ism ereteink szerint nincs szerepe.

Nemcsak itt van szerepe a serumglobulinnak, úgy látszik  az 
immnnserum specifikus hatása is a serumglobulinhoz van kötve, úgy 
hogy ezt belő le tisztán kivonva oly anyagot nyerünk, melynek oldatával 
bárm ikor elő idézhetjük a je llegző  reactiot. (Corin, Stockis.)

Magát a k icsapódott anyagot v izsgálva, kiderült, hogy az nem 
más, mint maga a Serumglobulin.

(Folytatása következik.)

K önyvism ertetés.
P. R aym und N e tzh am m er: T heoph rastus Parace lsus. Das W issens
werteste über dessen Leben, Lehre und Schriften. Nach seinen Schriften 
und den neusten Paracelsus-Forschungen. Verlagsanstalt Benzinger &.

Co. A. G. Einsiedeln-W aldshut-Köln a. Rh. 1901.

E könyv áttekinthető  rendszerességgel magába foglalja az utóbbi 
évek során összegyű jtött adatokat Paracelsusró l: tek intélyesrésziik  Sudhoff 
alapvető  munkáiból kerü lt ki, de a szerző  által fe lku tato tt adatokat is 
tartalm az, a m elyeket tudniillik  azcinsiedeln-i forrásokból merített. Munká
jával irodalmi em léket óhajtott állítani Einsiedeln világhírű  polgárának, 
Paracelsusnak. K iváltkép, ha latba vetjük azt, hogy Paracelsus egyénisége 
és mű ködése még napjainkban is a legkülönfélébb félrem agyarázásoknak 
van kitéve, úgy igen hálásak lehetünk egy oly könyv szerző je iránt, 
ki az orvosi tudomány reform átorát történetileg és felfogásban egyaránt 
igaz hű  alakjában m utatja be olvasóinak. M unkáját ezért nemcsak az 
orvosi történelem szakszerű  mű velő inek, de rövid s mégis teljesen tá jé
koztató terjedelménél fogva m indazoknak melegen ajánlhatjuk, a k ik  
tudományunk egyik legnagyobb alakjáról tiszta képet óhajtanak alkotni 
m aguknak.

A könyvet 15 pompás kivitelű  kép, köztük több és ritka 
facsimile díszíti.

K iállítása a kiadó ezég ízlését dicséri. Gyónj.

G. F ü t te r e r : Ü ber die Ä tiologie des C arcinom s m it besonderer 
B erücksich tigung  der Carcinom e des Scro tum s, der G allenblase und 

des M agens. W iesbaden 1902. J. F. Bergmann.

Szerző  a rák mechanikus izgalm ak alapján való fejlődésének 
határozott híve. Saját rákelm életét elő ször kém ényseprő k és paraffin- 
munkások bő rrák jára vonatkozó bő  statistikával igazolja. M indkét eset
ben a bő r merev lesz, szemölcsök fejlő dnek, m iáltal azután oly term é
szetű  mechanikus izgalm ak (..Reibungsqualitäten“) bekövetkezése tétetik  
lehető vé, melyek rák  fejlő désére adnak okot. Ugyanígy ta lálja a tú l
nyomóan nő knél elő forduló epehólyagráknál (256 nem szerint megjelölt 
esetbő l 204 ta lá lta to tt nő nél és csak 52 férfinál) a majdnem kivétel 
nélkül (209 esetben vannak feljegyezve) jelenlevő  kövek m ellett a 
májnak a fű zés által okozott ingerlésében a rák oly gyakori fejlő désé
nek okát. A  gyom orfekélynél, melybő l szerinte majd mindig rák fejlő dik , 
a „höhere Reibungsqualität“ a pylorus felé irányított durva ételrészek 
által van képviselve, mely ezen útján a fekélynek leginkább alsó a 
pylorus felé tekintő  sarkát éri, hol is a rákos elfaju lás kezdetét veszi, 
mint ezt bonczolások és m ű tétek alkalm ával nyert készítm ényekkel igyek
szik bizonyítani. Á llatk ísérleteiben csakis igen vérszegénynyé te tt házi- 
nyulaknál tudott az emberihez igen hasonló ulcust létrehozni, mely 
chronikus, stationaer természetű  volt. A fekély  szélein oly nagyfokú 
m irigyburjánzást látott, melyet „embernél adenocarcinomának nevezünk“ 
Metastasist és valódi rákot nem tudott elérni. A fekély  gyógyulását a 
haemoglobintartalom emelésével érte el.

Ezekbő l kifolyólag az epekő bántalom  nő knél sokban súlyosabb 
prognosist adna, mint férfinál és inkább teszi szükségessé a mű tétet. 
Gyomorfekélynél pedig a vér haeinoglobintartalm a emelendő , a súrlódás 
elkerülése m iatt a táplálkozás igen gondosan intézendő  és végre a 
pylorushogy közel ülő  ulcusoknál palliativ gastroenterostom ia indikált.

Picker Rezső dr.

R üd inger : Die am bu la to rische B ehand lung der B einbrüche. Würzburg,
A. Stübers Verlag. 1902.

Mint a „W ürzburger Abhandlungen aus dem Gesammtgebietc der 
praktischen Medicin“ II. kötetének 9. füzete je lent meg a fenti füzet, 
melyben szerző  köszönetre méltó m unkát végzett, midő n a gyakorló 
orvos részére a mai nap az alsó végtag töréseinek kezelésénél leginkább 
alkalm azott am bulatorikus kezelési m ódokat kimerítő összefoglalásban 
tárgyalja. Hessing, Bruns, Bardenhauer támasztó készülékei után a gipsz
járókötéseket igen behatóan tárgyalja leginkább Bardeleben és Dollin- 
ger eljárásai nyomán és oda concludál, hogy mindazon esetekben, a 
melyek nem követelnek nyílt kezelést, a gyakorló orvos részére is a 
kellő  ügyességgel, szakavatottsággal és elövigyázattal alkalm azott g ipsz
járókötés képezi a legideálisabb gyógyító eljárást. R. P.

Uj könyvek. Matzuschita : Bakterio logische D iagnostik. Jena, G. 
Fischer. — Bézy und Bibent: Die Hysterie im kindlichen und jugend
lichen A lter. Berlin, Vogel und K reienbrinck. — Soupaalt: Les dilata
tions de Testomac. Paris, J. B. Baillére et fils. — Jennings: La guérison 
de la morphinomanie. Paris, Maloine. — Pignet et Hue: Nouveau procédó 
rapide pour l’analyse chimique de l ’eau. Paris, Maloine. — Fiaux: La 
prostitu tion réglementée et les pouvoirs publics dans les principaux 
etats des Deux Mondes. Paris, Publications du Progrés médical. — Gar-
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nault: Le professeur Kocli ot le péril de la tuberculose bovine. Paris, 
Institu t international de bib liographic. — Chipaalt: E tat actuel de la 
Chirurgie ncrveuse. Paris, Rueff. — Straus et Fillassier: Loi sur la 
protection de la santé publique (15. février 1902). Paris, J . Rousset.

Lapszemle.

Á ltalános kór- és gyógytan.

A halá l-okokró l vékonybé lstrangu la tio  esete iben értekezik Albeck 
kísérletes és k lin ikai v izsgálatai alapján. Á llatokon végzett kísérleteiben 
vékony bélstrangulationál a halál sokszor bekövetkezett, a nélkül, hogy 
peritonitis lett volna je len. A halál okát ilyenkor autointoxicatio a bél 
részérő l képez i; a méreg nem csupán az odavezető  bélrészben, hanem 
egyidejű leg a strangulált bélkacsban is képző dik, ső t sok esetben való
színű leg az utóbbi helyen term elő dik  legnagyobb mennyiségben. V ékony
bélstrangulatio folytán meghalt emberek bonczolásakor is akárhányszor 
nem található hashártya lob ; valószínű leg ilyenkor is a bélben képző dött 
m érgek okai a halálnak, a mi mellett az is szól, hogy a kórképek, 
m elyek embernél és állatoknál vékonybélstrangulatio esetén észlelhető k, 
szerfelett hasonlítanak egymáshoz. (A rchiv für klinische Chirurgie, 
65. kötet.)

Oxygen in travenosus bevitele. Gaertner tanár néhány hónappal 
ezelő tt közölte állatokon végzett kísérletes v izsgálatait, a melyek azt 
bizonyítják, hogy oxygen meglehető sen nagy mennyiségben vihető  
állatok visszereibe minden káros következmény n é lk ül; így egy 10 
kilogram m  súlyú ku tya 30 kcm. oxygent tű rt el. Ú jabban Maniani is 
végzett hasonló kísérleteket. Hogy nagyobb m enyiségeket vihessen be, 
egy készüléket szerkeztett, melynek segélyével egy 14 kilogramm súlyú 
ku tya vena femoralisába 2 óra lefolyása alatt 3 litert tudott befecskendezni 
m inden baj nélkül. Csak ennél nagyobb mennyiség bevitele után pusztu lt 
el az állat embólia folytán. Ugyanő  emberen végzett oxygen-befecsken- 
dezés egy esetét is ismerteti. Egy már az agóniában levő  fiatal, tüdő 
vészes emberbe a rendkívül nagyfokú dyspnoö m iatt fecskendezett be 
a jobb láb vena dorsalisába 10, majd félóra múlva 70, majd egy 
negyedóra múlva még 40 kcm. oxygen t; 3/4 óra a latt tehát 120 kcm. 
oxygen lett bevive. A  beteg megkönnyebbült, hő mérséke csökkent, 
érlökése szabályosabb lett, a pulsus és légzés száma csökkent. Másnap 
újra rosszabbodván az állapot, a beteg kérésére ismételni akarták  az 
oxygen intravenosus bevitelét, de már nem lehetett egy a szívtő l kissé 
távolabb eső  vénát megduzzadúsra b írn i; a szívhez közelebb eső  vénákba 
pedig nem tanácsos az oxygent bevinni, mert nem volna elég ideje a 
vérsejtek által való absorbeáláshoz. (Gazz. degli ospedali, 1902. 81. szám.)

Belgyógyászat.

A heveny és id ü lt izü le ti csúz se ru m th erap iá ja . Men ser tö rzs
orvos, Senator tanár k lin ikájának segédje, abból kiindulva, hogy az 
izületi csúzt az esetek túlnyomó többségébén a felső  légutak útján 
bevándorolt streptococcusok okozzák : izületi csúzban szenvedő  betegek 
tonsilláin ta lá lt streptococcusokat ascitesbouilonban tenyésztve, ezen 
tenyészetekkel Merck gyárának bakterio lógia osztályán állatokat immu- 
n izáltato tt és ezeknek vérsavójával azután gyógyító k ísérletekeit végzett. 
A  savó kémcső ben is k im utatható bakterium oldó (bakterio ly tikus) 
sajátsággal bír strep tococcusokra; ezenkívül idült izületi csúzban 
szenvedő nek bő re alá fecskendezve, a beteg Ízületekben — sohasem az 
egészségesekben — friss lobosodást indít meg, a melyet azután az 
exsudatum felszívódása és gyógyulás illetve javulás követ. A savó 
heveny esetekben is a szervezetben bakterio ly tikus folyam atokat indít 
meg, a minek következtében a lobtünetek és a láz eleinte növekednek ; 
késő bb azonban, a m ikor láztalanná lett a beteg (a höcsökkenés lysis, 
nem pedig crisis ú tján áll be), csakugyan reconvalescensnek mondható 
és nem kell recid iváktó l tartani, m int a salicilkezelés után. Szerző  eddig 
körülbelü l 25 heveny esetet kezelt serummal, azonkiviil idült, több 
hónapon át más módon eredm énytelenül kezelt betegeknél is gyógyulást, 
illetve tetemes javulást volt képes elérni. Kellemetlen következm ényeket 
sohasem lá to tt;  néha kismrévű  izgalm i tünetek jelentkeztek a befecs
kendezés helyén (czombok), továbbá csekély lagyékm irigyduzzanatok, 
urticaria, erythem ák stb., a melyek azonban 1—2 nap a latt elmúltak. 
Az adag 5—10 köbcentim eter naponként. (Die Therapie der G egenw art, 
1902. 7. füzet.)

Az ex trac tu m  flu idum  cac ti g rand if lo ri, melyet angol és amerikai 
szerző k az utóbbi évtizedben több Ízben dicsértek, Zelenski szerint 
incoinpenzált aortabajokban jó eredm ényeket ad, míg incompenzált 
m itralis bajokban kevésbbé hatásosnak bizonyult, noha a digitalis-therapia 
szüneteiben jó szolgálatokat tett. Hosszadalmas pleuralis izzadmányok- 
nál a szívenergia és a diuresis fokozása útján elő segítette a felszívódást 
és használata a heveny fertő ző  betegségek folyamán beálló szívgyengeség 
ellen is eredm ényesnek bizonyult. Az adag legalább háromszor napon
ként 30 csepp. Kellemetlen m ellóktüneteket a szer nem okozott. (K linisch- 
therapeutische W ochenschrift, 1902. 22. szám.)

Sebészet.

A gyom orrákban szenvedő k so rsa m ű té t né lkü l és m ű tét u tá n .
К rönlein-п е к  261 idetartozó eset áll rendelkezésére. A betegség tartam a 
a klin ikára felvételig, illetve a mütevésig átlag 8—9 hónap volt. 67 
esetben m ű tét nem végeztetett, részben mert a baj már inoperabilis volt, 
részben mert a betegek nem egyeztek a mű tétbe. A m űtett esetek

következő kép oszlottak m e g : 73 próbahasm etszés 7 halá lesette l; 74 
gastroenterostom ia 18 halálesettel ; 50 gastrcctom ia 14 halálesettel. A nem 
m ű tettek a k lin ikán jelentkezés u tán  átlag még 102 napig é l te k ; a 
m ű tettek közül az átlagos é le ttartam a próbahasm etszés után 114 nap, 
gastroenterostom ia után 193 nap, gastrectom ia után 520 nap volt. Ezen 
eredményekbő l tehát következthető , hogy 1. a gyom orrák m ű tét nélkül 
átlag egy év alatt (8—9 hónap -f- 102 nap) halálhoz v e z e t; 2. a gastro
enterostom ia a gyom orrákban szenvedő  életét átlag 3 hónappal meg- 
hoszabbitja ; 3. a gastrectom ia, ha recidiva következik be utána, 14 hónappal 
hosszabbítja meg az é le te t; ha pedig nem következik be recidiva, végleg 
m eggyógyulhat a gyom orrákos; így Krönleinnek is van egy esete, mely 
gastrectom ia után már 8 év óta recid ivam entes. A gyom orrák m ű téti 
kezelésének eredményei tehát átlag véve nagyon szerények ; ennek oka 
azonban nem a mű téti technika hiányosságában rejlik, hanem abban, 
hogy a betegek nagyon késő n kerü lnek mű téti kezelés alá. (A rchiv für 
klinische Chirurgie, 67. kötet.)

B ő rkórtan.

A brom ocollt, m elyet viszkető  börbánta lm ak ellen (pruritus, 
lichen chronicus, urticaria) jó  eredménynyel hasz nálnak, Joseph újabban 
oldékony alakban alkalmazza. Borax hozzátételér e ugyanis a bromocoll 
oldékony alakba megy át, mely mint bromoco Ilum solubile és mint 
10°/o-os oldat kapható. Következő  alakban rende lhe tő : Rp. Bromocolli 
solubilis 5 '0—20’0 ;  Zinci oxydati 2 0 '0  ; Am yli 30 0; Glycerini, Aquae 
destill. äa ÍOO’O. D. S. Rázókeverék. Az oldat ráecsetelve megszárad. 
Ezen alakban subacut és idült ecze mák ellen is sikerrel használja, a 
lobnak azonban nem szabad már nagyon erő snek lennie. (Dermatol. 
Centralb latt, 1902. 7. szám.)

Az ep icarin t, m elyet scabies, herpes tonsu rans és prurigo ellen 
már többen ajánlottak, újabban Winkler fagydaganatok  és seborrhoe 
capitis ellen is sikerrel használja. Seborrhoeáná 1 és általa okozott 
alopeciánál a következő  oldat dörzsölendő  be naponként egyszer nem 
nagyon nagy inennjüségben a fejbő rbe : Rp. Epicarini 54); Aether, 
sulfur. 1 5 0 ; Spir. vini gall. 800. F agydaganatok  ellen a következő  
kenő cs használandó : Rp. Epicarin i 3 0 ; Sápon, v iríd . 0'5 ; Ungu. caseini 
ad 30 0 Ezen kenő cs, mely naponként egyszer dörz sölendö be, száraz 
bevonatot képez, mely azután meleg fürdő ben eltávolítandó és újból 
alkalmazandó. Lichen rubernél is úgy az ep icarin-spiritus, mint az 
epicarin-kenő cs nagyon jótékonyan hat a v iszketés csillapítása tek in 
tetében. (Monatshefte für prakt. Dermatologie, 33. kötet.)

Kisebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

Az ep ica r in t Jessner (Dermatologische Heilm ittel. W ürzburg, A . 
Stuber) első  sorban antiscabiosum gyanánt ajánlja, a mennyiben a 
rühatkát biztosan megöli. Az epicarin a bő rt kissé izgatja, az egy
idejű leg jelenlevő  eczemát inkább kedvező tlenül befolyásolja s azért 
antiscabiosum gyanánt használata után más szerekkel kell kezelni az 
eczemát. Jó eredménynyel használható a gyerm ekek Hebra-féle pruri goja 
ellen; a viszketés mérséklő dik s a prurigoesom ócskák enyhe hámlás 
kíséretében visszafejlő dnek. Mint antimycoticum a herpes tonsuransnál 
vált be az epicarin, a melynek nagy elő nye, hogy nem mérgező  s azért, 
a hol csak lehet, a naphto llal szemben elő nyben részes ítendő .

Az europhen, egy sárga, szagtalan, alkoholban, a etherben, olajban 
oldódó por, Jessner szerint (Dermatologische Heilmittel, W ürzburg, A. 
Stuber) az ulcus molle kezelésében jó l helyettesítheti a jodoformot. 
M ellékhatásokat csak ritkán mutat. Égett sebeknél szintén jó eredm ény
nyel használható. Mint 2—10%-os kenő cs is sikerrel alkalm azható.

Folyó iratok átnézete.

Gyógyászat, 1902. 36. szám. Pólya Jenő  Sándor: A rák gyökeres 
mű tevéséröl. Frommer Ignácz: Herniotomia magas korú egyéneknél. 
Alexander Béla : A Röntgen-sugarak.

Orvosok lap ja , 1902. 36. szám. Doctor Károly : A vesemű ködés 
vizsgálatának módjairól.

Magyar orvosok lap ja , 19 02.36. szám. Sümegi József: Jogosult-e 
a lefoly t appendicitis után a ma ssage és m ikor ? Waldmann Fülöp: Az 
orrvérzés csillapítása és kezelése.

W iener m ed ic in ische W ochenschrift, 1902. 36. szám. Franz : A 
tuberculin diagnostikai értéke. Kornfeld: Gonorrhoea és házasság. Maix- 
ner: A májcirrhosis haeinorrhagiás alakja. Cumpelik: A dat a delirium 
tremens tünettanához. Hrach: A  tüdő k lobos megbetegedései 1900— 
1901-ben és orvoslásuk.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1902. 36. szám. Hoor: A 
sym pthaicus-resectio értéke glaucoma eseteiben. Piles: Postoperativ 
elmebaj. Har mer-. Oesophagoskopia.

W iener m ed iz in ische P resse, 1902. 36. szám. Janietowszki: 
Az alboferiu befolyása idegbetegek vérnyom ására és idegingerlékeny
ségére. Biedl : A  láz lényege és kezelése.

P rager m ed ic in ische W ochenschrift, 1902. 31. szám. Kraus: A 
cholelithiasis therapiája. Breitenstein: Európaiak acclim atisatioja a 
trópusokban. Zupnik: A diphtheria aetiologiája. Quirsfeld: Egy iskolás- 
gyerm ek-vizsgálat eredményei.
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B erliner k lin ische W ochenschrift, 1902. 36. szám. Bettmann: 
Herpes laryngis menstrualis. Wolff: Vérlelet súlyos ólomanaemia egy 
esetében; egyútta l adat a haematopoiesishez. Kasparek és Tenner: A 
lyssa kitörése 7 hónappal a Pasteur-féle védő oltás után. Joachimsthal: 
A datok a veleszületett csípő izületi ficzamodások lényegének és keze
lésének ismeretéhez. Joseph: Az orr operativ m egkisebbítése.

D eutsche m ed icin ische W ochenschrift, 1902. 36. szám. Leyden 
és Blumenthal: E lő zetes közlés a berlini I. belklinikán végzett rákku ta
tások némely eredményeirő l. Killian : A légutakba ju to tt idegen testek 
direct endoskopiai v izsgálata. Jendrássik: Neurastheniás neuralgiák. 
Karfunkel: Uj módszer jodkali k im utatására a vérben. Baisch: A Tavel- 
féle konyhasó-szódaoldat subcutan befecskendésének veszélyessége. Neu
mann : Barlow-kór. Jungeblodt: Császármetszés hirte len elhunyt terhesen ; 
élő  magzat extractioja. Neumann: Védő oltás diphtheria ellen. Hirsch
feld : A pegnintherapiához. Wegele: F istu la a flexura sigmoidea és a 
hólyag között á tfú ródott béldiverticulum kapcsán.

G azette hebdom adaire, 1902. 69. szám. Feindel: „Torticolis 
m ental“, 70. szám. Janót: Heveny rheumás myocarditis. 71. szám. 
Bouchet és Wagon: A ppend ic itis ; mesenterialis adenopath ia; laparo- 
tom ia ; gyógyulás. Mannini: Chorea, polyclonia, tie. 72. szám. Broca : 
Az appendicitis kezelése.

Le p rog rés m édical, 1902. 35. szám. Audistére: A nő i nemi 
szervek fertő zése a férfi nem gonorrhoeás eredésü idült urethritise útján. 
36. szám. Laquerriere és Delherm : A neuralgiák kezelése villamossággal.

La sem aine m édicale, 1902. 36. szám. Jaboulay: Az arcz 
melanocarcinom ája.

Jo u rn a l m éd ical de B ruxelles, 1902. 36. szám. Lebrun és de Boeck : 
R etrograd amnesia esete. Lorand : A diabetes észszerű  kezelése.

The lancet, 1902. II. 9. szám. Az orvostanulm ányra vonatkozó 
czikkeket tartalm az. (The studens number.) 10. szám. A. E. Wright: 
A ntityphoid-inoculatioval elért eredmények. H. B. Wild: Az ipecacuanha- 
alkalo idok klin ikai használata. W. Thelwall Thomas: Az Achilles-ín 
átm etszése az alsó végtagok com plikált töréseinél. Edwy G. Clayton: 
Változások a húgyanyban és a vizelet pbosphatjaiban. Aschoff: A vizelet 
fehérjéjének származása. J. Basil Hall: A hátsó gastrojejunostom ia új 
módja. L. Rogers : A leukoeyták m agatartása cholerában. M. D. O'Connell : 
Meteorologiai tényező k befolyása a malaria elterjedtségére. S. Cameron : 
Az aortaiv , a baloldali vena innom inata és a ductus thoracikus rend
ellenes helyzete. Penry W. Borland : Actinom ycosis három esete. Walker 
Overend: A  fülreflex kérdéséhez. G. Pernet: A röntgenezett lupus 
vulgaris szövettanához. A. H. M. Saward: Paraldehy-mórgezés esete. A. 
Connell: Duodenalis fekély  átfúródása ; m ű tét után gyógyulás. H. Lucas : 
Addison-kór esete hyperpyrexiával.

B r it ish  m edical jou rna l, 1902. szeptem per 6. Ch. Fraser: 
Himlő höz hasonló osztrigamérgezés. H. B. Gladstone: A  Basedow-kór 
egy jelenségérő l. D. M. Livingstone : Szög a májban. J. Colter: Recto
vesicalis fistu la és végbélszükület m iatt végzett mű tét. E. Keble: Máj
tá lyog négy esete. V. Watkins-Pritchford : Intussusceptio typhusrecon- 
valescentiában. F. V. Travers: Retropharyngealis tá lyog másodlagos 
vérzéssel a balo ldali v. jugu laris interna és carotis communis alákötése.
J. G. Módiin : Jackson-epilepsia m ű tét után gyógyult esete.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. szeptember 12.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai h ivatal k i
m utatása szerint az 1902-dik év 35. hetében (1902. augusztus 24-dikától 
augusztus 30-ig) következő  v o l t : 1. N épesedési m ozgalom. Az 1902-dik 
év közepére kiszám ított népesség: polgári lakos 751,17 7, katona 16,484, 
összesen 767,661. Elve született 384 g)rermek, elhalt 250 egyén, a szüle
tések tehát 134-al m últák felül a halálozásokat. — Születések arány
szám a: 1000 lakosra 25'9. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
16’9, az egy éven felüli lakosságnál: 12’2 az öt éven felüli lakosság
ná l: 11'8 — Nevezetesebb halálokok v o ltak : croup 4, angina diphthe
ritica 1, pertussis 0, morbili 1, scarlatina 2, variola 0, varicella 0, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 4, febris puerperalis 0, influenza 
0, egyébj ragályos betegségek 4, m eningitis 0, apoplexia 4, eclampsia 
3, szervi szívbaj 21, pneum onia 14, pleuritis 0, pneum. catarrh. 1, 
bronchitis 2, tuberculosis pulmonum 33, enteritis 47, carcinoma 16, ezek 
közül méhrák 5, egyéb ú jképletek 3, morbus Brightii et nephritis 5, 
veleszületett gyengeség 11, paedatrophia 3, marasmus senilis 7, erő 
szakos haláleset 6, ebbő l gyilkosság és emberölés 1, öngyilkosság 2, bal
eset 3, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 2705 beteg, szaporodás e héten 
874, csökkenés 854, m aradt e hét végén 2725 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi augusztus 27-dikátóI 
szeptem ber 2-dikéig terjedő  35. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (azárje lben levő  számok a múlt heti állást tün tetik  fe l): cholera 
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 28 (14), diphtheria, croup
16 (22) hagymáz (typhus) 13 (9), kanyaró (morbili) 28 (23), trachoma 
7 (7), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
11 (6), orbáncz (erysipelas) 11 (20), gyerm ekágyi láz (febr. puerp.) 1, 
(1) járv. fültő m irigylob 2 (0), ezenfelül varicella 16 (10).

<3 V irchow  tem etése e hó 12-dikén ment végbe Berlinben A temetés 
lefolyásáról lapunk legközelebbi számában bő vebben megem lékezünk.

±  A stom ato logusok  országos egyesü lete e hó 26-dikán és 
27-dikén tartja  meg VI. köz- és nagygyű lését Árkövy tanár elnök
lete alatt.

\  Az O rszágos O rvos-Szövetség ezidei cong ressusát f. hó
7-dikén Tátra-Füreden tarto tta  Kétly Károly elnöklete alatt. A tagok 
nagy számban je lentek meg. Az ülés lefolyásáról egyesületi és társulati 
rovatunk fog megemlékezni.

A ném et orvosok és term észetv izsgálók  vándorgyű lését e hó 
21—27-dike között ta rtják  meg Karlsbadban.

Л  C holera-h irek. Egyptom ban a cholera az utóbbi hónapokban 
újra k iütött. Cairoban ju lius 30-dikától augusztus 5-dikéig 177 meg
betegedés és 152 haláleset fordult elő . A  szükséges védelmi in tézkedé
seket már valamennyi európai állam megtette. Az idei egyptom i orvosi 
congressus valószínű leg elmarad.

Q  F ü rdő ink  szem élyforgalm a. Tátrafüred, szeptem ber 7. 2748 ; 
Uj-Tátrafüred, szeptember 7. 1566 ; Élő patak, szeptember 5 .1402 ; Tarosa, 
augusztus 31. 1059; Lipik, szeptem ber 4. 3992.

0  Jász-N agykun-Szolnok várm egye közkó rházában  — mint azt
Papp Gábor dr. igazgató-fő orvos k im utatásából olvassuk — az 1901-dik 
óv folyamán 1361 beteget ápoltak 36,542 ápolási napon és 301 mű tétet 
végeztek. Az igazgató-fő orvoson kiviil, m int kórházi orvos Csépai Lajos 
dr., m int segédorvos Eördögh Róbert dr. m ű ködtek.

X  Hő gyes ta n á r  P asteu r- in téze tében  az 1902. év augusztus 
havában 254 veszett vagy veszettségre gyanús állat marta egyén (239 ma
gyarországi, 12 horvát és szlavóniai, 1 boszniai, 1 galicziai és 1 szerbiai) 
nyert antirabikus védő oltást. 210 egyént eb, 32-öt macska, 8-at szarvas- 
marha és 4-et ló m art meg. Évi folyó szám : 1901; egyetem es folyó 
szám : 18,958. Haláleset e hóban 1 fordult elő .

+  A b u d ap esti önkén tes m entő -egyesü let segélyét augusztus 
hóban 1018 esetben vették igénybe. Évi folyó szám : 7004.

Д  Az egyetem i I. sz. nő i k lin ika  szülészeti po lik lin ikája 
augusztus hóban 79 esetben 41 m ű téttel nyú jto tt segélyt. Évi folyó 
szám: 639.

\  M egjelent füzetek. Grósz Emil dr. A  orvosképzés új rendje 
M agyarországon és külföldön. Budapest, 1902. — Grósz Emil dr. A 
szem vizsgálásának módszerei. Egyetem i elő adások vázlata. (Syllabus ) 
Budapest, 1902. — Ugyanaz. A szem tükör félszázados múltja. Buda
pest, 1902.

f  E lhuny t. Molnár József dr. Csik vármegye nyug. fő orvosa f. hó 
4-dikén 82 éves korában Csik-Szeredán.

<  K eleti J. orvos-sebészi m ü- és kö tszergyáros 1902. évi újdon
ságokról szóló árjegyzéke csinos külsejű  terjedelm es, könnyen 
áttek inthető , felsorolja m indazon újdonságokat, a melyek a sebészet, 
betegápolás és általános orvosi gyakorlat terén, a legutóbbi idő ben 
egész a mai nap;g, úgy bel-, mint külföldön felmerültek, és a mely valóban 
pontos tárháza az összes segédeszközöknek, melyekre az orvosnak az 
általános gyakorlat terén szüksége vau. Olvasóinknak kívánatra ingyen 
és bérm entve küldi meg Keleti J. orvos, sebészi mű - és kötszergyáros, 
Budapest IV., Koronaherczeg-utcza 17.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) san a to r iu m .“ Újonnan épült m agán
gyógyintézet se b é sz e t i , n ő g y ó g y á sz a t i  és b e lb e te g e k  részére. 
B u d ap est, VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

SzY.-Lukácsfürdű
g y ó g y fü rd ő

B u d a p e s t e n .

T e r m é s z e t e s  fo r r ó , m e le g - k é n e s  f o r r á s o k ,  is z a p fü r dő k ,  is z a p b o r o g a t á s o k ,
z u l ia n y -m a d s a g e , v íz g y ó g y in té z e t ,  v i l la n y - f é n y f ü r d Ők , g ő z fü rd ő k ,  k ő - é s  k á d f ü r d ő k ,  g y ó g v  - 
v íz  u s z o d á k . O lcsó  és  g o n d o s  e l lá tá s .  C sú z , k ö s z v é n y ,  id e g 1-, b ö r b a jo k  s tb . fe lő l 
k im e r í tő  p r o s p e c tu s t  k ü ld  in g y e n  a  S z t . - L u k á c s fü r d ö  r .- t . i g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

A  pesti izr. h itközség kórházának R ö s i t ^ e n - l a b o -  
r a t o r i n m á b a n  átv ilágítás, képfelvétel és gyógykezelés 
hétfő n, szerdán és szombaton d. e. 10— 11. Laboratórium vezető  : Slmonyi 
( S c h w a r z )  B é la  d r ., a kórház v. alorvosa. Lakik : V., L ipót-körút 5.

Í^ R O N D O R F Iaiegjobb
I V 1  N Y Á L K A O L D Ó  G Y Ó G Y V ÍZ .
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
T a r ta lo m  : Az Országos Orvos-Szövetség 1902. évi szeptember hó 7-dikén Uj-Tátrafüreden tartott congressusa. 605. 1. — Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és 

természettudományi egylet Nagyváradon. (1902. márczius 1-én tarto tt szakülés.) 606. 1.

Az Országos O rvos-Szövetség 1902. évi szeptem ber 
7-dikén Ú j-T átrafiireden ta r to t t  congressusa.

Kítly Károly elnök m egnyitja az ülést. Első  sorban is megemlé
kezik  Virchow elhunytáról és indítványozza, hogy a congressus rész
vétének jegyző könyvileg adjon kifejezést.

A  congressus egyhangúlag hozzájárul elnök indítványához. E l
fogadja Berencsy László (Komárom) azon indítványát is, hogy a con
gressus Virchow családjához részvéttáv iratot intézzen.

Elnök következő  beszéddel ny itja  meg a congressust :
T isztelt congressus! Buzgó szepesi íiókszövetségünk fáradhatatlan 

közremű ködésével IV. érdemleges congressusunkat szép hazánk egyik  
legkiesebb helyén tartjuk  meg. Örömmel jö ttü n k  e magas bérezek közé, 
melyek egyrészrő l védenek a dermesztő  északi széltől, másrészrő l kaput 
tárnak a jótevő  déli áram la toknak ; m intha csak az egész hatalmas 
geológiai alakulás jelképezni akarná szövetségünket: erő s bástyákkal 
védelmet nyú jtva és befogadva mindent, a mi szép, a mi jó. Igaz 
ugyan, hogy néha-néha fergeteg is tombol, s a hólavina felü letes rombo
lással a mélybe zendtil, de csorbát nem ejthot a kőóriásokon; igaz, 
hogy idő nként köd fedi e kies tá jékot, felhő k burkolják a hegytető ket, 
de csak annál szebben ragyog késő bb a nap, annál jobban gyönyör
ködik szemünk e regényes hely szépségén. így  Szövetségünkben is van 
cs lesz lavinaféle, van és lesz köd és felhő , de bástyánk, az összetartás, 
annyira m egerő södött máris, hogy nem egyham ar rendülhet meg és 
napunk, a collegialitás, elő bb-utóbb eloszlat minden ködöt és felhő t s 
barátságos fénynyel fog sorainkra tekinteni.

Ä  lefoly t szövetségi év mű ködésének bü tük ré t m egtalálják önök 
hivatalos lapunk hasábjain, de még közvetlenebbül fogják ezt ma 
érdemdús fő titkárunk jelentésébő l megérteni, ki az egész országra k i
terjed t Szövelségiink bonyodalm as szálát kézben és számon tartva, 
fáradhatatlanul és eredm ényesen hajtja e nagy gépezet terhes szekerét, 
m iért is én neki e helyen is köszönetem et és elismerésemet nyújtom át.

Á ltalánosságban jelezhetem , hogy m unkásságunk szakadatlan 
irányban mindig és m indenben Szövetségünk zászlajára ir t rendi érde
keink elő mozdítására irányult s töm örült soraink, úgy a központ, mint 
az egyes fiókszövetségek útján, nem egy sikert vívtak ki. Az igazgató 
tanács buzgó tagjai, k ik  között a vidéki tag társak  kiváló m unkásait 
kell első  sorban kiemelnem, önfeláldozó módon m ű ködtek közre e siker 
elérésénél.

Ha kérdezzük most, mi az az eredmény, melyet Szövetségünk 
négy éves fennállása óta elért ? ezt megválaszolni csak elfogulatlan és 
szigorú b írálat alapján akarom. M indenekelő tt teremtett közel 4000 
orvos között összetartást és felébresztette a collegiatis érzést. És ha 
semmi egyebet nem produkált volna Szövetségünk, akkor is négy évi 
tapasztalat alapján el kell ismernünk, hogy tevékenysége nem volt 
meddő . A távol vidéken elásott orvos, a ki azelő tt, bárm ily igazság
talanság érte legyen, szavát sem m erte hallatn i, mert alapos oka volt 
arra, hogy tartson a még súlyosabb következm ényektől, ma már nem 
érzi m agát e lhagyato ttnak ; tudja, hogy háta m ögött áll a collegák nagy 
töm ege és, mint a hogy nemrég m egtette kolozsvári fiókszövetségünk, 
egyesült erő vel megvédi, szükség esetén k icsikarja az igazságos elég
tételt. Mig azelő tt az orvos csak azt tudta, hogy mi a kötelessége, addig 
ma kezdi már tudni azt is, mik a jogai, s Szövetségünk e jogok  
érvényesítését igyekszik elérni. A lapíto ttunk nyugalom díj- és segély
intézetet, a m elynek alaptő kéje az intézet nem egészen k é t éves fenn
állása a latt több mint százezer koronára szaporodott fel, és a k i csak 
teheti, azon fáradozik , hogy nagyobbítsa a tökét, erő sítse az intézményt, 
a m elynek elkerülhetetlenül meg lesz a m aga áldásos hatása. E l nem 
m ulaszthatom itt, hogy e helyrő l köszönetét ne mondjak Elischer Gyula 
collegánknak azért az önzetlen fáradozásáért és nemes lelkesedéséért, a 
m elylyel a budapesti ő szi képkiállításunkat nyugalom dij-intézetünk 
javára rendezi, köszönetét no m ondjak ama számos budapesti collegá- 
nak, a ki vezető jét tám ogatja a nehéz munkában. E kiállítás, a mely a 
budapesti fiókszövetség védnöksége alatt áll, eredményével bizonyára 
nagy lépéssel viszi elő bbre jó tékony in tézetünk ügyét. A pénzügy- 
m in ister úr ő  nagym éltósága sorsjátékot engedélyezett, melynek létre
jö ttén  ismét Nékám tagtársunknak köszönhetünk sokat, s b izton hiszem, 
hogy ennek sem marad el sikere.

E congressus feladatai közé tartozik  az is, hogy beszámoljunk 
Szövetségünk erkölcsi és anyagi mű ködésének eredményérő l s azt 
hiszem, hogy becsületes m unkát végeztünk e téren is. Talán akadnak, 
a k ik  hangoztatják, hogy nem válto tt be mindent, a m it ígért, de meg
győ ző désem, h >gy a nagy többség felismeri az elért eredményeket. A z 
elfogulatlan itélő nek bo kell látnia, hogy a m ikor Szövetségünk m eg
alakult, a nyers anyagot kellett formába gyúrni, pigra massát kellett 
megmozgatni, azután foghatott csak bele kom oly feladatok megoldásába 
és rövid négy óv a latt semmiféle kam ara, semmiféle orvosi szövetség 
nem létesített akkora változást, mint a milyen a mi Szövetségünk mű 
ködése nyomán beállt. Készségesen elismerem, hogy az eredmények 
lehetnének még szebbek, de ezzel senki se vádolja szervezetünket. Lép

jenek  be azok is Szövetségünkbe, a k ik  még m indig hol activ, hol 
passiv ellenfelei, vegyék k i az ő ket, m int coltegákat megillető  részt, 
ne csupán a kritikából és meddő  gáncsolásból, hanem a positiv  munká
ból ; legyen meg intéző  helyen a jóakarat Szövetségünkkel szemben, 
a m elyet eddig, sajnos nem tap asz ta ltu n k ; akkor meg lesz a teljes 
siker az egész vonalon. A ddig is ne lankadjon lelkesedésünk, buzgal
m unk ; növeljük nagyra a m agyar orvos önérzetét, tanítsuk  jogai ér
vényesítésére ; tegyünk valamennyien egyért és egy valam enny iért; 
fejleszsziik nyugalom díj- és segély-intézetünket, hogy könnyítsünk a 
collegák gond ja in ; m aradjunk éber és kötolességhü őrei a közegészség- 
ügynek ; végre pedig, és erre nagyon kérem a Szövetség minden egyes 
ta j já t , a collegialítás és az összetartás érdekében legyen m indegyikünk
ben annyi önm egtagadás, hogy szükség esetén egyéni vélem ényünket 
alárendeljük a többség véleményének.

Csakis igy  tud juk  elérni azt a czélunkat, hogy visszaszerezzük 
az orvosnak azt az erkölcsi és anyagi helyzetet, a m elyet m ű veltségénél 
és mű ködésénél fogva megérdemel. Csupán e szabad társuláson alapuló 
és m inden irányban szabad szervezetünkkel tud juk  ezt elérni. Belátják 
ezt a külföldön is, a hol nemcsak hogy új kam ara már évek óta nem 
létesült, nem csak hogy Franczia- és Angolországban erő sítik  és fejlesztik 
a szabad szövetségeket, Olaszországban pedig a hatósági orvosok 
szövetsége létesül, hanem Németországban, a hol van kam ara, az ez évi 
.Á rz te tag “ egyik határozati pontjában kim ondta, hogy az orvosok 

szabad szervezkedése alapján létesült szilárd organisatiókkal akarja a 
v iszonyt az orvosok meg a betegpénztárak közt úgy szabályozni, m int 
a hogy a kam ara nem tud ta.

Ez is azt m utatja, hogy a helyes úton vagyunk, igy hát 
bátran elő re.

A  jelen congressuson talán ism ét új eszméket és irányitó ú tba
igazításokat nyerünk rendünk érdekeinek megvédésére és elöbbre- 
vitelére.

Üdvözlöm az itt nagy számban m egjelent szövetségi tag társakat 
és sikert kívánok m unkájukhoz.

Ezennel az ülést megnyitom.
Elnök indítványozza, hogy congressus diszelnökeül Csáky Zenó 

g ró f Szepesmegye fő ispánját és Eaisz Aladár alispánt válaszsza meg. 
Bem utatja Szmrecsányi Pál szepesi püspök levelét, melyben a püspök 
elodázhatatlan teendő k m iatt k imenti elm aradását. A nyugalomdíj- és 
segélyzö-intézm énynek a püspök 1000 koronát küld.

A congressus a püspök adom ányát köszönettel fogadja. Egyúttal 
megbízza az elnökségét, hogy ezt jegyző könyvi kivonatban közölje a 
püspökkel.

Elnök indítványozza, hogy a m egválasztott d íszelnököket kü ldött
ég  hívja a congressusra.

A congressus hozzájárul elnök indítványához,
Csáky Zenó g ró f fő ispán és Iiaisz Aladár alispán élénk éljenzé

sektő l kisérve, foglalják el elnöki széküket.
A fő ispán és alispán köszönetét mondanak a k itüntetésért, mely 

nem ő ket, de a megyei törvényhatóságot illeti. A congressus m ű ködé
séhez sikert kívánnak, és tiszta szivbő l üdvözlik a Szövetség minden 
tag já t Szepesmegye területén.

Rottenberg János a szepesi fiókszövetség nevében üdvözli a con
gressust.

Flesch Nándor fő titkár évi je lentésében beszámol a Szövetség 
1901/902. évi mű ködésérő l. A Szövetségnek ez idő  szerint 3671 tag ja 
van. A  fiókszövetségek száma 71.

Hochhalt Károly pénztáros évi je lentésében kiemeli, hogy a 
nyugalomdíj és segélyző -intézmény alaptő kéje m eghaladja a 100,000 
koronát.

A congressus azután a napirend egyes pontja it tárgyalja :
Major Ferencz mint az államosítási b izottság elnöke, az igazgató 

tanács következő  határozatát terjeszti a congressus e lé :
„Mondja ki a congressus, hogy az államosítást szükséges és mielő bb 

megvalósítandó reformnak tartja és hogy e czélból egyenesen a képviselő ház
hoz kérvényt nyújt be, melyben a közegészségi szolgálat államosítását kéri“.

Berencsy László (Komárom) elvben tiltakozik  az államosítás ellen, 
mert félti az orvosi rend függetlenségét. Indítványozza, hogy a kérdést 
vegyék le a napirendrő l.

Boszkoritz Mór, Katona József és Hofbauer Imre az állam osítás 
szükségét hangsúlyozzák.

A congressus nagy szótöbbséggel elfogadja az igazgató tanács által 
az államosítás kérdésében benyújtott javaslatát.

Fő titkár az életbiztosító társaságok részére kiadandó házi orvosi 
és „post m ortem “ bizonyítványok kérdésében az igazgató tanács azon 
határozatát terjeszti a congressus elé, h o g y :

„A házi orvos akkor jár el helyesen, ha e bizonyítványokat ki 
nem adja.“

A congressus egyhangúlag hozzájárul az igazgató tanács e ha tá 
rozatához.

Imre József „a vagyonos betegek kórházi ápolása“ kérdésében az 
igazgató tanács nevében javasolja, hogy a congressus e kérdést — mi-
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után a fíókszövetségek legnagyobb része még nem tárgyalta —• vegye 
le a napirendrő l.

A congressus egyhangúlag hozzájárul az elő adó javaslatához.
Fő titkár Faragó Mór által benyújtott indítványt terjeszti a con

gressus elé, melyben egy, a m agyar orvosokat „betegség esetón segélyzö 
egylet alapítását“ kívánja. Fő titkár indítványozza, hogy Faragó indítvá
nyát „elvben“ fogadja el a congressus. A  részletek és alapszabályok 
kidolgozása ozéljából b izottságot küldjön ki.

Havas Leo, Boszkovitz Mór és Halász Adolf ellenezik Faragó ind ít
ványát, m ert azt k ivihetetlennek tartják.

Fő titkár k ifejti, hogy a fő városban van már a gyakorló orvosok
nak hasonló egyletük, mely évek óta segélyzi a betegségbe esett gya
korló orvosokat.

A congressus szótöbbséggel elfogadja „ elvben“ Faragó indítványát, 
és a részletek kidolgozását a bizottságra ruházza.

A congressus ezután a jövő  évi congressus helyéül Budapestet 
állapítja meg.

Végül Schützenberger Endrét igazgató tanácsi tagnak ; Sümegi 
Józsefet és Szikszay Józsefet pedig pénztárvizsgáló bizottsági tagoknak 
választja meg a congressus..

Elnök berekeszti a congressust. IValkó Rezső dr.

B iharm egyei orvos-, gyógyszerész- és term észet- 
tudom ányi egy le t N agyváradon .

1902. márczius hó 1-én tarto tt szakülés.

(Folyt.)

A  beteg nagyon gyenge volt, gyenge volt a szívmű ködés is, a 
lélegzés nehezített. A hasfalat Schleich eljárása szerint te tték  érzés- 
telenné s azután a hasfalat felm etszették. E kkor azt ta lá lták , hogy a 
cysta igen tág  és a hasfallal, belekkel összenő tt. Leválasztani nem 
lehetett, m ert a szövet is igen törékeny volt, ezért k iürítették  a cystát, 
bórvízzel k iöb líte tték  s burkát a hasfalba varrták. Tartalm át, mely közel 
20 literny i volt, k iürítették. A  drainaget gazecsikokkal eszközölték. A 
beteg láztalan volt ugyan, de állandó collapsusban m aradt. A negyedik 
napon kim erülésben elhalt.

A daganat kystadenom a pseudoinucinosum, melynek több nagy 
és szám talan vékony válaszfallal elkülönített rekeszébő l 16—20 liternyi, 
fő tt enyvhez hasonló, kocsonyás, folyós töm eg ürült.

2. K onrád M árk ikerszü lés esetérő l szól.
A z ik rek  egyike k ihordott, a másik öt hónapos kornak felel meg 

s te ljesen összelapult. A szülés simán ment végbe, az összelapított 
m agzat az érettnek  megszületése után félórával született m eg s a mace
ratio kezdete látszott rajta.

Ezután a superfoetatioról szól, a midő n fogamzás után új te r
m ékenyítés történ ik , de, úgymond, ez esetben nem történt super- 
foetatio.

E gy ik  m agzat növekedése elfojtja a m ásikat, a melynek rovására 
fejlő dik . Lehetséges azonban, hogy egyik pete 1— 2 héttel elő bb lett 
m egterm ékenyítve, mint a másik s ezt zavarja fejlő désében.

Egy ik  m agzat élt, a m ásik kezdő dő  m aceráltságot m utatott. E set
leg a köldökzsinór torsio ja okozhatta egyik magzat halálát. A köldök- 
zsinór a köldök gyű rű nél elvékonyodott, végre obliterálódott. A m agzat
víz szüléskor szennyes volt s két külön lepény távozott, a mi külön 
m egterm ékenyíttetésre mutat.

Em lékeztet reá, hogy régeben már bem utatott hasonló esetet, a 
midő n egyik  m agzat foetus papyraceus volt. Az érett m agzattal egy-két 
hónapos pete függött össze.

3. Révész V ilmos a) A neurysm a a rcus ao rtae  kórboncztani 
készítm ényét m utatja be. A  szív bal gyomrocsa annyira tú ltengett volt, 
hogy a jobb gyomrocsnak alig m aradt ürege.

A  kórboncztani készítmény 53 éves férfiú hullájából származik, 
a k i életében gyakori stenocardiás rohamai ellen hol morphiumot, hol 
heroint szedett jó  sikerrel.

Az aneurysm a gyógyítására a gelatin-injectiokat k isérté meg. 
Május 15-díkén kapta az első .,4°/o-os gelatin-befecskendezést, az utolsót 
folyó évi január hó 3-án. Összesen 1180 köbcentim éternyit kapott 
1, 2, 3 és 4% -os oldatból.

Mint a betegség lefolyása s a bem utatott kórboncztani készít- 
mény, az aneurysm a zsákja is m utatta, minden eredmény nélkül.

b) P leu ro -perica rd itisben  e lha lt beteg  szivét m utatta be.
Az 51 éves nő beteg jelentkezése elő tt néhány nappal le tt beteg. 

K öhögött s bal mellkasfeiében, fő kép a hónaljvonalban heves fájdal
m akat érzett. V izsgálatnál hátul baloldalt, a tövis feletti árokban kopog
tatásnál tom pult volt a hang és a légzés határozatlan. Az alsó tüdő 
részek fe lett p leuritikus dörzszörej hallható. Tehát pleuropneumoniát 
lehetett m egállapítani.

A  bal hónaljvonalban panaszolt fájdalom nem szű nt meg, léleg
zése szapora és nehezített volt s k im utatható ok nélkül cyanotikus arcz 
m ellett szapora, kicsiny érlökés.

Felvétele után öt nappal pericardialis zörej k im utatható, tenyér
rel is érezhető . A  nehéz lélegzés és cyanosis még tarto ttak , a szív- 
tom pulat megnagyobbodott.

Öt nappal késő bb a beteg elhalt.
Bonczolatnál kívül a szívburkon boly hók alakjában vastag fibri- 

nosus felrakodás volt látható s a szívnek m indkét pitvarában thrombus.
4. K o rnste in  Lajos „X -sugarak és az orvostudom ány“ czímen 

referáló elő adást tart.

Az X -sugarak felfedezése óta eltelt hat év alatt a liöntgen-fel- 
: vételek alkalmazása s általában az X -sugarak igénybevétele nagy tért 
I hódított.

A sebészek azonnal lefoglalták e vizsgálati módszert s ma már 
[ oly k iterjedt a használata a kórisme m egállapításánál, hogy alig van 

klinika, a melynek Röntgen-laboratorium a nem volna.
Késő bb a belgyógyászati d iagnostika is hatalm ába ejté e vizsgá- 

j lati módszert, de azért téves volna hinni, hogy az eddigi physicalis 
i v izsgálati eljárások feleslegessé váltak. Kétségtelen azonban, hogy a 
[ pyknoskopia mai fejletlen állapotában is k iegészíti a belgyógyászok 

egyéb vizsgálati módszereit és kellő  bírálatta l alkalmazva, megbecsül
hetetlen szolgálatokat tehet.

A lapos a k ilátás, hogy továbbfejlesztve és tökéletesítve, oly 
értékes diagnostikai eszközt fog nyújtani, a mely a kopogtatás és 
hallgatódzásnál is eredményesebb lesz, mert a mit a szemmel érzékel
hetünk, positivabb és kevesebb tévedést eredményezhet s e m ellett 
elő nye, hogy vele demonstrálható is a lelet, a mi az ellenő rzést is lehe
tő vé teszi. Tekintve, hogy alkalm azása egyszerű , könnyen megjósolható, 
hogy a р з -knoskopiának jövő je van.

Vannak az emberi szervezetben oly élettani és pathologiai el
változások és viszonyok, a melyeket pontosan az eddigi v izsgálati mód
szerek mű vészei sem tud tak  megállapítani. Ilyenek a tüdő k mozgási 
képessége, a rekesznek a légzési m ozgásokban való részvétele, a szív 
nagyságának, helyének pontos m egállapítása, mozgási jelenségeinek m eg
figyelése, a s z ív  rendes és rendellenes megtolési és kiiirülési viszonyai
nak s ezek által a szájadékok és billentyű k bántalmainak közvetlen 
szemlélete eddigi vizsgálati módszereinkkel nem volt lehetséges. Ép oly 
kevéssé tud tuk  kopogtatás és hallgatódzás útján a szív nagyságát meg
állapítani, a midő n tüdötágulatnál a szivet a tüdő  fedi, szivburoklobnál 
vagy hydropericardium nál, a midő n a szivet exsudatum borítja. A pykno
skopia e m eghatározásokat lehető vé teszi.

Ma az aorta-aneurysm a már akkor m egállapítható, a mikor azt e 
módszer nélkül nem tehettük  s m egkülönböztethetjük az aorta-aneurys- 
mát a m ediastinalis tum ortól oly esetben is, a melyben az eddigi vizs
gálati eljárások cserbenhagytak.

Baloldali pneum othoraxnál k im utatták  a rekeszizom alternáló 
mozgását, az empyema pulsatioját, a melyet a szívmozgások feltéte
leznek.

A hasű ri szervek közül jó l láthatók a gyom or és a belek, fökép 
ha levegő vel vannak felfújva és tisztán kivehető  a bélkacsok kanyaru
lata és lefutása. Pylorus- vagy bárzsingszükület b ism uthkeverék nyelése 
után pyknoskopikus úton jó l megállapítható.

Újszülöttnél, de felnő ttnél is láthatóvá tehető  a lép vagy máj 
egész alakja. Éles körvonalakban felismerhető  a vese is.

Érdekes k ísérleteket te ttek  e módszerrel a gerinczbajok tanul
mányozására. Az X -sugarak segélyével sikerült a gerinczvelő ben tám adt 
vérzést felismerni. Észlelték a csigolyák eltolódását s idegbajok je len 
létét ebbő l kórismézték.

Csontbajoknál Röntgen-felvétellel m egállapíthatták a köszvény- 
bő l vagy csúzból eredő  elváltozásokat.

Potain kim utatta, hogy a Röntgen-képen köszvénynél a csont
végeken világos fo ltok láthatók, a melyek csúznál hiányzanak. Szerinte 
ez azért van, mert a húgysavas sók jobban átbocsátják az X -sugarakat.

Pyknoskopia ú tján az epiphysisek is vizsgálhatók, a m elyeket a 
Röntgen-képen világos hézagok jeleznek.

K im utatták, hogy myxoedemánál a csontképzés lassú volta, az 
epiphysis-porczok tartós fenmaradása oka a betegséget kísérő  növésben 
való visszamaradásnak.

Göbel X -sugarak segélyével felism erte az osteom alaciát; észre
vette, hogy a kór első  stádium ában je lentkező  fájdalm ak alatt a Röntgen
képen a csonttengely világosnak látszik. A csont körvonalai halványab
bak , m int rendesen.

A pyknoskopia a szülészetben is alkalm azást talált, a mennyiben 
ez úton a medencze alakjáról megbízható képet nyertek. S habár a gya
korlott szülész eddigi módszereivel is el tudott igazodni, volt eset, 
hogy a pontosabb Röntgen-kép értékes tám pontot adott a követendő  
beavatkozásra nézve.

Az X -sugaraknak a törvényszéki orvosi v izsgálat terén is fontos 
szerep ju to tt már ficzamok, csonttörések, idegen testek, sérülések utó
következm ényeinek megállapításánál s újszülöttek légzésének k iderí
tésénél. Ezután az X -sugaraknak a szervezetre való hatásáról szól.

(Folyt, köv.)

PÁ LYÁZ ÁTOK.

A pozsonyi m. kir. bábaképezde orvorgyakornoki állása, a mely évi 
000 korona jutalom díjon kívül élelmezés, lakás, fű tés és világítás élvezetével van 
egybekötve, folyó évi október hó 1-jén betöltendő . A magyar, német, és tót 
nyelv ismeretével bíró orvosdoctorok a vallás- és közoktatásügyi m. kir. ministc- 
riumhoz intézett kérvényüket a fent nevezett intézet igazgatóságához nyújtsák be.

P o z s o n y , 1902. évi szeptember hó 11-dikén.
2_x Velits Dezső  dr., igazgató-tanár.

4435/902. ki. szám.
A Hevesmegyei XVI-dik közegészségügyi körben elhalálozás folytán üre

sedésbe jö tt körorvosi állásnak választás útján leendő  betöltésére ezennel pályá
zat nyittatik .

A választásra határidő ül 1902. évi szeptember 30-dik napjának délelő tti 10 
órája Pétervására községházához m int a körorvos székhelyére azon felhívással 

] tű zetik ki, miszerint a pályázni kívánók kellő en felszerelt kérvényeiket alulírott 
■ fő szolgabíróhoz folyó évi szeptember hó 28-dikáig nyújtsák be.
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A körorvos javada lm azása: 1200 korona évi fizetés, 200 korona lakbér, 
400 korona úti átalány és a szabályrendeletileg m egállapított látogatási díjak. A 
körorvos tartozik 15 községbő l álló kerületét kéthetenként beutazni, s azon alka
lommal a községházánál jelentkező  betegeknek díj nélkül rendelni.

P é t e r v á s á r a , 1901. évi szeptember hó 8-dikán.

Drisnyey Béla, fő szolgabíró.
6820/1902. szám.

Losoncz r. t, város tulajdonát képező  s GO ágyra felszerelt városi köz
kórháznál lemondás folytán megüresedett közkórházi alorvosi állásra az 
5852/902. szám alatt közzétett pályázat eredménytelensége folytán újabbi pályáza
to t hirdetek.

Felhívom mindazokat, a kik ezen jelenleg évi 600 korona, jövő  1903. évi 
jan u ár hó 1-jétő l azonban évi 800 korona fizetés, természetbeni lakás, fű tés, vilá
gítás és kórházi élelmezés élvezetével egybekötött állást elnyerni óhajtják, mi
szerint szabályszerű en bélyegzett, a képesítést, eddigi mű ködést igazoló okmányok
kal kellő en felszerelt pályázati kérvényeiket folyó évi október hó 1-jéig 
hivatalom hoz annyival inkább nyújtsák be, mivel az elkésetten érkező  pályázatok 
figyelembe nem vétetnek.

L o s a n c z , 1902. évi szeptember hó 1-jén.

Wagner Sándor, polgármester.

Egyéb üresedésben levő  állas.

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

szept.
IS. kórh.m . o. Pozsony 1000 k. és ellátás Panto esek József ig.

15. közs. o. K iszáts 1600 k., 40—80 fill.
orvos, Pozsony 

Mezey szlgb., Újvidék
15. közs. o. Bereczk 1600 к ., 400 k. fd. Cseh Gyula fő szolgab.
15. közs. o. Bács-Földvár 1200 к . K ovátsits Kálmán szb.,

20. k. s. o. Szegzárd 1000 к ., lak., ellátás
Óbecse

Tanárky Árpád ig. o.
20. M arosvásárh. 1000 к ., lak., ellátás Kozma igazgató
28. körorvos Zsarnócza 1200 к ., 200 к . ú. á. F inka Sándor fő szlgb.
29. közs. o. Talpas 1200 к ., 40 - 8 0  fill. Csuka у , Kisjenö
30. közs. o. Pacsér 1400 к ., 120 ú. á. Császár fszlgb., Bács-

30. téb. s. o. Nagy káli ó 1200 к ., lak., éleim.
Topolya

Borosnyói L. Béla ig.
— fogházo. Szegzárdi törv. 600 к . Dr. Vizlendvay Im re

_ sebészo.
fogház

Sulinai tengeré-8—10,000 frank és lakás
fő ügyészhely., Pécs 
Fairópai Dunabizott-

szeti kórház ság, Galatz

HIRDETÉSEK.

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

k itű n ő  s ik e r re l h a s z n á la t ik
vese , h ú gyh ó lyag , liú gyd ara  és k öszvén yb án ta lm ak  ellen, 
v ize le t!  n eh ézség ek n é l, továbbá a lég ző  és em ész tés i

szervek h u ru tos bántalm ainál.

H u g y h a jtó  h a tá sú  !

Vasm entes! Könnyen em észthe tő ! Csipamentes!
Kapható ásványvizkereskedésekben г а д у  a Saltator-fcrás igazgatóságánál Eperjesen.

DR. DOCTOR KÁROLY V. EGYETEMI TANÁRSEGÉD

O R V O S I  L A B O R A T Ó R IU M A
lt и  il  a p e s t, IV., V á r o s h á z  - n t c z  n 10.

S z t r a k a  Ö dön g y ó g y s z e r é s z ,  M o h o lo n .
A gyógyszerészeinek egyik  fontos feladatát képezi az, hogy 

rossz ízű  gyógyszerek kellemes ízű vé és igy  könnyen bevehető vé 
váljanak a nélkül, hogy hatásukból veszítenének; ezen czél által 
vezetve, ajánlani bátorkodom  a tisztelt orvos urak b. figyelmébe:

a) E rő síte t t  ch in in -bonbon om at (Rotulae chiuini fortio
res Sztraka), minden darab bonbon pontosan 0-25 gm. Chin, tannic, 
neutr.-t tartalmaz, a mi megfelel 010  gm. Chinin, su lfur.-п а к .

Elő nye más chinin-czukorka fe le tt:
1- ször, nem szárad ki kő keménységű vé (m int más készítmény), 

hanem olvadékony finom ízét állandóan megtartja,
2- szor, minden keserű  íztő l ment, tehát legfinyásabb gyerm ekek

nek is könnyen beadható,
3- szor, magasabb chinin-tartalmánál fogva hatásosabb mint más 

chinin-czukorka.

b )  T ann in  cso k o lá d ém a t (Chocoladae tannini Sztraka). 
D arabonként 050  gm. Acid, tannic, pur.-t tartalm az. Kellemes ízű , 
semmi drasticum ot nem tartalm az és olcsó (1 drb 40 fillér). Fö- 
képeu kis gyerm ekek, de felnő ttek hasmenésénél is kitű nő . 
ш ш ш ш ш ш т ш я ш ш т ш K a p h a tó  g y ó g y s z e r tá r a k b a n ,

V e g y i, g ó r c sö v é sz e t i  és  b a c te r io lo g ia i

ORVOSI  LABORATORIUM
1900. május 1-tő l VI., A n d r á s s y ú t  5 0  (O ktogon-tér).

F o g la lk o z ik  v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é ls á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r ne d v - ,  d a jk a - 
te j - ,  e x -  é s  t r a n s s u d á tu m  v a l a m i n t  b a c t e r io lo g ik u s  v i z s g á l a t o k k a l .

D r .  M Á T R A I  G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

PERTUSSIN Extract. Thymi
___________________________  saccharat. Taeschner.

Á r ta l m a t la n ,  b iz to s a n  h a tó  s z e r

szamárhurut, légcső - és gégehurutok ellen.
I r o d a lo m  N é m e to r s z á g  és A u s z t r ia -M a g y a r o r s z á g  le g e ls ő  s z a k la p ja ib a n .

O r v o s i  v é l e m é n y e k :
Prof. Dr. Ernst Fischer, ( S t r a s s b u r g )  :

A  „ P e r tu s s in “  h a t á s a  m e g le p ő  v o l t ; s h a  n e m  is  m o n dh a to m , h o g y  a  h ö k h u r u t  
n é h á n y  n a p  a l a t t  e g y s z e r ű  k a t a r r h u s s á  v á l t ,  d e  a  r oh a m o k  o ly  e n y h é k ,  a  k ö p e t  
o ly  la z a  le t t ,  h o g y  a  h ö k h u r u t  i je s z tő  tü n e te i ,  a z  e l k é k ü lé s  és  fu ld o k lá s  te l je s e n  e l 
m a r a d ta k

Dr. Model, v . k i r .  k ö ro rv o s  ( W e 's s e n b u r p )  :
„ P e r t u s s in “  h a s z n á l a ta  u tá n  fe lé b r e d é s k o r  ú g y  é re z te m , m i n th a  a  f r is s  s z a b a d  l e 

v e g ő t  s z iv n á m  b e  v a la m e ly  a lp e s i  c s ú c s o n . E z  n á la m  ig e n  fe lünÖ  v o l t ,  m e r t  s o k  év i 
h ö r g h u r u t  f o ly tá n  m e g le h e tő s  tü d Ö tá g u lá s b a n  s z e n v e de k .

Dr. Alfred Müller, ( N e u h a u s e n ) :

A z a  v é le m é n y e m , h o g y  a  „ P e r tu s s in “  a z  a  s z e r ,  m ^ ly a  le g rö v id e b b  id ő  a l a t t  a  
jo g g a l  r e t te g e t t  h ö k h u r u to t  v e s z é ly te le n  és  je le n t ék te l e n  h ö r g h u r u t t á  v á l to z ta t ja .  E z  
id ő  s z e r in t  n e m  is m e re k  s z e r t ,  m e ly  h a s o n ló  e lo n y n ye l  r e n d e lk e z n é k .

Dr. Erich R. von Matzner, { B í r  f é l d , S 'e i e n n . )  :
A  h á r o m  „ P e r tu s s in “ - n a l  k e z e l t  e s e t , k ö z tü k  k e t tő  gy e r m e k n é l ,  a  le g s ú ly o s a b b  

a l a k o k  k ö z é  ta r to z o t t  é s  a z  ö n  k é s z í tm é n y e  m in d ig  ki t ű n ő  h a t á s s a l  v o l t ;  a z  e rő s  
k ö h ö g é s i  in g e r  n é h á n y  ó r a  a l a t t  c s ö k k e n t  és  a  v á l a dé k  m e n n y is é g e  fo g y o tt ,  a  h o -  
m é r s é k  a lá b b s z á l l t

E lad ás k izá ró la g  g y ó g y sz e r tá r a k  útján .
E l ő á l l í t j a  a

„ K om m an d an ten ap o th ek e  E. T a e sc h n e r “
Berlin €. 19, Seydelstrasse 16.

I n g y e n  m i n tá k  s z ív e s e n  á l l a n a k  r e n d e lk e z é s r e .

R ak tá rak : T ö r ö k  .J ó z se f  gyógyszertár, Budapest,
D r .  E g g e r  b e «  é s  .Г . Budapest, stb.

Védjegy

G H IN O S O L D. R. P. 

8 8 .5 2 0 . s í

1, V2. V* gr. t a b l e t t á k b a n  é s  p o r a l a k b a n .

K itű nő  s ik e r re l a lk a lm a z ta to tt  a t r a n s - 
v a a l i  h á b o r ú b a n !

A sublimat, carbolsav stb. méregnélkü l i  pótléka.
Gyorsan ható s ty p t ic u m  és v á la d é k m e g s z o r í t ó

(1. „ D e u ts c h e  M ed . W o c h e n s c h r i f t “ 1901. 33 . sz . 566. o ld a l) .

J a v a l l a t o k  ; S e b k e z e l é s ,  s z ü l é s z e t i  g y a k o r la t ,  n e m i  és  b ö r b a jo k , to r o k - ,  
o r r -  é s  f ü l b e t e g s é g e k ,  a n t is e p t ik u s  i r r ig a t ió k ,  p r o p h y la e t ik u s  g -a rg a r i- 
z á lá s ,  a  k é z  f e r t ő t l e n í t é s e ,  a  b e t e g s z o b á k  f e r t ő t l en í t é s e  r é s z é r e ,  to v á b b á  
p h t h is i s ,  gd im ö k ó r , le p r a  s tb . I r o d a lo m  é s  v é n y m in tá k  in g y e n  é s  b é rm e n tv e .

F r a n z  F r i t z s c h e  ék С о . ,  H a m b u r g -U .

Vezérképviselö nagybani e ladásra Ausztrla-M agyarország részére :

WILHELM MA AGER, Wien, III/3, Heumarkt 3.

F e k e te  á fo n y a  gyógybon

Kitű nő  hatású

V i n u m  m y r t i l l o r u m  m e d i c i n a l e .

. ű l h u n i t n o b  1 üves 1 kor>60 f,>5 üve(J bérmentes
gyógyszere a U ö l l l ü i  ü t l í t í K  =  postaszállítással 9 kor. 20 f. =  

Készíti: C0RNIDES KAROLY gyógyszerész Felka (Szepesm.) 

R aktár: TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában Budapesten.

Giesshübl-Sauerbrunn
gyógyhely és vízgyógyintézet

Karlsbad m ellett.

I v ó -  é s  f ü r d ő k ú r á k .
K l im a t ik u s  é s  u tó k ú r á k r a  v a ló  

g y ó g y h e ly .

Legjobb diaetetikus és üdítő  ital.

HEINRICH M ATTON!
Giesshübl-Sauerbrunn, Karlsbad, Franzensbad,Wien, Budapest.

B u d a p est i rak tár  É D E SK U T Y  L. c z ég n é l.
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ORVOSI HETILAP.
4  H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyintézetek fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és magán-
gyakorlat terén mű ködő  kartársaknak közremű ködésével

s z e r k e s z t i: HŐ  GYES ENDRE e g y e t , t a n á r .
Társak a rovatok szerkesztésében: Bókay Árpád, Dollinger Gyula, Grósz Emil, Genersioh Antal, Jendrássik Ernő , Klug Nándor, Korányi Sándor, 

Lenhossék Mihály, Liebermann Leó, Moravcsik Ernő , Pertik Ottó, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanárok.

SEGÉDSZERKESZTŐ  SZÉK ELY  Á G O STO N  EGYET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :
— Minden jog fentartatik . —

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

Chudovszky Móricz: Közlemény a szt. János-közkórház (Ludvik igazgató) sebé

szeti osztályáról. Adatok az orsócsont alsó harmada töréseinek kezeléséhez. 608. lap.

Ranschburg P á l: Közlemény a Moravcsik E. Emil dr. egyetemi ny. r. tanár 

igazgatása alatt álló elmekórtani klinikához kapcsolt egyetemi psychophysikai 
laboratórium ból. Az elménkre egyidejű leg beható homogen és heterogen ingerek 
hatásáról, tekintettel az illusiok keletkezésére. 610. lap.

Jendrássik Ernő  : Adatok az öröklő dő  bántalm ak ismeretéhez. 611. lap.

Székely Á goston: Az emberi és a marhagümő kór azonosságának kérdése. 614. lap.

Tárcza. Pertik Ottó : j* Virchow Rudolf. 615. lap. — D . : Nemzetközi sebész
társaság. 617. lap.

Irodalom-szemle. Összefoglaló szemle. Dalmady Z oltán : A cytotoxinok. 618. lap. 
— Könyvismertetés. R ille: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. — 

Gebhardt Ferencz: Az opotherapiáról. — Max Neuburger: Die Vorgeschichte der 

antitoxischen Therapie der acuten Infectionskrankheiten. — Lapszemle. Belgyó
gyászat. Schütz: Az idült dyspepsiás diarrhoeáról. — Ghon és Pfeiffer: A

mikrococcus catarrhalis mint kórokozó. — de Renzi: A tüdő gümő kór orvoslásá
ról. —*■  Orr-, toroló- és gégebajok. Rusch: A rhinophyma-mütétek. (T ó v ö 1 g у  i 

E l e m é r . ) — Az adenoid szövet gyuladásának orvoslása. ( T ó v  ö lg .у  i 

E l e m é r . ) — Kisebb "közleményeh az orvosgyakorlatra. Rohden: Az ichthyoL 
salicyl. 620—621. lap.

H etiszem le  és vegyesek. Figyelmeztetés a m agyar orvosi könyvkiadó társu lat 
tisztelt tagjaihoz. — А  X IV. nemzetközi orvosi congressus. — A budapesti 

királyi magyar tudomány-egyetem megnyitó ünnepe. — A stomatologusok VI. 
köz- és nagygyű lésének munkarendje. — A Bókay-szobor leleplezési ünnepélye.

— A Budapesti Orvosok Szövetsége által rendezett m ükiállítás. — А  II. szülé

szeti és nő gyógyászati poliklinikum. — Megjelent. — Elhunytak. — Pályázatok.
— Hirdetések. 622. lap.

T u d o m án y o s tá rsu la to k  és egyesü le tek . Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- 
és természettudományi egylet Nagyváradon.

M ellék le t. A „Sagrada Barber “-féle szert tárgyaló közlemény. — Gesellschaft 

für Chemische Industrie in Basel „Isarol“ szerét tárgyaló prospectus.

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

Közlemény a sz t János-közkórház (L udv ik  igazgató ) 
sebészeti osztá lyáró l.

A datok  az o rsócson t a lsó h arm ada tö rése in ek  keze léséh ez.

I r ta : C h u d o vszky  M óricz dr. mütő , v. sebklinikai tanársegéd.

A sebészek mindenkoron sokat foglalkoztak annak a kérdés
nek a megfejtésével, hogy mik a teendő k az orsócsont alsó vég
darabjának, illető leg alsó harmadának törése eseteiben. Érdeklő 
désük abból magyarázható, hogy az orsócsonttörések az összes 
csonttörések között gyakoriságra nézve közvetlenül az alszár- 
törések után sorakoznak. А  II. számú sebészeti klinikum kimu
tatása szerint az összes csonttörések 1 l°/o-át képezik, ha pedig 
az orsócsont alsó harmadának, illető leg alsó végdarabjának a 
töréseit veszszük csupán számba, akkor az arány 8°/o-ra rúg.

A míg tehát egyrészt, mint igen gyakran észlelhető  törés
sel, a mindennapi sebészet ismert kóresetével sokszor kell foglal
koznunk, másrészt a törés oly sokféle tüneménynyel kapcsolatosan 
jelentkezik, hogy azok helyes magyarázata s ennek folyománya- 
képen a törés helyes kezelése bő  sebészeti tapasztalatot és jó 
Ítélő képességet igényel.

Még mielő tt rendelkezésünkre állott volna Röntgennek kor
szakot alkotó felfedezése, tudtuk azt, hogy a törés helyes ellátá
sára legtöbbször képtelenek vagyunk azért, mert a törés finomabb 
jellegét tapintó ujjainkkal nem lehet megállapítani, még akkor 
sem, ha a törés létrejötte után rögtön vizsgálhattuk a beteget, 
mielő tt a kifejlő dő  vérömlés és a környezet lágy részeinek a 
duzzadása a törést alkalmatlanná tette volna arra, hogy legalább 
a durvább jellegű  kóros tüneményeket k itapinthassuk. Ebbő l 
magyarázhatjuk meg azt, hogy minden jó nevű  sebész, a ki e 
törés helyes ellátásának a kérdésével foglalkozott, a saját mód

szere mellett foglal állást. Hol egy újabb kötési módosítással, hol 
egy újabb sínkészülékkel gazdagítják azon eljárásokat, a melyek 
az orsócsont e töréseinek ellátására vonatkoznak.

A legrégebbi eljárások közé az tartozik, hogy az orsócsont 
alsó végdarabjának, illető leg alsó harmadának törése esetében 
az alkart vagy egy háromszögű  kendő be, vagy egy széles szalagba 
akasztjuk oly módon, hogy a törés helye a kendő -, a szalagszélt 
érje, a tö rt rész a saját és a kéz súlyával egyetemben ezen a 
szélen túl csüngjön. Ily módon a kéz orsói távolításban, azonkívül 
a kéztöben behajlítva marad, azonban ezen helyzete csakis akkor 
van, ha a beteg fenn van s ügyel arra, hogy keze ezen helyzet
ben csüngjön. Lucas Championniere ezen eljáráshoz hozzá csatolja 
még az izmok korai masszálását és az Ízület mozgatását. E mód
szert használja az orsócsont ezen töréseinek kezelésére, a nélkül, 
hogy megkülönböztetné azon eseteket, a melyek e kezelésre nem 
alkalmasak.

A régi módszeren Storp akkép javít, hogy a törési végek 
nyugalmát elő bb egy oly kézelő vel biztosítja, a mely tapasz- 
csíkokból készül. A csíkok egyike szabadon lóg az orsói szélen, 
hogy azután ezen hurkon átvezetett szalaggal a beteg karjá t a 
nyakába akasztva hordhassa. Ily módon a kéz orsói távolításban 
és a kéztő ben behajlítva csüng, a mellett e kézelő  korlátozza a 
törési végek kitérési képességét.

Mindezen eljárások hijján vannak annak, a mit az orsócsont 
ilynemű  töréseinél az esetek legtöbbjében nem nélkülözhetünk, 
tudniillik, hogy az egybeillesztett törési részletek nyugalmát 
biztosítsák. Természetes, bogy Lucas Championniere eljárása még 
kevésbbé felel meg a kivánt czélnak. Egyes kivételes esetekben 
használható a módszere, hanem az eseteket nagyon meg kell 
válogatnunk, ha ily módon jó eredményt akarunk elérni.

A különböző  sínkötések közül legtöbbet oly módon szer
kesztettek, hogy azon az alkart és a kezet a törési részek helyre- 
igazítása után orsói távolításban és tenyéri behajlításban rögzítik.
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Beely sínje plasztikus gipszsín, a mely úgy készül, hogy a 
beteg leül, a tö rt oldali felső  végtagját a megfelelő  oldali 
czombra támasztja, az alkar egész hosszúságban a czombon nyug- 
szik, a tenyér a térdkalácsot markolja, a mellett a kisujj orsói 
távolításban a szárkapcsot éri. E helyzetben teszszük rá a plasti- j 
kus gipszsínt, s mint kézháti sínt ra jta  hagyjuk megszáradni.
A gipsz megkeményedése után e sínnel rögzítjük a végtagot, Az I 
utókezelés módja az esettő l, meg a vezető  sebész és iskolája rend- | 
szerétő l függ.

Schede fából, lcaucsukból csináltatott oly hajlító oldali 
síneket, a melyek külön a jobb, külön a baloldali ilynemű  j  
orsócsonttörések ellátására alkalmasak. A kipárnázott és az eset
hez mérten különböző  nagyságban készült síneken a kéz orsói 
távolításban és tenyéri behajlításban rögzíthető . A kaucsuk- 
síneket azonkívül még az eset minő sége szerint módosíthatjuk, 
hajlíthatjuk.

Braatz csigavonalban haladó gipszsínje szintén az alkar 
alakjához simuló sín, a melyet úgy teszünk az alkarra, hogy az 
alkar felső  harmadán a singi oldalnak belső  felszínén 
kezdő dik, az alkar feszítő  oldalán a kézháton át a kéz
közép orsói széléig ér. Természetes, hogy a sín megszáradásá- 
nál ügyelnünk kell arra, hogy a kéz orsói távolításban és tenyéri 
behajlításban álljon. A megszáradt sín ugyanoly módon rög
zíti a törési végeket, mint a Beely vagy a Sehede sínje. Meg
jegyzem, hogy a sín szélességére nézve az illető  egyén alkarjának 
szélessége az irányadó.

Bardenhauer gépkészüléke segélyével Pappe vagy Hoppe 
sínjével szintén elérhetjük azt, hogy az orsócsont ilynemű  törései 
esetében a kezet orsói távolításban és tenyéri behajlításban 
rögzítsük.

A Carr sínje könnyű  hajlító oldali fasín, a mely az orsói 
szélen 1 cm-rel magasabb, mint a singi szélen, a melynek tenyéri 
végén T-alakban odaerő sített henger van. E henger a jobboldali 
alkarsínnél olyan, hogy az orsói szélen elő bbre áll, mint a singi 
szélen. A baloldalin fordítottan áll a dolog. Úgy, hogy a mikor 
a beteg e hengert az ujjaival megmarkolja, ugyanakkor a kéz 
orsói távolításba ju t. Néha e hajlító oldali sínen kívül még egy 
feszítő  oldali sín is alkalmazható.

A Clover sínje plastikus gipsz sín, a mely a Carr-sin 
modellje szerint készül. A különbség az csupán, hogy a Clover 
sínje minden esethez külön készül, a Carr sínjét pedig külön-külön 
ki kell támláznunk akkép, hogy az esethez alkalmazható 
legyen.

A Köllicker sínje a singi szélre alkalmazható sín, a melynek 
alkalmazása mellett a kéz orsói közelített állásba s a tenyér 
irányában behajlított helyzetbe ju t. E sín természetesen csak 
bizonyos jellegű  orsócsonttörések ellátására alkalmas.

Az orsócsont ezen töréseinél használt eljárások másik csoport
jába tartoznak a Nélaton ajánlotta pisztolysín, a melynek segélyé
vel az alkar és kéz feszítő  oldalára alkalmazottt sín orsói távoli 
tásban tartja  a kezet, E sín fából, papírból vagy posztó-nemezbő l 
állhat s legtöbbször a körkörös megkeményedő  kötések lényeges 
alkotó részét képezi.

A Roser kézháti sínje segélyével mi a kezet tenyéri h a jí tás 
ban rögzíthetjük. Még pedig a sín kézháti végét egy lejtő  alakjá
ban kell kipárnázni, melyhez a kéz háta támaszkodik.

A Middeldorpf-Ш е kötés abban áll, hogy a hajlító oldalra 
alkalmazunk egy kipárnázott vájús sínt, a melynek vége a kéz- 
közép- és ujjízületek helyét éri, úgy hogy az ujjak a tenyér 
irányában hajlanak. Az alkar feszítő  oldalára alkalmazott sín a 
kéztöizületig ér. Ezen eljárás inkább a mentökötés jellegével bir.

A mint az elmondottakból kitű nik, az utóbbi eljárások 
segélyével az orsócsontnak e nemű  törései esetében az orsócsont 
törésének ellátásánál mindig csak az egyik kívánságnak teszünk 
eleget. Úgy, hogy e kötések egyes esetekben jók lehetnek, de álta
lánosítani nem szabad azokat.

Ha összegezzük azon eljárásokat, a melyeket az orsócsont 
alsó harmadának, illető leg végdarabjának törései esetében alkal
mazhatunk, úgy a Beely, a Sehede, a Braatz sínjével a kéz orsói 
távolításba és tenyéri behajlításba ju t, a Carr, a Clover sínjével a 
kéz orsói távolításba és kézháti kifeszített állásba ju t. A Köllicker 
sínjével a kéz tenyéri hajlításba és orsói közelítésbe ju t. A

Bardenhauer-Ш е gépkésziilék Pappe vagy Hoppe sínje segélyéve 
a kéz szükségképen tenyéri behajlításban, orsói közelítésben vagy 
távolításban rögzíthető . Nélaton-sínnel a kéz orsói távolításba ju t, 
ebben rögzíthető  az egyszerű  plastikus kötések segélyével is. A 
Roser- vagy a Middeldorpf-sínnel a kéz tenyéri behajlításban 
rögzíthető .

Az a sokféle módszer, a melyeknek alapján az orsócsont e 
nemű  töréseit ellátják, a mellett bizonyít, hogy az eljárások 
egyike sem alkalmas arra, hogy azok egyikét vagy másikát minden 
esetben sikerrel alkalmazhatnék. A midő n sebészek egyes esetek
ben, vagy mondjuk az esetek többségében sikerrel alkalmazták 
módszerüket, mihelyt azt mondották ki, hogy eljárásuk alkalmas 
arra, hogy azzal minden ilynemű  törést ellássunk, csakhamar 
nyilvánvalóvá lett, hogy állításuk nem állja meg a helyet.

Nem válhatott be eljárásuk, mert az orsócsont törésének 
minden alakját egy kötési módszer szerint látják el, a törés 
alkalmazkodott a módszerhez s nem já rtak  el oly módon, hogy a 
rendelkezésükre álló módszerek közül azt választották volna, a 
mely a szóban forgó törés ellátására a legalkalmasabb.

Nem lehet csodálkozni azután azon, ha az életben sokszor 
halljuk panaszképen, hogy az orsócsont „typikus“ törését jó 
kötésben rögzítettem, helyesen kezeltem s egyik esetben bevált a 
kötésem, a másikban nem.

Ezen körülmények indítottak arra, hogy az orsócsont alsó 
végdarabjának és alsó harmadának töréseit kathod-sugarak igénybe
vételével tanulmányozzam. Ludvik igazgató úr szívességébő l a lka l
mam nyílt arra, hogy e törések finomabb jellegének tanulmányo
zásával a szt. János-közkórház sebészeti osztályán foglalkozhattam. 
A Röntgen-fényképeket az ottani Röntgen-készülék segélyével 
készítettem. E fényképek alapján láttuk el a törést s megálla
pítottuk az utókezelés módját. 21 eset kapcsán kivánom nézeteimet 
elmondani, a mi e törések kór- és gyógytanára vonatkozik.

I. II. I. 24 éves férfi. Az orsócsont végdarabjának hosszanti 
repedése ütés után. Borogatás. Massage. 9. napra kezét rendesen 
használja.

II. M. G. 33 éves férfi. Az orsócsont végdarabjának a 
ferde törése tenyérre esés következtében. Keménykötés orsói 
távolításban. 9. napra a kötést leveszszük. Utókezelés. Gyógyulás 
tartam a 18 nap.

III. G. 1. 42 éves férfi. Az orsócsont végdarabjának több
szörös törése tenyérre esés következtében. Az ízület vérömlése. 
Kötés orsói távolításban. 9. napra a kötést leveszszük. Utókezelés. 
Gyógyulás tartam a 21 nap.

IV. I. M. 62 éves nő . Az orsócsont végdarabjának a törése 
tenyérre esés következtében. Kötés orsói távolításban. Kötés 
levétele a 9. napon. Utókezelés 20 napig.

V. S. Gy. 35 éves férfi. Az orsócsont végdarabjának a 
törése, a sajkacsont ficzamodása. Beigazítás. Kötés orsói távolí
tásban. Kötés levétele a 9. napon. Utókezelés 16 napig.

V. a) S. F. 39 éves férfi. Az orsócsont végdarabjának a 
törése, a sajkacsont ficzamodása közvetlen erömű vi behatás követ
keztében. (3 hó elő tt történt.) Massage. Fürösztés. 3 hét múlva 
a kezét jól használja.

VI. B. A. 4 éves lány. Az orsócsont testének a több
szörös törése tenyérre esés következtében. Kötés orsói távolításban. 
Kötés letétele a 9. napon. Utókezelés 25 napig.

VI. a) S. S. 12 éves fiú. Az orsócsont testének a törése 
tenyérre esés következtében. Beigazítás. Kézháti és tenyéri sín
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alkalmazása a középállásban. Kötés levétele a 12. napon. Utókezelés 
öt napig.

VII. E. L. 16 éves nő . Az orsócsont testének és végdarabjá- 
nak a törése tenyérre esés következtében. Beigazítás. Schede 
sín. Kötés levétele a 9. napon. Utókezelés 10 napig.

VIII. S. K. 8 éves fiú. Az orsócsont testének a törése 
tenyérre esés következtében. Beigazítás. Kötés orsói távolításban. 
Kötés levétele a 9. napon. Utókezelés 12 napig.

XI. R. 0. 11 éves fiú. Csonthártya alatti törés az orsó
csont testén ütés következtében. Tenyéri sín. Kötés levétele a 7. 
napon. Utókezelés 4 napig.

X. T. L. 36 éves fiú. Az orsócsont testének és végdarab
jának a kihasadása a singorsói ízületben tenyérre esés követ
keztében. Kötés orsói közelítésben. Kötés levétele a 9. napon. 
Utókezelés 8 napig.

XI. H. M. 64 éves férfi. A singcsont ficzamodása tenyérre 
esés következtében. Orsócsont haránt repedése. Beigazítás. Kötés 
középállásban. Kötés levétele a 7. napon. Utókezelés 2 napig.

X II. K. L. 40 éves férfi. Az orsócsont végdarabjának azon 
részlete szakad le, a mely a singcsonttal ízületet alkot. A sing
csont és a háromszögű  csont ficzamodása. Beigazítás. Kötés orsói 
közelítésben. Kötés levétele a 9. napon. Utókezelés 11 napig.

(Folytatása következik .)

Közlemény a M oravcsik E. Emil dr. egyetem i ny. 
r. ta n á r  ig az g a tá sa  a la t t  álló e lm ekórtan i k lin ikához 
kapcso lt egyetem i psycliophysikai laboratórium ból.
Az elménkre egyidejű leg beható homogen és heterogen 
ingerek hatásáról, tekintettel az illusiok keletkezésére.

I r t a : Ranschburg Pál dr., a laboratórium vezető je.
(Vége.)

III.

Ha az egyidejű leg beható alkatelemek egy része nem azonos 
ugyan, de hasonló egymáshoz, ez esetben, miként már említve 
volt, ugyancsak gátolt lesz a felfogás és ennek jeléül bizonytalan
ság, gyakran illusiok mutatkoznak. M iként azonban ezirányú 
itt épen csak megemlítendő1 újabb kísérleteim mutatták, a 
gátlás az ily esetekben nem oly nagyfokú, mint ha az elemek 
azonosak s ehhez képest az illusiok soha sem lépnek fel oly 
nagy számban, mint az azonos elemű  soroknál (1. В táblát).

Hogy mely számjegyek tekintendő k hasonlóknak, arra 
nézve irányadóul az a tapasztalás szolgált, hogy bizonyos szám
jegyek mely számjegyekkel cserélő dnek fel legsű rű bben ? Kiderült, 
hogy a 8-as a 3-sal, az 5-ös ugyancsak a 3-sal, a 9-es a 6-sal, a 
2-sel és 0-val, a 7-es és 4-es az 1-sel szokott leginkább elcseré- 
lödni. Ugyanezen számjegyek a legtöbb nyomtatásban tényleg 
már puszta formájuknál fogva is hasonlóknak mondhatók.

Ezen tapasztalati alapon készültek azután újabb kísérleteim
nél a hasonló elemekbő l álló számsorok, még pedig a következő  
schemák szerint, melyekben m és n hasonló számjegyeket kép
viselnek :

a b m a n d 
e f g m n h

Tán felesleges is említenem, hogy valamint az úgynevezett

1 Kísérleteim  részletesebb leírását a „Zeitschrift f. Psychologie 
u. Physiologie d. Sinnesorgane“ ez. folyóirat egyik közelebbi számában 
fogja m egtalálhatn i az érdeklő dő .

azonos elemű  számsoroknál, úgy itt is valamennyi számsor minden 
jegye egyfajta szedésbő l került ki.

Meg kell azonban jegyeznem, hogy úgynevezett azonos 
(identikus) elemekbő l álló soroknál is az „azonos“ kifejezés nem 
egészen helytálló. E sorban pl. 147993 a két kilenczes ugyan 
azonos nagyságára, formájára, színére, fellépési idő tartamára, de 
nem azonos a térben való elhelyezésére nézve. Tehát az ilyen 
soroknál voltaképen csak bizonyos elemek nagyfokú hasonlatos
ságáról van szó, de az érzeteknek térbeli vetülése nem egyforma 
s így azok nem azonosak.

Látási érzeteknél két egyidejű  azonos érzetrő l csak oly 
értelemben lehet szó, a mennyiben két szemmel való látás forogván 
szóban, minden tárgyról egyidejű leg mind a két látóhárlya azonos 
területeire vető dik egyforma élességü kép, melyeknek megfelelöleg 
két azonos természetű  érzetnek kell létrejönnie. Ha már most az 
egyidejű  azonos ingerek gátló hatásáról szóló tételem igaz, úgy 
ez az az eset, melyben a tételnek legidealisabban kell érvényesülnie, 
a melyben tehát a két egyidejű , egyforma érzetnek legkevésbbé 
szabad önállóan érvényre jutn ia.

Ilyképen a két retinalis kép egységes látásának sokféleképen 
értelmezett jelensége mint inductio úton nyert tételemnek deductiv 
követelménye önmagától magyarázódik. Agyideg-rendszerünk egy 
idő ben csak 2 heterogen ingert képes egymástól függetlenül, 

j gátolatlanul feldolgozni ; 2 homogen inger egyidejű leg fellépve egy- 
i mást annál inkább gátolja önálló érvényesülésében, mennél töké

letesebb a kettő  közötti azonosság.
Fentebbi kísérleteimnél térben kiterjedt inger- és érzet

sorozatokról lévén szó, a két csaknem azonos elem egymásra erő sen 
gátló hatást fejt ki. Ennek folytán önálló felfogásuk helyett 
azok összeolvadni látszanak s tényleg igen sok esetben csak az 
egyiket látjuk, a másik (miként a B) táblában látható, többnyire 
a jobbfelé 5-dik) számjegy eltű nt, helyette hézag marad, azt a 
számjegyet, bár tudjuk, hogy láttuk, nem tudjuk bemondani. Igen 
sok esetben azonban tudván, hogy 6 -jegyü sorokról van szó, 
az így támadt hézagot illusio útján valamely az eltű nthöz hasonló 
vagy más, az illető  sorban szereplő  számjegygyei töltjük ki.

M egk ísére lhetjük  azonban té te lü n k e t, m elyrő l k izá r tn ak  ta rtom , 
hogy pusztán  egyetlen  érzékszerv rő l á llana , m elyet e llenkező leg 
á lta lán o s érvényességű  psychophysio log ia i tö rv én y n ek  ta r to k , m ás 
érzékszerv  te rü le tén  is a lkalm azni.

Ha egyidejű leg többféle haugoltságú hangvillákat szólaltatok 
meg, ennek megfelelöleg akkordot hallunk, melybő l az egyes hang
forrásoknak megfelelő  hangokat többé-kevésbbé külön választva 
képes a hallgató kihallani. Ha azonban az elfedett hangvillák

c f  c a
hangoknak felelnek meg, a hangforrások számát nem ismerő  
hallgató csak hármas összhangot vél hallani, a két idejű  c hangot 
pedig egynek hallja. A hallás terén, kivéve igen durva térbeli 
eltéréseket, nincs meg ugyanis az érzetek térbeli elhelyező dése, 
itten tehát nem fog, miként számsorainknál, térbeli hézag fen- 
maradni, melyet illusio útján leszünk hajlamosak betölteni, hanem 
a felfogásbeli tévedés csak a hangingerek számának hibás meg
ítélésben fog kifejezésre jutni. A két egyidejű  c hang itten tény
leg azonos természetű , minél fogva önnálló appercipiálódásuk 
teljességgel lehetetlenné válik.

Tételem értelmébő l már mostan a részben azonos, tehát 
hasonló ingerek, illetve hasonló érzetek is azonosságuk foka szerint 
kell, hogy gátolják egymás önnálló érvényesülését.

Csak az a kérdés, mely hangok nevezhető k egymáshoz 
hasonlóknak ? Az oktáva úgy a zeneileg müveit, mint a mű veletlen 
ember fülében felette hasonlít az alaphanghoz. Sokak elő tt hasonló 
a duodecim, a kettő s oktáva és a quint is, míg a többi hang
közök között hasonlatosságot, rokonságot tisztán tapasztalatilag 
nehezen lehet találni. Ha a hangérzetek alapjául szolgáló, elég 
pontosan ismert physikai viszonyokat veszszük tekintetbe a hason
latosság megítélésénél, úgy azt találjuk, hogy részleges azonosság, 
tehát hasonlatosság mutatkozik a psychologice hasonlóknak mondott 
hangközökre nézve physikai téren is.1 E hasonlóknak mondott han-

1 V. ö. Lipps: Einige psyeh. Streitpunkte. I. Zur Tonverschmel- 
zung\ Zeitschr. f. Psych, u. Physiol, d. Sinnesorgane. 28. к . 145. 1. — 
Stumpf: Beiträge zur A kustik  u. Musikwissenschaft. I. Konsonanz u. 
Dissonanz. Leipzig, 1898.
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gok rezgésszámaiban ugyanis a rythmusnak bizonyos azonossága 
tál álható. Ha U nek, az alaphangnak, rythmusa a 100 rezgés, akkor 
oktávájának, c-nek, a rythmusa 2X 100, a quintnek (O) 1'óXlOO, 
a duodecimnek 3X 100, a kettő s oktávának 4 x 1 0 0 . Ez a közös 
vonás a rezgésszámok viszonyában, hogy t. i. ilyen egyszerű  
többszöröse az alaphang rezgésszámának már alig van meg a 
quartnál, még kevésbbé a nagy sextnél és terznél, melynek viszony
számai úgy állanak az alaphanghoz, mint 4 : 3 ,  5 : 3 ,  5: 4 ,  stb.

Tételünkbő l már most logice következik, hogy együttes 
hangzáskor mint önálló hangok legyenek megkülönböztethető k a 
secund, a septim, a terz, sext, quart, ellenben nehezebben legyenek 
külön választhatók az egymással részben azonos quint, duodecim, 
és mindenek felett az octáva.

A mint azt Stumpf, Meyer és mások újabb kutatásai bizo
nyították, ez így is van. Ha egyszerre 2 különböző  hangot 
(Zweiklang) szólaltatunk meg, az észlelő , ki a hangforrások számát 
nem ismeri, az octávát az esetek 75°/o-ában egy hangnak véli. 
Ugyancsak az esetek nagy számában a duodecimet, kettő s octávát, 
quintet is, mig a többi kettő s hangok már csak elenyésző  kis 
számban okoznak tévedést még zeneileg mű veletleneknél is.

Ilyképen a hangegybeolvadás törvényei, melyek Stumpf 
szerint az összhangzattan alapjai, szükségszerüképen, m int logikai 
követelmények folynak tételembő l, a nélkül, hogy a Stumpf féle 
„specifikus synergiák“ felvételére volna szükségünk.

A rra, hogy az egyidejű  hangok hasonlatosságának befolyása 
van azok egybeolvadására, mások is gondoltak. De annál kevésbbé 
lehetett ezt törvény formájába foglalni, mert —  tudtommal leg
alább — sehol sem volt eddig kimondva, annál kevésbbé kísér
letileg bebizonyítva, hogy az egyidejű  azonos és részben azonos, 
illetve hasonló tudattartalmak egymás önállóságát gátolják, tehát 
egybefolyni kénytelenek, míg két egyidejű , heterogen tudattarta
lom nem bántja egymás függetlenségét.

Az egész psychophysiologiai irodalomban csak Külpe könyvé
ben1 tudtam épen a hangegybeolvadás tárgyalásánál a következő  
részletre bukkann i: „Tisztán psychologice nézve azt sejthetné 
már most az ember, hogy két hang vagy zönge hasonló volta 
összefügg egybeolvadásukkal. E szerint azt mondaná az ember, 
hogy tudatunk két egyidejű  tartalma annál könnyebben különíthető  
el egymástól, minél kevésbbé hasonlóak.“ Végül pedig azzal fejezi 
be e kérdés tárgyalását, hogy : „ha az egybeolvadás fokából a 
hasonlatosság megfelelő  fokára akarnánk következtetni, fenma- 
radna a kérdés, vájjon a hasonlatosság oka-e az egybeolvadásnak, 
vagy ez utóbbi idézi elő  a hasonlatosság látszatát.“

Nézetem szerint kísérleteim e kérdést eldöntötték.
Fenmarad még a kérdés, vájjon helyes e tételünkben a 

„gátlás“ kifejezés, nem volna-e czélszerübb azt mondanunk, hogy 
két egyidejű  ingernek megfelelő  ingerület, illetve érzet azonosságá
nak fokához képest „egybeolvad.“ M indenesetre ez a felvétel 
sokkal egyszerű bb és kényelmesebb volna. De a „gátlás“ felvételére 
nem annyira okoskodás, mint inkább hosszas tapasztalás útján jutottam. 
Említém már, hogy a homogen sorok felfogása rendszerint gátoltság 
érzésével já r  együtt, mely külső leg is észrevehető  a sor bemondásának 
fennakadásában, a mint az azonos elemekhez jutottunk ; többnyire az 
észlelő  rögtön bemondja a sor 4 első  és 6-dik, legutolsó szám
jegyét s azután, töprengés után az 5-diket, mely mindig a 2 
azonos jegy egyike volt. Továbbá e jegy bemondása igen gyakran 
bizonytalan. Még pedig a tévedések igen nagy számában azt 
látjuk, hogy elő bb bemondják a kérdéses számjegyet tévesen, 
majd egy-két másodpercz múlva hozzáteszik, hogy „azonban a 
8-as nem bizonyos, lehet hogy 6-os.“ Az esetek nagy részében a 
késő bb fellépett érzetnek megfelelő  bemondás a helyes. Magamon 
több ezer kísérletet végeztem (voltaképen valamennyi máson 
végzet kísérleten magam is átesem) és teljes élességgel tapasztaltam, 
mint válik homályossá az inger eltű nése pillanatában az egyik 

jegy, majd helyébe több-kevesebb határozottsággal mégis 
fellép egy számjegynek képe, de igen gyakran pár pillanat után 
ez eltű nik s helyébe ismét más lé p ; e két képzet váltakozva 
élesebbé válhatik, midő n is bemondásunk bizonytalanná lesz, de

1 Grundriss d. Psychologie auf experim. Grundlage, etc. Leipzig. 
1893. 317. 1.

a mellett döntünk, a melyikrő l úgy tudjuk, hogy előbb lépett 
fel, míg az utóbb fellépettet illusionak vagyunk hajlandók tartani.

Utóbb azonban többnyire az derül ki, hogy az elő bb fellépett 
képzet az illusio, s az elkésve feltű nt elem volt az igazi ingernek 
megfelelő  érzet. K ísérleti egyéneim közül mindazok, kik több 
vizsgálati sorozaton estek át s így a tapasztalatok subjectiv 
elemzésében némi gyakorlatra tettek szert, gyakran mondottak be 
hasonló tapasztalatokat.

Ez a jelenség pedig határozottan a mellett bizonyít, hogy a 
két egyidejű  homogén inger okozta ingerület nem folyt egybe, 
csak gátolja, késlelteti egymás önálló kifejlő dését, még pedig 
látási ingereknél a kedvező bb elhelyezésű  a kedvezőtlenét. De a 
gátolt ingerület utóbb mégis kifejlő dik s ennek megfelelöleg a 
tudatban az elnyomott képzet is felmerül, bár helyét igen gyakran 
már valamely illusio által elfoglaltnak találja.

Physiologice az ingerületek egybefolyása esetén azoknak 
késő bbi elkülönítése nem volna megérthető . Az „egybeolvadás“ 
tehát, úgy látszik, tisztán psychologiai nyilvánulása a physiologiai 
„ g á t lá s á n a k ; mindkettő annál tökéletesebb lesz, minél azonosabb 
a 2 egyidejű  inger. A gátlásnak, mint ilyennek, lényegére persze 
okoskodásaink nem engednek kövekeztetést.

Összegezés.

1. Hosszabb optikai ingercsoportok rövid ideig tartó behatá
sánál a csoportoknak a figyelemre kedvező tlen elhelyezödésü 
elemei tévedéseknek vannak kitéve.

2. E tévedések többnyire illusiok, azaz nem emlékezetbeli 
elhalványodás eredményei, hanem maga a felfogás folyamata közben 
jönnek létre. Az emlékezeti tévedések első  gyökere tehát a fel
fogásbeli tévedésekben keresendő .

3. Az így létrejött illusiok formájukra és keletkezésükre 
tör vény szerüek. A felfogásra szükséges idő tartam küszöbértékével 
exponált ingersorokat hibátlanul vagy csekély számú s inkább 
csak sorrendbeli hibával fogjuk fel, ha a sor elemei (fő leg a figye
lemre kedvező tlen elhelyezödésüek) kiilönnemííek, ellenben nagyszámú 
s lényegbeli átalakulással járó tévedésekkel, ha a sorozat egyes 
elemei egynemű ek (azonosak vagy hasonlók).

4. Ez elv alapján a felfogásnak optikai sorokkal (fő leg 
számsorokkal) való vizsgálatánál figyelemmel kell lennünk a 
psychophysikai feltételeken kívül a sorok belső  szerkezetére is.

5. Ez elv alapján továbbá mesterségesen is alkothatunk 
heterogen elemekbő l álló (immun) és részben homogen elemekbő l 
álló (terhelt) számsorokat s így elő re megszabhatjuk, hogy a 
számsorok bizonyos csoportját átlag mily számú, minő ségű  és 
elhelyezödésü hibákkal fogja a vizsgált egyén felfogni.

6 . Elméleti szempontból e jelenséget physiologiai téren 
a gátlásnak vagyok hajlandó tekinteni, melyet egyidejű  egynemű  
ingerületek egymásra kifejtenek. Psychologiai téren e gátlás 
eredményeként az egynemű  ingerületek látszólagos egybefolyása 
mutatkozik, midő n is extensiv soroknál a két egybefolyt érzet 
közül a hiányzót hajlandók vagyunk illusio útján pótolni. A két 
retinakép egységes látása, valamint a hangegybeolvadás jelenségei 
e törvénynek egyszerű  folyományai.

* * *

Végül legyen szabad mindaszoknak, kik a kísérletekben 
részt venni szívesek voltak, valamint Klug Nándor, Moravcsik 
E. E. és Szili Adolf professzor úraknak a kisétletek iránt való 
szíves érdeklő désükért e helyen igaz köszönetét mondanom.

A datok az öröklő dő  bán ta lm ak  ism eretéhez.
— Harm adik közlemény. —

I r ta : JencLrássilc E rn ő dr. egyetem i ny. rk. tanár.

(Folytatás.)

III. észlelet (9. eset). Általános dystrophia, а з  Achüles-ln meg
rövidülésével. Sí . . Elvira, 8 éves leányka (12. ábra), születésekor aty ja 
34, anyja 25 éves volt. Bár m indkét szülő nek ugyanegy s nem gyakran 
elő forduló vezetékneve van, mégis mitsem tudnak arról, hogy rokoni 
viszonyban lennének egymással. E házaspárnak 4 gyerm eke van, több 
nem v o l t : két fiú idő sebb, mint betegünk, s egy leány je lenleg 6 éves ; 
mindhárman teljesen egészségesek.

A beteg már 8 hónapos korában kezdett járni s két éves koráig
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m ozgásaiban egészen rendes volt. E kkor diphtheriában betegedett meg. 
Ezen bajból felépülve, feltű nt szüleinek, hogy a gyerm ek „m indkét 
sarka rövidebb le tt“, s járása ezen idő tő l kezdve mindinkább rosszab
bodott. A  d iphtheriát követöleg azonban sem torokbénulása, sem látás
zavara nem volt a gyermeknek. Késő bb még, 4 éves korában, skar
lá to t szenvedett át, ezután is rosszabbodást észleltek állapotában. Két 
év elő tt galandférget távo líto ttak  el belébő l, ennek azonban járóképes
ségére semmi hatása nem volt. Egyéb tek intetben sem a beteg, sem 
anyja nem említenek kóros jelenséget.

A  felvételkor a korához mérten elég nagy, sovány gyermeken 
feltű nő  az általában még egészen gyerm eki testalkotással ellentétben a 
nagy a jkaknak dús és hosszú sző rözettel fedett volta. Havi baja azon
ban még nem volt, az emlő k teljesen fejletlenek. Testalkotásában még 
egy sajátságos eltérés észlelhető , a mit, úgy látom, szintén degeneratiós 
je lnek lehet venni, t. i. hogy a symphysis alatt az éppen nem feltű nő en 
sovány czombok között igen széles rés marad szabadon, körülbelül 5 
cm., míg a rendes testalkotás m ellett ezen helyen a czombok belső  
felü lete egym ást érinti. Hasonló elváltozást egyéb dystrophiás betegen 
is észleltem. A gyerm ek belső  szervei épek. Koponyájának legnagyobb 
vízszintes körfogata 5T5 cm., a harántátm érő  aránylag nagyobb.

irányban való m ozgatásában is csak igen kevés erő vel rendelkezik. 
Összehasonlítva azonban a két m ozgásirányt, a feszítés mégis je lenté
kenyebben nagyobb erő vel történik , m int a hajlítás. Vállait felhúzni 
elég erő vel, leszorítani (latiss. dorsi) ellenben csak igen kis m értékben 
tudja. A lsó végtagjai a legnagyobb mértékben tehetetlenek. Fekvő 
helyzetben csak jobb lábát tudja k inyú jto tt tartásban a ta lajró l felemelni, 
a balt n e m ; alsó végtagjait felhúzni (térdben meghajlítva) nem tudja, 
s ha ezen tartásba hozzuk térdeit, úgy nem képes azokat egym ás 
mellett tartani, azok kétoldalt szétesnek (az adductorok tehetetlensége 
folytán). K inyújtott lábait nem tudja széthúzni fekvő  helyzetében. Ilyen 
helyzetbő l, ha fel akar állani, úgy  nagy nehézséggel balfelé átfordítja 
testét s kézénél segédkezve valahogy felül, felállani azonban nem tud. 
Ha lábraállítjuk s já rását figyeljük meg, úgy kitű nik, hogy lábait je len
tékenyen távol tartja  egymástól, járás közben alig hajlítja azokat, s 
medenczéjének jobbra-balra elő tolásával emeli megfelelő  lábát elő re; 
ilyen módon néhány lépésnyire tud  vánszorogni. Ülő  helyzetében vizs
gálva k itű nik , hogy alszárát, bár igen gyenge erő vel, de mégis jobban 
tud ja kifeszíteni, mint hajlítani. Gastroknemiusa kemény tapintatú, rugal
matlan, úgy hogy megfeszült Achilles-ina lábát egyáltalában nem engedi 
felhajlitani, ső t néhány napi gipszkötés sem adott kedvező  eredményt.

13. ábra.12. ábra. 14. ábra. 15. ábra.

A gyerm ek testtartása álló helyzetben igen jellegzetes. M indkét 
lába lólábállásban van s e m iatt csak lábujjhegyen és bizonytalanul 
tud állani, fogódzás nélkül alig pár másodperczig képes egyensúlyát 
fentartani. E mellett gerinczoszlopának ágyéki része erő sen behajlott, 
e lordosis m ellett medenczéjének tartása is olyképen változott, hogy 
symphysise je lentékenyen mélyebben, keresztcsontja ellenben m agasab
ban áll. A lordosis ellensúlyozásakép a gerinczoszlop felső  részei s a 
beteg vállai hátradő ltek. Ülő  helyzetben azonban a gerinczoszlop azon
nal k iegyenesedik, s ekkor csupán csekély oldaleltérésü, a mennyiben 
a gerinczoszlop ágyéki részlete és annak alsó háti része dom borulatával 
k is m értékben balra tekintő  ívet alkot. A gerinczoszlop hajlíthatósága 
szabad s igen je lentékeny k itéréseket enged meg. A gyermek ülő  
helyzetében alszárai függő legesen lógnak le, a pes equinus ilyenkor is 
k ifejezett. A beteg vállai kissé felhúzottaknak látszanak.

A  mozgás v izsgálata a test felső  részeiben is meglepő  súlyosságú 
változásokat derített ki. Ha a gyerm ek ül, fejét látszólag könnyben és 
szabadon m ozgatja elő re-hátra, jobbra-balra. Ha ellenben egyenes talajra 
lefektetjük, úgy oldalt még mindig tudja fordítani fejét, de hanyatt- 
fekvö helyzetben egyáltalában nem tud ja felemelni az alapról, hasra 
fektetve ellenben elég könnyen emeli fejét. Hanyattfekvő  helyzetében 
még akkor sem tud felemelkedni, ha fejét kezünkkel felemeljük, mig 
elő re dű lt helyzetébő l, ha egyensúlyát különben biztosítjuk, elég erő vel 
tud kiegyenesedni. K arjait némi m egerő ltetéssel ülőhelyzetben is feje 
fölött ki tud ja nyújtani, ső t a különféle irányokban látszólag elég 
könnyen m ozgatja, de ha ellenállunk bizonyos m ozgásirányoknak, úgy 
azonnal k itű nik , hogy7 az alkar haj Utasakor, a kéztö hajlításakor a leg
csekélyebb ellenállás legyő zésére sem képes, s ezen testrészek feszítő

Ezen kötésben sikerült ugyan lábát derékszögletig felhajlítani, m ind
azonáltal a gyermek nem tudott jobban járn i, mert gastroknem iusai 
czombcsontját húzták le s kénytelen volt térdét hajlítva tartan i s ismét 
lábujjhegyeire állani. A kötés levétele u tán pedig a régi helyzet állott 
újból elő .

Az érzésvizsgálat egész testén ép viszonyokat tün tetett fel. A z 
in-reflexek patella-inán teljesen hiányzanak, hasi börreflexei m egvannak. 
A villamos vizsgálat csupán a nagyon tehetetlen izmokban m utatott 
ingerlékenységi csökkenést, elfaju lási ellenhatást nem találtunk.

A vizelet ép, kiürítése, nemkülönben a székelés rendes módon 
mennek végbe.

IV. észlelet (10. eset). Teljes és általános dystrophia a gerincz
oszlop elgörbüléséeel. 0 . L. 12 éves fiú 1898 május 7-dikén kerü lt a 
klin ikára. A gyermek aty ja 4(1 éves, anyja 45. M indketten egészségesek, 
de az anya gyenge testalkotású, köszvényes, s beteg fia nagyon hasonlít 
rá. A szülök nem rokonok. Az anya fi testvére különben egészséges, 
elő kelő bb hivatalnok, kinek azonban ujjai ép oly módon hátra hajlít
hatok, m int a kis fiúé. A beteg anyjának egy nő testvére vesaniás, egy 
pedig güm ökórban halt meg. A beteg apjának anyja paralysis agitans- 
ban végezte életét.

E szülő knek öt gyerm eke szü le te tt:
1. Leány7, jelenleg 14 éves, gyengén fejlett, de egészséges. Másfél 

évvel kezdett beszélni, de csak 20 hónapos korában járn i, ezen gyermek, 
valamint a, többi is, két éves kora elő tt egyedül járni nem tadott. Jelenleg 
állítólag jó l jár, szaladgál.

2. Kéthónapos elvetélés.
3. Fiú, betegünk.



613 19051. 38. szO R V O S I  H E T I L A P

4. Fiú, 10 éves, épp oly lassan fejlő dött, m int az első , de most
egészséges.

6. Leány, 9 éves.
A lkalm unk volt ezen gyerm ekeket is megvizsgálni, általában 

igen gyenge, sovány, vézna gyerm ekek, még legerő sebb a 10 éves fiú, 
mind anyjukra hason lítanak ; a gyerm ekek fogai rendetlenek, erő sen 
rovátkoltak s csipkézett szélű ek, anyjoké hasonló, részben már k i is 
tört. Ezen angolkóros fogalkotásnak megfelelő  a gyerm ekek feje is : 
k idudorodó parietáldom bok, occiput-lépcső , mély szemgödrök alaki 
eltéréseivel. A  gyerm ekek ínreflexe rendes.

17. ábra.

A kis beteg a terhességnek nyolczadik havában jö tt a világra, 
gyengébb volt m int a többi, s még lassabban fejlő dött, úgy hogy csak 
három  éves korában kezdett járn i és beszélni, járn i azonban sohasem 
tudo tt egészen jó l. Hathónapos korában már feltű nt anyjának, hogy 
gyerm ekének háta igen hajlékony, anyja szavaival élve, gyerm eke ekkor 
kezdett kinő ni, háta ugyan fekve kiegyenesedett, de ha fe lü ltették , 
semmikép sem tud ta egyenesen m eg tartan i; orvosi rendeletre ekkor 
állandóan kemény derékaljra fek tették , állítólag szép javu lást é rtek  el. 
Nagyon sirós gyerm ek volt. Négyéves korában bárányhim lö je volt, 
majd hatéves korában skarlatinája, ez igen levette lábáról, úgy hogy 
utána gyakran elesett, s mind nehezebben mozdult, 1895. jún iustó l (azaz 
9 éves korátó l) többé állani sem tudott.

A felvétel alkalm ával feltű nt a betegnek aránylag nagy feje, a 
mely többi testrészének igen satnya fejlettsége m ellett még inkább 
szembeötlik.

A  beleg csontrendszere általában gyengéd, ámbár alakra szabá
lyos fejlüdésű . Koponyája nagy, körfogata a fiilek felett 54 cm., hom
loka keskeny, de magas, kissé elő redomborodó, parietál-csontjai kidudo- 
rodottak, nyakszirtcsontja kissé elő álló lépcső t alkot. A  beteg arcza 
részarányos, fülei közepesek, kis Darwin-csomó baloldalt. Fogai reczé- 
zettek, metsző fogainak éle kicsipkézett.

A beteg nyaka vékony, elég hosszú, körfogatban 26 cm., a g lan 
dula thyreoidea rendesnek látszik . Néhány apró m irigy tapintható az áll 
a latt és a sterno-cleido mast, széle mentén.

A mellkas sovány, elég domború, bordái erő sen látszanak, a 
borda végei nem m egvastagodottak. A bordaszél szabályos alakú, nem 
elő domborodó. A mellkas körfogata a hónaljon á t 56 cm., a csecsbimbók 
m agasságában 58 cm. A kulcs feletti árkok mélyebbek. Lélegzéskor a 
m ellkas csak kevéssé em elkedik, még mély belélegzéskor is, csaknem 
egyedül a rekesz végzi a levegő  beszívását. A tüdő k és a s z ív  épek. 
A szívhangok elég erő sek, a szívmű ködés rendes helyén tapintható. Az 
érverés 90 körül van.

A beteg hasa mérsékelten behúzódott. A vizelet rendes alkatú. 
A szék rendes.

A gcrinczoszlop igen hajlékony, csigolyái vékonyaknak látsza
nak ; ülő helyzetben a gerinczoszlop ágyéki részletén elő felé homorulatot 
m utat je lentékeny fokban, ennek megfelelöleg a keresztcsont erő sen 
hátrafelé domborul, így a medencze sym physise lejebb áll, mint az 
rendes körülm ények között lenne. E mellett a gerinczoszlop oldalt is 
h a j lo t t : nyaki részletén a domborulat balra, a háti részleten, a hol az 
oldalelbajlás leginkább kifejezett, jobbra, majd ágyéki részletén ismét 
némileg balra té r el. Fekvő  helyzetben ezen eltérés elsimul.

A beteg lapoczkái a törzstő l erő sen elválnak.
A végtagok csontjai elég jó l fejlödöttek, mind hosszúságra, mind 

vastagságra nézve csak kevéssel m aradnak a rendesen fejlett, hasonló 
korú gyerm eké m ögött vissza. A felkarok legnagyobb körfogata 12'5, 
az alkaroké 14 5 cm , a czomboké 25 cm., az alszáraké 19 cm.

Az izmok, kivéve a fejen levő ket, általában jelentékeny fokban 
sorvadtak, a törzsökön teljesen ép izom nem található.

Mindezen elváltozások a 18., 14. ábrákon eléggé szembetű nnek
Az izmok villamos ingerlékenysége, ismét a fejen levő k k ivéte

lével, csekély ingerlékenysógi csökkenést mutat, de az összehúzódások 
megfelelő  alakban mind a galván-, mind a farádos árammal kiválthatók. 
Elfaju lási reactio sehol sincs.

Passiven mozgatni minden ízületben lehet a végtagokat, ső t a 
rendes foknál jelentékenyen nagyobb m értékben is, kivéve a könyök- 
izületet, a hol a behajlítás igen könnyen megy ugyan, de a k inyú jtás
nak 100°-on tú l a biceps megfeszülő  ina ellene szegül, továbbá a térd- 
izületet, a hol a semitendinosus és semimembranosus ina feszül meg, 
ha alszárát 80°-on tá l akarjuk  kifeszíteni, ennek folytán még 90°-ig 
sem sikerül hozni a tórdiziiletet, míg behajlítása könnyen megy végbe, 
végre a lábtöiztiletot, a melynek felhajlitása az Achilles-ín megrövidülése 
folytán válik lehetetlenné. Ezen viszonyok okozzák, hogy a beteg karja 
könyökiziiletében, alsó végtagja tórdiziiletében állandóan be van haj
lítva, lába pedig a ló lábállást foglalja e l ; az utóbbiak e mellett a 
metatarso-tarsusizületben erő sen hajlíto ttak  s merevek, az ujjak első  
perczei a lábakon felfelé feszítettek, a második perczben ismét meg
hajlíto ttak  (Karoni-láb). A czombcsont-izületben, a felkarcsont-izületben 
s föképen a kéz ujjainak Ízületeiben igen feltű nő  tú lhajlíthatóság van, 
úgy hogy az u jjak  Ízületei csaknem lötyögöeknek mondhatók. A kéz 
ujjainak végső  percze a második perczhez viszonyítva m integy 100°-ig 
felhaj litható.

A beteg önálló mozgási képessége igen csekély, kivéve, hogy 
arcz- és rágóizm ait hibátlanul használhatja, hasonlóképen nyelvének, 
garatjának mozgásai s szemizmai egészen szabadok. A beteg állandóan 
ágyban van, ső t fekvő  helyzetébő l sem tud egyedül felülni, felültetve 
azonban egy épen megfelelő  helyzetben elüldögél. Összes izmait tud ja 
mozgatni, de igen csekély erő vel.

Fekvő  helyzetében fejét jobbra balra fordítani tudja, de a ván
kosról nem bírja felemelni. Ülő  helyzetében hátrafelé nem igen meri 
hajlítani fejét, mert egy bizonyos fokon tú l nem áll hatalm ában fejét 
ism ét elő re hajlítani.

K arjait fekvésben alig tudja annyira emelni, hogy könyökei 
elhagyják ágyon nyugvó helyzetüket. Ülve sem képes emelni k a r ja i t ; 
alkarjának mozgási képessége is a legkisebb m értékre szorítkozik , 
kezének nyomóereje csak gyengén érezhető . A felső  végtagon leginkább 
m egtartott izmok a kéztő izmok és az u jjak  hajlítói meg feszítő i.

A lsó végtagjait czom bjaiban fel tud ja húzni addig, a míg lábai 
éppen elhagyják az ágyat, innen felemelni lábait nein bírja, még cse
kélyebb a mozgási képessége az alszáron, lábujjait ellenben elég jó l 
mozgatja. Az alsó végtagon leginkább mozgásképes izmok : a psoas, a 
lábujjak mozgatói. Börérzésének minden faja, valamint érzékszerveinek 
mű ködése is teljesen hibátlan. Szellemi képessége korának teljesen 
megfelelő .

Reflexei közül a bő rreflexek élénkek. Az ínreflexek térdén te lje 
sen hiányoznak, alkarján szintén.

Zsigeri beidegzései hibátlanul mű ködnek.
A kis beteg egy év és egy hónapig volt a klinikán, a honnét 

körülbelül változatlan állapotban került haza. Azóta is értesültem  idő n
ként állapotáról, ső t 1900 április havában felvett fényképet is kaptam  
a kis betegrő l, a mely kép tanúsága szerint a beteg ekkor még ülni 
tudott, de gerinczoszlopelferdülése jelentékenyen haladt elő re. 1901 
október 4-dikén Kollarits Jenő és Scholz János dr.-о к , k lin ikai segédeim, 
m eglátogatták a beteget Dunaföldvárott. A kórkép a lefoly t két év 
alatt óriásilag fokozódott, s most a betegnek zsigeri szervei, feje és
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kissé kézujjai élnek még, a többi izomzata jóformán teljesen megbénult 
és degenerálódott (1. a 15., 16., 17. ábrát). íme a részletesebb adatok : 
A  beteg hom lokát, arczizmait jó l mozgatja, bár nevetéskor a felső  ajak 
kevésbbé vesz részt, rágóizmai azonban igen gyorsan kifáradnak. Szem
izmai teljesen épek. A  nyelés rendes. A  nyakizmok csaknem teljesen 
bénultak, fe jét függő leges helyzetben bírja csak rövid ideig m egtartani, 
ha kissé oldalt hajlik , azonnal leesik a súly irányában. Fekvő  helyzetben 
sem tud ja  fejét oldalt forgatni.

Vállait kissé képes megmozdítani, de erő tlenül. Felső  végtagjai 
nagy m értékben sorvadtak, jobb felkarjának körfogata 11, a balé 11-5 
cm., a lkarjainak legnagyobb kerülete jobboldalt 13, balo ldalt 14 cm. 
Fel- és a lkarja it egyáltalában nem tud ja mozgatni, ső t könyökizületében 
is korláto lt a k inyújthatóság, a jobb könyökizület m integy 45°, a bal 
60°-ig feszíthető . K éztő jét, ujjait, bár kevés erő vel, de még elég ügye
sen tud ja  használni ; u jjainak túífeszithető sége jelenleg is fennáll. Kezei
nek használatában a legszánalmasabb képet nyú jtja : ha u jjait szájához 
akarja közelíteni, úgy ujja ival kapaszkodva húzza fel mellén végig 
alkarját és felkarját. Ujjai feltű nő en hosszúak, a mit persze még fokoz 
a nagyfokú lesoványodás, a csontközötti hézagok mély gödrökként tű n
nek fel.

A lsó végtagjain activen csak lábát és lábujjait tudja mozgatni, 
szintén csupán csekély erő vel. Jobb czom bjának körfogata 17, balé 
18’5 cm., jobb alszárának kerülete 16'5, a balé 16-7 cm. Bal térde 60, 
jobb 70°-nyi szögleten tú l nem feszíthető . Lábainak eltorzulása még 
kifejezettebb.

Törzsök izmai csak itt-o tt engednek meg egy kis activ mozgást, 
de az állandóan ágyán fekvő  beteg sem felülni, sem oldalt fordulni, 
sem helyzetét m egváltoztatni a legkisebb mértékben sem képes. Gerincz- 
oszlopa erő sen elgörbült, a mint az a 16., 17. ábrán látható. Jelenleg a 
gerinczoszlop úgy hajlik , m intha egyáltalában mi sem tartaná össze a 
csigolyákat, hol köralakban hajlik  meg, hol csaknem éles szögletben, 
a szerint, a m int megtám asztjuk. A csontrendszer keménysége, ső t 
dim enziói is rendesek maradtak.

Térd ínreflexei, valam int triceps brachii reflexe nem válthatók ki, 
s a megfelelő  izmok mechanikai ingerelhető sége is hiányzik . Az 
Achilles-ín reflexe és a gastroknem iusok mechanikai ingerelhető sége 
megvan. F ibrillás rángások nincsenek. V illamos vizsgálat ezen idő ben 
nem volt kiv ihető .

A  bal mellkasfél igen szű k, a szívtom pulat a jobb oldal felé 
elto lódott. A bordák belapultak, a szegycsont besüppedt, a bordaszélek 
kiemelkednek.

A k is beteg értelm i képességei teljesen jók , egész nap szorgal
masan olvas. K edélyhangulata derült volt, szörnyű  nyom orúsága daczára 
szeretett élni. Érzékszervei h ibá tlanok ; nemi szervei korát meghaladó 
módon fejlő dtek.

A beteg ápolása igen nagy nehézségekbe ütközött, alig lehetett 
helyébő l felemelni, mert minden egyes részét meg kellett fogni, külön
ben csak az a testrész emelkedett, a melyet megfogtak. Szüleinek nagy 
gondozása ta rto tta  ezen szerencsétlen, sorsát békességgel tű rő  gyer
mekben az életet, m íg végre 1902 január 4-dikén meghalt a vidéken, 
szüleinél.

(Folytatása következik.)

Az emberi és a m arhagüm ő kór azonosságának kérdése.
S zéke ly  Á goston dr. m agántanártól.

(Vége.)

S oro ljuk  m ár m ost fel lehető  te ljességgel az irodalom ban 
ta lá lh a tó  azon a d a to k a t, a m elyek  a m elle tt szó lnak, hogy em berek 
fertő ző dése m arhábó l eredő  güm ökóros anyagga l nem ta r to z ik  a 
lehete tlenségek  közé. E lő rebocsátjuk , hogy te ljesen b izonyító  é rték ü - 
eknek  ugyan  nem ta r th a t ju k  ezeket az ad a to k a t, a m enny iben 
n incsen k iz á rv a , hogy a m arhagüm öbacillus be ju tásáva l körü lbe lü l 

egy idöben nem  k e rü lt e az il le tő kbe em beri güm ő bacillus is, avagy  

nem vo lt-e  m ár elő ző leg az ille tő kben  az em beri gümő bacillus. 
A leg több edd ig  közö lt esetben azonban m égis a fertő zés 
kö rü lm ényei, az ille tő k  elő ző  egészségi á llap o ta  és egyéb v iszonyok 

a legnagyobb valószínű séggel a r ra  u ta ln ak , hogy a fe rtő zést m arha- 
g iim ő bacillusok okozták .

L ássu k  elő ször is azokat az eseteket, m elyekben a bő rön 
lé tre jö tt sérü lésen  á t ju th a to t t  be a m arhagüm öbacillus.

Tscherning1 a következő  esete t k ö z l i : E gy  f ia ta l, gümő - 
k ó r ra  ha jlam ossággal nem  b iró  á lla to rvos gyöngykó ros tehén  

bonczo lásakor m egvág ta  az u jjá t, m ire a sérü lés he lyén  a bő r 
a la t t  güm ökóros gócz képző dö tt, m elynek  k i i r tá sa  u tán  az illető  
m eggyógyu lt. E zze l párhuzam osan  felem líti egy m ásik ese té t is, 
a m elyben egy a tiidövész e lő reh a lad t szakában  levő beteg  köpő 
csészéjének e ltö rése fo ly tán  egy  egészséges cse léd lány  u jja  m eg
sé rü lt ; az u jja t a fe jlő dött güm ökóros e lváltozások m ia tt n éhány

1 Congrés pour Tétude de la tuberculose, 1. session, 1888.

hónap múlva amputálni kellett és egyidejű leg kiirtani a könyök 
és a hónalj megbetegedett m irigyeit i s ; a beteg meggyógyult. 
Szerző  nem akar ezen két esetbő l következtetést vonni az emberi 
és a marhagümő kór rosszindulatúságának eltérő  voltára, noha 
feltű nő nek mondja, hogy a míg az első  esetben nem mutatkozott 
hajlam a baj tovaterjedésére, addig a másodikban igen.

A Pfeiffer1 által közölt esetben egy egészséges családból 
származó állatorvos (Moses) gyöngykóros állat bonczolásakor 
megsértette bal hüvelykujját, miközben a kés valószínű leg az ízületbe 
hatolt. A seb genyedés nélkül gyógyult, Va év múlva azonban a 
hegben gttmö képző dött, az Ízület lötyögő  lett, majd köhögni 
kezdett a beteg s a sérülés után Ц/2 évvel tüdögümökórban 
meghalt. Bonczoláskor az interphalangealis ízületet teljesen roncsolt- 
nak találták, a porczfelszinek necrotikusok, az iziilet rögös töme
gekkel k itö ltött és ezekben oly nagy mennyiségben voltak jól 
fertő dö gümő bacillnsok, a milyenben különben gümökóros ízületek
ben nem ta lá lhatók ; a készítmények arra  a képre emlékeztettek, 
a melyet tiidő cavernák tartalm ának vizsgálatakor szoktunk látni. 
(Az eset bakteriológiai vizsgálatát Koch intézetben Weisser végezte.)

Jadassohn2 esetében  egy  m észáros jobb  m u ta tóu jjának  végső  

izén ke le tkezett güm ökóros fekély , m ely gyöngykóros m arha  
leö lésekor lé tre jö tt sebzésbő l indu lt k i ; késöb a fe lka ron  lupus 
fe jlő dött. M ás szervek  részérő l güm ökórra  valló tü ne te k  nem 
je len tk ez tek .

Goppez3 esete egy giimökórosan nem terhelt, teljesen egész
séges 17 éves leányra vonatkozik, a ki az ujján levő  sebet egy 
tögytuberculosisban szenvedő  tehén fejése közben fertő zte, mire 
6 hónap alatt a test különböző  részein 35 subcutan gümökóros 
gócz, valóságos hideg tályog fejlő dött; késő bb még újabbak is 
jelentkeztek, úgy hogy számuk körülbelül 60— 66-ra rúgott. Ezek 
curettezés, thermocauter és jodoform használata után lassanként meg
gyógyultak. A zsigerek gümő kórjára utaló tünetek sohasem mutatkoz
tak, az egyik szemen azonban iristuberculosis fejlődött, mely gyorsan 
terjedt, elpusztítva az egész irist, majd a corneára és a szemteke 
külső  részeire is átterjedvén, a szem eltávolítását tette szükségessé. 
Az egyik subcutan tályogból vett genyet házinyúl mellső  szem
csarnokába víve, typikus iristuberculosis fejlő dött, a nyakon levő  
nyirokmirigyek rendkívül megduzzadtak és az állat cachexiában 
elpusztult.

HartzeW említi, hogy egy erő teljes, egészséges vasúti 
munkás egy marhaszállító kocsi burkolatának letört részével a 
kézháton megsértette magát, mire az illető  helyen gümökóros 
gócz fejlő dött, a melynek kezelése eredményes volt ugyan, egy 
év alatt azonban általános gümő kór fejlő dött, melynek az illető  
áldozatul esett.

Grothan5 esetében tejfellel kezelt sérült helyen börtuber- 
culosis fe jlő dö tt; az illető  család csak egy tehén tejét s a belő le 
készült termékeket használta ; úgy a tej, mint a belő le készült 
tejfel átvitele házinyúlra gümökórt idézett elő .

Ravenel0 állítólag 3 esetben észlelt fertő zést marhából eredő  
gümökóros anyagnak sérült helyekre ju tása után. Bő vebbet azon
ban az eredeti közlésnek számomra hozzáférhetlensége miatt 
nem mondhatok.

Müller a „Verein für öffentliche Gesundheitspflege“ Rostock
ban tarto tt legutóbbi évi összejövetelén két esetet említett, melyek
ben gümökóros marhák bonczolására használt késsel a karon, 
illetve az ujjon létrejött sérülés folytán ínhüvely-gtimökór keletkezett.

Sick'1 esetében egy gümökóros tehén vágásakor jobb hüvelyk
ujján megsérült munkásnál szintén ínhüvely-tuberculosis fejlő dött.

Johne8 magánértesítés útján nyert tudomást két esetrő l. 
Az egyikben egy szászországi hússzemlész gümökóros tehén vizsgá
latakor ujját megvágta, mire a sérülés helyén gümökóros fekély 
keletkezett. A másik esetben egy állatorvos szintén az ujján

1 Zeitschrift für Hygiene, III. kötet.
2 V irchow’s Archiv, 121. kötet, 1890.
8 Revue génér. d ’ophthalmologie, 15. kötet, 1896.
4 Journal of the American medical association, 1898.
5 Idézve Salmon-n á l : Journal of the American medical asso

ciation, 1901.
6 Philadelphia medical journal, 1900. ju lius 21.
7 Rundschau a. d. Geb. d. Fleischbeschau, 1901. 19. szám.
8 Zeitschrift für Thiermedicin, 5. kötet.
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fe rtő z te  m agát, m inek  következtében  a hónalji n y irok m ir ig y ek  

güm ökórja  szárm azo tt, a mi ezen m ir igyek  sebészi e ltávo lításá t 
te tte  szükségessé.

De Jongx esetében egy güm ökóros m arb a  m esen terium ának  
v izsg á la tak o r tö r té n t a s é rü lé s ; a seb nem heged t be, szélei 

m egkem ényedtek , k ö rn y ék e  erő sen m egdnzzadt, a sebből idő nkén t 

savós vá ladék  ü r ü l t ; a rendes sebkezelés eredm ény telen  m aradván , 
k ik ap a rásh o z  és causticum ok a lkalm azásához k e lle tt fo ly am o d n i; 
a k ik a p a r t  an yagban  güraöbacillusok vo ltak  k im u ta tha tó k .

Priester2 a  k ié li sebk lin ikáró l közö lt egy esetet, m elyben 

az illető  egyén a bő rén  levő  tae to v á lt h e ly ek e t a tae tová lás e l tá 

vo lítása  czéljából m egszu rká lta  és te jje l bedörzsö lte, a m ire ezen 

he lyeken  börtubercu losis fe jlő dött.
L egú jabban  Joseph és Trautmann3 m arhábó l eredő  güm ökóros 

anyagga l fertő zés következ tében  k e le tk eze tt tuberculosis verrucosa 
cutis 3 esetét közö lték . Bavenel4 sz in tén  fe lem lít m ég egy esetet, 
m elyben güm ökóros m arha  bonczo lása közben a kéziz iilet tá ján  
k e le tk eze tt sérü lés he lyén  m eglehető s nagyságú  gümő képző dött, 

m ely k i ir ta tv á n , benne ó riás se jtek , va lam in t szokatlanu l nagy  

szám ú güm öbacillnsok vo ltak  k im u ta tha tók .
L á tju k  te h á t, hogy fertő zés m arhábó l szárm azó güm ökóros 

an y ag n ak  a bő rön á t be ju tása  ú tján  lehetséges, noha a  bő r a 
güm ökóros fe rtő zésse l szem ben á lta láb an  m eglehető sen e llen tá lló . 

A fertő zés fo ly tán  a leg több esetben  ugyan  csak  hely i e lvá ltozások  

k e le tk ez tek , úgy  a m in t az em berbő l szárm azó güm ökóros an y ag 

nak  a bő rön á t be ju tásak o r is lenn i s z o k o t t ; nehány esetben 

azonban á lta lánossá  v á lt a güm ő kór. K ü lönben a m arhagüm ő - 
bac illussa l fertő zés következ tében  a bő rön ke letkező  güm ös gócz 
te ljesen  hason lít az em beri güm öbacillussal fertő zés u tán  je len tkező  
bő relváltozáshoz.

Soro ljuk  m ár m ost fel azon néhány  esete t, m elyekben a 

fertő zés a legnagyobb valószínű ség szerin t güm ökóros tehenek  

te jének  ivása fo ly tán  jö t t  lé tre .
Stang5 esetében a te ljesen  egészséges szü lök  jó l fe jle tt öt 

éves gyerm eke néhány  hétig  ta r to t t  betegség u tán  e lh a l ; bonczo- 
lásak o r m ilia ris tüdögüm ökórt és a m esen teria lis  m irigyek  re n d 

k ívü li tú lten g ésé t ta lá ljá k . A gyerm ek  hosszabb időn á t egy 

késő bb gyöngykó rosnak  b izonyu lt tehén  fr issen  fe jt te jé t i t ta . 
H asonló esetet észle lt Bollinger0 is.

Johné1 is em lít egy ide tartozó  esetet. E gy  b ir to k o s ú jszü lö tt 
g yerm eké t legszebb és legerő sebb tehenének  tejével tá p lá lta  ; ez 
a teh én  késő bb nagy  fokban güm ökórosnak  b izonyu lt. A gyerm ek  
késő bb — á llító lag  kanyaró  és tüd ö h u ru t következ tében  — re n d 

k ívü l m egfogyott és 2 ‘/a éves k o ráb an  agygüm ökórban e lpusztu lt. 

(A rró l n incsen em lítés téve, vájjon  a g y erm ek e t bonczo lták -e ?) 
U gyancsak  Johne8 em líti, hogy hasonló eseteket Uffelmann, Ebstein, 
Hergard és Felizet is közö ltek .

Demme9 4  o lyan  esete t ism erte t, m elyekben az egészséges 
szülő k gyerm eke i a m esen teria lis  m irigyek  és a bél güm ökórjában  

p u sz tu ltak  el, m ineku tána  különböző  hosszú idő n á t güm ökóros 

teh en ek  n y ers te jé t i t tá k .

L eg ism ertebb  ta lán  Gosse10 genii o rvos leán y án ak  esete. Az 
add ig  egészséges leány  so rvadn i kezd e tt és 10 hónapig  ta r to t t  
be tegség  u tán  m eghalt. B onczo lásakor k ite r je d t bél- és m esen teria lis  
güm ökórt ta lá ltak . C salád i te rh e ltség  nem vo lt je len . A leány  
csa lád jáva l v asá rn ap o n k én t k irá n d u lt  egy közeli m ajo rba s o tt 

m ind ig  fr issen  fe jt te je t ivo tt. A m ajor tehene i késő bb tn bercu lin - 

p ró b án ak  ve tte tvén  alá, 5  tehén  közü l 4  r e a g á l t ; u tóbb iak  le- 

ö le tvén, k e ttő jü k b en  tögy tubercu losis is vo lt k im u ta tha tó . 1 2 3 4 5 * 7 8 * 10

1 La semaine médicale, 1902. 3. szám.
2 Idézve Ostertag-n ú l : Zeitschrift f. diätetische u. physikalische 

Therapie, 5. kötet.
3 Deutsche medicinische W ochenschrift, 1902. 12. szám.
4 University of Pennsylvania Med. Bull. 1902. február.
5 Comte-rendu du 4-e congrés in ternat. vétér de Bruxelles, 1883. 

Idézve Nocard könyvében: Les tuberculoses animales. Paris, G. Masson.
8 Idézve Johne-n é l : Zeitschrift für Thiermedicin, 5. kötet.
7 Johne: Die Geschichte der Tuberculose. Leipzig, F. C. W. 

Vogel, 1883.
8 Ugyanott.
8 Idézve Nocard könyvében : Les tuberculoses animales. Páris, G. 

Masson.
10 Ugyanott.

Az Ollivier1 által közölt észlelet, mely szerint gümökóros 
tehenek tejének ivása folytán egy leánynevelö intézet növendékei 
között majdnem já r  vány szer övé lett a giimökór, szintén szerepelni 
szokott a gümökóros tehenek tejének veszélyességét bizonyító 
dolgozatban, noha a behatóbb utánajárás más viszonyokat derített 
ki, a melyek folytán az észlelet bizonyító értékét elvesztette.

Végül nem egészen érdekesség nélküli az a körülmény, 
hogy —• a mint azt Zippelius és fíayard állítják -  az emberi és 
a marhagiimő kór gyakoriságát feltüntető  görbék meghatározott 
területeken csaknem párhuzamosan haladnak, a mibő l Johne 
szerint talán szintén következtetni lehet a marhagümökórnak az 
emberre átvihetöségére. Megjegyzendő  azonban, hogy ez a pár
huzamosság néha nem volt kimutatható, így Biedert2 sem találta.

Érdekes továbbá az is, a mire B. Thorne-Thorne3 hivta fel 
a figyelmet, hogy tudniillik Angliában a tüdövész mortalitása az 
utóbbi idő kben tetemesen csökkent, a tabes mesaraica halálozási 
arányszáma azonban nem igen változott, ső t az 1 éven aluli 
gyermekeknél 27'7°/o-kal emelkedett; ezt az emelkedést a nem 
forralt tej fokozódó használatából eredő nek tartja. Hueppe4 is 
említi, mint Koch nézete ellen szóló körülményt azt, hogy az 
utóbbi idő kben meghonosított egészségügyi intézkedések, melyek 
fő k ép a belégzés útján való gümökóros fertő zés ellen irányulnak, 
a felnő ttek gümökór-halálozását csökkentették, a gyermekkori 
gümökór-halálozás arányszámára azonban nem gyakoroltak be
folyást, jeléül annak, hogy a gyermekkorban a belégzésen kívül 
még más fertözésmód —  valószínű leg gümökóros tehenek tejével 
— is nagy szerepet já tsz ik.5

A lehető  teljesség kedvéért még felemlítjük, hogy Hueppe 
szerint Sattler szemklinikáján 1900-ban egy esetet észleltek, 
melyben egy tehenész, a ki egy gyöngykóros tehenet fejt hosszabb 
idő n keresztül, a szem kötöhártyájának gümökórjában megbetegedett.

Tekintve azt, hogy a majom meglehető sen közel áll az 
emberhez, a mint azt a haemolysisre vonatkozó újabb vizsgálatok 
eredményei is mutatják, érdemes volna nagyobb számú kísérleteket 
végezni majmokon a marhagümöbacillus fertő ző  képességének 
kipuhatolására. Ilyen kísérleteket azonban eddigelé még csak 
nagyon gyér számmal végeztek. így Gränbaum gyöngykóros tehén 
tejével sikeresen fertő zött egy sim panzt; a készítményeket a német 
orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lésén Hamburgban be is 
mutatta. De Jong0 egy jávai majmot emberi gümöbacillussal, egy 
másikat pedig marhagümöbacillussal fertő zött; utóbbinál sokkal 
súlyosabb gümő kór fejlő dött. Schweinitz és Schroeder1 — a mint 
egy rövid referátum alapján tudom - szintén képesek voltak 
marhagümöbacillussal majomban gümökórt létrehozni.

Végül azon kísérletekrő l kell még megemlékeznünk, a melyeket 
Baumgarten említ már többször idézett közleményében s a 
melyekrő l ö mint azon kórház prosectora, hol az illető  kísérletek 
folytak, szerzett tudomást. A kísérleteket körülbelül 20 év elő tt 
végezte egy azóta elhalt orvos, vagyis akkor, a mikor Rokitansky 
azon nézete, hogy a rák  és a gümő kór egymást k izárják, még 
dívott. Ezen nézet alapján az illető  orvos olyan inoperabilis 
rosszindulatú daganatokban szenvedő  betegekbe, a kik amúgy is 
biztosan elpusztultak volna, subcutan gümöbacillusokat fecsken
dezett be, még pedig — kellő  fertő ző  erejű  emberi gümöbacillus- 
tenyészetek véletlenül nem állván rendelkezésére — házinyulakra 
nézve nagyon virulens gyöngykórbacillusokat használt a befecs
kendezésekhez. A befecskendezések, melyeket fél tuczatnál több 
betegnél végzett, sem nem használtak, sem nem ártottak ; gümő kór 
egy esetben sem fejlő dött, noha nagy mennyiségeket fecskendezett

1 Bullet, de l ’Academie de médecine, 25. kötet.
2 Berliner klinische W ochenschrift, 1901. 47. szám.
3 Idézve H illier könyvében : Tuberculosis. London, Cassel and 

comp., 1900.
4 Berliner klinische W ochenschrift, 1901. 34. szám.
5 Mellékesen megjegyezzük, hogy De Michele (La pediatria, 1894) 

valam int Michelazzi (Annali d ’Igiene sperimentale, 1901) kísérletei azt 
m utatják, hogy a güm ökóros tehenek teje egy felforralással tönkre nem 
tehető  m érget tartalm az. Jemma (A tti del congresso contro la tuber- 
colosi, Napoli, 1900) pedig azt talá lta, hogy güm öbacillusokat tarta lm azó 
tej felforralás által még nem lesz ártalm atlanná, mennyiben ez ilyen 
te jjel táp lált állatok cachexiában elpusztultak.

0 La semaine médicale, 1902. 3. szám.
7 Am erican medicine, 1902. január 4.
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be. A befecskendezés he lyén  képző d tek  u gyan  néha k is tá lyog - 
szerü  góczok, a m elyekben e le in te  vo ltak  g ü m ö b ac il lu so k ; a 

góczok e lhegesedése u tán  azonban güm öbacillusokat máv nem  
s ik e rü lt ben n ü k  k im u ta tn i. A legtöbb beteg  m ég több hónap ig , 
ném ely ik  egy éven tú l is é letben m arad t.

E zekbő l a k ísé r le tek b ő l azonban  vélem ényem  szerin t még 

nem  szabad  azt következ te tn i, hogy a  m arhagüm öbacillus az 

em b erre  nézve á r ta lm a tlan . U gyanis a güm öbacillusok a bő r a lá  

fe c sk e n d e z te tte k ; m ár ped ig  tud juk , hogy a bő r és a bő r a la tt i  
kö tő szövet m eglehető s e llen tá llás t fe jt k i a  güm ökör fertő ző  
anyag áv a l szem ben. D e m ásrészt egy egészséges és egy  e lő reha lad t 
rákos m egbetegedésben szenvedő  egyén közö tt is nagy a kü lönbség  ; 
lehetséges, hogy  u tóbb iná l a  szövetek és nedvek  összetéte le m ár 

o lyan  változásokon  m ent á t, a m elyek következtében  azok a  giimő - 

baeillusok  m egtelepedésére és e lszapo rodására  a lk a lm a tlan n á  v á ltak .

% %

És ezzel tanu lm ányom nak  végéhez érkeztem . Az em beri 
és a m arhag iim ökór azonosságának , i lle tve  kü lönbözőségének  k é rd é 

sére  vonatkozó szám os k ísé r le t, m egfigyelés és következ te tés 

lehető  te ljességge l összeállitásából lá t tu k , hogy a ké rdés vég legesen 
e ldöntve m ég n incsen. D e lá ttu k  azt is, hogy K och következ te tése i 
levonására  nem  volt jo g o s u l t ; m ert úgy  az á lta la , min t a m ások 
á lta l végzett k ísé r le tek  eredm ényeibő l legfeljebb azt lehet k ö v e t
k ez te tn i, hogy  a  m arhagüm öbacillus nem csak a m arh á ra , de m ás 
k ísé r le ti á l la to k ra  nézve is tö b b n y ire  sokka l erő sebb fertő ző  

képességű , m in t az em beri bacillus. T ovább  m enni azonban ez idő  

szerin t nem  szabad, m ert a k k o r -  ta lán  még több  a lappa l — azt 

is k ö v e tk ez te th e tn én k , hogy va lam in t m ás á lla to k ra , úgy  az em berre 
nézve is sokka l veszedelm esebb a m arhagüm öbacillus, m in t az 
em beri, a  m in t hogy tény leg  ném elyek á llít ják  is. Lehetséges — 
a m in t ebben  B aum garten  is egy e té rt K och-hal —, hogy a raarlia- 
güm ő kór az em berek  güm ökóros fertő zése szem pontjából nem  b ir  

valam i n agy  je len tő ségge l, noha güm ő kórra  való  erő sebb h a jla 

m osság esetében , vagy ped ig  á lta láb an  a legkü lönböző bb fertő zések  

i rá n t  sokka l hajlam osabb  gyerm ekko rban  az em berre nézve g y en 
gü lt fertő ző  képességű  m arhagüm öbacillus is okozhatna g ü m ö k ó r t ; 
de n incs k izá rv a  an n ak  ellenkező je sem. D e m ég egy eshető ség 
gel kell szám olnunk, m ert — a m in t H ueppe m ond ja -  abban 

az esetben is, h a  a m arhagüm öbacillus nem vo lna közvetlenü l 

veszélyes az em berre, a közvete tt veszély m égis fenyegethetne, m ert 

m ás házi á l la to k  güm ökórjá t okozván, ezekben o ly  tula jd o n ság o k a t 
vehe t fel, a  m elyek  fo ly tán  az em berre nézve is veszélyessé lesz.

A k é rd és vég leges tisz tázásá ra  tovább i pontos, a legnagyobb 
kö rü ltek in tésse l végzett v izsgá la tok  m ég m indenesetre  szükségesek. 
A dd ig  ped ig  fo ly ta tn i ke ll —  a londoni güm ökór-congressus 

h a tá ro z a táv a l egye té rtő én  és K och-ha l e llen té tben  — a m arha- 

güm ökórnak  em berre á tszárm azhatása ellen irányu ló  küzdelm et.

T Á R C Z A .

f  V irchow  Rudolf.
1821. X/13.—1902. IX/5.

V isszaemlékezések és reflexiók.

Még nines esztendeje, hogy e lap hasábjain beszámoltam azon 
páratlan ünnepségrő l, melyen az egész tudományos, az egész mű velt 
világ Virchow Rudolf geniusának a maga hódolatát és háláját tolm á
csolta az ö halhatatlan tudom ányos kutatásaiért és az általános emberi 
jó létnek te tt el nem évülő  szolgálataiért. És ime halva fekszik  a drága 
férfiú, a ki ú ttörő  m unkáinak tömegével minden idő kre szóló új alapot 
terem tett az orvosi tudom ánynak, reform átora volt az anthropologiának, 
vezető  m estere a praehistorikus kutatásoknak, úgy békében m int háború
ban úttörő  a gyakorlati hygienia terén, fáradhatatlan apostola úgy a köz
egészségügyi, m int a politikai reform oknak és e mellett, m int városatya 
és Berlin hygienikus reorganisatora, m int három vezető  világfolyóiratnak 
szerkesztő je, mint a berlini egyetem nek dísze és legtiszteltebb tanára, a 
berlini páratlan kórboncztani muzeum m egalapítója, m int az orvosegye
sület elnöke, a tudom ányos deputatio elő adója, m int a porosz képviselő 
háznak és a német „R eichstag“-nak tagja, a budget jogára  döntő  be
folyású képviselő házi számvizsgáló bizottság állandó elnöke, a tudom ány 
népszerű sítésének szóval és to llal küzdő  elő harczosa, a német term észet
vizsgálók és orvosok vándorgyű lésének újjászervező je és m indezek 
daczára sokoldalúságában és term ékenységében még a nagy Haliért is

felülmúló iró, példáját nyú jtja olyan alkotó munkaerő nek, szinte ember
feletti m unkabírásnak, kimeríthetetlen m unkakedvnek és a genius olyan 
szorgalmának, hogy benne a világ valóban egyik  legnagyobb emberét 
vesztette, a kinek sokoldalúsága Goethe-éve\, tudásának kiterjedése és 
mélysége Humboldt és Leibnitz-éve 1 vetekedett. E lm ondhatjuk az ango
lokkal, hogy próféta esett el Izraelben, mert Virchow egy világjelenség 
volt, a kinek a tudomány és az emberiség körül szerzett érdemeit teljesen 
méltányolni alig lehet; mert nemcsak kutatásai, felfedezései, mű vei 
tették  halhatatlanná, hanoin dúsan szórt?, cl a magot, mely mások szel
lemét m egterm ékenyítette; tudományos m ethodusokat te rem te tt; az 
orvostudom ányt, nevezetesen a pathologiát belekapcsolta a természet- 
tudom ányokba ; iskolát alapíto tt és m int ilyen a földkerekség tudósai 
között a törekvések közösségének új életet adott.

Es ez a nagy gondolkodó, ez a genialis fő  párosulva volt a leg
melegebb szívvel; szívvel, mely a szegények, nyom orultak, a kicsinyek, 
az elnyom ottak iránt könyörülettel és szeretettel volt tele. A sejtkórtan 
m egalapítója, a ki azt vallotta, hogy a szervezet nem egyéb, mint a 
sejtek m illiárdjainak határtalan világa, harmonikus statusba egyesítve, 
a ki a szerves világot így dem okratizálta, lehetett-e más, mint igazán 
liberalis és igazán dem okrata ?

0, a ki, a socialdem okratiát e pontban megelő zve, már a Ő O-as 
években a rostocki vándorgyű lésen az önképzés, a fejlő dés és a családi 
élet érdekében a munkaidő  korlátozásáról szólott, nem a socialismusban, 
sem a socialistikus állambau, hanem a mű veltség terjedésében, a nép 
erkölcsének és a személyes felelő ssség érzésének fejlő désében és a mind 
jobban általánosodé culturában látta az ü d v ö t; a culturában, mely 
mindent nivellál, mely az em bereket mind jobban hasonlókká teszi és 
az egyeseket azon színvonalra emeli, melyen mások állanak. Ezért volt 
ö a tudom ány népszerű sítésének ernyodetlen aposto la : a munkások ön- 
képző  egyesületeiben és a kézmű vesek társulataiban elő adásokat tarto tt, 
nem kiméivé roppant m unkatérbe alatt idejét. A berlini munkásnép és 
polgárság a szó igaz értelmében vett e nagy hazafi irán t hálás is v o l t : 
szerették, bálványozták ; az auctoritások és k irályok pedig nem szeret
ték . . , de hiszen király volt ő  maga. Isten kegyelmébő l a lángész
nek jogán, a ki em bertársainak nemcsak testi épségérő l, hanem lelki 
jóvoltáról i ;  gondoskodott. „Az egész em beriséget átölelő  munkája 
daczára — Írja a berlini hajléktalanok menhelyének egyesülete külön 
k iadott gyászjelentésében — 3-1 éven át mindig ta lált idő t, valahányszor 
az ő  energiájára, in itiativájára és tanácsaira szorultunk. Mi ő  benne a 
hű  baráto t vesztettük, a kinek emléke soha el nem halványul.“ — A 
liberalis és dem okrata újságok pedig a tem etést megelő ző leg felhívást 
te ttek  közzé, hogy a népjogok rettenthetetlen védő jének, Virchow- 
juknak  temetésén mindenki o tt legyen, mert ha neki az ő  m érhetetlenül 
munkás hosszú élete a latt mindig volt számukra ideje: méltányos, hogy 
mindenki találjon idő t, midő n Virehowot, az ö első  és utolsó pihenő jére 
kisérjük.

Reflexiók és részben személyes visszaemlékezések kapcsán c meg
ragadó gyás/.ünneprő l kívánok beszámolni, melyen jelen voltam én is, 
mint a k ir. m. tud.-egyetem orvosi karának és a budapesti kir. Orvos- 
Egyesületnek képviselő je, és mint magánember, k i Virchow halálát úgy 
érzem és gyászolom, mint személyes veszteséget; csodálattal eltelve az 
ő  geniusa, hódolattal emberi és polgári nagysága iránt, szeretettel 
szeretetre m éltóságáért és hálával a sym pathiáért, mondhatnám, bará t
ságért, melylyel kegyes volt állandóan kitüntetni, voltam ott.

Mily gyászos és felemelő  benyomás ik. Kilencz negyedórát ta rto tt 
a menet a városházától a Matthei tem ető ig. Százezrekre rúgó ember- 
tömeg csendben, magába térve állo tt sorfalat a több kilométernyi úton. 
A nép fiát, a nép em berét és barátját tem ették és ezt ez a tömeg- 
minden tagja tudta. Tudta ezt majdnem minden gyerm ek. „W at its detV “ 
kérdi fülem hallatára egy 4—5 éves fiúcska az öt kézen vezető  másik 
6—7 évestő l. „Det is de ole Firjho (Virchow)“ feleli emez. Valóban, 
sírjába ,ő t a szeretet siratva tette le.

És minden belső  gyász daczára a sziveket mégis m egnyugvás és 
az a felemelő  érzés tö ltö tte be, hogy egy felséges befejezett élet zárult 
i t t  le, mert szellemi frisseségben érte el nagy sikerek és eredmények 
szakadatlan lánczolata után a legmagasabb kort, körülvéve a maga 
nemzete és az egész hálás világ csodálatátó l és szeretetétő l.

A  fiatal V irchownak (született 1821. október 13-dikán Schievel- 
beinben, Pomerániában) m egvolt az a nagy szerencséje, hogy oly isko
lában tanulhatott, a melynek központja egy egészen rendkívüli je len
ség, a lángeszű  Johannes Müller volt, a k i akkoriban a berlini egye
temen a leiró és összehasonlító boncziant, az é lettant és a kórboncztani 
együttesen tan íto tta és a német orvostudomány fejlődésére döntő  fon
tosságú iskolát alapított. Bizonyságul elég, ha assistensoinek és tan ítvá
nyainak névsorát tek in tjük  át. Assistensei voltak : Schwann, Heule, Remák, 
Reichert, Helmholtz, du Bois Raymond, Brücke, Virchow, Albr. v. Gräfe, 
Haeckel, Lieherkuhn, Max Schultze, az újabb német orvostudomány 
úttörő inek egész phatanxa a legkülönböző bb tudom ányszakokban. Ezt 
az iskolát legjobban jellem ezte Virchow m ag a : ,,Es giobt — úgymond — 
keine Schule Müller’s im Sinne der Dogmen, denn er lehrte keine, 
sondern nur im Sinne dor M ,-thode.“ Ez a módszer pedig az exact 
term észettudom ányi volt, a mely megfigyel, észlel és első sorban is 
tényeket állapít meg.

Ezzel a term észettudom ányi gondolkozással és módszerrel került 
az ifjú Virchow, a ki 1843—44-ben avattato tt orvossá, 23 éves korában 
a Charité akkori prosectora Froriep mellé assistensül (1844), a k inek 
már 2 év múlva utódja lett. I ly  m üködéskörbe ju tva  kezdő dnek csa
pásról csapásra az ö diadalai és gyors emelkedése. 1847-ben docensül 
habilitá ltatja magát, de már megelő ző leg megkezdi fiires cursusait, 
maga köré gyű jtve Berlin fiatal orvosnemzedékének legk iválóbb jait;
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Reichert barátjával m egalapítja a most világszerte nevérő l elnevezett 
..A rchívum ot.“ Froriep megbízásából a vénák gyuladását kezdi tanul
mányozni, melyet késő bb W iirzbutgban fo ly tat és befejez. 1845 ben 
felfedezi a leucaemiát, 1848-ban a forradalm i mozgalmak közepette 
m egalapítja a „Medizinische Reform“-ot, melyben az orvosi állás és 
tanítás, az orvosi rendészet, a beteg- és szegényápolás reform ját, egy 
egészségügyi tanács és egészségügyi ministerium felállítását sürgeti. 
Ugyanezen évben (1848) a felső -sziléziai éhtyphus tanulm ányozására 
küldik, a mi nevét egy csapásra széles körben te tte ismertté, mert errő l 
nemcsak hygienikus, hanem oly sociál-politikai izü je len tést nyújt át 
a legrövidebb idő  a latt korm ányának, a mely ott megdöbbentő leg hatott 
és az am úgy is az 1848-iki politikai m ozgalmakba beleegyedett Vir- 
chownak prosectori állásába került, melytő l ő t 1849-ben Ladenburg 
m inister m egfosztotta Pedig V irchow ama jelentésben csak olyat állít, 
a mi ma közm eggyő ző déssé lett, hogy t. i. a járványok korlátozásának 
legfő bb eszközei a m ű veltségnek és jó létnek terjedése s a megfelelő  
szabadság, a melyek a jó  levegő rő l, vízrő l, egészséges lakásról, a köz- 
és egyéni tisztaságról való gondoskodásnak elő feltételei.

Magának Johannes Müllernek erő feszítései sem bírták Virchow 
felfüggesztését megakadályozni. Azonban nem m aradt hosszan mű ködés
kor nélkül, és kiéheztetése nem sikerü lt; mert alig pár hétre rá a 
würzburgi egyetem ő t a kórboneztau rendes tanszékére hívta meg, a 
mit el is fogadott. így  le tt a porosz Virchow bajor alattvalóvá és 
1849-tő l 1856-ig a w iirzburgi egyetem dicső ségére oly bám ulatos tevé
kenységet fe jtett ki, hogy a berlini egyetem, ha csak véglegesen túl- 
szárnyaltatn i nem akart, saját jó l felfogott érdekében ő t 1856-ban végre 
is visszahívni kényszerült.

Gazdagok voltak úgy az első  berlini, mint a würzburgi epochának 
gyümölcsei, melyek az egész orvosi világ figyelmét a fiatal orvosra 
irányíto tták . A m ott Froriep bízta meg ő t a phlebitis tanulm ányozásával, 
a melylyel elő tte mások is, nevezetesen Cruveilhier is foglalkozott, és 
arra az eredményre ju to tt, hogy a phlebitis purulenta genyjét az edény
fal választja el. Virchow csodálatos éleselméjű séggel csakham ar belátta, 
hogy itt a kérdés felá llítása téves és egyoldalú, mert szerinte nem az 
edényfal állapota, hanem az edényen belül a vér megalvadásának kér
dése a döntő  s azért a vér m egalvadásá', a rostonyát s a fehér vérsejtek 
je lentő ségét kezdte kutatni, s ez úton nem kevesebbet fedezett fel, s 
állapított meg, m int a leucaemiát (1845), a throm bosis, embolia és a 
septikus infectiok tanát, melyek új látköröket ny ito ttak, a vér patholo- 
g iá jában úttörő k voltak s V ii\ howban nemcsak a genialis észlelő t, hanem 
a kitű nő  experim entatort is bem utatták.

Ezen első  berlini epocha alatt Virchow azonban nemcsak pro
ductiv nagy elmének, hanem genialis k ritikusnak  is bizonyTult. Mekkora 
önállóság, bátorság nyilvánulása és valóban megszabadító cselekedet 
volt az egy 25 éves fiatal embertő l a kórboneztan akkori bécsi nagy 
m esterét Rokitanskyt és az ő  humoralis krasis-tanát azon megsemmisitő  
kritikának  alávetni, melylyel 1846-ban a „Medizinische Zeitung“ hasáb
jain a hum oralpathologiát és vele a természetphilosophia utolsó nyomát 
m integy elfujta. S ha Rokitanskynak, a kirő l m int classikus deseriptiv 
kórboncznokról különben a legnagyobb tisztelettel és elismeréssel szólott, 
szemére veti az ö kísérletezéseinek, észleléseinek és nevezetesen chemiai 
vizsgálatainak elégtelenségét : saját vizsgálatainál ezeket az elveket 
továbbra is a legszigorúbban alkalmazza. További 10 éven át gyű jt 
adatokat, észlel, kísérletez és nevezetesen a würzburgi epocha bám ulatos 
term ékenysége készíti elő  a ta la jt életének fő müvéhez.

W ürzburgban — hogy csak a fő bb eredm ényeket érintsem — a 
güm ő kórról, scrophulosísról, a haematoidinrő l, a cancroid és papillaris 
daganatokról, a harántcsíkolt izmok új képző désérő l, és 1851-ben a 
csont poroz és kötő szövet-testecsek azonosságáról, a kötő szövetrő l á lta lá
ban és különösen a nyákszövetrő l közli alapvető , úttörő  vizsgálatait, 
m elyeken utóbb életének fő m üvét: sejtkórtanát felépíti.

Virchow a maga cellularpathologiáját sohasem kívánta rendszer
nek tekinteni, hanem abban egy általános biológiai princípium ot láto tt 
és ha Schleiden, Schwann, Remak bizonj-os értelemben elő futárjai voltak, 
mégis az ö princípium a ш  m egyszerű  átvétele volt a Remak-féle sejt- 
osztódásnak, mert megelő zte azt a Schwann-féle szabad sejtképző flés 
elméletének megdöntése, a Henlétő l tagadásba vett kötöszövetsejt fe l
fedezése, a poroz, kötő szövet és csontsejt egyenértékű  voltának kim u
tatása, az edénytelen szövetek és a sejtközötti állomány tanulmányozása, 
végre az ú. n. sejt-territorium ok m egállapítása. Mindez | athologiai 
téren is, úgy a lob, mint az újképző dések tanában alapvető  fontos
ságúvá lett. Hogy azonbau a sejtkórtan epochalis jelentő ségét és helyét, 
m elyet az orvosi történelemben elfoglal, kellő leg méltányolhassuk, erre 
egy rövid relrospectiv szemle lesz szükséges.

A  term észettudom ányok semmi ágának nincsen olyan régi iro 
dalma, mint a pathologiának ; az 2000 esztendő s. De a i égi traditio  a 
haladás békló jává lett és ha a reform atioval majdnem ogy idő ben 
Paracelsusnak (.szül. 1493-ban ; Luther 1483-ban) sikerült is m egingatni 
a Galenusba vetett hitet, nem sikerü lt a kórtani búvárkodások 
szám ára új m ethodust találni.

Észlelés és mérés elő bb a physikában, astronom iában és azután 
a leiró term észettudom ányokban, végre a chemiában terem tették  meg 
a megfelelő  :erm észetíudom ányi módsz reket, melyek három század 
alatt átalakí o tták  a világot. Még a Vesalius által a XVI. században 
m egalapító it anatóm ia és a Harney tő i a XVII. Században inaugurált 
physio logia sem b írt azonban a pathologia számára új alapot teremteni, 
így  történt, hogy a XIX. század elején is még a humoralpatholugia 
uralkodott, persze nem hippokratesi, hanem chemiai m inták szerint 
construált modernebb k iadásban ; és ezen sem a múlt század elején 
dívott természetphilosophiai, sem a v ita listikus iskola, végre a természet-

históriai iskola, mely a betegséget a növénytani system ák szerint 
kívánta rendszerbe szedni, mit sün  változtatott. A betegség m egmaradt, 
a mi volt, valami különös : idegenszerű  lény „sui generis“ (ontológiai 
felfogás). És habár Morgagnia (1682—1771) a XVIII. században össze
foglaló archivariusszerű  m unkájában egybe is gyű jtötte a kórboncz- 

f tan i vizsgálatok addigi eredményeit és John Hunter a kísérleti mód
szereket a physiologiából a pathologiába átvinni törek ed e tt: a végered
mény mégis a hum oralpathologia újabb megerő södése volt (Boerhave 
1668—1738, kilencz aerimoniája) és így a kórboncztin , mely elő bb 
Párisban l e t  uralkodó iránynyá (Laennec 1781—1826; Cruvelhier 
1791—1873; A ndral 1697—1876) és a morphologiai deseriptiv irányban 
Bécsben Rokitansky (1804—1878) alatt érte el legnagyobb diadalát, 
végre is a bécsi krasisok tanában, a Boerhave-féle aerimomák más alakú 
újra ébredésében culminált.

Virchow ezen évszázados gyümölcsfélén törekvésekkel szemben 
az ő  nagy mestere Johannes Müller nyomán a pathologiába belevitte a 
term észettudom ányi és az általa genetikusnak nevezett .. ódszert.

Ezen úton kim utatta, hogy a lá tszólag legidegenszerfibb, leg- 
heterologabb kórtani term ékek is, például a daganatok, a test normális 
alkatrészeinek p roduk tum ai; a betegségben tehát nincsen semmi idegen- 
szerű  ; nem különös individuális valami, nem valami lény az, hanem 
csupán az életjelenségeknek m egváltozott feltételek közötti megny 1 
vánulása. A betegségek nem lehetnek tehát különösen a vérhez kap
csolva, hanem a test legkülönböző bb részeihez. És ha Bichat szerint az 
élet nem egy principium, hanem egy eredmény, eredő je az ö különböző  
szövetrendszerei tevékenységének es ha (mint az t tavali Virchow-leve- 
lemben bő vebben kifejtettem ) Bichat az életprincip ium ot az ö szövetei
ben m integy decentralizálta ; Virchow e deceutralisatiót a végletig vitte, 
midő n kim utatta, bogy a szövetek nem elemi alkatrészek, hanem sej
tekbő l és sejtközötti anyagból állanak. A  sejtek azok, melyek legelő ször 
m egbeteged ek és azért Virchow a maga akadémiai székfoglaló jában 
(1874) joggal m ondhatta, hogy az, a mi elméletileg véve sejtkórtan, a 
gyakorlatban localis pathologiát jelent. A  tumorok is eleinte hely
beli m egbetegedések és nem a m egrom lott nedvek localis meg
nyilatkozásai, mint azt. a humoralpathologia tanította. így  törte össze 
Virchow a százados humoralpathologiát, m egteremtve azt az alapot, 
melyen a mai pathologia m egingathatatlan il n y u g sz ik : a sejtkórtant. 
Ezen sejtkórtani felfogást és genetikus módszert a legfényesebben 
igazolta be Virchow épen a tum orokról m egállapított tanában, ebbe i 
a classikus örökbecsű  munkában, mely sajnos, befejezetlen m aradt 
(1863); m ert kim utatta, hogy azok górcső i elemei praeform ált normális 
szöveteknek (matrix) productumai. (A sejtkórtan „experimentum crucis“-a.

Virchow halhatatlan érdeme épen a term észettudom ányi felfogás
nak bevitele a kórtanba, a mi által az m egnyerte a maga összefüggését 
az összes term észettudom ányokkal és azok fejlő désével és így hozzá
járu lhat minden tudom ány legfő bb czéljához : az ember tökéletes meg
ismeréséhez.

Ezekben fejtette ki Virchow önmaga a saját tudományos credoját.
Hangok hallatszanak, hogy a sejtkórtan inog. A z immunizáló 

theoriák én a sero-therapeutikus kutatásokban látják  némelyek egy új 
humorális irány első  csiráit. Ezekkel sz mben elég magára Behringre 
utalnunk, a k i 1892-ben az ő  immunizáló theoriai és a sejtkórtan kö
zött tudatosan állíto tt fel ellentéteket, s ezeket 1899-ben visszavonta. 
Az újabb kutatások tényleg k im utatták, hogy a fehér vérsejtek primae,’ 
t.vékenysége az, a mi a vérsavó megváltozását m agyarázza, ha azért a 
cellularis elvtő l befolyásolt humorális felfogások nő m lehetetlenek, a régi 
hum oral-pathologiának a Rokitansky-féle értelemben bizonyára minden 
idő kre vege van.

Berlinben Virchow a würzburgi intézet m intájára m egalapította a 
kórboncztanl intézetet (Pathologisches Institut) és benne azt az iskolát, 
a melybő l oly első rangú búvárok kerü ltek ki, m int Recklinghausen, 
Klebs, Hueter, Cohnheim, Ponfick, Orth, Grawitz, Israel és az intézethez 
kapcsolt chemiai laboratóriumból pedig Hoppe-Seyler, Kühne, Liebreich 
és Sallowsky. U gyanitt létesítette a kórboneztani múzeumot kerekszámban 
23,000 praeparatummal, m elyeket nagyrészt maga gyű jtött, felállított és 
sajátkezííleg felírásokkal ellátott. A  muzeum új palotája 1901. októberé
ben a nagy V irchow-ünnepségen nyílt meg és öt m agát boldoggá tette 
a gondolat, hogy e kincsek nem hevernek holt töke gyanánt, hanem 
a nagy közönségnek is okulására szo lgálnak ; ső t popularis katalógus 
gondolatával is foglalkozott, m elyet azonban m eghiúsitott a halál.

A sejtkórtan megalapítása után Virehownál m indinkább érvénye
sül az ő  bámulatos sokoldalúsága. Belemerül az ember tanulm ányozá
sába nemcsak kórtani, hanem anthropologiai, ethnographiai, sociális 
és politikai tekintetben is, és ezen annyira különböző  irányok m ind
egyikében fényes sikerű  productiv, részben reformáló tevékenységet 
fejt ki. Különösen áll ez az anthropologiáról, melyre ő t a cretinismus 
és a kóros koponyák tanulm ányozása vezette. Vele, és az ő  nagy orga
nizáló képességével — mondja W aldeyer — új élet és m ethodologiai 
haladás vonult be ezen tudom ányszakba. Az ö in itiati váj ára indult meg 
a német ethnologiai fo lyóirat, melyet majdnem haláláig szerkesztett. A 
félreism ert és a czéhbeli tudósoktó l kevésre ta rto tt Schliemannt is ő  
karo lta fel, a kinek hissarlik i ásatásaiban és leleteinek feldolgozásában 
nagy segélyére volt.

Idő  és helyszű ke nem engedi, hogy V irchownak másirányú nagy
szabású mű ködéseit kellő leg méltányoljuk. Több, mint 40 éven át (1859 
óta) nem hiányzott Berlin városának semmi községi és bizottsági ülésén. 
A  város minden hygieniai intézményének létesítésénél vezető  és döntő  
szava vo lt; neki köszönhelő , hogy Berlin ma a legtisztább és legegész
ségesebb városok egy ike ; a berlini csatornarendszer létesítése, a víz
ellátás, a betegápolás, a városi tüdő k : a parkok, az iskolák ügye, a



1У 02. 38. ssz. O R V O S I  H E T I L A P 618

rendszeres halálozási statistikának módszere, m elyet az ő  nyomán az 
egész világ elfogadott, mind a Virchow nevével kapcsolatosak. Mind
ezekért Berlin városa a maga háláját az o tt oly r itka  díszpolgársággal 
és halála után a közköltségen rendezett nagyszerű  gyászpom pával igye
kezett kifejezni.

1870-ben a nagy háborúban Virchow szervezte az önkéntes beteg
ápolást és vezette az első  egészségiig} i betegápoló vonatot Franczia- 
országba.

E m ellett ráért orvostörténelm i tanulm ányokba is bemélyedni. 
Tanulm ányozta a kórházak fejlő dését, egyes betegségek, pl. a leprának 
történetét. A legbehatóbb történeti tudásról tanúskodnak beszédei is, 
melyek közül egyesek — mint a Johannes Müllerröl és Schönlein- 
rSl mondottak — nagyszabású kulturtörténelm i essay-к  jelentő ségével 
bírnak.

Teljes lelkesedéssel karo lta fel a tudom ányok népszeiíisitését, 
elő adásokat tartva a munkások számára és Holtzendorffal m egalapítva a 
„Sammlung gem einverständiger V orträge“ czímü vállalatot.

M indezek mellett 41 éven át a legintensivebb politikai vezérszere
pet játszotta. 1861 óta tagja volt a porosz képviselöháznak, hol azóta 
Berlin harm adik választó kerületét állandóan képv ise lte ; utóbb, mint a 
második választókerület képviselő je beju to tt a német birodalm i tanácsba 
(Reichstag) is. I t t  is, mint m indenütt, a legmagasabb igényeknek felelt 
meg, mert mindenüvé belevitte az ő  mesés munkaerejével, alkotó 
organizáló képességeit. R ichter, a kiváló politikus szerint Virchow, 
m int a porosz képviselő ház számvizsgáló bizottságának elnöke egyene
sen nélkülözhetetlen v o l t ; úgy bánt a bizottság tagjaival, akár az 
assistense ive l: ellenő rizte, kiegészítette m unkála ta ikat; a tárgyalásokhoz 
beidézte a m inisteriumok pénzügyi tanácsosait és nem egyszer ugyan
csak sarokba szorította ő ket. Az ő  budget-jelentései — mondja R ichter — 
m intaszerű ek és k ritikai élben, világosságban, áttekinthető ségben pá ra t
lanok és felül nem múltak.

V irchow ezen genialis alkotó szorgalmáról nekünk, a föld közepes 
fiainak, alig lehet fogalmunk. Mintha csak varázslatosan meg bírta volna 
sokszorozni id e jé t; sohasem p ih en t; évtizedeken át naponként 15—20 
órát dolgozott; pihenése a munka minő ségének változtatásában állott. 
Ha órákon át m ikroskopizált, búvárkodott, elő adásokat tarto tt, akkor a 
legkom plikáltabb budgetkérdések megoldása, valami nagy politikai 
beszéd tartása neki pihenés volt. „Hier — mondotta egyik  látogató já
nak  a dolgozószobájában felhalmozott könyv- és irományhalmazra mu
ta tva — in M itten meiner Schätze, arbeite ich meist bis zum Morgen
grauen. Dann einige Stunden Schlaf, und es geht von neuem los. Ich 
habe immer Z e it ; ich habe nur keine Zeit faul zu sein ; zur A rbeit ist 
sie m ir immer vorhanden. So lebe ich darauf los, unregelm ässig — 
sagen die Leute — und der A rzt in m ir bestätig t dieses Urtheil. Aber 
sie sehen, dass man sieh an ein unregelmässiges Leben gewöhnen, sich 
dabei wohl fühlen und alt werden kann.“

Ezzel az ö genialis szorgalmával dolgozott Virchow sohasem 
sietve, sohasem impulsative, hanem következetesen, egyenletesen, mód
szerrel. Rendkívüli szellemi adományok egyesültek benne példátlan 
szorgalommal és delikát fizikuma daczára hihetetlen m unkabírással; 
hiszen ez a szokatlan idegrendszer évtizedeken á t a napi öt órai álom
mal beérte. Csodálattal láttam ezt magam is, 14 napon át Moszkvában 
vele lakva a Kremlben, hol szerencsém volt egész napokat társaságában 
tö lthetn i. Emlékezem oly napra, a m ikor reggel 9 órátó l estig és a 
közös estebéd után  dolgozószobájában, hol nekem koponyákat és rajzo
kat dem onstrált, éjfél utáni 2 óráig vele együtt voltam, s m ikor k i
merülve aludni tértem , ő  a nap sokszerű  fáradalmai után Íróasztalához 
ü lt és hajnali 4 óráig dolgozott. Eképen fejezett be két anthropologiai 
értekezést a moszkvai internationalis kongressus tartam a alatt.

A gym ű ködésének fegyelmezettsége, éles gondolkodásának inten- 
sitása és concentrált volta, gondolatainak ki nem apadó gazdagsága 
akkora volt, hogy az ö müvei a másolás könnyedségével és egyenletes
ségével születtek meg a tollából. Hihetetlen szellemi erő centrum volt ez 
a fő , m ert csak így  érthető  meg, hogy irodalm i müveinek csupán czím- 
jegyzéke 118 nyom tatott oldalt tesz k i ; és e mellett a különböző  társu
latokban, kongrossusokon, vándorgyű léseken ta rto tt elő adásai, a discussiók- 
ban való felszólalásai csak részben jelentek m eg; am azokat rendesen 
utó lagosan irta le. Pedig Virchowot épen beszélni hallani volt a leg
nagyobb szellemi élvezetek egyike. Kissé üres, gyönge hangjával, mely
bő l józanság s egy bizonyos szárazság érzett ki, a rhetori fogások, 
dekorácziók s az u. n. hő vezetések megvetésével nem külső  hatást 
ke rese tt; az ö p raktikus idealismusa és .h ideg  lelkesedése“ a meggyő ző  
erő t és a hatást a tárgyilagosságban, az eszmék, tények és érvek gaz
dagságában kereste, s ha láttuk  a biztosságot és fölényt, melylyel a 
maga anyagán és az egész irodalmon uralkodott, melylyel a szű kre 
szabott idő ben lehető leg sok gondolatot és tényt n yú jto t t : az az érzés 
fogott el, hogy ez az univer.-alis fő  hihetetlen gazdag szellemi tökébő l 
merít s a hallgatóság jelenlétében produkál s mert így, nevezetesen dis- 
kussiókban, maga sem igen tudta, hova ragadják majd k ritiká ja és 
tóduló gondolatáradata, azért némelyek ő t hosszadalm assággal vádolták. 
Magam annyira ismertem ezt a. tárgyalási módot, hogy azt sajnáltam, 
ha beszédének vége szakadt. Érthető , hogy ez az éles, önfegyelmezett 
gondolkodó mit sem gyű lö lt jobban a gondolatbeli lustaságnál és fegyel
m ezetlenségnél; ezt sokszor maró sarcasmussal tám adta, a mirő l az 
orvosszigorlók beszélhetnének a legjobban.

Mint ember szolgálatkész, egyszerű , szeretetrem éltó és igénytelen 
volt. 1898. novemberében több mint másfél órán át vezetett végig az 
új, de még üresen álló kórboneztani múzeum palotáján. Hallgatósága 
m ár várakozott. ..Die können schon noch etw as w arten“, felelte meg
felelő  figyelmeztetésemre. A kkoriban mondotta azt is : „E igentlich

möchte ich Sie sehr gerne einmal bei m ir beim Abendessen sehen. Bei 
uns kocht man jedoch nur ab und zu W armes. W enn Sie aber mit 
einer Tasse Tliee und etwas Schinken Vorlieb nehmen, sollen Sie w ill
kommen sein.“ Kórboneztani demonstratióin egy ízben, gondolom, a 
m ájra vonatkozólag, intézett kérdést a hallgatósághoz : „Három m árkát 
adok annak, a ki erre megfelel“ , k iá lto tt fel. „Ne nevessenek, uraim
— fo ly tatta —, mert 3 márka nekem nagy összeget je len t.“ A tudósok 
közmondásos szórakozottságát és feledékenységét nem ismerte, de a 
pontosságot, úgy látszik , nem tek in tette udvariasságnak : elő adásaira 
épen úgy, mint családi ebédéire rendesen 1— l'/a órai késedelemmel 
é rk eze tt; hallgatósága azért rendesen lábdobogással fogadta, m it az 
öreg úr mentséggel vagy tréfás, néha sarcastikus észrevétellel viszonzott.

Van benne bizonyos tragikum , hogy testi és szellemi erejének 
teljességében közvetve egy balesetnek esett ez a remek élet áldozatul.

F. évi január 4-dikén a közúti vasútról leszálltában ezombnyak- 
törést szenvedett, a moly soha többé össze nem forrt. Maga tanulm á
nyozta a saját csonttörésének R öntgen-felvételét; maga szállíttatta ma
gát múzeumába a megfelelő  csontkészitmények áttanulm ányozása végett. 
Utóbb a teplitz i gyógyforrásokat vette igénybe, s azoknak, nevezetesen 
fájdalomcsillapító hatásával annyira meg volt elégedve, hogy az ottani 
orvosoknak jövő  évben való visszatérését megígérte. Teplitz utánH arz- 
burgba ment üdülni, de erő i csökken tek ; eszméletlenségi rohamokat 
k a p o tt ; az aggódó család erre ő t Berlinbe szállíttatta és bár sok reményt 
nem táplált, a végnek oly közeli voltát nem sejtette. A beteg az utazást 
elég jó l látszott tű rni, de sokat aludt. Szeptember 4-röl 5-re virradó 
éjjel ismét önkívületbe esett és hozzátartozóit sem ismerte fel. Szeptem
ber 5-dikén d. e. 11 órakor nála idő zött fia, Hans és Ruge dr., k ikkel 
még keveset beszé lt; azok távozása után d. u. 1 órakor azonban váratlanul 
agóniába esett és 2 órakor fia karja iban kilehelte nagy lelkét. Épen nyolez 
hónapig volt be teg ; lassan aludt ki e nagy erő  s testi fájdalm ait felü l
m últák a lelkiek ; szörnyen gyötörte a nagy m unkást m unkaképtelen
sége. A hosszú fekvés és mozgás hiánya az aggastyánnál szívgyengo- 
séget okozott. Tetem ét az özvegy óhajára érintetlenül hagyták.

Halála hírére ezernyi részvótsíirgöny érkezett a családhoz, élén a 
császáréval; Berlin községtanácsa pedig elhatározta, hogy V irchowot 
Berlin városa költségén tem etteti, a nagy városházi díszteremben rava- 
taloztatja, a gyászszertartás idejéül pedig szeptember 9-dikének dél
elő tti 11 óráját tű zte ki.

A gyászünnep napján úgy a városház tájéka, mint a gyászm enct 
egész útiránya, s az abba nyíló mellékutczák torkolatai elzárattak. E 
városrészek vasárnapi szint ö ltöttek. A városházába csak nehezen kap 
ható belépő  jegyekkel lehetett ju tn i. Az elő csarnok, a hatalm as lépcső - 
ház és a folyosók, m elyeken át a dísztér mig ju thatn i, m irtus-és pálma- 
ligetté voltak varázsolva, az átvezető  útak pedig ezernyi pompás ko
szorúval szegélyezve, m elyeket a német és külföldi egyetem ek, akadé
miák, testületek, jó  barátok küldöttek. Már fennebb mondottam, hogy a
királyok öt nem sz e re tté k.........A gyönyörű  díszteremben pálma és
babér között állott Virchow Rudolf koporsója, mellette pedig Vogl 
tanártól festett, megkoszorúzott, arezképo a melynek a megszólamlác-ig 
élethüsóge a ragyogó, mosolygó, okos és jóságos szemekkel az ellentét 
révén is m indenkit megkapott. A terem és a karzatok zsúfolásig teltek. 
A  tudományos és polgári elő kelő ségek, a legfő bb állam hivatalnokok, 
vagy azok képviselő i, több mint 20 Studentencorps'kü ldöttsége „W ix“- 
ben és testü leti lobogóikkal, nagyszámú más tá isu latok  zászlóikkal 
jö ttek  el az elköltözött géniuszának megadni az utolsó tisztességet. 
Csak a császár koszorúját vagy képviselő jét várták az utolsó perczig 
hiába. A hitatos csend és magábaszállottság.

Pontban 11-órakor érkezik  az özvegy, fiának karján. Az egész 
gyülekezet c sendes hódolattal felemelkedik és megzendül a hires berlini 
„Domchor“ férfikarának gyászéneke. Most egy fiatal, m integy 35—40 
éves alacsony termetö, sző ke férfiú Kirmsz tiszteletes lép a szószékre, 
Virchow arczképével. Kényes helyzet; mert a k it a koporsó m agába zár, 
1893-diki rektori beszédében a tudom ány és a vallás viszonyáról 
odanyilatkozott, hogy a tudományban egészen közömbös, mily valláshoz 
tartozik  valaki és ahhoz, hogy jó t tegyünk, utóbbira nincs is szükség. 
Nem is sok várakozással néztek Kirmsz tiszteletes mondandói elé. És 
ránk czafolt fényesen; véghotetlen tap intattal mondott nem is egyházi, 
hanem liberalis, magas szárnyalású gyászbeszédet: Egy k irály  esett el
— úgymond — a szellem birodalmában. Az emberiség küzdelmében a 
halál ellen ő  volt egyike a legerő sebb elő harezosoknak s ime leteritve 
fekszik ő  is. Mégsem érezzük о  koporsó körül a halál tehetetlenségét, 
körüllebeg a halhatatlanság lehellete s ennek fényében akarjuk  m eg
ünnepelni ezt az órát. A nagy halott kritikával kezdette és alkotásokkal 
fo lytatta. Az ő  élete s búvárkodása m utatja, mily nagyjelentő ségű  a 
tudom ányban a kétkedés. A kétely vezette ő t új, gazdag forrásokhoz. 
Fény volt ö, mely m indenütt világit, valahol csak tudom ányt tanítanak. 
Nem nevelt tanítványokat, k ik  a mester szavára esküsznek, de beléjük 
o ltott oly búvárkodási ösztönt, mely ő ket tudósokká és tan ítókká tette. 
S vájjon ez az élet, a fáradságos behatolás az Isten titkaiba, nem volt-e 
egy állandó imádság ? О  az igazságot kereste s Isten maga az igazság.

Á tté r Berlin városa körül szerzett halhatlan érdemeire s a mit 
mások érin teni nem akartak  vagy nem m ertek, V irchownak a nagy 
politikusnak elévülhetetlen hazafiúi érdemeit ez a fennkölt lelkű  pap 
részletesen és magas színvonalról ecsetelte. „ Itt, a politikában — úgy 
mond — mű t itta ki az ö idealismusát, azt a hitét, hogy a népben és 
annak felszabadult belső  erő iben bízni lehet. Nem kereste soha a nép
szerű séget s mégis minden gyerm ek nevén szólítotla ő t s a köznapi 
ember szemében is e név hatalom és elvnek megtestesülése vo lt.“ „Es 
most, kedves halott, — így fejezi be — menj a földi halhatatlanságból
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az örökké fartóba, a szellemek atyjához, a fény és igazság ő sforrásához.“ 
Pap ajkáról soha sem hallottam  ilyen búcsúztatót.

Megzendült a „Dom chor“ : „Selig sind die T odten“ és ezzel az 
ünnepély első , vallási része befejező dött.

A  másodikat három gyászbeszéd képezte, melyekkel a tudomány 
(W aldeyer tnr.) és a politikai párlfelek (A. Träger) képviselő i, végre a 
városi képviselet nevében a fő polgárm ester K irschner adózott a nagy 
tudósnak, a rendíthetetlen politikai pártvezérnek és mintaszerű  tetterő s 
polgárnak-

A  kar gyászdala rekesztette be a felemelő  áhítatos em lék
ünnepet.

A m inisterek az özvegyhez közelednek egy néma kézszorításra. 
A terem lassan ürül. A  tanulók zászlós diszküldöttségei mennek leg
elő i. Leviszik a koporsó t; a városháza körül iszonyú embertömeg a 
gyalogjárókon és hintók beláthatatlan sora az utcza közepén. Hangt tlan 
csend, merre a men t  v o n u l; pedig a kilencz negyedóráig tartó úton 
m indvégig százezrek á llan ak ; az épülő  házak állványain a m unkások 
abba hagyják a dolgot s katonásan so rakoznak ; minden ablak, erkély 
m indenütt tömve. A töm eg m indenütt türelmesen, megható vasárrapi 
csenfib n vár. Végre közeledik a szi. te végtelen hosszú gyászmenet. 
Elő l a zenekar Chopin és Beethov. u gyászinduló it já tszsza ; utána 
zászlóikkal és óriás koszo ukkal kocsikban a testü letek képv iselő i; 
ezután a halottas к  esi az ogyszerű  koporsóval, melynek köze edtére 
l in e s  fő , mely fedve m arad: az utolsó üdvözlet a tudom ány fejedelmé
nek. A  koporsó után gyalog a városi hatóságok a fő polgárm esterrel, 
S tudt közoktatási m inisterrel és százakra menő  férfiközönséggel. 
M indnyájan gyalog teszik meg a hosszú útat. Végre a koszorú-kocsik  
és számtalan fogat. Udvari fogat hiányzott.

A temető  környékén csendes várakozásban óriási embertömeg, 
többnyire m ű nká o k ; a temető höz érünk, 2 V2 óra van. Mindenki leszáll 
a temető  kapujánál s gyr-log lép be ebbe a gyönyörű gondozott kertbe ; 
a küldöttségek és zászlók a sirhoz vezető  keskeny fasorokban sora- 
k  znak. a . magam kocsija az egyetem i orvoskar és a budapesti k irály i 
orvosegyesület két óriási babérko zorújáva', m elyeket gyászfátyollal 
bevont latin felirásos széles nemzeti szalagok díszítenek, a kopoisó 
elő tti kocsisorban haladt.

Belépek a temető be., magammal vive nehéz terhem et; egy isme
retlen úr felajánlja segítségét. Az idő  hű vös, de gyönyörű  ; a sírkort 
fáit kissé ferdén v ilágítja a napsugár, melynek fénye tavaszias, meg
lankadt melege pedig int, hogy ő szre jár. Végig haladok a fasorokon 
s megpillantom a ny ito tt sirt. Mily gyengéd k egye let: a tátongó 
üregbő l kiemelt földnek dombja Cyprus és thujával behintve, magá
nak a sirgödörnek falai zöld lom bokkal kirakva. Felzeudül a fuvó- 
hangszerek Chopin-indulója és siri csendben tiz ember hozza a kopor
sót ; a sir szélérő l gyorsan a mélybe bocsátják s távoznak ; még a 
sírásók is diseretek, nem mutatkoznak. Helyt foglalnak a család, a 
fő polgárm ester, a kultusm inister stb. a ny ito tt sír kö rü l; a férfikar 
megrázó choralokat énekel s utána megszólal Kinnsz tiszteletes ; rövid 
áldást m ond: „Uram áldd meg mindazt, a m it az olszenderiilt kedves 
halott m unkagazdag életében szeretett. Á ldd meg a tudom ányt. Á ldd 
meg a szabad k u ta tá s t.. . .  És most pihend ki m agadat oly sok fárad
ság és dicső ség u tán ! Poibó l vagy és porrá leszesz.“ Bús énekhangok 
közepette özvegye, gyermekei lépnek a sírhoz, három maroknyi földet 
dobva a férj és apa után. És még sok-sok kéz feszül az uto lsó bú
csúra. Aztán jönnek a Student-corp-ok fényes egyenruhás küldöttségei 
— sorban vagy huszonöt — zászlóikkal és az ő szi napfényben fénylő  
egyenes kardjaikkal. Némán lépnek a sírgödörhöz: a zászló háromszor 
a sírba hajlik  s a kardok is háromszor. A  család táv o z ik ; a 
sirkert lassan kiürül. Vagy tizen maradunk o t t ;  végre megje
lennek, k ik  eddig láthatlanok voltak, a sírásók s tompán dübörög 
a föld a koporsóra. I tt a dom b; reáborul a koszorúk pyiam isa 
s én a pyram isra teszem a mi nemzeti szalagos fátyolos koszorúinkat. 
Bevégeztetett. Még ott maradok a sírnál. [Gyász és fájdalom fog el, a miért, 
kedves Mester, nem láthatom többé fe’séges vonásaidat, jóságos ragyogó 
szemeidet, nem szoríthatom többé kezeidet. Á ldott marad az emléked, a ki 
nekem életem legszebb, legemelő bb em lékét hagyom ányozod. A sze
mélyed vaiázsát gyászoljuk. Hiszen nagyobbat, mint a múltban, már 
nem alkottál volna. É leted zárt gyű rű  ; boldog v o ltá l; az emberiséget 
új igazságokkal gazdagítottad ; eszméid tanítványaidban tovább élnek. — 
Századok múlnak és jönnek, de az alkotó erő nek századok a latt egy
szer sikerül oly rem eket terem teni, mint Te voltál. Gcnialitásodat senki 
sem utánozhatja, de lankadatlan becsületes m unkásságod, önzetlen oda
adásod és tetterő s em berszereteted példa maradjon, hogy rajta a becsíi- 
le itel küzdő k megaczélozhassák te tte re jü k e t! Kortársaid és kik  sírodig 
k isértek, bizvást m ondhatják:

„Férfi volt, vedd akárm i részben,
Párjá t e földön nem leled soha.“

Pertik Ottó.

Nemzetközi sebésztársaság .
A belga sebészek congressusa folyó évi program m jába felvette 

egy internationalis sebészeti társaság m egalapítását. Számosán rég óta 
érzik ennek szükségét, mert igaz ugyan, hogy az internationalis orvosi 
congressusokon megvan az alkalom reá, hogy a különböző  nemzetiségű  
sebészek eszméiket kicseréljék, de a bejelentett elő adások nagy tömege 
és a napirendre k itű zött tiieinák sokasága m iatt az egyes thernák kimerítő  
tárgyalására nem marad meg a szükséges idő , és ezért szükség volna 
egy oly nemzetközi sebésztársaságra, melynek tag jai csakis hivatás
szerű  sebészek lehetnek, a mely hosszabb idő közökben, pl. 2—3 évenként

tartana ü léseket; ez alkalommal csupán egyes kiváló fontosságú themák 
vétetnének fel a programúiba, a mely themák elő készítésére egy vagy 
több referens választatnék, a kik  ezen referátum aikat jó  elő re elkészítve 
és azt kinyom atva az összes tagoknak tanulm ányozás czóljából elő re 
megkiildenék. Ekként a vitatkozás sztíkebb mederbe szoríttatnék és 
m indenesetre eredményesebb volna, mint a milyen a nagy congressusok 
alkalm ával eddig volt. A belga sebészek congressusa, hogy példát 
adjon, ezidei program m ját már ezen eszme alapján szerkesztette és rész
vételre számos külföldi sebészt kért fel, a k ik  közül számosán meg is 
feleltek a m eghívásnak és a congressuson részint mint referensek 
m ű ködtek, részint pedig resztvettek a vitatkozásban. A congressus 
tartam ának 3 napjára csupán 3 thema volt kitű zve.

Az első  napra a féregnyújtvány-gyuladás gyógykezelése, a 2-dik 
napra a csonttörések gyógykezelése, a 3-dik napra pedig a sebészeti 
asepsis. A congressus második napjának délutánját a tervezett nemzet
közi sebészeti társaság m egalapításának megbeszélése foglalta el. A 
tárgyalást W illems vezette s az elő terjesztéseket Walravens és Verneuil 
te tték  meg, a k ik  a tervezett társaság megalapítása körül már eddig 
is nagy buzgóságot fe jtettek ki. A  congressus tagjai egy nemzetközi 
sebészeti zártkörű  társaság m egalapításának eszméjét egyhangúan 
m agúkávé tették  és egy ideiglenes nemzetközi bizottságot választottak, 
melynek feladata az alapítandó társaság alapszabálytervezetét elkészíteni 
és a társaság számára tagokat kiszemelni. A bizottság a következő  
tagokból á l l : Broca (Francziaország), Sonnenburg (Németország), Reginald 
H am son (Angolország), Mac Ewen (Skóezia), Gussenbauer (A usztria), 
Dollinger (Magyarország), Giordano (Olaszország), Jacques Reverdin 
(Svájcz), de Isla (Spanyolország), Rotegans (Németalföld), Weliaminoff 
(Oroszország), Jonnesco (Románia), Soubbottitsch (Szerbia), Djemil-pacha 
(Törökország), Borilius (Svédország), Blocb (Dánia), Roswell-Park 
(Amerika), Charles Willems (Belgium). D.

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

Összefoglaló szemle.
A cytotox inok.

K öz li: D alm ady Zoltán.

(Folytatás.)

Moro : Biolog. Beziehungen zwischen Milch und Serum. Wiener klin. W. 
1901. 44. sz. — Moxter : Ueber ein specifisches Immunserum gegen Spermatozoen. 
Deutsche m. W. 1900. 61. 1. —• M üller: Ueber die Antihämolysine normaler 
Sera. С Ы . f. Bact. 1901. 29. k. 5. sz. és 22. sz. — Myers : Ueber Immunität gegen 
Proteide. Cbl. f. Bact. 1900. 28. k, 8—9. sz. — Nétedieff; Sérum néplirotoxique. A. 
I. P. 1901. 17. sz. — N eisser: Ueber die Vielheit der im normalen Serum vor
kommenden Antikörper. Deutsche m. W. 1900. 49. sz. — N eisser-D oering: Zur 
Kenntniss der hämolytischen Eigenschaften des menschlichen Serums. Berl. klin. 
W. 1901. 22. sz. — N icolle: Kecherches sur la substance agglutinée. A. I. P. 1898.
— Nolf: Globuloiyse et pression osmotique. A. I. P. 1900. 492. 1. — U gyanaz: 
Le mécanisme de la globuloiyse. A. I. P. 1900. 636. 1. — U gyanaz: Contri
bution á l’étude des sérums antihématiques. A. I. P. 1900. 297. 1. — N u tta ll: On 
the formation of specific anti-bodies in the blood following upon treatm ent with 
the sera of different animals, together with their use in legal medicine. The Journ. 
of llyg. I., 1901. 3. sz. — d’O rm ea: Reazioni del sangue pellagroso sul sangue 
estraneo e sul plasma dei propri tessuti. La rif. med. 1902. 7. sz. — Petterson : 
Ein sichtbarer Nachweis von Alexinwirkungen. Cbl. f. Bact. 1901. 30. k. 19. sz. — 
P e tt i t : A lterations rénales consecutives á l’injection de sérum d’anguille. Arch, 
de pharmacodynam. et thérap. 1901. 409. 1. — P u g n a t: Action de l ’urine sur 
les globules rouges dans la pneumonie. C. R. Soc. Biol. 1901. 395. — Rehus: 
Démonstration de l’existence des hémolysines composées, spécialement des alexines, 
ou á Г  éta! libre et activ daus le sang circulant. C. R. Soc. Biol. 1901. 12. sz.
— Röm er: Der gegenwärtige Stand der Immunitätsforschung. D. med. W. 1901. 
22—23. sz.

A csapadék létrejöttekor chemiai változások folynak le. A prae
cipitii! mennyiségével, illető leg a serum erő sségével egyenes arányban 
áll a létrejött csapadék quantuma. A praecip itin  maga is elhasz
nálódik.

A serum hevítésekor gyengül a csapadékadó képesség, 58°-on 
igen gyengül, 7(P-on teljesen megszű nik, ha e hő foknak t/2  óra hosszat 
volt kitéve (Tchistovitscli). Myers szerint a juhserum globulinra ható savó 
már 1/2 órai 56°-on inactivvá lesz, a W itte-féle peptonra ható ezen 
hömérséken még activ. UMenlmth szerint 60° még nem veszélyezteti 
a csapadékadó képességet. Valószínű , hogy az egyes praecipitinek 
höállásukban is különböznek egymástól.

Már elő bb czéloztunk rá, hogy a csapadék létrejötténél chemiai 
m ozzanatokkal van dolgunk. Emmerich és Loew közelebbrő l igyekez
nek e folyam atot — hypothetikus úton — megmagyarázni. Szerintük 
valamely fehérje idegen szervezetbe ju ttatva, az eredeti anyagnak 
antagonistája lesz, a hogy pl. a jobbra fordító borkösav antagonistája 
a balra fordítónak. Az ily antagonisták elegyítésekor az optikailag 
inactiv racemikus alak jő  létre, mely nem ritkán oldódási viszonyaiban 
erő sen eltér az activ alakoktól. Például a jobbra és balra fordító borkö
sav még racem ikus alakban kiválik, ha oldataikat összeöntjük, a 
racemikus leucin és tyrosin is rosszabbul oldódik, mint a fehérjékbő l 
sósavtól lehasadó optikailag activ alakok. Ilyen forma viszonyok 
állhatnak fenn az eredeti és az immunserum protein jai között is, és 
tekintve a m olekulák sokkal nagyobb és bonyolultabb voltát, ta lán a 
jelenség erő sen kifejezett volta is eléggé érthető .

Normaliter nincs a vérben praecipitin. Közel rokon állatok vagy 
egyáltalán nem képeznek egymás ellen praecip itin t, vagy csak kivételesen
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s akkor is gyengén. Ugyanazon fajú serum ra ható praocipitint, azaz 
isopraecip itin t, eddig még tudtommal nem sikerült elő állítani.

Csapadékadó serumok ellen valószínű leg antipraecip itin  tarta lm ú vér
savót is kaphatunk, mely a csapadék létrejö ttét gátolni tudja. Eddigelé 
igen kevéssé van tanulmányozva, most folynak az első  vizsgálatok 
(K raus-Eisenberg)

Mint sok más immunitásnál, úgy a vér elleni immunizálásnál is 
k im utathatók az im muntestek a vizeletben és a te jben is.

Friedeberger galambvérrel kezelt házinyúl vizeletét galamb
vérrel szemben specifikusan agglutináló képességű nek talá lta. A prac- 
cipitáló képesség is megvan, ha csak igen kis m értékben is, az immu
nizált á lla t vizeletében.

Isoagglutin inek nem ritkán találhatók a vizeletben, it t  azonban 
óvatosan kell a vizsgálatot megejtenünk, nehogy a vizelet alacsony 
molekuláris c.onstitutioja által feltételezett diosm otikus viszonyok m iatt 
lé tre jö tt szétesést cytotoxinok hatásának fogjuk fel.

E isenberg és Pugnat például a Sabrazés és Fauquet, Camus és 
Pagniez által tejd iaetánál, újszülötteknél és acut nephritisnél haemolyti- 
kus hatású vizelet e képességét tisztán az alacsony molekuláris consti
tutio következm ényének tek intik . Eisenberg sohasem talált isolysint a 
vizeletben.

A  tejben sok antitoxint sikerült már kim utatni, Ehrlich a tetanus-, 
Brieger-Ehrlich, Cohut, Ehrlich-W assermann a diphtheria - antitoxint, 
Achard, W idal a typhus-agglutinint, Morgenroth a tejalvasztó anti- 
tox in ját ta lá lták  meg a tejben. A vérre specifikusan ható immunhaem- 
agglutin ineket és immunhaemolysineket Kraus kereste a tejben. Azt 
lehet mondani, hogy csak az agglutinin van jelen, a vórsejtoldó képesség 
igen gyenge.

Mint sok immunitás, úgy ez is öröklő dik. Több szerző  észlelte, 
hogy vérrel immunizált anyaállat kölykének vére is haemolytikus, 
tehát az active immunizált anyától passive im m unizáltatik. Immun állat 
te jének szopása által a nem kezelt állattó l származó kölyök nem lesz 
immun. (Kraus.)

Ü jabban Bulloch behatóan foglalkozott e kérdéssel, s a követ
kező  4 féle esetet vizsgálta meg házinyúlon :

1. Immunizált — normális 9
2. Normális — fogamzás Után immunizált 9
3. Normális ( f  — fogamzás elő tt immunizált 9
4. A  normális szülő ktő l származó kis nyulat immun anya szoptatja.
A zt észlelte, hogy a nyúlfiak a 2. és 3. esetben öröklik az immu

nitást, m egszerezhetik a 4. esetben, az 1. esetben nem öröklik.
Az isoagglutin inek és isolysinek öröklő dése nem törvényszerű . 

Holbein számos vizsgálata azt m utatta, hogy a csecsemő  és anya vérének 
isohaem agglutináló és isohaem olytikus képessége sok tek intetben függet
len egymástól, ső t még egymással szemben is úgy szerepelhetnek, mint 
idegen egyén vérével szemben.

A csecsemő  vérsavója esetleg azt a vért is agglutinálja és oldja, 
melyre az anyáé hatástalan, itt tehát szó sem lehet öröklő désrő l s az 
ilyen „magától tám adt“ veleszületett isohaem agglutinint Holbein idio- 
isohaem agglutininnek, a lysint id io isohaemolysinnek nevezi.

Az eddiggiekben röviden áttek in tettük  a haemotoxinra vonatkozó 
theoretikus adatokat, lássuk most, vájjon vezetett-e már gyakorlati 
értékű  felfedezésre e számos eredménye a kísérleti kutatásnak.

Már Bordet első  czikkében erő sen hangsúlyozza a haemolvsin- 
nck specific itását egy-egy állatfajra, mégis csak Deutsch László volt az 
első , ki e dolognak törvényszéki orvosi je lentő ségére felhívta a figyelmet 
az 1900-diki párisi nemzetközi congressuson augusztus 8-dikán ta rto tt 
felolvasásában. E ljárását, technikáját itt nem tárgyalhatjuk  behatóbban, 
elég, ha az irodalomban felem lített, különben is jól ism ert m unkáira 
utalunk. Módszerének hátránya az, hogy csak ott használható, a hol 
még m egvannak a vizsgálatra kerülő  vérfoltban a vér alakos elemei: elő ny 
hogy hihetetlen k is mennyiségű  vér elegendő  arra, miszerint kizárhassuk 
vagy constatálhassuk embertő l származását, ső t ha elegendő  sokféle 
immunserummal rendelkezünk, csaknem absolut biztossággal felism er
hetjük az állat speciest vagy legalább is genust, melynek vére a vizsgá
lat tá rgyát képezi.

Utána Uhlenhuth, W assermann és Schütze, Stern és mások a 
praecip itin  hatásának specific itását használták fel hasonló czélokra s 
számos vizsgálat alapján ma már kétségtelen, hogy ennél kényelmesebb 
és biztosabb eljárást a vérfaj felismerésére kívánnunk sem lehet.

A cytotoxinok segélyével tehát m egoldottuk a törvényszéki orvos
tan egyik  legnagyobb jelentő ségű  p rob lém áját: fél tud juk  ismerni mily 
állat, vagy em ber vére van-e a corpus delictin.

Nagy elő nye ez utóbbi eljárásnak, hogy nincs szüksége a vér 
alakos elemeire. íg y  azután higítva, melegítve (ltíö'J-ig), fán, földön, 
falon, fémen, ruhán, papíron stb. m indig felismerhető  marad.

Ugyancsak specificitásánál fogva m egkisérlették, ép úgy, mint 
Friedeberg a normális haemolysint, úgy a csapadókadó immunserumokat 
is állattani system atikai kérdések eldöntésére felhasználni. E kísérletek 
igen szépen bizonyítják a csapadékok specificitását. Nuttall pl. 120 fajta 
vért vizsgálva, sehol ellentmondásra nem akadt.

É lettani és kórtani je lentő séggel bírhat azon tény m egállapítása 
is — a m it szintén a cytotoxinok ism eretének köszönünk —, hogy a | 
vizeletben, ascites folyadékban, p leuritikus exsudatumban stb. elő forduló J 
fehérjék azonosak a vérfehérjékkel, hiszen ugyanarra a praecipitinre 
adnak csapadékot s bárm ely iknek ismételten állatba fecskendezése vala
mennyire ható csapadékadó serumot termel. (Mertens, Dieudonné, Leclain- 
che-Valléé, W assermann és Schütze stb.)

Csapadékot kapunk egyébiránt a spermában, genyben, genyes | 
köpetben, hydröcele-folyadékban stb. (Folytatása következik .)

K önyvism ertetés.
R il le : L ehrbuch der H aut- und  G esch lech tsk rankheiten . Erste A b

theilung. Jona, G. Fischer. 1902.

Mint az orvosi tudom ány egyéb szakmáiban, úgy a dermatolo- 
giában is a k iterjedt búvárlások és a tapasztalatok mindinkább sű rű bbé 
váló közlése évrő l évre óriás mérvben növeli az anyagot. A hatalm as 
gyű jtő m unkák, a m ilyenek — hogy csak a legú jabbakat em lítsük —- a 
franczia Besnier-Brocq-Jaquet-féle s a német Mracek-féle, igyekeznek a 
felgyülemlő  anyagot csoportosítva, hasznossá tenni. De e nagy m unkák 
minden, úgyszólván csak a szakem bert érdeklő  kérdésre kiterjeszkednek, 
s már terjedelm ük m iatt sem alkalm asak a szerényebb igények k ielé
gítésére, s így ezeken a fő leg specialisták számára szerkesztett mun
kákon kívül szükség van olyanokra is, melyek a tanuló ifjúság s a 
korral haladni óhajtó gyakorló orvosok számára vannak írva. Ilyen Rille, 
a kiváló innsbrucki tanár munkája, melynek első  része elő ttünk fekszik. 
Tulajdonképen a Mering-fcle belgyógyászati gyű jtő m unka egyik a lko tó 
részének készült, de épen a szám ítást túlhaladó terjedelménél fogva 
jónak látta a szerző  külön, önálló kötetben publikálni.

D idaktikus irányánál fogva term észetesen tartalm ából kim aradt 
mindaz, a mi a dermatologiában még kiforratlan vagy kétes, s ha talán 
Rille némely tek intetben tú lóvatosan ragaszkodik is a néhol szinte 
dogm atikussá vált Hebra-Kaposi-féle bécsi iskolához, az csak elő nyére 
fog válni hallgató inak,tm ert az évtizedeken át sokszorosan kipróbált bécsi 
tanok különösen a didaxis terén váltak be. A Hebra-Kaposi irány talán 
legm arkansabb módon jelentkezik  az eczema fejezeténél, hol az aetio- 
logiában még mindig o tt talá ljuk  a tisztán chemiai, therm ikus és erő - 
mű vi ingereket, valam int a valódi eczemának m inő sített crotonderma- 
titis t stb. ; a pityriasis roseánál már elfordul annak, különösen a régibb 
bécsi iskola által vehemensen védett trichophytonos eredetétő l. K övetett 
irányánál fogva talán felesleges m egemlítenünk, hogy az elnevezésekben 
is szorosan ragaszkodik a bécsi iskola hagyományos term inus techni
kusaihoz. Nagy elő nye Billenek, hogy igazán röviden, szorosan a lénye
gesre szorítkozva, világos nyelven ir s az, hogy nem a ritka, s így 
tudományos szempontból érdekesebb, hanem a gyakorlatban leggyak
rabban elő forduló bő rm egbetegedésekkel foglalkozik  tüzetesebben, mi 
könyvét szinte praedestinálja az élet, a praxis számára. A  34 ábra — 
ha talá lunk is közötte több gyarlót is — emeli a könyv értékét, mely
nek fo ly tatását kíváncsian várjuk. Poór.

G ebhard t Ferencz : Az opo therap iáró l. Budapest, 1902.

Szerző nk valóban hasznos m unkát végzett, a midő n az opo- vagy 
organotherapia, vagyis azon orvosló eljárás szolgálatában álló szereket 
összegyű jtötte és ism ertette, melyben egészséges állat valamely szervét 
frissen vág)' k ivonat alakjában adjuk orvosságul.

Ezen eljárásnak szálai — m iként Gebhardt k im utatja — a messze 
múltig nyúlnak vissza, de a modern opotherapia kezdetét az idő tő l 
szám ítjuk, a m ikor Brown Séquard 1869 ben a szervek belső  elválasz
tásáról szóló theoriá jával fellépett és késő bb, 1889-ben ennek gyakorlati 
alkalm azását a here nedvének hatásáról bem utatta.

A könyv sok szaktudással, ő szinte igyekezettel és szorgalommal 
van megírva s a ki elolvassa, az organotherapiának elveivel, alkalm a
zásával, készítményeivel teljesen tisztába jön. A  készítm ények sorába 
még be lehetne utó lag ik tatn i az oporeniinumot és pulmonint.

A könyv az organotherapiának kimerítő , 382 sorszámig menő  
bibliographiáját is tartalm azza, mely az ez irányban dolgozóknak mun
kásságát nagyon meg fogja könnyebbíteni. G.

Max N e u b u rg e r : Die V orgesch ichte der an tito x isch en  T herap ie der 
acu ten  In fec tionsk rankheiten . S tuttgart, Ferdinand Enke. 1901.

A  szorgalmas és mélyreható bécsi docensnek terjedelem re rövidre 
fogott, de tartalm a szerint egyik legkiválóbb m unkája ez.

K im utatja benne, hogy az aetiologikus alapon álló, a szervezetet 
a toxikus anyagoktól megszabadítani törekvő  orvoslás eszméje már igen 
régi. Ezen régm últ idő ktő l kezdve N euburger egészen a modern serum- 
kezelésig végig követi az eszmék lánczolatos fejlő dését, melynek egyik , 
reánk m agyarokra nézve kiváltképen érdekes phasisa Weszprémi István 
törekvése volt, a ki a pestis ellen legelő ször ajánlott védő oltásokat.

Neuburger könyvecskéjébő l k itetszik  az is, hogy mily sok elő - 
munkása volt Behringnek, s hogy eljárásában a m últak mennyi analógiája 
volt segítségére ; a mit egyébiránt a kiváló történelm i érzékkel felruházott 
Behring soha se m ulaszt el kiemelni.

Az orvosi történet e lelkes mű velő jének minden egyes m unkáját 
a lelkiism eretes pontosság jellemzi. Jelen esetben 21 o ldalra terjedő  
eredeti adathalmaz b iztosítja az olvasót, hogy az essay-szeríí feldolgozás 
teljesen concret nyomokon halad. Györy.

Lapszemle.

B e lg y ó g y ásza t.

Az id ü lt dyspepsiás d ia rrh o eáró l értekezik  Schütz 16 észlelete 
alapján. A baj nagyon hosszú ideig, sokszor évtizedekig tart, az orvos
lással szemben nagyon m ak acs; vannak esetek, m elyekben a hasmenés 
periódusokban je lentkezik, teljesen zavarmentes időközökkel váltakozva ; 
míg m áskor a diarrhoea állandó, úgy hogy volt olyan eset, melyben 
12 éven á t állandóan híg volt a székletét. A székelési inger sokszor 
hirte len je lentkezik  az evés alatt vagy u tán ; a betegek bélnyugtalan
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ságról, korgásról, felfúvódottságról és kólika-fájdalm akról panaszkodnak. 
Neurasthenias, továbbá gyom orpanaszok az esetek felében találhatók, 
másik felében azonban subjective csak a bél részéről vannak jelen 
panaszok. A bélüriilések sajátságos szúró savanyú, nem faeculens 
szagúak, sok gázbuborékkal kevertek ; a többé-kevésbbé híg székletéiben 
gyakran ta lálhatók emésztetlen étehészek. Az esetek túlnyomó többségé
ben ezen diarrhoeához bélhurut csatlakozik . A gyomorban a sósav el
választás csaknem kivétel nélkül csö k k en t; a gyomor mobilitása is 
sokszor zavart; a legtöbbször atonia volt je len, csak egy esetben észlelt 
szerző  hyperm otilitást. A betegség keletkezésének sorrendje tehát a 
következő  : a gyomoremésztés csökkenése, a m it a vékonybél eleinte 
kom penzá l; a vékonybélemésztés azonban lassanként elégtelen lesz, 
ennek fo ly tán diarrhoea lép fel, a mi késő bb vékonybélhurutra vezet. 
Az idült dyspepsiás diarrhoea prognosisa függ az első dleges gyomorbaj 
jellegétő l, a bél állapotától és a beteg lelk iism eretességétő l az adott 
d iaetetikai utasítások követésében. Az orvoslást illető leg az obstipáló 
szerek m indaddig kerülendő k, a meddig erjedési folyam atok vannak 
jelen, vagy a székletében sok az emésztetlen ételm aradék. Legnagyobb 
fontosságú a gyomor-bélhuzam kiürítése a gyomor és a vastagbél 
k iöb lítéséve l; makacs esetekben magas bólbeöntéseket kell végezni. A 
diaeta tekintetében a hústáplálék lehető leg megszorítandó. Finomabb 
lisztfajokból készült ételek (leves, pép, felfújt, kétszersült), burgonyapép, 
továbbá to jás (5—6 naponként) álljanak elő térben ; bizonyos körülm ények 
közö tt fehérjekészítm ények (plasmon, beeftea) is használhatók. Az 
orvoslás kezdetén ágynyugalom , késő bb nappal 5—6 óra fekvés az 
étkezés után. Ezek m ellett w iesbadeni „Kochbrunnen“ az étkezés elő tt 
melegen, úgyszintén sósav az étkezés után ajánlható. (Sammlung klinischer 
Vorträge, 318. szám.)

A m ik rococcus c a ta rrh a lis  m in t kórokozó. Pfeiffer R. 1896-ban 
bronchitisben szenvedő k genyes köpetében talá lható coccusokra hívta 
fel a figyelmet, melyek alak jukra és festödési tu lajdonságukra nézve a 
gonoccccushoz hasonlítottak és nagyon gyakran intracellularisan feküdtek. 
E coccufoknak a mikrococcus catarrhalis nevet adta. Újabban Bécsben 
Ghon és Pfeiffer H. 140 esetet vizsgáltak és ezek közül 81-ben találták 
meg az em lített coccust. Ezzel kapcsolatban Sédért mikrococcus 
catarrhalis által okozott több kóresetet ism ertet behatóan, a melyekbő l 
az alábbi következtetéseket von ja: 1. A mikrococcus catarrhalis képes 
más m ikrobák közremű ködése nélkül is úgy egyszerű  bronchitis!, mint 
lobularis, ső t lobaris pneum oniát is létrehozni. A helyi tüneteken 
kívül még súlyos általános tüneteket, is okozhat. A mikrococcus cata
rrhalis okozta kórképekben nincsen semmi jellegzö. Leghasonlóbbak 
az influenza- és pneumococcusinfectiokhoz, a m elyektő l csak a pontos 
bakterio lógiai v izsgálat ú tján  különböztethető k meg. 2 A mikrococcus 
catarrhalis a légutaknak vegyes fertő zésen alapuló megbetegedéseiben 
is talá lható, még pedig többnyire a diploeoccus pneumoniae és az 
influenza-bacillus társaságában ; ezekben az esetekben valószínű leg ő  
játszsza az első dleges okozó szerepét. 3. A mikrococcus catarrhalis 
sok esetben csak saprophyta. (Zeitschrift für klinische Medicin, 44. kötet,
3. és 4. füzet.)

A tüdő güm ökór orvoslásáró l szóló czikkébon de Remi tanár az 
első  sorban tek intetbe veendő  hygienés-diaetás eljárás (1. szabad levegő n 
tartózkodás, 2. bő séges animalis táplálék, 3. nyugalom) m ellett a gyógy
szereknek is szerepet tulajdonít. Ezek közül az ichthyollal, ichthoformmal 
és natrium  salicylicummal ért el legjobb eredményeket. Az ichthyolt 
nagy adagokban és hosszú idő n át kell adni. Következő kép ren d e li : 
Rp. Ichthyoli 10'0, Aquae menth. pip. 800, Syr. siinpl. 20-0. S. egy 
kávés kanálnyit egy pohár vízre ; két szakaszban veendő  be. Eleinte 2 
kávéskanálnyi veendő  pro die, kérő bb 10—11 grammig em elkedhetünk. 
Az ichthyol belégzósre is a ján lható ; vele á tita to tt gyapotot teszünk a 
belégző  álarezba. Az iehthoform, mely iehthyolnak és formaldebydnek 
egym ásra hatásakor keletkezik , sötétbarna, íz- és szagnélküli por, mely 
10—30 centigrammos adagokban, 1—3 gramm pro die adható. Az 
iehthoform használata különösen egyidejű leg jelenlevő  bélzavarok esetén 
(gázképző dés, bélfájdalm ak, hasmenés) javait. A nátrium salicylicumot 
láz ellen használja szerző , átlag 4 —6 gram m ot naponként; m inden por 
(1 gramm) bevétele után egy pohár vizet kell meginni. (Berliner klinische 
W ochenschrift, 1902. 18. szám.)

O rr- , to ro k -  és g é g eb a jo k .

A rh inophym a-m ü té tek  között Rusch szerint a legradicalisabb 
az orr bő rének teljes exstirpatioja, ezt követő  bő rátü ltetéssel. A reci- 
d ivák  elmaradása, valam int az arcz egyéb részein levő  aknék gyors 
javu lása azt bizonyítja, hogy az arcz aknéit is az orrbő r betegsége 
okozza és a mint az utóbbi e ltávolittatik , az arcz aknék is megszű nnek. 
Az összes eljárások közül tehát a legelő nyösebb egy basalis részt vissza
hagyó decortatio, ezt követő  bő rátü ltetéssel. (Wien. kiin. Woch. 1902. 
13. szám.) Tóvölgyi Elemér dr.

Az adeno id  szövet heveny vagy id ü lt gyu ladásáná l gyerme
keknél a 23/0-os bórvizzel való orrmosások a legczélszerű ebbek. 
Olivaris canule-t, a fo lyadéknak a sinusba való ju tása m iatt, alkalmazni 
veszélyes. A  legveszélytelenebb eljárás, ha egy vaselinnel bekent veres 
kautsuk-csövet az alsó orrjáraton á t egész az orrgaratiiregig vezetünk 
és ezen át egy ballon segélyével az üreget jó l kimossuk. Az ily módon 
végezett mosásnál a folyadék nem ju that be az Eustach-kürtbe. A 
rögtöni hatás a mosást követő  két óra a latt a láz je lentékenyebb 
csökkenésében m utatkozik. (Gazette medicale de Paris, 1902. augusztus.)

Tóvölgyi Elemér dr.

K iseb b  k ö z lem én y ek  az o rv o sg y a k o r la tra .

Az ich thyo lsalicy l hygroskopikus por, mely 25, 33 és 500/0 nátrium 
salicylicum -tartalom m al jön forgalomba. Ú jabban Rohden irta le haszná
lata módjait s a vele elérhető  eredm ényeket Ha oldatban akarjuk hasz
nálni, legjobb a 25%  osat igénybe venni, mig egyébként inkább az 
50°/o-os ajánlható. Külső  haszuálatra nagyon ajánlható a 10—20°/0-os 
ichthyolsalicylt tartalm azó dermosapol, mint a mely rendkívül jó l szívódik 
fel és erő s lobellenes, antiseptikus, oldó és oszlató tu lajdonságokkal 
rendelkezik s mint ilyen a legkülönböző bb bő rbajokbm  nagyon jó 
eredm énynyel használtatik. A lkalm azása javait még izületi és izom- 
csúzban ; a beteg részeket elő bb meleg szappanos vízzel jó l megm ossuk, 
enyhén m egtöröljük és ichthyolsalicylderm osapollal bedörzsö ljük ; 
utána gyapotba beburkolás ; legjobb az eljárást reggel és este végezni. 
Nő gyógyászati bajokban is jó  eredm énynyel használható ezen készítm ény. 
Az ichthyolsalicyl d iuretikus kivonatokkal készített labdacsok alakjában 
is forgalomban van (Chem.-pharm. Laboratorium  W. Lakemeier, Mülheim) 
olyan esetekben való használat czéljaira, a melyekben az ichthyolt jó  
eredménynyel szokták használni (güm ökór, diabetes stb .) ; eleinte napon
ként 3-szor 1—1 labdacsot vétetünk be s lassanként felemelkedhetünk 
naponként 3-szor 3—4 labdacsig ; a labdacsok használatával egyidejű leg 
czélszeríí szénsavas alkalikus ita lokat is rendelni. (Allgem. intornat. med. 
Rundschau, 1002. 6. szám.)

F o ly ó ira to k  á tn é z e te .

Gyógyászat, 1902. 37. szám. Siklóssy Gyula : A datok a szemhéjak 
sebészetéhez. Alexander Béla : A Röntgen-sugarak.

Orvosok lap ja , 1902. 37. szám. Sugár K. Márton: Virchow 
Rudolf életébő l. Lukács Hugó: Magyarország elm ebetegügye az 1901. 
évben.

M agyar orvosok lap ja , 1902. 37. szám. Torday Ferencz: Hörgbe 
ju to tt idegen te s t; halál ránggörcsök között. Sümegi József: Jogosult-e 
a lefoly t appendicitis után a massage és m ikor? Reisz Octao: 1. Késő i 
utóvérzés esete az arteria radiálisból. 2. A tresia vaginae esete.

W iener m ed ic in ische W ochenschrift, 1902. 37. szám. Dräsche: 
A giimő kór. Wengler: A specifikus testsúly m eghatározása élő  ember
ben. Walbaum: A bélganglionok m agatartása hashártyalob eseteiben. 
Hamburger: Szemészeti közlések. Franz: A tuberculin diagnostikai 
értéke. Kornfeld: Gonorrhoea és házasság. Maixner: A májcirrhosis 
haem orrhagiás alakja.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1902. 37. szám. Probst: A 
látótelep jelentő sége. Schüler : Szülési karhüdés három esete. Ezen 
hű désalak viszonya a veleszületett torticollislioz. Berdach és Herzog : A 
m etacarpus indicis traum ás izolált íiczainodása.

W iener m ed iz in ische Presse, 1902. 37. szám. Eredeti közleményt 
nem tartalmaz.

P rager m ed ic in ische W ochenschrift, 1902. 35. szám. Gross: A 
bakterio lógiai v izsgálat értéke a víz megítélésénél hygienikus szem 
pontból.

C orrespondenzb la tt fü r Schw eizer A erzte, 1902. 17. szám. 
Meyer- Wirz: A gyerm ekágyi láz törvényszéki orvostani szempontból. 
Wahrmann: A vándorvese és anteversioja.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1902. 37. szám. Túrna :
Intraglobularis methaemoglobinaemia emberben. Dorendorf: Az inspira- 
torius glottis-szükülés keletkezése kétoldali posticus hüdésnél. Korschun 
és Morgenroth : Szervkivonatok haem olytikus tula jdonságai. Joachimsthal: 
A datok a veleszületett csípöiziilet-fiezamodások tanához.

D eutsche m ed icin ische W ochenschrift, 1902. 37. szám. Uhlenhuth : 
A vér forensikus serodiagnostikájának gyakorlati eredményei. Danielsohn 
és Hess: A lkohol és sublamin mint kézdesinficiáló szerek. Fürbringer: 
Megjegyzések az elő ző  ezikkre. Strauss: Osmotikus és chemiai folyama
tok az emberi chylusban. Klingmüller: Lepra tuberosa esete Felső - 
Sziléziából. Jendrássik: Neurastlieniás neuralg iák. Silberschmidt: Perfo
ratio vagy császárm etszés? Bial: A diabetes és pentosuria m egkülön
böztetése a Bial-féle kémszerrel.

C en tra lb la tt fü r in n ere  Medicin, 1902. 36. szám. Eredeti 
közleményt nem tartalm az. 37. szám. Ferrannini: A lim entaris glycosuria 
és laevulosuria a máj megbetegedéseinél.

C en tra lb la tt fü r C hirurg ie, 1902. 35. szám. Thiel: M indkét bal 
tüdő lebeny lő tt sérü lése; mű tét után gyógyulás.

D eutsche Z e itsch r if t fü r C h iru rg ie, 64. kötet, 4. füzet. Krogius: 
A sinus frontalis első dleges sarcomái. Schmieden: Hygroma colli cysticum 
congenitum. Wolter: Myositis ossificans traum atica lym phcysták képző 
désével. Nösske: V izsgálatok a parasitáknak ta rto tt sejtzárványokról 
rákban.

G azette hebdom adaire, 1902. 73. szám. Adenot: A méh első dleges 
gümökórja. 74. szám. Hayem : A cholaemiáról, cirrhosis biliaris hyper
trophica eg у  esete kapcsán.

Le p rogrés m édical, 1902. 37. szám. Cardamatis : Haemoglobinuriás 
epeláz Görögországban.

La sem aine m édicale, 1902. 37. szám. De Bovis: A rák  gya к о  
riságának növekedése, gyakrabban elő fordulása városokban és nökné 
valóságos-e vagy csak látszólagos.

Jo u rn a l m édical de B ruxelles, 1902. 37. szám. Broca: Az appen
dicitis kezelése. Sonnenburg: Ugyanaz. Gáliét: Ugyanaz,
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B rit ish  m edical jou rna l, 1902. szeptemper 13. A. Mac Conkey: 
Em lő tályog typhus után. E. T. Buston: Chorea és pertussis gyógyítása 
cannabis indicával. J. Garrett : Epekő  okozta bélelzáródás. Ch. E. 
Murphy: A  húgycső  veleszületett szű külete. ./. Crawford Renton: Has
betegség m ütett esete. J. Evans: Gangraenás dysenteria gyógyult esete. 
J. Aldred Alltvood: Két gynaekologiai eset. G. ÍJ. Goddard: A kar 
nedves üszkösödése lövési sérülés után.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. szeptember 19.

F igyelm eztetés a m agyar orvosi könyvk iadó t á r 
su la t t isz te lt  tag jaihoz.

A társu lat kiadásában imént m eg je len t: „A  r é s z le t e s  k ő r - 
b o n c z tn n  t a n k ö n y v e “ . Orvostanhallgatók és orvosok számára irta 
K au fm ann  Ede dr., a kórboncztan nyilvános rendes tanára a baseli egye
temen. 561 ábrával és két táblával. Csaknem valamennyi a szerző  kézi 
rajza. Ford íto tták  a II. kiadás nyomán M inich K ároly  dr. székesfő városi 
bonczoló fő orvos, Feldm ann Ignácz dr. tanársegéd, Krom pecher Ödön 
dr. egyetem i m agántanár és V erebély T ibor dr. volt tanársegéd. Á tnézte 
G enersich A n ta l dr. egyetem i nyilv. rendes tanár. Első  fele. Budapest, 
a társu lat sajátja. 1901. 6 6 6  1.

Ezen m unka a társulat k iadványainak LXXXVII-dik kö tetét és 
az 1902. évi könyvilletm ény első  felét képezi. A mű második fele még 
ez évben fog megjelenni.

A jelen első  rész a m. orvosi könyvkiadó társu lat tag jainak f. 
hó 2 0 -dikától kezdve a fő városban küldöncz által, a vidéken lakó 
tagoknak postán fog m egküldetni.

Budapest, 1902. szeptember hó 17.-én.
Koller Gyula dr. első  titkár.

- A XIV. nem zetközi orvosi congressus 1903. évi április 23-tól 
30-dikáig fog Madridban m egtartatn i, Calleja tanár elnöklete és XII. 
A lfonz k irály  és K risztina királyné védnöksége mellett. Mint a széjjel
kü ldött program úiból kitű nik, Spanyolország összes tudományos körei, 
akadémiái, egyetemei, továbbá a hatóságok nagy buzgóságot fejtenek 
ki a congressus sikerültének érdekében. A congressus m agyar orvosi 
b izottsága következő képen alaku lt meg. E ln ö k : Pertik  tanár, alelnök : 
Nékám tanár, pénztáros Demjanovich dr., titkár. Deutsch László dr., 
tagok : Bókay János, Dollinger, Hő gyes, Korányi Frigyes, Müller, Purjesz, 
R ig ler, Tauffer egyetem i tanárok, Kossá Gyula az állatorvosi facultás 
tanára, Schermann, Kovács-Sebestyén Endre, Tauscher fő orvosok. E 
bizottság a következő krő l értesíti a m agyar orvosi közönséget. A 
kongressus tisztán tudom ányos jellegű  ; tag jai lehetnek orvosok, fogászok, 
gyógyszerészek és állatorvosok, [továbbá bármely tudományos pálya mű 
velő i, végül a sajtó képviselő i, ha abbeli szándékukat a b izottság titkárának, 
Deutsch Lászlónak, VII., Kertész-u. 41. bejelentik és a résztvétel díját, 
30 pesetát =  24 koronát a bizottság pénztárosának kezeihez lefizetik. 
Ez összeg ellenében a bizottság titkárja közzéteendő  idő ben kiszolgáltatja 
az igazolási jegyeket, a melyek az utazási és egyéb kedvezményekre 
jogosítanak. A congressus tag jai résztvehetnek annak m unkálataiban, 
elő adásokat je lenthetnek be és tarthatnak, résztvehetnek a vitákban. 
M egkapják a congressus m unkálatainak fog la la tjá t'tarta lm azó évkönyvet, 
Résumé general, továbbá annak a szakosztály ának részletes jegyző 
könyvét, a melyre beiratkoztak. A tudom ányos szakosztályok, a melyek 
közül minden congressista csak egybe iratkozhatik  be, a köveikező k. | 
1. Boncztan. 2. É lettan, biophysika és biochemia. 3. Á ltalános kórtan. j 
kórboncztan és bacteriologia. 4. Á ltalános gyógytan és gyógyszertan.
5. Belgyógyászat. 6 . Ideg- és elmekórtan, törvényszéki anthropologia.
7. Gyerm ekgyógyászat, 8 . Bő r-és bujakórtan. 9. Sebészeti és urológia. 
10. Szemészet. 11. Orr-, gége- és fülgyógyászat. 12. Fogászat és stoma- 
tologia. 13. Szülészet és nő gyógyászat. 14. Katonai és hajóhygiene és 
gyógyászat. 15. Közegészségtan, járványtan és mű szaki hygiene. 16. 
Törvényszéki orvostan és méregtan. Megjegyezzük még, hogy úgy 
mint az elő bbi congressusokon is a tagok családjához tartozó hölgyek 
1 2  peseta =  1 0  korona lefizetése u tán hölgyigazolványt kapnak, a 
a mely az összes ünnepségekben, fogadásokban valórészvételre, továbbá 
utazási kedvezm ényekre jogosítja ő ket. A congressus tudományos 
m unkarendjét és a napirendre már eddig is k itű zött kérdéseket a b izottság j 
e lap jövő  heti számában fogja közölni.

Д  A b u dapesti k irá ly i m agyar tudom ány-egyetem  m egnyitó 
ünnepe e hó .14-dikén foly t le. Az ünnepély és istentisztelet után, 
m elyet az egyetem i templom ban tarto ttak , a központi egyetem dísztermébe 
vonult a közönség, melynek soraiban ott volt a vallás- és közoktatás- 
ügyi m inister is. Az ülést Vécsey Tamás, a lelépő  rector magnificus 
ny ito tta meg. Beszédébő l, melyben az egyetem múlt évi tö rténetérő l 
számolt be, az orvosi karra vonatkozó fontosabb adatok a következő k.
A  tanító személyzet 18 nyilvános rendes, 1 czimzetes rendes, 6  nyilvános 
rendkívüli, 19 czimzetes rendkívüli és 56 magántanárból, továbbá 7 adjnnc- 
tusból és 41 tanársegédbő l állott. Az I. félévben 125, a II. félévben 119 volt a 
h irdetett elő adások száma. A hallgatók száma az I. félévben 663 (ezek 
között 21 rendkívüli), а  И  félévben 6 t4  (ezek között 12 rendkívüli) 
volt. Az orvosi kar személyi kiadásai 357,609 koronára, dologi kiadásai 
pedig 520,300 koronára rúgtak. Ezután az új rector magnificus, Kétly 
Károly mondotta el székfoglaló beszédét, melyben a rectori jogokról 
és kötelességekrő l szólott hosszasabban. Beszédét azzal az óhajtással fejezte 
be, hogy az egyetem ért mennél többet és jobbat tehessen Végül Thanhoffer 
Lajos mint azon kar dékánja, melynek tag ja az illető  évben a rectori 
méltóságot viseli, intézett buzdító szavakat az ifjúsághoz, melyet

figyelm eztetett arra a nemes kapocsra, mely a tanítványt tanítóival 
összefű zi.

<  A stom ato logusok  VI. kö z -és nagygyű lésének m u nkarend je .
Szeptember 26-dikán, d. e. 9 —V2 l 2 -ig közgyű lés. V2 l 2  —12-ig v. Metnitz 
tanár (Bécs): T árgy fentartva. 12— 'J l - i g  Höncz dr. m. tan. (Kolozsvár) : 
Casuistika. ‘/2 1-ig Sándor S. d r . : Az implantatiokról. Szeptem ber 
26-dikán, pénteken délután (Helyiség : Egyetem i fogászati klinika.) 3 -4 - ig  
Rudas G. dr. m agántanár (K olozsvár): A  zománcz-prismák hiányos el- 
meszesedése egye3 stádium ainak górcsövi demonstratio ja. (Tanterem.)
4— 5-ig Bilasko d r . : A replantatiokról. (Tanterem.) 5 —V2 6  Madzsar dr. : 
Öt újabb diagnostikus methodus ismertetése. V2 6 — j^J-ig Szabó dr. : 
Minta-rendelés klinikai járó betegeken. 3—6 -ig Odontotechnikai laborat. 
Salamon dr. : Némely kevésbbé ismert fém koronarendszer ismertetése. 
Szeptember 27-dikén, szombaton délelő tt. H e ly iség : Kir. orvosegyesület 
ülésterme. 8 —9-ig Landgraf L d r . : Porczellántöm ések fény- és árn\r- 
oldalai. 9—10-ig Donogány Z. dr. (vendég): Az orr m elléküregeinek bán
halmai. i0 ';2—11-ig Prof. Árköey : Inlay-k indicatioi. 11—12-ig Károlyi 
d r . : (B écs): Megfigyelések a caries alv. spec, és a fogszút illető leg. 
12—1-ig Berencl dr. (vendég): Csecsemő k lobos szájbántalm ai. Szeptem 
ber 27-dikén, szombaton délután. H ely iség: Egyetem i fogászati k linika. 
3 — Vsl-ig V á jn á dr.'egyet. rn. tnr. : Újabb mű szerek. (Tanterem.) Vä4—Vä5-ig 
Dalma dr. (F ium e): a) Megjegyzések a fogbél conservativ mű téttanához. 
b) H ídmunkák, c) Górcsövi készítmények. (A fog szövettana.) T an terem .
5— 6 -ig Kransz dr. : A decuspidatios methodus bemutása. Balassa dr. : 
A ranytöm ések Höpfner-féle aranynyal. 3—9-ig Ondototechn. laborat. 
Madzsar d r. : A porczellántömések technikája. Göllner Aladár dr. I. t i t
kár. Prof. Árköey dr. elnök.

+1 A Bókay-szobor leleplezési ünnepélyét október 5-dikén ta r t
ják  a Stefánia gyerm ek-kórház kerthely iségében. Megnyitó beszédet 
mond Kétly Károly tanár, az egyetem rektora, a szoborleleplezési beszé
det tartja  Bauer Lajos dr. A szobrot Radnai szobrász készítette.

— A B udapesti O rvosok Szövetsége á lta l ren d eze tt m ük iá llítá s t 
f. hó 16 dikán ny ito tták  meg a vallás- és közoktatásügyi m in ister je len 
létében. A fényesen sikerült kiállítás, melynek létesítésében Elischer 
tanár fe jtett ki rendkívüli munkásságot, minden tekintetben megérdemli, 
hogy minél többen látogassák.

— A II. szü lészeti és nő gyógyászati po lik lin ikum  segélyét 
augusztus hóban 121 esetben 83 m ű téttel vették igénybe.

— M egjelent. Babarczi Schwartser Ottó dr. Az elm ebetegügyi 
törvény silapelvei. Budapest, 1902. — Hajós Lajos dr. : Á ltalános psycho- 
pathologia. Budapest, 1902. — Hutyra Ferencz dr. : Á llategészségügyi 
évkönyv az 1901. évre. Budapest, 1902. — L Rhorer d r . : Uber die Be
stim mung des Säurebindungvermögens der Eiweissstoffe. Bonn, 1902. 
(klny.). — S’. Nobldr.: Zur H istopathologie der venerischen Bartholinitis. 
Wien und Leipzig, 1902. (klny.).

t  E lhuny tak . Tabakovits János dr. v. aradm egyei közkórházi 
másodorvos f. hó 12-dikén 39 éves korában. Stern Benő Miskolczon. 
Bogdán Tivadar dr. szolgálaton kiviili honvéd ezredorvos, Nógrádmegye 
t. fő orvosa 78 éves korában Losonczon.

L apunk  m ai szám ához van m e llék e lv e : „Egy kiváló physiologiis 
bírálata a S a g ra d á ró l“  czím ű , a „S ag rad a  B a rb e r“-féle szert t á r 
gyaló közlem ény.

L apunk  m ai szám ához a Gesellschaft für Chemische Industrie 
in Basel „Isarol“ szeré t tá rgya ló  p rospec tusa  van m ellékelve.

О  A modern therapiában m indinkább a természetes ásványvizek, 
ezek között különösen a „Ferencz József keseiű viz Jö n  alkalmazásba. 
Analysis szerint ez a legtartalo indúsabb keserű víz. Á llandó összetétele 
foly tán mindig biztos hatású. Ezen tu lajdonságának köszönheti elterjedését.

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

S z t . - L u k á c s f i i r d ö
g y ó g y fü rd ő

B u d a p e s t e n .

T e r m é s z e t e s  fo r r ó , m e le g ' k é n e s  f o r r á s o k ,  is z a p fü r dő k ,  i s z a p b o r o g a t á s o k ,
z u h a n y -m a s s a g e ,  v íz g y ó g y in té z e t,  v i l l a n y - f é n y f ü r d ö k,  g ő z fü rd ő k , k ő -  é s  k á d f ü r d ő k ,  g y ó g y  - 
v íz  u s z o d á k . O lc só  é s  g o n d o s  e l lá tá s . C sú z , k ö s z v é n y ,  id e g - ,  b ö r b a jo k  stl) . fe lö l 
k im e r í tő  p r o s p e k tu s t  k ü ld  in g y e n  a  S z t . -L u k  á c s  fü rd ő  r .-t . ig a z g 'a tó s á g 'a  B u d á n .
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.

T arta lom: Biharmogyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet Nagyváradon. (1902. márczius 1-én tartott szakülés.) 023. 1.

B iharm egyei orvos-, gyógyszerész- és term észet- 
tudom ányi egy le t N agyváradon.

1902. márczius hó 1-én tarto tt szakülés.

(Folyt.)

Az elektrom os erő  fénysugarai a tovaterjedés, elhajlás és törés 
ugyanazon törvényeit követik, mint a fénysugarak, ezért nevezik azokat 
nagyobb hnllámboszszal biró fénysugaraknak. A mint tehát á fénytüne
m ények elektromos hullámzásra vezethető k vissza, az X -sugarak is 
elektrodynam ikus hullám vonatkozások a melyeknél az elektrodynam ikus 
inger nem idő szakosan, hanem gyors, rendetlen, rövid egym ásutánban 
hullámzik.

Ez elektrom os hullámok az eddigi tapasztalatok szerint jóval 
intensivebb physio logikus hatást fejtenek ki, mint a többi ism ert elek
trom os áramok által keletkezettek s néha hatásuk a szervezetre nem in
differens.

Bár az X -sugarakkal sokat kísérletező  Oppenheim és Bucka taná
rok váratlan halála nem tu lajdonítható e sugarak hatásának, vannak 
közlemények, a melyek ily okból eredő  neuralgiákról és csúzról 
szólnak.

A kísérletező k észrevették, hogy a sugarak hatásának közvetle
nül k ite tt testrészeken elváltozások jönnek létre, így a bő rön lobos, 
égéshez vagy fagyáshoz hasonló folyamat, a mely Röntgen-derm atitis 
néven ismeretes.

E derm atitisnek első  je lensége a sző rök kihullása. Ezután izzad- 
m ányt termelő  lobos folyam at következik , a midő n a felbör hólyagban 
em elkedik fel. Ez az excoriatio, a mely u tán gangraena lép fel. Kien- 
boeck azt tartja, hogy az X -sugarak behatása alatt a hám sejtek szapo
rodnak, de nem lévén idejök megszáradni, a sző rpapillák megduzzadnak, 
a hagym ák m eglágyulnak és kiválnak. A sejtszaporodás késő bb meg
szű nik s lia a sugarak behatása nem volt tartós, az alopecia 6—8 hét 
alatt megszű nik. A bő r színesedése az epiderm is meglazulásából s a 
börfestenynek felszinrejutásából származik.

Az idült börlobot az X -sugaraknak cumulativ hatása okozza. 
Ennek három alakja van, a mely egymásba átmeuve combinálódik. 
Első  az alopecia, második a sorvadás, a melyre je llegzök a bő r rán- 
czosodása s a tú lfestenyzettség, végül a fekélyesedés.

K ienboeck szerint a bő r, ha a sugaraknak rövid ideig tartó b e
hatására reagál, igen érzékenynyé lesz s reactioképessége fokozódik.

Sokat foglalkoztak az utóbbi idő kben az X -sugaraknak bactericid 
hatásával. R ieder azt tapasztalta, hogy a bacillus coli és bacill. cholerae 
ku ltúrák egy órai behatás után elvesztették v irulentiájukat.

A  m ondottakból e sugaraknak radiotherapeutikus alkalmazása 
önként következik . Leginkább java it alkalm aztatásuk egyes, fő kép 
parasitarius eredetű  bő rbajoknál s ehhez társuló folyamatoknál, minő k 
a hypertrichosis, sycosis, favus, trichorhexis nodosa, furunculosis, acne, 
lupus vulgaris, lupus erythem atodes, eczema chronicum és elephantiasis.

Az alkalmazás m ódszere: A  Röntgen-cső  a bő rtő l 15 cm.-nyi 
távolságban oly módon helyeztetik el, hogy az antikatod a besugárzott 
térre l szemben és párhuzamosan legyen.

Az ülések naponként történnek, kezdetben 5 perczig, késő bb 10 
egész 20 perczig, késő bb a cső  a börfelü lethez közelebb hozható. A be 
nem sugárzandó felü let ólomlemezzel védendő . Czélszerü az első  két 
ülés után kétheti szünetet tartani, hogy idiosyncrasia esetén a bő rt a 
tú lságos reactiotól megóvjuk. Mihelyt a bő r duzzad vagy halványpiros, 
esetleg barnás s a sző rzet az illető  területen meglazul, a besugárzást 
abba kell hagyni.

Hypertrichosisnál 17—25, favasnál 7—13 ülés után szokott ez 
bekövetkezni. A radicalis gyógym ód még egy utókezelést igényel, a 
mennyiben a kihullt sző rzet sok esetben m integy 3 hó múlva újra 
megnő . Ezért czélszerü 4—8 heti szünet után még 3—5 rövid egym ás
után következő  ülést tartani. Az arcz besugárzásánál a szemek mindig 
csukva tartandók s a csupasz egészséges helyek ólomlemezekkel vé
dendő k.

Lupusnál a besugárzás intensivebb lehet s itt börlobtól tartanunk 
nem kell. A luposus fekélyek több ülés után hegedésbe m ennek át, a 
hegek igen szépek s a rendes bő rhöz hasonlítanak. így  jav íthatók radio
therapeutikus úton a hegek, tüsző k és comedok.

Az elő adáshoz Fenyő  Ármin fű zött néhány megjegyzést. Meg
említi egy esetét, a melyben az X -sugarak áldásos hatásáról volt alkalma 
meggyő ző dni. A  hadapródiskola egy növendékénél, a kit baleset ért, a 
vizsgálatnál kartörést (a radius és ulna alsó harm adának törése) véltek 
megállapíthatni. Kezdetben csak ideiglenes kötést kapott s a duzzadt 
helyre jeges borogatást. Az ideiglenes kötés levétele után azonban már 
csonttörés biztos je le it nem találták , de azért flx-kötést alkalm aztak 
s ezzel együtt eszközöltek Röntgen-felvételt. Már az átv ilágításnál meg 
lehetett állapítani, hogy törés nincs s ezt a fénykép még meggyő ző bben 
mutatta.

Tudomására hozza a szakülésnek, hogy legközelebb a helybeli

m. kir. honvéd hadapródiskola a saját telepének villamos áram át rheos- 
tatta l felhasználva, Röntgen-laboratorium ot rendez be.

Elő adó a felszólalással kapcsolatban megemlíti, hogy itt helyben 
sebészeti eső tekben már eddig is igénybe vették a helybeli gymnasium 
physikai laboratórium ának felszerelését. Örömmel hallj t, hogy kilátás 
van arra, hogy Röntgen-laboratorium létesül, a mely orvosi vezetés 
alatt fog állni. Eddig egy-egy felvételhez csak drágán lehetett ju tn i. 
Különben sem elég ily felvételekhez az, hogy a felvételt oszközlö 
physilu is legyen, mert annak egy személyben physikusnak és orvosnak 
is kell lennie, a ki az anatóm iában s az orvosi tudom ány egyéb ágai
ban jártas.

1902. márczius hó 23-dikán tarto tt rendkívüli szakiilés.

K onrád M árk elnök üdvözölve az egylet vendégeit, Purjesz 
Zsigmond egyetem i tanárt és Jancsó Miklós egyetem i m agántanárt, m eg
ny itja a szakülést, a melynek tárgysorozatát a vendégek elő adása 
tö lii be.

1. P u rjesz  Z sigm ond egyetem i tanár (Kolozsvár) „A datok a 
malaria kérdéséhez“ czímmel ta rtja  meg számos táblázat bem utatásával 
k isért elő adását.

A  fertő ző  betegségekre vonatkozó nézeteink utóbbi idő ben lénye
gesen tisztu ltak, ide vonatkozó nézeteink sok tek intetben bő vüllek. 
Fökép a m aláriára nézve áll ez, a melyrő l évszázadokon á t azt vélték, 
hogy a m iasm atikus betegségek typusa, míg Laveran 1880-ban elő ször 
lá tia  és leírta a malariás beteg vérében található, a m aláriát okozó 
parasi át. Ma már a vérlelet alapján biztosan m egm ondhatjuk a bekövet
kezendő  kórform a typusát, súlyosságát, az egyes tünetek jelentkezési 
idejét. Nem egyszer sikerült elő adónak is a beteg állításával szemben 
csupán a vérlcletbő l pontosabban m egállapítani a lázroham beköszönté
sének idejét, m int a hosszabb idő  óta szenvedő  betegnek.

Ismerve a parasiták szerepét, a búvárlatnak nem lehetett más 
további czélja, m int annak kiderítése, hogy honnan és hogyan kerül
hettek  a vérbe.

Az a körülm ény, hogy a m alariaparasitáknak tenyésztése az 
emberen kívül nem sikerü lt s más hasonló parasitáknak analógiája a 
felé a nézet felé tereltek, hogy e parasiták valamely állat vagy növény 
szervezetében fo ly tatnak parasitaéletet s onnan kerülnek az ember 
szervezetébe.

A malaria és a m ocsarak közti viszonyt ismerve, a figyelem első  
sorban a m ocsarak faunája és flórája felé irányult. Bár Lancisi már 
1716-ban a mocsaras tájakon élő  m osquitokat gyanúsíto tta azzal, hog;y 
a malaria kórhntányát az emberre közvetítik, mégis szinte új felfogás 
számba ment, midő n Manson hasonló véleményt ny ilvánított és Ross 
angol katonaorvost arra buzdította, hogy a mosquitoban keresse a 
m alaria okozóját.

Azóta Ross s az olasz búvárok, fő kép Grassi, Bignami, Bastianelli 
részérő l megindultak az ez irányú kutatások s bár azóta csak néhány 
év te lt el, nehéz eldönteni, kié a legfő bb érdem annak a felfedezésé
ben, hogy a malaria terjesztő je bizonyos szunyogfaj, fő leg az anopheles 
claviger, bár azt a benyom ást nyerte, hogy a legnagyobb rendszeres
séggel Grassi já r t el.

Fő leg Grassinak s m unkatársainak kísérletei szólnak a mellett, hogy 
a malaria kórokozóját e szunyogfaj a már maláriában szenvedő  beteg 
vérébő l szívja magába, hol bizonyos áta lakuláson megy át, megszapo
rodik s aztán az igy m egfertő zött szúnyog által ép egyéneken e jtett 
csípés oltja a maláriát ezekbe. Fontos érv, hogy a szúnyog biológiai 
viszonyai megfelelnek a malaria epidemiológiai viszonyainak.

Ross és Grassi adatai nő m m aradtak ellenmondás nélkül. A zt 
véli, hogy ily kérdésben a kétely t el kell oszlatni, ezért lusérté meg a 
kérdés tisztázását.

K linikáján Jancsó már régóta foglalkozik a jelenségek tanu l
mányozásával, melyek a malaria okozóin a szúnyogba való ju tás után 
észlelhető k. Kellő en praeparált szúnyogokkal rendelkezvén, megragadta 
az alkalm at a fertő zés tanulm ányozására, midő n néhány egyén — ta lán 
Löfflernek a malaria és carcinoma közti viszonyra vonatkozó, a napi 
lapokba is beju to tt közleménye behatása alatt is — vállalkozott a 
kísérletekre.

A  kísérleteknél anopheles clavigereket (maculipennis) alkalm aztak, 
melyek Szamosfalva és Dozsmér községek pajtáiban voltak foghatók.

Az anophelesek bizonyos számát tüllel körü lvett kalitkába helyez
ték, melyre a beteg karjá t vagy alsó végtag ját helyezhette. Az egészet 
a beteg takarójával takarták  be, úgy hogy a szúnyogok a homályban 
csíphettek, azaz vért szívhattak.

így  já rtak  el, hogy az anophelesek malariás betegekbő l szívjanak 
vért s akkor is, ba az volt a czél, hogy malariás beteg vérével inficiált 
szúnyogok áto ltás czéljából csípjék meg a kísérleti egyént.

Hogy a m alariaparasiták az anophelesekben tovább fejlő djenek, 
a mint a szúnyogok a malariás betegen vérrel tele szívták m agukat, a 
tü llka litká t 30—32° C.-ra beállíto tt és jó l ve itilált therm ostatba tették . 
A rról is gondoskodtak, hogy a szúnyogoknak elegendő vizük is legyen.
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4—5 nap múlva újra szívattak az anophelesekkel az elő bbi 
maláriás betegektő l vért.

Az anopbelesek, melyek a kísérleteknél szerepeltek, két malarias 
betegtő l szív tak vért.

Ezek eg y ik e : K. M., 27 éves, m ező gazdasági munkás neje, a ki 
1901. m ájus óta malarias vidéken dolgozott. Másfél éves gyerm ekével [ 
együtt, jö t t  a klin ikára. Elmondja, hogy öt hét óta naponta borzongatja 
a hideg, nagyon elgyengült, feje és gyomra fáj. Két hét óta gyerm ekét 
is rázza a hideg. Bejövetelkor a beteg vérében nagyszámú félhold és 
ovoid volt és nagyszámú kicsiny, festéknélk iili, majd amoeboid mozgást 
mutató, majd gyürííalakú félholdképzö parasita (plasmodium praecox).

Felvétele után m indennapos hő emelkedései voltak 40—40'3° C.-ig, 
melyek aristochin inre megszű ntek, de 5—7 nap után néha mindennapos, 
néha quotidiana subintrans vagy tertiana maligna typussal ism étlő itek 
és aristochinin vagy chinin sulf. adagolásra ismét elm aradtak. E  láz
szünetek a la tt a vérben csak félholdak, ovoidok és sphaerák voltak 
találhatók, de sohasem félholdképző  alakok.

A  másik beteg 22 éves, malariás vidékrő l származó nő . 1901. októ
ber 28-dikán jö tt azzal a panaszszal, hogy két hét óta naponta d. u. 5 
órakor 1— ló r a  hosszat a hideg rázza s ezt forróság követi. Most a hideg 
nem rázza, de nagyon gyenge és lábai fájnak. Bejövetelekor vérében 
sok félhold és sphaera volt, továbbá apró, festéknélküli, gyű rű ket képező  
félholdképző k.

A délutáni órákban naponta 39—39'1° C.-ig menő  höemelkedései 
voltak, melyek aristochininre megszű ntek.

M indkét betegen a hosszabb ideig tartó  malaria tünetei (lépnagyob- 
bodás, anaemia, stb.) jó l k i voltak fejlő dve.

A kísérleti egyének inoculatiojára használt anopbelesek e két 
betegbő l szív tak vért Ha az ilyen m alariás vérrel tele szívódott ano- 
phelesek a therm ostatban tartatnak, azok gyom rában már 7—8 napra 
sporozoitokkal te lt hólyagok, a 10—12-dik napon e hólyagok megrepe- 
dése u tán az anophelesek testürébe kiömlő  sporozoitok már az anopbelesek 
nyálm irigyeiben ta lálhatók fel. K ísérleti egyéneinket ezért m indenkor 
legalább 12 nap elő tt inficiált s azóta therm ostatban ta rto tt anophelesek
kel csipettük.

Az inoculatio e lő tt a csípésre szánt anophelesek közül 2—3 meg
vizsgáltatott, van-e már gyom rukban megrepedt hólyag s nyálm irigyeik
ben ta lálhatók-e sporozoitok. Az inoculatio után is m egvizsgáltak néhány 
anophelest azok közül, melyek szúrtak, vájjon a gyom orfalon k irepedt 
hólyag látható-e ?

A z utóbbi vizsgálat nem minden alkalommal és az inoculationál 
szerepelt anophtlesek nem m indegyikén hajtato tt végre s mert akadhat 
inficiált anopheles, mely erő sebben s olyan, mely kevésbbé erő sen van 
inficiálva, ső t olyan is, mely daczára, hogy többször vett fel magába 
továbbfejlő désre képes félholdakat tartalm azó vért, mégsem inficiáltatott, 
az infectio súlyosságának megítélésére biztos adat nincs.

A 4., 5. és 6 dik esetnél az eljárás módosult.
Az anophelesek, a melyek alkalm aztattak, csak 24 órán át voltak 

a 32° C.-ra beállíto tt therm ostatban, azon tú l 22—23° C. hő mérsékü 
szobában. Ezek gyom orfalán már a 9-dik napon sporozoitokkal telt 
hólyagok, a 15-ik napon kirepedt hólyagok és a nyálm irigyekben 
sporozoitok vo ltak  találhatók. Ez eseteknél az inoculatio e naptó l 
kezdve történt.

Az inoculatiokat követő  megfigyelésekbő l elő adó a következő ket 
vonhatta le :

1. Esetei bizonyítják, hogy az anopheles claviger, ha malariás 
betegnek továbbfejlő désre képes félholdakat tartalmazó vérét szívta s 
kellő  viszonyok közé kerül, egy bizonyos idő  múlván szúrásával képes 
addig ép em berben malariás m egbetegedést elő idézni.

2. H at esetben történt inoculatio és a malaria minden esetben j 
k ifejlő dött. Ennyi eset kevés annak eldöntésére, hogy ily inoculatioval 
szemben van-e az embernek a fertő zéssel szemben immunitása.

3. Egyetlen ilyen anopheles szúrása is elegendő  arra, hogy a [ 
m aláriát addig ép emberbe átoltsa.

4. Eseteiben, melyekben az inoculatiora használt anophelesek 
félholdképü parasitákkal inficiált beteg vérét szívták, az incubatio ideje
7— 11 nap között ingadozott, tehát sem oly rövid, sem oly hosszú 
(2—4—14) incubatiot nem észlelt, minő t Bastianelli és Bignami malariás 
betegek vérének közvetlen befecskendéee által nyertek. A szervezetbe 
ju to tt  sporozoitáknak szaporodniok kel), hogy a szervezetet észrevehe- 
tő leg beteggé tegyék. A  beoltott sporozoitok száma s a már első  hő 
em elkedéskor ta lálható parasiták  száma közt nagy az aránytalanság.

5. E m ellett látszik  szólni, hogy az esetek egyikében sem kezdő 
dött a betegség azonnal magas hő emelkedéssel és jó l k ifejezett rázó
hideggel ; a hő emelkedés intensitása és extensitása csak fokozatosan 
növekedett s ezzel karöltve súlyosbodtak a többi tünetek.

6. A z esetek nem szólnak határozottan a mellett, hogyr az incu
batio rövidebb vagy hosszabb tartam a lényegesen csupán a csipetésnél 
szerepelt anophelesek szám ától függne.

7. Az incubatio tartam a bizonyos m értékben talán a szúnyog 
által m egszúrt egyén indiv idualitásátó l is függ.

8. Az incubatio tartan ia alatt az inficiáltaknál semmi subjectiv 
tünet nem volt észlelhető .

9. A lép nagyobbodása némely esetben már elő bb ki volt m utat
ható, semmint hő emelkedések lettek volna észlelhetők: viszont m áskor
a hő emelkedés már jó  ideje fennállott a nélkül, hogy a lép nagyobbo- ! 
dása k im utatható le tt volna.

10. Az anophelesek á lta l inoculált m alaria klinikai jellege ép 
olyan volt, m int a minő t azoknál a malariás betegeknél észleltek, k ik tő l
a szúnyogok a vért szívták. A hol ily félholdképző k elő fordulnak, ily  !

m egbetegedések nem a typ ikus hidegrázással, forrósággal és izzadással 
járó rohamok alakjában je lennek meg, hanem heves fej-, deiék-, vég
tagfájdalm ak, gyomor- és béltünetek, nagy elesettség által k isért hosszan 
elnyúló, rövid in tervallum ok által félbeszakított rohamok alakjában. 
Ilyeneket észleltünk azokban az esetekben, melyektől az anophelesek 
infic iálódtak s azokban is, melyeknél a malaria oltás által lett elő idézve.

11. Hosszabb ideig gyógybeavatkozás nélkül nem lehetett az 
eseteket megfigyelni, pedig ez lett volna szükséges annak az elbírálá
sára, vájjon az in ficiált anophelesek számától függ-e a láz typusa, a láz 
és egyáltalában az infectio sú lyossága vagy pedig inkább azon parasiták 
fajátó l, melylyel a szúnyogok fertő zve lettek.

Elő adó csupán félholdképű  plasmodium praecox-szal inficiált 
szúnyogokkal rendelkezett, ezért csak óvatosan szólhat a kérdéshez, de 
azt a benyomást nyerte, hogy azon két egyénnél, k iknél az inoculatio 
több alkalommal és jóval fő bb szúnyoggal történt, mint a többinél, a 
lázm enet s a többi tünetek súlyosabbak lettek volna.

12. Kumuláltjaink vérében minden esetben félholdképzök voltak 
kim utathatók, tehát ugyanazon alakok, mint a minő k a szúnyogok 
infectiojára használt malariás betegek vérében voltak találhatók.

13. Kumuláltjaink vérében a legelső  1—2 höemelkedés alkalmával 
m alariaparasitákat nem, csupán kifejezett leucocytosist ta láltak. Ez nem 
magyarázható oly módon (Schwalbe), hogy a parasitáknak ta rto tt alakok 
nem okai, hanem következm ényei volnának a maláriának, hanem e 
körülmény abban a nagy aránytalanságban találja m agyarázatát, mely 
a parasiták összes száma és a vörös vérsejtek összes száma közt még 
az első  hő emelkedések alatt fennáll, mely m iatt parasiták nem vo ltak  
feltalá lhatok. Lehet esetleg, hogy az első  hő emelkedések alkalm ával a 
parasiták feltalálása azért nem sikerült, mert e parasitafaj szeret a belső  
szervekbe húzódni s így annál késő bb ju t a poripheriás vérbe. Lép- 
puuctiot nem akart végezni.

14. Egy esetben az egyén abból a czélból, hogy kiderüljön, vájjon 
a praeventive adott chinin képes lesz-e a betegség kitörését m egakadá
lyozni, az incubatio idő szaka alatt ismételve kapott ch in in t; lázrohama 
azonban mindamellett az összes jellegző  tünetekkel ugyanazon módon 
lépett fel, mint azokban az esetekben, a melyeknél chinint praeventive 
nem adtak.

Egy ily eset azonban nem jogosít fel arra, hogy a szokásos 
chinin-adagolás felett pálezát törjünk, bár gondolkodóba kell hogy ejtsen 
az ilyen módon és czélból alkalm azott chinin hasznával szemben, ha 
m eggondoljuk, hogy annak hasznosságát — eltekintve a recid ivák k ike
rülése' szempontjából adagolt chinin hasznosságától — rendszerint oly 
esetekkel bizonyítják, melyekrő l az, hogy tényleg inficiálva lettek  volna, 
bizonyítva nincs. Lehel, hogy szerencsésebb lett volna a kísérlet, ha a 
chinint az incubatio késő bbi szakában adták volna. (Folyt, köv.)

PÁ LYÁZ ÁTOK.

A pozsonyi m. kir. bábaképezde orvosgyakornoki állása, a mely évi 
600 korona jutalom díjon kívül élelmezés, lakás, fű tés és v ilágítás élvezetével van 
egybekötve, folyó évi október hó 1-jén betöltendő . A magyar, német és tót 
nyelv ismeretével bíró orvosdoetorok a vallás- és közoktatásügyi m. kir. ministe- 
riumhoz intézett kérvényüket a fent nevezett intézet igazgatóságához nyújtsák be.

P o z s o n y, 1902. évi szeptember hó 11-dikén.
2_ 2 Velits Dezső  dr., igazgató-tanár.

6137/1902. sz.
Békés vármegye közkórházinak elm ebeteg-osztályán lemondás foly

tán megüresedett segédorvosi állásra pályázatot hirdetek Jav ad a lm azás: 1200 
korona készpénzfizetés, lakás, fű tés, v ilágítás és I. osztályú élelmezés. Pályázni 
kívánókat felhívom, hogy képesítésüket, valam int eddigi mű ködésű ket igazoló, 
okmányokkal felszerelt folyamodványukat méltóságos Dr. Lukács György Békés 
vármegye és Hódmező -Vásárhely város fő ispánjához intézni, hozzám folyó évi 
október hó 1-jéig küldjék be. Késő bb érkező  folyamodványok figyelembe nem 
vétetnek.

A kinevezett állását legkéső bb folyó évi október hó 10-dikén elfoglalni
köteles.

G y u l a , 1902. évi szeptember hó 14-dikén.
2_ i  Berkes dr., kórházi igazgató.

Egyéb üresedésben levő  állas.

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

szept.
25. közs. o. Törökbecse 800 k. Horváth J . fő szolgah. 

Verner fő szlgb., Tenke26. körorvos G yanta 1441 k. 92 fill, és lak.
28. körorvos Pétervásár 1200 k., 200 k. lak. Drisnyey Béla fő szb.,

28. körorvos Nagysző llő s
400 k. úti átalány 

800 k. és 300 k. fuv. d.
Pétervásár

Szabó dr. fő szolgah.,

28. körorvos Zsarnócza 1200 k., 200 k. ú. á.
Devecser

F inka Sándor fő szlgb.
29. közs. o. Talpas 1200 k., 40—80 fill. Csuka у , Kisjenö
30. közs. o. Pacsér 1400 к ., 120 ú. á. Császár fszlgb., Bács-

30. téb. s. o. Nagykálló 1200 k., lak., éleim.
Topolya

Borosnyói L. Béla ig.
okt. 1. k. s. o. Marosvásárh. 1000 k., lak., ellátás Kozma igazgató

1. alorvos Losoncz 800 k. és teljes ellát. W agner S., polgárin.
30. körorvos Eted 1000 k., 200 k. úti át. Pálffy J . fő szolgabíró,

fogházo. Szegzárdi törv.
és lakás 
600 k.

Székely-Keresztár 
Dr. Vizlendvay Im re

sebészo.
fogház

Sulinai tengeré-8—10,000 frank és lakás
fő ügyészhely., Pécs 

Európai Dunabizott-
szeti kórház ság, Galatz
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HIRDETÉSEK.

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

S a lv a t o r  k itű n ő  s ik e r r e l  h a szn á lta t ik
y e se , h ú gyh ó lyag , h ú gyd a ra  és k öszvén yb án ta lm ak  ellen, 
v iz e le t i  n eh ézség ek n é l, továbbá a lég ző  és em ész tés i

szervek h u ru tos bántalm ránál.

H ú g y h a j tó  h a tá sú  !

Vasm entes! Könnyen em észth ető ! Csiram entes!
K apható  ásványv izkereskeflésekben  vagy a  S a lv a to r - fo r rá s  igazgatóságánál E parjesen .

In  d ic a t i  ó i : A n a e m ia ,  N e u r a s th e n ia ,  S c r o p h u lo s is ,  C h lo r o s is ,  R h a c h i t i s .
■ K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .  - - --------

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

O RVO SI  LABORATORIUM
1900. m ájus 1-tő l VI., A n d r á s s y -ú t  5 0  (O ktogon-tér).

Foglalkozik v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é ls á r - ,  v é r - ,  h á n y a dé k - ,  g y o m o r n e d v - ,  d a jk a - 
t e j - ,  e x -  é s  t r a n s s u d á tu m  valam int b a c te r io lo g - ik u s v i z s g a l a t o k k a l .

» r .  M Á T R A I G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

E g y  1 0 ,0 0 0  korona értékű .

fo g o r v o s i p r a x is
családi viszonyok m ia tt a z o n n a l  e lad ó*

B ő v eb b e t a P ető fi k ia d ó -v á lla la tn á l. B u d ap est, I I I .

P á l y á z a t  o r v o s i  á l l á s r a !
A B ih a r i E rd ő ip a r  és M észégető  r.-t. betegsegítő  pénztára keres egy 

kellő  gyakorlattal biró, nő tlen orvost, havonkénti részletekben folyósítandó 3600, 
szóval háromezerhatszáz korona évi fizetéssel, szabad lakás, fű tés és v ilágítás 
élvezete mellett.

Az állás 1902. évi október hó 15-dikén elfoglalandó. A megválasztandó 
orvos a pénztár elnökségének k ívánságára személyesen is köteles bemutatkozni, az 
utazás költségeit azonban a pénztár megtéríti. Megjegyeztetik, hogy baleseteknél a 
biztosító intézet részére készítendő  bizonyítványokért az orvos külön és pedig 
esetrő l esetre 10 koronával lesz díjazva és hogy magángyakorlatot is folytathat.

Kellő en felszerelt ajánlatok fo lyó év i o k tó b e r  h ó  1-jéig a betegpénztár 
elnökségénél B ih a r-D o b re ste n  nyújtandók be.

B ih a r i  E rd ő ip a r  é s  M é s z é g e tő  r . - t .  b a te g s e g í tö  p é n ztá r a .
Darvas, elnök.

ccccoccccccccccccccecccccccccccoocccccccccc

TAMAR INDIEN GRILLON
frissítő  és hajtó gyümölcs-pastillák.

A d u g u l á s  é s  a n n a k  k ö v e t k e z m é n y e i  e l l e n ,  ú .  m . : aranyérbántalmak, 
tfértódulás, fe j fá jás , étványhiány, epe-, gyomor- és bélbajok.

N é lk ü lö z h e te t le n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a  s z ü lé s t  m e g e lő z ő , s a z t  k ö v e tő  
i d ő s z a k b a n ,  e l ö n y n y e l  a l k a l m a z h a t ó  e l ő r e h a l a d t  k o r úa k n á i  é s  g y e r m e k e k n é l .  
S e m m in e m ű  d r a s t i k u s  a l k a t r é s z e k e t ,  m in tA lo e is ,  J a lap p a ,P o d o p h y l l i n  s tb .  n e m  
ta r ta l m a z ,  s c s a k i s  a  t r o p i k u s  T a m a r  g y ü m ö lc s é b ő l  va n  k é s z í t v e . I g e n  a l k a lm a s  
a  m i n d e n n a p i  h a s z n á l a t r a  a z o k n á l ,  k i k  r e n d e s  s z o r u lá s b a n  s z e n v e d n e k  

A  T a m a r  I n d ie n  G r i l lo n  F r a n c z i a o r s z á g  e ls ő  t e k i n t é l y e i  á l t a l  j a v a i  t á t i k ,  
e a  b u d a p e s t i  e g y e te m i  t a n á r o k ,  s  e l ő k e lő  o r v o s o k  is  e l ő s z e r e t e t t e l  r e n d e l i k .

 ̂ M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

TÖRÖK JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r tá ra ,  B u d a p e s t ,  k i r á ly -u tc z a  12.
Í g y  d o b o z  á r a  1  f o r in t  5 0  k r a j c z á r .

iCCCCOOCCCCOOCCOOtOCCOCOOCCOCCOCCCCtOCCQCCQC

( R e n d e l é s i  m ó d : Ol. j e c o r i s  a s e l l i  s e c .  Z o l t á n  lag-, o r ig in a l . )  
s ezért gyerm ekek, valam int felnő ttek undor nélkül veszik. — K itű nő  h a tá sú : t á p lá lk o z á s b a n  v is s z a m a r a d t ,  r h a c h i t i k u s

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

Z O L T Á N  B É L A  g y ó g y s z e r é s z ,  B u d a p e s t ,  V ., N a g y k o r o n a -u tc z a  2 3 . sz .
K ap h a tó  a z  o r s z á g  ö s s z e s  g y ó g y s z e r tá r a ib a n  Ü v e g e n k én t  2  k o r o n á é r t .

:  A Z  1900-1 К I P Á R I S I  V I L Á G K I Á L L Í T Á S O D  k i t ü n t e t é s t  N Y E R T  !

D ion in
kitű nő  pótszere a codeinnak és morphinnak.

L a r g in
magas-százalékú ezüstfehárnyévegyület különösen a gonorrhoea 

és a szembántalm ak kezelésében.

J o d ip in
a jodkaliák bevált pótszere, különösen harm adlagos bujakórnál 

és görvélykórnál, továbbá asthm ánál és emphysemánál. _

S ty p t i c i n
bevált méhbeli haemostaticum,

T a n n o f o r m
kitű nő  adstringens és antidiarrhoecum.

B ro m ip in
új csillapító szer, különösen ajánlható ideges állapotok és 

epilepsia ellen.

D i p h t h e r i a - e l l e n e s  g y ó g y s e r u m
I ro d a lo m  in g y e n  é s  b é r m e n tv e . *  állam ilag felü lvizsgálva, 500- és 1000-szeres normál-egység. ¥■ I ro d a lo m  in g y en  é s  b é r m e n tv e .

Budapest, 1902. Pesti L loyd-társulat könyvnyom dája. (Felelő s vezető  К  ó z о  1 A ntal J.) Dorottya-utcza 14. sz.

Szag és iz nélküli a

SEoIiáiMBféle C su k am aJ^o la j
( R e n d e l é s i  m ó d : Ol. j e c o r i s  a s e l l i  s e c .  Z o l t á n  la g . o r ig in a l . )  

s ezért gyerm ekek, valam int felnő ttek undor nélkül veszik. — K itű nő  h a tá sú : tá p lá lk o z á s ib a n  v is s z a m a r a d t ,  r l t a c h i l i k u s
és s c r o p h u lo t i k u s  g y e r m e k e k n é l ,  p l i t h i s i k u s o k n á l .  — K észítő je:

Z O L T Á N  B É L A  g y ó g y s z e r é s z ,  B u d a p e s t ,  V ., N a g y k o r o n a -u tc z a  2 3 . sz .
K ap h a tó  a z  o r s z á g  ö s s z e s  g y ó g y s z e r tá r a ib a n  Ü v e g e n k én t  2  k o r o n á é r t .
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ORVOSI HETILAP.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyintézetek fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és magán-
gyakorlat terén mű ködő  kartársaknak közremű ködésével

s z e r k e s z t i: H Ő G Y E S  E N D R E  e g y e t , t a n á r .

Társak a rovatok szerkesztésében: Bókay Árpád, Dollinger Gyula, Grósz Emil, Genersich Antal, Jendrássik Ernő , Klug Nándor, Korányi Sándor, 
Lenhossék Mihály, Liebermann Leó, Moravosik Ernő , Pertik Ottó, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetem i tanárok.

SEGÉDSZERKESZTŐ  SZÉK ELY  Á G O STO N  EGYET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :
— Minden jog fentartatik . —

E R E D E T I K Ö Z L E M É N Y E K .  ( G y ő r y.) — Dominici : La ganglion lymphatique. — Lapszemle. Belgyógyászat.
„ . .  , ,  „ f , . Barth: Meningitis tuberculosa gyógyult esete. — Littlejohn: Latens pneumonia.
B okay  J a n o s : A Ouincke-fele punctio erteke a gyermekkori idult belső  agyvízkor ,,

. . . . . . .  , — Orr-, torok- es gegebajok. rreudenthal : Az idült orr- es orrgarathurut keze-
kezelesenel. 625. lap. , ,  ’ . , . i , , , 6 , ,

lese. (1 о  V ö 1 g  у  i Ы  e m e r.) — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra,
C hudovszky  M óricz: Közlemény a szt. János-közkórház (Ludvik igazgató) sebé- Helbich: A heroin. — Coulloch : Tannigen. — Freyhan: Yohimbin Spiegel. — 

szeti osztályáról. Adatok az orsócsont alsó harmada töréseinek kezeléséhez. 627. lap. Folyóiratok átnézete. 635. lap.
• Je n d rá ss ik  E rn ő  : Adatok az öröklő dő  bániaknak ismeretéhez. 628. lap.

Hetiszemle és vegyesek. Elmegyógyintézeti kinevezés. — A német orvosok és

T árcza. K o lla r its  Jen ő  : A biológia határai. 631. lap. természettudósok vándorgyű lése. -  Gager Károly. -  Ihrig Lajos. -  Ápolók és
ápolónő k elhelyezése. — Megjelent. — Hibaigazítás. — Kelen József. 636. lap.

K özegészségügy. E lv i jelentő ségű  ministeri határozatok. 632. lap. — Körrendelet _ Pályázatok _ Hirdetések
gyógyszm 'm -gyakornokok minő sítése tárgyában. 633. lap.

Irodalom-szemle. Összefoglaló szemle. Dalmady Zoltán: A cytotoxinok. 633. lap. Tudományos társulatok és egyesületek. Magyar fű i- és gégeorvosok egyesülete.
-  Könyvismertetés. Magyarország elmebetegügye az 1901. évben. (—k.) - Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet Nagyváradon. 

Troels-Lund: Gesundheit und Krankheiten in der Anschauung alter Zeiten.

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

A Quincke-féle punctio é rtéke a gyerm ekkori idü lt 
belső  ag y v izk ó r kezelésénél.* • 1

I r t a : BóJcay János dr. egyet, nyilv. rk. tanár, a budapesti „Stefánia" 
gyerm ekkórház igazgató fő orvosa.3

A idiilt belső  agyvizkór (hydroceph. int. chron. és cong.) 
gyógykezelésénél régóta alkalmazásba vettek különböző  sebészi 
beavatkozásokat, mert régi tapasztalat volt az, hogy nagyobb fokú 
belső  agyvizkórnál egyéb kezelési eljárások eredményre alig 
vezethetnek. Az aseptikus aera küszöbéig azonban a hydrocephalus 
chirurgikus kezelése iránt a bizalom a balsikerek folytán nem 
erösbödhetett meg. A sebészi asepsis bekövetkeztével a belső  
agyvizkór chirurgikus kezelését a szakorvosok újból felkarolták 
s bár Г о й 1895-ben a „Gesellschaft für Kinderheilkundea lübecki 
ülésén, a hydrocephalus gyógykezelésérő l szóló elő adásában még 
joggal mondhatta, hogy „wir müssen es offen bekennen, dass die 
Resultate der operativen Behandlung des Hydroceph. chron. int., 
möge diese oder jene Methode in Anwendung gekommen sein, bis 
jetzt noch ganz miserable sindu, az utóbbi idő ben megjelent 
irodalmi közlések kétségen kívül feljogosítnak bennünket arra, 
hogy a súlyosabb idült (chron. és cong.) ventricularis hydropsok 
sikeres gyógyításának kulcsát a sebészi kezelésben keressük.

Az ezen irányú chirurgikus beavatkozások legújabb irodalmát 
A. Pilcz jó átnézetben adja a „Centralblatt für die Grenzgebiete 
d. Medián и . Chir.LL 1899-diki évfolyamában ; én ez alkalommal, 
tapasztalataim ra támaszkodva, csak a rendszeres lumbalpunctiók 
gyakorlati értékével óhajtok foglalkozni, mely kérdéshez, mint

1 Bejelentetett a „Gesellschaft f . Kinderheilk.“ 1902. szeptember
havában Karlsbad-ban ta rto tt évi összejövetelére.

3 Minden jog fentartva.

tudjuk, a szakemberek egész sorozata1 hozzászólott már, a nélkül 
azonban, hogy a kérdés eddig kellő képen tisztázódott volna. 
Therapeutikus eredményeim ezen a téren határozottan kedvező ek 
s így habozás nélkül csatlakozhatom azokhoz (Leyden, Concetti, 
Mya, Park-Rosswell, Pfaundler, Bauermeister), kik ezen operativ 
kezeléstő l hydrocephalus chron.-nál eredményt várnak. Úgy vélem, 
hogy ezen irányban nem ártana nagyobb számmal kísérleteket 
tenni, de természetesen kellő  kitartással, már csak azért is első  
sorban ezen eljárással, mert a Quincke-iFUs punctio az összes 
hasonezélú sebészi beavatkozások között kétségtelenül a legenyhébb 
és legczélszerübb, s káros mellékhatásoktól a kellő cautelák be
tartása mellett úgyszólván teljesen ment.

Kérdés, mi volna egyáltalában azon ideális mű téti beavat
kozás, melynek segítségével idült (chron. és cong.) belső  agy- 
vízkórnál nagyobb számmal volna várható teljesen kielégítő  
gyógyeredmény. A. Henle, egy szép czikkében, 1896-ban1 2
idevonatkozólag a következő ket i r j a :.............wir müssen als
die ideale Operationsmethode des H. ein Verfahren bezeichnen, 
welches es ermöglicht, die Ventrikelflüssigkeit dauernd an eine 
Stelle fortzuleiten, von der aus sie, durch den Lymph- oder Blutstrom 
aufgenommen, dem Kreislauf zugeführt wird.u Folytatólag pedig 
a következő ket mondja: . Dabei wird es vermuthlich nicht gerade
darauf ankommen, den normalen Weg vom Ventrikel zum Arach- 
noidealraum herzuslellen, sondern es tárd genügen, wenn wir das 
Ventrikelwasser zu irgend einer lymphgefässreichen Gewebspartie 
hinbefördern, so ins subcutane Bindegewebe eet” . (Ilynemű  eljárás 
analogonja volna pl. a Talma-(é\e mütétmódnak, melyet cirrhosis 
hepatist követő  ascites-nél mi is ismételve fényes eredménynyel

1 Quincke, Bergman, Flörsheim, Concetti, Falkenheim, Pott, Racsinski, 
Soltmann, Lange, Heydenreich, Riecken és Heubner, de Sanctis, Neurath, 
Cassel, Noelcke, Stadelmann, Thiele, Langner, Monti, Finkeistein, Leyden, 
Pfaundler, Bauermeister, Park-Rosswell, Mya, Grober, Gumprecht, stb.

2 M ittheilungen aus den Grenzgebieten d. Med. u. Chir. I. B. 1896.
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alkalmaztunk). A fenti nézetnek, eg'y évvel elő bb, tehát 1895-ben 
G ärtner tanár is kifejezést adott a lübecki gyű lésen, F ő tt tanár 
elő adása kapcsán,1 midő n felvetette azon eszmét, hogy 
ób es n ich t möglich wäre, eine künstliche C om m unication der 
hydrocephalischen H öh len  nach dem  Lym phsystem , oder Venensystem , 

sei es m it einem  S in u s, sei es m it einer anderen Kopfvene, her

zustellen. u Mert, mikép G ärtner további felszólalásában mondja:
. es wäre dam it ein Z usta n d  angebahnt, der der N orm a litä t en t

spricht, wo ja  ebenfalls grobe Com m unicationen zw ischen dem 
Subdura lraum  u n d  den Venen bestehen

Hogy ezen követelménynek az egyszerű  lumbalpunctio nem 
felel meg, az vita tárgyát alig képezheti, de talán megközelíti 
ezen ideát Q uincke, egy a lumbalpunctióhoz hasonló eljárással, 
melyet már 1891-ben a lumbalpunctióról íro tt alapvető  czikkében 
ajánlatba hozott, t. i. hogy az egyszerű  punctio helyett kísérlet 
tétessék a durazsák felhasításával, mit subeutan könnyen végez
hetünk oly módon, hogy a pungáló trocart helyett egy egész kis 
tű szerű  lancettát szúrunk be ugyanazon helyen, hol a punctiót 
szoktuk végezni, s a duráig eljutva, a durát a verticalis irányban 
felhasítjuk s így összeköttetést hozunk létre a subdural ű r s a 
periduralis zsír- és kötő szövet között. Q uincke ezen eljárást több 
Ízben megkisérlette s meggyő ző dött arról, hogy több napon át 
kifejezett oedema volt a szórási hely szomszédságában s sectióknál 
arról is meggyő ző dött, hogy a lancetta által ejtett 2 3 mm. 
hosszú hasított nyílás a durán még napokkal a mű tét után is 
persistált, bár valószínű , hogy a szórási hely többször mihamarább 
el fog dugaszolódni, vagy az arachnoidea kinyomulása, vagy pedig 
alvadók által, Tekintetbe véve, hogy ezen beavatkozás, megfelelő  
esetekben, ép oly veszélytelen eljárás, mint maga a punctio, 
érdemes volna eme beavatkozás hatását több oldalról tanulmá
nyozni. Fájdalom, nekem tapasztalataim eddig ezen irányban 
nincsenek s úgy tudom, hogy mások sem tettek ily irányú gyógy- 
kísérleteket.

Systematikusan lumbalpunctióval kezelt idült hydrocephalus 
(chron. és cong.) eseteim száma a harminezat meghaladja. Összes 
eseteim közül egy kiválóan alkalmas arra, hogy vele a rendszeres 
lumbalpunctiók therapeutikus értékét demonstrálhassam s ez alka
lommal csakis ezen esetem közlésére szorítkozom s többi eseteimre 
csak egész mellékesen óhajtok kitérni.

A beteg kortörténete, melyet csak röviden óhajtok közleni, 
a következő.1 2

S. István, négy hónapos gyerm ek 1899. augusztus hó 25-dikén 
hozatott be a kórházba azon anam nestikus adattal, hogy a gyermek 
négy hét elő tt betegedett meg, heveny agyhártyalob tünetei között 
(kezelő  orvosa mening. cerebrospin.-t vett fel) s azóta folyton súlyos 
beteg. Az elő rement betegség alatt a gyerm ek erő sen lázas volt, 
ismételve rángógörcsei voltak s a mély comában levő kis beteg úgyszólván 
állandóan merev végtagokkal s erő sen retrovertált fejjel feküdt ágyacs- 
kájában. A négy héten á t fennálló betegség a gyerm eket meglehe
tő sen kim erítette s testsúlya erő sen lecsökkent.

A  bem utatás alkalmával a kis betegnél a végtagok spasm usa még 
mindig igen intensiv, a mély rettexek erő sen felfokozottak. A fej erő sen 
retroflectált, s a gyerm ek félig ny ito tt szemekkel, mámorosán fekszik 
párnácskájában. Hallás, látás kérdéses. A nagy kutacs, mely gyerm ek
tenyérnyi, a felü letbő l erő sen kiboltosult, feszült. A pupillák tágu ltak , 
fényre igen renyhén reagálnak. Fejkörfogat a tuberák m agasságában 
44-6 cm., a mellkas körfogata a bimbók niveau-jában 3T5 cm. A 
nyakszirtcsont a lam bda-varrat szomszédságában több helyen nagyobb 
szigetekben porezosan ellágyult, a bordaporcz-végek m érsékelt vastagodást 
m utatnak, a m ellkas a hónalj kúpoknak m egfelelöleg kissé összenyomott. 
Gyermek nehezen szopik, jó részt csak k ife jt anyatejjel táplálható.

Hogy ezen esetben heveny agyhártyalob (mening. cerebro- 
spin. epid. ?) ment elő re, s ennek következményeként fejlő dött ki 
a belső  agyvízkór, az a fenti vázlatos adatok után kétségtelen 
s tekintetbe véve a fejkörfogat s a mellkaskörfogat között fenn
álló nagy ktilönbözetet (.7 cm.), a gyomrocsbeli savógyülem eléggé 
tetemesnek volt mondható.

Ily körülmények között indítottuk meg a kezelést, mely, 
mint alább látni fogjuk, a lumbal-punctiók system atikus végzésé
bő l állott.

Az első  punctio 1899. augusztus hó 21-dikén végeztetett.1 A 
folyadék k iürülése élénk sugárban megy végbe s a punctiót a beteg 
jó l tű ri. A k ibocsátott liqu. cerebrospinalis mennyisége 40 kcm. A 
folyadék teljesen tiszta, vegyhatása közömbös, fehérje benne csak 
nyomokban található. A folyadék bakterio logikus vizsgálata teljesen 
negativ.

A második punctio augusztus hó 25-dikén ejtetett meg. Ezúttal 
a folyadék mennyisége 35 kcm. A  folyadék ez alkalommal is élénk 
sugárban ürü lt s a csapolást a beteg reactio nélkül tű rte.

A harmadik csapolás ideje szeptember 10-dike. E kkor csak 12 
kcm. fo lyadék bocsáttato tt le, s a folyadék már nem sugárban, hanem 
csak bő  cseppekben ürül. A cerebrospinalis folyadékban a fehérje-reactio 
ez alkalommal bő  zavarodás képében je lentkezik.

A negyedik punctio alkalm ával (szeptember 24) a k ibocsátott 
folyadék a hozzákeverő dött vértő l sötétvörös, mennyisége 22 kcm. Az 
utána következő  napok a latt a gyerm ek állapota már a javu lás szembe
tű nő je le it m u ta tja : a hallás és látás kétségtelen, az opisthotonus mér
séklő dött s a beteg kezdi felső  s alsó végtagjait kissé m ozgatni s ered
mény nyel tehető  emlő re.

Az ötödik  punctio alkalmával (október 16) a k iü rített folyadék- 
mennyiség 20 kcm. A hozzákeverő dött vértő l erő sen sötétvörös. Bő  
cseppekben tör elő , sirásnál vékony sugárban. Közérzete szemlátomást 
javul: kezd gögicsólni, figyel, jobban szopik, s olykor kissé már mo
solyogni is kezd. Tekintettel a fennálló eléggé tetem es craniotabesre, a 
gyerm eknek phosphor adagoltatik , mely szerelést ezen idő tő l fogva két 
hónapon át szakadatlanul fo ly tatjuk.

A további punctiókról különösebb feljegyezni valóm nincsen, 
csuk az, hogy a punctiók által nyert folyadék fehérjetartalma fokozatosan 
még kissé felszaporodott. A  punetiókat a gyerm ek m indannyiszor jól 
tű rte. Az első  két punctiót kivéve, a több it ambulanter végeztem.

A punctiók idejét s az egyes punctiók által k iü rített folyadék 
mennyiségét az alábbi összeállítás mutatja :

1899. : 1. augusztus 21-dikén 40 kcm.
2. „ 25-dikén 35 „
3. szeptember 10-dikén 12 „
4. „ 24-dikén 22 „
5. október 16-dikán 20 „
6. „ 30-dikán 40 „
7. november 12-dikén 25 „
8. deczember 12-dikén 5 „

1900. : 9. január 27-dikén 20 „
10. márczius 2-dikán 24 „
11. április 21-dikén 40 „

összesen: ........... 283 kcm.

Mint látjuk, 1900. április 11-dikén végeztem az utolsó 
punctiót, s bár ez alkalommal még 40 kcm. folyadék ürült elég 
erő s nyomás alatt, a további punctiók tó l elá llottam , m ert a belső 

agyvízkór á lta l elő állott kóros jelenségek teljesen visszafejlő dtek.

Ezóta a 'gyerm e
ket folyton figyelemmel 
kisérem s ismételten 
meggyő ző dést szereztem 
arról, hogy gyógyulása 
teljes. Ma a gyermek 
három és fél éves, s bár 
a fej kissé makrocephal,2 
a fiúcska pom pásan fe j
lő dik testileg és sze llem i
leg ; élénk kedélyű  s teljesen 

norm álisán já r  s sza lad 
gá l, szülő i örömére. (Lásd 
a mellékelt fényképet, 
mely az 1900. év végérő l 
származik.)

A vázolt esetben 
te h á t egy  négyhónapos 

gyerm ekné l nyo lez hó 

le fo lyása a la tt  összesen 
tizenegy punctio  végez
te te tt  s összesen 283 
kcm . liquor cerebro  sp i
na lis t csapoltam  le.
Hogy gyermekek, hosz- 
szabb idő szak alatt, na-

1 Verhandl. der XII. Versammlung der Gesellsch. f. Kinderh. in 
Lübeck. 1895.

2 A kis beteg majdnem egészen ambulans kezelésben részesült, 
s ezért feljegyzéseink kissé vázlatosak az esetrő l.

1 A punctio minden alkalommal a beteg oldalelhelyezödése mel
le tt végeztetett. A  punctio helyének m egválasztása a Marfan-Jacobi-féle 
vonal segélyével történt.

2 A fejkörfogat ma 54 cm., míg a m ellkaskörfogat 53. A mellkas- 
I körfogat relatív nagy volta eléggé mutatja a fiacska erő s testi fejlő dését.
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gyobb mennyiség savó lebocsátását is jól tű rik , feltéve, hogy а 
punctiók nem süni egymásutánban, hanem nagyobb idő közökben 
végeztetnek s egyszerre nem túl nagy mennyiség üríttetik, demon
strálja egy esetem, melyet magángyakorlatomban kezeltem, s mely 
esetemnél, egy kétéves fiúcskánál, cerebrospinal meningitist követő  
nagyfokú belső  agyvízkórnál, mely teljes idiotiát vont maga után, 
két év lefolyása alatt összesen 660 kém. folyadékot bocsátottam 
le, tizenöt punctióra elosztódva, káros mellékhatás nélkül. A j 
punctiókat a kis fiú az egész lefolyás alatt jól tű rte s testileg j  
szépen fejlő dött. Fájdalom, ezen betegemnél, hol különben a javu
lás csak igen lassú léptekben haladt elő re, a további kezelés 
megakadt, a mennyiben a beteg intercurrens bántalom folytán 
elhalt.

A punctiók idejét s az egyes alkalmakkor kibocsátott savó 
mennyiségét az alábbi összeállítás m utatja :

1899 .: 1. deczember 7-dikén25 kcm.
2 . „ 28-dikán 35

1900.: 3. január 18-dikán 35 n
4. február 24-dikén 35
5. márczius 2 2-dikén 40
6 . május 3-dikén 50 n
7. junius 2-dikán 50 Г )
8 . julius 19 dikén 60 n
9. szeptember 2 0-dikán 60 n

10. november 29-dikén 60
1901 .: 11. február 4-dikén 60 11

12. április 1-jén 40 11
13. junius 13-dikán 30 n
14. szeptember 11-dikén 40 n
15. november 25-dikén 40 11

összesen: , . 660 kcm.

Hogy a punctiók száma adott esetben, kellő  elövigyázattal, 
káros mellékhatás nélkül úgyszólván ad infinitum folytatható, 
mutatja Concetti egy esete, hol a jeles olasz paediatra két év 
lefolyása alatt 53-szor pungált, szembetű nő  javulást hozva létre.

A közlött eset alapján, tekintetbe véve az igazán szép 
eredményt, melyet a rendszeres lumbal-punctiókkal aránylag rövid 
idő  alatt elértem, ajánlanám, hogy különösen az agyhártyalobokat 
követő  idült agyvízkóroknál kisértessék meg minél nagyobb kör
ben a systematikus Quincke-féle eljárás.

Tapasztalataim  alapján magam is hangsúlyozandónak vélem 
azt, hogy a punctiók ne nagyon rövid idő közökben végeztessenek 
s egyszerre ne túlnagy mennyiség savó Uríttessék ki, mert két
ségtelen, hogy a rövid idő közökben végzett punctiók mellett a 
cerebrospinal-folyadék fehérjetartalma jelentékenyen felszaporodhat 
s a nagy fehérjeveszteséget a beteg rendszerint rosszul tű ri, gyorsan 
lesorvad s csakhamar k im erü l1

Hogy nagyfokú veleszületett belső  agyvízkórnál a systema- 
tikus lumbal-punctiók alig eredményezhetnek mást, mint hogy 
kissé megnyugtatják a beteget s a fennálló izgatottsági tünetekre 
ideig-óráig enyhítöleg hatnak, az bő vebb m agyarázatra nem szo
rul, mert jó l tudjuk, hogy ily súlyos esetekben az agy tökéletlen 
fejlő dési állapottal bir, melyet reparálnunk lehetetlen.

Természetes továbbá, s ez bő vebb magyarázatra nem szorul, | 
hogy az idiilt belső  agyvízkórnak csak azon eseteiben várhatunk 
eredményt a Quincke-féle eljárástól, hol a communicatio az agy- ! 
gyomrocsok s a subdural-íír között szabadon fennáll; tapasztala
taim azonban azt mutatják, s megfigyelt eseteim száma eléggé tete
mes, hogy úgy a heveny, mint az idült, és pedig veleszületett, vala
mint szerzett hydrocephalus internusnál ezen közlekedés rendszerint 
szabadon fennáll s hosszú idő  után csak nemrég láttam ismét 
egy oly kivételes esetet, hol egy nagyfokú, veleszületett belső  
agyvízkórnál az ágyéki szúrcsapolás csak alig néhány csepp liquor 
cerebro-spinalist hozott felszínre, s így a curativ ezélzatú Quincke- 
féle punctióktól el kellett állanom.

1 Részemrő l már hosszabb idő  óta csak körülbelül négyheti I 
közökben ismétlem a punctiókat a kérdéses eseteknél s 50— 00 kcm. 
azon maximum mennyiség, melyet egyszerre iebocsátok. '

Közlemény a sz t János-közkórház (L udv ik  igazgató ) 
sebészeti osz tá lyáró l.

A d a to k  a z  o rs ó c s o n t  a lsó  h a r m a d a  tö r é s e in e k  k e z e lé sé h e z .

I r ta : C h u d o vszky  M óricz dr. mütő , v. sebklin ikai tanársegéd.

(Vége.)

XII. а ) К . M. 50 éves nő . Az orsócsont végdarabjának 
beékelt törése, az alsó orsósingiziilet szétválása, a singcsont 
ficzamodása tenyérre esés következtében. Beigazítás. Kötés közép
állásban. Kötés levétele a 9. napon. Utókezelés.

XIII. A. J. 51 éves férfi. Az orsócsont végdarabjának és 
testének darabos törése, a singcsont karcznyúlványának törése 
tenyérre esés következtében. Kötés Schede-sínnel. Kötés levétele a 
9. napon. Utókezelés 15 napig.

XIV. B. J. 38 éves nő . Az orsócsont végdarabjának, a sing
csont karcznyúlványának törése tenyérre esés következtében. 
Beigazítás. Schede-sín. Kötés levétele a 9. napon. Utókezelés.

XV. K. J. 18 éves nő . Az orsócsont végdarabjának 
többszörös törése, a singcsont karcznyúlványa kis részletének 
leszakadása s határvonali leválása tenyérre esés következtében. 
Kötés középállásban. Kötés levétele a 9. napon. Utókezelés 15 
napig.

XVI. К . M. 66 éves nő . Az orsócsont testének, a singcsont 
karcznyúlványának törése tenyérre esés következtében. Beiga
zítás. Schede-sin. Kötés levétele a 9. napon. Utókezelés 22 
napig.

XVII. V. J. 15 éves fiú. Az orsócsont végdarabjának 
leválása, a sing karcznyúlványának törése tenyérre esés követ
keztében. Kötés középállásban. 3. naptól fogva massage.

XVIII. В . А . 52 éves nő . Az orsócsont testének és a sing 
karcznyúlványának törése tenyérre esés következtében. Schede-sín. 
Kötés levétele a 9. napon. Utókezelés 22 napig.

Ha ezen adatokat összegezzük, úgy a törés helyére nézve 
a következő  adatokat leljük : a törés 9 esetben az alsó végdara
bon látható (I., II., I I ,  IV., V.a), X II.« ;, XII., XIV., XVII.), 2 
esetben a végdarabon és a csontderékon (Х П Г ., XV.), 9 esetben a 
csontderék alsó harmadán (V., VI., VI. а ), VII., VIII., IX., X., XVI., 
XVIII.). Ez utolsók közül az úgynevezett Colles-féle törés öt eset
ben fiatal egyéneken fordult elő .

A törés okára vonatkozólag a következő  adatokat leltük, 
hogy 15 esetben tenyérre esés következtében tám adt, 1 esetben 
a kézhátra, 1 esetben singi szélre esett az illető .

A 21 törés közül részleges a törés 4 esetben, 17 eset
ben teljes.

A részleges törések közül, az I. számú hosszanti repedés, 
а  XI. haránt repedés, а  X. Colles-törésnek megfelelő  alak, a 
melynél az orsócsontnak az a részlete hasad ki, a mely a singi 
csonttal Ízületet alkot, а  XII. számú esetben ugyanaz a rész
let reped ki, azzal a különbséggel, hogy az a végdarabból 
hasadt ki.

A teljes törések közül a törés beékelt 3 esetben (V. a), 
XII. a), XVIII.), többszörös a törés 3 esetben (III., XIII., XIV.), a 
melyek némelyike a mellett beékelt törés. Csonthártya alatti a 
törés а  IX. esetben, a végdarab levált а  XVII. esetben. A 
többi 14 esetben a törés egyszerű .

Csupán az orsócsont törését észleljük 9 esetben (I., II., IV., 
VI., VI. а ), VII., VIII., IX., X.), 12 esetben szövő dmények társu l
nak hozzá, még pedig : valamelyik kéztöcsont ficzamodása 3 eset
ben, 2 esetben a sajkacsont (V., V. a), 1 esetben (XII.) a három
szögű  csont ficzamodása. A singcsont 2 Ízben vele ficzamodik 
(XII., XII. a), egy ízben, mint külön kóresetet, itt említem а
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singcsont ficzamodását (XI.), a mely létrejött a nélkül, hogy az 
orsócsont teljesen tö rt volna. A kéztöizületben nagy vérömlés 
támadt a IV. esetben. A singcsont karcznyúlványa letört 6 esetben 
(XIII., XIV., XV., XVI., XVII., XVIII.), egy Ízben a sing végdarabja 
is levált. (XV.)

A törés irányára nézve azt látjuk, hogy a törés hosszanti 
a három repedésnél, haránt a csonthártya alatti törésnél, az egyik 
repedésnél, az orsócsont végdarabja leválásánál s a singcsont 
végdarabjának a leválásánál, a törés felszíne ferde göröngyös a többi 
esetben. Ha a ferde törések sík jának irányát nézzük, úgy fény
képeink szerint a következő ket látjuk. A törés ferde síkja az 
orsó singi irányban a közelebbi részrő l a kéztö irányában lejt 5 
esetben (IV., V., XIV., XVI., XVIII.), fordítva 3 esetben (II., VII.,
VIII. ), az orsó singi irányban egyenes 7 esetben (V. a), VI., VI. a),
IX. , XII., XV., XVII.). A sík lejt a hajlító oldal közelebbi része 
felöl a feszítő  oldal kéztő i irányában 1 esetben (II) fordítva 
(IV., VI., VII., VIII., XIV., XVI., XVIII.) 7 esetb en, egyenes a 
hajlító oldal felöl a feszítő  oldal irányában (V., V. a), IX., XII., 
XV., XVII.) 7 esetben.

A mint ezen adatokból látjuk, az orsócsonttörések „typ ikus“ 
törésének neve czímén ismert törések nem egynemű ek, ennél
fogva ellátásuk sem lehet azonos. Még pedig a mi eseteinkben 
a kezelés csupán borogatásból és másságéból áll 3 (I., XVII. 
mint heveny és V. a) mint idült) esetber. A kezet (VI. a) 
IX., XI., XII. a), XV.) 5 esetben rögzítjük középállásban a 
borintás és hanyintás között, a midő n kézháti vagy tény éri sínt 
teszünk a kötésbe. A kezet 6 esetben (II., III., IV., V., VI., VIII.) 
orsói távolításban rögzítjük, a mellett az alkar középállásban 
marad. A kezet 2 esetben (X., VII.) orsói közelítésben rögzítjük, 
a mellett az alkar középállásban marad. A kezet 5 esetben (VII.,
X III., XIV., XVI., XVIII.) orsói távolításban és kéztöi behajlításban 
rögzítjük.

Ha kezelésünk irányát áttekintjük, úgy mindenesetre fel
tű nik, hogy az nem egységes, hanem a törés jellege és a szövő d
mények minő sége szerint változó. Még pedig a kezelésnél a leg
lényegesebbnek azt tartjuk, hogy az orsócsont letört részletét 
helyére visszatolhassuk s az ezen megjavított helyzetben aztán a 
hosszú hanyintó izom mű ködése és húzása ellenében is meg
maradjon. A míg a csontrepedés s a beékelt törés esetében ez a 
körülmény teljesen számon kívül hagyható, addig azon esetekben, 
a melyekben az orsócsont töréséhez szövő dmények társultak, e 
szövő dményekkel kapcsolatban kell megállapítanunk a gyógyítás 
tervét.

Azon esetekben, a hol csupán az orsócsont tört, a letört 
részletet helyre toltuk s aztán a rögzítő  kötés alkalmazását 
függő vé tettük azon sík irányától, a melyben a törés lejt. Ha a 
törés síkja az orsó singi irányában a közelebbi rész felöl a kéztö 
irányában lejt, a mellett a feszítő -hajlító irányban egyenes, úgy 
a kezet orsói távolításban kell rögzítenünk ; ha ugyanakkor a 
feszítő -hajlító irányban a közelebbi rész felöl a kéztő  irányában 
lejt, akkor a kezet orsói távolításon kívül kézháti feszített állás
ban kell rögzíteni ; ha ugyanakkor a feszítő -hajlító irányban a 
kéztő  felöl a közelebbi rész irányában lejt, akkor a kezet orsói 
távolításon kívül még tenyéri behajlításban kell megtartanunk.

Ha a törés síkja az orsósingi irányban a kéztő  felöl a 
közelebbi rész irányában lejt, a mellett a feszítő -hajlító irányban 
egyenes, úgy a kezet középállásban kell rögzíten i; ha ugyanekkor 
a feszítő -hajlító irányban az orsói közelebbi rész felöl a kéztö irányá
ban lejt, akkor a kezet középállásban vagy orsói közelítésben és 
kézháti feszítésben kell megtartani ; ha ugyanekkor a feszítö-haj- 
lító irányban a kéztö felöl a közelebbi rész irányában lejt, akkor 
a kezet középállásban, vagy orsói közelítésben és tenyéri h a jítás 
ban kell rögzíteni. Hogy a hosszú hanyintó izom mű ködését meg
akadályozzuk, szükséges, hogy a kötések, sínek alkalmazása 
mellett a könyökizületet is néha a kötésbe foglaljuk.

Ha a törés síkja az orsó s singi sík irányában egyenes s a 
feszítő -hajlító síkban a közelebbi rész felöl a kéztö irányában lejt, 
úgy a kezet tenyéri behajlításban kell rögzíteni ; ha ugyanakkor 
a feszítő -hajlító síkban a távolabbi rész felöl a közelebbi rész 
irányában lejt, akkor a kezet kézháti feszitett állásban kell 
rögzíteni.

Mindezen eljárások azokra az esetekre szólnak, a midő n a törés

helye az orsócsont alsó harmadának az a része, a mely a vég
darabra támaszkodik s a törési felszín meglehető sen egyen
letes. A végdarab törései esetében sokszor meg fogunk azzal 
elégedni, ha középállásban s orsói távolításban rögzítjük 
a kezet. A midő n a töréshez az apró kéztő csontok vagy 
a singcsont íiczamodása társul, akkor elő bb azokat helyreigazítjuk 
s csak azután veszszük számba az orsócsont törését. Ugyanez a 
feladatunk akkor is, a midő n a singcsont az orsócsonttal együtt 
törik. A mi eseteinkben igazán feltű nő  volt az, hogy oly gyakran 
észleltük a singcsont karcznyúlványának a leszakadását, a melyet 
singi oldalszalag szakított le.

Azon sokféle kötési módszer és sínkészülék, a melyeket 
e törések helyes ellátására ismerünk, nem áll mindig rendelkezésünkre. 
Épen e miatt egyféle sínkészülékbe kívántam egybefoglalni azokat. 
Sínkésziilékem áll égy alkari s egy tenyéri sínbő l, a mely utóbbi 
a hozzá kapcsolt három fémizület segélyével a té r  három irányá
ban mozoghat. Úgy, hogy az orsócsont e törése esetében a kezet 
azon állásban rögzíti, a mely abban az esetben a helyes gyógyítás 
czéljából szükséges. A sínkészülék azonkívül a kéz bizonyos 
sérüléseinek ellátása után, mint pl. ínvarratok után igen jól használ
ható. Ugyanilyen síneket szerkesztettek Pappe és Hoppe.

Ha az utókezelés adatait áttekintjük, úgy azt látjuk, hogy 
a kötést lehető leg korán vettük le a 7—10. napon —, a midő n 
megkezdtük a végtag fürösztését, az izomzat és az Ízület másságét 
és az Ízületek mozgatását. Ily módon elértük azt, hogy az esetek 
közül az egyszerű bbek 7—20 nap alatt meggyógyultak, az illető  
a kezét használhatta, míg azon esetekben, a hol e törés a szom
széd csontok törésével vagy ficzamodásával együtt já r t, a gyógyulás 
2C—30 napig tartott.

Az eseteim tanulmányozásából levonható következtetéseket 
így foglalnám össze:

1. Az orsócsont úgynevezett „ typ ikus“ törése nem létezik, 
a mennyiben e név gyű jtő  fogalma alá vont esetek különböző  
jellegű ek.

2. A gyermekeknél az orsócsont törése nem a végdarabon, 
hanem a csontderék alsó harmadán fordul elő  legtöbbször.

3. Az orsócsont végdarabjának, illető leg alsó harmadának 
töréseinél az esetek nagy számában a szomszéd csontok törései 
vagy íiczamodásai észlelhető k.

4. Osakis a Röntgen-fényképek segélyével láthatjuk és kóris- 
mézhetjük az orsócsont ezen töréseinek tinomabb árnyalatait.

5. E töréseket jellegük szerint kell ellátnunk, egységes 
kezelési módszer teljesen hibás.

6 . Az utókezelésnél föirányelv az, hogy a rögzítő  kötés 
lehető leg rövid ideig maradjon a tört végtagon.

A datok az öröklő dő  bánta lm ak  ism eretéhez.
— Harm adik közlemény. —

I r ta : JendrássiJc Ernő dr. egyetemi ny. rk. tanár.
(Folytatás.)

V. észlelet (11., 12. eset.) Általános dystrophia, nagyfokú scoliosis 
és izomrövidülés. K. Á rpád és Jolán, elő bbi 16, utóbbi 11 éves, testvérek 
(1898). A kórolő zményi adatokból kiderül, hogy a gyerm ekek szülei 
nem rokonok, aty juk K. Vilmos, je lenleg 42 éves, egészséges, zenész, 
a ki azonban állandóan komor, elégedetlen hangulatú. Mégy éves korában 
skarlátban m indkét szemére megvakult.

A  gyerm ek anyja szintén 42 éves, 13 éves korában szem gyuladást 
á llo tt ki s teljesen megvakult. Jelenleg corneái hegedésesek, egyébként 
egészséges, jó l fejlett, jó  hangulatú nő  (azóta súlyos szívbajba esett). 
Egy nő testvérónek fia gyerm ekkorában valamely bénulásos bajban 
szenvedett, de abból teljesen k igyógyult. Ezen házaspárnak következő  
gyerm ekei voltak : I. Á rpád, II. egy lány, a k i 8-dik hónapban született, 
9 napos korában gyengesége m iatt meghalt. III. J., egészséges, 13 éves 
leány, gyengén fejlett testalkotással, balszemére kancsalít, e szemén 
amblyopia, IV. Jolán, V. 5 hónapos abortus.

i . K. Á rpád (18., 19. ábra), a terhesség szabályos végén született 
s erő s, kövér gyerm ek volt, hat hetes korában azonban betegeskedni 
kezdett, valamely bélbaja lehetett, ez azonban csakham ar m eggyógyu lt; 
11 hónapos korában négykézláb csuszkáit, de járn i sohasem tanult meg 
teljesen, csak úgy, hogy kezeivel kapaszkodva segítette járását. Hat 
éves korában valamely súlyosabb baja volt, azután még gyengébbek 
lettek mozgásai, s többé kapaszkodva sem tudo tt járni. Izomereje igen 
lassan, de állandóan csökkent, háta kissé elgörbült, 12 éves korában 
némi, rövid ideig ta rto tt fájdalm ak kíséretében hátgerincze rövid idő  
alatt (m integy 3 hétre emlékeznek) nagy mértékben oldalt görbült, mire 
a fájdalmak megszű ntek. A fiú állítása szerint ezen hirtelen elgöibiilési
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idő szakot fájdalm ai m iatt kocsijában ülve tö ltötte. Kétségtelen, hogy 
ezen idő szak alatt á  már elő bb kezdő dő  görbület csupán hirtelen 
nagyobb m értékű  lett, de nem kezdő dött csak akkor, hanem már jóval 
elő bb, s nem is szű nt meg növekedni még azután sem.

A beteg jelenleg korához mért intelligentiával b ir s érzékszervei
nek teljes b irlokában van. Jó  arczú, jó  kedélyű  szőke fiú, feje rendes 
alkotáséi. Arczizmai, szemei, nyelve és garatja egészen szabadon s jó  
erő vel mozognak, nyelvén elül azonban néhány szabálytalan barázda 
vonul el.

A íiií állandóan tolókocsijában ülve tölti nappalait. É jjel ágyban 
fekszik  hanyatt, magasra felpolczolt fejjel.

Levetkő ztetve feltű nik  nyakán izmainak petyhüdtsége, de leginkább 
m egragadja figyelm ünket a gerinczoszlopnak valóban párját ritk ító 
elgörbülése. A nyaki csigolyák tövisnyulványai csak alig kis m értékben 
térnek ugyan el hom orulatával jobbra néző  vonalban az egyenestő l, a 2. 
háti csigolyától lefelé azonban a gerinezoszlop egészen a keresztcsontig 
csaknem félkörívet alkotó, dom borulatával jobbra tek in tő  vonalat ir le, 
a melynek fo ly tatásába esik  a keresztcsont hossztengelye. A leginkább 
jobbra eső  pont a XI. háti csigolyának felel meg. Ezen esetben tehát 
hiányzik  a fenjáró, elgörbült gerinczoszlópú egyének kompenzáló ellen-

A lápjában a m eggörbült s behajlott bordaszélt érezzük itt a vékony 
bő r alatt, ső t k itap in thatjuk  benne a szív hátulsó részének lüktetését. 
A szív ily módon egy a behajlott bordaszél képezte vályúban fekszik.

A szívcsúcslökés elül az 5—6. bordaközben, valamivel a bimbón 
belü l tapintható.

A  szegycsont m egfordított 3 alakúlag oldalt görbült, a proc. 
xvphoid. erő sen felfelé hajlott.

A mellkas két felének összehasonlító méretei a következő k : a 
jobb mellkasfél körfogata a VII. borda magasságában mérve 45’5, a balé 
44'0 cm. A  jobb csecsbimbó távolsága a középvonaltól 9, a balé 12 cm.

Légzéskor a bal mellkasiéi alig tágul, fekvő  helyzetben a rekesz 
minden mély belégzés alkalmával a jobb bordaszélt erő sen bal felé húzza.

Fekvő  helyzetben a bal bordaszélen képző dött üreg szabadon
tátong.

A tüdő k egészségesek, a szívtompulat felső  határa a bal para- 
sternálos vonalban a 3. borda alsó szóién kezdő dik, a szegycsontra át 
nem terjed s a 4. borda m agasságában a szegycsont bal szélétő l a 
szívcsücslökés helyéig kopogtatható ki. A szív és a nagy erek hangjai 
tiszták, elég erő sek, a pulmonalis második hangja némileg ékelt.

Itt m indjárt felemlítjük, hogy a hasi szervek mű ködése épnek

18. ábra. 19. ábra. 20, ábra.

görbülete, de azért kisebb fokban balra hajlanak a nyak i csigolyái. 
Ennek megfelelő leg, ha hátu lról tek in tjük  az.ülő  helyzetben levő  beteget, 
úgy m egállapítható, hogy az csakis jobb gluteusával érinti az alapot, 
bal g luteusa ellenben teljesen szabadon van. A test egyensúlyát jobb 
oldalról az elül nagy m értékben k itágu lt jobb mellkasfél terheli meg, 
ellensúly gyanánt a bal medenczefél szerepel. A görbületben a csi
golyák is elfordultak, a nyaki részen az ellenkező  oldalra, a háti részen 
pedig felü lrő l nézve az óramutató haladásának irányában, úgy hogy a 
tövisnyujtvány m ellett jobboldalt az élesen kiemelkedő  bordák alkotnak 
egy végigvonuló dombot, míg balo ldalt az ennek megfelelő  tá jék  be- 
síippedt. A beteg jobb válla magasabban áll, jobb lapoczkájának belső  
széle a töv isnyujtványoktól messze eltávolodott s a mellkasfélhez oda
lapult ; a bal lapoczka ellenben a bal crista ossis ilein nyugszik, a kettő  
között mély barázda vonul el, jelezve a mellkas balfelének alsó szélét. 
Ha bal vállát felemeljük, úgy azon mély üregbe ju tunk, a melyrő l az 
elülső  részek v izsgálatánál lesz szó. A gluteusok egyenlő knek látsza
nak. A gerinezoszlop a II—III. ágyéki csigolyák tá jékán eléggé k i
nyújtható, de nem egyenlíthető  k i teljesen.

Ha most élű irő l veszszük szemügyre a viszonyokat, úgy kitű nik, 
hogy a beteg jobboldali mellkasa a balhoz képest igen tágnak látszik  
s az alsó bordaszél jobb oldalt a hónalj vonalban a gluteus mellett 
szintén rátám aszkodik az ülő helyre, a kettő  közül jön elő  a jobb ezomb 
je lentékenyen abdukált, s fő leg kifelé ro tált állásban. A bal mellkasfél 
alsó részét éles barázda jelzi, a melyet széthúzva, a már em lített mély' 
üregbe ju tunk , ez a bimbóvonal és a lapoczkavonal közt terü l el oldalt, 
s jó  5 cm.-nyíre lenet ezen üregbe benyúln i; az ezen üreg szélét hatá
roló bő rredő  azonban elül a középvonalon tú l a jobb bordaszél elejéig, 
hátul a gerinczoszlopig húzódik, itt v illaalakú elágazódással végző dik.

látszik , a beteg étvágya jó, széke rendes, vizeletének kiürítése jó l megy' 
végbe. Erectiók és idő nként pollut. nocturna elő fordulnak. V izelete ép.

A mozgási képesség igen nagy m értékben hiányos, bár teljesen 
bénult izma a betegnek nincsen. Fejét ülő  helyzetében elég jó l forgatja 
jobbra-balra, ső t elő re és hátra is, bár láthatólag nagyobb erő feszítéssel, 
de fekvő  helyzetben nem tud ja fejét a párnáról felemelni. A fej passiv 
m ozgathatósága teljes.

A milyen petyhüdt tapin tatúak a nyakizmok, épp oly'anok, ső t 
még nagyobb mértékben a felső  és alsó végtagok izmai. A  beteg vál
lait felemelni alig tudja, egyszerre csak az egyik  oldalon. Jobb karját 
még erő lködve fel tud ja emelni, a balt nem, ennek oka az izmok gyen
gesége mellett még a mellkas le irt eltorzulásában is fe lta lá lható : a 
serratus ant. máj. ezen oldalon ugyanis nem érvényesülhet. A felkar 
egyéb mozgásai, valam int az alkarok és kezek mozgásai is  erő tlenek, 
s a legkisebb ellenállást sem tudják legyő zni. A m ég aránylag legjob
ban mű ködő  izmok a következő k : inteross. digit., a hüvelykujj külön 
izmai, az ujjak hosszú hajlítói és feszítő je, az alkarok pronatorai és 
supinatorai.

A karok és kezek passiv mozgathatósága teljesen rendes.
Az alsó végtagok egészen hasonló viszonyokat tüntetnek fel, 

csakhogy a jobb czombiziilet az állandóan rajtaülésböl és a medenezének 
igen ferde helyzetébő l kifolyólag állandóan ugyanazon helyzetben van. 
A térdizületek közül a jobbat csak 90° ig lehet k inyújtani, a balt 160°-ig, 
addig Könnyen, azontúl semmit, az izmok megrövidülése m ia tt ; behajlítani 
ellenben a legnagyobb könnyű séggel sikerül. A bal térd némileg genu 
valgum tartásban van. A lábak kissé lelógó állást foglalnak el, a mely
bő l csak kevéssé hajlíthatok fel, a második lábujj az öregujj és har
madik ujj a latt foglal helyet. Az alsó végtag jait a beteg szintén csak

*
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addig tud ja mozgatni, a meddig sem külső  ellenállással, sem a súly 
ellenállásával nem találkozik , ezen mozgások még a legcsekélyebb ellen
állást sem tud ják  legyő zni.

Az alsó végtagok izmai tehát még rosszabb állapotban vannak, 
mint a felső ké, de ezen tek intetben figyelembe kell venni, hogy a beteg 
felső  végtag jait mégis folytonosan használja, m íg alsó végtagjait már 
hosszú idő  óta nem.

Az ínreflexek a térden teljesen hiányzanak, karjain szintén. Bő r 
reflexei rendes módon viselkednek.

A villamos vizsgálat általában jelentékeny ingerlékenységi csök
kenést tanúsít, ezen tek in tetben még iegjobban ingere lhető k : az exten- 
sorok, a biceps, a pectoralis, a nerv. radialis, az interosseusok, gyen
gébben a deltoid., a supinator 1., a triceps. Az alsó végtagokon a bal 
quadriceps és a gastroknem iusok ingerlékenyebbek, a többi izom az 
alsó végtagon gyengült ingerelhető ségű .

A  nyakizm ok térfogatukhoz arányban jó l húzódnak össze a fará- 
dos ingerlésre.

E lfaju lási reactió sehol sincs.
Röntgen-fényben vizsgálva csontjait, azok rendes árnyékot adtak.
A  beteg 1900. október 10-dikén tüdő gyuladásban a k lin ikán 

kívül m egha lt; sajnos, bonczolás nem volt végezhető.

továbbá jelentékenyen kiemelkedik, míg ágyéki részlete mélyen behajlik , 
úgy hogy a medencze symphysise aránylag mélyebben áll, m int rendesen.

A gerinczoszlop nyald részén kisebb fokban jobbra domború ivet 
mutat, itt is a csigolyák oldalt fordulásával.

A mellkas kerülete a mammák magasságában 64 cm., a melybő l 
a jobb oldalra 34 cm. esik.

A kis beteg ízületei álta lában m indenütt szabadon mozgathatók, 
kivéve, hogy bokaiziileteiben lábainak felhajlítása nem lehetséges teljesen 
az Aehilles-ínnak ellenszegülése folytán.

Nyakizmai anny ira gyengék, hogy fejét fekvő  helyzetébő l nem 
is tudja felemelni ; ülve vagy állva ellenben elég jól m ozgatja. Jobb 
válla m agasabban áll, vállait jó l tud ja emelni, de ezen m ozgásban ellen
állást legyő zni alig képes. Latissimus dorsija oly gyenge, hogy karjainál 
fogva a kis leányt felemelni nem lehet. K arjait épen hogy fel bírja 
emelni, de legcsekélyebb tárgygyal megterhelve már nem em elheti fel. 
írása lassan megy, de igen szép, köt, horgol, kézszorítása igen gyenge, 
kezeinek tartása azonban rendes.

Hátizmai hasonlólag többi izmaihoz alig képesek m unkára. Egyedül 
lábaira állani nem tud, ha felállítjuk, csakis a függő leges helyzetben 
tud megm aradni, m ihelyt elő re vagy hátrahajlik , azonnal összecsuklik 
teste és elesik.

21. ábra. 22. ábra. 23. ábra.

2. K. Jo lán (20., 21. ábra) általában jó l fe jle tt gyerm ek benyo
m ását kelti ; a rendes idő re született, de gyenge gyerm ek volt, a ki 
fe lá llan i'  csak harm adik életévében kezdett, addig még csúszkálni sem 
akart, késő bb lassan járt, de ügyetlenül, gyakran elesett, egészen jó l 
sohasem tudta használni lábait. Két év elő tt vették észre, hogy jobb 
lába „m egrövidül“ ; a múlt évben egy ideig fájlalta gerinczét. É télen 
tüdő gyuladása volt, a mely után általános gyengesége még kiterjedtebbé 
vált, régebben kétszer volt influenzája. É jjel álmában gyakran nyög, 
nyugtalankodik.

A kis beteg korához mérten jó  szellemi képességgel bir, iskoláit 
eddig kitünő en végezte. Érzékszervei és börérzése teljesen hibátlanok. 
Arczizmai, szemei, nyelve, és garatja mozgásában sincs semmi rend
ellenesség. A beteg fej alkotása rendes, haja dús.

É lénk ellentétben testének elég jó külső  alakjával a kis leány 
mozgásai szánalmas fokban gyengültek. Csak vánszorog, sántítva tud 
néhány lépést tenni s minden mozgásához jóformán külső  segítségre 
szorul. Levetkő ztetve feltű nik  m indenekelő tt a gerinczoszlop oldalhaj lása. 
a mely bal oldalra domború Ívben az 5. háti csigolyátó l a 2-dik ágyékiig, 
onnan a keresztcsontig visszahajlólag terjedő  részletben m u ta tkoz ik ; 
ennek megfelelöleg az ív közepétő l kezdő dő  s a jobb bordaív szélén 
haladó, elő re egészen a középvonalig húzódó vízszintes barázda mentén a 
törzsök behajlítva látszik lenni. A z első  pillanatra nyilvánvaló a hason
lóság e kis leány gerinczelhajlása és a fiú gerinczelhajlása között, bár 
ellenkező  oldalra történt ezen elhajlás s a kis le ál ló n  még csak kezdeti 
szakában van. Ezen elhajlás okozza, hogy a beteg jobb medenczefele 
m agasabban áll, mint a bal s ennek folytán jobb alsó végtagja rövidebb- 
nek látszik, bár valójában nem rövidebb. A gerinczoszlop háti része

Hasizmainak összehúzódását, ha fekvő  helyzetébő l megpróbál 
felülni, alig lehet érezni.

A lsó végtag jait ülve csak nagy nehezen bírja k iegyenesíten i; ső t 
nem is, ha csekély ellentállást fejtünk k i; a behajlítás valamivel jobban 
megy. Lábait m ozgatni tudja, de erő tlenül. Térdei nem nyújthatók ki 
teljesen. Lábai íveltek, kissé varus állásban vannak, a jobb láb némileg 
equinus állásban is.

Összes testizm ai közül még a legépebbnek lá tszanak : a cucul- 
laris, a deltoideus, a flexor digit, comm.-ok, továbbá az adductor femoris, 
a biceps femoris, a gastrocnemius.

Járása düledező , lábainak élére lép s medenczéje elöretolásával 
iparkodik alsó végtagját is elöemelni. Jobb lába többnyire csak ujja ival 
éri a földet.

A  villamos ingerlékenység csekély ingerlékenységi csökkenésen 
kívül rendellenességet nem derít ki.

Inreflexei lábán nem válthatók ki, ső t karjain sem, de börreflexei 
is igen gyengék. Pupillá i ellenben jó l reagálnak.

Belső  szerveinek, zsigereinek mű ködése jó. A vizelet és szék k iürí
tésével nem volt semmi baja.

Késő bbi v izsgálat alkalm ával (1902) a beteg már éppenséggel nem 
tud járni, törzsökének elgörbiilése jelentékenyen haladt elő re, jó llehet 
egy a fennálló viszonyok közt igen nehezen alkalmazható körzet vissza
í r j a  a görbülés elöhaladását. A izmok gyengülése is fokozódott. 
Testileg a gyermek továbbfejlő dött, havi baja is megjött.

VI. észlelet (13-, 14. eset). Jelentékeny izomrövidülés, nagyfohií 
kyphoscoliosis, pseudonystagmus. B.-család. A szülök nem rokonok, élnek, 
egészségesek. Az anyán különben rendes fejlettsége m ellett feltű nik ,
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hogy bal felső  szemhéja félig lelóg, s ezen szemét teljesen felnyitni 
nem tu d ja ; látóképessége sem teljes, bal szemén 6/ iő, jobb szemén 5/з о , 
hyperm etropiás. Egy felnő tt fiának szintén megvan ez a félptosisa 
egyik  szemén. Tizenegyszer szült és ötször elvetélt. A gyerm ekek kö
zül öt él, kettő  alább leírandó betegünk, egy igen magas, de szabály
ta lan növésű  leány, súlyosan hysteriás, egy felnő tt leány és egy serdülő  
fiú épek, de „ idegesek“.

В . M. (22. ábra) jelenleg (1901) 29 éves nő , ép gyermek volt 
születése idején, 18 hónapos korában kezdett járn i, és állítólag igen jó l 
szaladgált egészen 5—6 éves koráig, a midő n, úgy m int je lenleg test
vére, lábujjhegyére kezdett állani, majd behajlott térde, s nehezére esett 
k inyújtania. Sokszoros kezelés daczára az állapot lassanként rosszabbo
dott, nem sokára járásra képtelenné le t t ; ezen idő ben, 10—12 éves korá
ban ugyan Dollinger tanár készüléket rendelt neki, a melylyel ismét 
képes lett a járásra, azonban úgy látszik idő vel ezen készülék is ké
nyelm etlenné vált, a beteg elhanyagolta, s 13 éves korától kezdve többé 
lábára nem állott. Ezen idő  óta nappalait karos székben ülve tö lti, 
éjjel a földre te tt derékaljon alszik. Ezen életm ódnak tu lajdonítja, hogy 
háta és melle lassanként elgörbültek „a sok kézim unkától“.

A  beteg fejalkotása elég rendes, nagy szemei gyakran kissé 
széttérnek, látása jobb szemén jó (nem közellátó), bal szemén igen kor
látolt, balra nézve kevés, jobbra tekintve erő s rángatódzó oldallengések 
tám adnak a szemeken (pseudonystagmus).

A beteg nyaka erő sen vállai közé behúzódott, hátcsigolyáin erő s 
kyphoscoliosis, dom borulatával kissé jobbra néző  Ívvel. A gerinczoszlop 
ezen görbülése már a középső  nyaki csigolyáktó l kezdő dik, s a kereszt- 
csontig tart, legkiem elkedő bb része az 5 —6. hátcsigolyának felel meg, 
egyébként igen egyenletes körvonalat ir le. A csigolyák hossztengelyük 
irányában csak kevéssé fordultak meg. A szegycsont a hátgörbületnek 
megfelelő en elő domborodó, a lélegzés fő leg a rekesz mozgásával tö rté
nik, de a mellkas is végez apróbb em elkedéseket.

Felső  végtagjai a könyök- és kézizületekben szabadon mozognak, 
a bal váll szintén, de a jobb vállbán a m ozgathatóság kissé korláto lt.

A lsó végtagjai a medenczeizületben iilő  helyzetben még aránylag 
elég könnyen em elhető k, de az abductio igen korlátolt, a két térdet 
— a melyek azonban nem érintik  egym ást ■— alig lehet egymástól 
távolítani, fekvő  helyzetben pedig a czomb hátrahajlitása igen korláto lt, 
a tö rzsökkel egy vonalba sem hozható. Térdben alszárai 90°-on tú l nem 
feszíthetök, ezen határon belül azonban teljesen szabadon mozgathatók.

Lábai pes equino-varus elhelyezésben vannak, fő leg a bal, m íg a 
jobb inkább csak equinus tartásban. Óregujjai hallux valgus állásban, 
úgy hogy a m eghajlított második lábujj az öregujj alá kerül. A boka- 
ízületben a m ozgathatóság a legnagyobb m értékben korlátolt. A láb
u jja it eléggé szabadon mozgatja.

Az izmok tap intata az alsó végtagokon a rendesnél kissé tömöt- 
tebb, feltű nő  sorvadás sehol sincs jelen.

Jobb patella-inán kiváltható még az inreflex, mint csekély rán- 
gás, balo ldalt nem mutatható ki, de a beteg elő adja, hogy régebben, 
„ha a lábát m egkopogtatták, az erő s remegésbe jö t t “.

A hólyag és végbél mű ködése k ifogástalan; havi baja rendes.
A beteg sírásra hajló ingerlékeny természetű , de ezen kedély

állapota megfelel szomorú helyzetének. Elmebeli állapota teljesen rendes.
B. Á rpád (23. ábra) 14 éves tanuló (1901). Jelen baja m integy 

négy-öt évvel ezelő tt kezdő dött, addig anyja állítása szerint rendesen 
fejlő dött. Születése, járn i és beszólni tanulása a rendes idő nek és lefo
lyásnak m egfelelt volt, ső t 4—5 éves korában igen jó  gyalogjáró volt, 
a ki idő sebb testvéreivel nagy sétákat tett. Járása — az anya felfogása 
szerint ta lán ezen tú lnagy sétákból kifolyólag — csaknem észre
vétlenül rom lott meg akként, hogy bal térdének k inyújtása vált nehézzé 
s a beteg biczegni, lábujjaira lépni kezdett. Ezen hiba azonban eleinte 
alig volt észrevehető , a míg az iskolai záróünnep alkalmával (1901) 
negyedfél óráig volt kénytelen egy helyen állani. Innen alig tudott 
már hazamenni s ekkor egy hétig  ágyban fekve m aradt, azóta pedig 
járása a je len alakban állandóan megromlott.

A sovány, korához mérten túlm agas (1602 cm.), e mellett elég 
szabálytalan csontfejlő déssel biró beteg koponya-alkotása elég jó, bár 
falcsontjai igen kiállók s homloka inkább alacsony. Fülei elő állók. 
A beteg gerinczoszlopa álló helyzetben ágyéki részében domborulatával 
balra hajló ívet mutat, a minek megfelelöleg a lapoczkák között kis 
ellenirányú elgörbülés van jelen. A gerinezoszlopnak ezen elgörbülése 
azonban aránylag kevéssé kifejezett s az egy lábon való állásnak 
következm énye; ülő  helyzetben a gerinczoszlop ép ellenkező  irányú 
scoliosist tün te t fel. A beteg mellkasa erő sen deform ált: szegycsontja 
a harm adik bordátó l lefelé mindinkább besüpped s így' tölcsérmell áll 
elő , bordaszélei ellenben erő sen kiugranak. Felső  végtagjai hosszúak, 
leginkább ujjai igen megnyúltak, a felkar feltű nő en sovány', az izomzat 
azonban eléggé erő s s jó l m ű köd ik ; a bal váll lejebb áll. A törzsök- 
izmok eléggé erő sek. Az alsó végtagok soványak, hosszúak, it t  is 
feltű nő en hosszúak a lábujjak. A tib iák belső  bütykei a térden erő sen 
k iugranak, a bokaizületben nem. A lábak a földre téve valgus állást 
foglalnak el, mig felemelve a pes arcualusnak a lábujjak karom állásával 
já ró  eltorzulását (úgynezett Fridreich-féle lábak) m utatják. A feltű nő en 
hosszú öregujj m ellett a második ujj, úgy  mint nő vérén, erő sen lehajtott. 
Az alsó végtagok izomzata elég töm ött tapintatú, az alszáron és a 
czomb hátu lsó felén a rendesnél kissé töm öttebb. Az izomzat elég erő s, 
a mozgást mindazon irányokban, a m elyekben az lehetséges, elég erő vel 
végzi. Á llás közben azonban már észrevehető , hogy' a beteg nem tudja 
két térdót egyszerre kifeszitve tartani, ső t bal térde mindig b eha jlíto tt; 
bokáit összeilleszti s térdei elölrő l tekintve ilyenkor fedik egymást. 
Bal térdének hajlíto tt volta kényszeríti arra, hogy ezen lábának csakis

ujjaival érintse a ta lajt, de ha ezen lábára lép, sarka is leereszkedik a 
fö ld re ; ilyen módon erő sen sántítva j á r ; még kifejezettebb ezen moz
gás-zavar, ha a beteg egy helyben megfordul, m iközben m indkét térdét 
erő sen behajlítani kénytelen, s testsú lyát hol az egyik, hol a másik 
lábára helyezi, a mint az egyik vagy' a másik a test súly'át vivő  alsó 
végtag, e közben törzsöké erő s oldalm ozgásokat végez. Fekvő  helyzet
ben k inyú jto tt jobb alsó végtag ját a lig  lehet 30°-nál m agasabbra emelni, 
mivel ezen törekvésnek a czomb és alszár közös hátrahajlító i ellensze
gülnek. Bal alsó végtagját éppen nem sikerül a térdben kinyújtani, be
hajlíto tt térdek m ellett azonban a csípöiziiletben elég szabad mozgat
hatóság van jelen. A m ozgathatóság a legnagyobb m értékben a boka
izületben van korlátozva, a m egfeszült Achilles-ín még 90°-ra sem 
engedi felhajlítani a lábát.

A patellareflex igen élénk m indkét oldalt, az Achilles-ínreflex is 
jó l k iváltható. A  lábtünet fő leg a bal lábon élénken létrehozható. A 
bő rreflexek rendesek. A  villamos ingerlékenység tekintetében nincs 
elváltozás jelen.

Szemrései egyenlő k. Szemmozgásai minden irányban szabadok, 
de oldalt nézéskor erő s nystagm usszerű  rángások állanak elő . Pupillák 
egyenlő k, középtágak, jó l reagálnak. L á tás: jobb szemén 5/io, balon г ,/т , 
látótér szabad, szemfenék ép.

A beteg Achilies-inán tenotom ia végeztetett, térdei gipszkötésben 
nyú jtattak  s késő bb mű czipöt kapott, ekként járása némileg javult.

(Foly tatása következik .)

T Á R C Z A .

A biológia h a tá ra i,
Megjegyzések J. Grasset „Les lim ites de la bio logie“ czímü könyvére.

A világegyetem  legösszetettebb életjelenségeit végeredm ényben 
chemiai-physikai folyam atokra vezethetjük vissza. Ha ezt elfogadjuk, 
a m int azt mai term észettudom ányi ismereteink szerint tényleg el is 
kell fogadnunk, az élet igen általános m eghatározására ju tunk. Ha az 
ember táplálkozását chem iai-physikai elvek szabják meg, épen úgy, 
mint a növények növekedését, vagy egy nagy' lépéssel tovább haladva, 
a vas rozsdásodását, vagy valamely kristály  képző dését, akkor egy
szerre szétoinlik nemcsak azon választófal, mely az állatot a növénytő l 
elkülöníti, hanem azon választófal is, mely a szerves világ és a szer
vetlen között, vagy a mint mondják, az élő  és élettelen között határként 
áll. Ez a körülmény világosan ötlik  a szemünkbe, ha akárm ely ik  élet
tani chemia bevezető  sorait olvassuk.

Az ű rt, a mely a szerves és szervetlen világ között első  p illa
natban tátongani látszik , hamar elfeledjük, ha azt tanuljuk, hogy a 
növény szénsavból, vízbő l, ammoniak-vegyületekbő l, n itrátokból és 
egynéhány más, szintén szervetlen anyagból veszi táp lálékát és ezen 
szervetlen anyagokból synthesis útján szerves vegyületeket k é sz ít: fehér
jét, szénhydrátot, zsírt, szerves savakat stb. Ha szervetlen vegyüle- 
tekbő l szerves vegyületek készülnek, akkor a kettő  között ű r nincs, 
akkor a szerves vegyületek csak összetettebbek, de nem lényegesen 
eltérő k. „Az élő  testek minden életjelensége chemiai tu lajdonságainak 
nyilvánulása, mozgásaik chemiai reactiok“ mondja Le Dantec. így' az 
élet azon defin itio jára ju tunk, hogy „az élet chemiai reactio'1. E defi- 
nitioba már a szerves és szervetlen világ élete egyaránt bele tartozik .

Természetes, hogy a nátrium nak más a chemiai reactioja, mint 
a fehérjének ; természetes, hogy a nátrium nak más életmű ködése van, 
mint a fehérjének ; a nátrium nak más az élete, mint az embernek : de a 
különbség a szerves és szervetlen világ élete között csak fokozatbeli.

Azon tudomány, mely a növények életm ű ködését tanulmányozza, 
a növényi b io lóg ia ; azon tudomány, mely az állat életmű ködésével fog
la lkozik” az állati b io lóg ia ; azon tudomány, mely a világegyetem  élet- 
nydlvánulásait vizsgálja, a világegyetem  biológiája. A világegyetem 
biológiájának tárgya az atomok, a moleculák, a világtestek, csillagok, 
növények, állatok (emberek) minden életnyilvánulása. így  le tt a biológia 
Leibnitz értelmében „summa scientiae“.

Azzá lett a XIX. században, a század term észettudományi mun
kájának végeredményekép. De ha a tudomány haladását graphikai 
módszerrel akarjuk  ábrázolni, nem folyton emelkedő  ferde vonalat 
látunk m agunk elő tt, hanem ingadozásokat, a melyek a lassan emelkedő  
ferde vonal körül hol magasan emelkednek, hol a mélybe esnek az actio 
és reactio jeleként. Néha valamely nagynak látszó tan felfedezése után 
azt hiszszük, hogy tudom ányunk egy csapásra szertelen lett, mig a józan 
kritikus elmék bírálata m egállapítja értékét. Az esés itt nem áll meg, 
mert a józan k ritikus elmék m unkáját az ellenkező  nézet fanatikusai 
veszik át, és akkor úgy látszik , mintha hirtelen megsemmisültek volna 
eredményeink, a mig a további kutatás újból felemel. Ez em elkedések és 
esések daczára folyton haladunk a tökéletesedés felé. A XX. század 
első  évei, úgy látszik , a graphikai görbe egy ilyen esésébe kerültek. 
Kétes, hogy a jövő  nem fog-e még mélyebbre sülyeszteni, de nincs 
kétségünk az iránt, hogy elöbb-utóbb újra emelkedni fogunk.

Ismerve a m egm ásíthatatlan törvényszerű séget, mely a tudom ány 
haladásának graphikai görbéjét kormányozza, nem szabad csodálkoznunk, 
ha annak esésében egy term észettudóst p illantunk meg, a ki m eg
tám adja a term észettudom ányokat. Grasset,1 a montpellieri egyetem hir-

1 J . G rasset: Les limites de la biologie. B ibliothéqne de Philo
sophie contemporaire. Paris. Félix A lcan. 1902.



632 O R V O S I  H E T I L A P 1902. 39. sz,

neves belorvos professora, kinek fő leg az idegkórtan terén irt munkái 
szereztek hazája határán tú l hangzó nevet, nem tudott ellenállani a kor
szellem néven je lö lt töm egsuggestionak. V igasztalódjunk, azzal, hogy ö 
is csak egy porszem, a ki graphikai vonalunkat húzza. És ha a haladás 
megerő sítésére esésre is van szükség, hasznos munkát végzett ellent
mondásra ingerlő  könyvével, melynek czíme „Les lim ites de la bio logie“ 
és a mely bő vebb kidolgozása egy „conférence“-nek, melyet szerző  
Marseilleben valami „Assemblée régionale de médecins catholiques“ nevű  
intézményben tartott.

Tulajdonképen örülnünk kellene, ha az idegélettel foglalkozó 
term észettudós ilyen fontos kérdés m egoldásába fog, nézeteit figyelem
mel kell fogadni, mert bizonyos, hogy csak az, a ki a term észettudo
m ányokat ismeri, foglalkozhatik eredményesen philosophiával, a term é
szettudományi tények adják a bölcselkedés egészséges alapját, m elyeket 
viszont bölcselkedéssel megdönteni nem lehet. Vájjon k inek ju tna  
eszébe physikai-chemiai elm életeket felállítani, ezen szakok tapasztalat 
útján m egállapított törvényeinek ism erete n é lk ü l; avagy k i vállalkozik 
villamos vasút építésére, a nélkül, hogy ismerné az elektrom echanika 
tételeit. Szemébe nevetnénk ily kísérletnek, de csodálatosképen nem 
nevetünk azon, ha az agyvelö mű ködésérő l, a gondolkozásról és ennek 
szabályairól olyas valaki állít fel bölcselkedéseket, a ki elő tt az agyvelö 
élet- és körtana zárt könyv, vagy a ki egynéhány élettani tankönyvbő l 
és nem közvetlen észleletbő l szerezte ismereteit. Sajnos, hogy e sorok 
olvasója, nem minden jog  nélkül, m egfordíthatja a tételt, azzal a meg- 
okolással, hogy ime, most egy orvos ir az agyvelö mű ködésérő l k ifogá
solni való m unkát és ezért némi szégyennel fogok ahhoz, hogy a bio ló
g iát egy orvosprofessor támadása elöl megvédelmezzem.

Azon tételt, hogy a világegyetem  bio lógiája a világegyetem  
minden életnyilvánulását tanulmányozza, biológiai monismus nevén 
ismerjük. Ezzel szemben J. Grasset megkísérli „annak bizonyítását, hogy 
a bio lógia nem az általános és egyedüli tudomány, hogy a biológiai 
gondolkozás és szempont nem az egyedüli módja a gondolkozásnak és 
tudásnak, hogy a biológiának határai vannak, melyek más tudom á
nyoktó l és megismerés módoktól elválasztják“. B izonyítani óhajtja, hogy 
a biológia, „idegen és közömbös egyes vallási, m etaphysikai kérdések 
megoldásával szemben, melyek számára nem hozzáférhető k ; nincs tudo
mása róluk, de nem tiltja  ő ket és nem mond nekik  ellent“. K ifogásolja, 
hogy ism ereteink egyes ágait, a m etaphysikát és theologiá,t, melyek 
ezen egybeolvadás ellen fellázadnak, némelyek m egsemmisülteknek 
tek intik , mert a biológiai módszerek és bizonyítások körén kívül esnek. 
„A  középkor p rak tiká it ú jítják m eg: a m etaphysika és vallás kérdésé
ben a biológia és kísérleti tudom ányok érveit alkalm azzák, mint a hogy 
a középkorban a biológiai és term észettudom ányok kísérleti adatait 
m etaphysikai és vallási érvekkel v ita tták .“

Lássuk hát a biológia határait, sorban véve elő  Grasset tételeit.

I. A biológia alsó határa a physika és chemia. Ezen felfogás ma
gával hozza azt, hogy élő  és élettelen testeket különböztessünk meg. 
A term észettudom ányoktó l távol állók szeme elő tt ez a határ talán 
legélesebben áll. Miben különbözik és miben egyezik meg' a szerves 
és szervetlen élet, azt már k ife jte ttük  és nem ism ételjük. Maga Grasset 
hosszasan bizonyltja a különbségeket, m elyeket m indenki jó l ismer, a 
közös tu lajdonságoktól eltekint és az eredmény az, hogy „bár nem 
hiszi, de lehetséges“, hogy a válaszfal közöttük egykor el fog esni. 
A zt hiszem, már is elesett. Ha Grasset itt lehetségesnek ta rtja  a b io
lógiai álláspontot (bár nem fogadja el), mely szerint a szerves és 
szervetlen világ között csak fokozatbeli különbség van, akkor további 
b izonyításunk gyerm ekjáték, mert az ember és állat életnyilvánulásai 
között nincs oly7an különbség, mint a szerves és szervetlen világ között.

II. A biológia oldalsó határa az erkölcstan : azaz a kötelességszerü 
jó tudománya. „Minden okoskodás — úgymond Grasset — és mind a 
fáradságosan egybehalm ozott és ügyesen csoportosított k ísérlet nem 
érhet többet, mint ama nagyon határozott és tiszta tudatunk (notion 
positive et tres netté), m elyet bírunk a) a jó ró l és rosszról, mely az igaz
tó l és helytelentő l (faux) különbözik, m inthogy a rossz ép annyira igaz, 
m int a jó ; V) azon erkölcsi kötelezettségrő l, a mely a jó ra vonatkozik , 
tek in tet nélkül minden késő bbi ju talom ra vagy büntetésre, érdekre, 
élvezetre vagy fájdalom ra; c) ama szabadságról, melylyel te ttünk  teljes 
felelő sségével választjuk a jó t vagy a rosszat.“ A mondottak je lentő 
sége az, hogy ezen dolgokat tu d ju k ; ezen tudat többet ér minden 
kísérletnél és tapasztalatnál. Ezen tudást azonban nem tapasztalatból 
vagy kísérletekbő l szereztük, hanem az meg van bennünk. Ezen tudat 
(notion) úgy látszik  olyan erő s, hogy nem is kell többet érveket állí
tan i megerő sítésére, vagy bizonyságot felhozni mellette. Ezen tudat 
m egvan; azt nemcsak bizonyítani felesleges, hanem érvül használhatjuk, 
ső t olyan bizonyos, hogy következtetéseket építhetünk reá, mint alapra, 
m elyet b izonyítani felesleges. Ha megvan bennem azon tudat, hosry mi 
a jó  és mi a rossz érvek és bizonyítékok nélkül, ez csak azt je lenti, 
hogy subjective érzem, mi a jó  és mi a rossz.

Milyen bizonyítható értéke van ezen subjectiv érzésnek tényekkel 
szemben, az elképzelhető , ha m eggondoljuk, hogy a mit mi színnek 
nézünk, nem egyéb éterrezgésnél. A  mi szemünkben a színkép csak 
egy része ad szinbenyomást, még pedig az, melyet épen ezért optikai 
spectrum nak szokás nevezni, és a mely a vöröstő l az ibolyáig terjed. 
A  vörös alatt és ibolyán tú l színek vannak, melyeket a mi szemünk 
felfogni nem képes. A  m it hangnak mondunk, a hangadó test rezgése, 
mely valamely közegen át fülünkben (a Klug-féle húrozatban) együtt- 
rezgést indít meg. A zt a hangot, mely fülünkben ily együttrezgést nem

hoz létre, mert a hanghullám ok rezgésszáma nagyobb vagy kisebb, 
mint azoké, melyek arra alkalm asak, ezt a hangot nem halljuk. Van 
tehát szin, a m elyet nem látunk, hang, a melyet nem hallunk. Más élő  
lény hallószerve ta lán ép e hangokat hallja, más élő  lény szeme talán 
ép azokat a színeket látja.

Ilyen tökéletlenek a mi érzéss/.erveink, és még kevésbbé töké
letesek subjectiv érzéseink. Es Grasset szerint mégis „tudom (érzem), 
mi a jó  és mi a rossz“, többet ér minden kísérletnél. Szerinte a jó  és 
rossz gondolata és a jó  kötelező  volta, és a szabad akarat azon ténye
ző k, melyeket a biológia tanulmányozni képtelen, mert az „csak a vala
mennyi élő  lényre vonatkozó közös törvényeket tanulm ányozza és semmi 
ezen fogalomhoz foghatót az állatokon és növényeken nem ta lá l.“ 
Grasset a biológia szemére veti, hogy ha a jó és rossz fogalm a és az 
erkölcs a biológiába tartoznék, akkor az erkölcs végczélja az érdek, 
mozgatója az élvezet vagy fájdalom volna, mint a hogy azt Herbert 
Spencer mondja azon értelemben, hogy az érdek és élvezet az egyénre 
és fajra vonatkozik . Felébred benne a hazafi is az ellen, hogy „Bismarck 
fo rm u lá ja : az erő  elnyomja a jo g o t“, legfő bb erkölcsi törvénynyé 
váljék.

De vájjon nem uralkodik-e m indenütt úgy az ember, mint állat
világban, Francziaországban, mint Németországban az, a m it a franczia 
szerző  Bismark form ulájának nevez. Nem magyarázza-e Herbert Spencer 
evolutiós tana eléggé, hogy az emberiség azon töredéke, mely civilisatio- 
ban él, hogyan érte el.,fokonként azon fogalm akat, a molyeket ma erkölcsi 
jó  és rossznak nevezünk, hogyan fejlő dtek ezek azon fogalmakból, 
melyeknek a vad népek hódolnak. Ha ezen evolutiós tan t el nem fogad
nék, oda fogunk ju tn i, hogy a civ ilizált ember jó  és rossz fogalma a 
biológián kívül áll, a vad törzseké pedig azon belül marad és akkor 
akár azt is elfogadhatjuk, hogy egyes nemzetek e fogalmai a biológia 
hstárán ide-oda sétálva, hoi it*, hol o tt ü töttek tanyát.

De mi czélja van az erkölcsi jó  és rossz fogalmának ? Em berek 
csinálták azokat, a létért való küzdelem közben. A gyenge ember ki 
volt szolgáltatva az erő s durva testi erejének és elpusztu lt. De a testileg 
gyengék között akadtak furfangosan gondolkozó agyak, a k ik  ravasz
sággal győ zték öt, hol erejük meg nem felelt. Nem a gyengékkel kénye- 
kedve szerint elbánó erő s tarto tta  szükségesnek kimondani, hogy ne 
bántsd embertársadat. A mint ma is a gyengék s elnyom ottak állanak 
össze s kívánnak törvényeket a saját védelmükre a hatalm asaktól, 
úgy történt akkor is. Szokások keletkeztek, a mikor ezek már nem 
feleltek meg a czélnak, ugyancsak önvédelembő l vallásokat ta lá ltak  fel 
m eghatározott szabályokkal, majd kötelező  in tézkedéseket törvények 
alakjában. Évezredek megszám lálhatatlanul követték egymást, melyek 
alatt felvett szokások, kezdetleges, majd finomult vallások folytonos 
suggestioja, majd a tú lv ilági büntetéssel való fenyegetés ta rto tták  meg
zabolázva a rakonczátlanokat attól, hogy a gyengéknek ártsanak. Ha a 
gyengék igy társadalm i szokásokat, tö rvényeket és vallásokat, a jó és 
rossz fogalm at ta láltak fel, melyekkel m agukat sikeresen védelmezték 
az életért való harczban, akkor furfangjukkal, agyvelejük m unkájával 
az erő sek kezébő l kicsavarták a fegyvert és joggal nevezhető k erő sek
nek addig, míg az in tézményeket fentartani tudják. Az állat karmával, 
az ember intézkedésekkel védekezik, az állat karm a és az ember szo
kásjoga, törvényei, vallásai egyenlő  értelmű  fegyverek.

E gondolkozás szerint az önérdek marad ma is állatnál és em
bernél egyaránt a jó  és rossz fogalm ának forrása.

Végül a szabad akarat volna az, a mi a biológián kívül esik. E 
nagy kérdést két szóval eldönteni nem lehet senki szándéka. Ha az 
akarat életmű ködés, tehát chemiai reactio, szabad akaratról ép oly ke
véssé lehet szó, mint a hogy az elem egy és ugyanazon körülm ények 
között kétfélekép nem viselkedhetik.

Hogy a szabad akarat subjectiv tudata vagy érzése nem érv, 
nem szorul bizonyításra. A szabad akarat kérdésével kapcsolatban fe l
merült azon tapasztalatilag m indennap ellenő rizhető kérdés, hogy az 
állat gondolkozik-e. „Az állat legintelligensebb cselekedeteiben m indig 
van valami automataszorű , azaz determ inismus és semmi sincs, a mi a 
felelő s ember szabad és akaratos tettéhez hasonlítana.“ Ilyen érvekkel 
emeli önm agát az ember, m ikor megfontolva és tervszerű en czélt ért 
és látja, hogy az állat ugyanígy tesz. Tehát, ha mi egy czél irányában 
valam it cselekszünk, ez gondolkozás eredménye, ha az állat ugyanezt 
teszi, „azt az ösztön vezeti“.

Kollarits Jenő dr., idegklinikai tanársegéd.
(Folytatása következik.)

Közegészségügy.
Elvi je len tő ségű  m in is te r i ha tá roza tok . A borjú, valam int a

négy hónapot m eghaladott és három évesnél fiatalabb szarvasm arha húsa 
ugyanolyan feltételek mellett árúsítható, mint a mészáros-ipar körébe 
tartozó más vágóm arha húsa.

(A belügym inisternek 57,206/1992. sz. a. Sz. város közigazgatási 
bizottságához in tézett rende le te)

A sz. kir. város tanácsa végzésével a „status quo an te“ izraelita 
hitközségnek úgy a kóserhús kimérésére szolgáló mészárszék felállítása, 
mint a húsvágást, húsárulást és mészárszékeket illető leg alkoto tt szabály
rendelet 17. §-a alapján a „szúrómarha“-vágatás engedélyezése iránt 
kérelm ét elutasította. Az ezen határozat ellen a folyamodó izr. h itközség
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által beadott felebbezést a czim Il-od fokban hozott határozatával eluta
síto tta s egyútta l felhívta a felebbezö hitközséget, hogy esetleges jog 
sérelm ét a húsvágási szabályrendelet m egállapítása sora orvosolja. A 
czim ezen határozatát a nevezett sz—i „status quo an te“ izr. hitközség 
által benyú jto tt felebbezés folytán, m elyet figyelemmel az 1876. évi 
VI, t.-cz. 59. §-ának második bekezdésére az 1886. évi XXI. t.-cz. 10. 
§-a alapján emelt panasznak tek intek, az 1886. évi XXI. t  -ez 10. §-ának 
második bekezdése alapján a földmivelésügyi, vallás- és közoktatásügyi 
s kereskedelem ügyi m inister urak véleményének m eghallgatása után 
felü lv izsgálat alá vev én : annak a négy hónapot meghaladott, de három 
évesnél fiatalabb úgynevezett szúrómarha-vágatás engedélyezése iránti 
kérelm et elutasító részét, a tanácsi határozat vonatkozó részével együtt 
ezennel megsemmisítem. Mert — a mint a kereskedelemügyi minister 
úrnak elvi je lentő ségű  határozataiban már több ízben kifejezést nyert 
— a borjú, nemkülönben a négy hónapot meghaladott szarvasm arha is 
vágóm arhának tekintendő  s így ezen állatok levágása, illetve leszúrása 
s húsuknak kimérése a mészáros-iparág körébe tartozik  s nem szúró
ipar. Ennek következtében a sz. kir. város által a húsvágást, húsárulást 
és m észárszékeket illető leg alkoto tt szabályrendelet 17. §-ának azon 
rendelkezése, mely szerint a négy hónapot m eghaladott, és három évesnél 
fiatalabb szarvasm arha húsa csak a városi tanács külön engedélye 
alapján árúsitható, ipari közigazgatási szempontból nem állhat meg, mert 
a borjú, valam int a négy hónapot m eghaladott és három évesnél fiatalabb 
szarvasm arha húsa ugyanolyan feltételek m e'lett árúsitható, mint a 
mészáros-ipar körébe tartozó más vágóm arha húsa. Az em lített sz—i 
„status quo an te“ izraelita h itközség tehát nem kötelezhető  arra, m iszerint 
a sz. kir. város tanácsátó l a négy hónapot meghaladott és három évesnél 
fiatalabb szarvasm arha húsnak elárúsitására szóló engedélyt eszközöljön 
ki, hanem egyedül az áll kötelességében, hogy mindazon törvényes 
követelm ényeknek eleget tegyen, melyek a mészáros-ipar gyakorlásához 
m egkívántainak.

Körrendelet gyógyszerészgyakornokok minő sítése tárgyában.
(Valamennyi várm egyei és városi törvényhatóságnak, valamennyi köz- 
igazgatási b izottságnak, valamennyi fő ispánnak és a fiumei korm ány
zónak.)

Az 1883: I. törvényczikkben m eghatározott köztisztviselő i 
minő sítés szem pontjából a középiskolákkal (gymnasiumokkal és reál
tanodákkal) egyrangúaknak tekintendő  szakiskolák és tanfolyam ok m eg
je lö lése tárgyában hivatali elő döm által 1898. évi junius hó 7-dikón 
54,532. sz. a. k iadott s abban h ivatkozott elő ző  hasonló tárgyú kör- 
rendeletek1 kiegészítéséül a vallás- és közoktatásügyi m inisterrel egyet
é r tő ig  értesítem  a czímet, hogy a polgári iskola hat osztályát végzett 
és ezt követő  3 évi g j akornokoskodás után a kinevezett állami vizsgáló 
b izottságok elő tt gyakornoki vizsgálatot te tt gyógyszerészek minő sítése 
a köztisztv iselő k m inő sítésérő l szóló 1883 .• I. t.-cz. szempontjából a 
fő gymnasium ok és fő reáliskolák elvégzése által szerzett minő sültséggel 
egyenlő  értékű nek tekintendő  ép úgy, m iként ez hivatali elő dömnek 
80,816/889. sz. körrendeletében1 2 a 6 gym nasialis osztályt végzett és 3 
évi gyakornokoskodás után gyakornoki vizsgát te tt gyógyszerészekre 
nézve szabályul kim ondatott.

Ugyanis az utóbb idézett rendelet midő n megjelölte, hogy a 
gyógyszerészektő l mily arányú képzettség kívántatik meg ahhoz, hogy' 
ő k a fő gym nasium ot vagy fő reáliskolát végzett egyénekkel egyenlő  
elbírálás alá essenek, még csak a 6 gymnasium i osztályról tehetett em lítést 
mint a gyógyszerészgyakornoki szolgálatot megelő ző  középiskolai kép
zettségrő l, m iután a gyógyszerészgyakornokok kiképzésére vonatkozólag 
akkor érvényben volt 1887. évi 35,222. sz. a. kibocsátott vallás- és 
közoktatásügyi m inisteri szabályzat3 a gyakornokul való felvételhez 
tanulm ányi elő feltételü l csak a 6 gymnasiumi, illetve a latin nyelvvel 
k iegészített 6 reáliskolai osztály sikeres elvégzését kívánta meg.

Az 1892. évi 35,985. sz. vallás- és közoktatásügyi ministeri 
rendelettel4 közzétett új gyógyszerészgyakornoki szabályzat 3. §-a 
azonban a gyakornoki mű ködésre jogosító elő képzettséget a polgári j 
iskola 6 osztályára is kiterjesztette, minélfogva ezen szabályzat életbe- | 
lépte óta a gyógyszerészek a latin nyelvvel kiegészített 6 polgári osz
tá ly  elvégzése után is ép úgy' felvehető k gyakornokul és tehetnek e 
m inő ségben teljesített 3 évi szolgálat után gyakornoki v izsgálatot, 
m iként annakelő tte a 6 gymnasiumi vagy reáliskolai osztályt végzettek.

Minthogy pedig a polgári iskolai elő képzettséggel gyakornoki 
vizsgálatot te tt gyógyszerészek m inő sültsége úgy az alapul szolgáló 
képzés tartam ára, mint lényegére nézve m egegyezik az idézett 80,816/889. 
sz. belügym inisteri körrendelet 2. pontjában em lített gyógyszerészek 
minő sítésével, ennélfogva az esetleg felmerülő  kételyek eloszlatása czél- 
jábó l az idézett körrendelet 2. pontjának kiegészítéséül kijelentem , hogy 
az 1883: I. t.-cz. szempontjából a fő gym nasiumot vagy fő reáliskolát 
végzett egyénekkel nemcsak a 6 gymnasiumi osztályt végzett és 
gyakornoki vizsgát te tt gyógyszerészek esnek egyenlő  elbírálás alá, 
hanem az idézett 1892. évi 35,985. sz. vallás- és közoktatásügyi ministeri 
rendelettel k iadott új gyógyszerészgyakornoki szabályzat rendelkezései- 1 
nek megfelelő leg a 6 reáliskolai, illetve polgári iskolai osztályt végzett, 
a latin nyelvbő l kiegészítő  vizsgát te tt és annak alapján a gyakornoki 
vizsgát sikeresen k iállo tt gyógyszerészek is. Budapesten, 1902. évi 
augusztus hó 30-dikán. A m inister h e ly e tt: Gulner s. k., állam titkár.

1 B. K. 1898. évf. 298. lapon.
2 R. T. 1890. évf. 13. lapon.
3 R. T. 1887. évf. 2209. lapon.
4 R. T. 1892. évf. 2163. lapon.

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

Összefoglaló szemle.
A cytotoxinok.

K özli: D alm ady Zoltán.

(Folytatás.)

Sabrazés-Fauquet: Propriétés hématolytiques de la premiere urine du 
nouveau-né. C. R. Soc. Bioi. 1901. 372. 1. — U gyanaz: Action des urines du 
ehien á la mamelle sur les hématies. C. R. Soc. Bioi. 1901. 463. 1. — Sachs: 
Neuere Untersuchungen über die Haemolysine des Blutserums. Fortschr. d. Med. 
1901. 18. sz. — U gyanaz: Immunisierungsversuche m it immunkörperbeladenen 
Erythrocyten. С Ы . f. Bact. 1901. 30. k. 13. sz. — Savtchenko : Du röle des im- 
munisines (fixateurs) dans la phagocytose. A. I. P. 1902. 106. 1. — Shattock : 
Chromocyte clumping in acute pneumonia and certain other diseases and the signi
ficance of the boify coat in the shed blood. Journ. of Pathol, and Bacteriol. 1900. 
6. k. 3. sz. — Schütze: Beiträge zur Kenntniss der zellenlösenden Sera. D. m. 
Woch. 1900. 27. sz. — Ugyanaz : Weitere Nachträge zum Nachweis verschiedener 
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Scheller: Experimentelle Beiträge zur Kenntniss der im normalen Serum vorkom
menden glohuliciden Substanzen. Zschr. f. llyg. 1901. 12. sz.

Üjabban Moreschi m egtám adta Mertens és Dieudonné nézetét, 
hogy a haemotoxin csapatékadásából arra lehetne következtetn i, m iszerint 
a vizelet fehérjéje a vérbő l származnék. Moreschi ugyanis a legkülön
böző bb szervek emulsiojával kezelve házinyulakat, mindig kapott oly 
serumot, m elybő l az albumiuuriás vizeletben csapadék támadt. A vizelet 
fehérjéi tehát más szervbő l is szárm azhattak. Idevág Uhlenhuth azon 
észlelete is — mely már gyakorlati alkalm azást is nyert —•, hogy a 
specifikus csapadékadó vérsavó a húskivonatban is specifikus csapa
dékot ad.

A isoagglutininek és isolysinek je len létét diagnostice is próbálták 
használni, a midő n azonban kitű nt, hogy ezek minden vérsejtszéteséssel 
járó  bajnál m egvannak, d iagnostikai értékük természetesen elveszett.

Therapeutikus felhasználásukról is esett már szó, az eredmények 
azonban csak a kísérleti alapot nyú jto tták , a továbbépítés a jövő  
feladata. Haemolytikus serum befecskendése a megfelelő  állatba, hata l
masan m egrázkódtatja annak egész szervezetét, de különösen haema- 
topoetikus szerveit.

Savtschenko behatóan megvizsgálta a haemotoxin-mérgezést kór- 
boneztani szempontból is.

A nagy adaggal mérgezett, 2—3 nap alatt elhullott tengerimalacz 
vére teljes mennyiségében is m egfogyott, a mit már szabad szemmel 
is m egállapíthatunk. A még meglevő  vörös vérsejteken gyakran látjuk 
a haemolysis kezdeti tüneteit. A máj barna, a lép néha egész feketés, 
néha hypertrophizált, néha pedig fogyott a nagysága. A veséket, fő leg 
a pyram isoknt vérfestéktő l in filtráltnak látjuk. Valószínű , hogy it t  is 
olyforma haemolysissel van dolgunk, m int in vitro.

Kisebb adaggal mérgezett, 7 —8 nap alatt elhullott tengerim alacz 
bonczlelete sokban megegyezik a fentebb leírttal, csak a vér mennyisége 
kevésbbé csökkent. A máj, lép barna, a vesepvramisok pigmenttő l 
infilráltak, a vizeletben sok haemoglobin, a nyákhártyák, a böralatti 
szövet és a savós hártyák icterikus színű ek, a szívizom málékonj1, részint 
zavarosan, részint zsírosán elfajult.

Nem halálos adaggal m érgezett tengerim alaczoknál, vagy ha az 
elő bbi adaggal m érgezetteket a 2—3. napon leöljük, nem látunk még 
haemoglobinuriát, a vesék épek, a máj vértelt és hypertrophizált, a lép 
erő sen m egnagyobbodott és vérbö. A lép tökéletesen úgy viselkedik a 
haemotoxin mérgezésnél, m int a fertő ző  betegségeknél szokott.

Savtschenko kim utatta, hogy legalább a nem halálos m érgezések
nél a vörös vérsejtek az állat saját phagoeytáinak esnek áldozatul, 
mert az immuntesttő l áthato lt vörös vérsejtekre az állat saját alexinje 
is lehet hatással. Tehát nem mindig közvetlen az oldás.

Az immuntestek tehát nagyban tud ják  serkenteni és irányítani a 
phagoeytosist.

Cantacuzéne és mások vizsgálataiból tudjuk, hogy 15 cm3 speci
fikusan házinyúlra ható haem olytikus serum házinyúlba fecskendő se 
clonikus görcsök, dyspnoe és cyanosis között 1—2 perez alatt elpusztítja 
az állatot. 3 cm3-tő l csak a vérsejtek óriási fogyása kifejezett, a töb 
bi tünet gyengébb ; ‘/г  cm3 befecskendését szintén követi a vörös 
vérsejtek megfogyása, csakham ar azonban emelkedni kezd a vörös 
vérsejtek száma messze a normális szám fölé. Végül igen kis adagok, 
Vto—*/з о  cm3, nem szálítják le a vérsejtszámot, ellenkező leg erő sen 
emelik azt.

Ez a vérsejtszám-emelkedés igen figyelemre méltó jelenség. A 
hatás igen vehem ens; Cantacuzéne egy kísérletében cm3 kaemo- 
toxikus serum befecskendése a kísérleti házinyúl vörös vérsejtjeinek a 
a számát 24 óra alatt 5.500,000-rő l 8.800,000-re emelte, s noha e szám 
csakham ar fogyni kezdett, némi em elkedettség még a 20-dik napon is 
constatálható volt. A haemoglobintartalom is erő sen em elkedett, 80-ról 
10) fölé, s jóval lassabban száll vissza a normálisra, mint a vörös vér
sejtek száma.

Kis dosisok ismételt befecskendésével tartósan emelt fokon 
tarthatjuk  a vörös vórsejtek szám át és a haemoglobin mennyiségét. Ezt 
a vérsejtszaporitó képességet akarták  emberen k ipróbálva therapeutice 
alkalm azni Metchnikoff és Besredka.

Csakhogy nem ő k voltak a kezdő k ; már évek elő tt, mielő tt még 
a cytotoxinokat ismerték volna, történtek efféle kísérletek. Carrasquila 
dr. bogotai orvos leprabetegek vérével immunizált ku tyák serum át



634 O R V O S I  H E T I L A P 1902. 39. B z.

fecskendte therapeutikus czélból leprabetegekbe, ilyenformán já r t el 
Laverde is 1897-ben, Buzzi, Abraham , A rning szintén jó  sikerrel ism é
te lték  ezt az eljárást. Noha többen tagadják e serum gyógyító értékét 
(Hallopeau, Deliio, Brieger, Neisser stb.), mégis örvend némi alkalm a
zásnak, hiszen Új-Kaledoniában külön in tézet épült e czélra. Ebben a. 
serumban, mint azt Brieger k im utatta, nyoma sincs a Hansen-féle 
bacillusnak és term ékeinek, tehát tisztán cytotoxikus serumnak tek inthető , 
még pedig haemo- és leucotoxikus serumnak.

Metchnikoff és Besredka embervérre specifikusan toxikus kecske- 
serum ának kis adagja embernél is nagy vörös és fehér vérsejt szaporo
dást okoz ugyan, de hogy valami direct gyógyító hatása lenne a 
kísérlet tárgyát képező  leprára, azt nem igen lehet mondani.

Lucatello anaemikus gyerm ekeknél végzett k ísérleteket s a 
haem otoxikus serum kis dosisának befecskendezését — ha az anaemia nem 
valami mélyreható organikus bántalom nak vo lt következm énye — igen 
jó  eredményű nek találta. A hatás a vérsejtképzö szervek izgalma foly
tán jő  létre s fő leg cytogen, a haemoglobin alig szaporodik. Ennek 
oka, Schwartz nézetét elfogadva, az, hogy az igy keletkezető  vörös 
vérsejtek igen rövid életű ek.

Röviden utalva azon tapasztalatokra, hogy normális, nem immun 
állat vagy ember vérével is lehet más állatokat immunná tenni-bizonyos 
fertő zések ellen (Chantemesse-W idal, Stern, Klemperer, Metchnikoff, Cal
mette, Pfeiifer, Abel stb.), a miben talán valamiképen a keletkező  haemo- 
toxinok is részesek, rátérhetünk a többi cytotoxin ismertetésére.

A spermotoxin.
A haemotoxinok felfedezése egyszerre indította meg a világ 

m inden részén a kísérletek egész sorát. Az a tény, hogy a szervezet 
idegen fehérje ellenében m indig produkál antiserumot, már elő re is 
positiv  eredm énynyel kecsegtette a búvárokat, k ik  1899-tő l kezdve a 
szervezet legkülönböző bb sejtjei ellen készítettek cytotoxinokat.

így  Landsteiner már 1899-ben bika-sperm át fecskendezett több 
Ízben házinyúlba s ennek seruma csakugyan sperm otoxikus lett, mert 
specifikusan a bikasperm atozoákra hatva, azok mozgását a legrövidebb 
idő  a la tt meg tudta szüntetni. Metchnikoíf az ember és házinyúl, Moxter 
a kos ondószálaira ható sperm otoxint készít. Részint magát az ondót, 
részint here emulsioját használták a nevezett búvárok kísérleteiknél.

A hatás az, hogy a specifikus serumtól a spermatozoák mozgása 
csaknem azonnal megszű nik, a sejtek agglutinálódnak ; oldás nem igen 
észlelhető . Itt is immuntest és alexin együttes hatásával van dolgunk. 
(Moxter.!

Metchnikoff azt is megvizsgálta, hogy az immuntest és alexin 
mily arányú együttlétével a legerő sebb ez a spermaölö hatás. Optimum
nak talá lta 1 rész im muntest v iszonyát 13—25 alexinhez. Az arány 
nem mindig ugyanaz, néha oly sok alexin kell, hogy annyi m agában a 
serumban — melynek alexintartalm a tudvalevő leg ingadozó — nincs is.

A  spermotoxin hatása már nem annyira specifikus, m int a 
haemotoxiné, sem a sejteligáló képességét tekintve, sem az állatfajok 
szerint való m agatartását.

Moxter kos-ondóval végzett kísérleteinél a spermotoxint haemo- 
tox ikusnak is talá lta s azt is észlelte, hogy az ondószálcsák a haemo- 
tox int is megkötik, úgy hogy kétségbe vonta a spermotoxin önálló 
voltát, s azonosnak tarto tta  azt a haemotoxinnal. Metchnikoff és Metal- 
nikoff azonban m egczáfolták állításait, részben annak kim utatásával, 
hogy a vérsejtoldó képesség a hereemulsioval elkerülhetetlenül befecs
kendett vérnek köszöni eredetét, részben azon tény m egállapításával, 
hogy bár a spermatoxoidok a haemotoxikus savó im m untestét is meg 
tud ják  kötni, a vérsejteknek nincs a spermotoxinhoz affinitásuk.

A  spermotoxinnál eredményre vezettek oly k ísérletek is, melyek 
a haem otoxinoknál nem sikerültek, tudniillik  elő  tud ták  (Metchnikoff) 
állítani az autosperm atotoxint, mely az állat saját sperm ájára hat. Ugyané 
serum  egyúttal isosperm atotoxikus is.

Metalnikoff autosperm otoxinja tengerim alacz-ondóra hato tt. A 
serum ot szolgáltató állat heréjében vígan éltek az ondószálcsák, noha 
a serum in v itro azonnal mozdulatlanná te tte  ő ket. Mivel a savóban az 
im m untest szabadon kering, az alexin hiányából magyarázható e visszás
nak látszó jelenség. Az ilyen állat ondószálcsáit normális savó is 
hamarosan elpusztítja, a mi arra vall, hogy ezek már az élő ben „sensi- 
bilizálva“ voltak, s csak az alexin jelenlétére várt a méreg, hogy hatását 
kifejthesse.

Isosperm otoxint nő stény és heréit állatok is tudnak szolgáltatni.
Spermotoxint ismételten fecskendezve állatokba, antispermotoxint 

kapunk, mely az elő bbi hatását lerontja. Ilyen ellen-serumot nemcsak 
az az állatfaj szolgáltathat, melyre a spermotoxin specifikus, hanem pl. 
maga a tengerim alacz is adhat ugyané fajból származó házinyúlra 
ható spermotoxin elleni vérsavót. Ugj anígy megvédheti a patkány által 
term elt antispermotoxin az ondóölő  hatású tengerimalaczserum ellen a 
házinyúl-spermát is. R öv iden: egy idegen faj is képezhet antitoxint 
egy másik állatra cytotoxikus serum ellen. Tehát valószínű , hogy állat 
által term elt anticytotoxin emberre is hatásos lehet. Ennek lehet majd 
gyakorlati fontossága. Nem valószínű tlen ugyanis, hogy némely „autoin- 
toxiocatio“-nál cytótoxinok szerepelnek, s ilyenkor a megfelelő  anticyto
tox in adagolása volna indikált.

A ntisperm otoxint nő stény, heréit és igen fiatal állatok is szol
gáltatnak, ezekben pedig nincsenek ondószálcsák, m elyeknek leválott 
receptorai — Ehrlich theoriája értelmében — az antiserum immuntestei 
gyanánt szerepelnének. (Metchnikoff.) Mivel a fehér vérsejtek nagy mohó
sággal absorbeálják a sperm otoxint, Metchnikoff ezeket tartja  az anti
spermotoxin termelő inek. A utoantisperm otoxint nem sikerült elő állítani.

Sperm a-in jectiok útján az állatfajokra specifikus praecipitinek is 
jönnek létre. (Farmun.)

A normális serumnak is van némi sperm otoxikus hatása, még 
pedig az idegen állatfajokból származó ondószálcsák ellen. A hatás 
immobilizálásban és agglutinálásban nyilvánul. Ebből úgy látszik fontos 
szerepük van a fehér vérsejteknek, a m it Pitfield kísérletei bizonyítanak.

Az ondóölő  savó befecskendésének érdekes hatását fedezte fel 
Leslie, ki hím fehér egerekbe specifikus sperm otoxikus serum kis adagját 
fecskendezve 16—20 napig — de ismételt befecskendéssel tetszés szerint 
m eghoszabbítható —, im potentia generandi-t láto tt kifejlő dni, noha a 
kezelt állatok spermatozoái tökéletesen épeknek látszottak. Az ily állat 
sperm áját hiába injieiá ljuk más állatba — spermotoxin nem képző dik. 
Inactivált vagy normális serum nem bir e hatással. Úgy látszik a 
spermotoxin a chemotaxisra volt befolyással.

(Foly tatása következik.)

K önyvism ertetés.
M agyarország elm ebetegügye az 1901. évben. Közzéteszi a m. kir. 

belügyministerium. Nagy 8-adrét, 93 lap.

Habár hazánk elmebetegügye, különösen pedig az elm ebetegek 
elhelyezésének megfelelő  kiv itele az idegen kulturállam ok niveauját nem 
érte e l : bizonyos megelégedéssel kell constatálnunk, hogy mióta a 
belügyministerium egészségügyi osztálya élén Chyzer Kornél dr. áll, az 
adott, különösen financiális viszonyok nehézségének daczára is örvendetes 
haladás tapasztalható. S midő n néhány év elő tt alig lehetett 2—3000 
elmebetegnek megfelelő  intézeti ápolást biztosítani, a múlt évben már 
az ország állami, törvényhatósági és magánelm egyógyintézeteiben 
összesen 9171 elmebeteg nyert elhelyezést s rövid idő  múlva k ilátásba 
van helyezve, hogy Nagyváradon 300, Balassa-Gyarmaton 190, S.-A.-Üj- 
helyen 120, Baján 200 elmebeteg befogadására szolgáló elm egyógyosztály 
fog létesülni a megyei kórházak mellett. A belügym inisterium  egész
ségügyi osztálya vezető inek ism ert ügyszeretete, erélye és széles látóköre 
kellő  garantiát nyú jt arra nézve, hogy az állam rövid idő  a latt m egfog 
felelni am aelodázhatatlan feladatának is, hogy az 1901-ben constatált 34,852 
elmebeteg (szorosabb értelemben vett elmebeteg és idiota) nagyobb 
számban részesülhessen szakszerű  elbánásban s hogy a centrális intézetek 
létesítése mellett a colonialis és családi ápolási rendszer is megfelelő  
alkalm azást nyerjen. Az elm ebetegügy ilyr.emü fellendülése elő  fogja 
segíteni az elmeorvosi karnak újabb szakavatott generatioval való 
szaporodását is, fontos közegészségügyi tényező ket nevelve.

A  belügyministerium kim utatása a hazai elm ebetegügy nagyon 
érdekes és világos képét tárja  elénk. A közegészségügyi osztálynak 
ama fontos intézkedése, hogy 1901-ben a közhivatalban álló orvosok 
Írták össze községenként névszerint az elm ebetegeket, megbízható 
adatokat eredm ényezett. A közegészségügyi osztály fő nöke Chyzer 
Kornél dr. meg is ragadta az alkalm at, hogy az ezen összeírásnál használt 
módszert a Budapesten 1901-ben ta rto tt nemzetközi statistikai con- 
gressuson ismertesse, a hol az általa te tt propositio t egyhangúlag el 
is fogadták.

A belügym inisterium  szóban levő  elaboratum a első  sorban fog la l- 
koz к  a négy állami (a budapesti lipótmezei és angyalföldi, a nagy- 
kállói és nagyszebeni) elmegyógyintézettel, közölve az orvosi, gazdasági, 
segéd-, ápoló és szolgaszemélyzetre, a betegek forgalmára, nemére, 
gyógyulási viszonyaira, c aládi állapotára, vallására, korára, illető ségi 
helyére, a hónapok szerint való felvé:elére, apadására, az egyes kór
form ákra, a kórokokra, a gyógyulás idő tartam ára, a halál-okra, az elő 
forduló testi m egbetegedésekre, az ápolási d íjakra vonatkozó adatokat. 
Azután áttek in tést nyújt a más gyógyintézetekben és kórházak tébolydái 
osztályain (pozsonyi állami kórház tébolydái osztálya, a kolozsvári 
egyetem elmekórtani klinikája, a budapesti gyüjtő fogház m ellett léte
sített megfigyelő  és elm egyógyító intézet, a képezhető  hülyék és gyenge 
elméjüek állami intézete, a gyöngyösi, gyulai, kaposvári, miskolezi, 
nagyváradi, nyitrai, szegzárdi, budapesti szegényházi, egri nő i kórház, 
egri irgalm asok kórháza, a Schwartzer-féle magánelmegyógyintézet), 
valam int az ország egyes köz- és magánkórházaiban ápolt elm ebetegek 
számára, nemére és az apadás módjaira nézve. Az adatok valamennyijét 
összegezve, közli az elm ebetegek 1901. évi név szerint való k im uta
tásának eredm ényét a Duna, a Tisza és Maros által megszabott határok, 
az erdélyi részek szerint és Fiúméra vonatkozólag.

Az igen tanulságos adatokat különösen az elmeorvos fogja nagy 
érdeklő déssel olvasni. k.

Troels-Lund : Gesundheit und Krankheiten in der Anschauung alter 
Zeiten. Vom Verfasser durchgesehene Übersetzung von Leo Bloch. Leipzig, 

1901. B. G. Teubner.

Nagy látókörrel, fényes tehetséggel, választékos és mégis közvet
len nyelvezettel megirt munka, mely huszonegy szellemes és beható 
fejezetbő l áll, a melyek m indegyike egy-egy kisebb tanulm ány számba 
megy. Az első  hót fejezet az „egészséggel“ foglalkozik, illetve a görö
gök, rómaiak és araboknak felő le való nézeteivel. Ugyancsak hét fejezet a 
„betegség“-et tárgyazza. Két személyiségnek : Paracelsusnak és Tycho 
Brahenak külön fejezeteket sz á n ; felette érdekes és k ifejezett subjecti- 
vitás szülötte a befejező  közlem ény: a jelenkor visszapillantásai.

A Paracelsusról irt lapokon azonban —  sajnos — csakis a 
harm inczas és negyvenes évek irodalmát veszi alapul, holott Sudhoff-nak 
újabb keletű , úttörő  kutatásai s m indenütt homályoszlató m unkásságát 
figyelmen kiviil hagynia nem lett volna szabad. Sudhoff munkáinak
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mellő zésével te ljesen lehetetlen manapság már Paracelsusról irni. De ez 
az egyedüli dolog, a m it a Troels-Lund könyvében kifogásolunk. A 
többi fejezet mind érdekes, tanulságos, alapos. Könyvének egy rokon- ! 
szenves vonása a nemzeties i rá n y ; alig ism ert és nagyon kiváló egyéni
ségekkel ta lálkozunk benne, k iket az északi országok adtak az emberi
ségnek s a tudom ánynak s k iket a legtöbbször forgatott német és 
franczia könyvek semmiféle m éltatásban, még csak megemlítésben sem 
részesítenek. Ez a nemzeties irány, melynek azonban az objectivitás 
sehol sem esik  áldozatul, mibennünk csak sym pathiát kelt.

Győ rt/.

Dom inici: Le ganglion lymphatique. Paris. Masson et С о . 1902.

Ezen füzetben, mely a Critzmann-féle monográfiák gyű jtem ényé
ben je len t meg, a szerző  részben saját v izsgálatai, részben az irodalom 
gondos összeállítása alapján egybefoglalja a nyirokm irigyek szerkezetére 
s a vérképzés körü l való szerepére vonatkozó tudnivalókat. A munka 
első  fele az anatóm iával foglalkozik, különös gondot fordítva az egyes 
histologiai alakelem eknek s azok egymásból való fejlő désének, az 
átm eneti alakoknak vázolására ; a második rész a vér egyes alakelemei
nek a nyirokm irigyekben való képző désével foglalkozik s ama histolo- 
g ikus vizsgálatokról számol be, m elyeket szerző  nyulakon elő idézett 
experim entális anaem iák kapcsán ezek nyirokm irigyein végzett. Szerző  
tá rgyát nagy részletességgel öleli f e l ; kevés ú jat nyújt ugyan, azonban 
jó l m egvilágítja az it t  felmerülő  kérdéseket s világos, szabatos elő adás
módjánál, instructiv ábráinál fogva a tárgy iránt érdeklő dök figyelmét 
m éltán megérdemli.

Lapszemle.

Belgyógyászat.

Meningitis tuberculosa gyógyult esetét ism erteti Barth. A nem 
egészen három éves kis fiúnál a baj gümös voltát a lumbal-punctio 
útján nyert folyadékban kim utatott güm ő bacillusok kétségtelenné tették.
A gyógyítás vérvételben (pióczák a csecsnyújtványra) állott, mely nagyon 
jótékony befolyást gyakorolt a láz és a fejfájás csökkentése tek in teté
ben ; késő bb nedves begöngyölések, majd fürdő k hideg leöntésekkel 
vétettek igénybe ; egyidejű leg belső leg jodkálium ot vett a beteg, feje 
és tarkó ja  pedig jodoformos vaselinnel le tt bedörzsölve. Ezen kezelés 
m ellett a m eningitis tünetei lassanként e lm ú ltak ; a még fenmaradt 
süketség és psychikai vakság, valam int az alsó végtagok nagyfokú 
gyengesége kellő  kezelésre (Fowler-oldat, strychnin bő r alá fecskendése 
stb.) szintén megszű ntek. Az egész betegség körülbelü l hat hónapig 
tarto tt. (Münchener medicinische W ochenschrift, 1902. május 27.)

Latens pneumonia. Littlejohn hirtelen elhalt 33 olyan egyént 
bonczolt, k iknél a halált k iterjedt pneumoniás elváltozások okozták, a 
nélkül hogy ezek az életben valami tünet által elárulták volna magukat. 
Az illető k a halál p illanatáig végezték foglalkozásukat. Az elváltozások 
többnyire a tüdő  basisára szorítkoztak ; a tüdő csúcsokban fejlődő  pneumonia 
nagyon ritkán  marad latens. A latens pneumonia sokkal gyakrabban 
fordul elő  férfiaknál, m int nő knél (szerző  eseteiben 27 férfi, 6 nő ); 
fő leg a 40. életéven tú l észlelhető , még pedig a lkoho lis tákná l; az alkohol 
ugyanis egyrészt csökkenti a beteg érzékenységét, másrészt pedig 
superexeitatioban ta rtja  ő t, a minek folytán nem keresi fel az ágyat .A 
halál többnyire csak akkor áll be, ha már a hepatisatio grisea szakáig 
ju to tt a betegség. A latens pneumonia sokkal gyakoribb a hideg évszak
ban ; a 33 eset közül 17 esett a téli hónapokra, 2 a n y á r iak ra ; tavaszra 
és ő szre 6 illetve 8 esett. A latens pneumonia ismerete különösen 
törvényszéki orvosi szempontból bírhat fontossággal. (Edinburgh medical 
journal, 1902. április.)

Orr-, torok- és gégebajok.

Az idült orr- és orrgarathurut kezelését igen praktikus módon 
végezi Freudenthal. Szerinte aszáraz hurutnak a lakások tú lfű tött, száraz 
levegő je az elő idéző  oka. Fő leg a légfű tés igen ártalmas. A száraz levegő  
belégzése folytán elő ször a felső  légutak, nevezetesen az orr- és orrgarat- 
üreg hyperaem iája, majd a nyákhártya túltengése és egy hosszú idő  
múltán atrophiája fog elöállani. A legajánlatosabb a légváltoztatás. A 
tengeri fürdő k e tekintetben első  helyen állanak. Télen a beteg oda 
küldendő , hol a lég enyhe és nedves. A  k i helyhez van kötve, az 
éjjelenként az ablakát tartsa nyitva és a szárazság érzete alatt mindig 
gő zbelégzést használjon (só, eucalyptus, terpentin, fenyő -olaj stb.) 
5—20 perczen át. A jánlatosak télen tíz perczig tartó langy os fürdő k. 
Ezután még negyed-félóráig maradjon a beteg a fürdőszoba nedves 
légkörében. Gyermekek részére téli fedett uszodák igen ajánlatosak, 
azonkívül a gyakori szabad levegő n való tartózkodás és különféle 
sportok. A helybeli kezelést illető leg a cauterisatiot károsnak tartja, 
ugyanígy a különféle spray-ket és douche-okat. Egyedül a Dessar-vagy 
Birmingham-féle douche-készülékek czélszerüek. Igen ajánlja a szénsav- 
belégzéseket, a m it natr. bicarb, és acid, tartaricum  egyenlő  mennyi
ségébő l állít elő . Egy bizonyos idő  m últán ezt a beteg megszokja, 
ekkor a v ibratiós m ásságét alkalmazza az eleetrikus v ib rator segélyével. 
Az idült hurutoknál elő álló horkolást a lágy szájpadra felváltva 
alkalm azott galvanikus és faradikus árammal több Ízben sikerrel 
gyógyította. (Zeitschr. für diiitet. u. physikal. Therapie. VI. kötet. 4. 
füzet.)

Tő völgyi Elemér.

Kisebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

A heroint Helbich (Heilkunde, 1902. 5. füzet) igen jó  köhögés- 
csillapító szernek m ódja; csak akkor neu  tartja  használandónak, ha 
nagy mennyiség váladék van jelen és a kiköpés nehezített. Jó  eredménynyel 
használta még asthma bromchialenál, valam int pleuritisnél, a hol a 
kínzó szúró oldalfájásokat m egszünteti, vagy legalább is tetemesen 
csökkenti. Neuralgia eseteiben, úgyszintén terhesség okozta zavarokban 
(reflectorius m ellkasfájások), fájdalmas gyoraorbajokban (gyom orrák) 
szintén jó  eredm ényeket láto tt a herointól. Combemale és Hartes (Echo 
médical du Nord, 1902. 17. szám.) a heroint a légző szervek m egbetege
déseinél mint köhögést csillapító szert, egyes szívbajokban mint antidys- 
pnoicumot, végül különböző  fájdalmas affectiokban mint analgeticum ot 
használták, még pedig x/s—1 centigrammos adagban bőr alá fecskendezés 
alakjában. A  morphiummal szemben elő nyeiként emelik ki tartós és 
intensiv hatását, a zavarok hiánjm t az emésztő szervek részérő l, továbbá 
azt, hogy constipatiot, psychikus izgatottságot, fülzúgást, depressiot nem 
okoz és hogy a megszokástól nem igen kell tartani. A morphium meg
vonása czéljából szintén használták a heroint, még pedig nagyon jó 
eredménynyel. Végül még m egjegyzik , hogy artrosclerosisban szenve
dő knél a heroin könnyen mérgezési tüneteket okoz és hogy a tüdő vész 
utolsó szakában levő knél a kiköpés megnehezítése útján a halálos 
k im enetelt siettetheti.

A tannigent kiterjedten használta Coulloch H utinel tanár osztályán. 
Ügy gyerm ekek, mint felnő ttek diarrhoeája ellen gyorsan és biztosan 
hat, még akkor is, ha az gümő kóros eredésü. Legczélszerű bben közvet
lenül az étkezések után adható, gyerm ekeknek 0 ’4 —1-0, felnő tteknek 
1*0—1*5 grammos adagban. A hasmenés megszű nése után is ajánlatos 
még néhány napon á t használtatni a szert csökkenő  adagban. Hewitt 
szintén nagyon dicsérő en nyilatkozik a tannigenröl mint antidiarrhoí- 
cum ró l; természetesen egyidejű leg a kellő  diaetetikus kezelés is foganato
sítandó.

A yohimbin Spiegel Freyhan szerint is fokozza a csökkent 
potentiát, de csak akkor, ha az ideges eredésü ; paraly fikus im potentiánál 
hatástalan. Használható belső leg (háromszor naponként egy-egy tabletta 
5 milligramm yohim bin-tartalommal), avagy bő r alá fecskendezés alak
jában (D/o-os oldatból Щ—1/2 köbcentim eter háromszor naponként). 
Hasonló értelemben nyilatkozik  Kulin is. (Deutsche medicinische Wochen
schrift, 1902. 3. szám.)

Folyóiratok átnézete.

Gyógyászat, 1902. 38. szám. Jancsó Miklós: Néhány érdekes kór
esetrő l. Alexander Béla: A Röntgen-sugarak. Brünauer Ambró: Tetanus 
traum aticus gyógyult esete.

Orvosok lapja, 1902. 33. szám. Höncz Kálmán : A stom atologia 
viszonya a gyerm ekbetegségekhez. Szana Sándor: A gyermekvédelem 
szervezése Temesvárott.

Magyar orvosok lapja, 1902. 38. szám. Szigeti Gusztáv: Orvosi 
titok tartás és büntető  törvényünk 328. §-a. Deutsch Ernő : A bismutose 
alkalm azása a csecsemő k gyomor-bélbántalmainál.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 38. szám. Schlesinger: 
A lepra Ausztria-M agyarországban. Trzebicky: Phlegm one és amputatio. 
Franki: A  craniotomia és technikája tek in tette l a m agángyakorlatra. 
Reiner: „Circumferenz-Osteotomie.“ Franz: A  tuberculin diagnostikai 
jelentő sége. Maixner: A májcirrhosis haem orrhagiás alakja. Wengler: 
A specifikus testsúly  m eghatározása emberben. Kornfeld: Gonorrhoea 
és házasság.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 38. szám. Ludvig, Panzer 
és Zeynek: Néhány karlsbadi forrás vizsgálata. Chrobak: A puerperalis 
méh tamponálása. Fuchs: A cocainról. Gassenhauer: Agysclerosis és 
gócztiinet. Neusser : Gastrointestinalis zavarok arteriosclerosis eseteiben. 
Schrötter : A mellű rben elrejtett aortaaneurysm a diagnosisa. Weichselbaum 
és Stangl: A prankreas szövettana diabetesben.

Wiener medizinische Presse, 1902. 38. szám. Erdheim: Az 
appendicitis és összefüggése traum ákkal. Brolc: A  Vial-féle ionizáló bor 
használatának javalatai. Zanietowski: Az alboferin befolyása idegbetegek 
vérnyomására és idegingerlékenységére.

Prager medicinische Wochenschrift, 1902. 36. szám. Tauber: 
Méhenkivüli terhesség és haemoglobinuria. Knapp: A szüléssel kapcso
latos csillapíthatatlan vérzésekrő l. Kraus: Az epekő betegség gyógyítása. 
Quirsfeld : Iskolásgyerm ekek v izsgálatának eredményei.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 38. szám. Fibiger : 
Az emberi güm ő kór átv itele a marhára. Kyes: A cobram éreg hatás
módja. Jungmann: H ereditarius sokszoros exostosisok. Mackenrodt: 
Laparotom ia hypogastrica extraperitonealis móhhüvelyrák és végbélrák 
gyógyítására.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 38. szám. Hirschfeld : 
A táplálkozás a meleg évszakban és meleg kiimában. Jacoby: A dat a 
Bottini-mütéthez. Uhlenhuth: A vér forensikus serodiagnostikájának 
gyakorlati eredményei. Strauss: Osmotikus és chemiai folyam atok az 
emberi chylusban. Schultz: A kénessavnak és sóinak eltiltására vonat
kozó rendelet.

Centralblatt für innere Medicin, 1902. 38. szám. Eredeti 
közleményt nem tartalmaz.
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Centralblatt für Chirurgie, 1902. 36. szám. Tansitii: A portalis j
vér elvezetése a v. portae és v. cava összekapcsolása útján. Uj mű téti | 
eljárás.

Neurologisches Centralblatt, 1902.17. szám. Goldflam : A tabes 
első  tünete és az Achilles-ínreflex jelentő sége. Feinberg: Az epilepsia 
luetica casuistikájához. Schnitzer: Az epilepsia d iaetetikai kezelése. 
Sorgo: Isolált izomgörcsök subcorticalis keletkezése.

Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1902. 
augusztus. Weygand: W undt és psychologiája. Krause: A dat a post- 
typhosus izom megbetegedések ismeretéhez.

Dermatologisches Centralblatt, 1902. augusztus. Loeb : Statis- 
tika i adat a venereás betegségek prophylaxisához.

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen, 3. kötet, 4. 
füzet. Moeller és Kayserling: A tuberculin diagnostikai és gyógyászati 
használata. Haussen: Küzdelem a giiinő kór ellen. Reitter: A tim árság 
viszonya a gümökórhoz.

La semaine médicale, 1902. 38. szám. Cheinisse: Multiplex 
echinococcus a hasüregben.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 38. szám. Lorand : A diabetes 
észszerű  kezelése. Libotte: A törések és következm ényeik gyógyítása.

Gazette hebdomadaire, 1902. 75. szám. Hayem : A cholaemiáról, 
cirrhosis biliaris hypertrophica egy esete kapcsán.

Bulletin général de thérapeutique, 144. kötet, 5. füzet. JuUien :
A higanybefecskendezések kérdéséhez. Lafay : Ugyanaz. 6. füzet Bárdit :
A franczia ásványvizek crisise. 7. füzet. Picou és Bolognesi: Az 
appendicitis lényege és'gyógyitá.sa. Huchard: A diruetikus o rvoslás: 
dig italis és theobrom in. 8. füzet. Thébault: A rrhénal. Picou és Bolognesi: 
Az appedicitis kezelés.

Revue de médecine, 1902. 8. füzet. Bernheim: A psycihikai 
elem hysteriás hem ianaesthesia eseteiben. Lő rét: A  ricinus használata 
a régi egyiptomiaknál. Censier: A phlebitisek pathogenesise. Londe: 
„De l ’angoisse.“ Hartenberg: Az emotiós vörösség kóros alakjai.

Revue de Chirurgie, 1902. 8. füzet. Ombrédanne: Az astragalus 
törései. Mally és Itichon: A Dupuytreu-féle fractura. Destot: A lábtö 
hátsó részének törései. Thevenot: Ano-rectalis actinomycosis. Gayet: A 
czom bcsont fejecsének véres repositio ja csípő izületi ficzamokban.

Archives internationales de laryngologie, d’otologie et de 
rhinologie, 15. kötet, 3. füzet. Escat: A mélyenfekvő  mandulák kiirtása. 
Mounter: Nyakm irigyeknek a hangvezető be áttörése fo lytán szárm azott 
á l-otititis suppurativa.

A rchives généra les de m édecine, 1902. augusztus. Claude és 
Monté: K ísérletes alim entaris chloruria nephritisben. Barjon és Cade:
A gümökóros pleuritisek cytologiája. Touche: A beszéd zavarai a gátló 
centrum ok sérülései esetén. Ferrier: Hó általi eltemettetés.

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1902. ju lius. 
Mont hús: Szembeli elváltozások xeroderma pigmentosum eseteiben, Mante- 
gazza: Felü letes cystikus haemato-lymphangioma esete.

The lancet, 1902. II. 11. szám. J. Me Farland: Tetanus és vacci
natio. G. A. Syme: Py lorusrák m iatt végzett gastrectom ia gyógyult 
esete. J. A. Arkwright: Haemophilia érdekes esete. R. W. Murray : 
A  tib ia és fibula törésének 75 esete. J. H. Chaldecott: Az anaestheti- 
cum megválasztásáról az orrban és torokban végzendő rövid ideig 
tartó  mű téteknél. E. Beaumont és E. Housemann: Traum ás lépruptura, 
a lép eltávolítása, gyógyulás. J. Duncan Howe : Scarlatina haem orrhagica 
érdekes esete. H. W. Boreham: Idegen testek lenyelése. S. Zlotowski: 
Traumás tetanus új kezelésm ódja. G. Heaton és L. Parker Gamgee: A 
vesemedencze bolyhos papillomái által okozott és több éven át ta rto tt 
vérvizelés esete. A. Webb Jones: Hernia lumbaris esete.

British medical journal, 1902. szeptember 20. A „British me
dical association“ 70. évi összejövetelének tárgyalásai.

The practitioner, 1902. szeptember. W. Arbuthnot Lane: Törések 
kezelése. A. C. Jordan: Néhány szerves sav hatása a bélre, különös 
tek in tette l a diarrhoea kezelésére. A. C. Houston: Fertő tlenítés iskolában.

The Edinburgh medical journal, 1902. szeptember. J. A. Coutts : 
F iatal gyerm ekek lobaris pneum oniájának kezelése. G. A. Sutherland: 
Némely gyerm ekkori neurosis. R. Purves : A  breslaui sebészeti klinika. 
M. Dewar: A fogóm ütét az általános gyakorlatban. C. C. Gibbes: 
Pulsatio a második bordaközben baloldalt. W. C. Bosanquet: A vena 
cäva inferior elzáródásának két esete. E. Cantley: A conus pulm onalis 
atresiája.

Hetiszem le és vegyesek.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i
mutatása szerint az 1902-dik óv 37. hetében (1902. szeptember 7-dikétő l 
szeptem ber 13-ig) következő  v o l t : I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik 
év közepére kiszám ított népesség: polgári lakos 751,177, katona 16,484, 
összesen 767,661. Élve született 455 gyermek, elhalt 264 egymn, a szüle
tések tehát 191-al m últák felül a halálozásokat. — Születések arány- 
száma : 1000 lakosra 30’8. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
17'9, az egy éven felüli lakosságná l: 1245 az öt éven felüli lakosság

n á l : 11-5 — Nevezetesebb halálokok vo ltak : croup 2, angina diphthe
ritica 0, pertussis 1, morbili 0, scarlatina 3, variola 0, varicella 0, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 1, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 1, meningitis 15, apoplexia 6, eclampsia 
9, szervi szívbaj 15, pneum onia 10, p leuritis 2, pneum. catarrh. 2, 
bronchitis 3, tuberculosis pulmonum 35, enteritis 62, carcinoma 14, ezek 
közül méhrák 6, egyéb ú jképletek 3, morbus Brightii et nephritis 5, 
veleszületett gyengeség 14, paedatropliia 0, marasmus senilis 8, erő 
szakos haláleset 6, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 2, bal
eset 4, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 2760 beteg, szaporodás e héten 
841, csökkenés 790, m aradt e hét végén 2841 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi szeptember 10-dikétöl 
szeptember 16-dikáig terjedő  37. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tün tetik  fe l) : cholera 
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 39 (39), diphtheria, croup 
26 (14) hagymáz (typhus) 11 (9), kanyaró (morbili) 26 (29), trachom a 
4 (4), vérhas (dysenteria) 1 (1), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
14 (10), orbáncz (erysipelas) 11 (15), gyerm ekágyi láz (febr. puerp.) 0, 

f (0) járv. fültöm irigylob 0 (1), ezenfelül varicella 12 (13).

ф  Elmegyógyintézeti kinevezés. A belügyminister a lipótm ezei 
m. kir. áll. elm egyógyintézetben m egüresedett másodorvosi állásra Mandel 
Ignácz dr. gyulai közk órházi segédorvost nevezte ki.

— A német orvosok és természettudósok vándorgyű lése e hó
21-dikén megkezdő dött. A m egnyitó ülésen jelen voltak Hartel osztrák, 
Studt porosz közoktatásügyi m inisterek is. A m agyar orvosok közül 
Dullinger Gyula, Bikay János, Goldzieher Vilmos, Györy Tibor és Justus 
J. fognak elő adást tartan i a congressuson.

I Gager K ároly  dr. fürdöorvosi mű ködését Arcoban ismét 
m egkezdette.

±  Ihrig Lajos dr. lakását október 1-jétöl fogva Üllő i-út 11. sz- 
alá helyezte át.

□  Ápolók és ápolónő k elhelyezése. A m agyarországi betegápolók 
és ápolónő k országos egyesületének igazgatósága a kórházi és m agán
orvos uraknak, valamint a betegápolást igénylő  közönségnek szíves 
tudom ására hozza, hogy az egyesü let helyeszközlö osztály a szakképzett 
ápolókat és ápolónő ket ajánl és helyez ei. I roda: VII., Nagy diófa-utcza 
3., földszint. Irodai órák mindennap d. u. 3 —7-ig.

±  Tudomásul. Az egyetemi k lin ikák sorában az idegbajosok 
k lin ikája f. hó elején a Baross-utcza 40. számú, e czélra megvett és 
teljesen áta lak íto tt épületben Jendrássik Ernő egy. ny. rk . tanár igaz
gatósága alatt megnyílt. A k linikán szegény betegek részére naponként 
d. e. ló —11 óráig van ingyenes rendelés. U gyanakkor tö rténik  a beteg- 
felvétel is. E lm ebajosokat a k lin ika nem vesz fel.

>  M egjelent. A magyar király i állatorvosi fő iskola évkönyve az 
1901—1902-diki tanévrő l.

— H iba igaz ítás. Fröhlich Jenő : „A datok a vizelet mennyiségének 
és fajsúlyának ism eretéhez“ czímíí czikkében Moiifet helyett m indenütt 
Monfet, Mech helyett pedig Meeh olvasandó ; ezen kívül az 582. lap 2. 
hasábjának 3. sorában 310 32 cin3 után betoldandó : a legnagyobb pedig 
1701-84 cm3.

j |  Kelen József dr. fürdő orvosi gyakorlatáró l (É lő patak) haza 
érkezve, m assage-gyakorlatát a körúti fürdő ben továbbfoly tatja.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) san a to r iu m .“ Újonnan épült m agán
gyógyintézet se b é sz e t i , n ő g y ó g y á sz a t i  és  b é lb e te g e k  részére. 
B u d ap est, VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

S z t . - L u k á c s f i i r d ö
gyógyfürdő

B u d a p e s te n .
T e r m é s z e t e s  fo r r ó , m e le g :  k é n e s  f o r r á s o k ,  is z a p fü r dő k ,  is z a p  b o r o g a tá s o k .
z u b a n y -m a s s a g e , v iz g y ó g y in té z e t ,  v i l l a n y - f é p y f ü r d ö k,  g ő z fü rd ő k ,  k ő -  é s  k á d f ü r d ő k ,  g y ó g y  - 
v íz  u s z o d á k . O lc só  és  g o n d o s  e l lá tá s .  C sú z , k ö s z v ó n y ,  id e g - ,  b ő r b a jo k  s tb . fe lö l 
k im e r í tő  p r o s p e e tu s t  k ü ld  in g y e n  a  S z t . - L u k á c s fü r d ö  r. t .  i g a z g a t ó s á g a  B u d á n

F?R0ND0RFI a leojobb
I V 1  N Y Á L K A O L D Ó  G Y Ó G Y V ÍZ .

A pesti izr. h itközség kórházának R o n t j f e i t a l a b o a  
p a t o r i n m á b a n  átv ilágítás, képfelvétel és gyógykezelés 
hétfő n, szerdán és szombaton d. o. 10—11. Laboratóriumvezető  : S im o n y  i 
( S c h w a r z )  B é la  d r ., a kórház v. alorvosa. Lakik : V., L ipót-körút 5.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
T a rta lo m  : A magyar fül- és gégeorvosok egyesülete. (V rendes ülés 1902. évi április hó 24-dikén.) G37. 1. — Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természet 

tudományi egylet Nagyváradon. (1902. évi márczius hó 23-dikán tartott reudkivüli szakülés.) 638. 1.

A m agyar fül- és gégeorvosok egyesülete.

(IV. rendes ülés 1902. április hó 24-dikén.)

E ln ö k : N avratil Im re. T i tk á r : Z w illinger Hugó.

G égedaganat esete.

N av ra til I m re : 45 éves hajadon napszámosnö két év elő tt rekedt 
le tt és a nyelésnél némi akadályt érzett. E m iatt 1901. október havában 
osztályára felvétette magát. A bal gyű rü-kannaizület keveset mozog, 
a megfelelő  poroz vérbő , duzzadt. A processus vocalisnek megfelelő leg 
borsúnyi, egyenetlen felü letű  dudor emelkedik ki, az álhangszalag infil
trált. Próbaexcisio alkalmával a tumor eltávo lítta to tt; a kórszövettani 
vizsgálat laphám rákot m utatott. Sebének begyógyulása után a kórházat 
elhagyta.

1902. április 8-dikán ugyanazon panaszszal jö tt  az osztályra.
A gégetükri kép most azonban a következő  leletet a dja : a bal 

gyű rü-kannaizület kötö ttsége jóval csekélyebb, az aryporcz vérbő sége 
és duzzadása je lentékenyen kevesebb. A tumor helyén sima felületű  
duzzanat, mely az álhangszalagokra is ráterjed a nélkül, hogy azok 
m ozgását korláto lná. Újabb próbaexcisiot végezve, a szövettani v izsgálat 
most csak lobos in filtrált szövetet constatált. Azon ritka esettel állnánk 
tehát itt szemben, hogy a próbaexcisio alkalm ával minden kóros szövet 
eltávo líttato tt és hogy kiú ju lás azóta nem történt. L uesnekvagy tuberc.- 
nak semmi nyom a a betegnél.

Zwillinger Hugó: Pachyderm iás alapon keletkezett carcinoma 
lehetett, m int milyen két esetet Fraenkel ir le. H angoztatja a pachy
derm ia és a leukoplak ia úgy kórszövettani, mint k lin ikai identitását.

Baumgarten Egmont.: Véleménye szerint a daganat inkább lobos 
term észetű nek látszott az operatio elő tt is.

Navratil Im re: A kórboncztani in tézet szövettani leletére h ivat
kozik.

A H ighm or-üreg és a hortyogó h ám rák ján ak  o perá lt esete.

N av ra til Im re : 54 éves napszámos már az elő bbi ülésen bemu- 
ta tta to tt, akkor egy az orr bal felét egész a choanáig, valamint az 
antrum Highmorit kitö ltő  daganat volt jelen ; a górcsövi vizsgálat a 
cancrosus charactert határozottan kiderítette. Beteg 1902. márczius 
4-dikén operáltatott. Tekintettel, hogy hasonló m ű téteknél a nagy vér
zés m iatt a vér aspirálása vészessé válhatnék a betegre nézve, p re v e n 
tive tracheotom iát végeztünk, a melyen át a narcosis kényelmesen 
véghezvihető  volt és a garat kitam ponálását is megengedte. Rendes felső  
állkapocs resectioknál ezen egy praeventiv m ű tét elégséges szokott 
lenni, azonban jelen esetben a daganat nagy kiterjedése tanácsossá tette 
még a baloldali carotis externa lekötését is. Egy a bal sternocleido
m asto ideus mellső  szélének felső  harmadában ejtett metszésbő l lekötte
te tt a baloldali carotis ext., azután a felső  állkapocs resectiojához fog
tunk. A Nelaton-féle metszésbő l, melynek felső  vége ez esetben a járom- 
ívre is rávezettetett, v isszapraeparáltattak a fedő lágyrészek, a m ikor 
k itű nt, hogy a tum or az antrum Highmori m ell-ю  falát is áttö rte és a 
lágyrészeket is megtámadta. A lágyrész lebenybő l a rákos részletek az 
épben vezetett metszéssel k iirta ttak , azután a felső  állkapocsnak elő ször 
a járom csonttal való összeköttetése, majd pedig annak homloki nyúl
ványa vésetett át, azután a könycsonttal és a rostacsont külső  lemezé
vel való összeköttetése szak itta to tt meg. K iderült ekkor, hogy a cancer 
tu lajdonképeni kiindulási helye az antrum Highmori külső  hátsó szög
lete, hogy innen karfiolszerüleg beburjánzott, az antrum Highmori medi
alis falát áttörve, az orrüreghe és azt a septumig teljesen kitöltötte. 
Hogy az orriireg bal fele is teljesen áttek inthető  legyen, a két orrcsont 
a Bruns féle osteoplastikus resectionak megfelelő  metszéssel visszahajlit- 
ta to tt. Kiderülvén, hogy az antrum Highmori alsó fala, valam int száj- 
padlemeze épek, a felső  állcsontnak ezen összeköttetései véső vel átiit- 
te ttek , m ikor is azután az egész tumor könnyű  szerrel volt eltávolítható. 
K iderült ekkor, hogy a tumor egy részlete az orbitába is beburjánzott, 
m iután az orbita alsó fala úgyis el volt távolítva, az orbitalis zsírból 
könnyen ki volt metszhető . El volt távolítva a felső  állkapocs egész
séges alsó lemezét kivéve minden, az orrsövénytő l egész a járom iv ig 
és az em lített lemeztő l a bulbusig és a rostacsont lamina cribrosájáig. 
Ezek után a nagy sebüt eg k itam pouáltatott és a Nelaton-féle börlebeny 
és a Bruns-féle osteoplastikus lebeny visszahajtatott. A vérzés az egész 
m ű tét a latt a carotis ext. lekötésének megfelelő leg csekély volt.

Az utókezelés naponkénti kötésváltásban és a tam pon m egújítá
sában állt. Vért a beteg nem aspirált. E ltekintve az első  napokban 
gyenge hő einelkedésektöl, a melyek azonban a 38°-ot meg nem haladták, 
a seblefolyás ideális volt és most a beteget a m ű téttő l szám ított 20 nap 
múlva hazabocsáttatása elő tt van szerencséje bemutatni.

Lipscher Sándor : Ily nagy kiterjedésű , rosszindulatú daganatoknál 
az eltávolítást, illetve azonnal a radicalis u tat kell választani.

Navratil Im re: A beteg  a beható mű tétet, tracheotom iát, carotis- 
alákötést és a daganat k iirtását bámulatosan jól tűr te ; szóló az első k 
egyike volt, k ik  ily m ű téteknél a praeventiv tracheotom iát ajánlották.

R ad ica lisan  és fé lrad icalisan  operá lt H ighm or-barlang  genyedések.

1. Radicalisan operált Highmor-barlang-genyede'sek.

B aum garten  E g m o n t: A Luc-Caldwell-féle radicalis m ű tét külön- 
féleképen végeztetett, majd a fossa caninán e jte tt seb varrásával vagy 
a nélkül, elő zetes m egnyitással az orron át, partialis resectioja az 
alsó kagyló mellső  végének, vagy a barlang széles megnyitása a fossa 
caninán át és utólagos áttörés a külső  seben á t az alsó vagy középső  
orrjáratba. Az elért eredmények igen jók  voltak, ha más melléküreg 
genyedése nem volt jelen, az esetek gyorsan gyógyultak.

Az egyik bem utatott esetben, mely ezen módszer alapján rad i
calisan operáltatott, a genyedés a Ilighm or-barla igban gyorsan meg
szű nt, de az ethmoidalis és frontális m elléküreg genyedése is fennállott 
és így csakhamar a H ighmor-barlang genyedése is kiúju lt. Az első  
m ű tétnél a Highmor-barlang tele volt sarjakkal, m elyeket alaposan k ika
partunk. Másodszori megnyílásnál sarjadzások alig voltak az ű rben és 
ámbár elő zetesen a középső  kagyló nagy részét eltávolíto ttuk és a 
hóm 'oköböl kifecskendezése iendesen történt, továbbá a homloköböl 
megbetegedésével já ró  snbjectiv tünetek teljesen elmúltak, úgy, hogy a 
frontalis üreg gyökeres mű tétre az indicatio elesett, a genyedés a 
Highmor-üregben mégis visszatért. M iután felvehető , hogy a reinfectio 
az alsó orrjár itban levő  nyíláson á t történik , addig vártunk, míg sike
rült ezen nyil.ist elzárni és most harmadszor ny itottuk  meg a külső  
nyílást a fossa caninában és csak ezen át kezeljük a beteget és így 
ta lán rem élhetjük, hogy a genyedést m egszüntethetjük.

2. Félradicalisan operált Highmor-barlang-genyedéselc.

Ha a genyedés a kifecskendezések daczára nem szünetel és fel
tehető , hogy a barlang nyálkahártyáján nagyobb elváltozások nincsenek 
je len, ezen félradicalis m ű tétek által is gyógyulás eredményezhető . Az 
egyik  eljárás, a tág megnyitás a fogmedren át könnyebben kivihető , 
kevésbbé fájdalm as és ezen nyíláson át a barlang nyálkahártyája alapo
sabban kikaparható. Hátránya ellenben az, hogy a beteg foly ton a 
jodoform izt érzi szájában. A másik eljárás, m ű tét az orron át, tudn i
illik az alsó kagyló mellső  végének részleges resectioja és az oldalfal 
m egnyitása m utatóujj szélességben azon esetekben ajánlatos, melyekben 
a fogak épek. Ezen m ű tét fájdalm asabb és nehezebben kiv ihető , a vér
zés nagyobb. Elő nye ellenben az, hogy a Luc-Caldivell-féle radicalis 
m ű tétnek első  fele és így, ha a genyedés nem szű nik, a radikális m ű té
te t gyorsan végezhetjük. A félradicalis m ű tétek csak helybeli érzéstele
nítéssel végzendő k és igy a narcosis elesik, továbbá elkerü ljük a majd
nem mindig fellépő  erő s pofaduzzanatot, mely a fossa caninán át való 
radicalis m ű tétet követi.

Zwillinger Ilagó : A beavatkozás módja a baj term észetétő l függ. 
Gondos m egfigyelést és orvoslást igényelnek a Highmor-üreg m egbetege
dései ; sok esetben az alveolus felöl is iehet gyógyulást elérni. Ha tovább 
ta rt a genyedés, akkor radikális beavatkozás válik szükségessé, a Küster, 
a Mikulicz-féle eljárással, a kettő nek combinatiojával vagy más melhodus- 
sal. Bemutató helyesen indiv idualizált nézete elfogadható.

Az antrum Highmori szájpad felé eső  falát ny itja  meg Loos bécsi 
fogorvos és így takarítja  ki az iiroget, a nyílást prothesissel zárja el. 
Az anaesthesiát 10—20°/o cocainoldatba m ártott vattatam pon alkalm a
zása és mellékvesekivonat vagy adrenalinoldat ecsetélésével éri el fel
szólaló, mi igen prom pte idézi elő  az anaesthesiát és a vértelen operatiot 
biztosítja.

Baumgarten Egmont: Megemlíti még pótlólag, hogy a Jansen 
által végzett hyperradicalis eljárást nem tartja  helyesnek. Az anaesthe
siát Schleich módszerével éri el, nagyobb mű tétek narcosisban végzendő k. 
A  H ighmor-üreget az orrüregbő l az ostium maxillare felő l is m egnyitják 
újabban.

F ib rom a tonsillae  operá lt esete.

L ipscher S á n d o r : Múlt ülésen volt szerencséje egy beteget be
mutatni, k inek a jobb tonrílla helyén, azzal összefüggésben egy 
kocsányos, galam btojás mekkoraságú daganat volt látható. Ezúttal az 
operált beteget, a daganatot és góicsövi készím ényt m utatja.be.

A m ű tétet tonsillotommal végezte, midő n azon nem épen gya
kori kellemetlenség érte, hogy az eszköz eltört a kocsány kem énysége 
foly tán, m elyet azután, mert a daganatba beékelő dött, ollóval vágott le 
a daganattal együtt.

A vérzés csekély volt, a lofolyás zavartalan.
A górcsövi lelet, mely Pertik  tanár intézetében Hollós dr. tanár

segéd által eszközöltetett, nem m utatja a tiszta fibroma képét, hanem 
rostos kötszüveten kívül helyenként folliculusokhoz hasonló nyiroksejt- 
csoportokat mutat, különben pedig kisebb-nagyobb fokú göm bsejtes 
in filtratiot tün tet fel. Ezen daganatok keletkezésérő l ez idő  szerint keveset 
tudunk. Kiindulási helyük rendszerint a mandola vagy annak közvetlen 
szomszédsága. D iagnostikus nehézségeket nem igen szoktak okozni.

(Foly t, következik .)
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B iharm egyei orvos-, gyógyszerész- és te rm észet
tudom ányi egy le t N agyváradon.

1902. márczius hó 23-dikán tarto tt rendkívüli szakülés.

(Folyt.)

2. Jancsó  M iklós m agántanár, belgyógyászati adjunctus 
(Kolozsvár) „IJjabb v izsgála tok  a m a la r iap a ras iták nak  fe jlő désérő l a 
szúnyogokban“ czímmel tart elő adást, a melynek értékét nagyban 
emelte számos górcső i készítm ény, rajz, pliotogramm és praeparatum 
bem utatása. Ezek demonstrálásánál Kolozsvári Sándor egyetem i gyakor
nok (Kolozsvár) volt szíves segédkezni.

Az elő adás bő  kivonatát a következő kben ad juk:
Laveran 1880-ban fedezte fel a malaria parasitákat.
Az ő  nyomdokain haladó búvároknak első  vívmánya az volt, 

hogy k iderítették, miszerint a kórodailag jó l elkülöníthető  különböző  
m alaria-typusoknak egym ástól ép úgy jól elkülöníthető  különböző  
parasitafajok felelnek meg. Golgi a quartana és tertiana, Marchiafava 
és Celli a félholdképző  fa jt írták  le.

Mindhárom fajnál a vörös vértesteeseken apró kis amoebaszerű  
képletek találhatók, a melyek növekednek, növekedésük közben a vörös 
vértestecset szétroncsolják s a quartana fajnál három nap, a tertiana- 
fajnál két nap, a félholdképző nél pedig egy vagy két nap múlva sporu- 
latiora ju tnak, széthullanak s a kiszabaduló bom lásterm ényeikkel a vért 
elárasztván, a hidegrázást k iváltják.

M indhárom fajnál a sporulatiora alkalmas parasiták m ellett változó 
számmal talá lhatók olyanok is, a melyekben spórák nem képző dnek. Ezek 
különösen a félholdképző  fajnál bírnak jellegzetes alakkal s félhold, 
orsó, szabályos körkörös alakjuk m iatt a vizsgálóknak már régen fel
tű ntek, úgyszintén a m iatt is, hogy ezek egynémelyikénél rövid idő vel 
a vérvétel után élénken mozgó hosszú nyúlványok jelennek m e g : az 
úgynevezett flagellumok.

A quartana és tertiana fajnál a nem sporuláló parasitáknak nin
csen ilyen jellegző  alakjuk s csupán a spórák hiányáról és a képző dő  
flagellumokról ism erhető k fel.

Ezen nem sporuláló alakok szerepérő l a fajok életében a legújabb 
idő kig semmi b iztosat sem tudtunk.

Marchiafava és Celli ezeket degeneratiós alakoknak ta rto tták  s e 
véleményhez csatlakozott Ziermann is, mert a Romanowsky-féle festés
sel kim utatta, hogy bennük a chromatin lassanként tönkremegyen.

Golgi azon a nézeten volt, hogy ezek hosszabb idő  múlva mégis 
csak sporulálnak s így a recid ivákat ezen alakok hozzák létre.

Nehányan már korán azon vélem ényüknek adtak kifejezést, hogy 
a flagellumoknak valamely fontos szerepük van a fajok életében.

Talán legelső ként említhetem Mannaberget, a ki azon a vélemé
nyen volt, hogy a flagellumok valam iképen a parasitáknak a kültermé- 
szetben való továbbfejlő désére h ivatott szervek.

Megerő södött ez a gyanú akkor, a midő n Sacharoß a madarak 
vérében talá lható s az emberi mai. parasitákkal teljesen egy jelentő ségű  
proteosom a flagellumos alakjainál a flagellumokban chrom atint muta
to tt ki.

Simmond e m iatt azon gyanújának adott kifejezést, hogy e flagel
lumok talán hímszálak, melyek a nő i alakok megterm ékenyítésére 
szolgálnak.

Tényleg Mac-Calumnalc sikerü lt is- egyszer górcső  alatt meg
figyelhetni, a mint egy ilyen leszakadt flagellum benyom ult egy mozdu
latlan félholdba.

E megterm ékenyitési folyam at azonban az emberi szervezetben 
magában nem mehet végbe, m ert senkinek sem sikerü lt ilyen flagellu
mos alakot rögtön a vér vétele után látni, csak tíz — tizenöt perez 
leforgása után. A m egterm ékenyítés tehát az emberi szervezeten kívül 
kell valahol, hogy létrejöjjön.

De ho l?
A kérdés megoldása összekötve látszott lenni a m alariaparasi

táknak a kültermészetben való elő fordulásának, illető leg az infectio 
m ódjának a kérdésével.

A z ilyen irányban végzett ku tatások sokáig eredm énytelenek 
m aradtak. K iderült, hogy az emlő sök egynémelyikénél, de igen sok 
m adárfajnál a vérijén az emberi mai. párásítókhoz egészen hasonló 
jelentő ségű  vérparasiták élösködnek, de áto ltani az emberi maláriát 
állatokra nem Sikerült, úgyszintén nem sikerü lt azt semmi módon 
tenyészteni. w*-

Míg az elő bbi körülményíiek) hpgy. t. i. állatoknál ,,is észlelhető k 
az emberi m alariaparásitákhoz hasonló vérparasiták, a további v izsgá
latoknál nagy hasznát vették, addjg az utóbbi körülmény mind való
színű bbé tette, hogy ezek a parasiták egy bizonyos állati vagy növényi 1 
szervezetben fo ly tatnak parasitaéletet s ebbő l ju tnak  azután valamely j 
módon az ember vérébe.

Az utolsó lépést Manson tette meg a filariasis körül te tt tapasz
talataival.

0  ugyanis azt észlelte, hogy a filaria a vért szívó szúnyog 
thoraxjának izomrostjai közé furakodik s ott m egnagyobbodik.

V izsgálatait tovább nem folytathatta, de nagyon valószinű nek 
ta rto tta  e m iatt, hogy a filariasis úgy terjed, hogy az így intíciált 
szúnyog már most valamely vízbe lerakja petéit, o tt eldöglik, a vízbe 
hull s így a víz ú tján infic iáltatik az ember vagy az inficiált szúnyogok 
álta l, vagy azok petéi által.

Emez észleletei serkentették Manson-1 arra, hogy a malaria tOva- 
terjesztő it js a szúnyogokban keresse, különösen azon okból, mert a

malaria és a szúnyogok teljesen ugyanazon tájrajzi viszonyok között 
fejlő dnek s ugyanazon évszaki ingadozásnak van fejlő désük alávetve.

A rra nézve pedig, hogy az ember hogyan infic iáltatik az inficiált 
szúnyogok által, tám aszkodva a filariasisnál te tt észleleteire azon a 
véleményen volt, hogy bizonyára a m alariásoktól vért szívott mosqni- 
tok testét felfaló m osquitolárvák infic iáltatnak ily módon, másrészt a 
víz ivásával az egyén.

Bignami szintén a szúnyogokra gyanakodott, ö azonban az infec- 
tio t úgy gondolta létrejönni, hogy az inficiált mosquitok csípésükkel 
inoculálják a maláriát.

Egy szerencsés gondolat által vezettetve Manson, Ross katona
orvost bízta meg Indiában, hogy kisérje figyelemmel a mai. parasiták 
sorsát a mosquitok testében.

Két évi hosszas és sikertelen keresés után végre sikerü lt lioss- 
nak két „pettyes szárnyú m osquito“-ban a gyomor hámsejtjei alá befura
kodott s o tt növekvésnek induló mai. parasita - alakokat találni, a 
melyekrő l Manson is azonnal elismerte, hogy azok mai. parasiták.

A döntő  lépés meg volt téve, de Ross k ísérleteit nem fo ly tat
hatta, mert Indiából haza kellett mennie. Tanulm ányait azután a mada
raknál ism ert proteosoma-iniectio kérdése körül fo ly tathatta s sikerült 
teljesen kiderítenie, hogy azt szúnyogok : a Culex pipiens közvetíti 
madárról-madárra, úgy hogy a culex testében a proteosoma gametái 
ivaros generatio változáson mennek át.

Míg Ross ezen vizsgálatait végezte, az ő  nyomdokain induló 
Grassi és az olasz búvárok az emberi malariainfectio kérdését o ldották 
meg teljesen.

6Vasst-nak ugyanis sikerült bebizonyítani, hogy a malariat a 
culicidák családjának egy nem zetsége: az anophelesek és különösen 
az anopheles claviger közvetíti emberrő l emberre s azt csípésével 
inoculálja.

A culicidák családjának három nemzetsége van : 1. aedes (Meig), 
2. anopheles (Meig) és culex (L.).

Ezek közül nálunk az anopheles és a culex fordul elő .
Európában az eddig le irt 27 anopheles - faj közül 7 fordul elő , 

legelterjedtebben és legtömegesebben az anopheles claviger.
Hazánkban az anopheles clavigeren kívül csak két faj ismeretes : 

az anopheles bifurc this és az anopheles nigripes [Staeg).
A culexek 159 leirt fajából (Giles) Európában a leggyakoribb és 

legtöm egesebben elő forduló faj a culex pipiens.
Mivel csupán az anopheles genus az, a mely a maláriát terjeszti 

és mivel m indig együtt fordul elő  az ártatlan culex - fajokkal, szüksé
ges, hogy azt felismerni s emez ártalm atlan fajoktól megkülönböztetni 
tudjuk.

Szerencsére ez könnyű  dolog, mert az anophelesek már ab ovo 
különböznek a culexek-töl.

A culex pipiens petéit csolnak-alakban rak ja a viz felszínére, 
függő legesen egymáshoz ragasztva a z o k a t; az egész mint csolnak úsz
kál a vizen ide-oda.

Ezzel szemben az anopheles claviger szabályos sorokba rak ja a 
petéit, néha csillag alakba, egy sor 20 petét is számlál. Az egyes peték 
— melyek eleinte pár óráig egészen fehérek s csak késő bb lesznek 
aczélkék színű ek — csolnak alakúak, o ldalaikkal vannak egymáshoz 
ragasztva s két oldalukon finom csipkeszerű  hártyás képzödménynyel 
bírnak, mely alatt parányi légbuborék van, a mely a petét a viz színén 
fentartja.

A k ibújt álezák négyszer vedlenek, a három első  vedlés lassan, 
successive történik, az utolsó hirtelen s in toto.

A cuZex-álczák m indig aláfelé csüngő  fejjel idő znek a víz fel
színén, légzöcsöviiket kidugva a vízbő l s ha valami veszedelem fenye
geti ő ket, hirtelen alámerülnek.

Ellenben az anopheles-klezák a víz felszinévol párhuzamosan, 
m integy a vízre feküdve vesznek fel levegő t, a hasuk aláfelé, a fejük 
pedig 180° szög alatt fordulva hasi oldalával felfelé tekint.

Az álezák ezen je llegző  álláskülönbségének az oka abban van, 
hogy a culex-k\vm légző csöve hosszú s a testhosszból 451 szög alatt 
áll el s ez okból, hogy azt a Viz tükre fölé kidughassa, testhosszal 
aláfelé kell hogy csüngjön.

Az anopheles-klcis légző nyilásai a háton ilyen cső  nélkül vég
ző dnek s ezért kénytelen egész hosszában a viz felszínéig emelkedni, 
hogy légző nyilásai a vízbő l kiérjenek.

Negyedik vedléssel az áleza bábbá alakul, utolsó álezatakarója a 
víz felszínén úszva marad.

A bábok megkülönböztetése igen nehéz, mert a különbségek igen 
subtilisek és nem állandók.

Még leginkább arról különböztethető k meg a bábok, hogy a 
eufer-bábnak hosszú, erő sen hajlo tt légzökürtjei vannak, ovalis, erő sen 
k ikanyaríto tt szélű  nyilassal. Továbbá farkúszója keskeny, hosszú.

Ellenben az anopheles bábjának légzökürtjei rövidek, egyenesek, 
széles, körkörös nyílással. Farkúszója rövid, széles. (Kerschbaumer.)

Noé szerint az is jó ism ertető  jel, hogy míg az anopheles-Ь к Ъ 
háti görbülete oldalról nézve egyszerű  görbe vonalat képez, addig a 
culex-h&bnhl ezen sok kiugrás van, a mely az egyes potroh-gyű rük 
alsó széleinek felel meg.

Három nap múlva a báb nyugodtan a viz felszínén marad s egy
szerre hátán a burok végigreped s kibúvik belő le a szárnyas alak.

Ez az anophelesek-nél nyáron 23—2n-dik napra következik  be.
A k ife jlett szárnyas culex és anopheles egymástól a következő k 

alapján különböztethető  m e g :
M egkülönböztethető k egymástól már azon különböző  módról, a 

hogy ülnek a falon vagy falevelén.
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Míg ugyanis a culexnek. a teste ahhoz a tárgyhoz, a melyen ül, 
igen közel van, csaknem érintkezni látszik azzal, addig az anopheles 
teste a tárgytó l messze elemelkedik.

E különböző  iilési mód oka az, hogy míg a culex lábai rövidek, 
addig az anopheleséi jóval hosszabbak.

Ha, m int azt gyakran teszik , csak a két első  lábpárral kapasz
kodnak, akkor a culex potroha majdnem érinti a tárgyat, a hátsó láb
szár pedig fel- és mellfelé a hát felibe van görbítve. Ellenben az ano- 
pheles-potroh vége messze elemelkedik a tárgytó l, a hátsó lábpár pedig 
messze fel egyenesen van elnyújtva.

A  culex púposnak néz ki, mert a fej és a tor a szárnyak tapa
dása helyéig a test hátulsó részével szöget képez, ellenben az anophe- 
les-nél a test egyenes.

Ezen itt felsoroltak alapján 1—2 méterrő l is felismerhető , hogy 
culex-e vagy anopheles a kérdéses szárnyas alak.

Pontosabb m egkülönböztetésre a szájszervek és a szárny szol
gálnak.

A  culex nő stény könnyen m egkülönböztethető  az anopheles nő s
ténytő l az által, hogy a culex tapogatói igen rövidek, m íg az anopheleséi 
ép olyan hosszúak, mint a szipókája. Rendesen a tapogatók olyan közel 
vannak a szipókához, hogy úgy néz ki, mintha igen vastag v o ln a ; 
vagy ha elállanak kissé, mintha hasíto tt volna.

A  hím culex- pipiens a nő sténytő l abban különbözik, hogy tapo
gatói m ásfélszer olyan hosszúak, mint a szipóka s mint a vadkan 
agyarai, úgy hajo lnak felfelé ; a csapok pedig szárnyazottak s 15 tag juk  
m indenike hasisánál gyííríí alakban hosszú sörték vannak.

A z anophales hímnél a csapok ép ilyenek, de a tapogatók vége 
lapos és kiszélesedett.

Az anopheleselc minden faja, egy kivételével, pettyes szárnyú, 
egyedül az anopheles bifurcatus szárnyán nincsenek foltok. A culexeknek 
csupán 12 faja pettyes szárnyú s ebbő l itt nálunk csak kettő  fordul 
e lő : az igen elterjedt culex annulatus és a culex glaphyropterus.

Az anopheles clavigernek, a m inket leginkább érdeklő  fajnak, szár
nyán négy fo lt van Y alakban elhelyezve; a culex annulatusnak ép 
ilyen négy fo ltja van s nagyság tekintetében is m egegyezik az anopheles 
olavigerrel — ez tehát leginkább volna összetéveszthető  vele, de tapogatói 
rövidségérő l s arról is könnyen felismerhető , hogy lábain fekete-sárga 
gyű rű zete van.

Grassi és búvártársai k im utatták, hogy az anopheles-fajok m in
denike, de különösen az anopheles claviger az, a mely a m aláriát ter
jeszti, ellenben az összes culex-fajokban a mai. parasiták tönkrem ennek 
s igy azok a malaria terjesztésében nem részesek.

H ogyan történik  az anophelesek által a malaria továbbterjesztése ?
Hogy ezt megérthessük, rövid k itérést kell hogy tegyünk s meg 

kell ism ernünk az anopheles belső  szerveinek szerkezetét, a mennyiben 
az m inket érdekel.

Vérszivásnál az állat szipókájába felszívódott vér a nyelő cső be 
s innen az ú. n. gyomorba ju t, mely a bélhuzamnak kitágu lt ré sz e ; 
e gyom or a bélbe foly tatódik s a végbéllel az állat hátsó részén ismét 
kiszájadzik. Ott, hol a gyomor átm egy a bélbe, nyilának bele az ú. n. 
Malpighi-féle csövek, melyek a vese szerepével bírnak. A bél kiszájad- 
zása közelében nyilik  bele a két petefészek kivezető  csöve.

A  gyom or igen egyszerű  szöveti szerkezetű : egyrétegű  henger
hám fedi, mely ha a gyomor egészen ki van tágulva, erő sen ellapul. 
Ez a la tt van a Grassi által tunica elasticomuscularisnak nevezett hártya, 
mely körkörösen futó belső  és hosszirányban futó külső  izomréteggel bir. 
Ez izom rostok egymással nem érintkeznek, hanem közöttük  rések van
nak s e m iatt a gyom or felülete kívülrő l hálózatos rajzo latot mutat.

Az anopheles reá szállva a malariás betegre, vérrel tele szívja 
m agát s valam ely homályos zugban letelepedik s ott vesztegel, a míg 
a felszívott vért megemészti, a mi meleg nyáron is 2—3 napot vesz 
igénybe és csak akkor röpköd ú jra s csíp megint.

Ha már most a m egcsípett malariás beteg vérében továbbfejlő 
désre alkalm as parasita-alakok vannak és az anopheles kellő  körülm é
nyek közé ju t, úgy a mai. parasitának ivaros term ékenyedése és késő bbi 
ivaros fejlő dése indul meg benne.

Ilyen további fejlő désre képes alakok a gam eták, a melyek 
hímek =  m ikrogam eták és nő k =  makrogam eták.

A kettő t egym ástól megkülönböztetni leginkább arról lehet, hogy 
a hímeken flagellumok képző dnek, melyek, mint em lítettük, chromatin- 
szálat tarta lm aznak.

Ha a vérszívás után 1 órával az anophelest leöljük s a gyom rá
ban talá lt vérbő l fedi emez-készítményt festünk Romanowsky szerint, 
látjuk, hogy a félholdak egy része ilyen flagellumokkal bir, a melyek 
ide-oda csapkodnak, majd leszakadnak, ezek a m ikrogam eták. Más 
részük mozdulatlan, flagellumokkal nem bir, ezek a makrogameták.

Ezen utóbbiak azon alakjai a mai. parasitáknak, a melyek a 
levállo tt flagellumok által m egterm ékenyíttetvén, a továbbfejlő désre 
alkalm asak.

Az emésztés elő rehaladásával ugyanis ezek a m egtermékenyített 
m akrogam eták a gyom rot kibélelö hengerhám sejtréteg alá fúródnak s 
itt ezek a latt és a tunica elasticom uscularis között helyet fog la lnak ; 
rövid idő  a latt növekedni indulván, a tunica elasticom uscularist a test 
üre felé kidom borítják s m int áttünö hyalinszerű  cysták a gyomorfalról 
elő domborodnak.

A z infectiot igen könnyen felism erhetjük a következő  módon : az 
anophelest chloroformmal, benzinnel vagy szivarfüsttel elhódítjuk s lábait 
és szárnyait le lépjük. Most egy tárgylem ezre teszszük s reá egy csepp 
physio logikus konyhasó-oldatot cseppentünk. E kkor egy bontótű vel a 
to rt átszúrva rögzítjük s finom csípő vel a potroh utolsó elő tti gyű rű jét

lassan húzni kezdjük. A  gyű rű  a többirő l leválik s egyszerre megjelenik 
a bél, m ajd a Malpighi-csövek jönnek elő , végül a gyomor és a nyelő 
cső . Lassú húzásnál a nyelő cső  elszakad, vagy levágjuk, az állatot 
eltávolítjuk s fedlemezzel lefedve a gyomorbél-huzamot, a góresövi 
készítm ény készen van.

(Folyt, következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .
6137/1902. sz.

Békés vármegye közkórházának elmebeteg-osztályán lemondás foly
tán megüresedett segédorvosi állásra pályázatot hirdetek. Javadalm azás: 1200 
korona készpénzfizetés, lakás, fű tés, v ilágítás és I. osztályú élelmezés. Pályázni 
kívánókat felhívom, hogy képesítésüket, valam int eddigi mű ködésüket igazoló 
okmányokkal felszerelt folyamodványukat méltóságos Dr. Lukács György Békés 
vármegye és Hódmezö-Vásárhely város fő ispánjához intézve, hozzám folyó évi 
október hó 1-jéig küldjék be. Késő bb érkező  folyamodványok figyelembe nem 
vétetnek.

A kinevezett állását legkéső bb folyó évi október hó 10-dikén elfoglalni
köteles.

G у  u 1 a, 1902. évi szeptember hó 14-dikén.
2 — 2 Berkes dr., kórházi igazgató.

10,384/902. szám.
Mihályi székhelylyel 8 községbő l csoportosított s lemondás folytán meg

üresedett m ihályii körorvosi állásra, melynek javadalm át 600 korona fizetés, 
természetbeni fuvar, továbbá a Mihályiban 1891. évi márczius 16-dikán felvett 
jegyző könyvben m egállapított látogatási, valam int Mihályi községben a halott- 
kémlési díjak képezik, ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom tehát azon orvostudorokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ának megfelelőleg felszerelt kérvényüket 
f. évi október hó 8-dik napjáig alulírott h ivatalba annál inkább benyújtsák, 
mert a késő bben érkező  folyamodványokat figyelembe nem veszem.

A választást folyó évi október hó 9-dikén d. e. 9 órakor fogom Mihályi
ban a róm kath. iskolában megtartatni.

K a p u v á r , 1902. évi szeptember hó 1-jén.
Fő szolgabiró szabadságon :

2 — 1 Czifrák József, szolgabiró.
681/1902. fő isp. szám.

A Trencsén vármegyei közkórháznál megüresedett segédorvosi állásra
ezennel pályázatot hirdetek.

Az állással járó  javadalm azás (1200 korona) egyezerkétszáz korona évi 
fizetés, egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés, világítás, élelmezés.

Ezen álláson — mely 1902. évi novem ber hó 1-jén feltétlenül elfoglalandó — 
két évig, esetleg külön kieszközlendő  engedély mellett három évig m aradhat az 
illető .

Pályázni k ívánók felhivatnak, hogy az 1883. qví I. t,-cz. 9. §-ában elő irt 
minő sítésüket, eddigi alkalm aztatásukat és erkölcsi magaviseletüket igazoló ok
mányokkal felszerelt pályázati folyam odványaikat az alulirotthoz f. évi október 
hó 15-dikéig nyújtsák be.

T r  e n c s é n , 1902. évi szeptember hó 16-dikán.
Trencsén vármegye fő ispánja:

2—1 Osztroluczky Géza s. k.

A szegzárdi Ferencz-közkórházban egy alorvosi állás megüresedvén, 
felhivatnak az erre pályázni óhajtók, hogy eddigi müködösüket igazoló okmányok
kal felszerelt folyamodványaikat folyó évi október hó 15-dikéig nagyméltóságú 
gróf Széchenyi Sándor v. b. t. tanácsos úr, mint Tolna vármegye fő ispánjához 
czímezve, alulírott kórház igazgatóságánál nyújtsák be.

Az alorvos javada lm azása: 1000 korona évi fizetés, teljes ellátás, lakás a 
kórházban, fű tés és világítással. A kinevezés 3 évre történik s csak nő tlen orvos
tudorok pályázhatnak.

S z e g z á r d , 1902. évi szeptember hóban.
2—1 Tanárky István dr., igazgató-fő orvos.

4975/902. ki. szám.
A lemondás folytán megüresedett Er-Endrédi körorvosi állásra ezennel 

pályázatot hirdetek s felhivom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
minő sítésüket (1876. évi XIV. t.-cz. 143. §.), életkorukat, esetleg eddigi alkalmaz
tatásukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám folyó évi 
október hó 3-dik napjának déli 12 órájáig annyival is inkább adják be, mert a 
késő bben beérkező  kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Az orvosi kör székhelye Ér-Endréd s ezen községen kívül a körhöz ta r
toznak még Dengeleg, Iriny, Vezend, Portelek, Ér-Körtvélyes és Mező -Petri 
községek.

A körorvosi álláshoz következő  javadalm azás, jog  és kötelezettség van kötve.
1. Évi fizetés, úti átalánynyal együtt 1200 korona, mely összeg évnegye

denként esedékes s a vármegyei pénztárból fizettetik.
2. Körutazások alkalm ával a látogatási díj 1 korona.
3. Körutazásokon kívül magánhívásokra :

aj Ér-Endréden nappal 1 korona, éjjel 2 korona
b) Dengelegen „ 2 „ „ 4 „
c) Iriny ben „ 3 „ „ 5 „
dj Vezenden „ 3 „ „ 6 „
ej Porteleken „ 3 „ ,, 5 „
f )  Ér-Körtvélycsen „ 4 „ „ 6  „
gj Mező -Petriben „ 4  „ „ 6 „

dí] illeti a körorvost.
4. Körorvos a kör székhelyén köteles lakni s ott halottkémi teendő ket 

esetenként 1 korona díjért ellátni.
5. Körorvos köteles az elöljáróságok által igazolt vagyontalan betegeket 

díj nélkül gyógykezelni.
A körorvos-választás a körhöz tartozó községek képviselő -testületei által 

Ér-Endréd község községházánál folyó évi október hó 5-dik napján fog meg
tartatni.

N a g y k á r o l y , 1902. évi szeptember hó 18-dikán.

Gönyei István, fő szolgabiró.
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E gyéb  ü re se d é sb e n  levő  á llás.

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

szept.
29. közs. o. Talpas 1200 k., 40—80 fill. Csuk?у , Kisjenő
30.

30.

közs. o. Pacsér 1400 к ., 120 ú. á. Császár fszlgb., Bács- 
Topolya

téb. s. o. Nagykálló 1200 k., lak., éleim. Borosnyói L. Béla ig.
30. közs. o. Melencze 1200 k., 300 k. lak. Horváth /  fő szolgab., 

Török-Becse
30. körorvos Nagy-Enyed 1000 k., 300 k. lak. Szász József fő szolgab.
30. fogházo. Szegzárd G00 k. Dr. Vizlendvay Im re 

fő ügyészhely., Pécs
30. körorvos Nagy-Sző llös 800 k. és 300 k. fuv. d.Szabó dr. fő szolgab., 

Devecser
okt. 1. k. s. o. Marosvásárh. 1000 k., lak., ellátás Kozma igazgató

í. alorvos Loson ez 800 k. és teljes ellát. W agner S., polgárin.
1. közs. o. Nagykovácsi 1000 k., 240 k. lakb.Csapó Loránd fő szb., 

Pomáz
1. o. gyak. Pozsony 600 k. és teljes ellátásVelits Dezső  ig. tan.
2.

10.

körorvos Felső -Bánya800 k., 400 k. fuv. át. Dienes Dezső  fő szlgb., 
Nagy-Bánya

körorvos Vemen d 800 k. Jeszenszky Gy. fő szb., 
Pécsvárad

14. körorvos Nagy-Zsám 1200 k., 200 k. lakb., 
200 k. hússzemle

Csapó Géza fő szolgab., 
Versecz

30. körorvos Etéd 1000 k., 200 k. úti át. 
és lakás

Pálífy J .  fő szolgabiró, 
Székely-Keresztúr

nov. 3. körorvos Árpád 1100 k. és lakás Nagy Márton föszlgb., 
Nagy-Szalonta

HIRDETÉSEK.

A Szinye-L ipóczi L ith ion-forrás

S a lv a t o r  k itű n ő  s ik e r re l  h a szn á lta t ik
vese, húgyhólyag', h úg y d ara  és köszvénybántalm ak  ellen, 
v lzeleti nehézségeknél, továbbá a légző  és em észtési

szervek h u ru to s  bántalm aznál.

H ú g y h a j tó  h a tá sú  S
V asm en tes ! K önnyen  e m é sz th e tő !  C s ira m e n te s !

K apható  ásv ány v izkeresk ed ések ben  v agy  a  S a lv a to r - for rá s  ig azgatóságánál E perjesen .

Jó fogorvosi praxis
vidéki nagy városban lakással együtt novem ber 1-jére átadható. 
Czím a „Pető fi“ kiadó vállalatnál, Budapest, III.

F e k e te  á fo n y a  gyógybor>
V i n u m  m y r t i l l o r u m  m e d i c i n a l e .

Kitű nő  hatású I i n l h l i r i l t n Q l f  * “vég 1 '<or‘ ® Üveg bérmentes
gyógyszere a I J ü l l l u l  U llld lV  =  postaszállítással 9 kor. 20 f. =

Készíti: CORNIDES KÁROLY gyógyszerész Felka (Szepesm.)

Raktár: TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában Budapesten.

É lő p a ta k , fürdő rő l visszaérkezve, m a s s a g e -g y a k o r la to - 
m a t a  k ö r ú t i  fü r d ő  h ő g y é g y í t é  o s z tá ly á n  folytatom. 
S o v á n y í tó  k ú r á k .  U tó k e z e lé s  b a le s e t e k n é l .  F o r r ó lé g - 
k e z e lé s ,  m a s s a g e  a b e te g e k  la k á s á n  is .

Dr. Kelen József.

V e g y i, g ó r c sö v é sz e t i  és  b a c te r io lo g ia i

O RVO SI  LABORATORIUM
1900. május 1-tő l VI., A n d r á s s y -ú t  5 0  (Oktogon-tér).

F o g la lk o z ik  v i z e le t - ,  k ö p e t - ,  b é ls á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r ne d v - ,  d a jk a 

te j - ,  e x -  é s  t r a n s s u d á tu m  v a l a m i n t  b a c t e r io lo g ik u s  v i z s g  á la to k k a l .

Dr. MÁTRAI OÁBOK, V. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

P á l y á z a t  o r v o s i  á l l á s r a !
A B ih a r i E rd ő ip a r  és M észégető  r.-t. betegsegítő  pénztára keres egy 

kellő  gyakorlattal bíró, nő tlen orvost, havonkénti részletekben folyósítandó 3600, 
szóval háromezerhatszáz korona évi fizetéssel, szabad lakás, fű tés és világítás 
élvezete mellett.

Az állás 1902. évi október hó 15-dikén elfoglalandó. A megválasztandó 
orvos a pénztár elnökségének kívánságára személyesen is köteles bemutatkozni, az 
utazás költségeit azonban a pénztár megtéríti. Megjegyeztetik, hogy a megválasz
tandó orvos m agángyakorlatot is folytathat.

Kellő en felszerelt ajánlatok fo lyó év i o k tó b e r  hó  1-jéig a betegpénztár 
elnökségénél B ih a r-D o b re ste n  nyújtandók be.

B ih a r i  E rd ö ip a r  é s  M é s z é g e tő  r . - t .  b e te g s e g í tő  p é n ztá r a .
Darvas, elnök.

UJ-TATRAFURED H id e g v íz g y ó g y in té z e t
és

Sanatorium.
Tüdő betegeknek (kezdeti stádium), idegbajosoknak (function, zavarok, 
morb. B asedow i,neurasthenia, álm atlanság stb.), anyagcserezavaroknál 
(diabetes, oxaluria, köszvény stb.), vérbetegségeknél (chlorosis, anaemia, 

leukämia, malaria stb.), üdülő knek, karlsbadi utókúra stb. 
G yógyeszközök: levegő - és fekvökúra, daetetikus gyógymód (hizlaló és 
soványító kúra), inhalatio (lignosulfit, törpefenyőgő z), hidegvízkúrák, 

moór- és törpefenyöfürdő k, sanatoriumi kezelés.

— Mindig nyitva! D r . F á i  M á tyás M ik ló s
rendelő  orvos.

Or. Glück S anato rium s é s  v izgyógy in tézete
B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  11.

F e lv é te tn e k  b e n la k ó k  és b e já r ó k . - -  V íz g y ó g y k e z e lé s , m a s s a g e , e l e k t r o t h e r a p ia .  —  
F r e n k e l - G o ld s c h e id e r - f é le  ta b e s - k e z e lé s .  V i l la n y o s  f é n y f ü r d ö k .  —  S z é n s a v a s 
íü r d ö k . —  D ia e te t i k u s  g y ó g y k e z e lé s .  (W e i r -M i tc h e l l  g y ó g y m ó d, d ia b e te s  k e z e lé s , 
s o v á n y ító  g y ó g y m ó d o k .)  —  Á l la n d ó  o rv o s i f e lü g y e le t . —  K i tű n ő  e l lá tá s .  —  M é r s é k e l t  á r a k .

I g a z g a t ó - f ő o r v o s :  D r .  G L Ü C K  G Y U L A .
T e le f o n .  — P r o s p e k t u s .  — E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .

MA I  H E N R I K  ÉS F I A
k ön yvkeresk ed éséb en

B u d ap est, IV . kér., M uzeum -körú t 31
megjelent a

G y e r m e k t h c r a p i a .  Szerkesztette dr. B eren d  M ik lós. Á ra 
fű zve 8 korona 40 fillér. Kötve 10 korona.

U g y a n ezen  sze rző tő l kap h a tó  :
A  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  c o m p e n d u n t - -  ___ ___ __ ___
R ó t h - S z ig e t i  : A bő rbetegségek gyógykezelésének repertóriuma_ __
K is s :  Gonorrhoea kezelése_ __ __ __ __ __ __ __
B erg*er  M á t y á s : Törvényszéki o f rostán __ __ __ __ __ __
P o r o s z :  Férfi ivarszervek ió r- és gyógytana__ __ __ __ __
R é c z e y - B a l á s : Sebészet ___ ___ ___ ___ ___ .............. ___

K . 10-80
„ —-80 
я  1-50
П  V —
„ -2-50

« 8"—

B á rm e ly  m ű v e t a z  ö s s z e g  e lö le g e s  b e k ü ld é s e  u tá n  b é rm e n .v d  s z á l l í t j u k .

Az IJng.-t I i y d r .  helyettesíti és felülmúlja a

M ereu roerém e.
S z a b a d a l m a z v a .

T eljesen  zsír- és szagtalan .
T ö r v  v é d v e .

3 3 '/з 7 о  higany- AAT ta r ta lom m a l.

K é s z í tő je :  R o s e n b e rg  S á n d o r  d r . g y ó g y s z e ré s z ,  B u d a pe s t ,  V il i ., K e r e p e s i - ú t  4 3 ,

H A V A S  A D O L F  dr. egyet, tanár, fő orvos a Mercurocréme- 
röl az Orvosi Hetilap 1902. évi Ö. szám ában a következő ket írja : „A  
Mercurocréme-t mint oly szert, melynél zavarokat a bedörzsölési kúra 
a latt nem észlelünk, mely nem vagy alig piszldt, a bő rt nem  izg a t ja , 
nem  bű zös, a bedörzsöléshez csak k e v é s  id ő t, 3 —5 p ercze t, igényel 
és speciális ügyességet a bedörzsölésre nem feltételez, így tehát könnyen 
o tth on  vagy a fü rdő ben  is végezhető , h a lad ásn ak  tekinthetem  a 
syphilis thernpiájában és a tiszte lt kollegáknak szives figyelmébe m e le 
g en  aján lhatom ."

Az eredeti dobozok árai a következő k : Д О  adag á 3  gr. S  kor., 
5  adag h 3  gr. 1  kor. ÍO üli., Д О  adag á 3  gr. Д  kor. 8 0  üli., 
Д О  adag á Д  gr. Д  kor. 6 0  fill. Minden gyógytárban kapható. Minta és 
orvosi irodalom ingyen és bérmentve.

A t. o r v o s  u r a l t  k é r e tn e k  m i n d i g  » M e re u ro e r é m e  se cun d .  D r .  R o sen b e rg  e r e d e t i  d o b o s b a n « r e n d e ln i . —US®



M elléklet az „Orvosi Hetilap“ 39, számához. 3. sz. Budapest, 1902, szeptember 28.

GYERMEKGYÓGYÁSZAT.
Szerkeszti BÓKAY JÁNOS tanár.

TARTA LO M . Székely Ágoston dr. : Adat a Vörhenyfertő zés ismeretéhez. — Loránd Leó dr. : Közlemény a budapesti „Stefánia“ gyermekkórházból. Adatok a gyerm ek
kori echinococcus pleurae ismeretéhez. — Közlemények a székesfő városi szt. János-közkórház gyermekosztályából. (Fő orvos: Szontagh Felix dr.) I. Szlávik Férencz dr. 
Hydrocephalus chron. cong. gyógyult esete. — JT. Massanek Gábor dr. : Ada t oka chorea m inor kóroktanához. — II I . Schöller Károly dr. : Laryngitis crouposa két
szeri fellépése öt héten belül. — Biró Gyula d r . : Közlemény a székesfő városi szent László-közkórházból. (Fő orvos: Gerlóczy Zsigmond dr. egyetemi magántanár.) 
A gyermekkori^bronhopneumonia kezelésérő l. — Deutsch Ernő és Faludi Géza : Közlemény a „Stefánia“-gyermekkórház Köntgen-laboratoriumából. — Tárcza. Bókay 

Jánosjh. : A tengermelléki kórházakról. — Iro d a lo m sz e m le  : í. Könyvismertetés. II . Lapszemle. — Vegyesek.

A dat a vörhenyfertő zés ism eretéhez.

S zé k e ly  Á goston dr. magántanártól.

A közelm últban a vörhenyfertő zés egy esetét volt a l
kalm am  észlelni, a mely m íg egyrészt több tek in tetben érdekes 
adatokat szolgáltat a vörhenyfertő zés ism eretéhez, addig m ás
részt a lka lm as arra  is, hogy a vörheny ellen való védő oltás 
esetleges lehető ségére reá irány ítsa a  figyelmet. M indezek indo
ko lttá  teszik, hogy az esetet — az idetartozó fontosabb iro
dalm i adatok  érin tésével —  röviden m egismertessem .

Egy két gyerm ekkel bíró családban a nagyobbik gyermek (öt 
éves fiú) m árczius hó 11-dikén vörhenyben m egbetegszik. Az eset 
középsúlyos lefolyású volt, szövő dmény nem jelentkezett. Némileg rend
ellenesnek volt m ondható az a körülmény, hogy a hámlás kissé meg
késve, csak a kilenczedik napon kezdő dött.

A k isebbik gyerm eket (három éves fiú) már akkor, a m ikor még csak 
gyanú volt arra, hogy báty jánál vörhenyfertő zés esete forog fenn, 
tanácsom ra elv itték egy távolabb lakó, gyermektelen rokonhoz és a leg
szigorúbban ügyeltek arra, hogy a két család között az érintkezés, még 
közbenső  személyek ú tján is, lehető leg teljesen szüneteljen. Ezen eljárás
tó l sikert vártam, mert a m ig egyrészt a két család érintkezésének 
lehető  k izárásával egy esetleges közvetett fertő zés lehető sége volt a 
legnagyobb valószínű séggel k izárható ; addig másrészt kilátás volt arra 
nézve is, hogy a kisebbik gyermeknek jóko r való eltávolítása által fer
tő ző dése m egakadályozható, a mennyiben a tapasztalás tanúsága szerint 
épen vörheny eseteiben a megbetegedés kezdetén a fertő zés veszélye 
nagyon csekély, noha némelyek szerint már ekkor is megvan, ső t 
Voyl egy kaszárnyajárvány alkalm ával szerzett tapasztalatai alapján azt 
á llítja, hogy a vörhenyfertő zés a legtöbb esetben az incubatio szakában 
történő  közvetlen érin tkezés ú tján jön  létre.

A nagyobbik gyerm ek meggyógyulása, illetve a meglehető sen 
hosszú ideig elhúzódott hámlás teljes megszű nése után a lakás lehető leg 
alapos fertő tlenítésnek lett alávetve. Ismervén azonban a vörheny fer
tő ző  anyagának nagy szívósságát, másrészt a gyakorlatban használt fer
tő tlenítő  eljárások — sajnos — ez idő  szerint még nem tökéletes m eg
bízhatóságát : indokoltnak tartottam  javaslatba hozni, hogy a rokonnál 
levő , egészségesen m aradt k isebbik gyerm eket még ne hozzák haza a 
lakásba, annyival inkább, mert úgyis közel volt már az idő , a m ikor 
nyári tartózkodásra elutaznak. Több rendbeli akadály fo lytán azonban 
ezen javaslatom  nem volt kiv ihető  s a kisebbik gyerm ek május hó 
2-dikán v isszakerült a szülei házhoz.

Május hó 12-dikén este a kisebbik gyermek rosszkedvű , lázasnak 
látszik. Másnap reggel láttam, a m ikor is kisfokú hörghurut mellett a 
torok erő sebb belöveltségét találtam. Ezen utóbbi körülmény, egybevétve 
azzal, hogy a lakásban nem régiben vörhenybeteg volt, azt a gyanút 
keltette, hogy ta lán szintén vörhenymegbetegedés van küszöbön. Dél
utánra a toroklob még kissé fokozódott, a bő rön azonban kiütés még 
nem volt észlelhető . A hömérsék ekkor — a hónaljban mérve 
38'2° C. Megjegyzem, hogy az észlelés egész ideje alatt, daczára az 
elég gyakran végzett hő m érsékm eghatározásoknak, ez volt a legm aga
sabb höm érsék, a mely a késő  délutáni órákban is még csak 1—2-szer 
em elkedett néhány tizeddel 37-5° C. fölé. A vörhenykiütés május 14-dikén 
délután je lentkezett, még pedig egészen szokatlan helyen, a jobb ozomb 
hátsó felületén, a honnan azután gyorsan továbbterjedt és enyhe alakban 
a testfelü let legtöbb részét ellepte. E mellett a toroklob tünetei még 
fennállottak, a gyerm ek azonban nagyon jókedvű , já tsz ik , beteg benyo
m ását épenséggel nem kelti. A k iütés három napig tarto tt. Május hó 
28-dikán, tehát a k iütés elmúlása után 11 nappal, kismérvű  hámlás 
je lentkezik, mely körülbelü l 14 napon át t a r t ; a hámlás elő rehaladot
tabb szakában a kézujjakon, de még inkább a talpon nagylemezű , vör- 
lienyre teljesen jellemző  hámlás is észleltetett.

Most érkezünk az eset érdekességéhez, tudniillik  a kisebbik 
gyerm ek fertő zése keletkezésének kérdéséhez. E tekintetben maga a 
m üveit anya szolgált felvilágosítással, a mennyiben a k iütés jelentkezés
kor sírva panaszolta, hogy a saját könnyelmű sége okozta gyermeke 
betegségét. Az elő bb megbetegedett, nagyobbik gyermeknél ugyanis a 
hámlás idejében képző dött börrepedések gyógyulásának elő segítésére 
zinkkenöcsöt használt és ezt a kenő csöt, a melybe használata közben

term észetszerű leg belekerültek lehámlott börrészletecskék és ezekkel 
valószínű leg a vörheny fertő ző  anyaga, elfelejtette, megsemmisíteni. A 
k isebbik gyermek pedig már régóta szenved idő nként kiújuló, apró 
genyes hólyagok képző désével és erő s viszketéssel járó  bő rbajban. 
Május 10-dikén ismét panaszkodott jobb czom bja hátsó részén erő s visz
ketésrő l, m ire a reá felügyelő  leány az em lített zinkkénő cscsel a viszkető  
helyet bedörzsölte.

Elem ezzük m ár most az esetet. M indenekelő tt nézzük, 
vájjon a k isebbik  gyerm ek betegsége csakugyan vörheny 
vo lt-e? T ek in tetbe véve a k iütés a lak já t, a toroklobot és a 
jellem ző  h á m lá s t: azt hiszem nem foroghat fenn kétség  az 
iránt, hogy csakugyan vörhenynyel á llo ttunk szemben.

Hogy esetünkben a vörhenyfertő zés a bő rön át jö tt lé t re : 
ezen felvétel ellen — úgy gondolom —  szintén nem emelhető  
jogos ellenvetés. Vörhenynél ugyanis a k iü tés rendesen a 
ku lcscsontok a la tt és a nyakon je len tkez ik  elő ször, innen terjed  
az arcz egyes helyeire, m ajd a koponyabő rre, azután a  törzsre 
és a felső  végtagokra és csak utolsó sorban tám ad ja m eg az 
alsó végtagokat. Esetünkben pedig épen az alsó végtagon 
kezdő dött a k iütés, azon a helyen, a hova a fertő ző anyag 
bedörzsöltetett.

Hogy a fertő ző  anyag  tény leganagyobb ik  gyerm ek lehám lott 
bő rrészletei ú tján , illetve az ezeket tartalm azó zinkkenő cs hasz
nálata fo lytán jö tt létre: az az elő ző kben elm ondottak a lap ján  
csaknem  biztosnak m ondható. B izonyítékul felhozható volna 
ta lán  a m indkét esetben egyform án kissé m egkésve jelen tkezett 
hám lás.

Fe lm erü lhetne ta lán  az a kéte ly , vájjon a ké t gyermek 
nem egyidejű leg fertő ztetett-e, a k isebbik  gyerm eken azonban 
a szervezetében re jle tt, ism eretlen okok m iatt nem tö rt k i a 
baj m ár akkor, hanem  hosszabb ideig lappangott. T udjuk , hogy 
ném elyek szerint a vörheny incubatio-ideje k ivételesen hat 
hétig  is elhúzódhatik . Esetünkben azonban m ég ennél is jóval 
hosszabb incubatiót kellene felvennünk (kilencz hét), olyan 
hosszú idő t, a m ilyent eddig m ég sohasem észleltek, illető leg 
nem írtak  le. De m ásrészt az eset körülm ényei is m ind 
olyanok, hogy határozottal! a  vörheny fertő ző  anyagát ta r ta l
mazott zinkkenő cs használatában kell a fertő zés útját-m ódját 
feltételeznünk.

T ek in tetbe jöhetne továbbá az a kérdés is, vájjon nem 
lmzajüvetele után fertő ző dött-e a k isebbik gyerm ek a m ár 
m eggyógyult báty jával való érin tkezés fo ly tán?  Ez a kérdés 
azért volna felvethető , m ert ném elyek szerint m ég a hám lás 
befejezte u tán  is fertő ző  lehet a  vörhenyben szenvedett egyén. 
E  tek in te tben  is csak az eset összes körü lm ényeire u talhatok , 
a m elyek m ind a fertő zésnek álta lam  felvett m ódjára u ta lnak  
és nem teszik szükségessé, hogy ilyen nagyon is valószínű tlen 
felvételekhez folyam odjunk.

K ár, hogy utó lagosan nem volt biztosan eldönthető , 
vájjon a zinkkenő cscsel bekent terü leten volt-e ny ílt sebzés? 
Az bizonyos, hogy a k is genyes hólyagok okozta erő s visz
ketés m iatt a  gyerm ek m ár m ás a lka lm akkor is sokszor vé
resre v ak a rta  m agát s így m ost sincs k izárva, ső t valószínű  
is, hogy vagy m aguknak a hólyagoknak helyén, vagy környe
zetükben vakarás okozta folytonossághiányok a bő rön, illetve 
hám horzsolások je len  voltak. Ezen esetben az esetet az úgy
nevezett sebészi vörheny esetei közé soro lhatnánk, vagyis 
azon esetek  közé, a m elyekben a vörheny fertő ző  anyaga
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sérü léseken át ju to tt a szervezetbe. Messze vezetne, ha bő veb
ben k i akarnék  térn i a sebészi vörheny ism ertetésére. Csak 
azt em lítem, hogy ilyen esetek arány lag  csekély  számmal 
vannak  még csak ism ertetve, 1 így Hoffa 1887-ben csak kilencz 
biztos esetet tudott az irodalomból összegyű jteni, m íg Brunner 
1895-ben 19 esetet sorol fel, ezek között van azonban néhány 
nem egészen k ifogástalan is. K ülönben a kérdés iránt é rdek 
lő dő k figyelmét felhívom De Bovis czikkére, mely a „Sem aine 
m édicale“ ezidei 5. szám ában je len t meg s a m ely nagyon 
szorgalm as összeállítását tarta lm azza a sebészi vörhenyre vo
natkozó irodalm i adatoknak . A közlem énybő l csak a követ
kező  pontokat akarom  kiem elni esetünkre való te k in te t te l :
1. sebészi vörhenynél rövidebb az incubatio ; 2 . a toroklob 
enyhe, sok esetben h ián y z ik ; 3. a  hám lás k issé korábban 
je len tkez ik . Esetünkben is az incubatio m eglehető sen rövid 
vo lt: ké t n a p ; a zinkkenő es ugyan is m ájus 10-dikén használ
ta to tt és 12-dikén m egjelentek a prodrom ák. A toroklob szintén 
nagyon enyhe lefo lyást m utatott. Csak a hám lásnak  valam ivel 
korábban je len tkezését nem észleltük.

Lehetséges azonban, hogy esetünkben sérü lések nem vol
tak  az illető  bő rterü leten, a honnan a  vörhenyk iü tés a zink- 
kenő cs használata u tán  k iindu lt. De hogy ezen esetben is az 
illető  bő rterü let lehetett a fertő zés kapu ja , a rra  nézve u ta l
hatok  azon k ísérle tileg  igazolt tényre, hogy m ikroorganism usok 
sértetlen bő rön át is be ju tha tnak , még pedig különösen köny- 
nyen akkor, ha a m ikroorganism usok valam i kenő csalapanyag
gal keverve dörzsöltetnck a bő rbe.

Most pedig még néhány szóval a vörheny ellen való 
védő oltás lehető ségének kérdésérő l szeretnék m egem lékezni. 
Esetem et ugyanis tu la jdonképen akara tlan  védő oltásnak is 
lehetne tek in ten i azon analóg iák  a lap ján , m elyek m ás fertő zé
sek ellen való védő oltásokkal fennállanak . T ud juk , hogy a 
fertő ző  betegségek ellen való védoltásoknak egy ik  leggyakoribb 
m ódját a gyengített fertő ző  anyagnak  bevitele képezi. A gyen
g íte tt anyaggal fertő zés enyhe, ham ar múló m egbetegedést 
okoz, m elynek á tá llása u tán  a szervezet egy ugyanazon fa jta  
erő sebb fertő zést m inden káros következm ény nélkü l eltű r. 
Esetem ben valószínű nek ta rtha tjuk , hogy a fertő ző  anyag 
gyengült volt, m ert tény leg szerfelett enyhe m egbetegedést 
okozott. Lehetséges ugyan az a felvétel, hogy a  m egbetegedés 
enyheségének oka esetem ben abban re jlik , hogy ta lán egy a 
fertő zés k ife jlő dhetésére kevésbbé kedvező  helyen ju to tt a 
szervezetbe a fertő ző  anyag. A fertő ző  betegségek kísérletes 
kortanában talá lkozunk ugyanis o lyan adatokkal, m elyek ezen 
lehető ség felvételét m egengedik. Azt ugyan, hogy rendesen 
hol ju t  a vörheny fertő ző  anyaga a szervezetbe, biztosan még 
nem tu d ju k ; csak valószínű séggel veszik fel, hogy a beju tás 
a  torok —  fő leg a m andolák — , továbbá a  felső  légu tak  és | 
a nagyobb hörgő k ú tján  történ ik . De je len  esetben a rendes 
fertő zési mód ism eretére nincs is szükségünk, m ert hiszen a 
sebészi vörhenyesetekbő l ism erjük  a bő r ú tján  lé trejö tt 
vörhenyfertő zés lefo lyását. L áttuk , hogy ilyenkor a lefolyás 
tény leg többnyire valam ivel e n y h é b b ; olyan enyhe lefo lyást 
azonban, a m ilyen a mi esetünkben volt, sohasem  észleltek. 
Igaz ugyan, hogy a  sebészi vörhenyesetekben többnyire tágabb, 
nagyobb kapu volt ny itva a  fertő zés létrejöhetésére s így a 
fertő ző  anyag nagyobb m ennyiségben is ju th a to tt a szervezetbe, 
a m inek m egfelelő en erő sebb fertő zés jöhete tt létre.

Egészen határozottan bebizonyítani azt, hogy esetünkben 
a fertő ző  anyag  gyengült volt, ism ereteink  je len  állása m ellett 
nem lehetett. T ek in tve azonban azt, hogy a fertő ző  anyag néhány 
hétig  volt a zinkkenő csben, a mely semmi esetre sem lehet 
kedvező  tenyésztő  ta la ja, a  m ennyiben be van 'bizonyítva, hogy 
a zink sóinak van némi antiseptikus h a tá s u k : valószínű nek 
m ondhatjuk, hogy a zinkkenő csben a fertő ző  anyag hatása 
gyengü lt. 1 2

1 E tekin tetben szerző vel nem értünk e g y e t; a gyermekkórházak 
nem egy szomorú tapasztalata szól ellene ezen állításnak. {Szeri-.)

2 Nem tartom  érdektelennek e helyen felemlíteni következő  tájé
koztató kísérletemet. A gar-agaron nő tt 24 órás lépfenebacillus-tenyészetet 
jó l összekevertem zinkkenöcscsel. T izennégy nap múlva ezen kenő cscsel, 
melyben m ikroskoppal túlnyomó számban erő sen elfajul , a festéket

Esetem  ism erete a lap ján  tehát felm erü lhetne a k é rd és : 
nem lehetne-e a zinkkenő csben egy ideig tartózkodás folytán 
gyengü lt vörheny fertő ző  anyagot védő oltásra felhasználni. A 
vörheny fertő ző  anyagának  ism eretlen volta, m ásrészt vörheny
fertő zés irán t fogékony állatok  h iánya m iatt a kérdés k ísér
letes m egoldása úgyszólván leküzdhetetlen nehézségekbe ütközik. 
Csak egy esetet tudnék, a m ikor ily irányú adatok gyű jtése 
lehetséges volna. H a tudniillik  oly körü lirt helyen je len tkeznék  
nagyobb vörheny járvány, a m ely helyen különböző  kedvező tlen 
körü lm ények összejátszása fo ly tán az elkülönítés a legtöbb 
esetben nem volna keresztü lv ihető  s a m ely helyen a já rvány  
k ite r jed t vo lta és az elkülönítés k iv ihetetlensége m iatt joggal 
volna feltehető  az addig vörhenyben még nem szenvedett 
egyének egy jó  részének m egbetegedése: az ilyen körü lm ények 
között meg lehetne k íséreln i vörhenybetegek hám lási szakából 
szárm azó oly hám részletekkel, a m elyek 1— 2 hétig  zink
kenöcscsel összedörzsölve á llo ttak , o ltásokat végezni, még pedig 
enyhén sebzett bő rrészletre való bedörzsölés ú tján. Ily  módon 
lassanként oly adatok b irtokába ju tha tnánk , a m elyek a lap ján  
egy vörheny ellen való védő oltási mód volna esetleg k ife jleszt
hető . A védő oltás ezen m ódja teljesen analog volna a him lő 
ellenes védő oltással, m ert ott is a betegség gyengült fertő ző  
anyaga v itetnék csekély bő rsebzés ú tján  a szervezetbe.

Végül még m egem lítem , hogy Jürgensen-nek a  scarlatiná- 
ról irt m onographiájában (N otlm agel’s specielle Pathologie und 
T herap ie, 4. kötet) a vörheny ellen való védő oltásra vonatko
zólag ké t adato t talá ltam  felem lítve. Az egyik  szerint Sir 
Bitsick Harwood „az exanthem a .jelentkezésekor a bő rön ta lá l
ható hólyagocskák tarta lm át beoltotta egészséges gyerm ekekbe ; 
a  k ísérle t többször sikerü lt, az a rem ény azonban, hogy ezen 
gyerm ekek  m egbetegedése enyhébb lesz, nem m ent te ljese
désbe“ . A m ásik adat a kö v e tk ező : Miguel d’Amhoise 1834-ben 
a franczia orvosi akadém iának  je len tést tett arról, hogy több 
gyerm eket vörhenyhólyagcsákból vett anyaggal b e o ltott ; 30 óra 
m úlva a beszúrás ny ílása körü l vörös udvar képző dött, a mely 
vörhenykiütéshez teljesen hasonló v o l t ; a p irosság 3 napon át 
fokozódott és csak az 5. napon m últ e l ; a pirosságot nem 
traum ás lob okozta, m ert a m ásodik oltás ugyanezen egyéneken 
eredm énytelen m a ra d t ; az o ltás fo ly tán az illető k állító lag 
teljes védelm et nyertek  a  vörhenynyel szem ben ; egy 1 % és 
egy 9 éves gyerm ek, k ik  m ég nem szenvedtek e bajban, nem 
kap ták  m eg azt, noha egy vörhenyben szenvedő  beteggel 
együtt, ugyanazon ágyban a lud tak . (Ugyanezt azonban oltás 
nélkü l is akárhányszor ész le lh e tn i!)

Közlemény a budapesti „S tefán ia“ gyerm ekkórházbó l.1

A d a to k  a  g y e rm e k k o r i  ech in o co ccu s p le u ra e  ism e re té he z .

I r t a : L o rá n d  Leo dr. egyetem i tanársegéd.

Az echinococcus-m egbetegedések a gyerm ekkorban fe l
tű nő en r itkák , daczára annak, hogy épen ezen életkort külö
nösen veszélyeztetettnek kellene tartanunk  a gyerm ekeknek  
ku ty ák k a l való intim  érintkezése által. Ezen tapaszta lati tény 
okát Peiper 2 szerint abban kell keresnünk, hogy a burkony- 
tömlő  fejlő dése igen lassú, úgy hogy a betegség tünetei néha 
csak évtizedek m úlva észlelhető k, ső t teljesen tünetek  nélkü l 
is lehet je len , s ekkor csak m int véletlen lelet talá lható  a 
bonczolásnál. Neisser-nek 3 régibb 500 echinococcus-esetre té r 

ném, vagy csak alig felvevő  lépfenebacillusok voltak láthatók, ezek 
m ellett azonban csekély számban még elég jó l festödök is, egy fehér 
egeret próbáltam fertő zni, de eredmény nélkül. Magából a zinkkenöcs- 
böl azonban ugyanakkor sikerü lt agar-agaron kitenyészteni a lépfene- 
baeillust és ez azután m egint a szokott rövid idő  alatt megölte a vele 
fertő zött fehér egeret. Ezen kísérleti eredm ény behatóbb fejtegetésébe 
jelen alkalommal nem bocsátkozhatom. Csak azt akarom m int általánosan 
tapasztalt tényt felemlíteni, hogy a valami úton-módon gyengített bak
tériumok az általuk m egszokott tenyésztő  ta la jra visszavíve, itt eredeti 
fertő ző  képességüket nagyon sok esetben visszanyerik.

1 Minden jog  fentartva.
3 Prof. Erich Peiper. Die V erbreitung der Eehinococcenkrankheit 

in Vorpommern. S tu ttgart, 1894.
3 Dr. Albert Neiseer. Die Eehinococcenkrankheit. Berlin, 1877.
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jedő  sta tistiká jában  az első  tíz életévre 29 eset (4*8°/0) vonat
kozik, Fin seu 245 eset közül egyet ta lá lt öt év a la tti gyer
m eknél s 19-et a tizedik életévig, míg Thorstensen 1 szerint 
328 eset közül 26 vonatkozott tíz év a la tti gyerm ekekre. A 
budapesti „ Stefán iu “ gyerm ekkórház nagy anyagában 1890. és 
1902. évek közt összesen 11 echinococcus m egbetegedés képezte 
észlelés tá rg y á t s ezek közül egy gyerm ek volt egy éven alóli, 
egy az egy évtő l három évig terjedő  korban, három gyerm ek 
volt a 3 — 7-dik életév között s ha t beteg a 7-dik és 14-dik 
életév között.

A gyerm ekkorban elő forduló echinococcus-megbetegedés 
localisatió ját illető leg Neisser-nek ú jabb • sta tistiká jában  1 2 983 
esete közt, 46 vonatkozik a 14 éven alóli é le tkorra s utóbbiak 
közül m ájbeli fekvés volt je len  24 esetben, a vesében s a 
koponyaüregben székelt a tömlő  6 — 6 esetben, háromszor 
ta lá lta to tt a tömlő  a tüdő ben, mig 1 - 1  esettel szerepelnek a 
lép, a  k is m edencze, a koponyacsontok, szem héj, nyak, tarkó- 
táj s a  vesetáj köztakaró ja.

A S te/ám a-gyerm ekkórház anyagában 1890 óta máj- 
echinococcust ta lá ltunk  kilencz esetben s ké t esetben in tra
thoracalis fekvésű  echinococcust. Csak utóbbi két eset képezi 
érdek lő désünk tárgyát, s míg az első t illető leg, mely öt éves 
fiúra vonatkozott, u ta lhatok  arra, hogy ezt Bókái/ tan ár 1900-ban 
k im erítő en k ö zö lte3 következő  czím a la t t :  „Adat a Baccelli- 
eljárás értékének megítéléséhez az echinoeoccustöinlő  gyóg//kezelé
sénél (Echinococcus pleurae)11 — s ezen esetet annyival is inkább 
fontosnak s je len tő ségte ljesnek  kell tartanunk , „mert ez az 
első  eset az irodalomban annak bizonyítására, hogy az eljárás 
nemcsak májechinocoecusnál, hanem a burkonytömlö intrathora- 
cikus localisatiójánál is sikerre vezet“ —  a m ásodik in trathoracalis 
fekvésű  echinococcus esetét, mely r itka  elhelyezésén kivid 
különösen differential-diagnostikus s therapeu tikus szempontból 
érdem el érdek lő dést, következő kben leszek bátor ismertetni.

A tizenegy éves fiúbeteg 1901. november hó 28-dikán vétetett fel a 
budapesti Síe/ám a-gyerm ekkórházba következő  anamnesissel. Vidéki 
gyógyszerésznek fia, szülei egészségesek. Négy testvére közül kettő  él, 
egy három hónapos korában görcsökben, egy két éves korában álhártyás 
gégelobban halt meg. Tuberculosisra családi terheltség ki nem m utat
ható. Beteg két éves korában hastyphust, majd hat éves korában roncsoló 
torok lobot állo tt ki. Ezután egészséges volt, míg 1898. évi áprilisban 
jobb oldaltáji m ellkasfájdalm akkal betegedett meg s foly ton soványo- 
dott, úgy hogy kezelő  orvosa a beteget mint tbc.-ra suspectust nyárra 
Stoósz fürdő be küldötte. 1899. évi júniusban beteget szülei Bókay tanár 
rendelésére hozták hasonló panaszokkal, ki akkor a késő  délutáni órák
ban végzett próbapunctiót, s a jobb mellű rbő l tiszta folyadékot k a p o tt : 
ekkor a kórism ét savós m ellhártyalobra téve, salicyl-kezelést rendelt el, 
mely után javu lást észleltek. A fiú ezután meglehető sen jó l érezte ma
gát 1901. jun ius haváig, ettő l kezdve erő s m ellkastáji fájdalm akat érzett 
jobboldalt, köhögött s soványodott, de feltű nő  módon csaknem teljesen 
láztalan állapot mellett. 1901. szept. hó 3-dikán beteg ism ét je len tke
zett tíólcay tanárnál, ki ekkor az erő sen lesoványodott fiúnál mellkasi 
csapolást végzett, mely víztiszta, világos folyadékot eredm ényezett. A 
kibocsátott folyadékban górcső i vizsgálatnál echinococcus-horgok voltak 
találhatók, s két nap múlva Bókay tanár a Buccelli-íéle eljárást, melyet 
1894 óta echinococcus hepatis több esetében sikeresen a lka lm azo tt,4 * s 
in trathoracalis fekvésű  burkonytöm lő nél is jó  eredménynyel k ísértett 
meg, ezen esetben is m egkísérelte s 40 cm3 folyadék kibocsátása után 
20 cm3 1 /oo-es sublim ato ldatot fecskendett be a jobb mellkasfélbe. A 
beteget ezután hazavitték ; otthon gyakoribb hányása s hasmenése volt. 
Október hó eleje után pedig három héten á t lázas lett, a hő fok 39'5° C.-ig 
em elkedett. Beteg elő adja, hogy október hónapban oly érzése volt, 
m intha mellkasában apró szappanbuborékok pattannának szét és egy 
alkalommal erő sebb köhögési inger után körömpercz nagyságú fehér 
tejiivegszerű , lemezes, hártyás czafatot köhögött ki s azóta gyakrabban 
iiritett halvány rózsaszínű  köpetet.

A „ Stefánia“ gyerm ekkórházba 1901. október hó 28-dikán követ
kező  je len állapottal vétetett f e l :

A  jó l fejlett, de rosszul táplált, erő sen lesoványodott fiúgyermek 
csontrendszere lefoly t angolkórnak csekély m aradványait tünteti fel. 
Izomzata különösen a felső  végtagokon s törzsön petyhüdt, s erő sen 
m eg fogyo tt; zsírpárna igen kis térfogatú. Bő r s látható nyálkahártyák 
halványak. Bő r jó l ránczolható, kissé száraz tapintatú s sárgás-barnás 
színezetű . Nyak hosszú, vékony, ra jta elszórtan borsónyi-babnyi m iri

1 Lásd Mosler und Peiper Thierische Parasiten czímíí monographiá- 
já t  a Nothnagel-íé\e gyű jtő m unkában: Specielle Pathologie und Therapie. 
W ien, 1894.

2 Lásd fentebb.
3 Orvosi Hetilap „Gyerm ekgyógyászat" melléklete 1900. 2. szám.
4 Prof. Bókay. A  Baccelli-Ajárás értéke a gyerm ekek májechino-

coccusánál. Orvosi Hetilap és Jahrb, f. K inderhk. 1897.

gyek tapinthatók. Mellkas gracilis, kissé lapos s keskeny, s ra jta  cse
kélyebb fokú bordaporczduzzanatok tapinthatók. E mellett a mellkas két 
fele egyenlő tlen, a jobb oldal észlelhető en nagyobb térfogatú, mint a 
bal. A  jobb m ellkasfélen sajátszerű  alaki elváltozás is észlelhető , ugyanis 
jobboldalt a kulcsalatti árok belső  fele az ellenoldalihoz képest be
süppedt. Ezenkívül egy körülbelül férfitenyérnyi kerekded körü lirt elő - 
boltosulás észlelhető  a jobb mellkasfélen, mely a harm adik bordától az 
ötödik  bordáig bezárólag, a szegycsonttól a bim bóvonalig terjed. Az 
ötödik  borda tapadása alatt m indkét mellkasfélen harántirányú váju latot 
ta lá lunk, mely a kifelé s felfelé hajlo tt bordaívbe megy át. A  jobboldali 
bordaközök különösen a hónaljban szélesebbek, k itö ltö ttek. A légzési 
m ozgásokban a jobb m ellkas felső  harm ada a bal oldalhoz viszonyítva 
csak igen csekély fokban vesz részt, m íg egyebütt a jobb oldalon lég
zési k itéréseket egyáltalában nem láthatunk s csak feltett kézzel ész
lelhetjük a mellkas k isfokú emelödését. A bal tüdő  határai úgy mellül, 
mint hátu l a normálison alig érnek túl, felette kopogtatva kissé doboz
szerű  hangot kapunk, hallgatózásnál eltérést nem találunk. A jobb mell
kas fe lett kopogtatva, a parasternalis vonalban relativ  tom pulatot kapunk 
a második bordaközben, mely a harm adik borda alsó szélétő l kezdve 
absolut tom pulatba megy á t ; a bim bóvonalban a relativ tom pulat a 
harmadik borda felső  szélén, az absolut tom pulat a harmadik borda alsó 
szélén kezdő dik. A mellső  hónalj vonalban absolut tom pulat a hatodik  
borda felső , a középső  hónaljvonalban a hatodik borda alsó, s a hátsó 
hónaljvonalban a teljes tom pulat a hetedik borda felső  szélén kapható, 
mely tom pulat befelé a szívtom pulatba megy át. H átul az interscapularis 
tér középső  harm adától aláfelé relativ, s a scapnla csúcs felett IV2 u jj
nyira absolut tom pulat nyerhető . A scapula külső  fele felett a tom pulat 
közvetlenül a tövisnyúlvány alatt veszi kezdetét. Mellül a tom pulat alá
felé a m ájtompulatba, befelé a szívtom pulatba fo lytatódik. A jobb mell
kasfél felett egyebütt úgy mellül, m int hátul, felül kissé dobos színezetű  
teljes éles kopogtatási hangot kapunk, különösen ilyen a kulcs alatti 
árok külső  felében. H anyattfekvő  helyzetben a kopogtatási viszonyok 
következő kép a lak u ln ak : a szegy m elletti vonalban a harm adik borda 
alsó szélén relatív, a negyedik borda alsó szélén absolut tom pulat kez
dő dik, a bimbóvonalban a harm adik bordaközben relativ, a negyedik 
borda alsó szélén absolut tom pulat nyerhető  s a hónaljban m indvégig 
tom pa kopogtatási hangot kapunk. Beteget hasára fektetve a háton a 
tom pulat nagyrészt feltisztu l, míg a hónaljban s mellül tom pa kopog- 
tatási hangot kapunk, a kulcs alatti árok külső  részletén kivül. Hallga
tózásnál a léghangot adó részletek felett hangos határozatlan légzés 
hallható, míg a tom pulat felett légzés egyáltalában nem hallható, s úgy 
a pectoral frem itus, m int a bronchophonia erő sen csökkent.

A szívcsúcslökés a bimbóvonalban az ötödik  bordaközben tap in t
ható. Szívtom pulat felső  határa rendes, kifelé a szívcsúcslökés helyéig 
ér. Befelé az absolut tom pulat a bal szegyszélig terjed, ettő l kezdve 
relativ tom pulat nyerhető  a jobb szegyszélig, mely it t  az elő bb leirt 
absolut tom pulatba megy át. Szív s nagy edények hangjai tiszták, kellő 
leg ékeltek.

A has felett váltakozva dobos a kopogtatási hang, a hasű rben 
rendellenes resistentia nem tapintható. Lép felső  határa rendes, aláfelé 
a bordaív alatt homályosan tapintható. Máj a bordaív alatt a hasizomzat 
erő sebb feszülése m iatt nem tapintható, felfelé a jobb mellkasfél felett 
nyerhető  tom pulatba megy át, alsó határa kopogtatással m eghatározva 
a bordaíven nem terjed túl.

V égtagokon m érsékelt fokú epiphysarius duzzanatok észlelhető k, 
s a kéz ujjainak körömperczei erő sen dobveröszerüek; izgatott köhögési 
roham után a körm ök cyanotikusok.

Légzés nyugodt, perczenként 30. A jkak nem cyanotikusok. Beszéd
hang tiszta. Köhögés izgatott, roham szerű ; köhögés közben szájbű z 
érezhető . Pulsus rendes.

Beteg felvételkor láztalan, de gyenge, közérzete a gyakran fel
lépő  izgato tt köhögési rohamok által zavart.

Október 31. Próbapunctio végeztetett a jobb középső hónalj vonal
ban a hatodik  bordaközben. A punctiós folyadék zavaros, szürkés-fehér, 
gyorsan sedimentálódó, részben savós, részben alvadékos tömeget képez, 
mely erő sen bű zös. Górcső  alatt polynuclearis leucocytákon kivül echino
coccus-horgok találtattak.

Esetünk átv ilágításánál Pcmí^en-sugarakkal k iderült, hogy a jobb 
mellkasfélben a tom pulatnak megfelelő  helyen elmosódott határú, nem 
igen intensiv homály látható, mely a tömlő  fekvésérő l s kiterjedésérő l 
némileg tá jékoztatást nyú jto tt s megengedte az elkülönítést a sötétebb 
árnyékképet adó máj convex felszínétő l, eltéröleg Levy-Doni s Zaáek1 
esetétő l, melyben a Röntgen-kép a m ellett tanúskodott, hogy a tüdő beli 
fekvésű  echinococcus a máj convex felszínébő l indult ki.

Tekintettel arra, hogy a punctió alapján is a tömlő elgenyedést 
biztossággal m egállapíthattuk, radicális m ű tétre vált szükség, melynek 
esélyei az irodalmi adatok alapján nem látszottak kedvező tlennek, a 
mennyiben a Mayái2 által em lített intrathoracalis echinococcusban szen
vedő  13 m ű tett egyén közül 10 gyógyult, s a Thomas3 által összeállított 
32 m ű tett eset közül 27 gyógyult.

1901. november 2-dikán narcosisban a jobb mellső  hónalj vonalban 
bemetszés s a hatodik bordának resectió ja végeztetett.4 Négy cm.-nyi

1 Ur. Levy-Dorn u. Dr. Zadek. Zur Untersuchung mit Röntgen- 
strahlen bei Lungenechinococcus. Béri. kiin. Woch. XXXVI. 20. 1899.

2 Prof. C. Mayái. Ueber Echinococcus der P leura und die ihn 
vortäuschenden Localisationen der Echinococcenkrankheit. W ien, 1891. 
J. Safáf.

3 Lancet. 1887.
4 A  m ű tétet Verebéig László dr. sebészfő orvos,egy. m. tanár végezte.
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bordarészlei eltávolítása s a fali m ellhártya m egnyitása után rögtön 
almányi hólyagszerií elöesés m utatkozott, mely mállókony bnrok kifejtés 
közben beszakadt s belő le bű zös sárgás-barna, genynyel kevert folyadék 
ürü lt ki. Közben egy nagyobb lúdto jásnyi fehér solitaer hólyag ürü lt ki, 
majd számos borsónyi egész m ogyorónyi áttetsző  falú tiszta savós 
bennékű  hólyagosa távozott. A  nagy anyahólyagot, mely látszólag 
összenövést nem m utatott, könnyen sikerü lt kifordítani s bár erő sen 
szakadékony volt, teljesen ki lehetett fejteni. K ifordítása közben belő le | 
körülbelül három genycsészényi részben genynyel kevert folyadék ürült. 
Egyes nagyobb fiókhólyagok m egpukkadtak s sárgás nyúlós colloid- j 
szerű  bennéket m utattak. A  töm lő  kifejtése után az üreg steril bórsav- í 
o ldattal le tt kimosva s ekkor k itű nt, hogy az üreg a kulcscsont magas
ságátó l a diaphragm áig terjed. Az üreg alapján a teljesen összenyomott 
zsugorodott tüdő t a gerinczoszlop m ellett lehetett látni. V astag draincső  
behelyezése után az üreg jodoform gazeval le tt k itöltve.

Délután a légzések száma 30, pulsus 108, láztalan. Hányás nem | 
lépett fel.

November 3-dikán. K ötésváltoztatásnál elég bő  sű rű  geriyes váladék. I  
Közérzet jó.

Néhány napi m érsékelt lázas mozgalom után az üreg váladéka 
m indinkább csökken s beteg eröbeli állapota fokozatosan javul. Mű tét 
után testsúlya három hét alatt 5 kg. gyarapodást mutat.

Deczember 14-dikén. A  draincső  elhagyatott s a még meglévő  
fistulába gazecsik vezettetett be.

1902. január 21-dikén. A  seb, valam int a fistula teljesen záródott, j 
A kopogtatási viszonyok a jobb m ellkasfél egész kiterjedése felett 
teljes éles nem dobos kopogtatási hangot m utatnak, mely csak a mellső  | 
hónaljvonalban alul válik  kissé dobos színezetű vé. Hallgatózásnál a jobb I  
hónaljban alul körülbelül fél férfitenyérnyi területen frictiós pleuritikus 
zörejek hallhatók. A fiú eröbeli és táp láltság i állapota kitű nő , s beteg- 
teljesen gyógyultnak mondható, eltekintve a néhány nap óta törzsén s 
végtagjain észlelhető  gyér herpes tonsurans foltoktól.

Beteg 1902. február hó 15-dikén teljesen gyógyult állapotban 
hagyta el a kórházat. E kkor kopogtatási eltérés a mellkas fe lett már 
nem m utatható ki, a hónaljban alul mély légvételnél még néhány crepitáló 
zörej hallható, egyebütt rendes, kissé érdes légzés. Testsúlygyarapodása 
kórházi tartózkodása a latt hét és fél kilogrammot te tt ki.

Im ént részletezett kórtörténethez legyen szabad még 
nehány  m egjegyzést fű zni. Az eset aetiologikus szempontból | 
tisztázottnak tek in thető , m iután a fiú sokat já tszott a  házuk- ! 
ban lévő  két fox terrier-kutyával, s így fertő zésre az alkalom  ' 
megvolt. Kevésbbé tisztázott azon kérdés, hogy m ikor m utat
kozott a betegség első  fellépése. Ha tek in tetbe veszsziik azt, 
hogy a tömlő  k ifejlő dése rendszerin t igen lassan történ ik , úgy 
hogy Barrier és Neisser szerint a tömlő  növekedése 2— 30 j 
évig tart, kérdés, hogy az 1898. év óta észlelt m ellkastáji 
fá jda lm ak nem-e kezdettő l fogva képezték az echinococcus 
fellépésének s fejlő désének tüneteit. Azon körülm ény, hogy 
az 1899. évi jún iusban  eszközölt próbapunctio nem vezetett 
az echinococcus kórism éjének felállításához, hanem  savós mell- 
hártyabeli izzadm ány felvételéhez, nem szól feltevésünk ellen, 
m ert a késő  délutáni ó rákban eszközölt csapolásnál a k i
bocsátott fo lyadéknak  esetleges vízszerű  k inézése félhom ály 
m ellett a fi gye lmot e lkerü lhette.

É rdekes az eset továbbá diagnostikus szem pontból, mert 
m iként gyak ran , úgy ez esetben is nehézséget okoz annak 
eldöntése, hogy az in trathoracalis fekvésű  echinococcusnak 
m ely fa jtá jáva l volt dolgunk, vájjon m ellhártyabeli vagy tüdő 
beli tömlő vel. Ha azt veszsziik tek in tetbe, hogy á lta lában e 
két r itka  localisatio közül m ely ik a gyakoribb, úgy a való- I 
szinüség az echinococcusnak tüdő beli elhelyezése m ellett szólana. 
Míg ugyanis a töm lő nek tiidő beli fekvése Neisser szerint az 
összes echinococcus-esetek közt 70/0-b an , Madelung szerint 
ped ig  l l '9 ° /o -ban  fordul elő , addig a  prim aer p leura-echino- 
coccus Neisser s Madelung-nak 1 1179 echinococcus - esetet 
m agába foglaló sta tistiká jában csak 18 esetben, vagyis l'5°/o-ban | 
szerepel. Magdi és Winzerling pedig az összirodalomból első d
leges m ellhártya-burkonytöm lő  30 esetét gyű jtö tték  össze, míg i 
valam ivel gyakoriabbaknak  m ondják azon eseteket, m elyekben 
az echinococcus valam ely szomszédos szervbő l a p leurába áttör.

Ha most betegünk  ko rtö rténetét elemezzük, kétségtelen
nek á llíthatjuk , hogy prim aer in trathoracális echinococcus-töm- í 
lő vel, illetve m ultip lex cystákkal, ta lán  anya- és fióktöm lő kkel 
volt dolgunk, m elyek közül az egy ik  tömlő  e lgenyedt s a  | 
tüdő n illetve bronchuson át spontan áttö rt s részben k iürü lt, 
úgy hogy betegünknél a kórházba való felvételekor pyopneumo-

1 Madelung. Beiträge zur Lehre von der Echinococcuskrankheit. | 
S tu ttgart 1885. Férd. Encke.

cystis volt je len . E nnek m egfelelő leg ta lá ltunk  tompulatot, 
m elynek ha tára i helyzetváltoztatásnál m ódosultak, köhögésnél 
szájbű zt észlelhettünk s punctiónál bű zös szétesett fo lyadékot. 
E gy ik  kisebb tömlő  tehát vagy a tüdő  szövetében feküdt, vagy 
ha eredetileg a p leura lemezei közti ű rbő l indult is k i, össze
növés létesü lt az elgenyedt bennékű  tömlő  fa lzata  s a  tüdő  
v iscerális p leura lem eze közt, m ajd körü lirtan  tüdőszövet szétesés 
s végül áttörés következett be a k ifekélyesedett bronchusba. 
A tüdő  szövetében fekvő  echinococcusnak áttörése egy bron- 
cliusba a gyakoribb jelenség, ritkább az a p leurális fekvésű nél, 
de olykor m ár ész le lte te tt1.

Maga az anyatöm lő  azonban a legnagyobb valószínű - 
séggel a p leu ra lem ezei között feküdhetett, s ezen nézetet 
tám ogatja elő ször azon negativ  lelet, hogy a tüdő ben nagyobb 
fokú lobos elváltozások, m elyek rendszerin t phthisis képét szokták 
utánozni tüdő beli echinococcusnál, a mi esetünkben teljesen 
hiányoztak. ( Vigla szerint a tüdő ben székelő  echinococcus ott 
idegen test szerepét játszsza.) Másodszor azt tapasztaltuk , hogy 
m ű tétnél a bordaresectio u tán  közvetlenül a fali m ellhártya- 
lemez m egny itása után nagy  töm lő részlet sérvszerű leg élő - 
esett. Ez az echinococcusnak prim aer tüdő beli fekvése m ellett 
csak úgy le tt volna lehetséges, ha a  tüdő beli echinococcus a 
pleuro felé nő tt volna át. I)e ekkor e lvárhattuk  volna pyo- 
pneum othoraxnak, vagy legalább is p leuritis exsudativának 
je len lé tét, a mi esetünkben hiányzott. A legfontosabb körü l
m ény azonban, m elyet p lenrabeli echinococcus m ellett hozha
tunk fel, s mely a töm lő nek tüdő beli fekvését k izárja, azon 
észlelés volt, hogy a gyerm ekfe jny i tömlő  könnyű  k ife jtése 
u tán  a  tüdő t teljesen re trahá lt s hosszában com primált á lla 
potban lá tha ttuk  az üreg hátsó részében a gerinczoszlop 
m entén. Ez alapon tehát fe lá llíthatjuk  kórism énket, hogy 
primaer m u ltip lex2 pleura-echinococcussal volt dolgunk, m elynek 
egy ik  fióktömlő je a bronchusba tört át.

Ha esetünket így fogjuk fel, m agyarázhatjuk  azon thera- 
peutikus szempontból indokolandó tényt, hogy a Baccelli-féle 
e ljá rással esetünkben m iért nem értünk  el sikert. Mig Bókay3 
tan ár esetében a bal m ellkasű rben fekvő  s annak  egész te r je 
delm ében tom pulatot létesítő  solitaer echinococcusnál ké t Ízben 
ism ételt Baccelli-m ű téttel gyógyu lást ért el, addig ezen esetben 
azt lá ttuk  ugyan, hogy a nagy anyatöm lő nek bennéke elhalás
nak  indult, hogy fa lzata szakadékonynyá vált s így a sublim at 
in jectio hatása ez esetben is kétségtelenü l érvényesült, de a 
sublim atoldat nem ju th a to tt be a fióktömlő kbe, m elyek közül 
egy ik  elgenyedt, s a hörgő k felé áttört.

A Baccell /-e ljárás ezen tapaszta latunk  a lap ján  m int 
kevésbbé súlyos első dleges beavatkozás jogosu lt az echino
coccus in trathoracalis elhelyezésénél is, ha azonban a tömlő  
elgenyedésének vagy pyopneum ocystis fellép tének je le it lá tjuk  
fennforogni, eredm ényt csak a rad icális sebészi beavatkozástól, 
a tömlő  eltávolításától várhatunk.

Közlemények a székesfő városi szt. János-közkórház 
gyerm ekosztá lyábó l.

(Fő orvos : S zo n ta g /i  F e l ix dr. magántanár.)

I.
Hydrocephalus chron. cong. gyógyult esete.

Irta  S z lá v ik  F erenez dr. v. alorvos.

A m ily eléggé gyakori kórkép a  gyerm ekkorban a hydro
cephalus chron. cong., épen oly r itk a  a teljes gyógyulás. 
Egy ily szerencsés esetet óhajtok a következő kben röviden 
ism ertetn i.

1 Lásd Mosler u. Peiper. Thierische Parasiten. 1. e.
2 KŐ nitzer szerint az echinococcus m ultip lex elnevezés kizárólag 

oly esetben használandó, melyben több tömlő  egy szervben van jelen, 
ellentétben az echinococcus disseminatus megjelöléssel, midő n a hólyagok 
legalább két vagy több szervben találhatók. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie LVI. 5. és 6. 1900.)

3 Bókay. A dat a А а с с е Ш -eljárás értékének megítéléséhez, az 
echinococcus-tömlö gyógykezelésénél (Echinococcus pleurae). Orvosi 
Hetilap. Gyerm ekgyógyászat 1900. 2-dik szám.
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К . M., hat hónapos, leánygyermek, a szt. János-közkórház nyil
vános gyerm ekrendelésén 1901. évi szeptem ber hó 26-dikán m utattato tt 
be elő ször. R ögtön feltű nő  volt a k is párnából kiemelkedő  nagy fej s 
annak is aránytalanul nagy koponyarésze; balkonszerü homlok, szét
válni törekvő  falcsontok, vékony, halvány fejbő r, melyben vastag s te lt 
vénák fu tnak  végig ; majdnem az egész fe jtető t elfoglaló s kiemelkedő  
feszes kutacs, közel ujjnyi széles varratok, gyér hajzat. A  szemek állása 
úgyszólván normális, a fényes tárgyat (órát) minden irányban jó l követik. 
M egtekintvén azfegész gyermeket, feltű nő  annak, daczára a természetes 
táplálásnak, korához képest való gyenge fejlettsége és tápláltsága. Súlya 
4100 gr., fe jkerü let 46 cm., m ellkörfogata 35 cm., testhossza 58 cm. A 
börtakaró teljesen ép, úgyszintén a nyák h á rty ák ; m irigyek nem tap in t
hatók, csontrendszer nagyon gracilis, m érsékelt rachitikus tünetekkel. 
Mellkas szervei épek. A vékony puha hasfalon át a lép egy, a máj 
három ujjny ival tapintható a bordaiv alatt. V égtagokat akadálytalanul 
jó  emeli, reflexek azonban kissé fokozottak. Pulsus rythm ikus, feszes 
(120); höm érsék 37’2°. Kórelözményképen az anyától megtudható 
volt, hogy e gyerm ek a rendes idő ben végző dött V II-dik terhességébő l 
való ; I. és II-dik gyerm ek él és egészséges, III. és IV -dik terhesség 
abortussal, V. és VI-dik terhesség halott koraszülöttekkel végző dött. 
E gyerm ek bajára nézve pedig elő adja, hogy már a 2-dik hóban vette 
észre, hogy a gyerm ek feje nagyobb a kelleténél s hogy az utóbbi 
idő ben (hatodik hóban) rohamosabban nő . Nyilvánvaló volt ezek után, 
hogy egy luetikus alapon fejlő dött hydrocephalus chron. cong.-szal 
állunk szemben. Az anyának kórházi gyógykezelés a ján lta to tt; e czél- 
ból azonban csak két hét múlva október 10-dikén je len tk eze tt; 
ekkor azonban a gyermek állapota súlyosbodott. A fejkerület 
ugyanis 2 cm.-rel nő tt (48 mi.), kutacs nagyon feszes, tek in tet 
kissé merev, szemek á llása j kissé; elő re és le fo rdult; m indkét szem 
fenéken Goldzielier tanár papillitist á llapíto tt meg, végtagok kissé spas- 
tikusak , reflexek nagyon fokozódtak. A  gyerm eken a felvétel napján 
Szóniagh dr. m agántanár lum balpunctio útján 85 cm3-nyi teljesen tiszta 
nagynyom ású cerebrospinalis fo lyadékot bocsátott ki s ugyanekkor 
naponta 0\50 gr. h iganybedörzsölést kezdtünk, tám ogatva jodkalium  
adagolásával.

Öt nap múlva, október 15-dikén, a lumbalpuctio ism ételtetett, 
a m ikor nem nagynyom ású sugárban 35 cm3 cerebrospinalis folyadék 
ü rü lt ki.

Október 20-dikán az anya következő  állapotban vitte el a gyer
m eket osztá lyunkró l: Vidám, barátságos arczkifejezés, a nagy kutacs 
és varra tok  úgyszólván besüpped tek ; fej kerület 47 cm. m ellkörfogat 
36 cm. testhossza 60 cm., súlya 4400 gr. Am bulans megfigyelés mellett 
az antiluetikus kúra tovább végezhetett.

Az idő közben fellépett majd a higany therapiával összefüggő , 
majd attó l önálló complicatiok m iatt az inunctios kúrát csak deczember 
23-dikán fejezte be, a lm iko r is a következő  állapotban m utatta to tt be ; 
súlya 5200 gr., fe jkerü let 44-5, m ellkörfogat 38 cm., testhossza 64 cm .; 
kutacs alig 2—2 cm. átmérő jű , majdnem szilárd varratok, alsó végtagok 
spasmusa teljesen elmúlott, de a reflexek még kissé fokozottak. A 
gyerm ek különben jókedvű en gő gicsél, környezetét szemléli, fejét for
gatja s kissé fel is emeli. A  további therapia syr. ferri jodati volt.

1902. évi január 20-dikán : súlya 5500 gr., fe jkerület 44-8 cm., 
m ellkörforgat 39, testhossza 65 cm .; közérzet teljesen normális. Ugyan
ekkor Grósz tanár a szemfenék állapotát a következő leg irta le: mind
két látó idegfö határa elmosódott, de az erek aránya már normális. 
Látó idegfő  nem emelkedik ki, pangás tünetei elmúltak.

A  kis betegünk, m int minden javuló ambulans, elmaradt s csak 
1902. évi május hó 8-dikán kerü lt szemünk elé. Teljesen ép szellemi 
mű ködés, alig u jjfejnyi kutacs. fejkerület 46 cm., m ellkörfogat 41, test
hossza 68 cm .; azonban a gyermekben, szegény m unkások leánykája 
lóvén, a hygenikus és diaetetikus követelm ényeknek meg nem felelő  
viszonyok m iatt is, a rachitis súlyosbodott, úgy, hogy a gyermek, da
czára 13 hónapos korának, még állani sem tud. A  hydrocephalus azon
ban teljesen gyógyultnak tekinthető .

A therap ia  e szép sikerébő l az oroszlánrész tagadhata t
lanu l a specifikus kezelésnek j u t ; a lum balpunctio csak m int 
tám ogató, elő mozdító momentum szerepelt. A chronikus hydro
cephalus azon eseteiben, a m elyek nem luetikus alapon fe j
lő d tek  a punctio t követő  néhány nap m úlva m indig az eredeti 
á llapot á llo tt be. T herapeu tikus értéke csak m eningitis serosa, 
vagy cerebrospinalis epidem ica kapcsán fennálló hydrocephalus 
eseteiben van, m int a m ily szép esetet folyó évben Bókay 
tan ár m utato tt be a k ir. orvosegyletben. Pa lliativ  czélból 
a lka lm aztuk  a  lum balpunctiot m eningitis tuberculosis több 
esetében is s gyak ran  lá ttuk  a fe jfá jás és görcsök gyors 
enyhülését. K ellem etlen u tóhatásunk egy hydrocephalus chron. 
esetben volt, a m ikor a lum balpunctio után, vékony tű vel 
65 cm3 cerebrosp inalis fo lyadékot bocsátván k i, a nyolcz hónapos 
gyerm ek collabált, s a szem élyesen m ért hő m érséke láztalan 
állapotból h irte len 43°-ig em elkedett, (több osztályzat nem 
lévén), m eghatározhatatlan  pulsus s negyed óra m úlva exitus. 
E  m eglepetést valószínű leg centrális zavarok (hő szabályzó 
centrum  és vagus húdés) okozták.

Végül hangsúlyozzuk, hogy m inden cong. hydrocephalus

esetében, m inthogy aetio log iájuk úgy is még zavaros, bizonytalan 
s luetikus háttér m indegyiknél lehet, a lum balpunctio m ellett 
az antiluetikus kú rá t is m egkíséreljük.

II.

Adatok a chorea minor kóroktanához.

Irta Massanelc Gábor dr. alorvos.

Régen elm últak azon idő k, a  m ikor a choreáról azt 
h itték, hogy egy nagyobb ijed tség elegendő  annak  k iváltására. 
Aetiologiája tisztázva ugyan még egyálta lán  nincsen, de a 
modern irányzat kétségtelenü l m egállapíto tta összefüggését egyes, 
hogy úgy mondjam, acut m egbetegedéssel. Fő leg a rheum ás 
izületi csúzzal való összefüggésének van sok lelkes hive s 
Heubner1 m ár egyenesen „rheum ás aequ iva lensnek“ ta rtja . 
K étségtelen az is, hogy a chorea és endocarditis rendkívü l 
gyak ran  já rn a k  együtt, még akkor is, ha elő rem ent po lyar
th ritis nem  is m utatható ki. Sem m iesetre sem m erném azonban 
egyesek nézetét elfogadni, a k ik  azt á llít ják , hogy m inden 
choreánál áll fenn endocarditis, még akko r is, ha az a physi
calis v izsgálatok a lap ján  nem is m utatható ki.

A chorea és po lyarthritis közötti összefüggésnek eclatáns 
pé ldá ját szo lgáltatja a következő  esetünk is.

I. Sp. József, 10 éves, fiú, 1902. évi február hó 17-dikén vétetett 
fel osztályunkra. Egészséges családból származó fiú, normális fejlő déssel, 
ki csaknem az összes infectiosus betegségeken átesett. Volt morbillije, 
scarlatinája nephritissel, vo lt pertussisa és kétszer tüdögyuladása. Két 
évvel ezelő tt heves choreája, egy évvel ezelő tt pedig polyarthritise 
volt. M indkettő  teljesen elmúlott. P ár héttel ezelőtt már feküdt osz
tályunkon egy térdalatti tályoggal, mely rendesen gyógyult. Három 
nappal mostani felvétele elő tt hirtelen lábfájások és magas láz lépett 
fel nála.

Felvételekor m indkét bokaizület és a bal térdtáj duzzadt és 
fájdalmas. Szívtom pulat rendes, de a jobb gyomrocs felett diastoles 
fuvózörej hallható. Egyéb lényeges elváltozás a szervezetben nem mu
tatható ki. Therapia 2-5 gr. aspirin pro die.

Február 19-dikén egy nyugtalan éjszaka u tán a fiú több Ízben 
hány, szív táját fájlalja. Csúcslökés kissé elmosódott, de helyét nem 
változtatta. A szívtájon dörzs-zörej tapintható és erő s kaparó jellegű  
zörej hallható. 39-9-ig emelkedő , alig rem ittáló lázak.

Február 20-dikától 25-dikéig a hő fokok 38—38-5 között mozognak, 
ezen idő  alatt azonban óriási pericardialis izzadm ány fejlő dik ki, nagy
fokú dyspnoet, cyanosist stb. vonva maga után.

Február 25-dike és márczius 23-dika között 39-2 és 40° között 
ingadozó lázak m ellett baloldalt tüdöcom pressióra utaló tünetek, tom- 
pulat és éles hörgi légzés, jobboldalt pedig egy exsudativ p leuritis 
lép fel.

Márczius 3-dikától kezdve a lázak successive esnek, s az összes 
tünetek javu ln i kezdenek, eleinte aspirin, majd natr. salicyl. adagolása 
mellett.

Márczius 5-dikén elő ször veszünk észre a fiún choreás mozgá
sokat, melyek in tensitásukban meglehető s gyorsan növekednek. Tető 
fokát a chorea márczius 15-dikén érte el. a m ikor is teljes incoordinatio 
áll fenn annyira, hogy a beszéd is teljesen érthetetlen, hebegő .

A  szívtom pulat ez alatt ismét elérte eredeti, közel normális 
határait s a tüdöbeli folyam atok is teljesen visszafejlő dtek. A  szív
hangok azonban zörejesek és pedig a csúcs felett egy eléggé változó 

[ intensitású és jellegű  systolés, a jobb szív felett pedig egy diastolés 
zörej hallható. A hő mérsék még naponta eléri a 38°-ot (per anum 
mérve).

E ttő l kezdve, bár az endocarditis két Ízben exacerbál is, a chorea 
rohamosan javul, minden külön erre irányuló therapeutikus beavatkozás 
nélkül, s már április elején teljesen meg is szű nik.

Nem irható azonban a chorea egyedül a rheum atism us 
rovására. Alig van infectiosus betegség, m elynek kapcsán 
fejlő dött choreát le ne írtak  volna s tagadhatatlan, hogy bi- 

{ zonyos causalis nexus fennáll ezek és a chorea között.
Fő képen a scarlatina az, a m elyet sokan okolnak a 

chorea elő idézésével. Mnkenzie2 és Osler3 óriási sta tis tikákat 
közölnek. Elő bbi 439 chorea-esete közül 129-et, utóbbi 410 
esete közül 95-öt szárm aztat le scarlatinátó l. Priestly4 5355 
vörhenybetege közül 13-nak volt choreája, de utóbbiak közül 
5-nél rheum atism us is á llo tt fenn.

Azt hiszem, az utóbbi arány  közelebb já r  a valósághoz

1 XVIII. Versammlung der Ges. für Kinderheilk. 1901.
2 The Brit. med. Journ. 1887.
3 American Journ. of. med. soc. 1887.
4 The Brit. med. Journ. 1897.
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és fertő ző  bajok , in specie a  scarlatina kapcsán fellépő  
choreák, inkább a ritkaságok  közé tartoznak.

E gy  igen érdekes esetet közöl Rothschild.1
A gyerm eken, k it novem ber 8-d ikán vettek  fel scarla- 

tinával, deczem ber 7-dikén tö rt k i a  chorea. November 
18-dikától kezdve azonban izületi fá jásai is vo ltak a gyerm ek
nek, m elyeket ő  rheum ás eredetű eknek  tart, s tény leg endo
card itis is csatlakozott a m egbetegedéshez.

Részemrő l élénk b izonyságát látom  fenti esetben annak, 
hogy a scarlatina, m int olyan, okozhat choreát, és egyálta lán  
nem tartom  valószínű nek, hogy az arth ritis  és endocarditis 
rheum ás eredetű  le tt volna. Több Ízben volt ugyanis a lka l
m unk endocarditist d irect scarlatinás alapon m egfigyelhetni, a 
scarlatos arth ritiseknek  m eg épen egész gyű jtem ényét közli 
Szontagh. 1 2

Nem tartom  azonban érdek telennek  egy esetünket közölni, 
a m elyben a scarlatina és chorea oly szépen követi egym ást, 
hogy teljesen lehetetlen összetartozandóságukat tagadni.

II. M. László, 6 éves, fiú, január 29-dikén hozatott osztályunkra, 
typ ikus scarlatinával, mely szülei bemondása szerint, már négy napja 
áll fenn. Polyarthritise, rheumatism usa soha sem volt. Ez idő  szerint az 
exanthema mellett a torokban meglehető sen k iterjedt d iphtheritikus 
folyam at áll fenn, a vizeletben pedig lU °/oo (Eschbach) fehérje van.

Két nappal a felvétel után az exanthema elhalványul, február 
4-dikén pedig a fehérjének nincsenek m ár nyomai sem a vizeletben.

Február 5-dikén kezd fellépni a chorea, mely 10-dikén már oly 
fokot ér el, hogy a beszéd is teljesen érthetetlenné válik, a szívmű 
ködés pedig erő sen arythmiás. Már 14-dikén kezd a chorea észrevehetö- 
leg csillapulni, a beszéd ismét érthető , szívmű ködés rythm ikus. E ttő l 
kezdve rendszerint estefelé egy morbilliszeríi erythem a lép fel, mely 
azonban 1—2 óra a latt ismét elmúlik.

A  gyógyulás arsentherapia mellett ezután már rohamosan halad 
s február 26-dikán a gyermek már teljesen nyugodt, úgy hogy az 
arsent elhagyjuk és fel engedjük kelni.

A gyerm ek márczius 11-dikén teljesen gyógyulva, a choreának 
legkisebb nyom a nélkül hagyja el a kórházat.

Ném i összefüggés talán a következő  esetben is ta lá lható  
a ké t betegség között, ha a scarlatina nem  is szerepel m int 
d irect aetio log ikus momentum.

III. II. János, 11 éves, fiú, 1901. évi február hó 4-dikén vétetett 
fel, azon anamnaesissel, hogy két hét óta igen nyugtalan. Á llító lag ezt 
megelő ző leg soha beteg nem volt, s így izületi csúzban eo ipso nem 
szenvedett. Objective nagyfokú choreán és fokozott reflexeken kívül 
semmi elváltozás a szervezetben nem található. Szivhangok tiszták, 
tom pulat normális. Láztalan.

A  fiú a bevezetett arsentherapia alatt már-már kezd megnyugodni, 
m ikor is február 11-dikén hányás, láz, majd kifejezett scarlat. exanthema 
lép fel nála.

Február 14-dikén a chorea ism ét nagy vehementiával exacerbál, 
18-ikától kezdve azonban ismét csillapulni kezd.

Márczius 3-dikán magas láz kíséretében zörejek lépnek fel a 
szivén, majd 6-dikán a kulcscsont sternalis végén fájdalmas duzzanat,
8-dikán már a jobb lábtő izületen is van hasonló duzzanat.

Márczius 26-dikán a chorea teljesen megszű nt, a szívhangok 
tiszták, s bár a bokaizület még kevéssé érzékeny, a gyerm ek fel is kel.

Á prilis 13-dikán, m iután az összes tünetek körülbelül két hete 
teljesen elm últak, ismét zörejek lépnek fel a szivén, láz kíséretében. 
A  láz és a zörejek azonban rövidesen megszű nnek, a gyerm ek 18-dikán 
ismét felkel és egy hónappal késő bb teljesen gyógyulva hagyja el a 
kórházat.

Ezen esetnek  term észetesen semmi irányban sincsen 
bizonyító ereje, s belő le következtetést venni egyálta lán  nem 
lehet, m iután a chorea és scarla tina összeesése merő  véletlen. 
Feltű nő  volt azonban a csillapodó chorea heves exacerbatió ja, 
és gyors elm úlása a scarlatina után, úgy hogy nem egészen 
valószínű tlen, hogy a scarlatina a chorea lefo lyására be
fo lyással volt.

R endkívül érdekes úgy aetio logiáját, m int lefo lyását ille
tő leg a következő  eset.

IV. Cz. Erzsi, 4 éves, czigányleány, 1901. évi szeptember 9-dikén 
egy  lábsérülése m iatt vétetett fel. E ttő l eltekintve teljesen egészséges, 
jó l fe jlett gyerm ek; csak bő  genyet secernáló vulvovagin itis áll fenn.

November 13-dikán a gyerm ek hányással és lázzal h irte len meg
betegszik, physikalis elváltozások azonban nem m utathatók ki. Ezen 
lázas állapot 25-dikéig ta rt el, meglehető s rendetlen typust m utatva, a 
nélkül azonban, hogy a láz oka k im utatható volna.

27-dikén a gyerm ek kezd nyugtalan lenni s 30-dikán m ár typ ikus 
chorea áll fenn. A gyermek ettő l kezdve állandóan láztalan, s ha a

1 A rchiv  f. Kinderh.
2 Orvosi Hetilap „G yerm ekgyógyászat“ 1901.

chorea hevessége csökkent is, az, daczára annak, hogy a gyermek 
állandóan ágyban fekszik  s arsen a latt áll, teljesen meg nem szű nik, s 
a január 13-dikán a kórházat még fennálló choreával hagyja el.

Január 22-dikén visszahozzák a gyerm eket azzal, hogy három 
napja folyton hány és nagy láza van. Mi tényleg magas lázat és a szív 
felett intensiv zörejeket találtunk. Két nap múlva azonban moribund 
állapotban elviszik a gyermeket, s a mint értesültem, két nappal késő bb 
meg is halt. Sectio nem történt.

Itt tehát, egyéb ok h ijján , a gonococcust ke ll a chorea 
és az endocarditis elő idézésével vádolnunk, és ha a gonorrheás 
endocard itisek és arth ritisek  nem is tartoznak  a ritkaságok  
közé, a gonorrheát a chorea aetio log iájában sehol em lítve 
nem ta lá ltam. 1

Mindhárom eset quasi typusa az infectiosus, illetve in- 
tox icatios choreának, s azt hiszem ném ileg belev ilágít a  chorea 
aetío log iá jának útvezető jébe. S ha nem is ezek a lapján  fogjuk 
m egtaláln i az A riadne-fonalát, ném i consequentiát mégis le 
vélek belő lük vonhatni.

Nem akarom  felsorolni m indazon aetio logikus momen
tum okat, m elyeket a legkezdetlegesebb m egijedéstő l kezdve 
nap ja ink ig  a chorea elő idézésével vádoltak, csak a legm oder
nebb álláspontot kívánom  röviden vázolni, az infectiós theoriát.

E nnek  eszm éjét elő ször Lenbe vetette fel s egy közölt 
esete a lap ján  oda concludál, hogy az összes choreáknak egy 
egységes okának  kell lennie, mely szerinte valam ely vegyi 
fertő ző  („chem isch-infectiös“ ) inger lehet.

Koch m ár egészen külön v írusnak im putálja  a  choreát, 
m ely szerinte közeli rokon a rheum atism us vírusával.

Mások viszont, fő leg Saldi és Strümpell, m agát a rheu- 
m atism ust staphylococcus-infectiónak ta r t já k , m elynek k apu já t 
m egtaláln i sokszor teljesen lehetetlen, s egy angina, egy bé l
huru t stb. te ljesen elegendő  erre. Ezen nézethez csatlakozik 
Wollenberg2 és elfogadva a ké t m egbetegedés közti rokonságot, 
a chorea-infectiónak ugyanezen kapuka t ny itja  m eg és m inden 
egyéb okot csak  segédeknek minő sít.

Igen p lausib ilisnek látszik  nekem  ezen felfogás m ár 
azért is, m ert szépen összeegyeztethető  azzal, hogy a chorea 
fő leg a gyerm ekkor betegsége. Hisz az infectiosus megbetege
dések is fő leg a gyerm ekkor betegségei és a gyerm ek agya 
ta lán  kevesebb e llenállást is képes k ife jten i azok v írusainak 
tox in jai iránt, m int a felnő tté.

Részemrő l azonban még tovább m ennék és azt állítanám , 
hogy m inden lobokozó coccus tox in ja befo lyáso lhatja az agy- 
se jteket oly módon, hogy choreát váltson ki.

Mert, habár m ég a heveny fertő ző  betegségek kórokozóját 
nem igen ism erjük, igen valószínű vé van m ár téve, hogy 
azoknál a lobokozó coccusok in specie strepto- és staphylo- 
coccusok igen fontos szerepet já tszanak , ha nem ezek 
m aguk okozzák a m egbetegedést. S ha ez utóbbi tétel 
nem is á ll meg, bizonyos az, hogy m inden infectiosus 
betegségnél je len  vannak, ott tox inokat term elnek, s így 
hatástalanok  a szervezetre nem  lehetnek. Nem hiszem, hogy 
a  chorea elő idézésénél bárm ely iknek  is specificitas volna tu la j
donítható, az oroszlánrész azonban a streptococcusnak látszik  
ju tn i, a mely ú jabb v izsgálatok szerint valószínű  elő idéző je a 
po lyarthritis rheum atikának  és a scarlatinánál is mindenesetre 
igen fontos szerepe van.

Term észetes, hogy az infectio kapu ja  bárhol lehet s egy 
ang ina ép úgy okozhat choreát, m int bárm ely septikus m eg
betegedés. Mircoli 3 p lane „a  pyaem ia halvány k ép én ek “ ta r tja  
a  choreát.

Hogy pedig az infectio helyét m agát legtöbbnyire nem 
sikerü l k im utatnunk, s így a sta tistika inkább az infectiosus 
theoria ellen szól, az szerintem  onnan van, m ert az alap- 
bántalom  esetleg m ár régen legyógyult, m ire következm énye, 
a chorea k itö r s teszem  egy angina anam naestice a legritkább 
esetben puhato lható  ki. Analógiát erre nem is kell soká ke-

1 Szoutágh tanár figyelmeztetése foly tán u tó lag olvastam el 
Heubner „ Über Chorea“ czínüí czikkét (LeyA;»-Festschrift), melyben 
egy önmaga és 2 Litten észlelte esetrő l tesz említést.

2 N othnagel: Spec. Path. и . Ther. XIII.
3 Berliner Klin. W oéhenschr. 1900. ápr. 2.
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resnünk, m egta lá ljuk  ezt a  d iphtheriánál. Az alapbántalom , a 
d iph theria  m int olyan, m ár régen m eggyógyult, igen gyakran  
észrevétlenül, s a polyneuritis, a hű dések csak hetek  m úlva 
lépnek  fel, s csak ezen jellegző  tünetekbő l következtethetjük  
immáron, hogy hetekke l ezelő tt az illető  gyerm ek d iphtheriában 
szenvedett.

Ép így van ez a choreánál is. M eglehető s ritkaság  azon
ban, hogy a  chorea szem ünk elő tt fe jlő d jék  s így tud juk , 
hogy m ennyi idő  szükségeltetik  az infectiótól a chorea k i
töréséig. S ta lán  ép e tárgyban  legérdekesebbek megfigyelé
seink, m ert a chorea a m eglehető s pontosan m egállapíto tt 
kezdetű  alapbántalom  u tán  elő ttünk fejlő dött k i ; az I. esetben 
16— 17 nappal a po lyarth ritis fellépése u tán, a II-ban pedig 
a scarlatinás m egbetegedés 11-dik nap ján , a mi ism ét erő sen 
a toxinus eredet m ellett szól.

Mindezekbő l tehát oda mernék concludálni, hogy az összes 
choreák eredetüket egy a szervezetben bárhol székelő , localis 
gyuladás toxinjainak köszönik, s hasonló módon jönnek  létre, 
m int a d iph theriás polyneuritis.

Igen szépen összeegyeztethető , azt hiszem ezen felvétellel 
az, épen a choreánál oly gyakori recid ivák kérdése is. Igen 
p lausib ilisnek látszik  ugyanis, hogy a toxinok által bán ta l
m azott agyse jtek , m elyek több-kevesebb idő  a la tt ism ét re 
generá lódnak , egy ideig sokkal k isebb ellentállási képességgel 
fognak bírni. íg y  azután m ár egy csekélyebb insultus, teszem 
ism ét egy angina, m elyre az egészséges szervezet ily vehe
m ens tünetekke l még nem reagálna, épen elégséges lesz 
egy ú jabb a lak  k iváltására, egy új chorea elő idézésére.

III.

L a r y n g i t i s  c r o u p o s a  k é t s z e r i  fe l lé p é se  ö t  h é te n  b e lü l .

Irta  Schö lle r  K á ro ly dr., segédorvos.

A je len  czikkben a  gyerm ekosztály ragályos anyagából 
egy esetet óhajtok közölni, m ely tanúbizonyságául szolgál annak, 
hogy arány lag  rövid idő vel a d iphtheria-serum m al történt 
beoltás u tán  Löffler-féle bacillusok által elő idézett újbóli meg
betegedése a  gara tnak  és gégének lehetséges. É rdekes az eset 
m ár azért is, m ert tu la jdonképen egy vegyes fertő zéssel állunk 
szem ben, t. i. kanyaró  com binálva Löffier-diphtheriával és 
la ryng itis  crouposával.

Az eset m aga a következő :

H. T. 3V2 éves leányka 1901. deczember 16-dikán stenotikus lég
zéssel hozato tt az osztályra. A mandolák duzzadtak, ra jtuk  fehér lepedék 
látható. A hő m érsék 403. Az epigastrium  minden belégzésnél erő sen 
behúzódik. A köhögés ugató, száraz. A  tüdő k és szív épek. A v izelet
ben idegen alkatrész nincs.

A garatból vett váladék bakterio logikus v izsgálata Löffierre, 
positiv  eredm ényt adott.

A  beteg a felvétel napján 3000 egység serum ot kapott. Ezenfelül 
a lka lm azta to tt: gő zölés,1 meleg borogatás a nyakra, belső leg Ipecac, c. 
apomorph.

Deczember 17-dikén. A nehézlégzési rohamok fokozódnak, a 
beteg cyanotikus, úgy hogy reggel 6 órakor in tubálni kellett. Hö- 
mérsék : 39ö.

E naptól kezdve egészen deczember 25-dikéig a beteg kevés 
kivétellel m indig tubussal légzett, m ert a többször végzett extubálás 
után csakham ar ismét nagyfokú stenotikus légzés lépett fel, a mi m iatt 
a beteget újból in tubáln i kellett. Az in tubatio össztartalm a 123 óra volt.

Deczember 21-dikén. A beteg még 1500 egység serumot kapott, 
úgy hogy most már 4500 egység serummal o ltato tt be összesen.

Deczember 25-dikén. E napon történt a végleges det.ubálás. A 
beteg ezentú l teljesen szabadon légzett, hangja azonban még nem volt, 
a m it mi egy keletkezett gégedecubitusból m agyaráztunk.

Deczember 30-ikán. Az egész testen k iterjedt urticariaszerű  
scrumexanthema. Hő mérsék 38'0.

Január 1-jén. A serumexanthema eltű nt. A  bal térd duzzadt, 
fájdalm as. A beteg a térdet k inyújtani nem tudja. Aspirin  0-30 p. dós. 
kétszér naponta.

Január 3-dikán. A térd duzzanata elmúlt. A beteg láztalan.
Január 5-dikén. A beteg teljesen jó l érzi magát, felkel.

1 A gő zölés az osztályon külön e czélra fe lá llíto tt gő zölő vei 
történ ik , m elynek leírása, kezelésének m agyarázata és a vele elért ered
mények ism ertetése egy késő bb megjelenő  czikknek fogja tárgyát 
képezni.

Január 10-dikén. A beteg gyógyultan távozik . Hangja még m indig
rekedt.

A beteg tehát 1901. deczember 16-dikától 1902. január 10-dikéig 
enyhe torokdiphtherián és súlyos gógecroupon ment keresztül, melybő l 
teljesen kilábalván, gyógyultan bocsáttato tt ki.

1902. január 29-dikén a beteg újból behozatott a kórházba. 
A nyja elő adja, hogy január 26-dikán a gyermek hányt, feje fájt. 27-dikén 
már k iütés volt látható. 28-dikán nehéz légzés lépett fel, mely azóta 
változatlanul fennáll, ső t valamivel fokozódott is. A gyerm eket átv izs
gálván, a következő ket ta lá l tu k : az egész testen lencsényi, az alapról 
kissé kiemelkedő , livid színezésű  fo ltocskák voltak láthatók. E mellett a 
to rok képletei belöveltek, pirosak, duzzadtak ; m indkét tonsilla belfelü- 
letén szürkés lepedék látható. Az egész garat telve sű rű  nyákos genyes 
váladékkal. A  nyelv száraz, erő sen bevont. A köpet sű rű  zöldes, nyákos 
genyes.

A  hő mérsék 400 . A  pulsus igen kicsiny, fonálszerü sz. p. 142. 
A légzés sz. p. 25, igen h an g o s; az epigastrium ban az inspiriumnál 
erő s behúzódás.

Szív és tüdő k épek.
Vizelet, miután a beteg azt m indig maga alá bocsátotta, nem volt 

vizsgaiható.
A nehéz légzés és folyton fokozódó cyanosis délután 3 órakor 

az in tubatió t tette szükségessé Az in tubatio után a beteg a tubuson 
keresztü l nagy mennyiségű  zöldes színű  nyákos genyes, bű zös vála
dékot ürített.

3 óra 10 perczkor a beteg a tubust kiköhögte. A  tubus k iköhö
gése után a légzés szabadabb m int in tubatio elő tt volt. 5 órakor ismét 
nagyfokú stenosis és cyanosis lép fel, mire a beteget ismét intubálni 
kellett E gyúttal 1 Pravaz oleum, kamphor.

Január 30-dikán. Reggel 8 órakor extubálás. A légzés szabad, 
pulsus szapora, de elég telt. Hő mérsék 40 0

10 óra 30 perczkor újra stenosis lép fel, m ire a beteget in tubálni 
kellett. Meleg fürdő , tarkóleöntéssel. Kamphorinjectio.

Délután 3 órakor. A légzési nehézségek a tubus daczára foko
zódnak.

D élután 6 óra 30 perczkor. Nagy cyanosis közepette exitus.
A Minich fő orvos úr által m egejtett bonczolat a következő  kór- 

boncztani diagnosist szo lgá lta tta :
Pharyngitis, laryngitis et bronchitis crouposa, tonsillitis crouposa 

insulari*, subsequente bronchopneumonia disseminata insulari utriusque 
pulmonis. Decubitus lentem aequans partis anterioris tracheae. Cicatrices 
regionis cricoideae utriusque-lateris, ligamentorum vocalium verorum in 
sequelam intubationem 5 hebdomina, propter diphtheriam (croup laryngis) 
ante obitum facta. Degeneratio parenchimatosa renum. Dilatatio cordis.

A gégébő l vett álhártyarészlet bacterio logikus v izsgálata Löffierre, 
positiv  eredm ényt adott.

E gy torokd iphtheriával és gégecrouppal com binált mor- 
billivel á llo ttunk tehá t szem ben, m ely vegyes fertőzés, m int 
tud juk , rendkívü l rosszindulatú és az esetek túlnyom ó több
ségében halálhoz vezet.

A midő n a beteg másodízben hozatott osztályunkra, közel
fekvő  volt azon gondolat, hogy egy a septikus m orbillinél 
elő forduló Streptococcus crouppal á llunk szem ben. Szóba jö tt 
egy a gégét szű kítő  peritrachealis phlegm one, valamint a 
Löfíler-croup is, mely utóbbira Szontagh Felix dr. fő orvos 
figyelmeztetett.

Serumot, tek in te tte l a beteg teljesen rem énytelen és a 
sepsis képét m utató állapotára, nem adtunk. A bonczolat 
Löffler-diphtheriát és descendáló croupot m utatván ki. felm erül 
azon kérdés, mi módon ju to tt a beteg arány lag  rövid idő  m úlva 
ezen a Löffler-féle bacillusok álta l elő idézett m egbetegedéshez ?

K étféle m agyarázat a d h a tó :

1. T ud juk  azt, hogy Löffler-féle bacillusok az á ltaluk  
elő idézett lobos fo lyam at lezajlása u tán m ég rövidebb-hosszabb 
ideig m utathatók  ki a garatváladékban. A mi esetünkben a 
betegnél 1902. jan u á r 10-dikén eltávozásakor is lehettek  még 
Löffler-féle bacillusok a  garatvá ladékban , m elyek azonban 
v iru lentiájukban csökkentve voltak. Midő n azután a beteg  a 
morbilli vírusával fertő ztetett, m iután a m orbillinek egy m ajd
nem állandó kisérő  tünete a laryng itis catarrhalis acuta, ezen 
bacillusok tenyészésiikre a lkalm as ta la jra  találván, v iru lentiájuk- 
ban növekedtek és k ife jte tték  ha tásukat egy ú jabb diphtheriás 
m egbetegedés képében. Biztosan ez nem állítható, m ert a beteg 
első  m egbetegedése alkalm ával serum m al beoltatván, tudvalevő 
leg körülbelü l három hétig  immun d iph theria  ellen.

2. Felvehető  az is és ezen m agyarázat plausibilisebb is, 
hogy ezen m ásodik Löffler-d iphtheria és croup egy egészen 
ű j fertő zés kívülrő l, virulens Löffler-bacillusok álta l elő idézve, 
m elyre a beteg a m orbillinél fogva annál disponáltabb volt.
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Közlemény a székesfő városi Szent László-közkór- 
házból. (Fő orvos: Gerlóczy Zsigmond dr. egyetem i

m agán tanár.)

A g y e rm e k k o r i  b ro n c h o p n e u m o n ia  k eze lésé rő l.

I r t a : Bíró Gyula dr. alorvos.

A zsenge gyerm ekkor egy ik  igen gyakori m egbetege
dése — m ondhatjuk  elég sok áldozatta l —- a hurutos tüdő lob, 
mely rendszerin t nem önállóan je len tkez ik , hanem  a légutak 
hurutos m egbetegedéséhez és igen gyak ran  hevenyés fertő ző  
betegségekhez szokott csatlakozni. Rendszerint gyenge, rhachiti- 
kus és skrofu lás gyerm ekeket tám ad meg, elég rossz prognosist 
nyú jtva ezen konstitu tionális betegségek álta l m egrongált 
szervezeteknél. U gyancsak komoly prognosist adnak  ragadós 
b a jo k : morbilli, d iphtheria, pertussis stb.-hez csatlakozó hurutos 
tüdő lobok is, m ert itt a m egkevesbbedett lélegző  felü let nem 
egyedül, de az alapbetegség álta l okozott tox inhatással együtt 
tám ad ja  meg a beteget.

V alam ely konstitu tionális bajban szenvedő  gyerm ek egy
szerű  légcső hurutja —- tapaszta lat szerint —  elég gyakran  
halálos lefo lyást vesz az által, hogy a lob feltartózhatatlanu l 
terjed  le a tüdő szövetre. K épzeljük el egy angolkóros gyerm ek 
deform ált m ellkasát, a mely a szükséges k itéréseket nem képes 
végezni s így a tüdő t kellő  m ennyiségű  levegő vel e llá tn i ; 
avagy egy lym phatikus, vérszegény gyerm eket, a k inek  ugyan
csak egyszerű  légcső hurutja oly könnyen idéz elő  tüdő lobot 
az által, hogy a vézna, gyenge légző  izomzat az erélyes 
expectorálásra szükséges m ű ködést nem tud ja  k ifejten i. Súlyos, 
lázas betegségben szenvedő  gyerm eknél, a k i napokon át 
apath ikusan  fekszik, s szapora, felü letes lélegzeteket vesz, 
ak ár a m indig jelen levő  légcső hurut tovaterjedése, ak á r a 
fekvés fo ly tán is keletkező  légtelen tüdő terü letek  megloboso- 
dása igen könnyen következik  be. K isebb gyerm ekek  álhár- 
tyás gégelobjához — akár kezelte tett a baj in tubálással, akár 
nem — igen gyak ran  társu l hurutos tüdő lob és sokszor esik 
áldozatu l a croupból gyógyult gyerm ek tüdő lobjának, a m elyre 
a serum  gyógyító hatást nem gyakorol.

M ielő tt a  bronchopneum onia kezelésm ódjaira áttérnék, 
érin ten i fogom röviden azok fejlő désének és kórboncztani képé
nek vázolását.

N agy jában m egállapodás történt a pathologusok között 
a rra  nézve, hogy a  bronchopneum onia legtöbbnyire a kis 
bronchusok elzáródása következtében jön  létre. Ezen fo lyam at 
m echanism usa úgy megy végbe, hogy a  k is lobos hörg nyákos, 
genyes dugaszszal elzáródva, a  hörghöz tartozó alveolusokban 
a levegő  felszívódik, helyét desquam m ált hám és fehérvérsejt, 
továbbá csekély nyákos-savós közti anyag fog la lja el. Ezen 
légtelen terü let e lhalt anyagokkal k itö ltve, k itű nő tenyészta lajt 
képez a lobot gerjesztő  m icroorganism usok szám ára. Hogy 
pedig ezek be ju tása a légtelen tüdő részletekbe a rosszul szellő 
zött, fertő zött levegő jű  lakásokban és kórházakban m ily köny- 
nyen történhetik  meg, nagyon is kézen fekvő  dolog. És való
ban a szegény néposztály, és a kórházak  fertő zött hely iségeiben 
feltű nő  sok a hurutos tüdő lob, a m int arány lag  ritkább az úri 
rend  világos, jó l szellő zött lakásaiban.

Ha a hurutos tüdő lob fejlő désében első  stadium  a légte- 
lenség, akko r a légtelen terü letek  levegő vel való ellá tása által 
azok lobosodását lehetne m eggátolni, illetve a légtelen terü letek  
k ifejlő désének m egakadályozása által palliative és curative avat
kozni be. A bronchopneum onia tudvalevő leg nem cyclikusan le
folyó betegség, m int a croupos tüdő gyuladás, a m elynek gyógyí
tása nem áll az orvos hatalm ában, hanem  itt ak tív  és energ ikus 
beavatkozások á lta l egyenesen curativ  m ű ködést fe jthetünk  ki.

Ism ert tény, hogy a légtelenné vált, de nem lobos tüdő - 
részlet a  légcsövön keresztü l felfú jható, azaz levegő vel e llá t
ható ; m ennél korább i a légtelenség, annál tökéletesebben, 
m ennél régebbi, annál kevésbbé.

Tény, hogy az atelectasia közvetetlen o k a : a  k is hörgő k 
eldugaszolása fő kép erő tlen exspirium ok fo ly tán jö het létre.

Tény  az is, hogy a  felületes és szapora légvétel a tüdő  
szellő zésére deletaer hatást gyakorol.

Ezen tények  a lap ján  kell felépüln i azon m ódszernek, a 
m elynek segítségével a tüdő légtelenséget m eggátoln i, avagy 
a k ifejlő dött a te lectasia m egszüntetését el lehet érni. Ezen czél 
elérésére az osztályunkon ú jabban alkalm azott m ódszert a ján 
lom, m int a mely sok olyan esetben hatásos lesz, a mely ezen 
kezelés nélkü l ta lán  gyógyu latlan  m aradna.

A fenyegető  vagy kezdő dő  légtelenség, illetve tüdő loboso- 
dás megelő zésére, illetve gyógy ítása végett hydrotherapiai, 
mechanikus és gyógyszeres kezelést egyesítünk.

A kár fenyegető , ak á r  kezdő dő , vagy k ifejlő dött légtelen- 
séggel, illető leg lobos tüdő vel á llunk  szemben, szabály szerint 
fürdő ket adatunk  betegeinknek  és pedig m agas hő m érséklet 
esetén három, alacsony hő m érséklet esetén két fürdőt oly 
módon, hogy 26 R°-ú langyos vízben 20 — 30 perczig tartóz
kodó beteget hű vöseit 10— 12 R°-ú vízzel többször leöntetjük , 
mi á lta l mély légvételekre kényszerítjük . E nnek term észetes 
következm énye lesz, hogy ugyanazon idő  a la tt nagyobb ener
g iával több levegő  ha jta tik  be ellátva az ép tüdő részt s így 
akadályozva a légtelenség k ife j lő d ésé t; m ásrészt m eg a m ár 
légtelenné vált terü leteket többé-kevésbbé e llá tja  levegő vel. 
Term észetes, hogy ha valam ely tüdő részlet m ár meglobosodott, 
eme m ásodik várható  következm ény elm arad, m ert a lobos 
izzadm ánynyal k itö ltö tt alveolusok levegő t nem képesek  m a
gukba fogadni. De várható ez esetben is az egyik jó h a tá s : m eg
akadályozása a légtelenség k ifejlő désének az ép tüdő részekben.

Érne fü rdő kúra könnyebb esetekben eredm ényes lehet. 
Ha azonban a fo lyam at m ár nagyobb terü leteket vesz igénybe, 
erélyesebb e ljá rásra  van szükség. Ezen esetekben hű vös mellkas
borításokat adunk oly módon, hogy (a fürdő kön kívül) egy-két 
óránként, a hő m érsék m agassága szerint állott vízbe m ártott 
ruhákba  tak a r ju k  a gyerm ek m ellkasát keresztkötés alak jában, 
úgy hogy abban az egész tüdő  a csúcsokkal együtt bennfog- 
la lta tik . Ezen hű vös, nedves borítás fölébe száraz ruhát adunk. 
A hű vös borításokkal, részben az a lkalm azásuk kezdetén k ivál
to tt mély légvételek ú tján  érjük  el a k íván t hatást, részben 
pedig a borítás felm elegedése által a bő rbeli vérkeringés élén
kítése ú tján  a tüdő beli vérkeringési v iszonyokat jav ítju k .

Ezen hydrotherap ia i hatányok együttvéve sem já rn a k  
kellő  eredm énynyel a súlyosabb esetekben. Különösen a fertő ző  
betegségekhez csatlakozó bronchopneum oniák eseteiben a gyer
m ek oly e lgyengült á llapotban lehet, hogy kellő  expectorálásra 
k é p te le n ; ennélfogva légutaiban a folyton képző dő  hurutos 
váladék pang, m egsű rű södik s ez á lta l az expectorá lásra még 
a lka lm atlanabbá válik. Ezen esetekben nedves vízgő zük belégez- 
íetése, a mi á lta l a pangó váladékot lazábbá s így az expec- 
torolásra a lkalm asabbá tettük , szokott jó  eredm ényekkel já rn i, 
term észetesen az elő bbi kezelési m ódokkal kapcsolatban.

Extrem , igen súlyos esetekben, a  hol nagy tiidő feliilet 
van érintve, mechanikai kezelést veszünk elő , a mely e ljárás a 
m últ év fo lyam án külfö ldrő l lett a ján la tba  hozva.

Ezen kezelés mesterséges légzés a lka lm azásában áll, a mi 
naponként három szor 2 0 — 30 percznyi idő tartam m al vétetik  a lk a l
mazásba. A m esterséges légzés álta l az inspirium  a la tt nagy 
m ennyiségű  levegő  ha jta tik  be az ép és légtelen (de nem 
lobos) tüdő részekbe, az exspirium  a la tt pedig a hörgő kben 
képző dött stagnáló váladék löketik  ki, s ez álta l a hörghöz 
tartozó tüdő részlet ism ét hozzáférhető vé válik  a levegő  szám ára. 
Ezen m ódszert igen súlyos — sajnos csupán — fertő ző be te
geken próbáltuk k i s így a tő le várt általános jó  eredm ény 
nem következett be. Ezen súlyos esetekben ugyanis a szer
vezet anny ira m eg van viselve az alapbetegség következtében, 
hogy e kezelési módok álta l rem élt és elért m egjavulása a 
hurutos tüdő lobnak, a beteg életét csak ritkán  képes m eg
m enteni ; m ert a parenchym ás szervekben végbemenő  degene- 
ratiós fo lyam at az életet lehetetlenné teszi.

E  kezelési m ódnak igen szép és reális theoretikus alap ja  
van. Ha szem elő tt ta r t ju k  az atelectasia fejlő désének meclia- 
nism usát, úgy belá thatjuk , hogy ezen m ódszer á lta l a folyam at 
egyenesen coupirozható. I t t  különösen a rra  helyezem a sú ly 
pontot, hogy á lta la  igen sok hörgváladék távo líttatik  el, s így 
a levegő  be ju tásának  lehető sége adatik  meg a tüdő be, továbbá 
azon sokszor dem onstrált tényre, hogy a  légtelenné vált (de
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nem lobos) tüdő  m echanikus úton levegő vel felfú jható. Ezen 
e ljá rás az egyszerű  hörghuruthoz csatlakozó bronchopneu- 
m oniáknál — azt hiszem — jó  eredm ényeket fog adni, 
h iányozván itt az életet oly nagy m értékben fenyegető  hatány  : az 
intoxicatjo, a  mely eseteinkben nagyon is fontos szerepet játszott.

Ezen m ódszerrel kezelt és gyógyult eseteink —  m eg
vallom, nem  nagy szám úak, m ert a kórházi nagy  beteglétszám  
m ellett eféle, naponta több órát igénybe vevő  kezelés nagyon 
nehezen vihető  ki —  jó  részben a  kanyarós bronchopneumo- 
n iák  közül kerü lt k i. E nnek  term észetes m agyarázata, hogy 
a  bronchopneum onia a kanyarónak  leggyakoribb szövő dménye 
s így legnagyobb szám ban ott fordul elő .

Az egyes kortö rténeteket itt mellő zve, röviden leirom 
szerzett tapaszta lata inkat.

A legelső  e módon kezelt betegünk, egy súlyos gégecroupban 
szenvedő  ö t' éves leánygyerm ek, kinél betegsége negyedik napján magas 
láz kíséretében kiterjedt bronchio litist konstatáltunk. Lobos góczokat 
k im utatn i nem tudtunk, azonban a magas láz és szapora légzésbő l 
jelen létüket sejteni lehetett. A hiányos expectoratio m iatt atelec- 
taziás és pneum onias góczok fejlő désétő l tartván, a hydrotherapiai 
kezelés m ellett mesterséges légzést indítottunk meg. Ezen esetben 
valóban szép eredm ényt értünk el. Az értelmesebb gyerm ek felszólí
tásunkra a mesterséges légzéssel k ihajto tt váladékot k iköpte és valóban 
meglepő  volt, hogy 15 perez alatt milyen óriási tömegű  nyákos-genyes 
váladékot tud tunk  egy törülköző ben összegyű jteni. Néhány nap alatt 
feltű nő  gyors javu lás állo tt be a hő mérsék fokozatos csökkenésével. 
A beteg m eggyógyult.

A m ásodik ese tü n k : négy éves fiúgyermek kanyarója ötödik 
napján halványodó kiütéssel kerü lt hozzánk, m indkét alsó lebeny 
és a bal felső  lebeny hátsó részének confluáló tömörülésével. Már más
nap igen szapora, nyögő  légvétel, nagyfokú cyanosis, az orrszárnyak 
élénk já téka s a beteg súlyos apath ikus m agatartása, szapora kis hullámú 
érverése a legrosszabb kórjóslatot adták. A  kezelés : fürdő k, kereszt
kötések és m esterséges légzés alkalm azásából állott. Az állapot az 
első  napokban egyre rosszabbodott, úgy  hogy a nyolczadik napon már 
az exitust vártuk . M eglepetésünkre a gyermek állapota e naptó l kezdve 
egyre ja v u l t ; a hő mérsék délután is 38°-on alul m aradt, míg eddig 
minden délután 38—38’7° közt ingadozott. A  tizennegyedik naptó l kezdve 
a délutáni hő mérsék is 87° alatt maradt, a gyermek m indig jobban 
m egerő södött, úgy  hogy három hét múlva a hurutos tünetek megszű nte 
után gyógyultan bocsátottuk el. Megjegyzem, hogy a tüdő  naponta 
m egvizsgáltatott, s a kórisme, mely három tüdölebeny, töm örülését 
tételezte fel, naponta m egerösíttetett. Ezen eset tehát a" legsúlyosabb 
bronchopneum oniák közé tartozo tt s hogy daczára a gyermek nagyfokú 
rhachitisének — négy éves kora m ellett még nem já r t — ilyen nagy 
kiterjedésű  bronchopneumoniájából meggyógyult, csakis úgy tudom 
m agyarázni, hogy a tüdő  hátsó részén három lebeny felett észlelt 
tom pulat és hörgi légzés nem csupán lobos góczok, hanem a köztük 
elszórt atelecta.siás területek által is o k o z ta to tt; ez atelectasiás területek 
a kezelés által levegő vel lá ttattak  el s így azok meglobosodása elmaradt. 
Egészen bizonyos vagyok benne, hogy a légtelen területek meglobo
sodása ilyen súlyos állapotban nem m aradt volna el a kezelés nélkül.

Még egy morbilli-croup esetben értünk el ily frappáns hatást, a 
kinél tudniillik  szintén három lebenyre vonatkozó konfluáló tömörülés 
volt jelen. Az összes kezelési m ódozatokat alkalmazásba véve, két hét 
után csupán a hydrotherapiai eljárást hagy tuk  meg további két hét 
tartam ára. A  beteg gyógyultan távozott. Több könnyebb esetben szintén 
szép eredm ényt értünk el, de ezt nem akarom kezelésünk javára írni, 
m ert kis kiterjedésüknél fogva spontan is m eggyógyulhattak volna. 
Több súlyos esetben az exitust nem lehetett fe ltartóztatn i vagy az intoxi
catio súlyossága, vagy a tüdő lob nagy kiterjedése miatt. Ezen esetek 
bonczolásánál láthattuk, hogy a nagy kiterjedésű  lobos góczok melUtt 
relativ kevés rolt a légtelen terület, jeléül, hogy azok keletkezése a kezelés 
által m eggáto ltatott, vagy jelenlétük esetén ineggyógyíitatott.

A gyógyszeres kezelés m inden esetben köptető  és ionizáló 
szerek adagolásából állott.

Ezek a lap ján  ezen módszert a  bronchopneum oniák keze
lésére, m int igen hatásos e ljárást m erjük a ján lan i különösen 
nem hevenyés fertő ző  bajokhoz csatlakozó esetekben, a  hol 
egyedül ezen baj ellen ke ll és azt hiszem eredm ényesen lehet 
küzdeni.

Közlemények a S tefán ia-gyerm ekkórház Röntgen- 
laboratorium ából.

Deutsch Ernő dr. és Fulucii Géza dr. segédorvosoktól.

Spondylitis dorsalis sup. c. absces. с о п д. 1 A m ellékelt thorax- 
átm etszet és Röntgen-kép jó l érzékítik  a  csigolyák kóros elvál-

1 Winternitz Arnold fő orvos egy késő bbi közleményben az esetet 
bő vebben fogja leírni.

tozását, a torlódási tályog és az á lta la  d islokált szervek táj- 
boneztani helyzetét.

A hullarészt Hildebrand módszere szerint p raepará ltuk  
és azután készítettük  a Röntgen-képet.

TÁRCZA.

A tengerm ellék i kó rh ázak ró l.

Irta  dr. Bólcay János egyet, tanár.1

A görvélykóros gyermekek védelme több mint egy évszázad 
elő tt kerü lt felszínre Angliából s daczára ennek, a kérdés nálunk 
ép úgy, mint mindenhol, ma is még aktuális, mert a görvély- 
kórosok nagy számával szemben sehol sem történhetett eddig 
ezen irányban elegendő . A védelem ezen a téren ma talán sike
resebbnek is Ígérkezik, mint valaha, mert a társadalom s álla
mok végre egyaránt átlátták, hogy a tuberculosis ellen küzdeni 
kell s vájjon mi más a görvélykór elleni küzdelem, mint küzdés 
a gümökór ellen ? Hisz -  fájdalom — nagyon is jól tudjuk, hogy 
ezen kórság nem egyszer melegágyát képezi a tuberculosis csirá
jának, a gümökór bacillusának.

A védelem ezen a téren teliát közérdek ; exquisit nemzet- 
gazdasági feladat, küzdelem a depopulatio ellen, mert jól mondja 
egy jeles szakiró: „Lorsque les enfants serophuleux restent sans 
traitement et sans guérison, le tort qu’ils font a la société et a la 
prospérité générale est doublement grave, car res individus enfantent 
ä leur tour des enfants sans force“.

*  *  *

A görvélyes betegség kórnemzöi részben a szennyes, rom
lott levegő  s a szervezet rossz táplálkozása s azért a serophn- 
losis legnagyobbrészt a nagy városok, különösen a gyárvárosok 
szegényosztályú gyermekeinek nem irigylendő  osztályrésze.

A görvélykór elleni küzdelemben ennélfogva mint fontos 
tényező k szerepelnek a tiszta, szabad körlevegő s a lehető leg erő s 
táplálkozás s ezen gyógytényezök kiváló óvó (prophylactikus) 
erejére támaszkodtak azon társadalmi alkotások, melyek „szünidei 
gyermektelepek“, rfél - coloniák“, r tej - stárziók“ , „Stadt-Colonie“, 
„ Ferien-Milchkur“, „soupes scolaires“ és „sehools-dinners“ stb. 
név alatt eléggé ismeretesek.

Bizonyos irigységgel olvassuk, hogy a nagy angol főváros
ban, Londonban egy jótékony egyesület, az ú. n. „Metropolitan- 
Public Garden-Association“ azon czélzattal alakult meg több év 
elő tt, hogy elő segítse a túlságosan lakott városnegyedekben nyil
vános parkok s játszóterek létesülését (Drezdában a „ Volkswohl“ 
ugyanily czélból létesült) s ezen társaság oly buzgalommal s oda
adással mű ködött, hogy 1882-tő l 1890-ig 65 parkot s játszóteret 
létesíthetett, részben önállóan, részben a hatóság közremű ködé
sével. Angliában általában, mint minden a közegészségügygyei 
kapcsolatos kérdésnél, úgy ezen irányban is megvan a helyes 
érzék, a mennyiben újabban államilag is gondoskodva van arról, 
hogy minden grófságban, nagyobb városokban nyilvános parkok, 
játszóterek létesíttessenek s 5000 városi lakosra e czélra egy
másfél hektárnyi terület van számításba véve.

Mily lélekemelő  a lagúnák városának, Velencze városi ható
ságának azon intézkedése, hogy a fürdési idő szak alatt szegény
sorsú, gyengébb alkatú gyermekeket küld nagy számmal naponta 
3 órára a Lido partjára, hogy legalább néhány órahosszat élvez
hessék a tenger sós vizét s a tiszta tengeri levegőt, melyet ugyan
csak nélkülöznek Velencze szű k sikátoraiban.

New-Yorkban a közjótékonyság (Stuart Johns Society) által 
fenntartott, elmésen kigondolt „Fleating-Hospital“ a legmelegebb 
évszakban reggel 8-tól esti 6 óráig gyenge gyermekeket és anyá
kat visz ki a tenger vizére egy vontatóhajón, körülbelül öt mért- 
földnyire a new-yorki kikötő tő l s ezen társadalmi alkotás oly 
buzgalommal mű ködik, hogy a „Fleating-Hospital“ pl. 1893-ban 
ju lius 12-töl augusztus végéig 41,750 gyermeket s anyát szállí-

1 Szerző  ezen elő adását, laikus körben, azon czélzattal tartotta, 
hogy m ozgalmat indítson m eg egy tengermelléki kórház létesítésére, a 
magyar partvidéken.
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tott ki a tengerre, gondoskodva jó  ápolásukról s erő teljes táplá
lásukról s a kihajózottak 10,000 (engeri fürdő t használtak a 
szabadban. A „Flooding-Hospital“ egy kimustrált, átalakított nagy 
tengeri hajó. Hossza 210 láb s szélessége 30 láb. Refectoriuma 
600 gyermekre szolgál; hálótermében 14 ágy áll a gyengélkedő  
gyermekek rendelkezésére.

Mindezen, jórészt társadalm i alkotások elő tt, mindenki kell, 
hogy tisztelettel kalapot emeljen ; mindezen intézkedések s intéz
mények azonban a görvélykór elleni küzdelemben csak óvó, 
prophylactikus értékű ek.

Gyógyérték szempontjából a tengerparti „ Hospice“-eh érde
melnek kiváló figyelmet, mert a tengermelléki kórházak legfő bb 
czélja különösen görvclykóros gyermekeknek rövidebb-hosszább idő re 
oly otthont teremteni, hol állopotuk gyógyulására a lehető ség, mint 
bő  tapasztalatok mutatják, inkább van megadva, mint akárhol 
egyebütt.

S mik a gyógytényezöi ezen intézeteknek ?
Ezen hospice-ek tengerparti fekvése biztosítja első sorban 

azon czélt, melyet ily gyógyintézet létesítő i feladatul tű ztek maguk 
e lé ; mert gyógyhatányai: a végtelen tiszta sós levegő , annak 
magas nedvességtartalma, a sósfürdő k, a nap erő s sugárzása, melyek 
mindmegannyian hatalmas gyógyeszközök a gyenge és erő tlen s 
csökkent ellentállási képességgel bíró szervezet megerő sítésére s 
a lassúbbodott anyagcsere felhangolására. Mindezekhez hozzájárul 
a tenger közelsége által okozott enyhébb hömérsék, mely lehető vé 
teszi esetleg az egész éven át a szabad levegő  kúra használatát 
s a testedzés keresztülvitelét. Hogy e mellett ily intézetekben a

sebész keze sem nyugodhatik tétlenül, hanem beavatkozik ott, 
hol a beavatkozás nem odázható el, azt szükségesnek tartom 
hangsúlyozni, mert jól mondja egy franczia orvosiró, hogy :

„La mer sans bistouri guerit un grand nombre de mani
festations scropliulcuses; le bistouri sans la mer n’en peut guérir 
qu’un nombre limité, mais ils s’ aident mutuellement, ils se com- 
plétent Г  un V autre; unis, ils ménent ä bien les cas de serophule 
les plus graves et les plus invétérés.11 (Houzel.)

*  *  *

A tengermelléki kórházak fejlő dését s jelen állását Euró
pában vagyok bátor röviden a következő kben vázoln i:

Richard Russell angol orvos volt az első , ki a scroplmlosis 
gyógykezelésénél a tenger fontosságát felismerte (1750-ben) s 
irodalmi munkálataiban szükségességét hangsúlyozta annak, hogy 
a tenger vize — mint gyógytényezö — a görvély gyógyításánál 
minél inkább kihasználtassék. Az első  tengeri hospice negyven 
évvel késő bb alapíttatott Angliában, Margateben, „Royal sea 
bathing infirmary“ név alatt. Az intézet 1796-ban nyílt meg a 
trónörökös, a késő bbi György "király jelenlétében.

Jótékony adakozásokból s alapítványokból létesült s négy 
ízben: 1816-ban, 1837-ben, 1848-ban és 1882-ben újabb és újabb 
építkezések által bő víttetett, mely építkezések közül különösen az 
utolsó bír a legnagyobb fontossággal, a mennyiben általa a mar- 
gate-i-kórház Europa legjelentékenyebb tengeri hospice-ei közé 
emelkedett. Ezen építkezést a nagyhírű  bő rgyógyásznak, Sir 
Erasmus Wilson-nsk 30,000 fontnyi alapítványa tette lehető vé.

A kórház szerény kis épületben, 16 ágygyal kezdte meg 
mű ködését; 1797-ben ágyszáma 25-re emelkedett, 1798-ban 48-ra, 
1800-ban 8S-ra, 1883-ban pedig 250-re. Mű ködése az utolsó évek
ben is jórészt csak a nyári idő szakra szorítkozott s a betegeknek 
csak kis töredéke állt a téli hónapokban is kezelés alatt. A kór
ház bejáró betegekkel is foglalkozik s alapítása óta 1883-ig 
összesen 42,233 bennlakó és bejáró beteget ápolt.

Az intézet közvetlen a tenger partján fekszik, melynek sze
líden emelkedő , homokos partja lehető vé teszi a gyermekeknek 
veszélytelen fürdését a szabadban. Az építkezés czélszeríí; a 
barátságos, födött folyosók megengedik, hogy a betegek még eső s 
napokon is hosszabb idő t tölthessenek a szabadban.

Az átlagos kezelési tartam  három h é t ; súlyos esetek kivé
telesen azonban hónapokig is benntartatnak. Felvétetnek a 6-ik 
évtő l a 16 ik évig; nyolez heti intézeti ápolásért a tehető s bete
gek két fontot tartoznak elő re lefizetni. 1880-tól 1883-ig összesen 
508 tizenhat éven aluli beteg vétetett fel s ezek közül gyógyult 
121, javult 347, nem javult 28, meghalt 12.

Margate :18,000 lakossal bíró tengeri város, nyolez órá
nyira Londontól. A hospice öt pereznyire fekszik a vasúti indó- 
háztól.

Margate-en kívül Angliában még több tengermelléki intézet 
áll rendelkezésre gyenge alkatú beteges gyermekek ápolására, 
„convalescent hou-'es“, „homes“ s „seaside houses“ elnevezéssel, 
ezen intézetek azonban nem tartoznak a szó szoros értelmében 
vett tengeri hospice-ekhez, hanem inkább sanatorium jellegével 
birnak. Ezek közül egyesek lábbadozó nő ket is befogadnak. A

A m argate-i hospice A ngliában 1816-ban.

tengerparton 33 ily intézet van ; a legkiválóbbak közülök : Bourne
mouth-, Easthurne-, Southport-, Rhyl-, New Brighton- és Wey
mouth- ban létesültek.

Francziaországban az első  tengeri hospice-t magánjótékony
ság alapította 1847-ben Cetteben. 1861-ban a párisi kórházak 
kezelösége, az „Assistance publique“ hasonló intézetet létesített 
Berek sur Mer-ben, közvetlenül a tenger mellett. Ez, a méltán 
nagyhírű  „Hópital maritime á Berek sur Ж е г “, melyet a császár
ság idejében „Hópital Napoleon“-nak neveztek. Az intézet létesí
tésének eszméje Perrochaui dr. érdeme, — meggyő ző dvén ugyanis 
Perrochaud a tengeri fürdő k kiváló jó hatásáról a görvély gyógyí
tásánál, 1857 nyarán egy szegénysorsú özvegy asszony, madame 
Duhamel segítségével néhány gyermeket, k iket a párisi lelencz- 
házból választott ki, elhelyezett Grosfliers községben, honnan 
Duhamel asszony talicskán maga vitte ki ő ket a tengerpartra 
kétszer naponta, gondozva ő ket, fürösztve, mosogatva sebeiket. 
Ez képezi a nagyszabású franczia hospice fejlő désének magvát.

Az ily módon nyert tapasztalatok adták meg az impulsust 
arra, hogy létrejöjjön a partvidéken azon intézet, melybe a párisi 
kórházak keze'ösége eddig körülbelül negyedfél millió frankot 
fektetett s mely intézet 734 betegágyával nemcsak a világ leg
nagyobb, hanem egyszersmind legjobban berendezett tengeri kó r
háza is.

Kezdetben az intézet egyszerű  faépületböl állott 100 ágy
gyal, ma a hospice egész épület-tömb, patkóalakú elhelyezödés- 
sel s hat hektárnyi területet foglal el. A nagy kórház hat pavil
onból álló téglaépítmény ; a pavillonok egymással fedett átjárók-
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kai állanak összeköttetésben. Mindegyik pavilion kétemeletes 
épület, fő homlokzatukkal a tenger felé néznek. Az épület mögött 
nagy kiterjedésű  sétányok állanak a betegek rendelkezésére. A 
nevezett pavilonokban összesen 14 hálóterem van, egyenként 
36 ágygyal s 5 kisebb terem 16— 16 ágygyal. 1895-ben egy 
új épületet emeltek 60 ágygyal, ezen épületben lesznek meg
figyelés czéljából elhelyezve a 
Párábó l érkezett gyermekek, 
nehogy fertő ző  bántalmakban 
szenvedő k jussanak a tulaj - 
donképeni hospice-ba. A kór
házi tartózkodás tartam a nincs 
korlátozva s a beteg állapotá
tól, illető leg a bántalom minő 
ségétő l tétetik  függő vé az 
ápolás hossza. A hospice egész 
éven át szakadatlanul folytatja 
mű ködését. A napi ápolási 
költség fejenként 2 fr. 10 
centime. 1869-tő l 1882-ig
összesen 4692 beteg ápoltatott 
s egy betegre átlag 423 ápo
lási nap esett.

Berek sur Mer vasúttal 
öt órányira van P árátó l,
Boulogne s Étaples között 
egy délrő l északra majdnem 
egyenes irányban nyúló stran
don. Ugyancsak Berek sur 
Mer-ben van az rHdpital Roth
schild“, továbbá az „Hópital  
Bouville“ s az „ Hópital Par- 
mentier“. Mindhárom hospice 
görvélyes és gyenge alkotási! 
gyermekek befogadására léte
sült ; az első  James Rothschild 
báró kizárólagos alapítványa, 
a két utóbbi magánvállalkozás, 
annyiban azonban nyilvános 
jelleggel b ir, hogy Páris köz
ségtanácsa szegény beteg gyer
mekeit ezen két intézetben 
helyezi el 1 franc 85 centime 
ápolási díjért. A Rothschild- 
kórház 1870-ben alapíttatott 
s 60 ágyra van berendezve; a 
felvett gyermekek kora 2— 16 
év között ingadozik; a felvé
telnél vallásra és nemzetiségre 
tekintettel nincsenek. Az in
tézet egyike a legjobban fel
szerelt hospice-eknek. Egy- 
egy beteg ápolás-napjainak á t
laga 90.

A felsorolt tengermelléki 
kórházakon kívül Franczia- 
országnak összesen még tíz 
hasonezélú intézete van, rész
ben sanatorium jellegével s 
mindent összevéve körülbelül 
kétezer ágygyal rendelkezik 
ezen intézetekben görvélyes és 
gyenge alkatú gyermekei szá
mára. Központjuk az „Oeuvre 
des Hópitaux ■ marinsu.

A beruházási költségek
a franczia intézeteknél ágyanként átlag kétezer francot tesznek 
ki s az ellátási költség naponként és fejenként körülbelül 2 franc. 
Az ápolási díj 1 franc 45 centime és 3 franc körül változik.

Olaszországban a tengeri hospice-ek Barellai doctornak lel
kes felhívására s fáradságot nem ismerő  buzgólkodása folytán 
létesültek s 1862 óta, a mióta az első  ily intézet Viareggio-ban

megalakult, összesen húsz intézet keletkezett és pedig mindannyin 
kizárólag társadalm i úton. (Megjegyezzük, hogy ezen számban 
nem foglaltatnak benn az úgynevezett „bcuoli dei RhachiticiLL, 
mely intézetek augolkóros gyermekek számára szolgáló paedago- 
gikus menhelyek.)

Az egyes intézetek, melyek az olasz tengerpart legkiilön
bözöbb helyein létesültek, ala
pítási éviik s földrajzi elhelye
zésük szerint a következő k:

Tirrhéni tenger :

Viareggio 1841, Voltri 
1862, Sestri-Levante 1864, 
Nervi 1865, Porto d’Anzio 
1867, Porto San Stefano 1870, 
Cecina 1871, Loano 1872, 
Celle 1872, Livorno 1872, 
Palermo 1874, В о с с а  d ’Arno 
1875, Cagliari 1879.

Adriai tenger:

Fano 1863, San Bene
detto de Tronto 1865, Riccione 
1866, Lido 1868, Kimini 1870, 
Pesaro 1872, Barletta 1873, 
Santa Cesaria 1832.

Mindezen intézetek kö
zül ma 16 áll s körülbelül 1650 
ágygyal rendelkezik. Hogy 
mily intensiv s áldásos mű kö
dést fejtenek ki ezen intéze
tek, eléggé illustrálhatom, ha 
felemlítem, hogy 1880-ban a 
hét legnagyobb tengermelléki 
intézet és pedig Palermo-, 
Loano-, Lido-, Viareggio-, 
Sestri-, Levante-, Porto d’An 
zio- s Eimini-ben összesen 
3076 gyermeket ápoltak.

A legszebb intézetük a 
viareggio-i „ Ospieio Vittoro 
Emanuele“ s a lido-i terjedel
mes hospice. Az első  100 
ágyra van berendezve, az utóbbi 
2 0 0 gyerm eket fogadhat be. 
Míg a viareggio-i intézet soli- 
dan épült díszes köépiilet, 
addig a lido-i hospice egy
szerű , de jó l felszerelt három 
tágas udvarral biró faépítmény, 
melyet 360,000 lira költség
gel 4000 négyszögmeternyi 
területen emelt az olasz köz
jótékonyság.

Az olasz intézetek — 
a palermo-i hospice-t kivéve, 
mely egy volt királyi kastély 
átalakításából keletkezett s 
jól berendezett, kies fekvésű  
épület — mindannyian csak 
a nyári hónapokban, tehát 
körülbelül három hónapig mű 
ködnek s a gyermekek átlag 
alig egy hónapot tartózkod
nak az intézetben. Az ápo
lási díj jobb módú betegeknél 

másfél-három lira közt váltakozik. A legnagyobb intézetük Porto 
d ’Anzio, melynek 500 ágyra van helye s melyben a nyári idő 
szakban évente körülbelül 2000 gyermek fordul meg Rómából s 
környékébő l. Hogy mily könnyedén s egyszerű  módon létesült 
Olaszhonban egyik-másik intézet, mutatja a livorno-i kis hospice, 
melyet ma egy Ű orenzi izraelita egyesület tart fenn, melyet azon-

A margate-i hospice ma.

A berek sur mer-i hospice Francziaországban 1861-ben.

A berek sur mer-i hospice 1872-ben.
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ban eredetileg egy florenzi kis kávéházi asztaltársaság kezdemé
nyezett oly módon, hogy kötelezték magukat arra, hogy évente 
egy Napoleon d’or-t fizetnek, hogy egy-két szegénysorsú görvé- 
lyes gyermeket a nyári idő szakra a tengerpartra killdhessenek.

Belgiumnak két nagyobb hospice-e v a n ; az egyiket 300 
ágygyal a briisseli kórházvezetöség létesítette Middelkerke-ban 
—  Ostende mellett — Roger

deutschen Seeküstenu s nevezett egylet 1886-ban adta át a nyil
vánosságnak az általa létesített „Kaiserin Friedrich Seehospiceu-át 
Norderneyben s ezen szép intézet megalkotásával Némethon egy 
oly hospice-et teremtett, mely bátran felveheti a versenyt a fran- 
cziák berek sur mer-i kórházával. A norderney-i intézet nyilvá
nos adakozások útján jö tt létre s1)0:

de Grimberghe félmilliós ala
pítványából, a másik —  közel 
Blankenberghe hez —  Ven- 
duyne-ben van, 200 ágyra van 
berendezve s Abeelen doctor 
magánkórháza. M indkét hospice 
létesítésénél Berek sur Mer 
szolgált mintául s ennek meg- 
felelöleg télen át is nyitva 
állnak s a betegek kezelésé
nek tartam a egyik intézetben 
sincs korlátok közé szorítva.

Hollandiában a tenger- 
melléki intézetek nem foglal
koznak kizárólag görvélykóro- 
sok kezelésével s általában 
inkább az angol intézetek 
m intájára létesíttettek. A szó 
szoros értelemben vett hospice 
jellegével tulajdonképen csak 
a scheveningeni intézet bir, 
a felvétel azonban itt is csu
pán a júniustól szeptemberig 
terjedő  idő szakra szorítkozik.
Ezen intézetet Zsófia királyné 
alapította 1866-ban. 1880-ban 
a kórház modern stylusban 
épült fel s 100 ágygyal ren
delkezik s kizárólag gyerme
kek számára szolgál, míg a 
zandtvoort-i intézet pl. felnő t
tekkel is foglalkozik s inkább 
tidülöház, mint hospice.

Dániának összesen egy 
tengeri hospice-e van s ez a 
Koppenhágától körülbelül het
ven kilométerre fekvő  s See
land szigetén létesült kies 
fekvésű  s teljesen berek sur 
mer-i m intára létesített refs- 
näs-i Kysthospitalet. Az intézet 
Engelsted tanár buzgólkodása 
folytán közadakozásból léte
sült. A kétemeletes fő épület, 
mely közvetlen a tenger p art
ján  áll, 150 gyermek számára 
van teljesen felszerelve s az 
egész éven át nyitva áll.

Oroszországban a finn 
tengeri öbölben —  negyven
két kilométerre Szt.-Pétervár 
tói —  Oranienbaumban van 
egy 50 ágyra berendezett in 
tézet, melybe a szt.-pétervári 
gyermekkórházak s a „Haza
fias társaság“ iskoláinak lábba- 
dozó vérszegény és görvélyes 
gyermekei vétetnek fel a nyári 
hónapokra, ezen intézet azon
ban szigorúan nem sorozható a tengermelléki kórházak közé, a 
mennyiben itt a tengervíz gyógyhasználata a háttérbe szorul, lévén 
a tenger eléggé távol az intézettő l, úgy hogy a fürdést igénylő  
betegek kocsikon kell, hogy szállíttassanak a tenger mellé.

Németországban Beneke tanár lelkes buzgólkodása folytán 
alakult meg 1881-ben a „ Verein für Kinderheilstätten an den

A viareggiao-i hospice Olaszhonban.

A lido-i hospice Olaszlionban.

A  refsnäs-i hospice Dániában

ezen adakozások mily 
al történtek, kitű nik 

abból, hogy midő n Beneke, 
Vilmos császár figyelmét fel
hívta a mozgalomra, az ural
kodó megígérte, hogy ha egy 
ily hospice létesítéséhez egy 
év alatt össze tudnak adni
250.000 márkát, akkor ö 
ugyanannyit ad sajátjából, — 
s a németek a jelzett idő  alatt
350.000 márkát gyű jtöttek.

A nagyszabású intézet
pavilion-rendszerben van ta r t
va s az egész éven át folytatja 
mű ködését.

Az intézet á ll: 1. egy 
fő épületbő l, mely a directio s 
az orv* sok lakóhelye s 21 
jobb módú beteg számára pen- 
sionatus ; 2. hat beteg-pavil- 
lonból, melyek mindegyike 36 
gyermek számára van teljesen 
felszerelve ; 3. két elkülönítő  
barakból fertő zött betegek el
helyezésére ; 4. egy nagy épü
letbő l, mely a fözöhelyisége- 
ket foglalja magában s ugyan
itt van a nagy ebédlöterem 
is, mely 300 gyermek szá
mára szolgál; 5. külön épület 
tartalmazza a mosásra szol
gáló helyiségeket; 6. az
etablissement-t kiegészíti egy 
fürdő ház, közvetlen a tenger
parton. Az épületek, kivéve 
a gazdasági épületet, kéteme
letesek. Az intézetbe a gör- 
vélykórosokon kívül felvétet 
nek angolkóros gyermekek, 
továbbá ideg- s oly tüdő beteg 
gyermekek, kiknél a betegség 
még csak a kezdeti idő szakban 
van. A heti ápolási díj vagyo
nosoknak 1 5 —20 márka, ke- 
vésbbé módosoknak 5 — 10 
márka. Az intézetben az utolsó 
tíz évben, Rode dr. igazgató 
jelentése szerint összesen 7561 
gyermek kezeltetett.

A norderney-i intézeten 
kívül az egyesület még három 
intézetet alapított és ped ig : 
W yk-, Gr. Müritz- és Zoppot- 
ban 80, illető leg 70 és 40 
ágygyal, ezen intézetek azon
ban csak nyáron át mű ködnek.

Ezeken kiviil Német
országnak még hét tenger
parti in tézete van és ped ig : 
Colberg-, Dülmen- (Cuxhaven 

mellett), H eringsdorf-, Travemünde-, W angervog- és Westerland- 
Sylt-ben s ezen elő sorolt tíz intézetben 1893-ban 2188 gyermek 
ápoltatott 159,033 márka költséggel.

Ausztriában összesen három hospice van és pedig a már 
régebben fennálló grado-i „Primo ospicio marino Austriacou, mely 
1873 óta mű ködik, s melyet Barellai lelkesítő  felhívására triesti
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s görzi emberbarátok alapítottak, továbbá az 1884 óta fennálló 
triesti „L’ospicio marino per i poveri scrophulcsi“, melyet a triesti 
gyerm ekbarát-egyesület alapított s végül az 1888-ban megnyílt 
nagy „ Maria Theresia Seehospice“ San Pelagio-ban, Rovigno mel
lett, az istriai tengerparton, mely intézetet a Bécsben székelő  
„ Verein zur Errichtung und Förderung von Seehospicen und Asy
len1'1' létesített.

Míg a triesti intézet szerény keretben mű ködik s sanato
rium jellegével bir, addig a grado-i hospice 70 ágyával már ki- 
terjedtebb mű ködést fejt ki, 
bár csak a nyári hónapok alatt 
folytatja munkálkodását, a san- 
pelagio-i kórház pedig oly in- 
tézet, mely méltán sorakozik 
Europa legjobban berendezett 
s vezetett tengerparti hos- 
pice-ai mellé. A kétemeletes, 
patkóalakban épített köépület 
150 ágyra van berendezve 
s egy jól felszerelt hospice 
minden kellékeivel el van 
látva. Az intézet télen át is 
nyitva áll s a betegek lehető 
leg teljes gyógyulásig ta r ta t
nak benn. 1888-ban az ápolási 
napok száma 29 és 237 között 
ingadozott. Az ápolási költség 
fejenként s naponként 86 '4  
krajczárt tett ki, mely összeg, 
tekintetbe véve az intézet in
tensiv orvosi mű ködését, ma
gasnak egyáltalán nem mondható. Négy év elő tt tavaszszal láto
gattam meg ezen igazán szép osztrák intézetet, s mondhatom, 
nem csekély meghatottsággal szemléltem a tengerpart szelíden 
lejtő s, fövenyes partján szórakozó gyermeksereget, melyen meg
látszott, hogy nem sínylő dik, hanem idül s jórésze gyógyulást 
nyer a gondos ápolás, a tengervíz és levegő  jótékony hatása 
folytán.

Az intézet összes ágyai úgyszólván folyton le vannak fog
lalva s elő jegyzések a jobb módú családok részérő l nagy számmal 
történnek, mi kétségtelen bizonyítéka az intézet iránt tanúsított 
bizalomnak.

Hazánknak eddig össze
sen csak egy tengerparti in 
tézete van, s ez a horvát 
parton, Cirkveniczán létesült 
„László-Otthon“. mely létezé
sét .lózsef fő herczeg s Klotild 
föherczegasszony kegyeletes ér
zésének s áldozatkészségének 
köszönheti. Az intézet ma 
úgyszólván még csak gyer
mekkorát éli, de már eddig 
kifejtett áldásos mű ködésével 
is megmutatta, hogy kitű zött 
czéljának teljesen megfelel s 
bár egyelő re szerény keret
ben mű ködik, idő vel kétség
telenül teljesen felveszi a hos
pice charakterét s mű ködését 
nagyobb körben is érvényesíti.

Ezzel a tengermelléki 
intézetek revuejét kimerítettem 
s bár jól tudom, hogy nem adtam teljes képet s csak halványan 
rajzoltam meg azt, talán mégis nyújtottam oly áttekintést, mely
nek alapján a tárgy további fejtegetése lehető vé válik.

*  *  *

Mint láttuk, mindenhol lassan érlelő dött az eszme s lelkes 
munkásokra volt szükség, hogy a társadalom megértse a nemes 
intentiót és segédkezésével diadalt üljön az eszme felett s létre
jöjjenek a tengermelléki intézetek. Nem volt elég, hogy II. Russell

1750-ben Oxfordban megjelent alapvető  munkájában reám utatott 
a tengervíz’ csodás gyógyító hatására a görvélykórnál, apostolokra 
volt szükség s John Latham, Guiseppe Barellai, Paul Perrochaud 
s tieneke lelkes és k itartó közremű ködése nélkül ki tudja : állana-e 
ma a három legnagyobb s igazán áldásos mű ködésű  intézet, t. i. 
az angol margate i, a franczia berek sur mer-i s a hatalmas né
met norderney-i kórház, valamint az olasz hospice-ek impozáns 
légiója, élükön a viareggio-i „Ospicio Vittoro Emanuele“-vel, s a 
lido-i szép intézettel.

Barellai különösen iga
zán apostoli módra propagálta 
az eszmét — egy franczia 
necrolog énergiquc pionnier de 
la Science et de la charité-nek 
nevezi el a kiváló tudóst s 
emberbarátot — s Flórencz- 
ben, Milanóban, Modenában, 
Bolognában, Velenczében, Pá- 
duában s Nápolyban, továbbá 
Triestben s Görzben tarto tt 
vándor-felolvasásaiban egymás
után felhívta ezen irányban a 
társadalom figyelmét s bár 
je lszavát: „meliere о  far mettere 
un poco di sale nei corpicuoli 
infermici dellc nuove gencra- 
zioneu nem egyszer gúny illette, 
így egy kortársa metsző  gúny
nyal „il padre dei д о Ъ Ы  salati“ 
névvel ruházta fel, érdemei 
halhatatlanok s méltán meg

érdemelte azt, hogy a viareggio-i intézet emeletén ott díszelegjen 
márványba faragott mellszobra.

A tengerparti gyógyhelyek építése s berendezése természet
szerű leg függ attól, hogy üdülő -telepet, tehát sanatoriumot (Pflege
stätten), avagy tengerparti hospice-et akarunk-e létesíten i; míg az 
első  kevés anyagi áldozatot igényel, mert ily helyek csak köny- 
nyebb, fenjáró s operativ beavatkozást alig szükséglö eseteket 
fogadnak falaik közé, addig egy hospice felállítása már arányta
lanul nagyobb költséget kíván, mert ide oly görvélyesek is fel
vétetnek, hol esetleg behatóbb sebészi beavatkozás is szükséges,

minélfogva ezen utóbbi inté
zetek kórházi jelleggel kell, 
hogy bírjanak s kórházilag 
kell, hogy felszereltessenek. 
Míg egy sanatorium fentartása 
aránylag kevésbe kerül — 
hisz ily intézet a mi climatikus 
viszonyaink mellett csak alig 
egynéhány hónapig mű ködnék 
évente, — addig a hospice a 
complikáltabb berendezés s 
nagyobb személyzet folytán 
nagyobb fentartási összeget 
igényel s a fentartás termé
szetesen még költségesebb leend 
akkor, ha a hospice et oly 
alakban óhajtjuk létesíteni, 
hogy az állandó felvétellel 
bírjon s mű ködését télen is 
rendszeresen folytassa, bár 
jelentékenyen redukált beteg- 
létszámmal.

Kétségtelenül nagy anyagi áldozatot igényelnek mindazon 
tengermelléki intézetek, melyek a mellett, hogy hospice jellegével 
bírnak, állandóan mű ködnek s a betegek kezelési tartam ának 
megállapításánál mindenkoron a bántalom minő ségét tartják  szem 
e lő t t ; de ezzel arányban azután az általuk elért eredmények is 
megfelelő bbek, mint azon intézetek eredményei, hol a berendezés 
a hospice jellegét nélkülözi s a betegek intézeti kezelése erő sen 
korlátok közé van szoritva. Nem az a fő , hogy egy év alatt minél 
több görvélyes gyermeknek nyújtsunk menedéket, hanem oda kell

Az osztrák hospice San-Pelagio-ban.

A norderney-i hospice Németországban.
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törekednünk, hogy mentési munkánkat, lia kisebb számban is, de 
minél alaposabban végezzük, mert így fog mű ködésű nk igazán 
hasznára válni a társadalomnak. 8 ha azt olvassuk, hogy a ró 
mai jótékonyság által fentartott porto d ’anzio-i hospice tizenöt 
év lefolyása alatt a nyári idő szakban összesen 5271 gyermeket 
vett ápolásba, egyik-másik gyermek azonban alig töltött tizenkét 
napot az intézetben, úgy mi is azt mondhatjuk, a mit Cazin tesz 
ezen adatra megjegyzés gyanánt, hogy: „Cela est trés beau; mais 
f aimer ais miéux un ehiffre moins élévé et un sejoar plus pro
longed.

Lássuk már most: mi Jegyen a mi programmunk ? Kezdjük 
mindenesetre munkánkat szerényen s ne ábrándozzunk arról, hogy 
rövid idő  alatt egy nagyszabású intézetet leszünk képesek alkotni. 
Hisz láttuk, hogy a margate-i, valamint a berek sur mer-i hospice 
is igen szerény alapból fejlő dtek, — első  mű ködésüket Cazin, a 
franczia tekintély méltán nevezi „timides essoisu-nek. Ideális vég
ezetünk legyen azonban kezdettő l, fokozatosan egy oly intézetet 
alkotni, mely egy tengeri hospice igazi jellegével bir, melyben a 
felvétel állandó, melyben a görvély legsúlyosabb esetei is menedéket 
találnak, s melyben a beteg otttartózkodásának ideje korlátok közé 
szorítva nincsen.

M egelégszem én m ű ködésünk kezdetén  egy tcngermelléki 
sanatorium fe lá llításáva l, de ezt a  p rogram m ot csak kezdetnek 
fogadhatom  el, minden törekvésünknek oda kell irányzódnia, hogy 
a sanatorium, a mint kissé megizmosodtunk, szerényebb keretű 
hospice-szé fejlő djék ki.

Ezen programm alapján természetesen első rendű  fontosság
gal bir a hely megválasztása. Legyen absolut tiszta levegő je, na
gyobb tengerparti város közvetlen szomszédságában tehát ideális 
gyógyhelyét nem creálhatunk. Folyó torkolata közelben ne legyen, 
mert az intézet lakói ki lennének téve a posványképzödés folytán 
malaria-fertő zésnek. Legyen a part lehető leg védett, erő s hömérsék- 
ingadozásnak s erő s zivataroknak kitéve ne legyen. Partja legyen 
szelíden lejtő s s homokos, hogy a szabadban-fürdést minden ve
szély nélkül, még kisebb gyermekeknek is lehető vé tegyük. Le
gyen jó ivóvize s oly fekvése, h ogy az ntézettel való közlekedés 
lehető leg könnyen történhessék s így az intézetnek élelmi sze
rekkel való ellátása s a betegek szállítása nehézségekbe ne ütközzék.

Ezek a fő k e llékek  !
Kérdés, hol találunk a mi partvidékünkön oly helyet, mely 

a fent elő sorolt követelményeknek többé-kevésbbé megfelel? Aszó 
szoros értelmében vett magyar tengerparton — s ezzel eleve kell, 
hogy tisztában legyünk, — fájdalom, ily terrénumot nem lelhe
tünk. Kénytelen vagyunk tehát a horvát partvidéken kutatni s 
magánértesüléseim azt mutatják, hogy itt Porto llee-tő l le Dubno-ig 
czéljainkra alkalmas helyek volnának. Első sorban tehát azt a 
partvidéket kellene tanulmányozni erre vállalkozó szakemberek
nek, mely partvidéknek mindenesetre nagy elő nye az, hogy ren
des gözhajójáratokkal Fiúméval is állandó összeköttetésben van.

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

I. K önyvism ertetés.

B. Bendix. L ehrbuch  der K inderhe ilkunde. Urban u. Schwarzen
berg. 1902.

1899-dik évfolyam unk 4-dik számában ism ertettük behatóan Uffel- 
iiiann gyerm ekgyógyászati tankönyvének második kiadását, melyet, 
szerző  halála után, a kiadó ezég megbizásából a német gyerm ekorvos
gárda egyik  jeles fiatal tagja, Bemlix dr., dolgozott át. A je len tan
könyv az Uffelmann-féle gyerm ekgyógyászat harmadik átdolgozott k i
adása, bár ez a czímlapon, nézetünk szerint indokolhatatlanul, teljesen 
elmaradt. Hisz teljesen igaz az, hogy Uffelmann-nak 1892-ben megjelent 
tankönyve ezúttal lényegesen átdolgozva, új köntösben lá to tt napvilágot, 
de ez nem menti fel szerző t s a kiadó ezéget az alól, hogy a munka 
első  szerző jét a czímlapon fel ne tüntesse. Azon részletes bírálat, mely 
az Uffelm ann-féle m unka Bendix által átdolgozott második kiadásáról a 
,,Gyermekgyógyászat“ 1899-diki évfolyamában megjelent, feleslegessé teszi 
a mű  harmadik k iadásának részletesebb bírálatát, csak hangsúlyozzuk, 
hogy Bendix dr. teljesen a modern elveknek m egfelelöleg dolgozta át a 
m unka második k iadását s az immár saját neve alatt forgalom ba hozott 
mii a német irodalomban egyike azon gyerm ekgyógyászati tankönyvek
nek, m elyeket a tanuló s a gyerm ekgyógyászatban csekély jártassággal 
biró orvos a legnagyobb haszonnal s egyszersm ind élvezettel is fog 
olvasni. G ratu lálunk szerző nek a hasznos, derék munkához. B. J.

II. Lapszemle.
F. K u h n : A pero ra lis  in tu b a tio . Szerző  czélul tű zte ki magá

nak, eszközt szerkeszteni, melynek segélyével a szájür áth idalása mellett, 
a légcső  elő zetes m egnyitása nélkül, összeköttetés létesíthető  a légcső  
és a küllevegö között, úgy  hogy narcosis alkalm ával tetszésszerinti 
mennyiségű  levegő t vezethessünk közvetlenül a légcső be. C zélja.volna 
ez eszköznek minden prophylactikus és idő leges légesömetszós elkerülése 
s a narcosis folyamán beálló elégtelen légzés javítása. E ljárását ép 
egyéneken s mű téteknél próbálta ki, s peroralis intubatio nevet adott 
neki. Eszköze egy spiralis fémcső  (Metallschlauchrohr), m elyet félkör- 
alakúlag görbített fogantyúval e llátott fém vezetödrót segélyével vezet 
a légcső be. A cső  helyzetének állandósítására, a cső  száji végén a lkal
m azott tracheotom ia-canule-ök pajzsához hasonló keresztrész szolgál, 
m elyet a fej körül vezetett gummiesövel f ix á l; ezen pajzsszerü részszel 
összefügg egy nyúlvány, mely a fogakat kellő en távol tartja  egym ástól 
s a csövet a harapás ellen védi. Szerző  eszközét nem tartja  véglegesnek 
s megfelelő  javításokat, a szerkezetet illető leg szívesen fogad. A  m ű tét 
kivitele szerző  szerint egyszerű , különösebb gyakorlatot nem igényel. 
A gégefedönek a bal m utatóujjal való fixálása és elő húzása után, mellette 
a csövet a larynxba enyhe csavaró s oldalm ozgásokkal tolja. A vezető  
drót kihúzása közben a bal m utatóujj a csövet fixálja.

Nem elég mély narcosis esetében, az eszköz bevezetése köhögési 
ingert, esetleg feladási roham okat vált ki, ezek azonban mihamarabb 
szű nnek. A gégenyákhártya érzékenysége cocain-antipyrinnel csökkent
hető . Fontos a bennfekvö cső nek gyakori tisztogatása sp ira li5 kefével. 
A mi a cső  vastagságát s hosszát illeti, az erre vonatkozó adatok köz
lését szerző  késő bbre ígéri.

A m ű tétet javu ltnak ta r t ja : 1. strum ektom iáknál, m ikor a trachea 
compressiója fenyeget s a m ű tét nyugodt lefolyását biztosítani akarjuk. 
I tt az elő zetes tracheotom iával szemben elő nye a gyors k iv itel és a seb
nek aseptikus megő rzése, a mi légcsömetszésnél el nem érhető . 2. Oly 
esetekben, hol sebválladéknak vagy vérnek a légutakba való ju tását kell 
elkerülni. Tapasztalatai szerint eszközének alkalm azása m ellett a lógó 
fejjel való mtítevés legtöbbször elkerülhető  : a bevezetett cső  körül a 
törökő r kitam ponálható. 3. M indennapi narcosisnál is eljárásával a lég
utak szabadon tarthatók, a nyelv elő húzása ós az állkapocs rögzítése 
nélkül is. Hasznos szolgálatot tesz nyaki lobos bántalm aznál fenyegető  
oedema glottid is eseteiben i s ; végre asphyxia esetében eszközén át 
közvetlenül levegő t fú jtathatnak a tüdő kbe. (Centralb latt f. Chirurgie. 
1901. Nr. 52.) Faludi Géza dr.

Tom m aso G u id a : R iga-iéle betegség vagy produzione sotto- 
l inguale  (A rchivio di Patológia e Clinica infantile).] Guida, hogy 
a bántalom keletkezését megmagyarázhassa, szükségesnek tarto tta  meg
vizsgálni az emlömirigy m ű ködését és megállapítani azon összefüggést, 
mely a szopás mű velete és az elválasztott tej mennyisége között fennáll. 
Normális viszonyok közt a gyermek úgy szopik, hogy az em lő bimbót a 
nyelvhát ós kem ényszájpad közé szorítja, itt ű rt képez, melybe a te j
csatornák tarta lm ukat ürítik . Az emlömirigy ezen működése közben a 
gyerm eknek alig kell szopnia. Rendesen nehány apró m ozgást végez, 
megvárja míg a tej a száj ű rben összegyű l, hogy utána lenyelje, e közben 
a nyelvfék nem dörzsölő dik az alsó m etsző fogakhoz. Rendszerint 10 perez 
alatt elegendő  m ennyiségű  te jet szopik a gyermek, utána az emlő bimbót 
ajkai közül elbocsátja. Ezen esetben a gyerm ek szopás után nyugodt 
és ha rögtön utána megnézzük a nyelvféket, az még csak nem is nedves, 
mert érintkezése az alsó m etsző fogakkal normális maradt, a nyelv nem 
m ozgott ide-oda. Míg ellenben, ha az emlő  nem választ el elegendő  tejet 
— már hosszú idő  óta szoptat a nő , vagy egyszerre csak igen kevés 
tej jő  ki az emlő bő l a gyerm ek hozzászokik  a tej szegénységhez és 
sajátszerű  módon végzi a szopás mű veletét, hogy az emlő ben meggyülem- 
lett kevés tejet kiszívhassa. Hogy ezt megtehesse, kénytelen nyelvét 
folyton mozgatni, hogy a pofák is hozzájáruljanak a szájban létrejövő  
ű r képzéséhez ; a nvelvfék pedig folyton súrolja az alsó metsző fogakat. 
Guida azután a k lin ikai észlelések alapján levonja következtetéseit :
1. Az emlő  elégtelen mű ködése hosszabb ideig tartó szopásra kényszeríti 
a gyerm eket (paradox szopás). 2. Az emlő  kielégítő  vagy elégtelen m ű 
ködése sálym éréssel deríthető  ki. 3. Ha a gyerm ek csak m egerő ltetéssel 
tud szopni, kénytelen nyelvét ide-oda mozgatni, minek fo lytán a nyelv- 
fék az alsó szájpadivhez szo ru l; ha pedig ezen már fogak vannak, a 
foly ton ismétlő dő  traum a okozhat: a) nyákhártyahiányt a nyelvféken, 
b) nagyobb fokú anyaghiányt (fekély, nekrosis) vagy végül c) idillt nyák- 
hártyatúltengést, mely aztán idő vel még ki is fekélyesedhetik (produ
zierte sottóhngunle).

Ha a gyermek egészséges és erő sen, hosszasan szopik, a nyelv
fék erő sebben sérül meg és nehány nap a latt már nyelvalatti növedék 
fog képző dni, már most ezt izgatják  a m etsző fogak, m inek folytán ki- 
fekélyesedik. Ha a gyermek gyenge, cachectikus, nem képes erő teljesen 
szopni, a létesülő  sérülés más term észetű  le sz : álhártyát találunk, ki- 
fekélyesedett felszínnel, mely a pertussisnál látható fekélyre em lékeztet. 
A mi a képlet szövettani szerkezetét illeti, Guida szerint lobos eredetű  
idü lt nyákhártyatúltengósnek felel meg. A mi a bántalom diagnosisát 
illeti, ez könnyű . Ha tum ort képez, akkor nem lehet összetéveszten i; 
de ha csak fehéres izzadm ánytól fedett álhártyaszerü képletet látunk, 
akkor pertussisra gondo lhatunk ; a köhögés útba igazít. A bántalom fel
ismerésének magában véve nincs semmi je len tő sége; de m egítélhető  
belő le, hogy az emlő bő l való táplálkozás kielégítő -e. Prognosis kedvező , 
csak a táplálkozási viszonyokon kell változtatni, javítani. Helybeli 
kezelés felesleges és eredm énytelen. Baranyai Vilmos dr.

F. M endel: Thym us és angolkór. (Münch, med. W ochenschr. 1902 
Nr. 4.) A z angolkór kóroktanát illető leg m ég mindig újabb s újabb
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hypothesisek m erülnek fel, s míg elő bb általános szervezeti bajnak, 
m ajd idült fertő ző  kórnak tarto tták , egy-két év előtt Stöltzner a m ellék
vesékkel hozta oki összefüggésbe az angolkórt s mellékvese adagolással 
jó  eredm ényeket látott, m it azóta mások tagadnak. Jelen leg Mendel a 
thym usnak tu la jdonítja  a fő szerepet az angolkór kifejlő désében, Fried
leben v izsgálatainak következő  tételeire tám aszkodva : A thymusm irigy- 
töl m egfosztott á llatok csontfejlő désükben visszamaradnak. A thymus- 
m irigy legerő sebb secretorikus mű ködése a 9-dik hó s a 2-dik év közti 
idő re, tehát a legintensivebb csontnövekedés idejére esik. A ngolkórnál 
a thym nsm irigynek úgy absolut, mint relativ súlya túlalacsony. S ha 
Friedleben ezekbő l azt következteti, hogy a thymus oly szerv, mely a 
test legnagyobb növekedése idő szakában a szövetek s különösen a 
csontrendszer felépítésének szolgál, szerző  még hozzáveszi saját meg
figyeléseit, melyek szerint a thym usuktó l m egfosztott á llatok az angol
kórnak még nehány jellegzetes tünetét m utatták, igy profus izzadást, 
anaem iát, s a szénsavkilehelés csökkenését, s ezek alapján szerző  az 
angolkór s a zavart thymus-mű ködés közt okozati összefüggést vesz 
fel. A m egkisebbedett thym us helyett a gyerm ekeknél rendesen meg
nagyobbodott lépet ta lálunk, m íg az ideges tünetei az angolkórnak, 
igy  különösen a hangrésgörcs is a thym us zavart mű ködésétő l szár
maznék s ez analogonja volna a pajzsm irigy hiányos functiojának 
myxoedemánál.

Ezen theoria alapján szerző  száznál több angolkóros gyerm eket 
kezelt, kezdetben friss borjúthym us-adagolással, m elyet felaprítva hús
levesben adott, még pedig annyi grammot a mirigybő l, a hány hónapos 
a gyermek. Késő bb Burroughs Welcome & С о . tab lettá it adta tejben, 
naponta 6—12. Kellemetlen m ellékhatást sohasem tapasztalt, s habár a 
gyerm ekeknél az életmódon s táplálkozáson semmit sem változtato tt 
meg, már 2—3 heti kezelés u tán jelentékeny javulást látott. Elő zetesen 
phosphorral eredm énytelenül kezelt s már hónapokon á t ismétlő dő  
gégegörcs, m elyet rendesen súlyos convulsiók k isértek, nehány napi 
thym us-kezelés után végképen megszű nt s három hónapig fo ly tato tt 
thym us-esetei után az angolkórnak többi tünetei is mind visszafejlő dtek. 
A tú lságos izzadás megszű nése, gyorsabb fogáttörés s a lépduzzanat 
je lentékeny csökkenése voltak a javulás leggyorsabban észlelhető  tü 
netei. Az elért eredmények m indenesetre indokolttá teszik az ily irány
ban eszközlendö ellenő rző  kísérleteket. Lord ml dr.

I. E dw ard  S tu b b e r t : T üdő tubercu losis k o ra i d iagnostizá lása 
R ön tgen -sugarakka l. (The Journal ot the Americ. Medic. Association 
Nr. 1. 19(2.) Szerző  а  Л о я ^е я -.sugarakat a tiidögiimő kóros megbetege
dések korai szakában diagnostikus szempontból értékeseknek tartja. 
Azon idő ben, midő n enyhe szakgatott köhögés, váladék kiürítésével 
vagy anélkü l, m érsékelt esténkénti höemelkedések s emésztési zavarok 
felkeltik  a tuberculosis gyanúját, de a tüdő k felett zörejek csak ritkán 
hallhatók, s a köpet v izsgálata tuberculosis-bacillusokra esetleg még 
negativ eredm ényt ad, a kulcscsont tája inak ellapulása s csekélyebb 
k itérések a légzésnél a kóros oldalon, valam int hangosabb, s m egnyúlt 
kilégzés képezik a kezdő dő  csúesbesziírő dés legfontosabb tüneteit. Ha 
ilyenkor a mellkas átv ilágítását végezzük a tüdő csúcstó l k iindulva le
felé, rendes ép viszonyok m ellett is az eseteknek körülbelül egy har
m adában a jobb  csúcs kevésbbé tiszta képet ad mint a bal. Ha a pleura 
lobos, ez is enyhe hom ályt okoz. Ha azonban a beteget felszólítjuk, 
hogy mélyen lélegezzék, az egészséges tüdő  képe feltisztul, míg a kóros 
oldalon a homály változatlanul megmarad. G yakorlott szem a Böntgen- 
átv ilágítással már kezdő dő  góczi tüneteket is felismer. A kóros oldalon 
a diaphragm a csökkent kitérése csaknem pathognomonikus értékű  tünet.

Loránd dr.
Concelli L . : A Löffler-bacillus ac tinom yco tikus a lak járó l, 

sap ro p h y ta  é le tének  ném ely  á llapo tában . Lassú lefolyású laryngitis 
esetében, Neisser festödésií fonálszerű , vastag, segmentált, bunkós végű  
bacillusokat ta lált. Agar-lemezen vastag, sárga, hártyaszeríí tenyészetet 
képezett, úgy hogy actinomycosisra vagy tuberc’ulosisra em lékeztetett. 
A to ltásnál ú jabb agarsíkra, az első  24 órában jellegzetes diphtheria-colo- 
n iákat a lkotott, melyek 48 óra múlva összefolytak, majd pörkszertt 
hártyává alakultak. Hasonló módon tenyészett más táplálajokon is. Az 
eleinte fonalas, bunkós, sokszor streptococcusszerü bacillus 3—4 hónap 
múlva, többszörös áto ltás után coccus-halmazokká alakult, az ilyen 
tenyészetbő l bouillonban 24 óra alatt typ ikus Löfllet-bacillus fejlő dött. 
Ezen alak téngerim alaczra és házinyúlra sehogyan sem volt pathogen. 
S treptothrix  okozta pathogen jelenségek sem állo ttak e lő ; ebbő l C. azt 
következtette, hogy nincs dolga valódi actinomycotikus alakkal, hanem 
Aö'jHfí’-bacillusból a laku lt degeneiatiós formával áll szemben. Ennek 
bizonyságául anaerob tenyészetet készített, a streptothrixeknek ugyanis 
anaerob alakjai a parasitaéletre a legalkalm asabbak. Ezen tenyésztési 
móddal, bacillusából a Löffler-bacillus normális typusát nyerte, alakra 
m int pathogen és toxikus sajátságaira nézve.

Leletét eléggé authentikusnak tartja  annak bizonyítására, hogy a 
Löf/A r-bacillus a streptothrixekkel rokon, saprophyta életében ennek 
egyik  alfaja, ilyen lehet a tuberculosis és a takonykor bacillusa is. 
Ezeknek v isszatérését az actinomycosis prim itiv  typusához rossz élet
viszonyok okozzák. Kedvező tlennek tartja  a diphtheria-bacillusra a strepto- 
coccussal való sym biosist. E llentétbe helyezkedik a franczia iskolával, 
midő n azt tartja, hogy a rövid, parallel elrendező désű  bacillus az, a 
mely igazán pathogen, a hosszú bunkós alak pedig degeneratio ered
ménye.

A zt hiszi, hogy eddig le irt több streptothrix alak és ezek által 
okozott körfolyam atok, d iphtheriára vezetendő k vissza. További vizs
gálat tárgyává akarja tenni, hogy az actinomycosisnak, streptothrixnak 
különböző  alakjai, melyek a levegő ben, vizekben, talajban, még inkább 
emberi és állati szervezetben oly gyakoriak, nem-e képesek arra, hogy
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kedvező  viszonyok között pathogen alakokká, például diphtheria 
baeillussá átalakuljanak. (A rchiv f. K inderheilkunde Bd. XXXI.)

Pi eisich dr.
F ia m in i : A jo d izá lt te jrő l. Szerző  azon ténybő l kiindulva, hogy 

a szervezetbe ju to tt jód  az ex- és secrem entum okkal mihamarább ismét 
kiküszöbölő dik , azon kérdést tanulm ányozta, nem lehetne-e a jód  ezen 
tu la jdonságát felhasználva, jóddal kezelt állatok te jét gyógyszerként 
alkalmazni (különösen csecsemő knél.) K ísérleteit, melyek különben nem 
úttörő k ezen téren, csak házinyulakon tette oly módon, hogy Lugol- 
o ldattal (2°/o J és 6°/o KJ tartalom m al), majd fém jódnak 5°/o-os olajos 
oldatával végzett böralatti s izomközti befecskendéseket, s azután a 
tejnek pontos elemzése útján m egállapította a jodkiválasztás tartam át 
s ingadozásait, a halálos adag minimumát stb. Kísérletei alapján az 
olajos jodoldatnak intram uscularis befecskendéseit ajánlja, m int leg- 
kevésbbé ártalm as módszert, melyet az állatok igen jó l tű rtek . Az ily 
úton bekebelezett jód leginkább a te jjel (La) s a vizelettel (-’/a) küszö- 
bölő dik ki, s a k iválasztott jód  egyenes arányban áll a bekebelezett jód 
mennyiségével. Az állatnak jóddal „te lítése“ után a tejnek bizonyos 
állandó jódtartalm út el lehet érni s valószínű leg nagyobb értékeket is, 
mint szerző nek sikerült, ki 0 1 2 %  J-nál többet nem tudott a te jben 
kim utatni. A  „ jod izált' tejben levő  jód  nagyobbik fele fehérjeanyagok
hoz kötve, szerves vegyületek alakjában foglaltatik, míg a tejhez 
in vitro adott jód  csaknem egészében anorganikus vegyületek alakjában 
m utatható ki. A  tej összetételének egyéb megváltozását hosszabb ily 
kezelés után sem észlelte. (Revue d. maladies de l ’enfance. 1902. III.)

Linsbauer dr.
Caccia és L uig i (F lo renz): A d ip h th e r ias  fo lyam at localisatió - 

já ró l. Körülbelül 1000 diphtheriáson te tt észlelésük alapján azon követ
keztetést vonják le, hogy bizonyos antagonism us áll fenn a dipntheriás 
megbetegedés localisatió ját illető leg egyrészt a gége s a garat respira- 
torikus része k ö z ö tt; m ásrészt a tonsiilák s a szájpadivek lepedéke 
közt. Tényleg állítható, hogy ha igen k iterjedt torokbeli álhártyás 
folyam at van jelen, úgy felette ritkán észlelhető  egyidejű leg gégecroup 
is, s viszont góge diphtheriánál ritka a súlyos s kiterjedt angina diph
theritica. A gyerm ekgyógyászati tankönyvek eddig ezen tényre a 
figyelm et nem hívták fei. (Ólasz paediatrák congressusa- 1902.)

Loránd dr.
Lapeyre : az adenoid  vegetatiók  gyógyszeres kezelését jodtinc- 

tura belső  adagolásával k isértette meg. Eredményei jók. 28 betege — 
5—9 év közötti gyermekek, k iknél a garatm andola nagy légzési nehéz
ségeket, ném elyeknél nehéz hallást és egyéb következm ényes tüne
teket okozott -  jórészt mind m eggyógyultak. 4 —6 hónapon á t naponta 
40—70 csepp jodtincturát szedtek be.1 A kezdeti adag naponta három 
szor 6 csepp volt. Naponta egy cseppel emelte a napi adag összmeny- 
nyiségét. A gyógyszert czukros vízben adta. A  jodtincturát egész a 
jódmérgezési tünetek bekövetkeztéig adatta. Ügy tapasztalta, hogy a 
gyom or a készítm ényt annyira jó l tű ri, hogy olykor még az étvágy is 
fokozódott. (Bulletin de la Sociétó de pédiatrie de Paris. 1901.)

C. Fo lger : N ehezíte tt décanu lem ent d ip h th e r iás  tracheo tom izá lt 
gyerm ekeknél és an n ak  kezelése. A nehezített decanulement okát 
gyakran a trachealis seb körül kiinduló granulatiók képezik, F. szerint 
fő leg angolkóros gyermekeknél. A  granulatiók leginkább a felső  és 
alsó sebszélen, ritkábban a trachea mellső  falán ülnek.

Kevésbbé gyakori okai a nehezített décanulem entnak a diphtheriás 
fekélyekbő l származó heges szű kületek és ezek is csak akkor, ha k iter
jed tek  és mélyre hato lnak. F. figyelm eztet arra, hogy kis tracheális 
sebbe bevezetett vastag canul szű kületet okozhat azáltal, hogy a szét
feszített tracheális gyű rű k húzás fo lytán a hátsó membranosus trachea- 
falat félholdalakú redő  képében elöboltositják, a mi hosszas canul- 
viselés mellett állandó szű kületet képezhet. Ú jabban Bodea arra hív ja 
fel a figyelmet, hogy rosszul görbített canul-nél a tracheális felső  seb
szél feletti légcső részlet oly módon szoríttatik  hátrafelé, hogy ez által 
exspiratorius, majd inspifatorius dyspnoö áll elő . A kadályozhatja a déca- 
nulement-t továbbá a subglottikus táj duzzanata, chorditis inferior, 
mely esetben asphyxia esetén Folger szerint a rögtöni in tubatio a sou- 
verain segítség.

Secundaer tracheotom iák utáni nehezített décanulement okai decu
bita lis fekélyző dések. Folger, néhai Wiederhofer tanár klinikáján átlag 
80 órai tubus fekvési idő tartam  után végezte a secundaer tracheotom iát; 
csak azon esetben késő bb, ha az ex- és in tubatio tartam a közti idő köz 
mind hosszabb és hosszabb idő re volt m eghosszabbítható. Folger szerint 
a tubus által okozott decubitalis fekélyző dések létrejötténél nagy sze
repe van az állandóan magas hő foknak. Ugyanis ilyenkor a nyálka
hártya vulnerabilisabb. Ezért F. állandó 39 5 40 C° tem peratura mellett 
az in tubatio elhagyását ajánlja, a tracheotom iát tartja  indicáltnak és 
pedig annál inkább, minél fiatalabb gyermekrő l van szó. F. a déca- 
nulement-t in tubatio segélyével v ég z i: granulatiók, decubitus után fej
lő dött heges szű kületek, chorditis inferior és a gégeizom zat paralysise 
esetében ; és pedig oly módon, hogy a trachealis fistu lát nyitva tartja  
dugós canul segélyével. Ezen canule 3 cm. hosszú, a tracheába érő  
végénél zárt. F. a behelyezésnél ügyel arra, hogy vége a trachealis seb 
belső  nyílásáig érjen, vagy azon csak kissé érjen túl, továbbá, hogy 
lapja a trachea mellső  falát befelé ne nyomja. Különösen jó eredményt 
látott F. secundaer intubatio-tó l a gégeizomzat inactiv itásból eredő  
hű désénél, fő leg 2 - 3  éves gyermekeknél, k ik  tracheotom ia után a 
laryngealis légzést rövid idő  a latt elfelejtik , valam int oly gyermekeknél,

1 Variot szerint már Parrot alkalm azta a tinct. jod i-t hasonló 
esetekben, bár sokkal kisebb adagokban. (Szerk.)
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kiknél az izgato ttság és félelem okozta a canule eltávolításának 
nehézségét.

F. ily eseteiben az eXtubatio elő tt nagyobb adag N aB r-o t adott 
és alvás közben fonál segélyével végezte az extubatiót. F. a eanule-t 
tracheotom ia utáni harm adik-napon elhagyni p róbálja; ezt ismétli min
den canule-változtatásnál 2—3-ad naponként. Ha a décanulement nem 
sikerül, minden alkalommal más-más görbülettel biró canulet vezet bé 
decubitus elkerülése czéljából.

Folger szerint minél fiatalabb a gyermek, annál ham arább kell 
a aécanulem ent-t megkísérteni, esetleg secundaer intubatio  igénybe véte
lével. (Jahrbuch f. K inderheilk. Nr. 54. 4. Band. 5. Heft. 1901.)

Perényi Vilmos dr.
Dubief és R a b o t:  M eningitis tubercu losa  typ ikus esetét Írja le, 

melyben csak a beteg fiatal kora : 2*/s hó, az érdekes. Szerző k azon meg
jegyzést ffizik az esethez, hogy a tuberculosis, syphilis és alkoholismus 
terjedésével a jövő ben ily zsenge korban is gyakrabban fogunk talál
kozni ezen betegséggel. (Revue m. d. mai. de l’enf. 1901. XII.)

P au l J. B areus : A cut izü le ti csúz esete 27 napos csecsemő nél- 
A  m esterségesen táp lá lt csecsemő  27 napos korában hirtelen betegedett 
meg, ekkor bal karja híídöttnek látszott s m ozgatásnál fájdalm as volt. 
V izsgálatnál a bal könyökízületet duzzadtnak ta lálta, bő re kip irosodott 
s igen érzékeny. Hő foka subfebrilis, pulsus száma 120. Három nap 
múlva a bal kéztö izületben hasonló fájdalm as duzzanat lépett fel s a 
hő  39° C.-ra em elkedett. Következő  napon a bal térd s lábtő izületek is, 
másnap pedig a jobb térd s lábtő  m utattak  m érsékelt fájdalmas daga
natot, a láz állandó volt, pulsus száma 130. Bő  savanyú izzadás. A 
következő  napokon a hő  s a többi tünetek lassan engedtek. A betegség 
11-dik napján a jobb könyök csúzos bántalm a lépett fel, s harm adnapra 
a jobb kéztő  is m egduzzadt; hő fok 39° C., pulsus száma 150. Négy 
nap múlva a höm érsék a rendesre szállt alá, az Ízületek m ind szabadok, 
kivéve a bal könyököt, melynek újabb fájdalmas duzzanata három napig 
tarto tt. Három hót múlva ism étlő dött az attack a jobb térdizfiletben, 
mely körülbelül egy hétig  tarto tt. Ezután újabb izületi m egbetegedés 
már nem lépett fel ; a szívhangok tiszták, pulsus száma 125, s z ív c s ú c s 
kissé kihelyezett. Beteg teljesen gyógyu lt; az alkalm azott natrium 
salicylioum ot jó l tű r te ; valamely genygóczot, a mely az izületi meg
betegedéshez vezethetett volna sehoi k im utatn i nem lehetett. A nyja 
terhességének hatodik hónapjában tarkó izmaiban egy héten á t csúzos 
fájdalm akban szenvedett, de láztalan volt s izületi megbetegedése nem 
volt. (A rchives o f Pediatrics. January  1902.) Loránd dr.

V EG Y ESEK .

— E helyen is mély fájdalommal reg istrá ljuk  a berlini egyetem 
tudós tanárának, C. Gerhardt dr.-nak ju lius hó 20-dikán történt gyászos 
elhunytát. Bár az elhunyt évek óta, k izárólag belgyógyászattal foglal
kozott, a gyerm ekgyógyászatnak, fiatalabb éveiben, még würzburgi tar
tózkodása idején kiváló m unkása volt s a nagyterjedelm fi „Handbuch 
d‘f  Kinderkrankheiten“ m egalapításával a gyerm ekgyógyászat terén 
elévülhetetlen érdem eket szerzett.

—• Az amerikai orvos-szövetség (American medical association) 
ez év jun ius 10—13-dika között Saratoga Sprir,gaben (New-York állam) 
ta rto tta  53-(lik évi nagygyű lését. A  gyerm ekgyógyászati szakosztályban 
Mc. Clanahám elnökösködött. Megnyitó beszédében a gyerm ekgyógyá
szati irodalom újabb kérdéseivel foglalkozott. A napirendre tű zött 
tárgyak  a következő k voltak : Th. Morgan Hatch : A peritoneitis tuber
culosa ; Crozer Griffith : A m eningitis cerebrosp inalis; E. F. Bi ush : A 
typhoid-láz a gyerm ekkorban ; Edwin Hosenthal: A serum therapia 
klin ikai eredményei ; Margaret Taylor Shutt: A gyerm ekkori acut 
gastroenteritis; Louis Fischer: A  gyerm ekek ' te jiszonya; Th. South- 
worth ; A szoptatás idő szakának m egnyújtása; Mc. Alcister: A  gyer
mekek táp lá lása; Freudenthal és Lautenbach-. Az adenoid v eg e ta tió k ;
G. Richard: Az otitis media kezelése kis gyerm ekeknél: J. Cook: 
Gyermekkori vese angio-sarcom at m utato tt b e ; IK. Hollopeter a gyer
m ekkori anaemia okaival fog la lkozo tt; Lovett Morse: A garatm ögötti 
tá lyogró l é rtekezett; A. Cotton egy bulbaer paralysis esetet ism erte te tt; 
A bt: A gyerm ekkori spontan haem orrhag iák ró l; Wahrer a chlorosis- 
ró l ta rto tt elő adást. — Minden elő adást a nagyszám ú hallgatóság sok 
tag jának hozzászólásával élénk m egvitatás követte. Az ülésszak végez
tével a szakosztály  jövő  évi elnökévé ./. Cook chicagói gyermek- 
gyógyász tanárt választották meg.

— Monti tanár bokros érdemei elismeréséül a rendes tanári 
czímet nyerte a bécsi egyetemen. Az érdemekben gazdag szakm unkás
nak mi is ő szinte szívbő l gratu lálunk kineveztetéséhez.

— Schlossman dr. egyet, m agántanár, a drezdai poly technikán 
rendkívüli tanári czímet nyert. Érdemes szaktársunk ezen kitüntetése 
méltó ju talm azása azon kiváló m unkálkodásnak, m elyet a chemia terén 
is kifejt.

— A lerakói „Szent Lajos“-gyerm ekkórház a közelm últban ülte 
meg fennállásának negyedszázados jubileum át. Az áldásosán mű ködő  
intézetet Jakuboicsky tanár alapította s ma is az ö gondos vezetése alatt 
áll a kórház. A  kórház nemcsak a gyerm ekgyógyászat gyakorlásában, 
hanem annak tudom ányos mű velésében is derekasan kivette a részét, mi 
első  sorban Jakubou-sky érdeme. A  krakói gyerm ekgyógyászati k linika

Budapest, 1902. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája.

ezen kórház keretében nyert annak idején elhelyezést s ma is e kórház 
keretében foglal helyet.

— „ Archivio di Patológia e Clinica infantile“ czím alatt Tómmá so 
Guiila dr. egyet, tanár, ism ert szaktársunk igazgatása m ellett szakfolyó
ira t je lent meg. A szerkesztő ség ta g ja i : A. Martuseelli, F. dei Gaudio, 
H. Mercurio, F. Franzi. A folyóirat kéthónaponként je len ik  meg s 
elő fizetési ára tiz lira.

— Mint értesülünk Keller A. dr. a boroszlói gyerm ekklin ika 
tanársegéde, Czerny (Boroszló), Johann essen (Christiania), Marfan (Páris) 
s Mya (Florenz) tanárok közremű ködésével internationális gyermek- 
gyógyászati havi fo lyó iratot indít meg még a je len év folyamán. A  
fo lyóirat, melynek sikert kívánunk, a bécsi Deuticke ezég kiadásában

j fog megjelenni.
— Jacobi neve annyira egybeforrt a gyerm ekgyógyászat tanításával 

s gyakorlatával Amerikában, hogy megválása a Columbia-egyetemtöl a ten-
i geren-túl epochális jelentő ségű . Pályafutása, mint a gyerm ekbetegségek 

tanító ja 1857-ben kezdő dött, midő n a „College of Physicians and Surgeons4 
docenturát ruházott rá, a gyerm ekek kortanából. Három évvel késő bb a 
New-York Medical College k inevezett tanára lett s a College gyerm ekgyógyá- 

I szati k lin ikát állíto tt fel számára. Ez volt az első  alkalom az Egyesült-Á íía- 
I mokban, hogy egy tanárt kizárólag speciális szakm ája számára neveztek 

ki. Jacobi szervezte ezután 1865-ben a gyerm ekgyógyászati külön szakm a 
tanítását a new-yorki egyetemen, valam int 1870-ben a College of Phy
sicius and Surgeom-ban. Utolsó állásában 32 éven át m aradt meg. A 
Roosevelt-kórház 1898-ban Jacobi után nevezett el egy termet, mely 
k lin ikai czéloknak szolgál. 45 évi tanítás m ellett v ilághirrre te tt szert. 
Nem csekély tanújele volt ennek, hogy a berlini egyetem m eghívta a 
gyerm ekgyógyászati tanszék elfoglalására Henoch utódjául, mely meg
hívást azonban nem fogadta e l ; valam int a 70-ik születése napjára 

í tanítványai s tisztelő i által neki felajánlott hatalmas „Festschrift“. 6  alapí
to tta  a gyerm ekgyógyászati szakosztály t az amerikai orvosegyesületben, s a 
new-yorki orvosi akadémián, s ö volt első  elnöke az American Pediatric 
Society-nek.

— 8. A. ran Leer állítólagos gyakorlati czélokra bonyolult mathe- 
m athikai form ulákat ajánl (Arch. f. K inderhkunde. 34. k. 3—4. f.) a 
testsúly, m ellkörfogat és a test hosszának bizonyos korra vonatkoztatott 
normál értékeinek m eghatározására. Egyszerű  és valóban használható 
ily képleteket csak üdvözölni lehetne, de van Leer egyenletei csak arra 
valók, hogy az egyszerű  szám adásokat com plikált képletek helyette
sítsék. íme a formulák, melyekben h =  a hónapok, é =  az évek 
szám át jelzi.

A testsúly grammokban (csak az első  életévben haszná lha tó !) 

=  3250 -j- 750 h — — . 50 ; a test hossza cm.-ekben a 18. élet-

I évig =  50 -j- 5 V h +  2*/2 é ;  a mellkörfogat pedig a 12. életévig 
__ 1

= 34 X  2 1 h —у  é.

Úgy látszik, van Leer kitű nő  mathematikus !

S ajtóh iba. Lapunk ez évi második számában m egjelent tárcza- 
czikknek czím ében: „Е д у  XV. századbeli gyermekgyógyászati könyv“, 
а  XV. század X Г /-г а  javítandó át.

*

— Vj könyvek. Ashby II. Health in the nursery. 3-rd ed. London.
I — E. Kirmisson. Les difformités acquises de l ’appareil locomoteur. Paris.

— A. Baginsky. Lehrb. d. K inderkrankh. 7. Aufl. Leipzig. — E. 
Schreiber. Die Krankh. der Verdauungsorgane im K indesalter. Würzburg.
— В . Bendix. Lehrb. d. K inderheilk. 1903. —. hange-Brückner. Krankh. 
des K indesalters. 2. Aufl. 1902. — G. Peritz. Pseudobulbär- und Bulbär- 
paralysen des K indesalters. Berlin. 1902.- — Beaucamp. Die Pflege der

j W öchnerinen u. Neugebornen. 4. Aufl. Bonn. — Elisab. Bode. Die Kinder- 
! stube. S tuttgart.

*

— Új dissertatiók e's thése-k. P. Mir. Les idées actuelles sur le 
traitem ent du choléra infantile. Paris. 1902. — A. Nicollas. Étude sur la 
conjonctivite á pneumocoques. Paris. 1901. —. L. Ikonnikoff-Goguélia. 
Ophthalmoplegie extérieure double congenitale. Lausanne. 1901. — M.

I Champendal. Des varices congenitales. Genf. 1900. — Toussaint. Le 
Iáit de chévres de races sélectionnées, son role dans l ’allaitem ent. Paris. 
1901. — P. Valentin. Les paralysies de la coqueluche. Paris. 1901. -
H. Centurier. Vices cardiaques congenitaux, contribution á l ’étude de la 
maladie de Roger simple et combinée. Lausanne. 1901. — Brill and. 
T raitem ent du pied bos congenital chee les nouveau-nés et les jeunes 
enfants. Paris. 1901. — H. Albrich'. Ein Fall von Scharlach m it in teres
santen Nebenbefunden. Kiel. 1901. — F. Habért. Zur Aetiologie von 
Chorea minor im K indesalter. Berlin. 1901. — J. Lauper. Beiträge zur 
Frage der peritonitis tuberculosa. Bern. 1901. — A. Maquart. Beiträge 
zur Kenntnis der Lues hereditaria tarda. Berlin. 1901. — IV. Grotefend. 
Die K inderverluste der M arburger Entb indungsanstalt in den J. 1883—

: 1899. Marburg. 1901. — Ch. Wille:s. Beiträge zur Lehre vonf Purpura 
im Kindesalter. Göttingen. 1901. — E. Wittfeld. Ueber den «jogeborenen 
Hochstand der Scapula. Bonn. 1901. — A. Simonis. S tatistische Unter- 

I suchungen über die D iphtheriebewegung in R ostock von 1884 bis 1895. 
I Rostock. 1901. — E. Knopfli. Ueber angeborene Defecte der Kammer

scheidewand des Herzens. Zürich. 1901. — P. Krause. Ueber congenitale 
I N ierensyphilis. Leipzig. 1901.

(Felelő s vezető  К  ó z о  1 A ntal J.) Dorottya-iitcza 14. sz.
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