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

Közlem ény a  m. k i r .  tud .-egyetem  II . sz. belkóro- 

d á já ró l. ( Ig a z g a tó :  K étly  K áro ly  ny . r. tan á r .)

A th eo c in n a l (theophy llin ) m in t d iu re ticu m m a l te t t  
k l in ik a i ta p asz ta la to k .

I r ta :  K étly  L ászló dr. ad junctus.

A d iureticum ok é r té k é t és a lka lm azását ezen lapokban  egy 
a  m últ évben m egjelent czikkem  bevezetésében1 m ár röv iden m eg­
beszéltem . Ehhez ezen alkalom m al csak azt akarom  hozzátenn i, 
hogy a d iu reticum ok ha tásán ak  egyénenkén t és ese tenkén t való 
különböző  foka, továbbá azon körü lm ény, hogy vannak esetek , 
m elyekben az ism ert d iu reticum ok egym ás u tán alka lmazva m ind 

fe lm ondják a  szo lgálato t, indokolja azt, hogy tá r t  k a ro k k a l fogad­
ju n k  m inden ú jabb ilyen  hatású  szert, m ely csak  némi rem ény t 

is ad  a r ra , hogy azt a lapos k ip róbá lás u tán  a húgyha jtó  szerek  
osz tá lyába sorozhassuk.

E m líte tt cz ikkem ben az agu rin t m éltattam , m int az addig 
á lta láb an  haszná lt m ásik  theobrom in készítm énynél, a d iu re tinné l 
h a tá ro zo ttan  elő nyösebb szert, m ely nézetem  azóta már sok o ldal­
ró l m egerő sítést n y e r t, úgy hogy m a m ár az agurin  azon ú ton 

van, hogy a d iu re tin t az á lta lános használatbó l többé kevésbbé 
k iszo rítsa.

M ost egy a legújabb idő ben a Bayer et Co. (Elberfeld) 
gyártó l fo rgalom ba hozott húgyha jtó  szerrő l kivánom tap asz ta la ­
ta im at le írn i, m ely d iureticum , m int lá tn i fogjuk, n incs ugyan 
ta lán  a r ra  h iva tva , hogy ezen szerek  közül az ag u r in t az első  

helyrő l k iszo rítsa, de esetenkén t beálló  hatalm as hatásáná l fogva 
ta lán  a calom el d iu re tikus hatásához hasonló he lyet fog la lhat el, 
a m elyrő l sz in tén  tud juk , hogy b á r egyes esetekben h a tásta lan ,

más esetekben m inden egyéb húgyhajtó  szernél hata lmasabb h a tás t 
fe jt k i, fökép pangásos v ízkó rná l.

Ezen szer a theophy llin , m ely theocin név a la tt  van fo r­

galom ban.
A theophy llin , m ely a három  isom er d im ethy lxan th in  egy ike 

(a m ásik kettő  a theobrom in és a parax án th in ), Ach-n ak 2 a 
Schmiedeberg-féle labora tó rium ban  végzett k ísérle te i szerin t a 
tr im e th y lx an th in t (coffein) és a theobrom in t jóval felülm úlja 
d iu re tik u s hatás tek in te tében .

A th eo p h y llin t elő ször Kössél3 iso lá lta a tea-k ivonatbó l, 
ilyen  módon elő állítva azonban rendk ívü l d rág a  volna. M iután 
azokban Traube4 a sy n th e tik u s és így  olcsó e lő állítási m ódját 
fe lta lá lta , á lta lános forgalom ba hozata la akadá lyokba többé nem 
ütközö tt. Vegyi kép le te  :
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Dreser s z e r in t : 1 rész theocin  o ld ó d ik :
1 5 -1 8 0  C. 37° C.

v í z b e n........................................179 részben 85  részben

0'25°/o sósavban (gyom orsósav) 172 „ 71 „
l°/o sodaoldatban (bélsoda) . 6 4  „ 3 9 '5  „
T eh á t sokkal jo bban  oldódik m int a theobrom in, m elybő l 

1 rész csak 1600  rész vízben oldható.
Sói közül leg jobban o ldódik  az ammonium só, azu tán  a 

kalium só, legnehezebben a natrium só.
T ox ikus h a tása  körü lbelü l egyenértékű  a co ffe inna l; a 

szívre izgató h a tása  a theocinnek a coffeinnal szemben ép o ly  kevéssé 
van, m int a theobrom innak, míg az ideg rendszerre  való hatás 
tek in tetében  a theobrom innal szemben a  coft'einhoz hasonlít. Dreser
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a v izelet fagypontcsökkenése és villam os vezető  képessége közti 
viszonyból azt következ teti, hogy a theop liy llin  nem csak a v izelet 
m enny iségét növeli, hanem  a k ivá lasz to tt m oleku lák  m enny iségét 
is és ped ig  fő leg az á lta l, hogy az e lek tro ly tek  nagyobb m ennyi- j 
ségben vá lasz ta tnak  k i, m int a nem  elek tro ly tek , így  a Korányi 
Sándor-féle v izkó r-theo ria  a lap ján  a theophy llin tö l k iváló anti- 

hyd rop ikus h a tás várható.
Ezen várakozásnak  Minkowski5 eredm ényei te ljesen m eg­

fe le lnek.
Minkowski, k i m in t első  p ró b á lta  k i k l in ik a ilag  a theocin 

h a tásá t, 14 betegénél te t t  vele k ísérle te t.
B etegei szívbajosok vo ltak  pangási je lenségekkel, nep h riti 

sesek á lta lános v izkó rra l és egy card ia lis c irrhosis következm ényes 

ascitessel. A theocin  d iu re tikus h a tása  m inden betegénél érvé­
nyesü lt, k e ttő t k ivéve, k ikné l a szer bevéte le u tán m indanny iszor 
fellépő  hányás e szer adago lását m egh iúsíto tta. A hatás in ten- 
s itása  azonban igen különböző  volt, egyes eseteknél m inden v á ra ­
kozást felülm últ, igy  egy oedem ás ao r ta  insuffic ieutiásnál m ár az 

első  adag 7 6 0 0  cm3-re  em elte a v izelet nap i m ennyiségét. Á tlag 
3 0 0 0  — 5 0 0 0  cm3-ig növekedett rendes dosisai u tán  a v izelet napi 

m ennyisége.
F on tosak  még azon esetei is, m elyeknél a v izelet m enny i­

sége m ár m ás szerek  á lta l fokozott volt és theocin ra még növe­

kedett.
L eghatásosabbnak  b izonyu lt a theocin  azon esetekben, hol 

nagyobb fokú oedem ák vo ltak  je len .
A h a tás  ren d szerin t a  szer k ih ag y ása  u tán  gyorsan  meg­

szű n ik  és ism ételt adago lásko r m ind inkább csökken.
A theobrom innal szemben az az elő nye, hogy erő sebben és 

gyo rsabban  hat, mi k isebb dosis a lka lm azását teszi lehető vé ; a 
coífeint nem  he lye ttesíthe ti, m ert a sziv re a lig  van hatása, a szív­

m ű ködést úgy  lá tsz ik  nem befo lyásolja . A néha észlelt szívm ű kö­

dés lassúbbodás az oedem ák eltű nésébő l m agyarázandó.
M ellékhatások közül a gyom orra való kellem etlen  h atása 

egyes esetekben é tvágy ta lanságban , ém elygésben, ső t 2  esetében 
hányásban  ny ilvánu lt. E gyes betegek  v iszont igen jól tű r ték , így 
egy esetben a theocin 14 napon á t napi 4  X  0 '4 0  adagban 
semmi kellem etlenséget sem okozott. A gyom ortünetek kü lönben 
h íg íto tt o ldatban  és evés u tán  való adago lás á lta l enyhü ltek . 

Egyes esetekben izgalm i tü n e tek e t (á lm atlanság , szívdobogás, 
fe jfájás, stb .) is okozott, de ezek l 'O  hedonalla l való együ ttes 
adago lás á lta l e lkerü lhető k  vo ltak . A vesére árta lma tlan .

Meinertz0 esete inek  többségében a  theocin tó l szám ottevő  
d iu re tikus h a tás t lá to tt, a v izele t nap i m ennyisége m in d já rt fel- 
em elkedett és ped ig  ren d szerin t annak kétszeresére, ső t néha 

négy-ötszörösére.
A h a tás a szer k ih ag y ása  u tán néhány  n ap ra  m egszű nt. 

H ozzászokás úgy  lá tsz ik  ezen szernél nem jö n  lé tre  és több Ízben 
is adható  a  né lkü l, hogy h a tása  lényegesen csökkenne. A szívre 
ö is h a tás ta lan n ak  ta lá lta .

A theocin hatásához szerin te úgy látsz ik  egy bizonyos fokú 
vérnyom ás szükséges, m iért egyes esetekben k is  d ig ita lis adagok ­
ka l együ tt való  com binálása elő nyös. M int m inden d iureticum nál, 
úgy a  theocinnál is egyéni kü lönbségek m utatkoznak , így  vannak  
esetek , ho l ezen szer te ljesen h a tásta lan . Legfeltűnő bb a h a tása  a 
szív és nagy edények elváltozásánál, míg a vese-epithel bán tal- 
m azottsága a h a tá s t többé-kevésbbé befolyásolja

A theocin  teh á t Meinertz nézete szerin t nem okvetlen  

b iztos ha tású  szer, vannak  azonban oly esetek , hol a többi d iu re- 

ticum ok a szo lgálato t fe lm ondják, míg a theocin prom pt h a tást 
fe jthe t ki.

G yom ortünetek , é tvágy ta lanság , ém elygés és hányás néha 
e lő fordu lnak, a leg több beteg  azonban jó l tű r i. Az ideg rendszer 
részérő l izgalm i tü n e tek e t nem lá to tt  tő le ; a vesére árta lm a tlan .

Schlesinger8 k é t esetében —  m indkettő  v itium  cord is oede- 
m ákkal —  a theocinnak  rendes adagokban  való adago lása u tán  

ep ileptifo rm  görcsök lép tek  fel, m elyek , m in thogy más ok b iztosan 
k i volt zá rható  és a theocin  k ih ag y ása  u tán  többé vissza nem 
té r te k , m inden kétségen k ívü l a theocintól ered tek . Schlesinger 
ezért azon körü lm énynél fogva, hogy ú jabb idő ben az adonis 
verna lis  az ep ilepsia gyógykezelésében jó  eredm énynyel használ 
ta to tt , ezen szer egy idejű  h aszn á la tá t k ísé r le tté  meg, egy részt a

theocin d iu re tikus ha tásán ak  segítése, m ásrészt görcsokozó h a tá sá ­
nak  csökkentése czéljából. Ezen com binatió t ö a következő  a la k ­
ban a ján lja  :

R p. Inf. adonid. ve rn .......................5 '0 : 180 0
T h e o c in..................................0 '6 — l'O
Syr. s im pl................................2 0  0

MDS. 24  ó ra a la t t  elfogyasztan i.

Vagy :
Rp. H erb , adonid. vern. d ia lysat. Golaz TO

A qu. d e s t........................................... 180 '0
T h e o c i n ........................................ 0 '6 — l'O
S yr. co rt. a u ra n t............................ 2 0  0

MDS. 2 4  ó ra  a la tt  elfogyasztan i.

Szerin te kü lönben a theocin egy igen értékes, hatalm as 
d iureticum , m elynek haszná la tá ró l görcsokozó h a tása daczára 
sem kell lem ondanunk. A lkalm azásánál azonban tu datában  kell 
lennünk  annak , hogy hero ikus szer.

Doering7 szerin t a theocin oly  szer, m ely a rán y lag  k icsiny 
( 0 '5 —0 '9 )  nap i adagokban ép oly jó , sokszor jobb  h atású , m int 

a d iu re tin  sokkal nagyobb adagokban. P o rban  vagy vizes o ldat­
ban adagolható 0  5 — 0 '7 ö , legfeljebb 1 '2 0  gm. nap i menny iség­
ben. Többször h án y ást okoz, m ely azonban úgy kerü lhető  el, 
hogy 0 '1 5  gm .-os egyes adagokban n y ú jt ju k . É tvágy talanságo t 
ak k o r okoz legkevésbbé, ha  nem éhgyom orra, hanem  evés u tán  
ad juk .

A vérnyom ásra h a tásta lan , a vesére árta lm atlan . H a á lm at­

lanságo t idéz elő , ez O 'ö tr io n a lla l jó l m egszüntethető . K lysm ában 
n y ú jtva  h a tás t nem lá to tt tő le. Szerin te fő leg pangásos oedem ák 
gyo rs e ltávo lításának  czéljából in d ik á lt.

Ezen b iztató  közlem ények  a lap ján  jogosu ltnak  lá ttam a 
theoc in t a  k l in ikán  is k ip róbáln i.

Összesen 2 6  fekvő  betegnél te ttü n k  ezen szerre l k ísérle te t, 

k ik  közül 7 vitium  cordis okozta v ízkó rban , 2 m yodegeneratio , 
l  n ep h r it is  acu ta  okozta v ízkórban szenvedett, 5  különböző  
n ep h r it is  chron icában, 2 m ájzsugor okozta asc itesben és 2 exsud. 
p leu riticu m b an ; továbbá 7 o ly  betegnél, k iknél a szív  és vese 
részérő l semmi elváltozás k im uta tható  nem  volt és kik  m ás b e teg ­
ség m iatt vo ltak  gyógykezelésben.

A betegek  a theocin t te lt gyom orra á lta lában  jobban tű r ték  
m int éhgyom orra, csak egyeseknél okozott k isebb-nagyobb 
fokú gyom orzavarokat, nevezetesen é tvágy ta lanságo t, gyom or­
égést, ém elygést, mely kellem etlenségek azonban tapasz ta la ­
tu n k  szerin t, ha  a theocin t aa n a tr . hydrocarbon icum m al 
ad tu k , csak r i tk á n  je len tk ez tek , vagy ha ennek daczára  gyom or­
égés je len tkezett, az rendszerin t meg volt szün tethető , ha 

a  bevétel u tán  röv id  idő  m úlva egy p ohár vízben egy 
k ávéskaná lny i natrium  hydrocarbon icum ot adtam . E gy esetben a 
tab le tta -a lakban  való a lka lm azásra  m arad tak  csak el ezen k e lle ­
m etlen  tünetek . N agyobb fokú hán y ást csak azon ké t esetben 
észleltem , hol k isérle tképen  3 X  0 '4 0  gm .-ny i nap i m ennyiségben 
adtam . N ém elykor a Minkowski á lta l is em líte tt izgato ttságo t és 
á lm atlanságot is ész le ltük , a mi azonban, ha a d é lután i vagy 
esti adagot 0 '5  — l'O  hedonalla l együ tt ad tu k , e lm arad t.

M int az agu rin , úgy a theocin is legszem betű nő bb h atásá t 
a vitium  vagy  m yodegeneratio  cord is okozta oedem áknál fe jti k i. 
H a tása ezen esetekben rendesen m ár a szedés első  nap ján  m u tat­
kozott, a m ennyiben ekko r a vizelet nap i m ennyiségét az esetek 
egy részében 3 0 0 — 4 0 0  cm3-re l növelte, m ás esetekben L000—2 0 0 0  

cm3-rel. Teljes h a tásá t vagy m ár ekko r, vagy  a 3 —4-d ik  napon 
é rte  el, m ikor a v izelet nap i m ennyisége 2 0 0 0 — 3 0 0 0  cm3, egy 
esetünkben 5 3 0 0  cm3-re szökö tt fel és a v ízkór leapadt.

Vesebajoknál úgy  látszik  a theocin  te ljesen h a tás talan , legalább  
ilyen esetekben nem láttam  tő le k ife jezett h a tá s t ; ső t a szívbajok ­
nál is azt vettem  észre, hogy arteriosc lerosisban  vagy a szívbajon 
kívü l parenchy raás veseelváltozásban szenvedő knél, a theocin 

d iu re tikus h a tása  nem vo lt oly  feltű nő , m int te ljesen  in tac t 
vesék m ellett.

Localis v ízkóroknál, m int azt exsudatum  p leuriticum és 
c irrhosis hepatis  á lta l okozott ascites eseteiben lá ttu k , a theocin 
fe jt ugyan k i az egészséges szervezetiteknek megfelelő  d iu re tikus 
h a tás t, de ez, m int az agu rinná l is hangsúlyoztam , az illető  beteg ­
ség le fo lyását nem befolyásolja.
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A theocin t k ip róbá lásának  teljessége kedvéért egészséges 
szívű  és veséjií em bereknek is ad tuk . Ezeknél nagy egyéni ingadozá­
sokkal bár, de m ajdnem  m inden esetben k ife jezett d iu re tikus 
h a tá s t lá ttu n k , a m ennyiben a v izelet nap i m ennyisége 2 0 0 —8 00  
cra3-re l em elkedett és ezen hatás, ha a szert tovább ad tuk , 2 — 14 
nap ig  ta r to t t ,  ezután az esetek  nagyobb részében m ár húgyha jtó  
h a tás t m ég az adagnak fokozására sem lá ttunk , az esetek  m ás 
részében a theocin  k ihagyása u tán  is 1— 2 hétig  a v izelet nap i 

m ennyisége állandóan fokozott volt. Egyes egyéneknél a theocin, 
még nagyobb adagokban is, te ljesen h a tásta lan n ak  b izonyult.

A vesére való árta lm a tlansága m elleit az b izonyít, hogy 
ép vesék esetén sohasem  láttam  a theocin adago lása u tán  album in- 
u r iá t, sem m eglevő  vesebajoknál a k ivá lasz to tt fehérjem ennyiség 
fokozódását nem  észleltem .

(Folytatása következik.)

K özlem ény a  k o lo zsv á r i F erencz  Jó zse f m. k ir . tud .- 
egyetem  b e lg y ó g y ásza ti k l in ik á já ró l. ( Ig azg a tó  : 

P n rjesz  Zsigm ond d r. egyetem i ta n á r .)

V életlenü l e lő idézett h áz i m a la ria -en d em ia  a  ko lozsvári 
be lgyógyászati k lin ik án .

I r t a : J a n e  só M ik ló s dr. adjunctus.

(Fo ly tatás.)

M ár egészen el is fe led tük  a  dolgot, m idő n novem ber 

26 -d ikán  egyszerre  m egbetegszik a labo ra tó rium i egyik  szo lgánk 
I). A ndrás.

D. e. 11 ó rak o r ugyan is k irázza a hideg, u tán a  nagy fo rró  - 
sága, m ajd éjjel izzadása je len tkez ik .

M ásnap novem ber 27 -d ikén  estig  jó l van , ekko r azonban 
ism ét k irázza a h ideg ; egyszersm ind herpes lab iá lisa  je len tk ez ik .

N ovem ber 2 8 -d ik án  egész nap rosszu l érzi m agát s d. u. 

8 9 '1 °  0 . höm érsékkel fe lvé tetik  a betegosztály ra.

Az (anam nesis, a herpes, lépnagyobbodás m ia tt azonnal 
g y an ú n k  tám ad m alá r iá ra , de mivel m inden beavatkozás nélkü l 
m ár m ásnap a délu tán i ó rákban  csak 3 7 ’3 °  C. liöem elkedése van , 
s novem ber 8 0 -d ik án  hő em elkedése nem is je len tk ez ik ; m ivel a 
további napokon is egészen jó l érzi m a g á t ; és m ert novem ber 
2 8 -d ik án  végzett vérv izsgálatná l vérében m a la r ia -p aras iták a t 
nem  ta lá lu n k , a d iagnosist ca ta rrh u s v en tr icu lira  teszsztik.

D eczem ber 1-jén betegünk  ism ét dolga u tán  lá t.
D eczem ber 3 -d ikán  d. u. 3 ó rak o r három  nap i gyengeség és 

ém elygés u tán  egyszerre k irázza a h ideg ugyancsak  a sou terra in - 
bau lakó házm esternénket G. Ferencz-nét s erő s fe jfá jása, m ajd 
izzadása je len tkez ik .

U gyanekkor m egbetegszik a vele egy szobában lakó G. 
István: borzongása lép fel, szédüléssel és fejfájással s hasm enés 
á lta l lepetik  meg.

M ivel G. Ferencg-WAick deczem ber 4-d ikén  höem elkedése 
n incs, 5  d ikén  pedig ism ét k irázza a h ideg, a lépe m egnagyob­
bod ik  és k itap in th a tó  le s z ; G. István-nsd pedig a höm enet 
in term ittá ló  je llegű  és lépnagyobbodás m utatható  k i ná la, a többi 
szervek részérő l ellenben semmi e lté rést nem ta lá lun k ; m egnézzük 

m ind a ke ttő nek  a véré t s m ind a kettő ben m a la r ia -pa ras iták a t 
ta lá lunk .

M ind a kettő  á llíto tta , hogy megelő ző  években h ideglése 
nem volt, te h á t rec id ivára  nem gondo lhattunk .

De h á t honnan ezek a fr iss m egbetegedések ilyen télvíz 
idején ?

G yanúnk  azonnal e lil lan t anophe leseink re irán y u lt s ezért 
a házm ester szobáit fe lk u ta ttu k , azonban eredm énytelenül, m ert 
csupán 1 Culex p ip iens nő stényt ta lá ltu n k  ; úgyszintén a c loset- 
jü k ö n  is csak 17 Culex p ip iens nő stény t, de egyetlen  anophelest 
sem ta lá ltu n k .

D eczem ber 4-d ikén  a sou terra inban  a jobb szárnyon lakó S. 
Háza nevű  szo lgálót rázza k i a h ideg  s ty p ik u s in term ittens 
roham  lép fel.

D eczem ber 5 -d ikén  lázta lan . D olga u tán  lát.
D eczem ber 6 -d ikán  ism ét k irázza a hideg.
Csak ekko r je len tkez ik  v izsgá la tra  s vérében m alaria- 

p a ra s itá k a t ta lá lu n k . E zért fe lku ta tjuk  ezt a  szobát is, a  hol a I

három  szolgáló együ tt lak ik  és o tt 1 Cul. p ip ienst és 2 Anopheles 
c lav .-t ta lá lunk .

Az egy ik  anopheles gyom ra még m egem észtett vért ta rta l ­
m azott, a  m ásiké üres volt. M indkettő  gyom rát m egvizsgáltuk s 
m indkettő n  sok k ireped t spo rocystá t ta lá ltu n k , a n yá lm ir igyek ­
ben ped ig  sporozoiták kötegei vo ltak  fe lism erhető k.

E k k o r azonnal nek i fogunk s az összes bennfekvő  betegek 
közül azoknál, a k iknél a höm enet csak a leg távo labb i g y anú t 
is ad h a tta  a r ra , hogy az ille tő nek m aláriá ja  is lehet, ső t az 
összes lázas betegeknél m egvizsgáljuk a v é r t s ekkor k i ­
tű n ik , h o g y :

a ba l"szárnyon  az em eleten fekvő  G. Márton nevű  b eteg ­
nél, a k inél m ár p á r nap óta in te rm ittá ló  hő em elkedések észle l­

te ttek , de a m elyeket mi erő s acu t h ö rg h u ru tjá ra  gondo ltunk  
v isszavezethetn i, a vérben m alaria -parasiták  v annak nagy  számm al.

A szobában, m elyben a beteg  feküdt, 3 anophelest fogunk 
el, egy ik  telve vérre l, a  m ás kettő bő l egy iknek  a gyom ra üres, 
a m ásiké m egem észtett v é r t tarta lm az . A v érre l te lt hasúnak  

gyom rán p á r k irep ed t tokot lá t tu n k ; nyálm irigye i m egv izsgál­
ta t ta k  s azokban m eglehető s szám m al vo ltak  meg sporozoiták ta lá l­
hatók . A m ás kettő nek  sem gyom rán tokok , sem nyá lm irigyük ­
ben sporozo iták  nem vo ltak  ta lá lh a tó k .

É p  így k itű n t, hogy I). Anna nevű  typhus reconvalescens- 
j nél az em eleti jobb  szárnyon, k inek  p á r n ap ja  in term ittá ló  m agas 
j láza lép e tt fel, a  vérben  m a la r ia -p aras iták  vannak .

A term et á tk u ta ttu k , de anopheleseket nem  tu d tu n k  ta lá ln i

i  benne.
Deczem ber 9 -d ikén  k ibo rzongatja  a h ideg D. Ilona nevű  

szo lgálónkat, a k i elő bbi szo lgálónkkal eg y ü tt a sou terra inban  
lak ik  s azután h idegleléses roham a fejlő dik ki.

A véré t azonnal m egvizsgáljuk, abban m a la r ia -p a ras iták a t 
ta lá lunk .

A szo lgálók szobáját ú jra  fe lk u ta tju k , de anopheleseket 

nem  ta lá lu n k .
Deczem ber 10-d ikén a fö ldszin ten a ba l szárnyon  fekvő  D. 

Tódor typ lm s-betegnél ta lá lunk  a vérben m a la r ia -p a ras iták a t. A 
betegnek m ár néhány  nap  óta h ideg rázássa l já ró  in term ittá ló  hő - 
em elkedései vo ltak , de mivel a jobb  vena c ru ra lisában  th rom bus 
fe jlő dött, a r ra  véltük  e h ideg rázásoka t v isszavezethetn i.

Végül sz in tén  deczem ber 10-d ikén déle lő tt egy nap i p rodro- 

m alis rossza lló t u tán  k ib o rzo n g a tja  a h ideg e sorok Író já t, k i a 
fö ldszin ten az épület középső  részében lak ik , de ki egyszer­
smind régó ta  e v izsgá la toka t is végezte a labora tó rium okban.

Deczem ber 10-d ikén  este vérében nagy  szám m al ta lá l t sa já t 
m aga m a la r ia -p aras iták a t.

Lakószobája fe lk u ta tta to tt, de abban anophelesek nem ta lá l­

ta ttak .

A m egbetegedések ilyen  sű rű  je len tkezése nem csekély  
m érvű  ijedelm et okozott s szükségessé te tte  a legsürgő sebb in téz ­
kedéseket az ú jabb m egbetegedések m egakadályozására.

A összes hely iségek , fo lyosók fe lk u ta tta tta k , hogy a még 
m eg nem ta lá lt anopheleseket m egfoghassuk. A m egbetegedettek  

erélyes ch in in-kezelésnek ve tte ttek  alá.

Azon hely iségek, a m elyekben betegek  feküd tek , szorgalm asan 

m egv izsgá lta ttak , napon ta  többször erélyesen k i le ttek  szellő ztetve. 
A folyosókon és laboratórium i hely iségekben pedig a fű tő testek  le ­
z á ra tta k  s éjje lre az összes ab lakok  k in y i tta t ta k , hogy a  be- 
beá llo tt—I — 8 C°-ú h ideg e lpusz títsa  a neta lán  meg nem  ta lá lt 
anopheleseket.

Ezen erélyes in tézkedések  következtében több m egbetegedés 

nem ész le lte te tt.
Em e k u ta táso k n á l ta lá l ta to tt  m é g :
Deczem ber 12-d ikén I. sz. kó rterem ben fö ldszin ten  1 Ano­

pheles clav.

D eczem ber 12-d ikén a szolgálók szobájában 1 Anopheles Clav.

Deczem ber 13 -d ikán  balo lda lt a souterra in -fo lyosón  1 Ano­
pheles clav.

D eczem ber 16 -d ikán  a so u te rra in  folyosóján közbiil 1 Culex pip.
Deczem ber 16 -d ikán  a  Souterra in  lépcső jén 1 Culex pip.
Deczem ber 19-d ikén tan árseg éd  labora tó rium ában 1 A no­

pheles clav.
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Deczem ber 24 -d ikén  az épület középső  részén  a fö ldszinti 
closetben 1 Anopheles - clav.

Deczem ber 24 -d ikén  V II. sz. kó rterem ben  2  Anopheles clav.
L egnagyobb sa jn á la tá ra  e sorok író ja  beteg lévén, ez elfogott 

anophelesek  v izsgála tá t nem végezhette s m iko rra jobban  le tt, 
a k k o r ra  az elfogott anophelesek  és culexek eldöglöttek.

Csupán a VH-dik sz. kó rterem ben fogott 2  anophe lest 
v izsgá lha tta  meg, ezek egy ikében friss, m ásikában régebb i vér 

v o lt; sem a gyom rokon cy sták a t, sem a nyálm irigyekben sporo- 

zo itáka t nem ta lá lt.

■  Alábbiakban a megbetegedések rövid kortörténetét közöljük:
1. D. András 2 8  éves, kórházi szolga, E rdö-Szt.-G yörgyrő l 

(nem m alariás hely).
E zelő tt k é t évvel három  hétig  ta r tó  m indennapos h ideg lelése 

vo lt, azóta a h ideg nem  ráz ta .

M inden elő ző  tünet nélkü l novem ber 26 -d ikán  k irázza a 

h ideg d. e. 11 ó rako r, u tán a  n agy  fo rrósága s fe jfájása van, 
éjjel erő sen m egizzad.

Novem ber 27-d ikén  egészen este feléig jó l érzi m agát, 
ekko r 6 ó ra  tá jban  ism ét k irázza a h ideg, éjje l erősen izzad.

Novem ber 28 -d ik án  gyengének  érzi m agát, egész nap fej­
fá jásró l, fo rróságró l, é tvágy ta lanság ró l panaszkod ik . D é lu tán 
v é te tik  fel a  betegosztá ly ra. D. u. 4  ó rako r höm érsék 3 9 ' 1. A jkain  

k ite r jed t sömör. N yelve bevont, duzzadt. A lép m ásfél h a rán t 
u jjra  k itap in th a tó , kem ény. Egyéb e ltérést nem ta láltu n k .

M ivel m inden kü lönösebb beavatkozás nélkül novem ber 
29 -d ikén  lázta lan , m ert csupán 3 7 '3 - ig  menő  höem elkedése 
je len tkez ik  és a következő  ké t napon n incsen láza, egészen jó l 
érzi m agát és dolga u tán  l á t ; m ásfelő l, m ivel kü lönben is így 
télvíz idején heveny  váltó láz fe llépésére nem gondoltunk és m ert 
a vérében m a la r ia -p a ras iták a t nem ta lá ltu n k , azt h ittü k , hogy 
heveny  gyom orhuru tja  volt s a lép tú ltengés m ár régebb i eredetű .

Ez idő tő l kezdve egészen jó l érzi m agát deczem ber 18 -d iká ig .
D eczem ber 18-d ikán déle lő tt azonban k ibo rzongatja  a h ideg ; 

d. u. 6 ó rako r je len tkez ik , hogy beteg. Höm érsék ekko r 3 8 -6°, 

innen lefelé esik, ha jna li 4  ó rak o r csak 36 '4 °. Je len tkezésekor 

m ár vérében sok plasm od. p raecox  am oebaszerű  a lak ját és egy 
fé lho lda lako t ta lá lunk .

Deczem ber 19-d ikén  reggel 1*5 gm. ch in in t kap . D aczára 
ennek a délu tán i ó rákban  höm érséke gyo rs em elkedéssel 3 9 ’9°-ra 
szök ik  fel, este 6 ó rak o r azonban m ár 3 6 '9 ° -ra  esik.

Deczem ber 20 -d ik án  ism ét t gm. ch in in t kap. E  napon 

hő em elkedés nem je len tkez ik .

Deczem ber 21 -d ikén  höem elkedés n incs. V érében még két 
am oebaszerű  p a ra s itá t ta lá ltu n k , daczára a ch in innek . E zért ism ét 
ch in in t kap .

Deczem ber 26 -d iká ig  m ásodnaponként 1 gm. ch in in t szed. 
Ez idő  a la tt  láz ta lan .

V érében deczem ber 26 -d ik án  m a la r ia -p a ras iták a t nem ta lá ltu n k .

A zóta a labora tó rium ban teendő it végzi. 1902 . ju lius 

10 -d iké ig  rec id ivá ja  nem je len tkezett. V érében áp r il is  1-jén és 
ju liu s 10-d ikén m a la r ia -p a ras itá k a t nem ta lá lunk .

A kó reset lefo lyásában mi sem b izonyítja , hogy betegünk 
m ár novem ber 26 -d ik án  váltó lázban beteged ik  meg, m ert h ideg ­
rázása i ch in in  nélkü l is e lm aradnak , vérében pedig m alaria - 
p a ra s itá k a t ak k o r nem s ik erü lt ta lá ln i.

A zonban ez volt az első  m egbetegedés, a m elyet e lrepü lt 

anopheleseink  lé trehoztak  s így  ak k o r egyá lta lán  nem gondol­

h a ttu n k  a r ra , hogy ilyen  érdekes m egbetegedési sorozat első  
tag jáva l állunk  szemben és m ert sem a  hő m enet nem  mu ta to tt a 
tovább i lefo lyásában váltó lázra, sem amaz egyszer megejte tt vér- 
v izsgálatná l m a la r ia -p a ras itá k a t nem ta lá ltu n k  (a mi első  h ideg ­
rázás alka lm áva l könynyen  m egtörtén ik ) s m ert igy  télv íz idején 

váltó lázas fr iss m egbetegedés nem  szokott e lő forduln i, e lnéztük  az 

önkén t gyógyuló váltó láz esetet.
H ogy azonban ekkor m ár m aláriá ja  vo lt a betegünknek, 

az t b izony ítja azon körü lm ény , hogy a deczem ber 18-d ik i vér- 
v izsgálatná l —  teh á t szerin tünk  a recid ivája első  nap ján  —  fé l­
ho ld ak a t ta lá ltu n k , és ped ig  b izonyító körü lm ény ez azért, m ert 
a m a la r ia -p aras iták  ezen gam eta-a lak ja i csak  legalább egy hétig  

fennálló  m egbetegedés u tán  je lennek  m eg a kö rny i vérben, ö 

pedig ezen utóbb i alkalom m al csak egy nap ó ta volt beteg.

2. G. Márton 57  éves kő szénbányász S te ierm arkbó l.
B ejött a k ó rházba 1 902 . ok tóber hó 19-d ikén heveny sok­

izületi csúzzal, m ely 14 nap ó ta  á llo tt m ár fenn.
H ideg lelése soha sem volt.
Izü leti csúza lassankén t jav u lt  natrium  salicy lium  adago lására , 

úgy  hogy novem ber 1-jétő l kezdve lázta lan .
Az ao rta  fe le tt ha llható  d iasto likus zörejt s a bal gyom rocs 

tú ltengé8ét az a rte riosc leros isra  vezettük  vissza, a m ely elég 

k ife jezetten  vo lt ta lá lha tó  az a r te r ia  rad iá lison  és tem poralison.
Novem ber 15-d ikén  az 1. sz. kórterem bő l a fö ldszin trő l a 

V II. sz. kó rterem be té te tik  á t az em eletre.

Novem ber 27-d ikén  h irte len  láza je len tk ez ik , höm érséke 
reggel 38 '8 °, este 3 8 ’9 ° ; é tvágy ta lan  lesz s ö tször m egy a 
gyom ra higan.

M ivel deczem ber 8 -d iká ig  ké t ó rán k én t nem höm éröztetett, a 
további höm enet tisz ta képé t nem adhatjuk  (II. lá z tá b la ) ; a 
m enny ire k i lehet venni a nap i kétszeri hö raérözésekbö l: lázta lan  

napok vá ltakoznak  lázas napokkal, a typus te r t ia n á ra  em lékeztet, 
g y ak ran  a lázta lan  napon subnorm ális höm érsékkel. A höemel- 
kedések a délu tán i ó rák b an  kezdő dnek, a  m elyek e nem  m eg­
bízható  adatok  szerin t 3 9 ’0 0-ig felm ennek s o lyan hosszasan el- 
n y ú lanak , hogy csak  m ásnap délu tán  száll le a hő  a  no rm álisra . 
Késő bb a höem elkedések rendetlenü l jönnek , nem  egyszer a 
hő m érő  reggel és este subnorm ális höm érséket m utat. H ideg rázás­
ró l nem, ső t borzongásró l sem panaszkod ik  soha.

A beteg e közben m ind elesettebb, m ajd aluszékony lesz, 
erő s fe jfá jásró l, tarkó fá jda lm ak ró l panaszkod ik . M indkét tüdő  
alsó lebenyében k ite r jed ten  h u ru t lép fel. N yelve erő sen bevont. 
H asa m eteoristilm s. Lépe nem  tap in th a tó  ki.

Deczem ber 8 -d ik á ra  v irradó  éjjel k irázza a h ideg fél órá ig , 
ekko r 2 órás höm érés vezette tik  be. Heggel 6 ó rak o r höm érsék 
38 '7 ° , délre leszáll 3 6 '4 ° - ra , hogy este 10  ó rá ra  megin t 3 9 '4 n-ra  

em elkedjék fel.
Á tv izsgálásnál a jobb  alsó lebeny fe le tt tom pu lat, hörg i 

légzés és c rep ita tio  ha lla tsz ik . K öpetében rozsdavörös csikók  je len ­
nek  meg. A lép k itap in tha tó . Léptom pu lat a 8 -d ik  bordánál 

kezdő dik.
E k k o r nézzük meg elő ször a vérét s abban nagy  számmal 

ta lá lu n k  festék  nélkü li félholdképzö m a la r ia -p a ras iták a t. E zért 
dé lu tán  a láz ta lan  ó rák b an  1 '5  grm . ch in in t kap .

D eczem ber reggel 6 ó rak o r höm érsék 3 6 '7 ° , innen lassú 
em elkedéssel este 8 ó rako r 3 8 -2°-ra m egy fel.

D. e. 1 0 — iM 2  közt 1 '5  gm. ch in in t kap .
V érében d. e. 12 ó rako r nagy  szám m al ta lá lu n k  fé lhold­

képzö, festék  né lkü li p a ras iták a t.
Deczem ber 10-d ikén . Egész nap lázas. Reggeli höm érsék 

37-80, este 3 8 ‘9°.
Igen ha lvány , bő r sárg ás színű , ép így  a se lerák  is.
Igen elesett, aluszékony. O lyan gyenge, hogy fe lü lni sem 

tud . Egész nap  delirá l. M indkét alsó lebeny fe le tt tom pa a 

kopog ta tási hang, jobbo ldalt hörg i légzés és crep ita tio , ba lo lda lt 
c rep ita tio  ha lla tsz ik . K öpete szilvalészerű , benne Frankel-féle 
diplococcns lanceo latus nagy  számm al. K iköpés erő tlen.

Szívhangok gyengén ha llha tók , pu lsus perczenkén t 108 , 
gyenge. L ép m in t volt.

A további lefolyás a következő :
A höm enet a tovább i napokon 3 7 '5 ° — 3 9 ’4° közö tt nagy 

a láb b h ag y áso k a t m utat, b e ta r tv a  a harm adnapos typust hosszan 
elnyú ló  roham okkal. A hő em elkedések hol a reggeli, hol az esti 
4  ó rá k ra  esnek s daczára  az ism ételten  per os és subeutan 
adago lt ch in innek ú jra  jön n ek . A beteg m ind erő tlenebb, e leset­
tebb lesz, aluszékony, de lirá l. A sá rg aság a hovatovább k ife je­
zettebb. A tüdölob á tte r jed  a  jobbo ldali középső  lebenyre 

i is. K öpete szilvalészerű . Szívm ű ködése hovatovább gyengébb és 

gyengébb lesz s a szív k ifá rad ásán ak  tü nete i között 16-d ikán  

éjjel elhal.
Az ism ételt ch in in-adagok d aczára  13-d ikán  hosszas k e re ­

séssel a vérben egy am oebaszerű  p a ras ita  még volt ta lá lha tó .
A bonczolatnál ta lá l t  e lté résekbő l a következő ket kivánom  

kiem eln i.
A lép m egnagyobbodo tt: 5 7 '5  gm. súlyú, b u rk a  m érsé­

ke lten  m egvastagodott. Á llom ánya elég szívós, m etszéslap ja
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egyenetlenü l be lövelt, rész in t erő sen halvány  szü rkésb arn a , m ásu tt 
vérdúsabb  b a rn a v ö rö s ; de m indenü tt némi barnás festenyzés 

nyom ával. T rab ecu lák  vastagok . P u lp a  elég töm ött, de nedvdús, 
úgy hogy bem etszésnél zavaros szü rkésbarna savó ürül.

Máj valam ivel k isebb  a rendesnél. M etszési lapon  az 
ac inusok közepe sötétebb barna. Ú gy a m etszési lap , m int a 
fe lü le t elég sim a, a lebenykék  valam ivel k isebbek.

Agy kéregállom ánya a szoko ttná l mivel sem tű n ik  fel szü r­

kébbnek , festenyzés nem vehető  észre ra jta . A czom bcsont fel- 

ftirészeltetvén, benne a rendes zsiros csontvelő  talá lta to tt.
Kórboncztani diagnosis: Pneum onia fibrinosa in  stad io  infil- 

tra t io n is  p u ru len tae  lobi in ferio ris u triusque, pneum onia suppu ra tiva  
c ircum scrip ta  ap icis lobi in ferio r is  dex tr i. Exsudatum  p leuriticum  
puru len tum  dextrum . A n th racosis pulm onum. A rteriosclerosis 

ao rtae  cum h y p ertro p h ia  ven tr. s in is tr . L ep tom en ingitis serosa. 

P achym en ing itis  in te rn a . A nthracosis lien is, tum or acu tus ejusdem  

in chron ico. Ic te rus.

E k k o r d. e. másfél gm. ch in in t kap. Deczem ber 6 -d ikán  

láz ta lan .
Deczem ber 7-d ikén reggel höm érsék 3 7 ‘7°, innen  lefelé 

száll s dé lu tán lázta lan .
A következő  napokon höem elkedése n incs, vérében m alaria - 

p a ra s itá k  n incsenek.
A m ásodnaponként rende lt 1 gm. ch in in t azonban nem 

veszi pontosan és így  deczem ber 13 -d ikán  borzongás k ísére tében 

hő m érséke ism ét fe lszök ik  3 8 '3 ° -ra . V érében ism ét félholdképzö 
p a ra s i tá k a t ta lá ln u n k , fé lho ldakat nem. Ú jabb ch in in -adagok ra  
azonban a tovább i napokon ism ét lázta lan .

A ch in in t egy darab ig  harm ad-, m ajd ö tödnaponkén t veszi, 
azu tán  ism ét nem veszi pontosan s e m ia tt ja n u á rb a n ism ét 
rec id ivá l. Jan u á r 6 -d ikátó l összesen három  roham ot ész le lünk , a 

m elyek ism ét te r t ia n a  ty p u s t m u ta tnak . E k k o r ism ét eh in á t kap , 

de k é t hé t m úlva ism ét te r t ia n a  typussa l és subfebriiis höemel- 
kedésekkel rec id ivál.

II. láztábla.

Az agy , máj és lép vérébő l készü lt fedölem ez-készítm ényeken 
m a la r ia -p a ra s itá k a t nem ta lá ltu n k . A csontvelő  v ak arék áb an  
lá tható  sejtekben elég sok festék rög  van, de m a la r iap aras iták  n incse­
nek . E llenben a lép vakarékában néhány oszlás felé közeledő  para­
sita van, ném elyekben m ár k ite tsz ik  8 — 12 spóra. F élho ldak  
n incsenek.

Egyebekben a szöveti e ltérések  az acut m alaria  képét 
m u ta t tá k ; a lépben idü lt, lobos tú ltengésen k ívü l heveny  lobos 

tú ltengés van  j e l e n : erő s vérbő ség és a p u lpasa jtek erő s m eg­
szaporodása.

A lépnek  kü lönösen a gyu rm ájában  m eglehető s sok festék  
halm ozódott fel, kölönösen a pu lpa-sejtekben és a  haj száledények 
endothel -sejtjeiben.

A pu lpakö tegben elszórtan, néha egy lá tó téren  néhány , 
oszlás felé közeledő  m ala r ia -p aras ita  lá tható .

E zenkívü l egész te lepeket lá ttu n k  diplococcus lanceolatus- 
ból, szé les tokkal.

Az agyban rendellenes festenyzés n incs.
A májban m eglehető s sok a festék , kü lönösen a m ájsejt- 

g erendák  között, a  ha jszá ledényekben levő  fehér vérse jtekben , a 
véredények  endotheljében és az úgynevezett K upfer-féle se jtekben.

3. G. Ferenczné 2 3  éves házm esterné T orda-Szt.-L ászlóró l. 
H ideg sohasem  lelte. Most 6 -d ik  hónapban te rh es.

H árom  nap i gyengeség és ém elygés u tán  deczem ber 3 -dikán  
d. u. 3 ó rá tó l estig  ta r tó  h ideg rázása lép fel, erős fejfájással s 
k é tsze ri h ányássa l. H ő m érséke fe lszök ik  3 9 ’8°-г а .

D eczem ber 4-d ikén  reggel höm érsék 3 7 '0 °, este 3 7 '3 °, 
jo b b an  érzi m agát, csak gyengeségrő l panaszkod ik .

D eczem ber 5 -d ikén  reggel ism ét k irázza a h ideg s hőm érséke 
3 9 '9 ° -ra  szökik fel. Lépe k itap in th a tó . H erpes n incs. D . e 10 
ó rak o r vérében sok félholdképzö p a ra s i tá t  ta lá lu n k , m elyekben 
festék  n incs.

III. láztábla.

A nélkü l, hogy ch in in t venne, kerü l 1 9 0 2 . feb ru ár 16-d ikán  
a szülészeti k l in ik á ra  s o tt még az nap (tehát 8 -d ik  hónapban) 
m egszüli m ásodik  gyerm ekét.

A szülés u tán  is tovább fo ly ta tódnak  3 7 '5 ° — 3 8 '0 °-ig menő  
höem elkedései, m íg 24 -d ikén  d. e. 12 ó rak o r a h ideg k irázza  s 

hő m érséke 3 9 '7 ° - ra  szök ik  fel. V érében ism ét félholdképzö p á rá ­
sítók  s elég sok félhold ta lá lh a tó . E k k o r ch in in t kap, h ideg­
rázása  többé nem je len tk ez ik  s subfebriiis höem elkedései is e l­
m aradnak .

V érét m árczius 28 -d ik án  ism ét m egv izsgáltuk , fé lho ld­
képző  p a ra s itá k a t benne nem ta lá ltu n k , ellenben elég számm al 
vannak  fé lho ldak és sphaerák .

Á llító lag  ö tödnaponként 1 gm. ch in in t szed feb ruár óta. 
H ogy lássuk , vájjon a sp h aerák  m ég fe jlödésképesek-e ? áp r il is  
9 d ikén anophelesekkel csípettü l; m eg s ezeket 30°-ú th erm o sta tb a  
helyeztük .

Á prilis 14-d ikén  este 3 -a t az anophelesekböl m egv izsgáltam , 
m inden ik  k ihúzo tt gyom rán m ár 3-as system ával elég számos 
cy sta  vo lt lá tha tó .

M ájus 15-d ikén  a beteg vérében még m ind ig ta lá lh a tók  
kevés számm al fé lho ldak.

4. Gebefilgi István 16 éves cseléd T o rda-S zt.-L ász ló ró l. 
H ideg sohasem ráz ta .

Deczem ber 2 -d iká ig  egészen jó l vo lt, ekko r szédüln i kezd, 
feje fá j, bágyad t, h ideg  borzongatja, é tv ág y ta lan . E nap  3-szor 

m ent h ígan  a gyom ra. E kko r vé te tik  fel betegosztályom ra.
D eczem ber 4 -d ikén  d. u. höm érsék 4 0 ‘3°.
Deczem ber 4 -d ik én  d. e. höm érsék 3 9 '5 ° .
Deczem ber 4 -d ikén  d. u. höm érsék 3 9 ' 1".
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H erpes n incs. A luszékony. Á tv izsgálásnál csupán anny i 
e lté rés ta lá lh a tó , hogy a lép belégzésnél k itap in tha tó .

Deczem ber 5 -d ikén  reggel höm érsék 4 0 '5 H. A további le­
folyás következő  : ( I II . láztáb la.)

A höm enet, m int a m ellékelt láztáb lábó l lá th a tó , rendetlen , 
m égis ném ileg a  rosszindn lati te r t ia n á ra  em lékeztető , 4 0 '5 ° - ig  

felm enő , fé lbenhagyó.
A hő em elkedések h ideg rázásé érzettő l nem  vo ltak  k isérve 

s a  hő em elkedések a la tt  a beteg  som nolens vo lt s főkén t erő s 
fe jfájásró l panaszkodott. Izzadási szak nem vo lt jól k ife jezett.

(F o ly ta tása következ ik .)

Közlem ény a  k ir . m. tud .-egyetem  II. sz. b e lk l in i­
k á já ró l. ( Ig a z g a tó  : K é tly  K áro ly  ny . r . ta n á r .)

A p ercu ss ió s  a u sc u lta t io  h a sz n á lh a tó sá g á ró l a  gyom or 

d iag n o stik áb an

I r ta : Pesthy István dr. karlsbadi fürdő orvos.

(Fo ly tatás.)

II . Dilatatio.
Az összes úgy a rendes, m in t kóros v iszonyokat felölelő  

v izsgála tok  között legkönnyebb az auscu lta tiós pereussioval a 
tág u lt gyom or h a tá ra i t  m egállap ítan i. A processus xypho ideus 

a la tt azonnal m egkap juk  a h an g n ak  erő sen k ife jezett m ély dobos 
színezetét, m ely azután m int é rték es segítő  követn i fog m inden 
egyes dörzsö lésünknél, m ig a gyom or fe le tt vagyunk . A fundust 
m agasra  fe lboltosulva fog juk ta lá ln i. Bal felé a gyom or a p a ra ­
ste rna lis  vonalat k isebb-nagyobb fokban m eghalad ja . A cu rv a tu ra  
m ajor a norm álisnál a tágu lás foká t kifejező leg lejebb ju t  s nagy  

gö rbü le te t irv a  le a pylorushoz követhető , m ely vagy rendes helyén 

vagy csak k icsit jobb  felé fekszik . A d ila ta tio  nagyságának  fe l­
tü n te tésére  az alsó határvona l he lyzetét je lö ljük  meg. A felső  h a tá r  
a tág u lt gyom roknál, a m enny iben tisz tán  csak d ila ta tiova l van  
do lgunk, rendes helyén  van. Az alsó h a tá r  he lyzetét a kö ldök­
höz v iszony ítva cen tim eter távo lságokban fejeztem  ki. Az alább 
következő  táb lázatos összeállítás a 32  eset ezen szám adatait 
tün te ti fe l :  (1. a II. táb lá t.)

M int a táb lázatos összeállítás m utatja , a v izsgálatok  m inden 
egyes esetben, ép úgy, m int a rendes h a tá rú  gyom roknál is, fel- 
fúvással e llenő riz te ttek . I t t  van azonban néhány  eset azok közül 
is fe lsoro lva, m elyeket Dollinger ta n á r  úr szívességébő l az I. 
sebk lin ikán  v izsgálhattam . Ezen esetek m indenike heges py lorus- 
sziíkü let u tán  beállo tt d ilatatio  vo lt.

A különböző  okok fo ly tán  elő állo tt gyom ortágu lásoknál kü lön ­
böző  és igen  é r ték es következ te téseke t v o n hatunk  le azon diífe- 
ren tiák  m ekkoraságábó l, m elyeket a felfú jt és fel nem fú jt gyom or­
h a tá ro k  számbeli é rtéke i nyú jtan ak . Azon gyom or-d ila ta tióknál, 
m elyek m int a különböző  hu ru tos m egbetegedések következm ényei 
á lltak  elő , hol a m uscu laris is a lte rá lt, a kü lönbség az esetek 
legtöbbjénél eléri a 4  cm .-t. V annak  azonban esetek, hol e kü lönb­
ség 5 — 6 — 7 cm .-t is k itesz, m int a m inő  a 7, 2 5 , 29 , 3 0  és 
31 . szám ú eset és v iszont vannak , hol, m int a 3 . és 28 . eset 
m utatja , e kü lönbség 0 , vagy is a fe lfú jt és fel nem fú jt gyom or 
h a tá ra i  fed ik  egym ást.

Mi ezen je lenségek m ag y aráza ta?
Midő n a borkösav  és nátrium  bxarbon icum  o ldatai a  gyom or­

ban ta lá lkoznak , (XH-fejlödés indul meg ; a foly tonosan szaporodó 
gázok tág ítjá k  a gyom ro t, feszítik  annak  fa la it, e feszítés m int 
m echanikus inger a m uscu laris izom elem eit összehúzódásra készteti. 
He nem csak m echanice h a t ingerkén t a fejlő dő  gáz, hanem , m int 
az t a physio logiábó l tud juk , m aga a OO2 m int olyan d irec te is 
izom inger, chemiai h a tásán á l fogva is izom contractió t vá lt ki. 
E g y ik  oldalró l teh á t a gázok tág ítják  a gyom ro t, m ásik o ldalról 
a m echan ikus és chem ikus ingerek  következtében a gyom or össze­

húzód ik , ellene m ű köd ik  a tág ításn ak . A ké t e llen tétes m ű ködésű  
erő  eredő je azon helyzet, m elyet a gyom or a -telfúvás u tán  elfog­
la l s ez, m int azt a rendes gyom orhatárok  m egállap ításánál lá ttu k , 
o lyan lesz á lta lán , hogy  a gyom or alsó h a tá ra  2  cm .-rel fekszik 
alább, m in t a fel nem fú jt gyom or alsó h a tá ra . E k k ora  kü lönb ­
séget enged teh á t ép és egészséges izom a gázok feszítő  erejének

létrehozn i, enny ivel szá rnya lja  túl a  gáz feszítő  ereje az izom 
contractiós erejét. Fe ltéve m ost m ár, hogy a gáz feszítő  ereje 
á llandó, úgy a kü lönbségek változásából az izom zat erő fokára , 
vagy is á llap o tá ra  vonhatunk  következtetést. Ha a gyom or fel- 
fúvásnál á llandóan egy és ugyanazon m ennyiségű  sódat és borkő - 

sav a t használtunk , úgy a fejlő dött COí-m enny iséget is egyenlő nek 
vehetem , term észetesen csak a k lin ik a i v izsgálatok  igényelte  pon­
tossággal ; egyenlő  lévén a gázm ennyiség, egyenlő  lesz azon erő  
is, a m ely a gyom ro t tágu ln i kész te ti. A fe ltü n te tett vizsgálati 
sorozat m inden esetében 5  gin. acidum  ta rta r icu m o t s 8 gm. 
nátrium  b icarbonicum ot használtam , a m utatkozó differentiákból 

teh á t jogga l vonhatok  következ tetést a gyom or m uscularisának  

á llapo tára . Ha az izom zatnak ereje bárm i okból is csökken t, úgy

II. táblázat.
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1902
nov.

1 21 G. L. 18 köldöknél 2  cm. k. f. ic terus catarrh .
2 21 V. I. 21 2 cm. k. a. 2

3 22 L. A . 42 2 cm. k. f 2 heges py lo rus szű k.
muscul. hypertroph.

4 23 I. I. 45 lO cm .k. a 6 cm. k. a. heges py lo rus szű k.
5 24 N. A . 49 köldöknél 3 cm. k. f.
e 24 R. I. 31 6 cm. k. a.2 aton ia
7 27 B. 1. 49 8 „ 2 cm. к . a heg. py l. sz ű k .: aton.
8 2'» S. B. 24 77 2 „ 2 cm. k. f.

decz.
9 2 K. L. 52 2 я köldöknél cirrhosis incipiens

10 2 N. P. 32 2 2 cm. k. f.
11 3 S. I. 22 2 2
12 3 R. G. 28 1 köldöknél
13 4 F. I. 25 о köldöknél 2 cm. k. f.
14 5 E. J . 43 2 cm. k. a.2
15 9 F. J. 54 i  Ti köldöknél heges py lo rus szű k.
1G 10 M. S. 42 köldöknél2 cm. k. f.
17 n N. 1. 39 4 cm. k. a.köldöknél
18 и Sz. Zs. 29 2 2 cm. k. f.
19 le Sz. I. 36 2 „ köldöknél

1903
jan.

20 9 V. I. 59 2
-21 9 G. A. 38 2 1 cm. k. f.
22 13 L. B. 21 4 köldöknél
23 14 B. A. 24 köldöknél 3 cm. k. f.
24 14 K. T. 40 4 cm. k. a. köldöknél
25 14 H. K. 33 10 „ 4 cm. k. a. ptosis, atonia
26 15 Sz. I. 22 [ k. t.

2 köldöknél
27 1G L. I. 37 2 2 cm. k. f.
28 20 В . I. 34 t/5 т köldöknél köldöknél muse, hypertroph ia
29 20 R. F . 43 a

43
GJ
-с |8 cm. k. a. 3 cm. k. a.tabes dors., atonia

30 21 M. I. 28 О P 2 cm. k. f. atonia
o l 21 G. E. 13 6 ., köldöknél atonia
32 21 ! K. F. 21 [2 „

a gázok feszítő  ereje jobban érvény re  ju t ,  m ert hiszen az ellene 
dolgozó erő  kevesbedett, az eredm ény teh á t az lesz, hogy a 
je lze tt d ifferentia nagyobb szám értékeke t fog fe ltün tetn i. M int 

lá tn i fog juk, g astro p to d sn á l ez az érték  m ár egy cen tim éterre l 
nagyobb á lta lán  véve is, m in t az o lyan gyom roknál, hol semmi 
okunk a m uscu laris a lte ra tio  fe lvételére nem volt. Míg ugyan is 
az utóbbi esetekben a különbség 2  cm., gastrop tosisnál m ár 3 cm.-t 
tesz ki. D ila ta tionál a d ifferentia á tlagos szám a még nagyobb, 
4  cm., m ert i t t  m ár localis okok is szerepelnek, m elyek a m uscu la­
r is  ere jé t csökkentik  s á lta lán  a gyom ortonust lefokozzák. Ha 

m ost m ár ezen localisan szerep lő  okokhoz még egy á lta lános is 
já ru l , egy o lyan, mely á lta lában  is az izmok m unkaképességének 
s tónusának  csökkentésével já r ,  akkor a d ifferentia még tetem e­
sebb lesz. A nagy kü lönbségeket adó öt eset közül a 25. szám ú­
nál gastrop tosissa l com bináltan je le n t meg az aton iás d ilatatio , 
o lyan körü lm ény já tsz o tt teh á t közbe, mely egy á ltalános aton iás 
á llap o tra  enged következtetn i.
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A 2 9 . esetnél tabes dorsa lis m ellett ta lá ltu k  a sa tn y a  izom zat 

je le it, a 7. szám únál lieges py lo rus-szű kü let következtében beálló 
em észtési és táp lá lta tás i zavarok  okai az á lta lános a ton iának , a 
3 1 . esetben egy 18 éves fiúnál m u ta thattam  k i a gyom orizom zat 
gyengeségét, k inél á lta lános fejlő désbeli v isszam arado ttság  s re n d ­
kívü l sa tn y a  izom zat vo lt je len . Csak a 30 . esetben nem tudtam  
semmi á lta lán o s okát adni a gyom or m uscu laris aton iá jának .

V an a  táb lázatban  még két o lyan eset, m elyek különös 

tá rg y a lás t érdem elnek. Az egy ik  a 3 ., a m ásik  a 28. számú 

eset. M int m ár em lítettem , ezen esetekben a fe lfú jt és fel nem 
fú jt gyom orbatá rok  fed ték  egym ást, vagy is a kü lönbség 0  volt. 
M indkét esetnél heges py lo rus-szükü let volt fe lvehető , b á r pan- 
gási je lenségeket egy ikben  sem ész le lhettünk . H a a gyom or 
tá jé k á ra  ü tő g e ttü n k , úgy m indkét esetnél szem betű nő volt a 

gyo inorfa lzat erő te ljes p er is ta lt ik u s m ozgása, úgy an n y ira , hogy az 
iités helyén kü lönösen tetem esen elő bo ltosíto tta a hasfa lakat. Még 
szem betű nő bb volt e je lenség , midő n a gyom ro t fe lfújtuk. O lyan 
erő te ljes m ozgások vo ltak  ezek, a m it norm ális izomzattól nem 
fogunk soha lá tn i, csak is je len tékenyen  tú ltengettöl. Ezen m uscu­
la r is  h y p ertro p h ia  pedig könnyen m agyarázható  azon fokozott 
m unkábó l, m it a gyom orizom zatnak ak k o r kell k ife jten i, midő n 
az é te lrészek e t a szű kü lt pyloruson á th a jt ja . Hogy pedig ezen 
ak a d á ly t le tu d ta  győ zn i, je le , hogy semm iféle pangási sym ptom a 
nem vo lt k im u ta tha tó . És vo lt-e ezen izom tú ltengésnek egyéb 
k im u ta tha tó  je le  ? Igen, és pedig ism ét azon dift'erentiában, mely 
a gyom o rh a tá ro k  között a fe lfú jt és a fel nem fú jt á llapotokban 
m u ta tható  k i. E kü lönbség m indkét esetben 0  volt és pedig azért, 
m ert a tú lte n g e tt izom zat a m echanikus és chem ikus ingerek  
következtében oly erő te ljes összehúzódást végzett, hogy azzal 
te ljesen le tu d ta  győ zni a gázok feszítő  ere jé t, a né lkü l, hogy 
csak k isebb  fokú tág u lás t is szenvedett volna. M indkét beteg  
egyébkén t fe jle tt, erő te ljes izomzatú s pusz tán  hyperac id itás 
hyd roch lo rica  okozta panaszok m iatt k é r te  tanácsunkat.

E zek  azon je lenségek , m elyeket az auscu lta tiós percussio  
és gyom orfe lfúvás com binált a lkalm azásával nyerhetünk . R end­
k ívü l érdekességük  m ellett ta lán  az a p rac tik u s é r ték ü k  is szám ba 
jö h e t, hogy jó v a l egyszerű bben s röv idebb idő  a la tt nyerhetünk  
kellő  fe lv ilágosítást a gyom or m uscu laris m ű ködési képességérő l, 
m int a haszná la tban  levő  gyoraorpróbákkal. Hogy pedig  az így 
n y e r t eredm ények  m egegyeznek a gyom orpróbák eredm ényeivel, 
m egem lítem , hogy egy k ivételével m inden ik  esetem a k lin ikán  

feküdvén, ná luk  a gyom orp róbákat pon tosan  m egejtettük  s a 
nagy  d iffe ren tiáka t fe ltün tető  5 eset közül 4  ben megejtett v izs­
g á la t tan ú ság a  szerin t m indcniknél vo ltak  pangási je lenségek  —  
próbaebéd u tán  6 ó ra m úlva is ételrészek a gyom orban, erjedéses 
tünetek  — , az utóbb tá rg y a lt  ü  d ifferentiájú ké t eset közül pedig 
egy ikben  sem.

I I I .  Zsugorodó gyomrok.

M indössze is négy esete t észleltem  pontosan, m elyek közül 
három  esetben oesophagus carc inom a okozta bárzsingszükü let 
vo lt je len . M indeniknél hosszabb idő  ó ta an n y ira  szű kü lt a bár- 
zsing lum ene, hogy heteken  keresztü l csak kevés fo lyékony tá p ­
anyag  ju th a to tt  a gyom orba. Ezen három  eset az I. sebk lin ika  
beteganyagábó l k e rü lt  ki s m indeniknél gastrostom ia végeztetett. 

Az auscu lta tiós percussio  útján  m egállap íto tt gyom orhatárok  m ű tét 
a lka lm áva l e llenő riz te ttek .

A negyed ik  esetben lúgm érgezés u tán  beá llo tt heges bár- 
zsingszükü let m ia tt nem ju th a to tt  csak  fo lyékony tápanyag  a 
gyom orba. B etegnél óvatosan lehete tt még végezni insuftiatió t. (̂ L 
a H l. táb lá t.)

M int lá t ju k  a gyom or alsó h a tá ra  4 ^ 1 0  cm .-nyíre van a 
kö ldök fe le tt, a felső  rendes.

IV. Gastroptosis.

A m in t a g astro p to s isra  csak a legkisebb gyanú  is felm erül 
v izsgá la ta ink  közben, az auscu lta tiós percussio  k ivite lé re a leg­
nagyobb figyelem fo rd ítandó. Sehol nem é rh e t bennünke t nagyobb 
tévedés, m in t épen azon eseteknél, hol a gyom or egészében m eg­
v á lto z ta tta  he lyzetét. K e ttő z te te tt éberséggel kell ügyelnünk  a 
h ang  erő sségére és szinezetére . H allgatóeszközünket a processus 
xyphoideus a lá  helyezve, tő le k is  táv o lság ra  dörzsölünk s ha nem
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1 nov.

1 19 H. H. 51 Т  cm. к . f. 8 cm. к . f. carcinom a oesoph.
2 23 Sz. S. 48 CGО с о '

OJ 1 4 carcinom a cardiac
3 30 N. L. 53 •о а 5 5 я carcinom a oesoph.

I decz.
Ок н о >и *

4 II 5 B. M. 1G 8* „ 10 „ s tr ic tu ra  oesophagi

* F e lfúváskor

kap juk  meg a je llegzö dobos színezetű  hangot, h a ladunk  lefelé 
addig, míg ké tséget k izáró lag  a gyom or fe le tt nem  vagy u n k . Az 
első  b iztos helyzetbő l igyekszünk  m eghatározn i a gyom or felső  
h a tá rá t vagy is a cu rv a tu ra  m inort. H a gastrop tosis van, úgy e 
h a tá r t  jóval lejebb fogjuk kapn i, m int a rendes gyom roknál. A 
cu rv a tu ra  m inort m inden egyes esetben igyekezzünk te ljes hosszúságá­
ban k ijelö ln i, annál is inkább, m ert a card ia  helyén  a h ang  eg y en ­
letes erő sségében úgy is m agasabbra követhető , m int pl. a py lorus- 
nál, úgy hogy a középvonalban vagy  ped ig  attó l k issé b a lra  
csaknem  m inden egyes p tosis-esetben  követhetjük  a hango t add ig , 
míg a máj bal lebenye elő  nem fekszik . M agyarázatu l szolgál 
azon körü lm ény, hogy a card ia  tá jék a  sokkal jobban  van  oda­
erő sítve helyére m in t a py lo rus, az nem csúszhat o lyan  könnyen, 
o lyan  nagy  fokban lefelé m int a py lo rus. Midő n a k is h a jla t helye 
ekkén t meg van  á llap ítva , gondo latban  k ira jzo ljuk  kellő  a rán y o k ­
ka l a  gyom ro t s ezen így k ö rü lír t  hely  közepe fölé helyezzük a 
hallgatóeszközt s m ost pontosan m eghatározzuk a gyom or- 
contourokat. A m eghatározásnál m indig pontos figyelem ben kell 
részesíten i a gyom ornak a jobb  hasfélbe eső  a rán y lag  k isebb 
részét is, annál is inkább , m ert m eg tö rténhetik , hogy a card ia , 
a fundus a rendes helyen fekszik ; a középvonalban a cu rv a tu ra  
m ajor a kö ldököt sem éri el és jobb ró l a p y lo ru s-tájék  m égis 
nagy  m értékben lefelé csúszott. T ö rtén ik  pedig ez azon esetekben , 
m idő n a gyom or az úgynevezett vertica lis á llást foglalja el, m idő n 
a card ia  rendes helyén m arad t s pusztán a py lo rns függesztő  

készü léke lazu lt meg. Legpontosabban úgy n y e rh e tjü k te rm é­
szetesen a gyom or helyzetének  és a lak ján ak  képét, ha az t a h a s ­
fa lak ra  k irajzo ljuk . V erticalis á llásná l o lyanfé le képet n y erü n k , 
m int egy fe lfüggesztett L e iter-fé le  irr iga to r-pa laczk .

Az auscu la tiós percussiós v izsgá la toka t m inden egyes ese t­
ben i t t  is a gyom or fe lfúvása követte  összehasonlítás és e llen­
ő rzés czéljából. A gyom orhatárok  fekvését m inden esetben a 
kö ldöktő l m ért cen tim eter távo lságban  fejeztem  k i. A táb lázatban  
összeállíto tt 37 eset ezen szám adatokat tün te ti f e l: (1. IV . táb lát.)

Az auscu la tiós percussio  ú tján  m eghatározo tt gyom orfekvés 
és n agyság  a felfú jt gyom or fekvésével és nagyságával összehason­
lítva a következő  figyelem re m éltó je len ség ek e t tá rja  elénk. 
Felfú jás a lkalm ával m iden egyes ptosisos gyom or tetem esen tágu l, 

A tágu lás i t t  is, m int a rendes fekvésű  gyom roknál, lefelé tö r ­
tén ik . A felső  h a tá r , a cu rv a tu ra  m inor m egm arad elő bbi helyén, 
csak néhány  esetben to lódo tt az k issé felfelé. A felfú jt és fel 
nem fújt gyom or d im ensio jának külöm bsége az esetek  túlnyom ó 
részét véve tek in te tbe  3  cm .-t tesz k i átlagosan, csak néhány  
esetben van jóva l nagyobb kü lönbség, a hol a gyom or v izsgálat 
egyéb úton is ta lá lkozo tt az aton ia  tüneteivel. A  differentia 
azonban á lta lán  is 1 cm .-rel nagyobb m int a rendes gyom roknál. 
Ezen 1 cm. m indenesetre a gyom or m uscu laris tónusának  
csökkenése következtében áll elő . T ud juk  hogy a gastrop tosis 
m aga csak  egy részjelensége a szervezetben á lta lán  észle lhető  
tónusbeli deva lva tionak , a m iben az idegrendszertő l kezdve csak 
nem m inden egyes alko tó  szervünk  részt vesz. H a pedig  a sza la ­
gok, a gyom or függesztő  készüléke an n y ira  képes m eglazuln i, 
hogy a gyom or m aga egészben ily  nagy  fokban v á lto z ta th a tja  
he lyzetét, nem közel fekvő  dolog-e felvenni, hogy ezen je le n ­
ségekkel egyező en a  gyoinorfa lzat sim a izomelemei is vesztenek
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perc.

ausc.

1902 cm. cm.
nov. k. f. k. f.

i 20 S. I. 22 6 6 8 cm. k.a . 5 cm. k. a. k is d ilata tio
2 20 F. B. 24 8 7 7 4
3 21 Sz. A. 30 10 8 6 2 kis atonia
4 24 B. M. 56 10 10 3 köldöknél
5 25 P. L. 25 6 6 6 2 cm. k. a.
6 25 Cs. E. 25 12 12 4 köldöknél k is d ilata tio
7- 27 К . I. 27 rendesek 2 n verticalis állás
8 28 В . I. 28 12 12 2 n ■
9 28 P. E. 28 10 10 4. 1 cm. k. a.

10 29 H. I. 42 6 6 4 n 2

de ez.
11 1 M. G. 31. 10 10 4 köldöknél
12 1 M. 1. 58 10 8 6 2 cm. к . a k is aton ia
13 2 Gy. E. 25 6 6 6 „ 2
14 4 V. P. 43 6 6 6 n 4
15 4 R. A . 48 6 6 6 köldöknél atonia
16 6 Sch. E. 4 4 6 4 cm. k. a.
17 6 Zs. E. 26 4 ~ 4 £ 8 5
18 9 G. S. 26 8 ? 4 ® 6 4 , atonia
19 10 H. 1. 26 10 £ 10 <2 2 köldöknél
20 15 G. A . 34 6 л 4 л 8 6 cm. к . a dila ta tio
21 16 Sch. M. 8 8 § 6 2 dila ta tio
*22 16 N. A . 16 8 3 8 5 4 2

1903
jan. S - .

23 9 M. V. 22 1 0 1 10 % 2 köldöknél verticalis állás
24 10 B. B. 32 4 S 4 E 6 4 cm. k. a.
25 14 K. M. 34 10 w  t 4 1
26 14 T. II. 30 10 § 10 g 4 köldöknél
27 14

G
O

xn 4 4 8 4 cm. k. a.
28 14 H. I. 24 8 8 4 köldöknél
29 15 B. I. 10 10 4
30 16 P. Г . 48 10 10 2
31 19 V. K. 59 6 6 6 4 cm. k. a.
32 19 M. S. 24 6 6 6 4
33 21 S. I. 23 8 8 16 2
34 21 I. I. 64 6 6 8 6
35 21 D. I. 27 6 6 6 4
36 21 S. S. 24 10 10 2 köldöknél
37 22 D. A . 50 6 6 1 8 , 6 cm. k. a. d ilata tio

rugékonyságukbó l, v-esztenek ellenálló  és m unkaképességükbő l. 
A kko r pedig be kell következn ie azon je lenségnek , mely nagyobb 
d ifferentiát tü n te t fel a fe lfú jt és fel nem fú jt gyoraorhatárok  
között. íg y  a gastrop tosisokná l á lta lán  k im uta tó  1 cm .-ny i d iffe­
re n tia  növekedés tisz tán  csak a m uscu laris tónusának  csö k k e­
nésére vezethető  vissza. Ezen aton ia  azonban oly k isfokú még, 
hogy k lin ik a ilag  egyéb sym ptom át nem okoz, de m egvan m indig 
s alkalm as körü lm ények  között • fokozódhatik  ann y ira , hogy m ár 

m agában is okozhat kóros je lenségeket. Ezek lesznek azon esetek , 
hol a d ifferentia az á lta lánosná l is jóva l nagyobb.

(F o ly ta tása következ ik .)

T Á R C Z A .

B oszn ia-H erczegov ina egészségügye,

M ikoriban A usztria -M agyarország Bosznia-IIerczegovinát okku- 
pálta, az odavaló népesség egészségi v iszonyai jó form án kétsógbeejtök  
vo ltak . A  sok m indenféle já rványnak  valóságos m elegágya vo lt ez a 
darab „ke le t“. Teljesen elzárva a szomszéd ku ltu rá llam októ l, korm ánya 
m indennel inkább tö rő dö tt, m int a hygienével, a lakosság nagy  része 
ezen felü l m oham edán lévén, ennek h itével ellenkezett a végzet á lta l 
rázúd íto tt ba jok  ellen küzdeni. Az egész tartom ányban alig  cgy-két, 
K onstantinápo lyban tan u lt katonaorvos volt, de annál többet szerepeltek 
a kuruzslók, a k ik  örökölve az apáról fiúra szálló p rax ist, v ígan gyógy­
kezeltek  „verbis, herbis et lap id ibus“. Az egész ország egyetlen kó r­
háza, a sarajevo i vakuf-kórház, a legnagyobb m értékben el vo lt hanya­
golva. A lakosság ez idő ben leg föképen növényi táp lá lékka l él, s húst 
csak sátoros ünnepen, ha lát. A lakásv iszonyok is nagyon nyom orúsá­
gosak. 30 —40 m3 ürta rta lm ú, vályogból készült, padlózatlan  hely iség­
ben, m elynek rendesen kém énye sincs, m elynek apró ab lakai papirossal

vannak beragasztva, s m elyben a szellő zés a fal po roz itására van bízva, 
10— 15 egyén lak ik  békés egyetértésben b irkákka l és borjukkal.

M int m ár em lítém , a vallással is sokat ke lle tt küzdenie az új 
regim e-nek. Az orthodox görögkeleti évenként 204, a katho likus éven­
kén t 104 napon á t szigorú bö jtö t ta rt. A beteg  m oham edánus bölcsen 
belenyugszik  A llah  akaratába, s egyálta lában  nem hiszi el, hogy orvos 
hasznára lehetne. A  m oham edán nő  élete nagy részét négy fal között 
tö lti el, ha k im egy, o rrá t és száját beburko lja  (a mi term észetesen 
végtelen kárára  van a tüdő  szellő zésének), 13—14 éves korában férjhez 
m egy, s m ert fejle tlen, sem a gyakori szülés, sem a szopta tás k ívánal­
m ainak nem tu d  eleget tenni, anaem iás, nervosus lesz, s igen-igen 
gyako ri közö ttük  a különféle m éhbaj, osteom alacia, tuberculosis. 
O rvosnak, különösen régebben, a v ilágért sem m utatta  vo lna meg 
egy m oham edán nő  beteg testé t, belső  v izsgála tró l pedig egyálta lában 
szó sem lehete tt.

1878-ban körü lbelü l ilyenek vo ltak  a viszonyok Bosznia-Herczego- 
v inában, s az ak k o r h ivata lba lépő  osztrák-m agyar korm ányzatnak 
kényte len-kelletlen a logerélyesebben hozzá ke lle tt fogn ia  az okkupáit 
ta rtom ány egészségügyének rendezéséhez. Az em líte tt kö rü lm ények 
közö tt ez term észetesen végte len nehézséggel já r t, de sikerü lt, s ma 
egy  hatalm as, több m int 400 o ldalra terjedő  k ö t t fekszik  elő ttem , 
m elyet Bosznia-H erczogovina korm ánya ado tt ki, s m ely beszám ol 
arró l az óriási haladásró l, m elyet az odavaló lakosság hyg ienéje  körül 
elérn i s ikerü lt.

A z új korm ány első  sorban is k im ondta, hogy Bosznia-Herczego- 
vinában ezután csak annak rend je-m ódja szerin t levizsgázott és fe l­
avato tt orvos, bába és gyógyszerész m ű ködhetik , azután fokozatosan 
számos új orvosi á llást rendszeresített. 1879-ben még m indössze 12 
orvos m ű ködött az okkupáit te rü leten  összesen 10,330 korona fizetéssel, 
1901-ben m ár 116 orvos (köztük  szám os nő  orvos is) összesen 267,050 
korona évi fizetést kapott. Ezenkívü l m ost m inden kerü le tben és m inden 
expositu rában egy úgynevezett Local-Sanitäts-Com m ission m ű köd ik , m ely­
nek tag ja i a kör-, járás- vagy községi orvoson k ívül a kerü let po litikai 
fő nöke, a M ilitär-Statious-Com m ando egy delegáltja , és a községtanács­
nak  több tag ja . Ez a comm issio m inden hónapban legalább egyszer 
összeülve, nem csak a szükségessé vált teendő ket beszéli m eg, hanem  
egyú tta l arró l is beszám ol, hogy az u to lsó ülés ó ta m it végeztek el. 
Fő leg  já rványok  alkalm ával jó fo rm án m egbecsü lhetetlen ennek a b izo tt­
ságnak a m ű ködése. M inden egészségügyi intézkedés, vagy  annak 
körébe vágó ügy legfelső bb in téző je a „L andes-San itä tsrath “. A  fe l­
soro lt in tézkedéseken k iv id  építési, já rvány- stb . szabály rendele te t is 
lé tesíte tt az új aera.

Hogy m indezen ú jítások  m ilyen jó  eredm énynyel já r tak  m inden 
téren, azt i t t  hosszadalm as do log vo lna elmondanom  ; a he lyzet óriási 
javu lásának  il lustrá lására például csak egy  betegséget, a v a rio lá t illető  
viszonyok javu lását akarom  vázolni.

A vario la B osznia-H erczegovinában em berem lékezet ó ta  tem érdek 
áldozato t szedett, úgy hogy  jó form án m inden bensziilö tt á tese tt ra jta. 
A régebbi évekbő l nincsenek pontos adata ink, de tudjuk  például, hogy 
1888-ban 14,177 egyén betegedett m eg o tt variolában, a k ik  közül 
2050 halt meg, 1889-ben pedig  13,540 variolában m egbetegedett egyén 
közül 2998 esett a baj á ldozatául. Rógente m egk ísértették  itt-o tt a 
vario la tió t, vagy is a variolás be teg  genyének á to ltását egészséges 
egyénekre. A  beo lto ttak , helyesebben fertő zö ttek  azután az o ltás követ­
keztében többny ire enyhe, de néha sú lyos variolán estek át, úgy hogy 
a vario la tio  vo ltaképen inkább elő segítette , m intsem  korlá toz ta  a báj 
elte rjedését.

1880-ban az új korm ányzat d íjakat osz to tt k i azon szü lök között, 
k ik  m egengedték, hogy beo lto tt gyerm ekeik  pustu lá ibó l m ások beoltassa- 
nak. Ebben az idő ben lé tesíte tték  a „szükségo ltásokat“ is, vagy is 
m ihely t valam ely helyen fellépett, a variola, úgy ott, m int a  fertő zö tt 
helyek  környékén, beo lto tták  a lakosokat.

1831-ben 2000, 1882-ben 4000, 1883-ban 6000 koronány i oltási 
do ta tió t u ta lt k i a korm ány. A lakosság  kezdett az o ltással m egbarát­
kozni, s ez idő ben m ár hajlandó volt az oltóorvos fuvar-költségét 
fedezni. Az álta lános, községenkin ti oltás m indinkább terjed t. 1884-ben 
három , 1885-ben hat, 1886-ban pedig  m ár 13 községben o lto ttak  á lta ­
lánosan, m ég ped ig  1886-ban m ár állati ly inphával. A z oltási dota tio  
1887-ben 16,000 koronára, 1902-ben pedig  20,000 koronára em eltete tt. 
Közben behozták a revaccinatió t is, s ma m ár m inden évben m inden 
o ltókerü le t o ltógyülöhelyén oltanak. 1887-ben m ég csak 54,528 eg j'én t 
o lto ttak  sikeresen Bosznia-Herczegovinában, 1901-ben m ár 102,221 sikeres 
első  o ltást végeztek, s azonkívül 29,185 lakost revacc iuáltak . A z o ltások 
eredm énye fényes. Fennebb em lítettem , hogy m ég 1888 és 1889-ben is, 
m ikoriban az o ltás m ég nem vo lt álta lános, hányán beteged tek  m eg és 
ha ltak  el variolában. A késő bbi évek közül volt oly an is, a m ely ikben 
egyálta lában  nem fo rdu lt elő  variola, s nagyobb számú him lő m eg­
betegedés ú jabban egyálta lában  csak a tartom ány  ha tá rán  levő  kerü le ­
tekben  fo rdu lt elő , a hová a já rvány  bohurczo lta to tt.

M int m ondottam , a vario la  v iszonyait csak pé ldának okáért 
hoztam  fel, ta lá lom ra k iragadva a többi közül épen azt a b e te g sé g e t: 
m ert nem csak itt, de m inden irányban óriási a haladás B osznia-H erczego­
vina egészségügyének terén. A k i ta lán  bizonyos skepsissal fogad ja  a 
m odern hygienónek tan ítása it, s nagyképű sködésnek  ta r t ja  rend­
szabályait, annak m elegen ajánlom , hogy olvassa el részletesen azt a 
könyvet, m elyet az okkupáit ta rtom ányok korm ánya közegészségügyük­
nek fejlő désérő l ado tt ki. T alán  tr iv ia lis m egjegyzés, de olybá tiin ik  
fel nekem  Bosznia-H erczegovina közegészségügye, m int egy objectum , 
a m it odaad tak  az orvosok kezébe, m ondván, hogy „Hic Rhodus, hic 
sa lta “ „m utassátok meg, hogy m it tu d to k “. Es az orvosok meg-
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m utatták. Igaz, hogy korm ányuk jóvo ltábó l a nervus rerum  geren­
darum nak  sem  vo ltak  híjával, de rég i dolog, hogy nem csak a had­
viseléshez ke ll pénz, pénz és pénz, hanem  rossz közegészségügyi 
v iszonyok sanálásához is. Marikovszky György dr.

K özegészségügy .
Az O rszágos K özegészségi E g y esü le t Isko laorvosi- és E gész­

sé g ta n ta n á r i  S zak b iz o ttsá g á n a k  1900. —1902. évi m ű ködése. Genersich
Vilmos dr., egyetem i tanársegéd ti tk á r i je lentése.

A z Országos Közegészségi E gyesü let az egészségtani ism ere­
tek  te rjesz tésének  m unkájában m inden kom oly tö rekvést te ljes erejébő l 
tám ogatván, az isko laorvosi és egészségtantauári intézm ény fe jlesz tésére 
külön szakb izo ttságo t a lak íto tt, mely' ezen czél szo lgála tában nagy 
gondot fo rd ít arra, hogy tag ja inak  sikeres m ű ködésére a helyes irány t 
k ije lö lje . Szakb izo ttságunk  tisz tika rának  három  évre terjedő  m egbízatása 
le járatával e trienn ium ban k ife jte tt m unkálkodását ism ertetn i czélja 
je len tésem nek, m elybő l m egítélhető , hogy a b izo ttság  elválla lt k ö te le ­
zettségének  m ennyiben fe le lt meg.

Sú lyos veszteségekrő l kell beszám olnunk, ha a le fo ly t évekre 
v isszatek in tünk . A  közegészségügy h iva to tt aposto lait ragad ta  el k ö rünk ­
bő l a kérle lhete tlen  végzet. Egy év le forgásán belül vesztettük  el F arkas 
Jenő t, k i a közegészségügyi köz igazgatás torén eredm ényben gazdag 
m ű ködésével kü lfö ldön is fe ltű nést ke lte tt, azután az egészségtan tan í­
tásának  le lkes bará tjá t Gerlóczyr K áro ly t s a közegészségtan ha lha ta t­
lan ú ttö rő i . P e ttenko fe r és Fodor is sírba szálltak ezen idő  a la tt

Az Országos K özegészségi Egyesü le t m egalapítása s az iskola- 
orvosi in tézm ény szervezése Fodor legszebb alko tásai közé soro lhatók 
s az isko laorvosi szakb izo ttság hálás kegye le tte l őrzi em lékét.

Örökébe L ieberm aun tanár lépett, k i m ű ködésével eddig is nagy 
szo lgá la tokat te tt ügyünknek  s igy a szakb izo ttság irán ta é rzett ő szinte 
ragaszkodását ju t ta t ta  kifejezésre, a m idő n tisz te le tbeli elnökéül 
választo tta.

Sorscsapások sú lyos m egpróbáltatásai közt enyhü lést nyú jt bará­
ta ink  rokonszenvének m egnyila tkozása. Szakb izo ttságunk  is m egnyug­
vást ta lá l tisz te le tbeli e lnökének sokszor tapasztalt jó indu latában  s azon 
hálásra köte lező  kije lentésében, hogy az isko laorvosokkal összhangzásban, 
azokka l vá llvetve fog ja szolgáln i ügyeiket.

A  tanuló  ifjúság egészségügyének fe lügyele tére vonatkozó, több 
fontos them án kívü l, az egészségtan tan ításá t s az isko laegószségügyi 
reform  kérdését vá laszto tta  szakb izo ttságunk  a m egvitatás tá rgyaiu l.

A z isko laorvosi in tézm ény reform álására összehívott m in isteri 
é rtekez let határozata i oly actio ra ind íto tták  b izo ttságunkat, a mely 
m ű ködésének legk iem elkedő bb m ozzanatát képezi. M iután az enquéte az 
Országos K özegészségi E gyesü le tnek  — isko laorvosi ügyekben ké tség ­
te lenül ille tékes testü letünknek  — közrem ű ködésére nem reflektált, a 
szakb izo ttság  az isko laorvosok k iképzését s m ű ködését illető  reform ­
te rvekke l szem ben elfog lalt á lláspon tjá t m em orandumban fe jte tte  ki. Az 
enquéterö l nyert in form atiók szo lgáltak  alapu l azon d irectivák  m egállapí­
tásánál is, m elyeket a b izo ttság  a m últ évben nyú jto tt tag ja inak , m idő n 
azok a m in isterium  álta l k ido lgozott tervezetre vonatkozó lag vélem é­
nyezésre fe lszó lítta ttak .

A  szakb izo ttság  állandóan figyelem m el k isérte az egészségtan 
tan ításának  ü gyé t s m em orandum ban tiltakozo tt azon jav as la t ellen, 
m ely a felső bb leány isko lák, valam int az elem i tanító- s tanítónöképzö 
in tézetek  tan tervének  rev is io ja  alkalm ával, az egészségtan tanárok  a lka l­
m azását m ellő zni s az egészségtan o k ta tásá t háttérbe szorítan i aján lo tta. 
T ek in te tbe véve, hogy az iskolaorvosi tanfo lyam  hallgató inak  a paedagogiá- 
bó l m ily  k itű nő  ú tm u tatást ad A lexander tan á r — k i e téren  elism ert 
szak tek in té ly  —, e m ozgalom jogosultságához kétség  nem férhet.

R endünk tek in té lyének  m egóvására az iskolaorvosi в  egészségtan­
tanári czím rövid ítése ivel já ró  visszaéléseket is szóvá ke lle tt tennünk  
a m in isterium hoz in tézett felterjesztésben.

A  m int m ár em lítettem , az if júság  egészségi fe lügyele tének 
körébe vágó kérdésekkel több ízben fog la lkozott szakb izo ttságunk.

Fertő ző  betegségek az isko la  ú tján  való te rjedésének e lkerü ­
lésére jav as la tb a  hozta, hogy  a lakáson k ifüggesztendő  in tő czédu lát 
azon figyelm eztetéssel lássák  el, hogy a k ik  ily  beteggel közös lakás­
ban vannak, vagy nála m egfordu ltak, csak a hatóság i orvos engedélyé­
vel bocsáthatók  az iskolába.

A venereás betegségek elleni védekezést ille tő leg elhatározta, 
hogy az orvosi facu ltás tanári karánál lépéseket tesz arra, hogy e be teg ­
ségek felöl az összes egyetem i hallgatók  fe lv ilágosíttassanak.

Fe lh ív ta  továbbá az ille tékes kö rök  figyelm ét az ifjúság  erkölcsi 
e llenő rzésére il le tő leg  a kellő  fe lügyele t e lhanyago lásából eredő  veszé­
lyekre, m elyek leg inkább az országos tornaversenyhez hasonló esetek ­
ben fenyegetik  az if jú ságo t m orális és egészségi tek in tetben .

Em lítésre m éltó szakb izo ttságunknak  a M agyarországi T orna­
tan ítók  E gyesü letének  felszó lítására a to rnatan ítás érdekében ado tt 
vélem énye, m elyben azon á lláspontra ju t, hogy a to rnatanár m egfeszített 
figyelm et igény lő , fárasztó  m unkát végez, m ely korántsem  könnyebb a 
középisko lai elm életi ok ta tásnál, ha azon felelő sség szem m eltartásával, 
a m ely lyel tan ítványa inak  tpsti épségéért tartoz ik , h iva tásának  m eg­
felel s vá ltozatossá és élvezetessé teszi a tan ítást, továbbá a to rnatanár 
am b itio já t csökken ti s e lkedvetlenedésre vezet, úgy hogy a tan ítás sikerét 
is koczkáztatja , ha a tanítással já ró  nehézségekre tek in te tte l nem vagyunk 
s a tanár kellő  elism erésben nem részesül.

V égül — tek in te tte l arra, hogy a czélszerű tlenül épü lt és beren­
dezett isko la  a tanu lók  és tanárok  egészségét állandóan veszélyezteti 
— szakb izo ttságunk  az isko la i igazgatók  és hatóságok  figyelm ébe ajánlja ,
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í hogy fontosabb hyg ien ikus kérdésekben fe lv ilágosítást ad, ha ez iránt 
hozzáfordulnak. Az ok ta tásügy  vezető it az isko laorvosi in tézm énynek 

I m egnyern i o ly  fe ladat, m elynek m ego ldása log inkább az álta l érhető  el, 
ha szakb izo ttságunk  tág  m ű ködési té rre  szám íthat s viszont az iskola- 
hyg iene fe jlesz tésére kellő  befo lyást csak úgy vívhatunk ki, ha az összes 
isko laorvosok lankadatlan  m unkálkodással te ljesítik h iva tásuka t.

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

Ö sszefoglaló szemle.
Az á lta lá n o s  heveny  h a sh á r ty a lo b  sebész i gyógykezelésérő l.

I r t a : Pó lya Jen ő  S án d o r dr. m ű tő .

(F o ly ta tás.)

A peritonealis adhaesiók a peritoneum  resorp tioképességét re n d ­
k ívü li m értékben lecsökkenek . Ez irányban Tietze ku tyákon  és nyu la- 
kon 30 k ísérle te t te t t  a Mikulicz-féle tam ponáddal ; ezeknél k itű n t, 
hogy az így  elő idézett peritonealis adhaesiók m ár 24 óra a la tt o ly  
erő sekké válnak , hogy ha rá juk  fél óra hosszat 2 literny i m ethy lenkék- 
o ldato t perm etezett, ebbő l egy csepp sem  ju to tt be a szabad hasürbe, 
a hasürbe fecskendett fo lyadék az adhaesiókon csak  excessiv m agas 
nyom ás m elle tt sz ivárgo tt át, s ha a képző dött adhaesiókra cyanka lit 
te tt in substan tia  vagy töm ény oldatban, az első  m érgezési je lenségek  
nvulakon csak 2 5 —30 perez, az ex itus 2 —3 óra m úlva köve tkeze tt be, 
inig a szabad hasürbe fecskendett hasonló cyankali-adag az á llatnál 
2 —3 perez alatt görcsöket vá lto tt ki, s azt 5 —7 perez a latt m egö lte.

Experim entálisán v izsgálta  a peritoneum nak a m ikroorganism u- 
sokka l szem ben való v iselkedését legú jabban Oppel is (R ussk i W ratsch, 
1902, ref. Centralbl. f. Chir.), a k i nyu lakon és tengerim alaczokon vég­
zett k ísérle te i alap ján am a conclusio ra ju t, hogy a peritoneum  a bak- 
terium -infectioval szem ben fogékonyabb, mint edd ig  gondolták.

A  peritoneum ba bak térium oknak  bevite le :
1. tem peratu raváltozást idéz elő  és pedig  tox inaem iá t okozó 

raik roorganism usoknál (staphylococcus pyogenes aur., bact. coli, typh i, 
cho leravibrio) hő m érsékcsökkenést, bacte riaem iá t okozóknál (diplococcus 
F rankel) köm érsékem elkedést;

2. leucocytosisra vezet. A periton itis gyógyu lását nem a resor- 
p tionak , hanem  a leucocytosisnak és phagoeytosisnak tud ja  be. Ha a 
leucocytosis k i nem elégítő  (hypoleucocytaer periton itis) vagy a b a k ­
térium ok e lpusztítására nem képesek a k ivándoro lt leucocy ták , a m ikro- 
organism usok a csepleszre rakódnak  le, m elyet Oppel egy resorbeáló 
orgánum nak tek in t s azért, ha felvétele em bernél is beigazolódnék, 
periton itisnél resectió já t a jánlja . Secundaer infectio  a bak térium oknak  
a csepleszre való lete lepedését elő m ozdítja.

Ha pl. staphy lococcus-periton it isnél co lit o lto tt a hasürbe, a 
staphy lococcusok m ind a csepleszre rakód tak  le, s a hasibbó l tisz ta  coli 
cu ltu rá t kapo tt.

Igen  helyesen jeg y z i m eg a cz ikk  referense a C entralb la tt fü r 
Chirurg ieban, hogy a bak té rium ok lete lepedését a csepleszen igen köny- 
nyen lehet abból m egm agyarázni, hogy a  cseplesz fogla lja  el á llatok 
hasüregében a legm élyebb helyet.

K ülön k i kell m ég emelni, hogy a bak té rium ok e llenállását a 
peritoneum  v ita lis baktérium ölő  képességével szem ben különösen elő ­
m ozdítja az, ha o ldhata tlan idegen testeken  (vér, nyák , bélsár) ta p a d ­
n a k ; m íg ezen anyagok steril á llapotban, m int azt Wieland (1895) 
k im utatta , a peritoneum  részérő l jó l e lv iseltetnek , legfeljebb adhaesiv  
periton itis  tám ad körü lö ttük , addig infic iá lt állapotban az á lta l, hogy  a 
be lé jük  zárt bak térium okat m egvédik  a resorp tio  és a peritoneum  
bak teric id  fak to ra inak  behatása elöl, a periton itis lé tre jö tté t lényegesen 
elő m ozdítják, különösen akkor, ha, m int a bólsár, tox in tarta lm úak  s az 
álta l a hashártya v ita litásá t is sérelm ezik  ; igy pl. Lamelle (1889) csak 
akko r b ír t (b izonyára gyenge v iru lentiá jú ) coli bacillus álta l periton itist 
elő idézni, ha egyszersm ind s te rilizá lt bé ltarta lm at is fecskendett az álla t 
hasű rébe.

A peritoneum  resorbeáló  képességérő l m ondottakhoz még csak 
két m eg jegyzést kell fű znünk.

1. Hogy a hashártya e tu la jdonsága csak csekélyebb vagy m ér­
séke lt sú lyosságú infectionál já tsz ik  védő  szerepet az egyénre n é z v e ; 
súlyos in fectionál nagy m ennyiségű  bakté rium oknak  és nagy toxio itúsú 
m éreganyagoknak be ju tásánál а  Ь а э й г Ь е , az egyén e lpusztu lását sie tte ti, 
peritonealis sepsisre vezet, mely' a be teget oly' rövid idő  a la tt öli meg, 
hogy' ez a la tt a hashártyalob  anatom ikus tünete i k i sem fejlő dhetnek. így  
újabban Küstner22 (1899) beb izonyíto tta, hogy gynaeko log ikus m ű tétek  
után, m elyek után a beteg shock képe a la tt ha lt meg, s ahasürben  anatom ice 
periton itisre valló je lenségek  egyálta lán  nem vo ltak  k im utathatók , lehet 
az operatiós terü le trő l tisz ta  tenyészetben stropto- és staphy locoecuso- 
k a t kapni, ha az em ber a halál után közvetlenül „bak te rio log ikus 
sec tió t“ végez, vagy is a hasat asep tikus körü lm ények közt m egnyitva, 
a peritoneum  felü letérő l o ltásokat eszközöl.

2 A  hashártya lobja önm agában je len tékenyen  leszállítja  egy részt 
az endothel v ita litásának  sérelm ezése, m ásrészt a ny irkerek  th rom bosisa 
(Robinson23 (1900) álta l anatom ice is k im utatva) révén a peritoneum nak re- 
sorptiós és bak térium ölő  képességét. A  hashártyagyuladás további 
folymmán azután, m idő n a fájdalom  m iatt a rekesz k itérései fe lü le te­
sekké válnak , a hasfal m ozgásai ad m inimum reducálta tnak , m idő n a 
periton itisnek  a bélfalra való reáterjedése, a serosában és m uscularisban
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tö rténő  kerekse jtes beszíírő dés, sejtburjánzás, fibrin lerakódás, vérzések, 
továbbá az idegsejtekben fellépő  különféle degeneratiós je lenségek követ­
keztében (vacuola-képzödés, hom ogénné válás, chrom atolysis), m elyeket 
Waltbaw/h'24 (1900) ir t le és Askanazy-ь (1900) is m egerő síte tt, to vábbá az 
ezen utóbbi szerző  álta l vázolt kóros változások foly tán  az Auerbach- 
fcle plexus ny irokhüvelyében bélparesis, m ajd bélhíídés lép f e l : a peri­
tonealis resorptionak összes kü lső  elő m ozdító fak tora i beszünte tik  mű ­
ködésű ket.

Ha m ég ehhez hozzáveszszük, hogy a peritoneum ban felhalm o­
zódó fehérjedús exsudatum  a bak té rium ok felszaporodását m ennyire 
elő m ozdítja, hogy a m eteoristikus, egym ással sokszorosan összefipad t, 
sok hely t szöglotbo tö r t bélkacsok falán át új és új bak terium töm egek  
bevándorlása m ily könnyen jöhe t létre, valóban be ke ll lá tnunk, hogy  
ha a peritoneum  a belé ju to t t  bak térium okkal az első  csapásra nem b irt 
m egküzdeni, vagy nem b írta  azoka t sikeresen eltokoln i, k ife jlő dött 
álta lános periton itis m elle tt erre külső  segítség  nélkü l, önm agátó l egy- j 
álta lán nem lesz képes.

Még csak egy  kérdést ke ll érin tenünk.
Mi á lta l vezet a periton itises fo lyam at h a lá lra?  Az összes 

szerző k egybehangzó fe le lete e rre : am a tox ikus anyagoknak a 
vérbe való felszívódása által, m elyek a hashártya űrében a lob 
fo lyam a a la tt képző dnek, s m elyek a bélhíídés fo ly tán m agából a 
bélbő l felszívódnak. Heinecke27 (1901) experim entális v izsgála ta i szerin t 
ezek a m érgező  anyagok, m elyek periton itisnél a halá lt elő idézik, 
d irect a nyú ltvelö re hatnak  és pedig  első  sorban a vasomo- 
torius, azután a légző centrum ot bénítják . A  peritonitis kapcsán fe l­
lépő  eircu latiós zavarok a szívtő l te ljesen függetlenül jönnek lé tre, a 
szívnek m indvégig m egm arad erő te ljes reactioképességc, s az állat a 
vasom otorcentrum  bénulása fo ly tán, m ely directe, a bakteriu in -tox inok- 
uak  a vérbe ju tása  álta l idézte tik  elő , pusztu l el.

Nem je len tő ségte len  azon tény  sem, hogy a periton itis  folyam án 
az összes parenchym as szervek oly e lvá ltozásokat szenvednek, a m inő ­
ket heveny fertő ző  bajok  kapcsán észlelhetünk, s hogy ezek közül is 
Barbacci20 (1897) szerin t legerő sebben a vese van tángálva, a mi állal 
a káros tox inoknak  a szervezetbő l való k iküszöbölése még jobban  meg- 
nehezitte tik .

M indezen fe lsoro lt tényeken áttek in tve, lá tjuk , hogy az álta lános 
periton itis folyam án egy circulus v itiosus áll elő . Maga a periton itis  
kedvező  körü lm ényeket terem t a hashártyában a bak térium ok elszapo­
rodására s a felszívódó tox ikus anyagok dele taer hatásúak  a vérkeringésre 
és a kiválasztó  szervekre, ezen tox ikus anyagok k iküszöbö lését a szer­
vezetbő l m eggáto lja , s ebbő l be lá thatjuk  azt is, hogy  ha e circulus 
v it iosust m egállítani, az álta lános periton itis t m eggyógyítan i akarjuk , 
akko r arra  kell tö rekednünk, hogy

1. a hasíirben fe lhalm ozódott bak te rium -töm eget, ille tő leg az ezt 
tarta lm azó exsudalum ot k iü rítsük , s ennek állandó levezetésérő l gon­
doskodjunk,

2. a szervezetben felhalm ozódó tox inokat a d iuresis és peristal- 
tica  erélyes felfokozása álta l k iküszöböljük .

(F o ly ta tása következ ik .)

K önyv ism erte tés.

M itth e ilu n g en  d e r d e u tsc h e n  G esellschaft z u r  B ekäm pfung  d e r  Ge­
sc h le c h tsk ra n k h e iten .

Lesser berlini, Neisser borosz ló i tanár és Blaschko dr. szerkeszté­
sében fenti czímmel új lap indu lt m eg, m ely a venereás bánta lm ak 
te rjedését m eggáto ln i ezélzó ú jonnan a laku lt egyesüle t h ivata los szak- 
közlönye.

Edd ig  m egjelent 2 füzet, m elyek bő  tarta lm ábó l Neisser tan á r­
nak a venereás betegségek  legyő zésére a laku lt egyesü le t első  közgyű ­
lésén ta r to tt m egnyitó  beszéde, Blaschko dr.-nak a venereás betegségek 
terjedésérő l ta r to tt elő adása, Lesser cz ikke a p rostitu tio  veszedelm eirő l, 
Uhlmann referátum a a venereás betegségekrő l és a pénztárakró l em e­
lendő k ki.

A z új lapból arró l is szerzünk tudom ást, hogy a berlin i föegye- 
siileten k ívü l Boroszlóban, W iesbadenben, M ünchenben, Nürnbergiben, 
H annoverben hasonló ezélú fiókegyesüle tek ke letkeztek .

E tek in te tben  bizonyos büszkeséggel em líthetjük , hogy nálunk 
B udapesten m ár 10 év elő tt ke le tkezett az első  ilyen egyesü let, csak­
hogy sajnos, az elein te nagyfokú buzgóság ta lán  az ügy irán t tanúsíto tt 
k icsiny  érdek lő dés m ia tt csakham ar lankadni kezdett. Most, m ert Ném et­
országban hasonló eszm ék több sikerrel fognak m egvalósíttatn i, ta lán 
nálunk is jobban fognak az ügy  irán t érdek lő dni.

Sellei dr.

Dr. E. J a c o b i : A tlas d e r H a u tk ra n k h e ite n  m it E inschluss der w ich­
tigsten  venerischen E rk rankungen  fü r p rak tische Ä rzte  und Studironde.
I. A b theilung  (Tafel 1—42). U rban und Schw arzenberg. 1903. P re is 15 K.

Az e lő ttünk  fekvő  derm ato log ia i atlasz ism ét egy értékes m eg­
ny ila tkozása azon ú jabban nagy lendü le tte l m egindult irodalm i irány ­
zatnak, mely kivá ló  tankönyvek , gyű jtő m unkák  s a tlaszok m egírását 
s szerkesztését c.zélozza. A m odern derm ato logiai irodalom  m ár is oly 
becses s tudom ányos ilynem ű  m unkákkal gazdagodott, a m ilyenekre az 
orvostudom ánynak m inden m ás d iscip linája  is csak büszkeséggel te k in t­
hetne. Oly m unka pedig, m in t a még fo lyam atban levő Besnier-féle 
nagy  bő rgyógyászati gyű jtő m unka, az egész orvosi irodalom ban úg y ­
szólván páratlanu l áll, s a m irő l Jadassohn m éltán m ondhatta, hogy a 
derm ato logiában hatá rkő nek  tek in thető , Jacob i atlaszának eddig  m eg­

je len t első  fele a m agas niveaun álló sokszorosító  techn ikának  egy  
újabb sikeré t s d iadalát je lenti. Már egy felü letes bep illan tás is m eg­
lepi az em bert s m eggyő ző dünk a reproductiók  kiváló szépségérő l s a 
term észet hű  utánzatáró l. A m unka, m elyet a szerző  egykori fő nökének, 
N eissernek a ján lo tt, röv id szöveggel is vau ellátva, a mi vé lem ényünk 
szerin t nem is szükséges, m ert röv idségénél fogva tanu lásra nem alka l­
mas, e nélkü l ped ig  felesleges. A  színezett áb rák  valam ennyien mou- 
lage-ok u tán készültek, m elyek különböző  k itű nő  gyűjtem ényekbő l 
véte ttek . Legnagyobb részük a boroszlói m ou lage-gytijtem ánybő l való, 
de vannak B aretta  m esteri kezétő l eredő k is a párisi Sain t Louis-kór- 
házból. Az ábrák  — egy-két k ivéte lle l — á lta lában valam enny ien k i­
tünő en sikerü ltek  s e tek in te tben  különösen kiem elendönek ta r t ju k  a 
lupus ery them atosus (Tab. V ili.), a lupus vu lgaris (Tab. XI.), a p so ­
riasis vulg. (Tab. XXV, XXVI.) s a lichen p lanus (Tab. X X IX .) néhány 
reproductio já t.

Különösen jó l hatnak  az összes ábrák  diseret s elegáus szín- 
tonusukkal, m ely tek in tetben  kü lönben még a k iváló  K apösi-féle atlasz 
is többször k ifogás alá kerü lhet. Jacob i atlasza főleg csak úgynevezett 
isko la -eseteket ábrázol s így  az különösen orvoshallgatóknak  s a der- 
m ato logiával szakszerű en nem foglalkozó orvosoknak van szánva. E 
tu la jdonságánál fogva lá tjuk  benne legnagyobb fontosságát, m ert nagy- 
o lcsóságánál fogva úgyszólván m inden a bő rgyógyászat irán t érdeklő dő  
hallgató  álta l beszerezhető .

F on tossággal b ir az atlasz különösen ná lunk, a hol az új sz igor­
lati szabályzatnak  alárendelt tanu lók  m ár löv id  idő m úlva a börkór- 
tanbó l is fognak v izsgála t alá vétetn i. E czélra a hallgatónak nincsen 
szüksége a r itk a  kóra lakok  vagy raritások  m egism erésére, a m ire kü lön 
nagy atlaszok szolgálnak, hanem  egyedül a typusos s m indennapos 
bő rbetegségek felism erésére. E tek in tetben  ped ig  egy jó  atlasz m inden­
koron nagy segítségére lehet a tanuln i vágyónak.

Külön elism erés illeti m ég a k itű nő  hírnevű  k iadóczéget is, m ely­
nek a mii fényes k iá llításában nem csekély  érdem e van.

Guszman dr.

K lem perer G. : A k l in ik a i d ia g n o s tik a  a lapvona la i. F o rd íto tta  : Thein 
János. Á tnézte  és elő szóval e l lá t ta : K orány i Sándor dr. e. ny. rk . tanár.

Budapest, 1903. Mai H enrik és Ha kiadása.

K lem perer d iagnostiká ja, m ely egy ike a legjobb és lege lterjed ­
tebb com pendium oknak, nem szorul kü lön ism erte tésre és dicséretre. 
E léggé b izonyítják  használhatóságát, hogy N ém etországban m ár 10 k i­
adást ért m eg és hogy leg több nyelvre le van fo rdítva. Jó  szo lgála to t 
te t t  tehá t a fordító , hogy az e lterjed t kézikönyvet m agyar nyelvre á t­
ü lte tte  és ez álta l a m ár m eglevő  je les hazai, ugyanazon czélt szolgáló 
d iagnostikáka t egy ú jabbal gazdagíto tta , m elyet orvostanhallgató ink  
nagy  haszonnal fognak forgatni.

A  szöveg je les fo rd ításáért elég garan tiá t nyú jt K orány i Sándor 
tanár, ki a könyvet átnézte  és elő szóval e llátta, melyben azon óha jtás­
nak  ad k ife jezést, hogy „a fo rd ításnak  m eg legyen az a sikere, a m e­
lye t a mű  jó  tu la jdonságai és a fo rdító  buzgalm a m egérdem elnek“ . 
Ehhez részünkrő l is te ljes m értékben csatlakozunk  és a m unkának 
minél szélesebb körben való elterjedést k ívánunk.

Vas B. dr.

Lapszem le.

S e b é sz e t.

A g a ra tm a n d o la -h y p e rp la s ia  befo lyása a gyerm ekek  tes t i  és 
sze llem i fe jlő désére czímű  czikkében , Wilbert ism erteti Koerner statis- 
tika i v izsgála ta it, a ki a Friedrich-Franz Hospizben. végezte v izsgála ta it 
G ross-M üritzben, a hol 334 gyerm eknek tonsil la  pharyngeájá t v izsgálta 
m eg és 63“/0-ban ta lá lta  annak  m egnagyobbodását. Majd közli Karutz 
és Binder v izsgála ta it, a k ik  a dadogó gyerm ekeknél 60°/o-ban és gyen­
gébb fe lfogásúaknái 70% -ban ta lá lták  m egnagyobbodva a tonsilla pharyn ­
gealist. A  szerző  Champeaux vélem ényén van, k i azt m ondja, hogy az 
adeno id hab itus nem függ  össze okvetetlen ii l a tonsilla pharyngealis 
m egnagyobbodásával. Szerző  375 gyerm eket vizsgált meg és ezeknél 
62°/o-ban ta lá lt m egnagyobbodott tonsilla pharyngealist és ezek ke llem et­
lenséget csak 33°/i)-ban okoztak . Ideges tüne teke t 5°/o-ban, nehózhallást 
27°/o-ban. Az idegessségi °/o szerinte nagyon alacsony, a m ennyiben 
a v izsgála tok  a szülök je len lé te  nélkü l tö rtén tek  és a f ia ta lk o rú  gyerm e­
kek  erre nézve kellő  fe lv ilágosítással nem szo lgálhattak . Szerző  felem ­
líti még, hogy a 375 v izsgált gyerm ek közül 63-nál m indkét oldalon 
és 40-nél egy 'o lda lon  okozott a m egnagyobbodott tonsil la  pharyngealis 
hallási zavarokat.

Hogy az adenoid vegeta tio  k iir tása m enny ire növelte a hallás 
képességet ezen gyerm ekeknél, arra felhozza a szerző , hogy azon gyer­
m ekek, a k ik  csak  a halk  beszédet nagyon közelrő l ha llo tták  meg, 
operatio  után 10 m éterrő l is m eghallo tták  a su ttogó beszédet. Szerző  
felem líti, hogy a rosszul tanu ló  gyerm ekeknél 77% -ban ta lá lt adenoid 
vogeta tiókat, e szám azonban idő sebbeknél k isebb volt. Szerző  felemlíti, 
hogy az öszes v izsgált gyerm ek közül 17-nél az adenoid vegetatio  
k im utatható lag  a szellem i képességre kátránynya l volt. Szerző  czikkét 
különösen az isko laorvosoknak a ján lja m elegen. (Deutsche m edic inische 
W ochenschrift, 1903. (!. szám.) Navratil Dezső dr.

F ü lg y ó g y á sza t.
V e leszü le te tt tö m k e leg an o m a liák k a l b iró  á l la to k  b o ne z ta n i 

és é le t ta n i  v izsg á la ta . Alexander v izsgála ta it K reid l tanárra l eg y ü tt 
I  süketném a m acskákon és japán  tánezoló egereken végezte. A  süketném a
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m acskák nem reagálnak  ugyan hangbenyom ásokra, de a cyclostatbau 
reagálnak , m i a  vestibu laris  készülék sértetlen  vo ltára vall. A bonczo- 
la tnál a csiga hártyás já ra ta  s a Corti-féle szerv h iányzott, m íg a 
sacculusban és az am pu llákban degeneratiókat lá to tt. A töm keleg 
p igm entje szin tén te ljesen hiányzott, vagy  lényegesen csökkent. A 
japán  tánczoló egerek szin tén sük e tek  és m ég a cyclosta tbau sem 
reagálnak , da galvan ikus ingerekre a hallószerv  norm ális reactio já t 
m utatják . A kó rszövettan i v izsgála tnál a sp irá lis ganglionok és csiga- 
idegrostok, továbbá a vestibu laris ganglionok atroph iá ját, végre sú lyos 
h iányokat az idegvégek  neuro-ep itheüalis se jtje iben ta lá lt. Eme el­
változások, valam in t a tánczoló m ozgások veleszü letett sa játságai ezen 
á lla tuknak , m elyeknek hallószervét m ég in trau te rinalis fe jlő désében is 
m eg akarja  v izsgáln i szerző . (W iener kiin. W ochenschrift 1902. 52. szám.)

Sugár K. Márton dr.

K özép fü lgenyedésnél a lk a lm a z o tt ú ja b b  e l já rá s ró l és az 
i ly e n k o r  h a sz n á la to s  gyógyszerek rő l ir Ehren fried. Czélja a genyet 
lehető leg  te ljesen  eltávo lítan i. Miután levegő  douehe-sal a fü le t m eg­
m egtisztíto tta , szem csepegtető vei lyso lo ldato t csepegte t a fülbe. A 
)yrsol a beszárad t genyet feloldja. A esepegtető -iiveg gum m iballon já t 
összenyom ja, m ajd elengedi, ily m ódon az e ljá rást megism ételve igen 
nagy genym enny iséget vo lt képes akko r is eltávo lítan i, ha  m ár m ás úton 
az nem vo lt lehetséges Ily módon nem csak a lyso lt alkalm azta, hanem  a 
form alin , a lkohol, alkoho los bórsav, bydrogensupcroxyd is igen jó  
eredm ényt adtak. Az utóbb inak  azonban tisz tának  kell le n n ie ; legjobb 
az új M erck-féle hydrogensuperoxyd. Szerkesztett egy  sz ivattyú t is, 
m ely lyel az eljárást gyorsítan i lehet. (Deutsche med. W ochenschrift 
1902. 52. sz.) Sugár K. Márton dr.

A közép fü l rész tv ev ésé t a felső  lé g u ta k  lu p u so s és le p rá s  
m eg b e teg ed ése ib en  v izsgálta Félix. A lupusokra vonatkozó 20 esete t 
közö l és ezek v izsgála ta  alapján oda concludál, hogy  lupus vulgaris 
eseteivel kapcso la tban a középfü l m egbetegedése nem ritka , fő leg ott 
ta lá ln i a fü le t is  a m egbetegedésbe bevonva, hol a lupus k iindu lási 
pon tja  orrbeli volt. A nnak  m eghatározása, hogy a lupus fellépése után 
m ennyi idő vel következik  be a fül m egbetegedése, nem könnyű  és 
így  erre b iztos fe le le te t nem tud  adni.

A lep rára  vonatkozó lag 13 esetrő l szám ol be, m int a m elyeket ily 
irányban m egfigyelt. E zek  közö tt vo lt 3, m elyeknél sem az orr, sem 
az o rrg a ra t nem vo lt m egtám adva. Ezeknél a hallás te ljesen in tact 
volt. E zek fo ly tán  szerző  fe lvehető nek véli, hogy oly leprásoknál, hol 
az o rr és o rrgara t (ír ép, oly hallószerv i bán ta lm at nem találn i, 
mely a leprával összefüggne. (A nnales des malad, de l ’oreille, du 1 ar., 
du néz e t du phar. 29. k. 217. lap.) Ifj. Klug Nándor, dr.

K is e b b  k ö z le m é n y e k  a z  o rv o s g y a k o r la tra .

H y p erid ro s is  m an u u m  ellen a következő  h in tő porok  használ­
h a tó k : Kp. N aphtho li ß 1 0 ;  B ism uthi subn itr ic i, Zinci oleinie. áa 20 0 ;  
Talc, vénét. 60 0. Rp. A lum noli, A ris to li ali 4 ’0 ;  A m yli tr it ic . 15'0. Rp. 
Tannoform ii, Derm ato li áa 1 0 0 ;  Am yl, oryz., Talc, vénét, ha 40'0. 
(C entralb l. f. d. ges. Therapie, 1903. 1. szám.)

S iroso l elnevezéssel új 'c reosot-kész itm ényt hoz forgalom ba a 
„R eichold und Com p.“ vegyészeti gyár. A  szer te ljesen nélkülözi a 
ereosot kellem etlen, ső t m érgező  hatása it és kellemes ízű . Szörpszerü, 
barna, édes izü, narancshoz hasonló, e m ellett ném ileg a creoso tra is 
em lékeztető  szagú fo lyadék, m ely körü lbelü l 7°/o sulfoguajaco lsavas 
kálium ot, ezenkívü l ezukro t és növény i k ivonatanyagokat tarta lm az. 
Winterberg a bécsi közkórház III. orvosi osztá lyán tüdő giim ökór nagyobb 
szám ú esetében k ísérle tezett ezen új szerrel, nagyon jó  eredm énynyel. 
A z adag 3 —4 evő kanálny i vo lt naponként, de ném ely esetben 10 evő ­
kanálny it is ado tt m inden káros következm ény nélkül. Gyom orbaj egy ­
idejű  je len léte esetén czélszerü k isebb m enny iségekre — 2—3 kávés­
kanálny i pro die — szorítkozni. E gy  palaczk  (150 gram m ) sirosol ára 
3 korona. (M edicinisch-chirurgisches C entralb la tt, 1903. 4. szám.)

F o ly ó i ra to k  á tn é z e te .

G yógyászat, 1903. 17. szám. Р а и т  Márk: Az o rr bu jakóros 
m egbetegedéseirő l. Hajós Lajos: P ara lysis és cerebrasthenia. Kerekes 
P ál: M alaria-tanulm ány.

O rvosok la p ja , 1903. 17. szám. Doctor Károly: A vizelet 
v izsgá la ta  az a lbum inuria  kérdése szem pontjából. Tuszkai Ödön: 
H yperem esis gravidarum .

B u d ap esti o rvosi ú jság , 1903. 5. szám. iStettver Ödön : Kórházi 
tapaszta la tok  a d iph theria  ellen való védő oltásokról. Szabóky János: A 
therap ia m ódjai, eszközei és eredm ényei G leichenbergbeú. Barabás 
József: A helyi jodofoi m m érgezérő l. BcckSoma: L ichen sim plex chroni- 
kus esete 9 éves fiúnál, s a laesióknak a börzónákhoz való v iszonyáról. 
Huber Alfréd: C asu istika képekkel.

W iener k l in isch e  W ochensch rif t, 1903. 17. szám. Pick :
i le red itae r ic terus. Weiss: A d iposis dolorosa. Holub : F e jte tanus liypo- 
g lossus-paresisse l; gyógyu lás antitox in  használa ta  u tán. Hibler: Töm lő sen 
tág u lt u re te r elő sése a hó lyagon és húgycsövön át a vu lvába fi hetes 
gyerm eknél.

W iener m ed iz in ische  P resse , 1903. 17. szám. Matzenauer: A 
syphilis  örök lése. Frank: Perihcrn iás phlegmone.

W iener m ed ic in isch e  W ochenschrif t, 1903. 17. szám. Steinhaus: 
( horionepitlicliom aszeríí bu rjánzások  férfiban. Swoboda : Vaccinia genera­
lisata . Dobrzyniecki: A dat a fogcaries kezeléséhez. Fuchs: Néo-arsy-

codile. Schramm: A da t a gyerm ekkori csont- és izü le ig iim ökór ism ereté­
hez. Herz: Em bryotom ia. Steinsberg: A franzensbadi láp fürdő k  hatása.

P ra g e r  m ed ic in ische  W ochensch rif t, 19 '3. 15. szám. Lncksch: 
Szerzett valódi rekeszsérv . Waelsch: Idült gonorhoeás p rosta titis.

B erliner k l in isch e  W ochensch rif t, 1903. 17. szám. Oppenheim : 
Po lym yositis . Pfister: Az ébredés rendellenességei. Wolff: Az infectio  és 
im m unitás alkalm ával létesülő  m orphologiai e lváltozások ism eretéhez. 
Ascoli cs Bezzola: A vérsavó an titryp tikus képességének m agatartása 
pneum onia crouposában. llothmann: Heveny transito rius aphasia.

D eu tsche m ed ic in ische  W ochensch rif t, 1903. 17. szám. Körte: A 
n. facia lis beü ltetése a n. hypoglossusba. Beckmann: A dat a gő zzel 
fertő tlenítéshez. Körtek: A d a ta  m alaria-parasiták  festéséhez. Obertcarth : 
P rim aer angina gangraenosa. Geissler : A dat a d iph theria  serum kezelésé- 
hcz. Braatz : Készülék konyhasó-infusiohoz.

C e n tra lb la t t  fü r  in n e re  M ediein , 1903. 17. szám. Pal; Az ólom- 
kó likában, uraem iában és eclam psiában elő forduló heveny transito rius 
am aurosis pathogenesise.

C e n tra lb la t t  fü r  C h iru rg ie , 1903. 15. szám. Oefele : A  sebészek 
jog i helyzete  Abr.ih.im  idejében (2250 évvel Kr. e.)

M o n a tssch r if t fü r  P sy c h ia tr ie  u n d  N euro log ie, 13. kötß t, 4. 
füzet. Wernicke: Iso lá lt ag raph ia esete. Oppenheim: H yperaesthesia 
unguium  (onychalg ia nervosa). Heilbronner: E p ileps iis  mania. Majam i 
A nervus oculom otorius eredete és le fu tása a középső  agyban.

Z e itsc h r i f t  fü r  d iä te t isc h e  u n d  p h y s ik a l isc h e  T herap ie , 7. kö te t,
1. füzet. Pel: A vesebetegek táp lá lkozása. Zabludowski: A here és 
függelékei m egbetegedéseinek gyógyításához. Tripold : A húgyk ivá lasztás 
összefüggése a fe lvett fo lyadékm enny iséggel egészségesekben. Meyer: Az 
A ronson-féle streptococcus-serum . Marcuse: Az új physikalis-tbcrap ia i 
in tézet Róm ában.

Z e itsc h r i f t  fü r  k l in isc h e  M ediein , 48 kö tet, 5. és. 6. füzet. 
Brieger és Laqueur: Idü lt izü le tbajok  kezelése physika lis gyógy ­
m ódokkal. Umber: Az izzadm ányok fehérjéi. Cassel: A datok a gyerm ek­
kori szívbajok  ism eretéhez. Ascoli: A paratyphus kérdéséhez. Kaufmann : 
G yógyszerek hatása d iabetesben szenvedő k g lykosuriájára. Strasburger: 
A bél bacterium tarta lm a an tisepticum ok használa takor.

Z e itsc h r i f t  fü r  H e ilkunde, 1903. 3. füzet. Büdinger: A felső  
vég tag  spongiosájának szerkezete. Preindlsberger: 1. A  sacralis tá jék  
teratom ájának  k é t esete. 2. Zsírem bolia redressem ent u tán. 3. Neurom a 
pigm ent-képző déssel.

La sem aine  m éd ica le, 1903. 16. szám. llenschen: A  retina 
pro jectio ja  az agykéregben.

Jo u rn a l  m éd ica l de B ruxe lles, 1903. 16. szára. Wybanw: A szén ­
savas vasas víz hatása, kü lönös tek in te tte l a vérkeringésre.

Le p ro g rés  m éd ica l, 1903. 16. szám. Laffont ő s Lombard: A 
giim ő kór kezelése. D'Hotel és Guelliot: N agyfokú elephantiasisos m ollus­
cum (derm ato lysis). 17. szám. Darier : Szem észeti m egnyitó  elő adás.

A rch ives gén é ra les  de m édec ine, 1901. 14. szám. Viguier: A 
giim ő kór és a hadsereg. Dehove: A köszvény aetio log iá ja. Boigey : Az 
élesztő  gyógyászati szerepe.

A rch ives de neu ro log ie , 1903. április. Binet-Saglé: A vallásos­
ság physio-psvcholog iája. Zimmern: A neuralg ia  ném ely sa já tlagos- 
sága és kezelése villam ossággal. Cullerre: F ib rom atosis és paralysis 
generalis.

A nnales de d e rm ato lo g ie  e t de sy p h il ig rap h ie , 1903. m árczius. 
Brocq: Az eczema m int börreactio. Az eczema viszonya az életkorhoz. 
Audry cs Dalous: Szöveti elváltozások b lennorrhoeás ep id idym itisben 
Meynet és lliboltet: P rim aer pem phigus foliaceus esete.

B r it ish  m ed ica l jo u rn a l, 1903. á p r i l is -4. W. R. Gowers:’A 
syphilises eredési! idegbajok  p rognosisa és gyógyítása. W. Mitchell 
Stevens: Heveny acrom egalia  e3ete. C. H. Cattle: Idü lt acrom egalia  
esete. P. C. Smith: A  „neurasthen ia“ k ifejezés értelm e és e betegség 
aetiologiája. J. G. Duncanson : Az á llkapocsra ü tés boxoláskor. A. S. 
Grunbaum: Az im m unitás elm életei és k lin ika i alkalm azásuk. A. E. 
Wi ight: A vér bacterio log ikus hatása, tek in te tte l a typhuse llenes 
védő oltásokra. J. Beard: A nyak izm ok hüdése d iph theria  u tán . M. 
Prickelt: R osszindula túnak lá tszo tt vaginalis növedék eltű nése. ./. C. 
Renton: Az ischias sebészi kezelése. F. Milnes Blumer: A hó lyag intra- 
peritonealis ru p tu rá ja ; m ű tét 2 nap m ú lv a ; gyógyulás.

H etiszem le és vegyesek .
Budapest, 1903. ápril is 30.

— A fő város egészsége a székesfő városi statix tika i h ivata l k i­
m utatása szerin t az 1903-dik év 15. hetében (1903. ápril is 12-dikétöl 
ápril is  18.-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1903-dik 
év közepére k iszám íto tt népesség : po lgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. É lveszüle te tt 490 gyerm ek, elhalt 327 egyén, a szü le­
tések tehát 163-vel m últák felül a halá lozásokat. — Születések a rány ­
szám a: 1000 lak o sra : 33 2. — H alálozások arányszám a: 1000 lakosra 
22 2, az egy éven felü li lak o sság n á l: 19'6, az. ö t éven felüli lakosság­
n á l: 17 0. — N evezetesebb ha lá lokok  v o l ta k : a g y k é r lo b l l ,  g ü m ő sag y - 
kórlob 4, agygu ta  6, ránggöres 4, terjedő  hüdés 10, hátgerinezsorvadás 
1, szívbaj 16, hörglob 8, tüdölob 24, huru tos tiidölob 13, m ellhártyalob 
4, tiidövész 65, tiidö légdag 6, bélhuru t 8, m ájbajok  3, hashártyalob 1,
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k izárt sérv 0, B rig idkor 11, ve leszü le te tt gyengeség 13, gyerm ekaszály  
2, aggaszá ly  13, rák  12, m éhrák 2, egyéb álkóp le t 5, giiraő s bajok, 3, ! 
kanyaró  12, vörheny 13, álh. gégelob 0, roncsoló to rok lob  8, hökhuru t 1, j 
gyerm ekágy i láz 0, hagym áz 0, influenza 1, him lő  0, veleszü letett buja- j 
kó r 4, szerzett bu jakó r 0, vérhas 0, orbáncz 2, lépfene 0, cbdüh 0, 
genyvér 1, gy ilkosság  0, öngy ilkosság  6, baleset 5, erő szakos, kétes 2. j

II. B etegedés. a) Betegforgalom  a községi közkórházakban. A  m últ 
hót végén vo lt 3215 beteg, szaporodás 934, csökkenés 724, m arad t e j 
hót végén 3333 beteg, b) H evenyragályos kórokban  elő fordult betege- ; 
dések vo ltak  1903. évi ápril is  12-d ikátó l ápril is  18-dikéig terjedő  Í5. 
héten a tisz ti fő orvosi h ivata l közlem ényei szerin t (a zárjelben levő  
szám ok a m últ heti á llást tü n te tik  f e l ) : kanyaró  221 (156), vörheny 58 
(77), álh. gége- és roncsoló to rok lob  29 (50), hökhuru t 4 (5), gyerm ek­
ágy i láz 0 (4), hasi hagym áz 1 (0), him lő  0 (0), álhim lő  0 (0), bárány- 
him lő  13 (10), vérhas 0 (0), orbáncz 31 (35), já rv . agy-gerinczagykérlob
0 (0), já rv . fü ltöm irigy lob 2 (3), trachom a 10 (3), lépfene 0 (0), ebdüh 
0 (0), takonykó r 0 (0).

I E gyetem i a lk a lm a z ta tá so k , A  budapesti egyetem  orvosi kara  
legközelebbi ülésén alka lm azást n y e rte k : A jta i K. S. István  dr., 1. tanár­
segéd, Christián Ján o s dr. d íjas gyakornok, Szász Béla sz. o. d íjta lan  
gyakornok , a tö rvényszék i o rvostan i tanszék m ellett. B á lin t R ezső  dr.
III. tanársegéd, Kovács Józse f dr. d íjta lan  gyakornok, az I. sz. bel­
k lin ikán . B arta  A ndor dr. d íjta lan  gyakornok  a II. számú nő i k lin ikán. 
W enhard t János dr. I. tanársegéd, Dalm ady Zoltán dr. d íjta lan  gyako r­
nok, Z irkelbach A n ta l dr. II. tanársegéd, T orday  Á rpád  dr. díjas gyako r­
nok  a II. sz. be lk lin ikán. N ádasy István dr. d íjta lan  gyakornok  a II. sz. 
kórboncztan i tanszék m elle tt. Gergő  Im re dr. díjas míítő növ., R inger Jenő  
dr. d íjas gvak. az I. sz. sebészethez. R eu ter Camillo dr. d íjta lan  gyako r­
nok  az e lm ekórtan i in tézethez. W enczel T ivadar dr. po lik lin ika i tanár­
segéd, Lovrich Józse f dr. I. tanársegéd, W indisch Ödön dr. II. tanár­
segéd az I. szám ú nő i k lin ikán. H antm er Dezső  dr. d íjasgyakornok  az 
idegk lin ikán. M adzsar Józse f dr. I. tanársegéd, Salam on H enrik  II. tanár­
segéd, W alheim  Béla dr. díjas gyakornok, S ik lós A rmand dr. d íjta lan  
gyako rnok  a fogk lin ikán.

— F o d o r Józse f ta n á r  em lékezete . A  M. Tud. A kadém ia ápril is 
27-dikén ta r to tt  összes ülésén Iíögges Endre r. ta g  ta r to tta  m eg Fodor 
József e lhuny t akadém iai r. tag ró l a szokásos em lékbeszédet. A  beszéd 
felöleli Fodornak  egész tudom ányos é le té t és m ű ködését, és függelékü l 
F odor összes tudom ányos do lgozatának k ivonatos ism erte tését ta r ta l­
m azza. Az em lékbeszéd a M. T. A kadém ia i em lékbeszédek sorában 
je len ik  m eg az e lhuny t arczképével és autogram m jával.

— K itü n te té se k , üavida Leó dr., ko lozsvári egyetem i ny. r. tanár" 
nak  és tö rvényes u tódainak  ö Felsége a tanügy  terén és az egyetem i 
ép ítkezések  körül szerzett érdem ei elism eréseid a magyar nem ességet 
„B oldogi“ elő névvel adom ányozta. — Uriel József dr. vezértörzsorvosnak 
és a közös hadügym in isterium  14. osztá lya fő nökének k iváló  szolgálatai 
elism eréseid ő  Felsége a L ipót-rend lovagkeresztjét adom ányozta.

X  E lő lép te tés. Koszfka Emil dr. honvédezredprvost m ájus else­
jéve l tö rzsorvossá lép te tték  elő .

+  L enk  Gusztáv dr. várm egyei tisz ti fő orvost a belügym in ister 
az Országos K özegészségi Tanács .rendk ívü li tag jává 6 évre kinevezte.

— ' Á ldor L a jos dr. fürdő orvosi m ű ködését K arlsbadban ú jra 
m egkezdte.

— A m a d r id i nem ze tköz i o rvosi c o n g ressu st ápril is 24.-én n y ito tták  
m eg nagy  ünnepséggel. A  m egnyitó  ülés a „Teatro  ro ya l“-ban fo ly t le. A 
spanyol k irá ly  és az anyak irá lynö m in t a congressus védnökei az udvari 
páho lyban fog la ltak  helyet. A z em elvényen Silvela min isterelnök m int 
díszelnök, jobb ján  a közok ta tási és a kü lügym in ister, továbbá Calvo és 
C orte jarena spanyol orvosok ü ltek , m ig balján a belügym in ister, a 
m adrid i püspök, továbbá Leyden, M aragliano és Dubois m in t Ném et­
ország, O laszország és Belgium  h ivatalos képviselő i fog la ltak  helyet. 
A  congressus elnökének, Calleja у  Sanchez tanárnak  m egnyitó  beszéde 
u tán  az idegen nem zetbeli kü ldö ttek  szó ltak , első  sorban Leyden, azután 
Dubois, Schrötter, Brouardel, Pavy , M aragliano és m ások. A h ivata los 
k im utatás szerin t a congressusra 6961 orvos ira tkozo tt be, ezek közö tt 
3431 kü lfö ld i; u tóbb iak  legnagyobb szám át francziák (826), ném etek 
(780), olaszok (335), osztrákok  (258), o roszok (297), ango lok  (238) és 
északam erikaiak  (195) te tték . A  m egje lentek szám a azonban valószínű ­
leg  sokka l kisebb, m ert a lakások  rendk iv id  d rágaságának  h ire sokakat 
v isszariaszto tt a beira tkozo ttak  közül az odautazástó l. A  drágaságró l 
e lte rjed t h ir nem  is b izonyu lt ham isnak ; egy szobáért a „L ancet“ tudó ­
sító ja  szerin t 60—70 pesetá t (körü lbelü l ugyananny i franc) k é rn e k ; 
B rouardeltó l egy  szobáért 200 pesetát kértek . A congressus gyű léseit a 
k irá ly i könyv tár és m úzeum épü le tében tartja . Az itt levő  he ly iségek 
egy  nagy  részének átengedése tek in te tében is vo ltak nehézségek, a 
m ennyiben a könyv táros, a ki rendk ívü li tek in té lynek  örvend, nem 
igen vo lt hajlandó a könyv tá r hely iségében do lgozók m unkájának  meg- 
akasztása czím én a hely iségeket átengedni. E gy  további akadály  pedig  
az, hogy az épü le t fő bem enetét 2—3 nappal a congressus m egnyitása 
e lő tt m ég nagy állványok  fedték. Ügy tö r tén t ugyan is a dolog, hogy  az 
épü le t hom lokzatának díszítésére szolgáló nagy  szoborcsoportozatok csak 
néhány hónap e lő tt készü ltek  el és azok elhelyezésének befejezését 
az építész a congressus idejé ig  b iztosan k ilá tásba helyezte. A  po lit ika i 
v iszonyoknak  változása m iatt azonban az ép ítésznek m in t az elő bb 
uralm on vo lt p á r t h ívének távozn ia  ke lle tt, a m ost uralm on lévő  párt­
hoz ta rtozó építész keresésével ped ig  idő  te lt  el s íg y  a szoborcsopor­
tozatok  elhelyezése m ég nem fe jező dött be, az ehhez szükséges nagy

á llványok tehá t valószínű leg a congressus ideje  a latt is helyükön 
m aradnak s így  a tagoknak  hátu lsó  bejárókon  kell m ajd  az ülések 
hely iségeibe ju tn iok . K ülönben a congressus le fo lyásáró l, a m eg ta rto tt 
érdekesebb e lő adásokró l lapunk következő  szám aiban m ég m egem lé­
k ezü n k ; i t t  csak  arró l szám olunk m ég be, hogy  a nemzetközi orvosi 
congressust m egelő ző leg néhány napon á t ugyancsak  Madridban ülésezett 
az orvosi sajtó  nem zetközi congressusa és hogy m ájus 1-jön ny ílik  m eg 
ugyano tt a spanyolu l beszélő  európai és am erikai o rvosok két napra 
te rveze tt congressusa, m elyet nyom ban követ az orvosi deonto log ia  
és e th ika i kérdése inek m egv ita tására összehívo tt spanyol nem zeti orvosi 
congressus.

Д  Uj sa n a to r iu m  e lm eba josok  szám ára . Niedermann Gyula dr.- 
nak, a lipótm ezei e lm egyógy in tézet nyug. igazgató jának  a belügym in ister 
engedelm et ado tt arra, hogy R ákospalo tán 140 elm ebeteg szám ára ma­
gán-gyógy in tézetet építhessen. Az in tézete t m ár m ájus hóban kezdik 
építeni.

— L ak á sv á lto z ta tás . Moravcsilc Ernő  Emil dr. egy. tan á r lakását
IV., Zöld fa-utcza 15. szám alá te tte  át. — Sugár K. Márton dr. fülorvos 
lakását m ájus 1-jén IV., Irány i-u tcza 27. sz alá (Ferencziok tere sarkán) 
helyezte  át.

Д  M egjelent. Szász E. Hugó: A p laeentának a foetus halá la  
á lta l e lő idézett h isto log ia i elváltozásáról. Orvosi Hetilap. 1902. — U gyan­
attól : Az „esth iom éne“-röl. M agyar Orvosok Lapja, 1902. — U g y a n a ttó l: 
M éhenkivüli te rhességgel szövő dött fibrom yom a m ultiplex u te ri operá lt 
esete . U gyanott. — U gyanattó l: K om bination von K rebs und T uber­
culose im uterus. K lin isch-therap. W. 1901. — Oláh Gusztáv: Az e lm e­
betegségek  orvoslása. Budapest, 1903. P fe ifer Ferd inánd. A ra  6 korona.

t  E lh u n y tak . Diczendy Gyula dr István-m ajo ri orvos. — Szekeres 
Oszkár dr. já ráso rvos N agyszom batban. — Maylioffer Lajos dr. tb. já rás- 
orvos Csurgón. — Fröhlich Nándor köro rvos Vaálon.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) san a to r iu m .“ Újonnan épü lt m agán- 
gyógy in tézet 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 faso r 9. sz. — Á llandó  orvosi fe lügyele t
— Gondos ápolás. — K itű nő  e llá tás. — Telefon. — Mh-sóke.lt árak.
— K ívánatra prospektus.

— —— — — -  e M e l y e ü t e i s m ű i é i s .  -...—

Zólyom m ogyei I . i b c t b á n y a  n a g y k ö z s é g  f. évi jun ius 
hó 5-tő l kezdödöleg 3—4 hónapi idő ta rtam ra

községi orvos-helyettest keres.
D íjazást és egyéb fe lté te leket ille tő leg  Luczy G usztáv  dr. 

o ttan i községi orvos ad fe lv ilágosítást. A  pályázat határide je m ájus 
hó 20-dika. A  község m agas fekvésével, k itű nő  hegy i levegő jével 
igen kellem es nyara lást nyú jt, m ely okból a he lyettesítés e lvá lla lását 
esetleg  6—6 heti idő tartam m al családos k a rtá rsaknak aján lható .

S z t .-L t ik á c s f i i r d ö
g y ó g y f ü r d ő

B u d a p e s te n ,
T e r m é s z e t e s  fo r ró -m e le g *  k é n e s  f o r r á s o k ,  i s z a p f ü r d ők ,  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 f ü r d 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 s ó  é s  g o n d o s  e l lá t á s .  C s ú z ,  k ö s z v é n y ,  id e g - ,  b ö r b a j o k  s tb .  f e l ö l  
k im e r í t ő  p r o s p e c tu s !  k ü ld  in g y e n  a  S z t . - L u k á c s f ü r d ö  r . - t .  i g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

Budapesti

M e c h a n i k a i  Z a n d e i » » s i y ő i | y i i i í é ® e t
V I I I . ,  M u / o i l i n - l í  ö  r  ( i  t  2 . ,  1 .  e m e l e t .  ( L i f t . )

T eljes b e ren d ezésű  m e ch an ik a i és m a n u a l is  g yógygym nastika . Orvosi 
m assage. T estegyenesítés. V illam os fény- és fo rró levegö-fü rdő k  (egész 
tes t és ogyes testrészek  szám ára.) S zénsavas fü rdő k. V ízgyógym ód. 
V illam ozás. — Orvosi fe lügyelet. — P ro sp e k tu s . — Telefon 5 4 —20. 

Ig azgató -o rvos: I > r .  R e ic h  M ik ló s .

E lek tro m á g n eses in té z e t  dr. G rünwald-féle sanato rium  külön 
pav ilion jában B udapest, V á ro s lig e t i faso r  13. Elektrom ágneses 
erő  alkalm azási t e r e : á lm a t la n s á g , iz o m c s n z , n e u r a lg iá k , 
i s e h iá s ,  s z ív n e n r o s is o k ,  id e g e s  g y o m o r - , b é lb á u ta lma k , 
m ig r a in e , s tb . — O r v o s i  v e z e té s . — Kezelés egész napon át. 
M érsékelt díjak . K ívánatra prospeetns.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : Budapesti k ir. O rvosegyesület. (X IV . rendes tudom ányos ülés 1903. április 25-dikén.) 295. 1. — A Budapesti kir. O rvosegyesület R ákb izottsága.
(A lakuló ülés 1903. április 17-dikén.) — X II I . m agyar balneologiai congressus közgyű lése. (M ásodik ülés 1903. április 20-dikán d. e.) 296. 1. — (H arm ad ik ülés 
1903. április 23-dikán d. u.) 297. 1. — A budapesti kir. O rvosegyesület sebészeti szakosztálya. (1903. ja n u á r 15-dikén ta rto tt közgyű lés). 298. 1. —  Szemelvények kü l­
földi tudom ányos társu la tok  üléseibő l. 298. 1.

B udapesti k ir . O rvosegyesiile t,

(XIV. rendes tudom ányos ülés 1903 . áp rilis  25-d ikén.)

E lnök : B ókay Ján o s. Jegyző  : I llyés Géza.

E lnök  az ü lést m egnyitja . A  m últ ülés jegyző könyvé t h ite lesíti. 
A  mai ü lés jegyző könyvének  h itelesítésére fe lkéri Goldzieher, Schaffer 
és Kuzm ik tag tá rsaka t. Je len ti, hogy V ajda Géza dr. M iskolczról m int 
vendég van jelen.

A co rn ea  g o n o rrh o eas ieké lyesedésének  o p e ra tív  kezelése gyógyu lt 
b e teg ek  b em u ta tásáv a l.

G o ldz ieher V i lm o s : V onatkozással a közkórházi orvostá rsu la tban 
f. évi jan u á r 14-dikén ta r to tt e lő ad ására : „bemutató elő bb a Scholler- 
Kuhnt-íé\e con junctivalis p lastiká t leír ja . Ő  ezt a m ódszert alkalm azta  
a gonorrhoeas szaruhártya-szétesésnél. K ét gyógyu lt esetet m u tato tt be, 
a h o l  a cornea egy  része m ár szét vo lt esve, a több i rész lete in filtrálva, 
s a hol s ikerü lt nagyobb conjunctivalis lebenyek transp lan tá lása álta t 
nem csak a  staphy lom a-képzödést m egakadályozni, hanem a corneát 
fe ltisz tu lásra  birni. M indkét esetben m ost igen jó  lá tás van. Az operatió t 
a b lennorrhuea genyes stád ium ában is  szükséges végezni, azaz akkor, 
a m ikor a cornea állapota  m egköveteli. (A z operáim ró l, valam in t az 
elért eredm ényekrő l bem utató  a közkórházi évkönyvben fog bő vebben 
referáln i.)

Grósz Emil: E lő adó azt m ondta, hogy az eljárás kevéssé ism ert, 
ped ig  K uhnt m onographiá jának m egjelenése óta álta lánosan gyakoro lt. 
Úgy m agyarázza bem utató a genyesen in filtrá lt cornea fe itisztu lását, 
hogy a con junctivalis lebeny véráram ot visz oda. Nem kéte lked ik  
szóló, hogy  ennek is van szerepe, de fe lh ív ja a figyelm et egy 
régen ism ert té n y re : A  m idő n a gonorrhoea conjunctivaehez ulcus 
corneae szegő dik , ső t a perforatio  közel áll, a cornea egész tej- 
szerüen in f i ltrá lt; ha ped ig  a fekély  perforálódik , a cornea feltisztul. 
E zt úgy m agyarázzák, és ez elő l nem lehet elzárkózni, hogy az in tra ­
ocu laris nyom ás m egszű nésével a keringés kedvező bb lesz, ennek is 
van tehá t része a feltisz tu lásban. Tehát a fe ltisz tu lás nem egyedül a 
con junctivalis transp lan ta tionak  tu la jdonítandó.

A  harm adik  m egjegyzése az, hogy aggodalm a van az eljárásnak 
a bő  genyedés szakában való végzése iránt.

Goldzieher Vilmos: Bevezetésében m egm ondotta, hogy  Schöller 
és K uhnt a lka lm azták  a m ódszert, és hogy ő  csak a blennorrhoeára 
a lkalm azta . H ogy a perfo ratio  u tán a cornea fe ltisztu l, régen ism ert 
dolog, de a  bem utato tt esetek oly rosszak vo ltak , hogy m ás e ljárástó l 
s ikert várni nem lehetett. De, ha a perfo ratio  u tán a  cornea fel is tisz­
tu l, a visszam aradó partia lis staphy lom a zavar, és esetleg veszedelm et re jt 
m agában. E zért kevésbbó sú lyos esetekben is elő ny adandó az á lta la  
köve te tt m ódszernek. A  harm adik  k ifogására felszólalónak az a fe le le te: 
P rob iren gehet über Stud ieren. Tessék osztá lyán m egpróbálni. 
H iszen a corneának kö tő hártyáva l való bevonása m egóvja a corneát 
a genynek tovább i insu ltusa itó í.

R h in o p las tica .

K uzm ik  P á l : O rvostudom ányunk ál alános roham os haladásával 
mi term észetesebb, m int hogy lépést ta rtanak  az egyes speciális szakok is. 
Legfeltű nő bb a haladás a sebészetben, legfeltű nő bbek a sebészeteredm ónyei 
Épen ezen körü lm ények fo ly tán  ta lá lkozunk  mind r itkábban  oly esetekkel 
m elyekben h iányokat kell póto lnunk. Örömmel kell consta tá ln ia  ezen 
je lenséget, m ert habár lá tszó lag  a p lastikus m ű tétek  je len ték te len  be­
avatkozásoknak  lá tszanak, a sebészetnek elég gondot, fá radságo t és 
csa lódást okoznak. Hám hiányok pó tlására k itű nő  eljárásokkal rendel­
kezünk, beavatkozásainkat, m ondhatná, b iztos siker rem ényében h a jt­
ju k  végre, különösen a Thiersch hám lebenyeivel vagy a K rause-féle 
börlebenyekkel.

Nem oly kedvező ek azonban a v iszonyok azon esetekben, m idő n 
oly defectusokat ke ll póto lnunk, m elyeknél a h iánynak  úgy  külső , m int 
belső  lem eze hám mal kell hogy boríttassék. B lepharo-, cheilo-, melo- 
p lastikák  és különösen a te ljes rh inop lastikák  ma is m ég nagy  nehéz­
ségekke l já rn ak , m ert ezeknél a h iány pótlásán kiviil m ég a functionalis 
és kosm etika i szem pontok is figyelem be kell hogy vétessenek.

Ezen okoknál fogva a legtöbb osetben be kell érnünk kevésbbé 
s ikerü lt eredm ényekkel is.

Szólónak mai bem utatása egy arány lag  jó l s ikerü lt rh inop lastikára  
vonatkozik .

B eteg 10 év elő tti sérülésre vezeti vissza baját, mely idő  óta 
orrcsúcsa állandóan sebes, ille tő leg  fekélyes vo lt, a mi m ia tt m ár több 
Ízben operá lták  is. K lin ikára (II. seb.) tö rtén t felvéte lekor, 1903. már- 
czius 8-dikán az orr csúcsa helyén egy az o rrszárnyak ra s a septum ra 
átterjedő  s ezeket m ajdnem  te ljesen elpusztító  laphám rák ja  volt, m ely 
m ia tt m árczius 10-dikén m egoperálták . A  daganat k iir tása  az orrszár­
nyak fe lá ldozását igényelte, m elynek m egtö rtén te u tán  a h iány p lastikus 
pó tlását h a jto tták  végre, m ég pedig a Dieffenbach és Langenbeck á lta l

m ódosíto tt rég i indus eljárás szerin t egy a hom lokró l v e tt bő rbő l és bő r­
a la tti kö tő szövetbő l álló kocsányos lebenynyel. T ekin te tte l arra, hogy az 
o rr csontos váza m egvo lt s csakis a septum  porezos részletébő l h iány ­
zo tt egy részlet, az e ljárást k ie lég ítő bbnek ói k íméle tesebbnek ta lá ltuk , 
m int akár a Tagliacozza, Graefe vagy  Israe l eljárását, k ik  a lebeny t a 
karró l venni a ján lo tták , vagy a K ön ig és Schim m elbusch e ljárását, 
m elyeknél a hom lokró l veszsziik  a cson thártyát és csonto t tartalm azó 
lebenyt. Ez u tóbb iak  csakis akkor a ján latosak , ha csontos váz már 
nincs. A  kocsányos lebeny t le fo rd íto tták  s az o rrhát lágy  részeinek 
fe lhasítása u tán  a sebszéleket egyesíte tték . V égül a lebeny he lyét a 
hom lokon Thiersch szerin t transp lan tá lták , m ég pedig len más egyénrő l 
ve tt lebenynyel. A  gyógyu lás zavarta lan  volt, per prim am . É rdekes 
azonban, hogy a hom lokseb fedésére m ás egyénrő l v e tt ham lobenyek, 
m elyek eleinte gyönyörű en le tapad tak  vo lt, a 12-dik napra egy ik  
napról a m ásik ra úgy e ltű n tek , m intha o tt se le ttek vo lna s a hom lok­
seb per g ranulationem  gyógyu lt meg. Márczius 30-dikán, m ikor a lebeny 
táp lá lkozása m ár b izonyos volt, k iir to tták  az örrháton levő  s a koesány 
á tfo rd ítá -a  fo ly tán v isszam aradt púpot. A lebeny belső  fe lü lete ma már 
te ljesen behám osodott a septum  és az orrszárnyak csonk ja ibó l k iindu lt 
hám m al. A beteg o rra kissé pisze, a je len ték te len  hiány azonban 
paraffin in jectioval késő bben, ha a zsugorodás befejező dött s a táp lá l­
kozás b iz tosan fennáll, jav ítható  lesz. Legfontosabbnak ta r t ja  ez eljárás­
nál, hogy az art. supraorb ita list m egtartsuk  a lebenynek s hogy  a 
lebeny egyenletes vastagságban leválasztva, ne tú lságosan sok v arra tta l 
b iz tosíttassák  a k iván t helyen.

A p a ra ly s is  p ro g ress iv a  k ó r ta n a .

(Az elme- és idegkórtan i szakosztá ly  referáló  elő adása.)

Schaffer K á ro ly : E lő adó u ta lván  a szóban forgó bántalom  gya­
korla ti fontosságára, nem különben több újabb m ozzanatára, le tárgyalandó 
anyagát az aetio logia, kórbonczolástan és a k lin ika szem pontjábó l 
tag la lja .

Az aetiologia fe jezetében u ta l a syphilis kórnem ző  hatására, m ely­
nek je len tő ségét m anapság jó form án m inden szerző  elism eri. K iemeli 
továbbá a  veleszü letett gyenge idegrendszer, a rokkan t agyvelönok 
fon tosságát, m ert Naeclee szerin t ilyen ta la jon fe jthetnek  k i le lk i és 
szellem i tú lterhelés vészes hatást és lé tesítik  a para lysist. A  lues 
egyesek szerin t csak elő készítő , m ások szerin t döntő , kiváltó  tényező . 
Még K raepelin nézetérő l em lékezik meg, mely szerin t a  paralysis anyag­
csere bántalom .

A  kórbonczolás- és szövettan fe jezetében u tal arra a körülm ényre, 
hogy ma sem tud ják  még véglegesen, vájjon a para lysis elsödleges- 
parenchym ás, vagy in terstit ium os-lobos term észetű  bántalom -o ? Szin túgy  
m ég eldöntendő , vájjon a p a ra ly t'k u s kóregelváltozások kiirülirtan vagy 
k iterjed ten  fo lynak-e le ?  A  m akroskopos elváltozások idő k folyam án 
enyhébbek le ttek  (Naecke).

A  klinika fe jezetében kiem eli első  sorban, hogy a paralysis 
Mendel szerin t k lin ika i charak teré t m egváltozta tta, m ert a dem ens form a 
tú lteng  a nagyzásos form a rov ására ; ugyancsak  Mendel szerin t a pa ra ­
lysis a nő k  körében egyre jobban  terjed  ; továbbá fontos, hogy  a para­
lysis rem issio i egyre nagyobbak  lesznek, ső t beszélnek m ár gyógyu lt 
para lysisrő l is (Salgó). E lő adó ezu tán  k ité r a tabes és para lysis, továbbá 
a neurasthen ia  és paralysis egym áshoz való  viszonyára. A rra  az ered­
m ényre ju t, hogy a tabes igen szoros v iszonyban áll a paralysishez, 
lényegileg vele azo n o s; azután a ncurasthen iát a para lysistö l diffe- 
ren tiá ló  m om entum okat so ro lja  fel. V égül a pseudopara lysisek  taná t 
ism erteti, je lesen a pseudoparalysis luetica és alkoho lica kapcsán ; m íg 
egyrészrő l az e lfogula tlan k lin ikai észlelés a pseudoparalysis lé tezését 
igazolja , add ig  ugyancsak a behatóbb m egfigyelés arra tan íto tt meg, 
hogy vannak átm eneti alakok  a valód i paralysis és pseudoparalysis 
között.

E lő adó referáló  elő adásában egyes téte le i kapcsán ism erteti az 
ohne- és idegkórlau i szakosztá lyban le fo ly t d iscussiót is ;  ebben resz t­
vettek  Moravcsik, Salgó, Epstein, Donáth, Sarbó, Ranschburg, Hajós, 
Lévy, Ferenezi.

Elnök az ideg- és elm ekórtani szakosztá ly  elnökségének, m ert 
referáló  elő adás ta rtásáva l első  te ljesíte tte  kö te lezettségét az anyaegye­
sü le t iránt, köszöneté t szavaz.

A b u d ap esti k i r . O rv osegyesü le t R á k b iz o ttság a .

(A lakuló ü lés 1903 . áp r il is  17-d ikén.)

(Vége.)

Vargha Gyula dr. a m agy. kir. központi s ta tis tik a i h ivata l 
ig a z g a tó ja :

Ő szinte köszönette l ta rtozunk  az elnök ú r ö nagyságának , hogy  
a ráksta tis tika i adatgyű jtésnek  tudom ányos és gyakorla ti szem pontból 
egyarán t nagy  fontosságú kérdését o ly  lelkes buzgósággal fe lkaro lta  s 
oly b iztos kézzel vezeti a m egoldás felé.
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Hogy m ily rettenetes pusztítást visz véghez a rákbetegség  népes­
ségünkben, a rendelkezésre álló tö redékes adatok  is v ilágosan m utatják . 
T öredékesnek kell neveznie az adatokat, m ert h ivatalos sta tis tikánk  
a rák o t külön halá l-ok gyanán t csak is az orvosok által m egállap íto tt 
eseteknél tudako lja , m ár pedig  a m agyar birodalom ban 1900-ban az 
összes 515,234 halá leset közül csak 210,459 esetnél á llap íto tta  meg 
orvos a halál okát, 1901-ben ped ig  491,804 halá leset közü l 261,214 
esetnél.

Ez esetek közül 1900-ban 6329 esetben vagy is az esetek 2T8°/o-ában 
á llap ítta to tt meg rákos betegség a halál oka gyanánt, 1901-ben pedig 
6183 esetben vagy is az esetek  2 b7°/o-ábau. A zon esetekben, m idő n a 
halál o k á t nem orvos á llap íto tta  meg, hasonló m agas százalékot te r­
m észetese:! a lig  té te lezhetünk  fel, m ert a  rákbetegségben  szenvedő k 
tú lnyom ó többsége mégis, esak orvoshoz fordul, legalább a betegség 
utolsó stád ium ában, de m ég ezt a körü lm ényt tek in tetbe véve is, leg­
alább p á r ezerre becsü lhetjük  a nem orvos álta l m egállap íto tt halá l­
eseteknél a rákbetegségekben  elhaltak  szám át, s így tú lzás nélkül 
m ondhatjuk , hogy a m agyar b irodalom ban évenként több m int nyolcz- 
ezer em ber h l m eg ebben a borzasztó betegségben.

M egdöbbentő en nagy e szám, m ert ha a rákbetegségek  átlagos 
le fo lyását három évnek veszsziik , a rákban  szenvedő betegek  szám át 
körü lbelü l 24,000-rc tehetjük , ho lo tt a ném et birodalom ban 1900. ok tóber 
15-d ikén végreha jto tt ráksta tis tika i adatgyű jtés köiü lbe lü l három szor 
anny i népességben is  csak 12,153 rákos beteget ta lált.

Ebbő l azonban távo lró l sem lehet azt következte tn i, m intha a 
rákbetegség  ötszür-hatszor oly gyako ri volna nálunk, m int a ném et 
b irodalom ban. E llentm ond ennek épen a halálozási s ta tis tik a  adata inak  
összehasonlítása, m íg ugyanis a m agyar b irodalom ban 1901-bon az 
orvosok álta l m egállap íto tt halá lesetekben a rákbetegség  fo ly tán 
elha ltak  aránya 2 '37% -ot le tt, add ig  Poroszországban az összes 
elhaltaknak  a rákban elhalt egyének 2-78, A usztr iában 2-80°/o-át 
te tték , szám szerű it ped ig  A usztriában  1900-ban 18,423 egyén ha lt m eg 
rákban , Poroszországban ped ig  1899-ben 20,011, ho lott Poroszországban 
a rák sta tik a i felvétel m indössze csak 6617 rákos beteget m u tato tt ki.

A z elnök úr ö nagysága k ife jte tte  az okokat, m elyek a ném et 
s ta tis tik a i ada tgyű jtést ily hézagossá tették . Az adatgyű jtés nehéz és 
kényes term észete szinte k izárja, hogy bárhol teljosen hé/.agta lan adatok 
gy ii jtessenek, de v iszont az a szilárd törvényes alap, m elyen a m agyar 
h ivatalos sta tistika i ada1 gyű jtés nyugszik , rem élnünk engedi, hogy a mi 
adatgyű jtésünk  nagy  lépéssel fog  közeledni a tökéletesség  felé. De 
egyelő re nem szabad a tö rvényb iz tosíto tta  kényszereszközökre gon­
dolnunk, a rákbetegség  kérdése úgy hum anistikus, m int á lta lános egész­
ségügy i szem pontból anny ira fontos, hogy szin te sértés vo lna a m agyar 
orvosi karra l szem ben m ég csak fel is té te leznünk, hogy az adatszo l­
gálta tásban  nem a legnagyobb odaadással fog  közrem űködni.

De van m ég egy más szem pont is, a m ely szintén buzditó lag 
fog  hatn i a m agyar orvosi karra. Mai napság az egész m üveit 
v ilág oszta tlan  érdeklő déssel fordu l a rákbetegségnek  m egoldásra váró 
nagy prob lém ája  felé, mily d icső séget szerez m agának a m agyar orvosi 
kar, ha sikerü l egy oly rák sta tis t ik á t te rem tenünk, m ely m integy példa 
gyanán t álljon nyugat m ű velt nem zetei elő tt.

A  gyako rla ti k iv ite l szem pontjából azt is nagyon elő nyösnek 
ta rtja , hogy  orvosaink részin t a m ező gazdasági balesetek statistiká ja, 
részin t a ha lá lokokat tudako ló  orvosi értesítő k  révén m ár is közvetetlen 
kapcso latban  állnak a m agy. k ir. központi sta tis tika i h ivata lla l, s a 
s ta tis tika i adatszo lgálta tás terén m áris bizonyos isko lázottsággal b irnak.

L áng Lajos kereskedelem ügyi m inister úr ő  nagym éltósága, a 
m int az elnök ú r ő  nagysága kiom elni m éltózta to tt, tek in te tte l a kérdés 
em inens fon tosságára, szíves készséggel válla lkozo tt rá, hogy a  m eg­
á llapítandó rák sta tis t ik a i kérdő íveket, pó tló lag  felveendi a m. k ir. köz­
ponti sta tis tika i h ivatal 1903. évi m unkatervébe. Bizonyára a tö rvény- 
hozás is készségesen adja hozzájáru lását, a sta tis tika i h ivata l pedig a 
tő le te lhető  jó igyekezette l ip arkod ik  m ajd b iztosítan i az adatgyű jtés 
sikerét.

Szóló úgy  hiszi azonban, hogy о  specialis ada tgyű jtés m ellett azt a 
m eglevő  becses fo rrást sem szabad figyelm en k ivül hagynunk, m elyet 
a rákbetegségre nézve a halá lok i sta tistikában  b irunk. E bbő l a szem ­
pontbó l indu lva ki, m ár is in tézkedett, bogy  a  m agyar k ir. központi 
s ta tis tika i h ivata lban a rákbetegségben  e lhalt egyének lap ja i kü lön 
rész letesen is fe ldo lgoztassanak, a rákban  elhalt egyének nem ének, ko rá­
nak , fog la lkozásának, h itfe lekezetének, anyanyelvének m egkü lönböz­
tetésével, com binálva a szem élyi v iszonyokat úgy egym ással, m in t az 
e lrákosodo tt szervek szerin t csoportosítva.

Vélem énye szerin t ez adatok , k ivá lt ha  a  fö ld rajz i m egoszlást 
is figyelem be veszszük, m ár eleve nem csekély  tanu lságo t fognak 
nyú jtan i, a nagy  rák sta tis t ik a i adatgyű jtés eredm ényét ped ig  sok tek in ­
te tben k iegészítik  és m egvilágítják .

Rátz István: A z elnök rám u ta to tt arra  a  körü lm ényre, hogy 
a rákbetegség  alapos m egism erése érdekében tanu lm ányoznunk kell 
az á lla tok  rákbetegségét is, a m ennyiben ez úton fontos tapasz­
ta la toka t szerezhetünk a rák  kó rok tanára  vonatkozólag. Az á lla tok  rá k ­
já ra  vonatkozó s ta tis tika  ez idő szerin t nincsen s csak néhány m egbíz­
ható ad a tta l rendelkezünk annak gyako riságát illetőleg. íg y  F röbner 
k im uta tta , hogy a berlin i á llato rvosi fő isko lában kilencz év a la tt keze lt 
8977 beteg  k u tya  közül 3%  szenvedett rákban  s 643 operá lt daganat 
közül 262, vagy is 40%  vo lt rák . Johné ped ig  a drezdai fő isko lában 
operált daganatok  v izsgála ta  a lap ján  azt tapaszta lta , hogy lovakban a 
daganatok  22% -a, szarvasm arhákban 8% -a, ku tyákban  ped ig  52% -a 
rák  volt. K étségte len e szerint, hogy  a rák  az em berrel leg többet ér in t­
kező  házi á lla tokban elég gyako ri je lenség . A  rákb izo ttság  igen jó
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szo lgála to t fog tehát, tenn i a tudom ánynak, ha az álla tok  rák já ra  vonat­
kozólag s ta tis tika i ada toka t gyű jt. Ez azonban nem lesz könnyű  fe l­
adat és arra  alig  szám íthatunk, hogy az összeállítandó s ta tis tika  nagyon 
pontos le g y e n ; de m ég így  is tanu lságos lesz az. H azánk nagy állat- 
á llom ányát tek in tve alig vo lna lehetséges annak a sta tis tika  czéljából 
való m egvizsgálása. Legkönnyebben a tavasz i á lla tv izsgálat a lkalm ával 
lehetne a rak  elterjedésére való tek in te tte l az á lla tokat m egvizsgálni. 
Czélszerü lenne ez okból, ha a b izo ttság nehány tagjá t m egbízná, 
hogy  a v izsgála t m egejtése és a s ta tis tika i adatok  gyű jtése m ódjára 
vonatkozó lag  jav as la to t dolgozzon ki, a m elynek alapján azután a b i­
zo ttság  fe lkérhetné a fö ldm ivelésügyi m in ister u ra t a v izsgála t e lren­
delésére. A dd ig  is azonban k ívánatos az orvosokhoz intézendő  kérdő ­
ívben m egtartan i azt a k é rd é s t: van-e a beteg házában rákbetegségre 
gyanús á l la t?  Szóló azt hiszi, hogy ennek alap ján  a kó rok tan  szem pont­
jábó l figyelm et érdem lő  adatok  b irtokába ju th a tn án k s a gyanúsnak ' 
je lze tt á lla toka t esetleg szakéitövel is m egv izsgálta thatnánk.

Chyzer Kornél nagyon helyesli a rák sta tis tik a  eszm éjét, azt a m aga 
részérő l is szükségesnek tartja , ső t kívánatos, hogy a jövő ben ezon 
adatgyű jtés idő rő l idő re m egism éltessék. A ném etországi ráksta tis tika  
sok nehézséggel küzdö tt és azért nem m ondható tökéle tesnek. S ta tistika i 
tö rvényünknél fogva mi kedvező bb helyzetben vagyunk s azért rem él­
hető , hogy a mi s ta tis tikánk  e téren ha ladást fog jelezni. A kórházakra 
vonatkozótag javaso lja , hogy az adatgyű jtésre  a kórházi igazgatókat 
szó lítsuk fel. Ezután m ég több sta tistika i, techn ika i kérdésre terjeszti k i 
figyelm ét és végül m iután k ívánatos, hogy lehető leg m inden orvos 
résztvegyen az adatgyű jtésben, fe la ján lja a beltigvin in isterium ban létező  
orvosi tö rzskönyvet.

.R m s-nek némi kétségei vannak az iránt, vájjon a gyakorló  o rvo­
sok az á lla tokon elő forduló ráka lakoka t helyesen fog ják-e kórism ézni.

Rácz tanár szükségesnek tartja , hogy az álla to rvosokat is ki 
kell ok tatn i cursusokban a rákos bajok  felism erésére az álla toknál.

Végre Dollinger a következő  hatá rozati javasla to t te rjesz ti a b izott­
ság elé :

A  budapesti k ir. O rvosegy let rákb izo ttsága m egbízza az elnököt, 
hogy az elő terjesztésében vázolt módon és keretben a m agyar kir. köz­
ponti s ta tis tika i h ivata l közrem ű ködésével f. év október hó 15-dikén 
e jtse m eg a rákbetegségnek  a m agyar szent korona országaiban való 
e lte rjedését fe ltün tető  ada tgyű jtést, gondoskod jék  ez adatok  fe ldo lgo­
zásáról és az eredm ényrő l szám oljon a b izo ttságnak.

A  b izo ttság  e határozati jav as la to t egyhangúan elfogadja, m ire 
az elnök m egköszönve a b izo ttság  tag ja inak  a tá rgyalásokban  való 
résztvéte lét, az ü lést bezárja.

X III. m ag y a r ba lneo log ia i congressus.

(M ásodik ü lés 1 903 . áp r il is  2 0 -d ik án  d. e.)

Elnök : T au ffer V ilm os, késő bb P ap p  Sám uel. Jegyző  : Löw Sám uel.

S yph ilis  és iü rdő gyógym ód.

M arsehalkó  T a m á s : A syphilis ba lneotherap iá ja  nem részesü l 
azon m éltány lásban, m int m egérdem elné, ső t úgy lá tszik , épen a chro- 
n ikus in term ittens h igany therap ia  követő inek szaporodásával kezd az a 
tévh it lábrakapn i, hogy a specifikus therap ia m ellett az ú. n. ad juvans 
kezelés, m elyet elő adó leg jobban szeretne kiegészítő  kezelésnek nevezni 
és m elyhez a balneotherap ia  is ta rtoz ik , felesleges. P ed ig  a dolog  úgy 
áll, hogy az ad juvans kezelés egyetlen syp liilis-esetben sem felesleges, 
de sokszor egyenesen nélkü lözhete tlen és épen nem áll fon tosság te ­
k in te tében a h iganym edicatio  m ögött, ső t azt —• ad hoc — felül is 
m úlhatja .

E ltek in tve a rendellenes m egjelenésű  korai syph iiis-a lakok tó l, a 
syphilis m aligna és syphilis praecoxtó l, továbbá a  késő i te rtiaer m eg­
betegedések tő l, m ár a különben rendes m egjelenésű  korai syphilis 
bizonyos alak ja inál is nélkülözhetetlen a ko ra i adjuvans kezelés és 
abban a fürdő gyógym ód. E lő adó erre nézve pé ldáka t hoz fel. E  m elle tt 
a syphilis com plicatio ja m ás d ysk rasiákka l,az  a patho log ikus contingens, a 
m it a leg több syphilises betegnél a syph ilisen k ivül ta lá lnak  stb . mind 
nélkü lözhete tlenné tesz i a k isegítő  kezelést. Specifikus fürdő  syphilis 
ellen nem létezik , azok tisz tán  csak az anyagcsere növelése álta l h a t­
nak . Minél jobban  képesek valam ely fü rdő nek  gyógytényező i erre, 
annál jobb  a fürdő . E lső  sorban a hévvizek, azután a jodos-konyhasós 
v izek jönnek  tek in te tbe, de azért sokszor m ár az egyszerű  hydro thera- 
peu tikus e ljárások is nagyon hasznosak és fontosak. Pontos, hogy a 
fürdöorvos, ba nem specialista, a syphilis noso log iá jában bizonyos já r ­
tassággal bírjon. Fontos, hogy az orvos betegének  megm agyarázza, 
hogy  egyetlen  fü rdő kú ra u tán  ép oly kevéssé áll be a  gyógyu lás, m int 
egyetlen h iganygyógym ódra, hogy  a be teget e lő készítse arra, m iszerint 
a syph ilist m in t chron ikus betegséget, ch ron ikus módon hosszú ideig  
ke ll kezelni. A k k o r kevesebb lesz a beteg L indew ieseben és a többi 
kop laló  gyógyhelyeken, a mely kú rák  ped ig  syph ilisnél fe ltétlenü l 
elítélendő k.

Eottenhiller Ödön: Három év elő tt m ég azon nézetet vallo tta , 
m elyet elő adó, hogy a fü rdő knek  syphilisnél specifikus hatásuk  nincs. 
Most m egváltozott nézete, m ert ísz lo lt esetet, m elyben I lg -kú rá t nem 
végzett a beteg és a kénes vizek igen jó  hatással vo ltak  syph ilisére. 
Három évvel ezelő tt m ég azt ta rto tta , hogy a m inimális kénnek semmi 
hatása nem lehet a szervezetre, de m ár m ost azt ta rtja , hogy lehet, 
m ert 1. az ion therap iának  híve le tt és a m inimális adagok  selectiv 
hatásában b íz ik ; 2. tapaszta lta , hogy kénes vizek igen jó  hatással van­
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nak  a  syp liil isre ; 3. az egyiptom i khedive orvosátó l Indjn, lm gy A fr i­
kában tisz tán  a  kénes fo rrások  használa ta  álta l gyógyu l a syphilis. 
A tava ly i franczia balneologiai congressuson az orvosok 88°/o-a elis­
m erte  a S jó  ha tásá t syphilisnél.

Weyner Emil: M indennapi dolog, hogy a syphilises beteg fü rdő t 
kérdez. Term észetes, hogy elő ször kenő kúrát adunk és késő bb a ján lunk 
valam ely fü rdő t. E l vau te rjedve a nézet, hogy a fürdő  kenő cs nélkül 
nem használ, elő adó is úgy  ta rtja . R o ttenb iller azt hiszi, kenő cs nélkül 
is használ. A  francziák  az t ta r t ják , hogy Luchonban a kénesfürdő  
m anifestté tesz i a m ég la tens syph ilis -tü n e tek e t; szóló azt hiszi, hogy 
fo rró  vízzel is el lehet ezt érni, ha a syphilisnek a bő rön m ég valam i 
nyom a van. Fou rn ier szerin t a S-fiirdő k m elle tt 10'0, ső t 20-0 gm. Hg- 
kenő cs is bedörzsö lhető , m íg e nélkü l 3 —4 gm. m ár sa livatió t o k o z ; 
m ert a Hg kénnel o ldhatatlan  vegyü le te t képez. (K özbek iá ltások : Nem 
á ll!)  De igen is áll, Neisser csak a m últ évben m u tatta  ki, hogy 
h iganykenő cs +  aacheni víz o ldhata tlan h iganykéneget képez. Ez nincs 
m egczáfolva. T ehát a kénes víz nem segíti elő  a Hg k iválasztását.

Arányi Zsigmond: Sajnála tta l consta tá lja, hogy a syphilis  szakm á­
nak  budapesti egyetem i képv iselő i nincsenek je len , ped ig  jogga l k iván­
csiak vo lnánk nézetükre.

Tenisz Béla: Örömmel hallo tta, hogy nem csak a syph ilis-thora- 
p iá ra  te r jeszk ed ett k i elő adó, hanem  a vele com plikált ba jok ra  is. 
F o ly ton  em legetik  az anyagcserére gyako ro lt befo lyását a fürdő v izeknek, 
de a ha tást nem m agyarázzák meg. E zért fe lh ív ja a ílgyelm ot a két 
elő adásra, m ely délu tán e kérdéssel fog foglalkozni.

Marschalkó Tamás: Szólót R o ttenb ille r érvei nem gy ő z ték  meg, 
m ert adós m aradt annak  bizonyításával, hogy csak Trencsén-Tepliczen 
gyógyu lt m eg a beteg  és nem gyógyu lt vo lna m eg egyebü tt is.

A th e rm ik u s  in g e re k  befo lyása a  n y iro k k e r in g é sre  és a  n y iro k e re k  
vasom oto ros in g ere ire .

R o tte n b i l le r  Ö dön : 1. A  therm ikus izgalm ak n em esik  közvet­
lenül, de közvetve is képesek a ny irokrendszer té rfogati v iszonyait 
m ogváltoztatn i. T . i. a hideg behatására m egszttkülnek, a m eleg behatására 
tágu lnak  a ny irokerek .

2. Az indító  ok közvetítő je  az idegrendszer. B efolyásolva vannak
u. i. vasom otor idegek  révén, a ny irokerek , ak á r csak a vérerek. A  th e r­
m ikus ingerek  reflexhatása hideg alkalm azása a összehúzódásban, m eleg 
hatásnál elernyedésben, értágu lásban  nyilvánul.

3. A  ny irokpá lyáka t ellátó  m otoros idegek  nem azonosak a vér- 
edényrendszer vasom oto rja iva l; egy ik  a m ásik tó l függetlenü l is érvé­
nyesítheti szabályozó képességét.

Az ideges te rm é sz e tű  iz ü le ti b á n ta lm ak ró l.

W eísz E d e : E czirnen fog la lkozik  az arth ralg iával, bysteriával, 
izü le ti neurosisokkal, a tabesbő l stb. eredő  izü le ti bán ta lm akkal, végre j 
a r itkaságáná l fogva alig  ism ert s egyes szerző k szerin t ideges term é­
sze tű nek  je lz e tt hydrops articu lorum  in term ittenssel. E lő adó hang- J  
súlyozza, hogy ezen bán ta lm aknál kevésbbé az Ízü letnek, m in t a beteg 
egész egyén iségének testi és le lk i kezelése és gondozása a fő dolog. 
K ülönösen a neurasthen iás s hysteriás egyéneknél a s iker első  fe ltéte le  
az ideges h á tté r  felism erése, ehhez képest m inden javas la tba  hozott, az 
Ízületre vonatkozó gyógym ódnak határozott, m inden kapkodás s bizony­
ta lanság tó l m ent keresztü lv ite le . A m egfelelő  jónevíí fü rdő k  ezen bán­
ta lm aknál nem csak m int leghata lm asabb suggestiv  fegyver, hanem azon 
szem pontból is tek in te tbe jön n ek , hogy az ilyen beteget a szin tén be­
teges tú lzásba esett kö rnyezetbő l k iragadn i szükséges, m ég pedig  úgyr, 
hogy az idegenben, az e ezéira leg jobban berendezett fü rdő helyeken 
való tartózkodás zordságát lehető leg legkevésbbé érezze. A  tabeses 
izületi bánta lm aknál szintén az alapbántalom  kezelése m arad elő térben. 
Az iz iilet szem pontjából az izom zatnak jó  karban való ta rtása  (m assage, 
coord inatiós gyako rla tok  stb.), késő bb i szakaszokban a sokszor lö työgő  
Ízületnek tám készü lékkel való e llátása stb . jő  szóba. A  hydrops a rti­
culorum  in term ittensnél m inden eddig  megkisérlett. gyógym ód eredm ény­
te lennek b izonyu lt. E lő adó Pöstyénben is csak ideiglenes javu lást volt 
képes az izü le ti m egbetegedések ezen legm akacsabb alak ja inál észlelni, 
ellenté tben a hyste ria  és neurasthen ia  eseteivel, melyek a kezelés hálás 
tá rg y á t képezték .

N e u ra s th e n iá so k  rh e u m á s m eg b e teg ed ése in ek  b a ln e o th era p iá ja .

A rány i Z s ig m o n d : E lső  sorban a neurasthenia  n agy  e lterjedésére 
uta l, okáu l a m inden téren  nyilvánu ló szédítő  ha ladást hozván fel, a 
m ely nem term észetes és az idegeket k im eríti. Rheumás betegein szer­
ze tt tapasz ta la ta i a lap ján  a kü lönbséget fe jtegeti a neurastheniások rheu- 
mája és a rheumások neurastheniája között. A  rheum ások idegessége és 
az idegrendszer részérő l je lentkező  egyéb com plicatiók — neuralg iák, 
psychosisok  — a rheum a ba lneo therap iá já t zavarn i nem szokták .
A  rheum ás m egbetegedés gyógyu lásával az ideges tünetek  is javu lnak , 
m ivel ezek a rlieum ának következm ényei. Ezen betegek  ennélfogva a 
rheum ások á lta l igénye lt m eleg kénes fü rdő ket neurastln n iá juk  daczára 
jó l tű rik . A zon rheum ások azonban, a k ik  rheum ájuk  acquirálása elő tt 
m ár neu iasthen iúban szenvedtek, egész m ás balneo therap iát igényelnek. 
Ezen neurasthen iások rheum ájánál a rheum a fürdő i kezelését már sű rű n 
zavarják  a neurasthen ia  változatos tünete i. Mivel ily idegesek m eleg 
fü rdő ke t nem tű rnek , rheum ás betegségeiket a langyos á llapotban is 
az anyagcserét élénkítő  sós fü rdő kkel, vagy m ivel a kénesvíz a rheum a 
ellen fa jlagos hatású, konyhasós-kénes fü rdő kke l kezeljük. A  hol ezek 
nem vo lnának, o tt  a hely i therm alis kezelés, a m echano- és hydro- 
therap iás e ljá rások  lépnek elő térbe. Az idegesek rheum ás betegségoit is

H E T I L A P

ism erteti, a m elynek kapcsán az ischias ex neurasthenia és az ischias 
rheum at. in  indiv iduo neurastbenico közötti kü lönbséget tárgyalja . 
V égül a szívneurosisok és a rheum a közö tti összefüggésre utal.

(H arm ad ik  ülés 1903. áp r il is  23 -d ikán  d. u.)

Elnök : P ap p  Sám uel, késő bb : T au ffer V ilm os. Jegyző  : Löw Sám uel.

A K ne ipp -ön tések  b írá la ta .

Ö tvös J ó z s e f : E lő adásának bevezetésében a  különböző vizgyógy- 
e ljárásoknak a vérkeringésre való hatásával fog la lkozik , ezután á tté r  a 
K neipp-öntések b írá la tára. E lő adó az ön téseket 14 esetben alkalm azta  
és pedig  három  esetben térd-, két esetben ezomb-, ké t esetben felső -, 
két esetben hát-, k é t esetben te ljes-, k é t esetben ezombvi lám s egy 
esetben te ljes v illám öntést. Az illető  egyének leg inkább 1(1 — 30 évesek 
vo ltak , csak egy vo lt 48 és egy G0 éves. Legnagyobb részük egészséges 
volt, csak is kettő nél vo lt arteriosc lerosis jelen. A vérnyom ás valam enny i 
esetben Vs—3/4—*/i—11/a mm. llg -em eikedést m u ta to tt;  az érvelés 
szám a 2—4 —6 —8 egységgel kevesbedett, a légzés a térdöntésnél kissé 
lassubbodott, de a  többi öntéseknél gyo isu lt, ső t a villám öntések u tán 
fél óra m Jv a  is ugyanaz volt. Az árverési görbék magasabbak le ttek , 
a csúcs legöm bölyödött, a felszálló ág  h irte len m eredeken fe lem elke lett, 
a leszálló ág  hosszabb le tt s nagyobb le jtő sséget mu tato tt, s ra jta  a 
rugalm asság i em elkedések jobban  k ifejezödöttek, a visszalökésí em el­
kedés pedig kisebb le tt. Vagyis a  szívm ű ködés erélyesebbé vált, a 
systo le k iadóbb, az idő egység a la tt az ü teres rendszerbe ha jto tt vér 
m ennyisége nagyobb le tt, a középvérnyom ás pedig  növekedett. íg y  
tehá t ezen öntésekre a bő r véredényei összeliúzódtak, a vérnyom ás 
fokozódott s a szívösszehúzódások eré lyesebbekké váltak  s r itku ltak . 
A  légzés pedig  szaporább lett. A v il lám öntéseknél a höingeren k ívül 
az erő m íívi is szerepel. Ugyanis a víz nyom ása 3—4 légköri nyom ásnak 
felel meg. Ez okból fél óra m úlva is a csökkent érverést s a fokozott 
légzést lehe te tt tapaszta ln i. V izsgálataihoz a G iirtner-félo tonom etert s 
a Marey-féle sphygm ographot használta. E zután ö t esetrő l, m elyeknél 
kü lönféle ön téseket alkalm azott, rész letes képet adott. Felsorolja az 
öntés e lő tt és után nyert sphvgm ogram m okat, szám szerin t tizenkettő t. 
Az a lka lm azott viz hő foka 13° C. s a kezelési idő tartam a 1h —2 perez 
közö lt ingadozott. E zután az öntések techn iká já t Írja le. Majd azzal 
végzi e lő adását, hogy beb izo ity ito ttnak látja, m iszerin t a Kneipp-önté- 
seknek a vérkeringésre fontos s hasznos hatásuk  és befo lyásuk van.

A l ip ik i  víz é le t ta n i  h a tá sa .
Vas B e r n á t : A  k ísérle tek  a  víz ck  az anyagcserére, a fehérje és 

zsír k ihasználására, különféle gyom orbáuta lm akra, va lam int a húgysav 
k ivá lasztására vonatkozó hatását ö le lték  fel és azon következte tést 
engedték  m eg, hogy a lip ik i v iz  kedvező  befo lyást gyakoro l az anyag­
cserére, nem zavarja  sem a fehérje, sem  a zsír k ihasználását, kellő  
alkalm azási mód és helyes iud iv idualizálás m elle tt a gyom or különböző  
secretorius zavara it szünte ti meg, kevésbbé aján latos a gyom or petyhüdt- 
ségénél és tágn la tánál. Végül a húgysavnak  a vizeletbő l való k icsapó­
dását csökkenti.

iihorer László : K issé m erésznek ta r t ja  elő adó azon következtetését, 
hogy a lipik i víz használata álta l fohérje-retentio m uta tkoz ik , m ert az 
első  idő szakban, a lip ik i v ízhaszná la ta  e lő tt is m utatkozo tt m ár fehérje- 
reten íi i. Czélszerű  le tt volna N-egyensú!yba hozni az egyén t cs csak 
azután v izsgáln i a lip ik i viz hatását.

Vas Bernát: Fö lszólaló  k ifogása csak  részben áll meg, m ert 
Noorden azt m ondja, hogy akko r is lehet következte tn i fehérje- 
retentiora, ha  az első  és m ásodik idő szakban akár positiv , akár negativ , 
de egyform a irányban m uta tkoznak a v iszonyok. Esetünkben egyform án 
oppositio  vo lt az első  és m ásodik idő szakban és így egészen jó i követ­
keztette , hogy a fehérje anyagcseréje  nem fokozódót .

A nyagcsere fo rga lm i k ísé r le te k  csíz i vízzel.

T ausz  B é la : A  esízi vízzel végzett anyagcserev izsgála tok  e red ­
m ényeit táb lázatosán tü n te ti fel és k im u tatja  a konyhasós ásványv izek  
befo lyását úgy a vérre, m int az á lta lános táp lá lkozási á llapo t jav ítására , 
m ely abban áll, hogy a vér osm osisos nyom ása növeksz ik , m iá lta l a 
szervezet oxydationalis processusa élénkül és a kóros anyagok  k ilúgo­
zása nagyobb m értékben tö rtén ik .

Az ásványv izek  h a tá s a  a  fogak ra.

R ozgony i S á n d o r : Számos példával igazolja, hogy m enny ire fon ­
tos a fogorvosra nézve á lta lános orvosi ism eretei mellett kü lönösen 
sú ly t helyezni a  ba lneotherap iára is. Az ásványv izek ugyan is h a tn ak  a 
fogukra. H atnak  ped ig  ivókúráknál d irect érin tkezésben és az anyag­
csere fo ly tán  belső leg. A  külső  hatások  elszínesedésben és hö ingerben 
ny ilvánulnak. Az ásványv izek  okozta eiszínesedésnek fon tosságo t nem 
tu la jdon ít, az m echanikai úton eltávo lítható . A hő ingerek  hathatnak  
károsan  is, m ert a g ing iván és fogbélben hyperaem iát okozhatnak, a 
mi fogm egbetegedóst vonhat maga után. Ez régi feltevés. Ezzel szemben 
fe lá llít ja  azt a hypothesist, hogy a m agas hő fokú vizek káros hatása 
a dentincsato rnácskákban a csato rna fa la  és a Tom es-rostocsok közt 
zárt já ra tokban  keringő  fehérje tarta lm ú fo lyadék m egakadásábó l szár­
m azik, m ert ez zavarja  m eg a fogbél táp lá lkozási v iszonyait és pu lp itis t 
vagy  periodon titist okozhat. G yakorla tábó l vett casu istikával igazolja, 
hogy ném ely fogbántalom  m int valam ely constitu tionalis betegség  
következm énye áll fenn és az ilyen fogbaj csakis az alapb in ta lom nak 
esetleg balneotherap iai úton való gyógy ításával gyógyu l vagy javu l m eg.
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Az á lm a tla n sá g  p h y s ik a i th e ra p iá ja .

J a k a b  L ászló  : Bevezetésében rám uta t az elő adó az ideges álm at­
lanság gyako riságára s na;jу  fon tosságára. Lehető ségig  korlá tozn i k ivánja 
az ifieges álm atlanságnál az alta tószerek  használa tá t, m elyek csak tiine- 
tileg  használnak. A  gyógyszerek  igazi helyes alkalmazása a fá jdal­
m akkal já ró  és acut betegségeknél fellépő  álm atlanságnál van. Ezzel 
szem ben hangsú lyozza az elő adó az ideges álm atlanságnál e lért kiváló 
eredm ényeket a physika i therap ia segélyével, m int a m elylyel az alapbajt, 
a nenrasthen iá t is jav ítja . Szép eredm ényeket ért el az elő adó a víz­
ká ra  alkalm azásával és pedig  félf ilrdökkel, különösen ped ig  az egész test 
bopakko lásával nedves lepedő be. Különösen m egfigyelendő k a betegeknél 
este je len tkező  paraesthesiák , szív tá ji fájdalm ak, szívdobogások, a 
gyom or és bélcsaton a részérő l je len tkező  kellem etlenségek, melyek 
ellen a physikai therap ia hathatósan kiizd. Jó  sikerre l használható  az 
á lm atlanság ellen az c in b e , álta lános m assage; kevesebb sikerrel b iz tat 
az e lek tro therap ia . Fürdő orvos k a rtá rsak  figyelm ét fe lh ív ja m indezek 
alkalm azására, me rt m inden gyógyhelyen sok az idegbeieg, s így  a 
fürdő  specialis viszonyai m ellett erre is ki terjeszkedhetnek, s azzal 
úgy a betegeknek, m int a fürdő helynek hasznára lesznek.

A m ag y a ro rszág i fü rd ő k  lá to g a to ttsá g á n a k  k im u ta tá s a az 1901. évben.

B o lem an I s t v á n : A sta tistika i h ivata l fő nöko elő zékenyen ren­
delkezésünkre bocsáto tta  m inden egyes m agyar fü rdő helynek egyen­
kénti forgalm i k im utatását az 1901. évrő l. E szerint vo lt az 1901. évben 
180 m agyar gyógy- és üdülő helyen 183,951 vendég, 18,442 vendéggel 
több, m int 1900-nan. A gyarapodás 11% -nak felel meg. A külfö ld iek 
forgalm a azonban valam it fogyott, nem anny ira az állandó vendégeknél, 
m eit azok nem k is m értékben szaporodtak , de inkább az ideig lenesek 
szám ában. Á lta lában véve, eltek in tve a három  nagy kénes hévvizü fü r­
dő nktő l — Herkulesfiirdő , Pöstyón, T rencsén-Teplicz —, csak néhány' 
erdély i és tá tra fü red i fürdő - és gyógyhelyeinken fordu ltak  meg kü l­
fö ld iek nagyobb számmal, m íg az ország belsejében fekvő  gyógy ­
helyeinkre csak elvétve téved t cgy-cgy  külföldi. A  180 fürdő hely  közül 
csak 19 helyen vo lt 100 külfö ld inél több, 86 fürdő ben nem érte  el 
szám uk a százat és 75 helyen egy sincs je lezve. Úgy a külföld i, m int 
a  belföldi forgalom  érdekében szükséges lenne, hogy fü rdő ink  ism erete 
m entül nagyobb arányban te r jesz tessék , ehhez azonban óhajtandó lenne, 
hogy  fü rdő ink  h ite les és megbizl ató le írásá t kaphassuk  m eg, a m it 
csak a korm ány adhat meg, azért a m inisterium hoz Írjunk fel, hogy 
ilyen hivata los összeírását fü rdő inknek ö rendelje  el.

A  bala fonparti fü rdő k  lá toga to ttsága em elkedő ben van, a Kár­
pátokban  azonban nem érte  el az 1900. évi forgalm at. A  hévvizü fürdő  
helyek  is g y a ra p o d ik , fő leg a kénes hévv izü fürdő k . A h ideg ásványos 
vizű  fo rrások  m elle tt lé tesíte tt fii dő helyek közül a vasas savanyúvizeknél 
ta lá lunk  nagyobb fokú gyarapodást, míg a többieknél alig, s ha nincs 
is fogyás, az em elkedés alig  szám bavehető .

Tuuffer Vilmos M indnyájan örömmel veszsziik tudom ásu l szor­
galm as tag tá rsunknak  évrő l-évro lankadatlan  buzgalom m al e lő ter­
jesz te tt adata it.

A  tárgysorozat végére érve, örömmel consta tá lhatjuk az állandó 
p rogressió t egy évsorozat óta. Nem kéte lked ik , hogy ez az összes 
balneolog iai fellendü lésnek a lap já t képezi. Mert a fürdő  je len tő ségére a 
fü rdő orvos és a társadalm i je len tő ségre a tudom ányos niveau em elkedése 
b ir legnagyobb je len tő séggel. Ha ilyen a haladás évrő l évre, akko r 
az a jóérzés tö lth e t el bennünket, hogy a balneológia ügye jó l fe jlő dik  
tovább. B ár ezt m ondhatnék az érdekeltség i osztályró l is, de évrő l-évre 
ism ételni kell, hogy az érdekeltek  közül vajm i keveseket lá tunk  itt. Szinte 
aggódva nézi az em ber, hogy azok érdek lő dnek legkevésbbé, k iknek  
legnagyobb érdekük  volna a m egjelenés. Bár szívesen vennék tan á­
csunkat és eljönnének. Rem éli, hogy a jövő ben  ez irányban sem lesz 
ok panaszkodásra és lényeges em elkedés lesz várható. Ezzel bezárja  a 
X III. m agyar balneolog ia i kongresszust. (É ljenzés!)

B udapesti k i r . o rv o seg y esü le t sebésze ti szak o sz tá lya .

(1 9 0 3 . évi ja n u á r  hó 15-d ikén  ta r to t t  közgyű lés.)

E ln ö k : R éczey Im re. Je g y z ő : K uzm ik  P á l, I llyés Géza.

E ln ö k : Üdvözölve a szakosztá ly t fennállásának első  évforduló ján, 
öröm ét fejezi k i az elért eredm ényen. K uzm ik P á l jegyző  felo lvassa évi 
je len tését. ,

T isz te lt sz a k o sz tá ly !

A  m idő n első  évi m ű ködésünkrő l van szerencsém  a beszám oló 
je len tést m egadni, öröm mel teszem  azt, m ert kim ondhatom , hogy m ű kö­
désű nk, ha nem is e lég íte tte  k i a vérm es rem én y ek e t, mégis, 
tek in tve  a kezdet rendes nehézségeit, te ljesen sikeres vo lt. Ö sszehason­
lítva a szakosztá lyunkban m eg ta rto tt e lő adások és bem uta tások szám ait 
az egyesüle t több i szakosztá lya inak  1901. évi m ű ködésével, örömmel 
lá thatjuk , hogy a sebészeti szakosztá ly  a m ásodik helyet fog la lja  el. 
T ag ja ink  szám a ped ig  m eghalad ja  a negyvenet. A z 1902. jan u á r 7-én 
m eg tarto tt alaku ló  ülésen k ívü l, melyen e ln ö k n e k : Réczey Im re, elnök- 
helyettesnek : D oliinger Gyula, je g y z ő n e k : Kuzm ik Pál, jegyzöhelyet- 
tesnek  Illyés Géza, p én z tá ro sn ak : P íochnov  Jó zse f le tt m egválasztva, 
cg)' az ügyrend m egállap ítását tá rgya ló  ü lést és 7 rendes tudom ányos 
ü lést ta rto ttunk . T udom ányos ü léseink  tá rg y á t képezte négy elő adás és 
12 tag  22 bem utatása. Örömmel tapaszta lhattuk , hogy az érdekes elő ­
adások és bem uta tások u tán  nem egyszer a  tudom ány magas színvonalán

álló  eszm ecserék fe jlő d tek  k i m egfelelő en a szakosztá ly  ezéliának és 
kívánalm ának.

E lő adást ta r to ttak  :

Doliinger Gyula: A z idü lt subcoracoidealis válliz iileti liczamo- 
dások repositio jának  anatóm iai akadálya és a véres ú ton  való repositio - 
nak új m ódszere.

Hültl Iliimér: Törekvések a sebészeti eszközök, kö tő szerek  ós 
varró-anyagok cs irta lan ítását tökéle tesíten i.

Pólya Jenő : A natom ikus v izsgála tok  a pofarák  és a jak rák  te r je ­
désének ú tjáró l.

Zimmermann Károly: O esophagoskopia és bronclioskopía.

B em utattak  :

Alapi Henrik: 1. K oponyaalapi daganat operált; esete. 2. Hólyag- 
k itü rem kedés (ectopia) esete. 3. H ó lyagk itü rem kedés (ectopia) Maydl 
szerin t m ű tett s gyógyu lt esete.

Bakó Sándor: V iaszgyertya a hó lyagban.
Chudovszky Mór: R adius-sín  bem utatása.
Doliinger Gyula: A z ü tő erek  v iselkedése endoarteritis chronica 

deform ansból szárm azó gangraena m ia tt végzett am putationáL
Haberem J. Pál: Idegen tes t a hó lyagban.
Holzwart Jenő : O rb ita-daganat operá lt esete.
Hültl Hű mér: 1. Köm etszés esete. 2. Izegér a ba l tó rd izü letben. 

3. B élszű kü le te t okozó bólkö esete. 4. T iidögangraena m iatt m ü tett 
beteg bem utatása.

Illyés Géza: 1. Resectio  urethrae. U reterkatheterezés és radio- 
graph ia  vándervese kórism ézésének esetében. 2. H ypospadiasis ope­
rá lt esete.

Kuzmik Pál: Súlyos agysérü lés gyógyu lt esete.
Lipscher Mór: H úgycsü  végbélsipo ly  b lennorrhoeás alapon.
Verebélyi Tibor: 1. Coecum -sarcoma operá lt és gyógyu lt esete. 

2. Lym phosarcom a colli. 3. C arotis-lekötés aneurysma m iatt.
Zimmermann Károly: 1. Csepleszechinococcus esete. 2. Em pyem a 

typ liosum  esete.
A szakosztá lyban m eg tarto tt elő adások, valam in t bemutatások  

k ivonata i ügyrendünknek  m egfelelő en az Orv. H etilap hasáb ja in  je len tek  
m eg, m iálta l a szakm ánk irán t érdeklő dő  kartá rsa ink is a tanu lságos 
elő adásokró l és bem uta tásokró l tudom ást szerezhettek.

Midő n végü l a m egtisztelő  bizalom  fo ly tán  rám  ruházo tt jegyző i 
tisz tségrő l ezennel v isszalépek, azon rem ényem nek adok kifejezést, hogy 
az im m ár életképességét beb izonyíto tt szakosztá ly  várható , fokozódó 
érdek lő dés álta l m ind inkább m eg fog erő södni, tag jain k  k ivéte l né lkü l 
sorom póba lépnek, e lő m ozdítva ezálta l szakm ánk tudom ányos fe jlesztését.

Prochnov József pénztári je lentése.
Van szerencsém  a pénztári k im u tatást beterjeszten i s kérem  szá­

m om ra a felm entést m egadni.
Pénztári k im utatás 1902-ben.

B ev é te l: 42 tag  (á 5 k o r .).......... . . .  ... 210 kor.
K iad ás: N yug takönyv  és pénztári könyv ... 9 kor.

Pénzbeszedönek 10°/o . . .  . . .  . . .  21 „

Ö sszkiadás 30 kor.
M arad 1902. év v é g é n ............................... 180 kor.

A  47 be ir t ta g  közü l 5 tagd íjáva l hátra lékban  m aradt, n y ug tá ik  
az ira tokhoz vannak  csato lva. Prochnov József.

Fenti szám adás té te le it okm ányokkal igazo ltaknak  és a szám adást 
rendben ta lá ltam . Budapest, 1902. deczem ber 31-dikén,

Réczey s. k ., e lnök.
P énztáros azon je lentése, m iszerin t egyes tagok  tagság i il le tm é­

nyüket kif izetni nem akarták , a szakosztá ly  azt határozza, hogy  a 
v idékre kö ltözö tt tagoka t a szabályzat alól felm enti, ellenben helyben 
levő  tag ja ira  a három  évre szóló fizetési kö te lezettséget fentartja.

Elnök az ügyrend  7. §-ára való h ivatkozással a tisz tik a r lem on­
dását bejelenti, m egköszöni a m egtiszte lő  b izalm at s a választás ta r ta ­
m ára elnöknek Bakó Sándort, jegyző nek  B orszéky K ároly t kéri fel.

Bakó Sándor e lnök  fe lh ív ja  a tagokat, hogy  a t isz tik a rra  szava­
za ta ika t ad ják  be a jegyző nek.

T itkos szavazás eredm énye : E lnök  R éczey Im re. E lnökhelyettes 
D oliinger Gyula. Jegyző  H aberem  J. Pál. Jegyzöhelyettes D aps3r V ik to r. 
P énztáros A lap i H enrik  és K ertész Józse f egyenlő  szavazatokat k ap ­
tak , m iért is pó t választás le tt elrendelve, m elynél K ertész Jó zse f egy 
szavazattöbbséggel pénztárossá le tt választva.

Több tá rg y  nem lévén, elnök azt ü lést berekeszti

Szem elvények  k ü lfö ld i tudom ányos tá rs u la to k  
üléseibő l.

M ájc irrhosis gyógyu lt ese té rő l szám olt be Apert a páris i „Société 
m édicale des hop itaux “ január 16-dikáu t  ir to tt ülésén. A 44 éves férfi, 
a k i éveken keresztü l naponként négy lite r b o rt ivott, a m ájc irrhosis 
k ife jezett tünete ivel (nagyfokú ascites, co lla teralis vérkeringés, sub- 
ic terus stb.) kerü lt a kórházba. A bso lu t te jd iaeta  m elle tt az á llapot csak ­
ham ar javu lt cs k é t punctio  u tán  az ascites végkép m egszű nt, a beteg  
te ljesen jó l érezte m agát. H at hónap m úlva erysipelasban m eghalván, 
bonczoláskor a G lisson ;tok te tem es m egvastagodását és c irrhosist ta lá l­
tak , a mely szabad szemmel nézve olyan vo lt, m int a közönséges halá­
los cirrhosis. M ikroskop a la tt azonban m ájregeneratio ra valló alakokon 
k ívül tetem es edényzettség vo lt k im uta tható  a perilobu laris sclerotizált 

: kötegokben ós ném ely lebenyke capilla risainak csaknem  angiom aszerü
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tágu lása. Ebbő l m agyarázható  meg, hogy daczára a c irrhosis elő rehaladt 
fokának , a vérkeringés zavarai k iegyen lítő d tek . Az elő adással kapcso ­
la tban  Galliard egy betegének kórtö rtóneté t ism erteti. Az illető nél az 
atroph iás c irrhosis a szokásos orvoslásm ódokkal daczo lv án : naponkén t 
150 gram m  disznóm ájat fogyaszta t j t t  el vele, m ire m ost m ár k é t év 
ó ta  ta rtó  gyógyu lás köve tkeze tt be.

400,000 k . osztatik  k i ; az elélés és halá lesetre nyerem ény részesüléssel 
b iz tosíto ttak  oszta lékalap ja jav á ra  350,000 k. u ta lta tik , s a rendkívü li 
ta rta lék o k  em elésére 100,000 k. fo rd ítta tik . Az igazgató  tanácsból kilépő  
Mauthner M iksa báró újból m egválasztato tt és Schwarzenberg K ároly 
herczeget az igazgató  tanácsba új tagu l vá laszto tták  meg. A z 1902. évi 
részvényszelvényt a tá rsaság  bécsi és budapesti pénztáránál április 
20-tól kezdve 200 K-val vá ltják  be.

P Á L Y Á Z A T O K .

B é k é s  v á rm e g y e  k ö z k ó rh á z á n a k  e lm e b e te g -o sz tá ly á n  lemondás folytán 
m egüresedett se g é d ö rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

Jav ad a lm azás: 1200 korona készpénzfizetés, lakás, fű tés, v ilág ítás és I. 
osztályú élelmezés. Pályázn i k ivánókat felhívom, hogy képesítésüket, valam in t 
eddigi m üködésöket igazoló okm ányokkal felszerelt folyam odványaikat méltóságos 
dr. Lukács György B ékésvár megye és Hódm ező vásárhely város fő ispánjához intézve, 
hozzám fo lyó  év i m á ju s  h ó  15-d ikéig  küld jék be. Késő bb érkező  folyam odvá­
nyok figyelembe nem vétetnek.

A kinevezett á llását m inél elő bb elfoglalni köteles.

G y u l a , 1903. április hó.
Berkes d rkórházi igazgató.

1709/1903. ein. szám.

H ó d m e z ő v á sá rh e ly  v á ro s  törvényhatóságánál elhalálozás fo ly tán m eg­
üresedett b e l t e r ü l e t i  k e rü le t i  o rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázato t nyitok.

A betöltendő  belterületi kerü leti orvosi állás 800 azaz nyolczszáz korona 
évi fizetéssel, a szabályszerű  m ellékilletm ényekkel s nyugdíjjogosu ltsággal van 
egybekötve.

F e lh iva tnak  azért mindazok, a k ik  pályázni óhajtanak , hogy az 1883. évi 
I . t.-cz.-ben, továbbá a  80,099/1893. számú belügyministeri körrendeletben elő irt 
elm életi és gyakorla ti képzettségüket, életkorukat, egészségi á llapotukat és erkölcsi 
m agav iseletüket igazoló b izony ítványaikka l felszerelt pályázati kérvényeiket a 
fo lyó  év i m á ju s  h ó  4 -d ik  n a p já n a k  d é lu tá n i  5  ó rá já ig  a polgárm esteri h iva­
ta lná l nyú jtsák  be.

A bizottság i közgyű lés 138/1903. számú határozata  értelmében kiköttetik , 
hogy a kinevezendő  kerü leti orvos a kerületében tartozik lakni.

H ó d m e z ő v á s á r h e l y , 1903. évi április hó 20-dikán.

Juhász Mihály, polgárm ester.

1946/1903. szám.
Az elhalá lozás folytán m egüresedett s á ta i  k ö ro rv o s i á l lá s ra , m elynek 

kerületébe Sáta, Nekézseny, Omány, Csókva, Lénárd, Darócz, Iviráld, Mercse, 
Uppony, B óta községek tartoznak, pályázatot hirdetek.

A körorvos javada lm azása 1600 korona készpénz, m ely Borsodm egye házi 
pénztárából negyedévenként fizettetik és a szabályzatilag m egá llap íto tt látogatási 
díjak.

A vá lasztás 1903. évi ju n ius hó 23-dikán d. e.^9 órakor Sáta községházá­
nál fog m egejtetni.

A m egválasztandó körorvos á llását legkéső bb 1903. évi ju l iu s hó 1-sején 
elfoglalni köteles.

Felh ívom  a pályázni óhajtókat, hogy szabályszerű en felszerelt, képesítésü­
k e t és eddigi szolgála ta ikat okm ányokkal igazoló pályázati kérvényeiket hozzám 
legkéső bb 1903. év i ju n iu s  h ó  1-sején d. u . 5  ó rá ig annyival inkább nyú jtsák  
be, m ert a késő bb érkező k figyelembe vétetni nem fognak.

О  z d, 1903. évi április hó 27-dikén.
3—t Zsóry György, fő szolgabíró.

Ü re s e d é s b e n  le v ő  á lláso k .

Lej árat Á llás Hely F izetés C z í m

m áj. 8 bányaorv. Mizserfa 2800 k. B ányagondnokság, u . p. 
K is-Terenne

„ 9 kórh. s. o. Szentes 800 kor., lakás, éleim. MatéfFy alispán, Szentes
„ 10 közs. orv. Szásztyukos 1200 k. Szuntrély fő szolgabiró, 

Bács-A lm ás
„ 14 körorvos Petris 1200 k. Lovich fő szolgabiró, 

M .-Radna
* 15 kórházi

segédorv.
B an jaluka 2000 k., lakpénz Löscher polg.B an ja luka 

(Bosznia)
„ 15 kórh. s. o. Trencsén 1200 к  , lakás, fű tés, 

világ ítás, élelmezés
Schwerdtner a lispán , 

Trencsén

A z „A n k er “ é le t- és já ra d ék b iz to sító  társaság; B écsb en
ápril is  18-dikán ta r to tta  XLIV . rendes közgyű lését Prokesch Osten A n ta l 
g ró f elnök le te  ala tt. M int a szám adási je len tésbő l k itű n ik , az 1902. év­
ben 9640 a ján la t ny u jta to tt be 53.732,594 k. 35 fill, tő kére és 45,591 k. 
23 fill, já rad ék ra  és 7605 szerző dés 41.760,545 k. 12 fill, tő kére és 
42,065 k. 06 fill, já rad ék ra  lé tesitte te tt. A  halá lesetre nyerem ény­
oszta lékka l b iz tosíto ttak  m int nyerem ényoszta lékot az „ A “ oszta lék te rv  
szerin t az évi d íjnak  25% -át, a „Bu oszta lék te rv  (em elkedő  osztalék) 
szerin t ped ig  a b iz tosítás ta rtam a arányában  az évi díj 27, 24, 21, 18, 
15, 12 és 9°/o-át kap ják . A b iz tosíték i vagyon a szám adási je len tés szerint 
összesen 144.225,048 k. 30 fill. A  társaság  értékpap írokon  elért 288,702 k. 
55 fill, az árfo lyam különbözeti alap jav á ra  u ta lta to tt á t, m íg a kö l­
csönös tú lé lési csopo itb iz tositások  értékpap írja inál az árfo lyam nyereség 
1.707,582 k. 21 fill.-t tesz ki, m ely összeggel m ásnem ű  gyarapodásokon 
k ívü l ezen ka tegó ria  alap ja i szaporodtak. A  tá rsaság  összes vagyona 
153.157,175 k. 39 fill. E bbő l M agyarországon van elhelyezve m agyar 
értékpap írokban  15.011,850 k. 20 fill., je lzálogkö lcsönökben 13.595,200 k. 
és ingatlanban  (tá rsaság i ház Budapesten) 1.063/. 86 k. 89 fill., összesen 
29.670,819 k. — A  részvényeseknek oszta lék  és fe lü loszta lék  gyanán t

H I R D E T É S E K .

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

kitű nő  sikerre l h aszn á la tik
v e s e ,  h ú g y h ó ly a g -  és k ö s z v é n y b á n ta lm a k  ellen, h ú g y - 
d a r a  és v i z e le t i  n e h é z s é g e k n é l ,  a c z u k r o s  h ú g y á r n á l,  

továbbá a l é g z ő -  és e m é s z té s i  szervek  h u r u t a i n á l .

H ú g y h a j t ó  h a t á s ú !

V a s m e n te s ! K önnyen  e m é s z th e tő ! C s ira m e n te s !
Kapható ásványvizkereskeiésekbea vagy a Salvator-íorrás igazgatóságánál Eperjese».

■ fr *  3 heti tartózkodás 

Ф  Rohitsi savanyú forrásnál

m e n s t r u a l ia
Ф  svéd gyógytorna *

*  és m assage t  » 
f  ivókúrák. *  *

SEMMERING
835 méter a tenger színe fölött.

Bécsböl 2 óra távo lság. — _  p ro sp e k tu so k  k ív á n a tra . —

V íz g y ó g y m té z e t,,M a e H d lh o f ‘‘. ю г .  i t a l ! п и ш и .

DR- D O C T O R  K A R O L Y  V. e g y e t e mi t a n á r s e g é d

O R V O SI LA B O R A TÓ R IU M A

jY io lim ina
i '  subalpin éghajlat Ф 
t  ozonöús levegő  * 
t  *  aczélfiiröő k Ф  t

В  ii cl a p e s t, IV., K o s s u t h  L a j o s  - u t c z a  3.

C S Á S Z Á R -F Ü R D Ő  B U D A P E S T E N .
Nyári és téli gyógyhely. E lső rangú kénes hévvízü gyógy fü rdő , párat­
lan gő zfürdő vel, legm odernebb iszapfürdő kkel, pom pás ásványvíz­
uszodákkal, kő - és kádfürdő kkel, 200 kényelm es lakószobával. 
A  legso lidabb kezelés. Prospectus kívánatra ingyen és bérmentve.
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T A M A R  I N D I E N  G R I L L O N
f r is s ítő  és h a j tó  g y ü m ö lc s -p a s t i l lá k .

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, 
vértódulás, fe jfá jás, étványhiány, epe-, gyomor- és bélbajok.

N é lk ü l ö z h e te t l e 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 i n tA lo ö i s ,  J a l ap p a , P o d o p h y l l i n  s t b .  n e m  
t a r t a l m a z ,  a 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 l c s é b ő l  v a n  k é s z í t v e .I g e n  a l k a l m 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 l á sb a n  s z e n v e d n e k .

A  T a m a r  I n d i e n  G r i l l o n  F r a n c z i a o r s z á g  e l s ő  t e k i n t é l y e i  á l t a l  j a v a l t a t i k ,  
8 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 l ő  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 .

f M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertára, B udapest, k irály-uteza 12.
E g y  d o b o z  á r a  1  f o r i n t  5 0  к  r a j  e z  ú r .
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Ill O R V O S I  H E T I L A P 1903. 18. sz.

D r. K e len  I s tv á n
a Budapesti Poliklinika gyomor- és hasbetegségek osztályának v. assistense 

és a cs. kir. szab. kassa-oderbergi vasút karlsbadi orvosi tanácsadója

K a r l s b a d ,  A lte W iese, H aus „B ö rse1*.
Idény májustól októberig.

^  Ásvány- és iszapfürdő  Szlavóniában.
1 1 Я У  У  A cs. kir. szab. déli vasút állomása, direkt

m ^  ■  összeköttetés Budapest és Bécscsel.

Vas is hő források és iszapfürdő k, 34—50° C. h ő f o k k a l .  M á r v á n y - ,  p o r c z e l lá n  , 
t ü k ö r - ,  i s z a p -  é s  m o ó r f i i r d o k .  T a p a s z t a l t  k i v á l ó  g yó g y e r e  é lm é n y  v a l a m e n n y i  n ő i  b a j n á l ,  
v é r s z e g é n y s é g n é l ,  r h e u m á s ,  k ö s z v é n y e s  é s  id e g e s  b á nt a í m a k n á l .

K itű n ő m  beren d eze tt F an g ó -in téze t ( a  k i t ű n ő  g y ó g y h a tá s ú  d a r u v á r i  á s v á n y i s z a p ­
p a l  v a ló  g ö n g y ö lé s e k  é s  b o r o g a tá s o k ) ,  k i t a p a s z t a l t  g y ó g y e r e d m é n y e k  e l é v ü l t  n ő i  b a j o k ­
n á l ,  e x s u d a t u m o k n á l ,  v a l a m i n t  a  le g k ü lö n f é l é b b  iz ü le t i  é s  i z o m b á n t a lm a k n á l .  H id e g v í z ­
k ú r a .  A  r ó m a ia k  i d e je  ó ta  h i r e s  f ü r d ő  a  s z la v ó n  k ö zé p h e g y s é g n e k  e g y  k i e s  v ö lg y é b e n  
f e k s z i k ,  e r d ö b o f í t o t t a  h e g y e k  á l t a l  ö v e z v e .  A  f ü r d őé p ü l e te k  g y ö n y ö r ű ,  á r n y a s  p a r k  k ö z e ­
p é n  v a n n a k  e lh e ly e z v e .  A c e t y le n - v i l á g í t á s ,  p a r k z e n e,  l a w n  t e n u i s ,  t e k e p á l y a ,  tá n c z -  

■ k o s z o r ú c s k á k ,  k ö l c s ö n k ö n y v t á r , “ tá r s a s k o c s i .  S z é p k i r á n d u l á s o k  a  tö r t é n e t i l e g  é r d e k e s ,  
k ie s  k ö r n y é k r e .  S z é p  s é t a u t a k  n y - ig á im a t  é s  ü d ü lé s t k e r e s ő  n a g y v á r o s i a k  s z á m á r a .

T e l j e s  e l l á t á s  a  f ü r d Ö s z á l lo d á b a n  h a v o n k é n t  80  k o r on a  (1 . o s z t ) é s  6 0  k o r o n a  
(3 1 . o s z t . )  f ig y e lm e s  k i s z o lg á lá s  m e l le t t .  T .  ez . ka t o n a t i s z t e k ,  á l l a m i  é s  v a s ú t i  h i v a ta l n o k o k  
k e d v e z m é n y b e n  r é s z e s ü ln e k .  Az elő - és u tó év ad b an  te tem es á r leen g ed és. I g a z g .  f ü r d ő  
o r v o s  : F i s c h e r  d r . ,  a z o n k í v ü l  m é g  k é t  o r v o s  m ű k ö d ik  h e ly b G n .

P r o s p e k tu s s a l  é s  f e l v i l á g o s í tá s s a l  s z ív e s e n  s z o lg á l

A daruvári fürdöbérlet igazgatósága.

B A D  H A L L o r s z á g o s  g y ó g y f ü r d ő
F e l s ő - A u s z t r i á b a n .

Stlső raaiyú j о dbromfürdö
a  h a v a s o k  k ö z t .

Javala tok: Mindennemű  scrophulosus és nemi betegség.
Legm odernebb gyógyeszközök. É rtesítést kü ld

a fürdő igazgatóság.

M e le g  s z á r a z

_____ - ____________  J F  C J  R  Ж »  »
BAD IÍÖSTItlTZ i. '1 Illír. ( L e ip z ig — P r o b s t z e l la  v a s ú t  m e n té n . )

Ú j g é p e k  á l t a l  v a ló  h o m o k h e v í té s ,  a  h y g ie n .  k ö v e t e lm é n y e k n e k  m e g f e le lö le g ,  f e l ü lm ú l h a ta t l a n  
g y ó g y e r e d m é n y e k  r h e u m a ,  k ö s z v é n y ,  n e u r a lg iá - k  ( is c b ia s ) ,  v e s e b a j o k ,  i z z a d -  
m á n y o k n á l .  A z o n k ív ü l  le g e r ő s e b b  s ó s - ,  f e n y ő - ,  s z é n s a v a s - f ü r d ő k  é s  m a s s a g e .

I d é n y  m á ju s  1 to l  s z e p te m b e r  3 0 - ig -  R é s z le te s  p r o s pe k tu s o k a t  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g .

I n  d i c a t i  ó i : A n a e m ia ,  N e u r a s t h e n i a ,  S c r o p h u l o s i s ,  C h l o r o s i s ,  R h a c h i t i s  

= = г ^ — г —— 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 .  -------=

COLLARGOLUM.
( C r e d é - f é l e  o ld h a tó  
ezü sté rcz .)  M in t k en ő cs

(Unguentum  Credé)
e z ü s t-k e n ő k ú rá h o z , o ld a tb a n  in tra v e n ö s  in je c t ió k  részé re  
fe rtő zés i b e te g sé g e k n é l.

A n t ise p t ik u s  seb k e ze lésh e z , sze m g y ó g y ítás-ITROL hoz és n em i b a jo k  e l le n . L eg o lcsó b b  e z ü s t­
k é sz ítm é n y  a  g o n o rrh o e a  k ez e léséh e z .

H e ly i a n a e s th e t ic n m  a  seb észe t, szem észe tд  л / ч | | |  n e i y i  a n a e s tn e t ic n m  a  seD eszet, szem esze t 

r V u U l l i  és f ° ő ° P e r a t ió k  ré szé re . Hosszan ta rtó  
anaesthesia . K ev ésb b é  m érg e s és hosz- 

sza b b an  ta r tó  h a tá s s a l  m in t cocain .

A c e t y l s a l i c y ls a v .  (2- oh)
H y r g o l (H y d ra rg y ru m  co llo id a le ). —  S o lv e o l .

Próbákat és irodalmi lenyom atokat ingyen küld :

Chem ische Fabrik  von Heyden, R adebeul-D resden.

A b u d a p e s t i  p o l l k l i n i k ä n  b e r e n d e z e t t  v e g y i ,  g ó r c s ő i é s  b a c t e r l o l o g i a i

ORVOSI LÁBORATÓRIUMBAN
m i n d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak ( ú . m . :  vizelet, képet, vér, dajkatej, hányadik, e l ­
é s  transsadatum s t b . ) ,  t o v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m i n t  górcső i 

bacteriotogiai v i z s g á l a t á r a  v á l l a l k o z i k

D r. V A S B E R N  ÁT a  la b o r a tó r iu m  v e z e t ő j e .
P o l ik l in ik a :  V I I . .  S á r s fa -u to z a  1 3 —15. sz á m .

S a n a to r iu m .UJ-TATRAFURED
Tüdő betegeknek (kezdeti stádium ), idegbajosoknak (function, zavarok, 
m orb. Basedow i, neurasthenia , á lm atlanság  stb.), anyagcserezavaroknál 
(d iabetes, oxaluria, köszvény stb.), vérbetegségeknél (chlorosis, anaem ia, 

leukäm ia, m alaria stb.), üdülő knek, karlsbadi utókúra stb. 
G yógyeszközök : levegő - és fekvő kúra, diaetetikus gyógymód (hzlaló és 
soványitó kúra), inhalatio (lignosulfit, törpefenyőgő z), hidegvízkúrák, 

moór- és törpefenyöfürdök, sanatorium! kezelés.

_ Mindig nyitva! _ ö l" . F a i  M á ty á s H ik ló s
& y * r e n d e lő  o rv o s .

" T A R O S A  g y ó g y f ü r d ő
V asvármegyében.

G la u b e r s ó  ta r ta lm ú  s z é n s a v d ú s  v a s f o r r á s o k .
A legújabb m ódszerek szerin t berendezett pezsgő  és ásványvíz-, 

va lam in t vasláp-fürdő k. Kellem es, hű vös é g a l j ; a kényelem  minden 
igényeinek  m egfelelő  olcsó la k á s o k ; v i l l a m v i lá g í t á s ,  2 jó  vendéglő , 
gyógyszertá l', napon ta kétszer z e n e ; szép k irándu lások. A  nő i szervek 
bántalm ai, sápkór, vérszegénység, továbbá a légzési és em észtési szervek 
baja i ellen k iváló  orvosi tek in té lyek  aján lják , 

i w r -  É vad m ájus 24 -tö l szep tem ber v ég é ig . “TW ll 
Az évad kezdetétő l junius 15-ig és augusztus 15-tő l szeptember végéig tetem e­
sen olcsóbb árak. Felv ilágosítással szolgál és k ívánatra  p rospek tust kü ld  
a fü rdö igazgatóság. Állandó fürdöorvos dr. Rhorer Aladár tb. m egyei fő orvos. 
Tárcsái Károly-forrás különösen m in t óvszer já rv án y esetén ivóv ízül a ján l­
ható . M egrendelések T arcsa fü rdö igazgatóságához és B udapesten Edes- 
k u ty  L. cs. és k ir. udvari szállítóhoz (V. kér., E rzsébet-tér 8. sz.) in tézendő k. 
V asúti állom ás. P osta  és táv irda helyben. B udapestrő l és G yő rbő l naponta  
T arcsafürdő  fe lira tú  közvetlen I. és II. oszt. kocsik  köz lekednek oda-vissza.

Teljes ellátás (lakás, fürdő , élelmezés, kiszolgálás) naponként 5 koronától fel­

jebb. — Május végéig és szeptember I töl kezdve még olcsóbb.

KRAPINA TÖPLITZ
g y ó g y h e ly  H o r v á to r s z á g b a n .

Idény május hó 1-tő l október hó végéig.
F o r g a lo m  1 9 0 2 -b en  4567  s z e m é ly .  Z a g o r in a i  v a s ú tá l l om á s tó l  „ Z a b o k - K r a p in a - T ö p l i t z “ e g y  
ó r a i  k o c s iú t .  M á ju s  1 - jé tö l  n a p o n k é n t  p o s ta - o m n ib u s z  k ö z le k e d é s  a  f ü r d ő ig .  A  3 0 — 35° R . 
h ö m é r s é k ü  meleg* altrato-forrásoünalt k i t ű n ő  a  Itatásuk köszvény, izom- é s  
izületi csúz é s  a z o k  utő bajai, isckias, iieuralg*iák, bő rbajok és  sebzések, 
i d ü l t  Morbus-Brig:htii, bénulások é s  k ü lö n f é le  n ő i  b e te g s é g e k  e l le n .  N a g y  me- 
denczék — teljes — külön márványkád- é s  zuhany-fürdő k, k i t ü n ő e n  
b e r e n d e z e t t  izzasztő  kamarák ( S u d a r i a ) ,  massage, elektromosság*, s v é d  
győ gygyinnastika. K é n y e lm e s  lakások. J ó  é s  o lc só  vendéglő k, á l la n d ó  l'ürdő - 

zene. T e r je d e lm e s  á r n y a s  sétányok, tennishely s tb .

Brochiirök  m inden könyvkereskedésben. P rospek tust és fe lv ilágo­
s ítást kü ld  a fürdő -igazgatóság.

LASSNITZHÖHE
Graz m ellett, a z  á l l a m v a s ú t  m e n té n ,  g y ő g y -  
i n t é z e t  e g é s z  é v e n  á t  n y i t v a ,  r e m e k  f e k v é s ,  
n a g y  e r d ő k ,  d ú s  g y ó g y e s z k ö z ö k ,  ö s s z e s  v íz -  
g y ó g y m ó d , v i l l a m o s  k e z e lé s ,  m a s s a g e ,  i n h a la t i o ,  

d iá é t -  é s  te r e p k ú r a * ,  f é n y - ,  lé g -  é s  n a p f ü r d ö k ,  F a ng o g ö n g y ö lé s e k ,  s z é n s a v a s  f ü r d ő k  s tb . 
Á l l a n d ó  o r v o s ,  j ó  e l l á t á s  o lc só  á r a k  m e l le t t .  I d e g ba j o s o k  é s  b e lb e te g e k  é s  ü d ü lö k  
r é s z é r e .  A  d e p e n d a n c o k b a n  nyári lakások is  k i a d a t n a k .  B ő v e b b  é r t e s í t é s t  a d  a  kezelő sóg 

v a g y  a  v e z e tő  f ő o r v o s  D r. M i g l i t z ,  Graz, A lbrechtgasse 9.

Vegyészeti gyár |

I  Dr. Fritz és Dr. S a c h sse |
W IE N , I ,

A b B O F E R i n r
!egy könnyen oldható,szag- és íznélküli tápláló  és erő sítő ,vas-, phosphor- és fehérnyetartalm ú s z e r ; organikus, nagy fokban töm ecses

B a u e rn m a r k t  14

к .  1 . 5 0 ,  A lboferin -chocolade-tab le tták  m o  d b .  k . = i .8A lboferin-por 100 gm.=K. 5 .- ,  A lbo ferin -tab letták  hozzátéte l né lkü l 1 0 0 1
Alboierin klinikai és magánorvosok Aliul haszná lta ik  kitű nő  siker re l: Anaemia, sápkő r, rhackitis, scropknlosis, nenra- 
sthenia, étvágytalanság, emésztési zavarok, gümő kő r, vérveszteség, vesebajok, reconvalescensek és szoptatás nő knél.

Alboierin serkenti az étvágyat, gyarapítja a testsúlyt, erő síti az idegeket. — Baktériummentes, határtalanig eltartható.
A z orvos u raknak  m in ták  és irodalom  ingyen és bérm entve á llnak  rendelkezésre.
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}(ofJmann j$éla gyógyszertára
a ,,Szt. E rzséb eth ez“

Budapest, VII., E rzsébet-körú t 21.

A ján la tos és leghatékonyabb a h y s te r ia ,  e p i l e p s ia  és m inden 
o ly  bajoknál, hol a bróm huzam osabb használa ta  k ívánatos. Ezen 
bróm sót tarta lm azó kenyérko (adagonk in t 1 gramm) kellem es ízű , 
táp lá ló  s az em észtési szerveket m eg nem  tám adja. Ára  darabon- 

k in t 30 fillér.

„B rom ofarina sec. Hoffm ann“
V idék ieknek  aján la tos a kenyérkék  o tthon i sütésére. E gy  csom ag 
(3 kenyérkére) ára 60 fillér. — E lkészítési u tasítás m ellékeltetik .

G yerm ek ek n ek
a „ H o l lm a n n - fé le  B r ó m p is k ő t a “ a legkellem esebb bróm- 
adago lás (szele tenk in t 0 2 5  gram m  bróm só tarta lom m al) k itű nő  
íze m ia tt szívesen veszik. Egy doboz (10 p iskóta) ára 1 К  20 f.

m in t á k  a  t .  o r v o s  u r a k  r é s z é r e  in g y e n  é s  h é r m e n tv e .

Beszerezhető k bármely gyógyszertár utján. 

K í v á n a t r a  p r o s p e k t u s  é s  i r o d a io r r . .

Egy ü veg  (2 5 0  g ram m os m enn y iség) 

ára О  k o f o n s K .

KAPHATÓ BU D A PESTEK ,

a „VÁROSI G Y Ó M E R T ir-bau
K ígyó- és  V ácz i-u tcza  sarok.

y t̂ У £* yjp yfai yjp У £*

V édjegy :

CHINOSOL D. R. P. 

88.520. sz .

1, 4°, V« g r .  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 t t  a t r a n s - 
v a a l i  h á b o r ú b a n !

A sub lim at, carbo lsav stb. m éregnélkü li 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 e d. W o c h e n s c h r i f t “ 1901 . 3 3 . s z .  5G6. 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 l a t ,  n e m i  é s  b ö r b a jo k ,  t o r o k - ,  
o r r -  é s  f ü l b e t e g s é g e k ,  a n t l s e p t i k n s  i r r i g a t i ó k ,  p r o p h y l a e t ik u s  g a r g a r i -  
z á l á 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 i s i s ,  g ü m ő k ó r ,  l e p r a  s tb .  I r o d a l o m  é s  v é n y m i n t á k  in g y e n  é s  b é r m e n tv e .

Franz F r itxsche die С о ., Hamburg-U.
Vezérképviselő  nagybani e lad ásra  Ausztria-M agyarország részé re  :

WILHELM MAA.GER, Wien, III 3, Heumarkt 3.

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 R V O S I  L A B O R A T O R I U M
1900. május 1-tő l VI., Andrássy-út 50 (Oktogon-tér).

F o g la l k o z ik  v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é l s á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r ne d v - ,  d a j k a ­

te j - ,  e x -  é s  t r a n s s u d á t u m  v a l a m i n t  b a c t e r i o l o g i k 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.

0'2°/o vas, mint ferrisaccharatum.

E lta r th a tó !  I J ó  ízű !

Gyomornyomást nem okoz! 

— ; Székszorniás nincs!

Ж з Й 1—'l É '- I H y i  (m ®9 h o sszab b  h a sz n á la t u tá n  sem.) 

& в Ж |^ Ж в Э 1 Н  Bő séges vasfelvétel mellett fokozott 

étvágy, ennélfogva k i t ű n ő  k ö z é r z e t  é s  t e s t s ú ly g y a r a p o d á s .
R y s p e p s iá k ,  id ü l t  g y o m o r b a jo k ,  v é r v e s z t e s é g e k  é s 

g y e n g e s é g i  á l la p o t o k  minden fa jánál kiváló hatású .

L i e b e - f é l e  S a p d a - t a b l e t t á k  (chokoládéval bevonva).
Kellemesen, b iz tosan és enyhén ható  em észtési szer.

---------- -- Minták és  orvosi irodalom ingyen. ■■■  -....—

J. Paul Liebe. #  Tetschen a. E.

Dr. 0RŰ N W ALD SAN AT 0 R I UM A
Budapest, VII., Városligeti fasor 13—15.

M in d e n  I g é n y e k n e k  m e g f e l e l ő  m a g á n g y ó g y i n t é z e t .  F e l vé t e t n e k  fé r f i -  
é s  n ő b e t e g e k ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  s e b é s z e t i ,  b e l g y ó g y á s za t i ,  f ü l - ,  g é g e -  
é s  s z e m b á n t a l m a k k a l ; h i z l a l ó  k ú r á k ;  t a b e s e s  b e t e g e k g y ó g y í t á s a  
( d r .  F r e n k e l - f é l e  m ó d s z e r )  d r .  S a r b ó  A r t h u r  e g y e t ,  m a g á n t a n á r  v e z e t é s e  
a l a t t .  G y q g y k e z e i é s  t e t s z é s  s z e r i n t  b á r m e l y  t a n á r  va g y  s p e c z i á l i s t a  

á l t a l .  Á l l a n d ó  o r v o s i  f e l ü g y e l e t .  J ó  e l l á t á s .  T e le fo n .  P r o s p e o t u s .

PARÁD GYÓGYFÜRDŐ
V a s t i m s ó s  f ü r d ő k k e l  é s  h i d e g v i z g y ó g y i n t é z e t t e l ,  é g - 

v é n y e s - k é n e s  s a v a u y ú v i z  é s  t e r m é s z e t e s  a r z é n  v a s t a rt a l m ú  

f o r r á s v i z e k k e l .

L a k á s o k  ú j o n n a n  é p ü l t  20  o lc s ó  s z o b á v a l  k ib ő v í t te t te k ,  a  v e n d é g e k  é l e l ­
m e z é s é r ő l  V e r s e g h y  I s t v á n  j ó h í r t i  k o n y h á j a  g o n d o s k od ik .  Az évad junius 1- 
tő l szeptember végéig tart. Az elő -évad junius 1-től jún ius
20- ig, fő évad junius 81-tő I augusztus 20-ig, utő évad augusztus
21- tő l szeptember végéig tart. — A z  e l ő - é s  u tó é v a d b a n  a  l a k á s o k  3 0 % -a .l 
o lc s ó b b a k .  I n g y e n  p r o s p e k tu s s a l  é s  m i n d e n  f e l v i l á g os í tá s s a l  k é s z s é g e s e n  s z o lg á l

a  f ü r d ő ig a z g a tó s á g .
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P r o f .  D r . W , T u m ú c l i f f e  L o n d o n ,  K i n g ’s  
C o l le g - e :  A  d r .  V á m o s s y  e g y e t .  m . t a n á r  á l ta l  
f e l f e d e z e t t  P u r g ó t  m i n t  g y ó g y s z e r k in c s ü n k -  e g y  f o n to s -  
f a k t o r á t  e m l í t i ,  a  m e ly e t  k ó r l i á z a i b a n  k i t ű n ő  s i k e rr e l  
a l k a lm a z  ú g y  f e l n ő t t e k n é l ,  m i n t  c s e c s e m ő k n é l .

P r o f .  D r , K o h t s  S t r a s s b u r g - ,  a  p o l i k l i n i -  
k á k  i g a z g a t ó j a :  A  P u r g ó t  ú g y  f e l n ő t te k n é l ,  m i n t

g y e r m e k e k n é l  k i t ű n ő n e k  t a l á l t a  é s  h a s z n á l a tá n á l  
s o h a s e m  t a p a s z ta l t  k e l l e m e t l e n  m e l l é k h a tá s o k a t .

A m . k i r .  s z a b a d a lm a z o t t  é s  v é d je g y e z e t t  P u r g o  
k i t ű n ő  í z ű ,  p á r a t l a n u l  e n y h e  h a t á s ú  h a s h a j tó ,  k e s e rű -  
v íz  é s  í i c i n u s  h e l y e t t  k i t ü n ő e n  a l k a lm a z h a t ó ,  a  le g­
k i v á ló b b  o rv o s  u r a k  á l t a l  re n d e lv e *  m é g  .c s e c s e m ő k ­
n e k  is  a d h a tó .

Irodalm at és m in tákat ingyen es bérm entve küld a gyáros Dr, BAYER gyógyszerész Budapest, IX,, Ü llő i-út 39 ,

Dr. Glück S anato rium a é s  »ízgyógy 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 l v é te t n e k  b e n l a k ó k  é s  b e j á r ó k .  —  V iz 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 l e  t a b e s - k e z e l é s .  —  V i l l a n y os  f é n y f ü r d Ő k .  —  S z é n s a v a s  
í ü 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 í t ó  g y ó g y m ó d o k .)  —  Á l la n d ó  o rv o s i  f e l ü g y e le t . —  K i tű n ő  e l l á t á 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 .

V e r e in ig t e  C h in in fa b r ik e n

Z I M M E R & C 0 , F R A N K F U R T a . м .

Е 11С Н Ш Ш
keserű  ízétő l m egfoszto tt Chinin.

SALOCHININ
Antineuralgicum.

R H E U M A T I N
Antirheumaticum.

ARISTOGHIN
Antipyreticum.

С Н Ш А Р Н Е 1Ш
Antipyreticum és Anii-

neuralgicum.

EÜNATROL
Cholagogum.

VALI DOL
Analeptic., Antihysteric., 

Stomachicum.

UROSIN
k ö sz v é n y  é s  h ú g y s a v - d ia th e s is  e l le n .

F 0 R T 0 IN
Antidiarrhoicum.

DYMAL
antiseptikus sebhintöpoi.

I V f i í lC IM  r C C 7 Í T M C U V C V  , GYGOSIN CHININ A n tisep ticum .
L  I U U o lH ’ N tO Z .1 I  lY ltN  I L l \ , LYGOSIN-NATRIUM A n t ig o n o r r h o i c u m

M in tá k ,  i r o d a lo m  é s  e g y é b  r é s z le te k  r e n d e l k e z é s r e  ál l a n a k .

M arienbad
(ds ehország)

A  m a r i e n b a d i  á s v á n y v í z s z é t k ü l d é s i  v á l l a l a t

otthon  h a szn á lan d ó  iv ó k ú rá n a k  a já n lja :
Európa legerő sebb glaubersós vizei.

J a v a lla to k: Á l t a l á n o s  e l h íz á s ,  h á j s z í v  é s  h á j m á j ,  a  
lé le g z é s  é s  v é r k e r i n g é s  z a v a r a i  f o k o z ó d ó  e lh á ja s o d ás n á l ,  
m i n d e n n e m ű  p a n g á s i  h u r u to k ,  a l te s t i  v é r p a n g á s ,  a r a ny é r ,  
i d ü l t  b é l r e n y h e s é g  é s  m in d e n f é le  k ö v e t k e z m é n y e i ,  a  
k l im a c te r iu m  b a j a i ,  d ia b e te s .  ' ,

: A  g a r a t ,  lé g c s ő  é s  lé g z ő s z e r v e k  h u r u t j a i ,  e m é s z tő  s z e r -  
ú t j a i .

Legdiisabb tiszta vasas savanyúvize Európának,
0 1 7  lc e tte d  s z é n s a v a s  n á t r o n  e g y  l i t e r b e n .

Javai : V é r s z e g é n y s é g ,  c h lo r o s i s ,  s z e r v i  g y e n g e s é g i  
á l l a p o to k ,  n e u r a s t h e n i a .

képviselő je föld.-alk. forrásoknak.
Java i: A  h ú g y u t a k  i d ü l t  h u r u t j a i n á l ,  v e s e - é s  h ó ly a g k ö v e k , . 

k ö s z v é n y ,  h ú g y s a v a s  d ia th e s is .

É v r ő l - é v r e  f o k o z ó d ó  f o g y a s z t á s .  
M a r ie n b a d i t e r m é s z e t e s  f o r r á s s ó

s a v a t  k ö z ö m b ö s í tő ,  k ö n n y e n  o ld ó , b i z to s a n  é s  e n y h é n h a s h a j t ó  K i t ü n ő e n  t á m o g a t j a  
a  m a r i e n b a d i  v iz e k  h a s z n á l a tá t .

— ------ - M a r ie n b a d i f o r r á s p a s t i l l á k  ____—
Javai: g y o m o r é g é s ,  g y o m o r g ö r c s ,  r e k e d t s é g  é s  e l n y á lk á s o d ás .

M a r ie n b a d i á sv á n y tá p
a  h a tá s o s  a l k a t r é s z e k b e n  é s  s a v i  á r t a l o m b a n  ( 7 '8%) le g g a z d a g a b b  tá p .

K a p h a t ó  a z  á s v á n y v i z k e r e s k e d é s e k b e n ,  g y ó g y s z e r t á r a kb a n  é s  d r o g u e r i á k b a n  v a g y  
k ö z v e t l e n :  M i n e r a l w a s s e r - V e r s e n d u n g - ,  M a r i e n b a d  ( C s e h o r s z á g ) .

A marienbadi ásványvizek és forrásterm ékek az orvos uraknak k ísér­
letezés czéljából ingyen állnak rendelkezésre.

K re u z b rn n n  
F e rd in a n d s b ru n n  l 

W a ld q u e l le  j ..í "  
A m b r o s iu s b r u n n !

R u d o l f s q u e l le

A já n lo m  a  t. o rvos u ra k  f ig y e lm éb e  az

S C S f f i D T H A U E R

(*? (f.

Ш а г -

[GlYtértDl Elő nyei, hogy k ö n n yen  b e v eh e tő , nem  ém ely - 
KCbER - лz g.gs s Ш д Г  pohárra l h a th a tó s mint gy o rs, 

b iz to s  és te l je se n  fá jd a lom m en tes, en yh e, 
te r m é sz e te s  hash a jtó .

Ivókúránál hosszabb haszná la tra  k iváló  gyógyhatású. 

SCHMIDTHAUER LAJOS gyógyszerész
K o m á r o m b a n , forrástu la jdonos.

A hol raktár nem volna, már 10 üveggel szállíttatik.

REINIGER, GEBBERT & SCHALL
W i e n ,  I X 3 ., U n i v e r s i t ä t s s t r a s s e  Nr .  12.

B e r l i n . — E r l a n g e n — 3 V I - ü .n o t i e n .
K ü lö n le g e s s é g :  Villamos orvosi készülékek g-alvanisatio, elektroly&e 
faradisatio, franklinisatio, kaustik, endoskopia s tb .  orvosi csatlakozd 

készülékek villamos fény vezet ékekhez.

R ö n t g e n - b e r e n d e z é s e k .  V i l la m o s  fé n y  f ü r d ő k .

Képes árjegyzések ingyen  és bérmentve.
K é p v is e lő  B u d a p e s te n :

WONKE REZSŐ  mű szerész
VI., Ó-utcza 42  (Mintaraktár).

P»r" ii|i!s-№ |e fekete áfonya gyógybor
(Vinum myrtillor. Cornides)

m eglepő en b iztos hatású  gyógyszere a b é lh u r n t n a k  s em elle tt 
kedvező en befo lyásolja az em észtést. — K apható gyógyszertárakban; 
ho l nem, oda k ü ld  készítő  5 üveget 8 ko ronáért kö ltségm entesen.

C o r n id e s  K á r o ly , F e lk a  ( S z e p e s m e g y e ) .

SZLAVÓNIÁBAN.
Első rendű  fürdő hely.

E g y e t le n  j ó d ta r ta lm ú  a lk a l ik u s  h ő f o r r á s 
(6 4 °  C.) a  k o n t in e n s e n .

A lonjavölgyi vasút állom ása (Dugosellón át). A zonkívü l Fakrac- 
L ip ik  déli vasút állomása (zóna-tarifa).

K itü n te tv e :  Budapest, Bécs, London, Róma, Brüsszel.
Fényesen berendezett gyógyte rem , kávéház és étterm ek, 

nagyszabású park , fedett sétány, térzene, k itű nő  gyógyszállodák, 
ka tonatisz ti gyógyház, gyerm ek-szanatórium , pom pásan berende­
ze tt fü rdő épü le tek , v illam os v ilág ítás. .

Felü lm úlhattam  hatású gyomor-, bél- és gégehurutnál, kösz- 
vénynél és csúzos bajoknál, ischiasnál, csontbajoknál, m indennem ű  
hurutos bántalmaknál, valam in t m inden mirigy- és vérbetegségnél.

f i  Jüröő iöény alatt nyolez kiváló orvos rendel.
I.ipiki hévví* szétkü ldése egyenesen a fo rrástó l, továbbá 

É d esk u ty  L. czégtő l B udapesten.
L iip ik i  f o r r á s s ó  közvetlen a fü rdö igazgatóságnál ren­

delhető . — Bő vebb fe lv ilágosítással szolgál
a fürdöigazgatóság.

Budapest, 1903. Pesti L loyd-társu lat könyvnyom dája . (Felelő s vezető  К  ó z о  1 A n ta l J.) D oro ttya-u tcza 14. sz.



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 Á T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto tta  M arkusovszky  L ajos dr. 1857-ben.
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g a tó : K étly  K áro ly  ny. r. tanár.) A percussiós auscultatio használhatóságáról a 
gyom ordiagnostikában. 306. 1.
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Közegészségügy. A német betegsegélyző  tö rvény m ódosítása. 308. 1. 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Id ü l t  sz iv b án ta lm ak n a k  szén sav as fü rd ő k k e l va ló  

gyógykeze lésérő l.
I r t a : Fornet E lem ér dr. m arienbadi fő orvos, volt egyetem i be lk lin iká i

első  tanársegéd.

A m a k ita r tó  küzdelem , mely Benelce fe llépésével az ötvenes 

években lcezdödött s mely számosai? m unkássága á ltal nap ja ink ig  
a  m eggyő ző dés erejével fo ly ta tta to k , eredm ényében im m ár á tte k in t­
hető  : a ba lneo therap ia  az id illt szívbán ta lm ak  oly értékes gyógy- 
eszközéül ism erte te tt fel, m elyet m odern képzettségű  s betegeinek 
ja v á t  le lk iism eretesen  szerető  orvos m a m ár nélkü lözni nem 
akarna.

H a á lta lánosságban  azt lehetne m ondani, hogy a  szívbán­
ta lm ak  gyógykezelésének irá n y á ra  nézve m érvadó a szívbeli e lvá l­
tozás m inem üségén, annak  okán s az esetleg fenforgó szövő d­
m ényeken k ívü l a szívnek ve leszü letett vagy  szerzett ellenállási 
képessége, m in t e rre  Martius, Schrötter és m ások is u ta ltak , úgy 
abbó l az is következ ik , m iszerin t valam ely  ado tt esetben czéltu- 

datos gyógye ljá rás csak akko r lesz foganatosítható , ha  m indezen 
körü lm ények  pontos m egfigyelése u tán az a lka lm azott gyógy lia tány  
tényező i gondosan m érlegelte tnek  és adago lta tnak . Különösen 
áll ez a szívbánta lm ak balneo- és ph y s ico th erap iá jára  nézve, m ely­
nek  eredm énye alkalm as esetekben a gyógybeavatkozások u tán 
m indenkor m utatkozó hatás ellenő rzésétő l és helyes k ihaszná lá­
sátó l függ.

A term észetes szénsavas fü rdő nek  a szervezetre s 
kü lönösen a vérkeringési ren d szerre  gyako ro lt h a tása  függ a 
fü rdő víz böm érsékétö l és szabad szénsav tarta lm átó l. Az a lka lm a­

A L O M :
! fentartatik. —

Irodalom-szemle. Összefoglaló szemle. Pólya Jenő  Sándor: Az álta lános
heveny hashártyalob sebészeti gyógykezelése. 309.1. — Könyvismertetés. B. Bux- 
baum : Lehrbuch der Hydrotherapie. ( N a g y P  á I.) — Lapszemle. Sebészet. Orlow : 
A pharinx buccalis részben levő  tum orok eltávo lítása. ( N a v r a t i l  D e z s ő. )  — 
Fredet és Chevassu : A ductus thyreoglossusban fellépett nyálkacysta. ( N a v r a t i l  
D e z s ő. )  — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Elsner : A bismutose. —- 
Gallois: Furunculusok gyógyítása. — Bardel: Asthm aroham ok. — Folyóiratok 
átnézete. 310—311. 1.

Hetiszemle és vegyesek. A fő város egészsége. — K inevezés. — M agyar Tudo­
m ányos Akadémia. — Okleveleiket bem utatták . — Az orvoskar! tanártestü let. — 
A budapesti orvosok segítő -egyesülete. — Gyermekm enhelyek igazgató-fő orvosai. 
— A m adridi nemzetközi orvosi congressus. — A bécsi egyetem. — A vörös- 
kereszt kórház. —  A nemzetközi thalassotherapeutikus congressus. — Fürdő ink 
személyforgalma. — Az egyetemi I. számú nő i klinika. — A budapesti általános 
polildinika. — A kolozsvári önkéntes mentő egyesülct. — Megjelent. — E lhunytak. 
312. 1. — H irdetések. — Pályázatok.

Tudományos társulatok és egyesületek. Budapesti kir. O rvosegyesület. — 
A budapesti kir. O rvosegyesület sebészeti szakosztálya.

Melléklet. Rajeczfürdö prospectusa.

zásba kerü lő  szénsavas fü rdő knek  hő foka ren d szerin t 23°—27° R. 
között ingadozik  s így azok leg többször höm érsék iiket ille tő leg 
sem szerepelhetnek  m int úgynevezett ind ifferens fü rdő k. É le ttan i 
h a tásu k  rendszerin t a következő kben ny ilvánu l. M int m ás hű vös fü r­
dő knél, röv id  ideig ezeknél is a vasoconstric to rok  re flek to rikus izgalm a 
álta l a bő rnek véredényei összehúzódnak, a bő r elhalványod ik , 
s így  a  vérá ram n ak  keringési ak ad á ly a  fokozódik, a vagusnak  

re flek to rikus izgalm a fo ly tán  ped ig  a  szívm ű ködés eré lyesebbé és 
gyérebbé vá lik , a vérnyom ás em elkedik . A fü rdő nek  ezen h a tása  
részlegesen azonban igen gyorsan m ódosul a szabad szénsavnak  a 
b ő rre  k ife jle tt izgató h a tása  következtében. A szabad szénsav ugyan is 
a b ő rt egy p il lanat a la tt  apró  gázbuborékok a lak jában  ellepi s 
azt m elegségi érzés fejlesztése közben erő sen m egvörösíti. Eme 
tü nete t Gräupner a  felszálló szénsavbuborékoknak  a bő rhöz való 
iitödése á lta l okozott ingernek  tu d ja  be, én azonban hajlandóbb 
vagyok  az t azon szívó h a tá s ra  v isszavezetn i, m elyet a bő rhöz 
tapadó , de fa jsú lyánát fogva felfelé tö rekvő  m inden egyes buborék  
a bő rre il le tve ann ak  edény- és ideg rendszerére gyakoro l. Azt 
hiszem , hogy ezen inger am annál jóva l nagyobb s hogy á llandó­
ságánál fogva jobban  m egm agyarázza a gyo rsan  je len tkező  hyper- 
aem ia fe ltű nő  ta rtó sság á t is, m ely g y ak ran  több  ó rára  te rjed . A 

vérnyom ás a körny i vérkeringés m egkönnyebbülése daczára is 
fokozott m arad , még pedig rendszerin t nagyobb m értékben, m int 
ugyano lyan  hő fokú hű vös fürdő  u tán , mi ny ilván  abban leli 
m agyarázatát, hogy a vagus ro s to k ra  gyako ro lt re flek to rikus 
in g er nem csak a szívm ű ködés gyérebb  vo ltá t, hanem  erélyesebb 
systo le já t is eredm ényezi. A szívnek teljesebb és gyérebb  k iü rü ­
lése á lta l a d iasto le is belterjesebb és kiadóbb lesz s így  a 
v ivöerekre gy ak o ro lt szívó h a tása  is erő sebben érvényesü l és 
azokban a vérkeringést könny íti.

M íg teh á t a közönséges hű vös fü rdő k a  kö rny i véredények
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huzam os conctractio ja á lta l vagy keringési ak a d á ly ok a t görd ítenek  
a szív elé, m elyek a beteg szív tú lerö lte téséhez is vezethetnek, 
addig a  szénsavas fü rdő k  a k ö rn y i véredények  gyors tág u lása  s 
a szív szívó erejének  élénkítése á lta l a keringési ak ad á ly o k a t 
csökken tik , >a szívm ű ködésnek lasubbá és erélyesebbé té te le  á lta l 
ped ig  a vérnyom ást fokozzák, a v érk er in g ést jav ít ják , s így 

m agának a szívizom nak is jobb táp lá lásá t és erő södését eredm é­
nyezik  a koszorú ü tő ereknek  jobb te lítése révén, de annak  kö v e t­
kez tében is, hogy a  szívizom a  hosszabbá v á lt d iasto le a la tt  jo b ­
ban k ip ihenheti m agát, az erélyesebb con tractiók  alkalm ával pedig 
a  szívizom rostja i reg en era tio ra  s com penzáló h y p e rtro p h iá ra  
ingere lte tnek.

A szénsavas fürdő knek eme h a tásá t • m ár Schott A. fe l­
ism erte és le irta. Késő bb Oräupner néhány  ész le letre tám aszkodva 
tagadásba vette  ezen fü rdő knek  vérnyom ást fokozó tula jdonságát, 
azt állítván , hogy az első  p á r perczny i vérnyom ásemelkedés 
u tán  az fokozatosan 3 0 —6 0  m m .-nyivel is leszáll a  kezdeti é r té ­
k ek  alá, mível a kö rny i véredények  tág u la ta  fo ly tán a keringési 
akad á ly  csökken, e llenben a szív részérő l m ű ködő  vis a tergo 
nem em elkedik  ezzel a rányban . Graupner is elism eri azonban a 
szívizom zat tónusának  em elkedését s a  n. vagus izgalm ának elő ­
nyös befo lyását, az u tóbb it azé rt is, m ert a vagus m agjának a 
szívizom zat táp lá lásáb an  oly szerepet tu la jdon ít, min t a m inövel a 
gerinczvelő  mellső  sza rv a in ak  nagy  tro p h ik u s dúczsejtei b írn ak  a 

tö rzs izom zatúra nézve. Emez ellen tétes nézetek tisztázásához 
hozzájáru ltak  Jacoó-nak , Stiftler-nek  s a legújabb idő ben Reu­
sen nek , k i Curschmann-ш к és Romberg-nek  k lin ik á ján  v izsgálta  
a k érd ést igen  tek in té lyes szívbeteganyagon, közleményei. Jacob 
k ísérle te iben  a vérnyom ás egyénenkén t különböző  m agata rtást 
m utato tt, ném elykor em elkedett a szénsavas fü rdő k  alkalm azása 
folytán, m áskor ism ét csökkent.

Stiftler szerin t a fürdő  ele in te m integy 20  m m .-nyi v é r­
nyom áscsökkenést okoz, m ely azonban késő bb a kezdeti é r té k ek ­
hez v iszonyítva körü lbelü l ugyananny i em elkedésbe megy át. 
Hensen v izsgálata i Schott á llítása inak  helyességét igazo lták , a 
m enny iben a v izsgált szívbetegek túlnyom ó részénél a szénsavas 
fürdő k okozta 2 0 — 3 6  m m .-nyi vérnyom ásem elkedést á llap ítha to tt 
m eg, m ely em elkedés g y ak ran  még egy órával a fü rdő  vétele u tán 
is állandó m arad t. Saját vizsgálataim —  m elyeket részletesen  más 

alkalom m al fogok közöln i —  szerint a vérnyomás emelkedése vagy 

csökkenése ceteris paribus a fürdő k alkalmazási módjától függ, 
a  m in t a r ra  Bezly Thorne is figyelm eztet.

T ek in tv e  ugyan is azt, hogy a szénsavas fü rdő k m ajdnem  
egyidejű leg  idézik elő  a vér áram lási terü le tének  tág u lásá t és a 
szívizom  m ű ködésének fokozását, h a tásuk  egyénenkén t a szerin t 
fog változn i, a m int az é rrendszer tág u la ta  á lta l okozott vérnvo- 
m ássü lyedést a szívizom nak az ideg rendszer ú tján  reflectorice 

elő idézett erélyesebb m ű ködése tú lcom penzálja, egyensú lyban ta rtja , 
vagy  azzal szem ben elégtelennek m utatkozik . H a ugyan is a  v é r­
edények tág u la ta  hatalm asabb, m in t a szívizom erejének emel­
kedése, úgy a  vérnyom ás sü lyedn i, ellenkező  esetben pedig 
em elkedn i fog, végre ha m indkét je lenség  egyenértékű , a vér­
nyom ás változatlan  m aradhat. Azon esetekben teh á t, hol a 
szívnek izom- és idegelem ei súlyos e lváltozásban v agy  k im e­
rü ltségben  nem  szenvednek, o tt hű vösebb és szénsavdúsabb 
fü rd ő k e t használhatunk . Ezek ele in te a keringési akadályok  
m érsékelt fokozása á lta l a szívvel m in tegy g ym nastiká t végeztetnek, 
m ajd az erélyes szívm ű ködés k iv á ltása  u tán  a keringési akadályo ­
k a t a k ö rn y i véredények  tág ítása  fo ly tán  erő sen leszállítják . 

O lyankor pedig, a  m ikor gyenge m ű ködési képességgel b író  szív­
vel van do lgunk s m ég a ham ar múló véredényösszehúzódás 
á lta l okozott vérkeringési ak a d á ly t is k ikerü ln i óha jtjuk , s a 
m ikor erő sebb véredény tágu lás okozta süllyedése a vérnyom ásnak 
ke llem etlen  tünetekke l fenyeget, o lyankor ind ifferens höm érsékü, 

k isebb szénsav tarta lm ú  fü rdő t adunk , m elynél csupán a szív­

m ű ködés ere jé t fokozó, szaporaságát és ü tem ét szabályozó tu la j­
donsága érvényesü l, a  keringési akadá lyok  m érsékelt csökkentésé­
vel egyetem ben. N y ilvánvaló  ezekbő l, hogy eredm ényes gyógy ­
kezelés csak is a  gyógybeavatkozás óvatos m egválasztása s az a r ra  
m utatkozó  reactionak  pontos ellenő rzése m elle tt lehetséges.

A szívtágulat javulása a lkalm as esetekben a  szénsavas

fü rdő kkel való kezelés eredm ényeként nagyobb idő közökben a 

p h y s ik a i le let változása a lap ján  könnyén k im u ta tha tó . V itásabb 
azon kérdés, vájjon az egyes fürdő  képes-e a szív tágu lat oly 
v isszafejlő dését — ha csak átm enetileg  is — lé trehozn i, mely 
a szív tom pulat m egkisebbedésében n y er k ife jezést. Schott á llítja , 
Grödel, Grüupner és m ások tag ad ják , a R öntgen-fe lvételek  biztos 
ú tba igaz ítást nem adnak . Magara a szív tom pu latnak  visszafejlő ­
dését fü rdő  h aszná la ta  u tán  az auscu lta tiós percussio  segélyével 
néhányszor consta tá lha tn i véltem , a kü lönbség azonban csak  igen 
keskeny  sáv ra szorítkozott. U gyanezt m ondhatom  a  k ihe lyezett 
csúcslökés beljebb vonu lásáró l is. E llenben számos alkalom m al 
könnyen és b iztosan  m egállap íthattam  a szívhangoknak  erő sbödé- 
sét, il le tve az ao r ta  m ásodik  h ang jának  ékeltebbé és a  pu lm onalis 

m ásodik han g ján ak  kevésbbé éke ltté  yá lását, m int a nagy  vérkö rbe li 
keringés erélyesebb vo ltának  s a k is vérkö rbeli pangás csökke­
nésének  k ifejező it. E nnek  k inyom ata a légzésben beálló  könnyebb­
ség' is.

A lan tiakban  am a tapaszta la ta im  eredm ényérő l k ivánok a  fő bb 
vonásokban beszám oln i, m elyeket M arienbadban az évente szapo ­
rodó szívbeteganyagon k ilencz éven á t gyü jtenem  alkalm am  n y ílt. 
Észlelésem  a lá k e rü ltek  je len ték en y  szám ban úgy b illen tyű bán ta l- 
m ak, m int szív izom -m egbetegedések és functionalis szívbajok is. 
M ielő tt az egyes kó ra lakok  kezelésének elveire reá té rn ék , röv iden  
vázolni k ívánom  a M arienbadban h aszná la tba v e tt term észetes 

szénsavas fü rdő k  alkalm azási m ódját. A fü rdő knek  különböző  
szénsavtartalom m al való ap p lik á lásá t nagyban  m egkönnyíti o tt 

az a körü lm ény, hogy  a fürdő khöz használt fo rráso k nak  vize 
szénsavban különböző en gazdag, a  m enny iben a Marienquelle 
1000  gm. vízben 6 8 9  cm3, az Ambrosiusbrunnen 1173  cm3, a 
Ferdinandsbrunnen ped ig  1812 cm3 szabad szénsavat tarta lm az . 
Mivel ezen term észetes h ideg fo rrások  v izének fe lm elegítése a leg- 
tökélesebb rendszer szerin t tö rtén ik , azért ha a fürdő víznek szabad szén- 

sav ta rta lro á t valam ely  okból csökkenteni k ívánom , az t vagy a  fü rdő ­
víznek bizonyos ideig való  á lla tása , vag y  m egfelelő h íg ítás  ú tján  
eszközlöm. Ez e ljá rás leg g y ak rab b an  a Ferdinandsbrunn fü rd ő k ­
nél válik  szükségessé, m elynek rendk ívü l szénsavdús vo ltá t illus- 
t rá l ja  az, hogy m íg a nauheim i legerő sebb fo rrásn ak, a Grosser 
Sprudelnak szabad szénsav tarta lm a 738  cm3, addig a F erd in an d s- 
b runné 1812  cm3 1 0 0 0  gm. vízhez. A fürdő vízhez annyi k o n y h a­
sót szoktunk ada tn i, hogy annak  N a C l-ta rta lm a l°/o— 3°/o közt 

váltakoz ik . A só ugyan is m int boringei' elő nyösen egészíti k i a 

szénsav h a tásá t. A fürdő víz höm érséke rendszerin t 20 —23° R. 
közt lesz m egállapítva, m agasabb hő fok r i tk á n , a lacsonyabb ped ig  
ren d szerin t csak functionalis szívbánta lm aknál kerül a lkalm azásba. 
A szénsavas fü rdő knek  a különböző  sz ívbánta lm akná l való  h asz ­
n á la tá ró l n y e r t tap asz ta la ta im a t az a lan tiak b an  sorolom fel.

A szervi sz ívbánta lm ak  közül a billentyű k és a szájdák 

megbetegedéseinél a compensatio idő szakában nézetem  szerin t sem mi 
m ás gyógyeljárás hason ló  jó  eredm énynyel nem alka lmazható , 
m int a czélirányosan h aszn á lt szénsavas fürdő . Ezen idő szakban 
tö rekvésünknek  ugyan is oda kell irán y u ln ia , hogy a szívizom zat 
ellenállási képességét fokozzuk s idegm ű ködésének zsong ját em el­
jü k , azaz fe ladatunk  Stiller szerin t is nem a fe lté tlen  kím élés, hanem  
az óvatos edzés. Hű vös szénsavas fü rdő k zsongító hatásukná l fogva 
a lka lm asak  a rra , hogy a  szívizom zat beidegzését ko ra i k im erü lés­
tő l m egóvják s hogy a szív táp lá lkozási v iszonyait ja v ítsá k , 
m ű ködését szabályozván a lka lm at nyú jtsan ak  a  p ihenésre és 
erő södésre, a v érkeringést ped ig  az elő bb k ife jte tt érte lem ben 

könny ítsék .

Sokszorosan m eggyő ző dtem  arró l, hogy a com pensatio szak á­
ban balneo log ice kezelt betegek m unkab írása je len ték en y en  növe­
k ed e tt s hogy subjectiv  érzésük  nagy  m érvben jav u lt. Legszem be- 
szököbbek az eredm ények ezen szakban a m itra lis  b illen tyű  és a 
megfelelő  szá jda bán ta lm ainál. Broadbent figyelm eztet a r ra , hogy 
a jobb  gyom rocsnak d ig ita lis á lta l elő idézett fokozott ere jű  össze­

húzódása ezen idő szakban h iába való, ső t h á trán y o s is, s ezzel 
szemben kiem eli a szénsavas fü rdő k á lta l való kezelés k iváló  

hasznát.

(F o ly ta tása  következ ik .)
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Közlem ény a  m. M r. tud .-egyetem  I I . sz. belkóro- 

d á já ró l. ( I g a z g a tó : K étly  K áro ly  ny . r . tan á r .)

A th eo c in n a l (theophy llin ) m in t d iu re tic u m m a l te t t  
k l in ik a i ta p a sz ta la to k .

I r ta :  K é tly  L á sz ló dr. adjunctus.

(Vége.)

A Schlesinger á lta l le irt á llító lagos görcsokozó h a tásá t a 

theocinnak  egy esetben sem lá ttam . Meinerte azon nézetét, hogy 
a betegek  ezen szert meg nem szok ják , egészen nem oszthatjuk , 
m ert m in t fennebb lá ttu k , az egészséges egyének egy részéné l a 
h a tás 1 0 — 14 nap m úlva a  szer tovább i adago lása daczára is 

m egszű nt és a m ajd rész le tesen  le írandó  esetünkben (1. I . számú 

k o rtö rtén e t), hol a theocin a legszebb h a tás t fe jtette  k i, is azt 
tap asz ta ltu k , hogy a m ásodszori a lkalm azásnál a harm ad ik  hé t 
vége felé a szer h a tása  m egszű nt és ak k o r ag u r in t adva fokozó­
do tt ism ét csak  a d iuresis. De ugyancsak  ez esetben 3 hét m úlva 
az agu rin  he ly e tt ú jbó l theocin t adva, a v izelet ism ét felszaporo-

hogy az t a hasonló vegy i eredetű  coffeinnal és agu rinna l össze­

hason lítsam. A coffeinnal való  összehason lításkor az t lá ttam , hogy 
azon esetekben, hol a coffein nem fe jte tt k i d iu re tikus hatást, 
vagy  ezen h atása néhány  nap m úlva csökkent, a theocin  a v ize­
le t nap i m enny iségét jó l növelte, de a coffeinnak a szívre való 
h a tásá t a theocin nem pó to lhatja . M indazon esetekben ped ig , a 
hol a theocin h a to tt, az agurin  is k ife jte tte  d iu retikus h a tásá t. 

Az agu rin  h a tása  azonban b iztosabb és r itk áb b a n  k isérik  azt ke l­

lem etlen m ellékhatások. A theocin azonban egyes esetekben  az 
agu rinná l erélyesebb h a tás t fe jte tt ki.

M ielő tt a theocin h a tásá t végleges összefoglalásban m é lta t­
nám , e h a tás  szem lélhető bbé té te le  czéljából 5  beteg k o rtö rtén e té t 
óhajtom  k ö z ö ln i :

I. B. L. 55 éves, ügyvéd. D iag n o s is : em physem a pulm onum , 
m jm degeneratio  cordis, oedem a universalis.

Felvéte lko r az alsó és felső  végtagok, a mell, hát- és has bő re 
igen nagy fokban oedem ások vo ltak , a hasban tetem es szabad vízkór. 
A beteg  1902. deczem ber 17—22-dikó ig a következő  orvosságot szedte 
naponként 4 evő kanálny i m enny iségben : Rp, S tron tii lact., Kalii acet 
sol. ää 40’0, T inct. strophan ti LX., Coffein, natr. benz. 2 0, A qu. dest'

dott. Ez eset azt lá tsz ik  b izonyítan i, hogy oly betegeknél is, 
k ikné l e szer e le in te ily  k itünő en hat, 3 - 4  hé t a lat t  h a tásá t 
veszti, és ilyenko r m ás diureticum m al in d íth a tju k  meg a vizeletet. 
De 2 — 3 h eti k ih ag y ás u tán  egy ideig ism ét hatásossá lehet. Mi 
a szert egy  eset k ivéte lével, hol az t 2 — 3 x 0 ’2 5  cgm.-os tab le tta  
a lak jában  ad tu k , m indig 0 ‘4 0  gin.-os p o ra lakban  ostyában  n y ú j­
to ttu k  ää m enny iségű  n a tr . hyd rocarbon icum m al; és a h a tás e l­
érésére rendesen  elég volt ez adagot ké tsze r nap jában  alkalm azn i, 
r i tk áb b  esetben 3 ily  ad ag ra  is volt szükség. 1 ‘2 0  gram m nál 
nagyobb nap i adag alkalm azásával, ha  addig h a tás  nem m u ta t­
kozott, czélt nem érünk .

A theocinnal te t t  k ísérlete im nél figyelemmel voltam a r ra  is,

240-0, Syr. 15-0. Ezen idő  a la tt a vizelet napi m ennyisége 300—600 cm3 közt 
ingadozott. Theocin-szedésre a v izele t m ennyisége, m int az alábbi 
táb lában lá tható , h irte len 2600 cm8-re, m ajd 4900 cm3-re s íg y  tovább 
em elkedett, az oedem ák gyorsan k isebbedtek , úgy  hogy deczem ber 
28-dikán m ár oedem a sehol sem volt k im uta tható . U gyan itt látható  a 
theocin többszöri adago láskor való ism éte lt hatásossága és az agurinnal 
való összehasonlítása is. (I. tábla.)

II. O. N. 16 éves, tanoncz. D iag n o s is : insuffic ientia valv. sémii, 
aortae ; oedem a nincs.

1902. deczem ber 11—23-d ikáig  beteg orvosságot nem szedett. A 
vizelet napi m ennyisége csekély  ingadozásokkal add ig  állandó volt. 
Deczem ber 24-d ikén k ap o tt elő ször 2X 0 '4 0  theocin t, m ire a v izelet h ir­
te len m egszaporodott és a szernek 1903. január 4-d ikén tö rtén t e lha­
gyása u tán  elég gyorsan ism ét csökkent. (II. táb la .)

III. K. J.-né 28 éves, földm íves neje. D iagnosis: insu ffic ientia
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volvu lae bicusp. incom penzált állapotban. A lsó vég tagok  erő sen oede- 
m ások, hasban tetem es szabad fo lyadék, kéto lda li hydrothorax. Poly- 
arth rit is  acuta  recidiv. 38 '0—3 9 0  C. fokú állandó láz.

1902. deczem ber 25-töI 1903. január 2-d ikáig  naponta  3 X 1 '0  
asp irin t kapo tt. V izelete ezen idő  a la tt 400—800 cm3 közt ingadozott. 
Jan u ár 3—7-dikéig 5X 0 '2 0  coffein natr. salicyl.-ot kapo tt, de a vizelet 
m ennyisége 800 cm3 fölé ezen napokon sem em elkedett, az oedem ák 
állandóak m aradtak. Jan u ár 8—12-dikéig Inf. föl. d ig ita l. 0 '5 —180'0-ra 
o ldatból 2 óránként 1 evő kanálny i adago lta to tt, janu ár 13— 14-dikén 
ugyanilyen d ig ita lis adagolás m elle tt 2X 0 '4 0  theocin t is szedett a beteg, 
de a v izelet jan u ár 8—14-dikéig csak 800 és 950 cm 3 közt in g a d o z o tt; 
január 15—18-dikáig a beteg sem m it sem szedett, hogy azután tisz ta  
theocinhatást k a p ju n k ; ezen napokon is csak 700 és 850 cm3 közt vo lt 
a v izelet m ennyiségének ingadozása; jan u ár 19-dikétő l azonban a theo- 
cinra a diuresis, m int ezt a következő  táb lázat m uta tja , m egindult.

Jan u ár 19. 2X 0 '4 0  theocin t kapo tt. V izeletm ennyiség 1100
20. „ „ 1050
21. „ 1010
22. „ „ 1300
23. „ „ 1400
24. „ „ 1300
25. . „ „ „ 1200
26. „ „ 1300
27. „ „ 1400
28. „ 1500
29. theocin t nem kap. „ 1100
30. „ „ 1200

Az oedem ák szemmel lá tható lag  apadnak. Ez eset m utatja, hogy 
ép égy , m in t az agurinnál, a theocin hatása is gyenge szívm ű ködés 
m elle tt csak a d ig ita lis szíverő sitő  hatása u tán  áll be és hogy a szívre 
befo lyást nem gyakoro l, hanem  tisz tán  a vesék ú tján hat.

IV. N. A . 25 éves, csendő r. D iag n o s is : hem ip legia 1. d., s z í v , 

tüdő , vese ép.
A  theocin ezen esetben csak 3X 0 '4 0  gm.-nyi adagban kezdett 

k ife jezetten  hatn i és ez adago t 2 nap ig  nyú jtván, a szer k ihagyása után 
2 nap m úlva a v izelet napi m ennyisége hatalm asan felszaporodott 3 —4 
napon át. (III. tábla.)

V. P. M. 62 éves. D iag n o sis : k isebb fokú em physem a. Szív és 
vese ép.

A  theocin ezen esetben elég szám ottevő  d iu re tikus hatású  vo lt, 
ké t heti adagolás u tán  hatása gyengü lt és a szer k ihagyásakor h irte len 
m egszű nt. (IV. tábla.)

*  *
*

A fen t elm ondottak a lap ján  a theocinró l a  következőket 
m ondhatjuk  :

1 . A  theocin m in t h ivató d iu reticum  a h a tá s fo k á t tek in tve a 

többi eddig ism ert d iu reticum  felett á ll és vele legfeljebb a calomel 
versenyezhet. A  hatás biztosságát tek in tve azonban a z  agu r in  és 
diu retin  mögött m arad, de v iszon t sokkal r itkább esetben hagy 
cserben, m in t a calomel.

2 . A  betegek r itk a  k ivétellel elég jó l  tű r ik , különösen, ha p o r ­

a lakban ilá m ennyiségű  na tr . b icarb.-m al ad ju k (Rp. T heocin i, N a tr. 
hyd ro carb . aá 0 '4 0 . M fp. D ent. tá l. dos. N r. X. D . S. napon ta 
2— 4  port). Á lm atlanság  és izga to ttság  ped ig  0 '5 — 1 0  g m . hedo- 
n a l hozzácsatolása á lta l elkerü lhető (Rp. Theocin i 0 '4 0 , H edonali 
0 ’5 — Г 0 . Mf. pu lv . D ent. tá l. d. Nr. X. S. napon ta 1— 2 po rt). 
A  gyom or legjobban tű r i, ha étkezés u tán  1 óra m ú lva ad juk . A 

szívre sem káros, sem ped ig  a coffeinhoz hasonló izga tó  hatást 
nem fe jt ki.

3 . Legbiztosabban pangásos á lta lános vízkórokná l ( vitium , stb.) 
fe jt i k i hatását, m íg aká r pangásos, aká r m ás eredetű  localis has- 

vlzkórokná l vagy vesebajoknál lényegesebb hatást nem  fe jt k i.
4 . B iz to s eredm ény czéljából legalább 2 X  0 '4 0  gm .-ny i adag­

ban ad juk  napon ta, csak r itk á n  szoru lunk  3  X  0 4 0  gm .-ra . E red ­
ménytelenség esetén ennél nagyobb adagot adn i czélta lan , m ert 

d iu resist m ár ez sem okoz és d  kellemetlen m ellékhatások erő sebben 

nyilván u ln ak . H a  pora lakban  nem türetnék, akkor a készen kap­
ható 0 '2 5  gm .-os tab lettákat adha tjuk  naponta 3— 5 szem et. (Rp. 
T ab le tt. Theocin i (á 0 '2 5 )  No. XX. lag . o rig . I. sec. B ayer.)

5 . A theocin hatása kóros esetekben rendesen 2 4 —4 8  óra 
a la tt á l l  be és a  szer  elhagyása u tán  7— 8  nap m úlva, néha 
azonban csak 1 0 — 1 4  nap m ú lva  szű n ik  meg véglegesen. 3 — 4 heti 

folytonos adagolás mellett a sze r  rendesen hatását veszti és akkor 

csak е д у -két heti k ihagyás u tán  fe jt k i ú jból hatást. (Lásd I. táb la .)
6'. A  theocin nap i 0 '8O  gm .-nyi adagban a v ize let m en n yi­

ségét a legtöbb egészséges embernél is 2 —4 nap a la tt 5 0 0 — 1 0 0 0 
cm 3-rel fokozza. (L ásd V. táb la.)

N a p i 1 '2 0  gm .-n y i adagban ped ig  2 — 3  nap a la tt 1 5 0 0 —2 0 0 0 

cmP-rel is növelheti. (L ásd IV . táb la.)

A  hatás a szer k ihagyása u tán  még 1 — 2  napig fokozód-

hatik, de 4—5 nap múlva végleg megszű nik. Legtöbb egészséges 
egyénnél a szer folytonos adagolása daczára a diuresises hatás 
2 — 3 Mt múlva kimarad.

7. A theocin tisztán a vesék útján hat és így érthető , hogy 

hatása beteg veséknél alig érvényesül.
8. Oly pangásos vízkároknál, hol a szívmű ködés már igen 

gyenge, a theocin is, mint egyéb diureticumok, csak cardiacum okkal 
(digitalis, stb.) együtt nyújtva fejthet ki lényeges hugyhajtó hatást.

E k lin ika i tapasz ta la ta ink  a lap ján  a theocin t m int kiváló  
új d iu reticum ot, b á tra n  a ján lha tjuk  a gyakorló  orvosok figyelm ébe.

* * *

Függelék. A nyom tatás ideje a la tt a következő  közlem ények 
je len tek  m eg a th e o c in ró l :

Hess9 egy esete t közöl, m elynél a  d iu re tin  és agurin  is 
h a tás ta lan n ak  b izonyult, míg a theocinnal feltű nő  és gyors hatást 
é r t  el.

Kramer10 a theocinban egy a  d iu re tin t és ag u r in t hatás 

tek in te tében  m essze felülm úló h ú g y h a jtó t lá t.
Streit11 több esetében 3 — 5 lite r ig  lá t ta  em elkedn i a vizelet 

nap i m ennyiségét és eseteiben a theocin ism ételt adago lásnál is 
jó l ha to tt.

Irodalom. 1. KéÜy L . : Két újabb gyógyszerrel te tt k lin ikai tap asz ­
ta la tok . Orvosi Hetilap. 1902. — 2. Ach: Ueber die diuretische W irkung 
e in iger Purinderivate . A rch. f. exp. Patho l, u. Pharm ak. 1900. 44. k. —
3. Kössél-. Zeitschrif t f. phys. Chemie. 1888. 13. к , —  4. Traube: B e­
rich te  der deutsch, chem. Gesellsch. Jah rg . 33. 1901. — 5. Minkowski: 
Ueber Theocin (Theophyllin) als D iureticum. Die Ther. d. Gegenw. 1902. 
— 6. Meinertz: U eber die d iu retische W irkung  des Theocins. T herap. 
M onatshefte. 1903. II. — 7. Doering: Theocin (Theophyllin) ein neues 
D iureticum. Münch, med. W ochenschr. 1903. 9. — 8. Schlesinger: Be­
m erkungen über die W irkung  des Theocin. D ie Therapie  der G egen­
wart. 1903. 3. — 9. Hess: U eber einen ek la tan ten  Fall von Theocin- 
W irkung. Therap. M onatshefte. 1903. IV. — 10. Kramer: U eber die 
d iu retische W irkung  des Theocin. Münch, med. W och. 1903. 13. —
11. Streit: Theocin, ein neues D iureticum . D ie H eilkunde. 1903. IV.

K özlem ény a  k o lo zsv á r i F erencz  Jó zse f m. k ir . tud .- 
egyetem  b e lg y ó g y á sz a ti  k l in ik á já ró l. ( Ig az g a tó  : 

P u rjesz  Zsigm ond d r. egyetem i ta n á r .)

V életlenü l e lő idézett h áz i m a la ria -en d em ia  a  ko lozsvári 
be lgyógyászati k lin ik án .

I r ta :  Ja n csó  M ik ló s dr. adjunctus.

(Fo ly tatás.)

5. S. Róza, 28  éves szolgáló G yu lafehérvárró l. 10 éves 
ko rában  a  h ideg rá z ta , azóta soha.

Á llítja, hogy körü lbe lü l m ár 2  hét ó ta nem jó l érezte 
m agát, gyenge volt, hol fázott, hol m elege volt, dereka és feje 
fá jt, míg deczem ber 4 -d ikén  délben k irázza  a hideg, u tán a  erő s 
fe jfá jása je len tk ez ik , éjjel erő sen m egizzad. E nap többször is h as­

m enése van.
Deczem ber 5 -d ik én  valam ivel jo bban  érzi m agát úgy, hogy 

a do lga it is végzi, de a jka in  k ite r jed t herpese lép fel.
D eczem ber 6 -d ikán  ism ét k irázza a h ideg délben 1 ó rak o r, 

m ajd fo rrósága, éjjel bő  izzadása je len tk ez ik  s többször m egy a 
gyom ra. D éle lő tt a vérében nem nagy  szám m al ta lá l ta tn a k  fél- 
ho ldképzök, fé lholdak nem. D. u. 6 ó rak o r hő m érsék 38 '6 °. E ttő l 

kezdve ké t ó rán k én t höm éröz ik . (IV. láztáb la .)

M int höraenetébő l k ite tsz ik , 7 -d ikén  a déli ó rákban leg ­
m agasabb a  h ő m érsék e : 3 7 '3 °. H asm enése e nap  nem  volt.

Deczem ber 8 -d ikán  ism ét k irázza a hideg, d. u. 3 ó rako r 
s hő m érséke 3 9 ‘5° C .-ra ug rik  fel s ism ét nagy  fo rróság , m ajd 
izzadással je llegze tes váltó lázas roham a vo lt, m ely a la tt  h án y t és 
többször h íg  széke volt.

V érében elég sok am oebaszerü m ozgásban levő  félholdképző  

ta lá lta to tt .
Deczem ber 9 -d ikén  jó l érzi m agát, hő m érséke a  délu tán i 

ó rák b an  3 8T °- ig  m egy fel. H idegrázása, hasm enése nem  volt.
Deczem ber 10-d ikén  d. e. '/П О , 10, V aII ó ra k o r O'5—O'ő 

gram m  ch in in t vesz.
D aczára ennek d. u. 'M  ó rako r k irázza a hideg, hö- 

m érséke 3 8 '8 ° -ra  em elkedik fel s ism ét h án y ása  és hasm enése van.
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D e c z e m b e r  1 1 - di k é n  cl. e . lÖ - t ö l  i s m é t  1 g m . c h i n i n t  v e s z , 
h ö e m e l k e d é s e  n e m  j e l e n t k e z i k .  V é r é b e n  m a la r i a - p a r a si t á k  n e m  
t a l á l h a t ó k .

E t t ő l  k e z d v e  t ö b b é  h ö é m e lk e d é s e i  n i n c s e n e k .  E l e i n t e h a r m a d - , 
m a jd  h e t e d n a p o n k é n t  1 g m . c h i n i n t  k a p .

R e c id i v á j a  1 9 0 2 .  m á j u s  v é g é i g  n e m  j e l e n t k e z i k ,  a  v ér l e le t  
n e g a t i v .

D .  6 . 1 0  ó r á t ó l  k e z d v e  2 ' 5  g m . c h i n i n t  k a p .  E  n a p  dé l t ő l 
d e c z e m b e r  1 2 - d i k e  d é l i g  n in c s  h ö e m e l k e d é s e .

D eczem ber 1 2 - d i k é n  d é l e l ő t t  m é g  1 — 2  g y ű r ű  a la k ú  p á r á ­
s í t ó t  t a l á l u n k ,  d . u . 3  é s  4  ó ra k o r  0 ' 5 — 0 ‘5  gm. c h in i n t  k a p .

D a c z á r a  e n n e k  a z  e s t i  ó r á k b a n  b o r z o n g á s  n é l k ü l  h ő m ér s é k e 

3 8 ' 8 ° - r a  f e l e m e l k e d i k .

V. láztábla.

G. I ) .  A n n a , 2 0  é v e s  c s e lé d  K o lo z s v á r r ó l .  1 9 0 1 .  n o v e m b e r 
2 1  d i k é n  j ö t t  b e .  H id e g le l é s b e n  s o h a s e m  s z e n v e d e t t . B e j ö v e t e l e 

e l ő t t  e g y  h é t t e l  m á r  k ü n n  b e t e g  v o l t .  B e n n  e n y h é b b  t y p l m s t  á l l  

k i  —  le g m a g a s a b b  h ő m é r s é k e  3 9 ' 0 °  —  ; a  t y p h u s r a  v a ll ó  t ü n e t e k  : 
n a g y  e l e s e t t s é g ,  r o s e o lá k  a  h a s o n ,  d i f f u s  h ö r g h u r u t,  e r ő s e n  b e ­
v o n t  n y e l v ,  m e t e o r i s m u s ,  l é p n a g y o b b o d á s  é s  p o s i t i k  V id a l - r e a c t i o  
a  t y p h u s  k ó r is m é j é t  b i z t o s s á  t e s z i k .  H ő m é r s é k e  m in dj á r t  b e j ö v e t e le  
n a p j á t ó l  l e f e l é  k e z d  s z á l l a n i .  ( V .  l á z t á b la . )

A  h ö m é r s é k  l é p c s ő z e t e s e n  d e c z e m b e r  1 - j é r e  a  r e n d e s re  s z á l l 
a lá ,  e g y s z e r s m i n t  a z  ö s s z e s  t ü n e t e k  j a v u l n a k : a  r o se o lá k  e l ­
t ű n n e k ,  h ö r g h u r u t j a  m e g s z ű n i k ,  n y e l v e  t i s z t a ,  l é p e  n e m  t a p i n t ­
h a t ó  s  a  b e t e g  e g é s z e n  j ó l  é r z i  m a g á t .  D e c z e m b e r  i -j é n  é s  2  d i k á n 
l á z t a l a n ,  j ó l  v a n ,  d e c z e m b e r  3 - d i k á n  h ő m é r s é k e  d . u. i s m é t 
3 7 ' 0 ° ,  ú g y s z i n t é n  d e c z e m b e r  4 - d i k é n  i s ,  d e  a  b e t e g  j ó l  é r z i  m a g á t .

D e c z e m b e r  5 - d i k é n  d é le l ő t t  h ö m é r s é k  m é g  3 6 ' 0 ° ,  d é lut á n  
b o r z o n g á s r ó l  p a n a s z k o d i k  s  h ő m é r s é k e  3 8 ' 4 - r e  s z ö k i k f e l ; v i z s g á ­
l a t n á l  h ő e m e l k e d é s  o k á t  n e m  t a lá l j u k .

D e c z e m b e r  6 - d i k á n  r e g g e l  h ö m é r s é k  3 9 ' 1 ° ,  d . u . 4 0 ' 3° ,  
h id e g r á z á s a  n e m  v o l t ,  s e m m i j e  n e m  fá j .  N y e l v e  e r ő s en  b e v o n t  i s m é t . 
A  h ö e m e l k e d é s  o k á t  n e m  t a l á l j u k .

D e c z e m b e r  7 - d i k é n  r e g g e l  h ö m é r s é k  4 0 ' 7 ° ,  d . u . 4 0 ' 3° ,
h i d e g  n e m  r á z t a  k i ,  n a g y o n  s z e n v t e l e n ,  f o l y t o n  n y ö g; n y e l v e  
s z á r a z ,  a z  é j j e l  k é t s z e r ,  m a  e g y s z e r  h á n y t .  L é p e  m ély  l é g z é s n é l 
i s m é t  k i t a p i n t h a t ó .

D e c z e m b e r  8 - d i k á n  r e g g e l  h ö m é r s é k  3 6 ' 3 ° ,  d . u . 3 8 ' 5° ,
d é l e l ő t t  j o b b a n  v a n ,  n e m  n y ö g ,  n e m  o ly a n  e l e s e t t .  Hő m é r s é k e
9 - d i k é n  r e g g e l r e  3 9 ' 9 ° - r e  s z ö k i k  f e l .  L é p e  m á s f é l  ha r á n t u j j r a  
k i t a p i n t h a t ó .

E k k o r  m e g n é z z ü k  a  v é r é t  s  " a b b a n  n e m  n a g y  s z á m m a l 

f e s t é k  n é l k ü l i  f é l h o l d k é p z ő  m a la r ia  p a r a s i t á k a t  t a lá l u n k .

E t t ő l  k e z d v e  k é t ó r á n k é n t  h ő m é r ö z z ü k .  H ő m é r s é k e  g y o rs a n  
e s i k  l e ; e s t e  6  ó r a k o r  c s a k  3 7 ' 2 ° .

D e c z e m b e r  1 0 - d i k é n  r e g g e l  h ö m é r s é k  3 6 ' 1 ° .  D é lu t á n  há r o m  
ó r a k o r  k i r á z z a  a  h id e g  s  s ú l y o s  r o h a m a  j ö n  e r ő s  f e jf á j á s s a l , 
f o r r ó s á g i  é r z e t t e l ,  m ik ö z b e n  h ö m é r s é k  4 0 ' 9 ° r e  i s  f el e m e l k e d i k , 
m a j d  b ő  i z z a d á s s a l  e s i k  l e .  A  r o h a m  m á s n a p  d é l i g ,  te h á t  3 2 
ó r á i g  e l t a r t  s  a  h ö m é r s é k  d é lu t á n  4  ó r á t ó l  d e c z e m b er  1 1 - d i k e
r e g g e l  4  ó r á i g  m in d ig  4 0 ' 0 °  f e l e t t  v a n .

D e c z e m b e r  l l - d i k é n  d é le l ő t t  v é r é b e n  i s m é t  n e m  n a g y sz á m ú  
f é l h o l d k é p z ő  g y ű r ű  a la k j a i t  t a lá l j u k .

E z é r t  k ö v e t k e z ő  n a p  d é le l ő t t  i s m é t  c h i n i n t  k a p ,  m e ly r e  h ő - 
e m e l k e d é s e i  e lm a r a d n a k .

D e c z e m b e r  1 3 - d i k á n  v é r l e le t  n e g a t i v .  E z  id ő t ő l  k e z dv e  h a r m a d ­
n a p o n k é n t ,  m a jd  ö t ö d n a p o n k é n t  k a p  c h i n i n t .  R e c id i v áj a  n e m  
j e l e n t k e z i k  s  1 9 0 2 .  j a n u á r  2 6 - d i k á n  g y ó g y u l t a n  t á v oz i k  e l ,  v é r é ­
b e n  e k k o r  m a la r i a - p a r a s i t á k a t  n e m  t a l á l t u n k .

7 .  I ) .  T o d o r , 1 8  é v e s  n a p s z á m o s  T e l e k r ő l .  1 9 0 1 .  n o v e m b e r 
1 3 - d i k á n  j ő  b e  a  k ó r h á z b a ,  d e  m á r  k ü n n  e g y  h é t  ó t a  b e t e g e s ­
k e d i k ,  h i d e g l e l é s e  s o h a s e m  v o l t .

K o r ó d á n k o n  k ö z é p s ú l y o s  t y p h u s t  á l l  k i .  K ó r i s m é n k e t  m e g ­
e r ő s í t i k  a z  e l e s e t t s é g ,  d i f f u s  h ö r g h u r u t ,  m e t e o r is mu s ,  l é p n a g y o b ­
b o d á s ,  r e s e o lá k  j e l e n l é t e ,  é s  a z ,  h o g y  v é r e  a  V id a l- f é l e  r e a c t i ó t 
k i f e j e z e t t e n  a d t a .  N o v e m b e r  2 4 - d i k é n  k e z d ő d i k  m e g  a d e f e r v e s c e n ­
t i a ,  m ik ö z b e n  a  h ő  m á s f é l  f o k n y i  e s é s e k k e l  l é p c s ő z et e s e n 
l e f e l é  s z á l l .

N o v e m b e r  2 9 - d i k é n  a z o n b a n  m e g z a v a r t a t i k  a  d e f e r v e s ce n t i a , 
m e r t  t h r o m b u s a  lé p  f e l  a  b a l  v e n a  c r u r a l i s b a n ,  a  n él k ü l ,  h o g y  
a n n a k  f e l l é p t e  a  h ő m e n e t e t  l é n y e g e s e b b e n  m e g z a v a r t a v o ln a  —  
m e r t  a  h ö l e e s é s  a  k ö v e t k e z ő  n a p o k o n  t o v á b b  f o l y t a t ód i k .

D e c z e m b e r  3 - d i k á n  d é lu t á n  5  ó r a  t á j b a n  a z o n b a n  e g y sz e r r e  
c s a k  k i r á z z a  a  h id e g  s h ő m é r s é k e  4 1 ' 5 ° - r a  s z ö k i k  f el .  ( V I .  l á z -  
t á b l a . )
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Deczem ber 4 -d ikén  déle lő tt höm érséke 3 7 '9 ° -ra  leszáll, de este 
m eg in t kezd em elkedni s h ideg rázás nélkü l 4 0 '0 ° -ra  em elkedik  fel 
az éjjel fo lyam án, m ajd alább száll, hogy m ásnap délben ism ét fe l­

em elkedve, estére a  norm álisig  leessen.
Ez in te rm ittá ló  rendetlen  höem elkedéseknek m ag y aráza tá t a 

th rom busban kerestük , annál inkább , m ert a deczem ber 6 -d ik án  
és 7-d ikén végzett vérv izsgálatná l m a la r ia -p a ras iták a t nem 

ta lá ltu n k .
Deczem ber 5 — 9-d ike közt a höm érsék sub febrilis, h ideg nem 

rázza k i.
Deczem ber 8 -d ikátó l kezde a höm érsék ism ét em elkedni 

kezd, in te rm iss ió k a t m utat.
Deczem ber 9 -d ikén  este h idegrázás nélkü l höm érséke 3 9 '8 ° -ra  

em elkedik fel, éjjel erő s fo rrósága van s regge lre  3 7 '0 ° -ra  leesik  a 

a hö bö izzadás közben.
Deczem ber 10-d ikén déle lő tt elő ször ta lá lu n k  a vérében p á r 

félholdképzÖ g yű rű t.
E  napon ism ét h idegrázás nélkü l dé lu tán  4 0 'l ° - r a  felm egy 

a höm érséke, éjjel erő s fo rrósága van, reggel bö izzadás közben 
3 6 '4 ° -ra  leszáll a hö. V érében ism ét nem nagyszám ú félholdképző  
p a ra s i tá t  ta lá lunk .

E k k o r höm érsék 3 9 '3 ° , ism ét a láfe lé száll, éjjel erő sen 
m egizzad. D élben a vérében p á r festék nélkü li félholdképzÖ p a ra ­

s itá t ta lá lunk .
Deczem ber 10-d ikén reggel höm érséke 3 8 '1 ° , a déli órá k ­

ban a hö leszáll 3 7 '0 ° -ra , este 8 ó rak o r ism ét hideg borzongatja ki 
s höm érséke 10 ó rako r 3 8 '1 ° , m ajd fo rrósága je len tkez ik , éjjel e rő ­
sen m egizzad.

Deczem ber 11-d iken reggel höm érséke 36 '8 °. De m ár h é t­
kor k irázza a h ideg  s höm érséke 10 ó rak o r 3 9 '5 °. V érében ekko r 

sok festék  nélkü li félholdképzöt ta lá lunk .

E nap délelő tt 10 és Va l l  ó rak o r 0 '5 — 0 '5  gram m  chi- 

n in t kap.
Deczem ber 12-d ikén  höem elkedése nincs. D éle lő tt 1 '5  gm. 

ch in in t kap
A tovább i napokon höem elkedései n incsenek, harm ad-, majd 

ö tödnaponkén t 1 gm. ch in in t kap.
1902. ja n u á r  10-d ikén egyszerre ism ét k irázza a hideg, 

herpese je len tk ez ik . V érében ism ét félholdképzÖ p a ras itá k a t s néhány  

fé lho ldat is ta lá lu n k .
Azonnal ch in in t k ap , m ely re höem elkedései e lm úlnak.
Ezután állító lag  pontosan hetednaponk in t 1 gram m  chin in t vesz.

E zért déle lő tt V alü-tö l kezdve l 'ő  gm. ch in in t kap .
E nap csak 3 8 '8 °- ig  m egy fel a höm érséke.
Deczem ber 12-d ikén  1 áztál an. Hosszas kereséssel délelő tt 

még két g y ű rű t ta lá lunk  a vérben. E zért délelő tt 1 gram m  

ch in in t kap.
D eczem ber 1 3 — 14-d ikén lázta lan , déle lő tt 0 '5  gram m  

ch in in t kap.
Deczem ber 15 d ikén ism ét erő s fe jfá jásró l panaszkodik , 

höm érséke dél felé 3 9 '3 3-ra  fe lszök ik s ez idő tő l kezdve m ár most 
napon ta vannak  3 9 'l° - ig  is felmenő  höem elkedései, a m elyek 
ch in in  ism ételt adag ja i daczára is fo ly ton ism étlő dnek és in te rm it­
tá ló  je lleg e t m utatnak. E lázak  m ag y aráza tá t abban ta lá lju k , hogy 

m ost a jobb  vena cru ra lisban  lép e tt fel trom bosis.
A vér ism ételt és ism ételt v izsgála tánál m a la r ia -p aras iták a t 

nem ta lá ltu n k .
E höem elkedések e lta r to ttak  ja n u á r  2 2 -d iké ig , ezután egé­

szen e lm arad tak .
C hin in t a beteg  m inden 5-d ik  napon vett. R ecid ivája távo ­

zásáig : feb ru ár 13 -d iká ig  nem je len tk eze tt.
V érében k im enete leko r m alar ia -parasiták  nem vo ltak  ta lá l­

hatók .
8. I). Ilona, 19 éves szolgáló K o lozsvárró l. 10 éves k o rá ­

ban  m ásfél év ig n apon ta  hideg ráz ta , azóta soha.
D eczem ber 9 -d ikén  délben k iborzongatja  a hideg, u tána 

fo rró ság a lép fel, feje fá j, hányásingere i v an n ak  egész délu tán. 
D é lu tán  4 -tö l 2 ó rán k én t hő m érözztik. (V II. láztáb la .)

D aczára ennek, feb ru ár 25-d ikén  ism ét k irázza a  hideg, 
herpese lép e tt fel. E kko r vérében elég sok félholdképző  am oeboid 
p a ra s itá t és néhány  fé lho ldat ta lá lunk

F eb ru ár 2 6 -d ik án  2 ó rás höm érözéssel höem elkedés nem 

ta lá lha tó .
F e b ru á r  27 -d ikén  d. u. k irázza a h ideg s höm érséke 3 9 '6 ° -ra  

m egy fel. É jje l m egizzad.
F eb ru á r 28 -d ik án  lázta lan . E ste  l 'ö  gm. ch in in t kap, a 

m ely u tán  többé höem elkedései n incsenek.
Ez idő tő l ism ét vesz h etednaponkén t 1 g r. ch in in t.
R ecid ivája többé nem je len tk ez ik , 1902. áp r il is  9 -dikén 

anophelessel vért szívatunk  tő le.
Az áp ril is  15 -d ikén  d ő ltek b en  m ár 3 -as system ával jó l látszó  

sporoblastos cysták  vehető k  ki.
Az á p r i l is  1 8 -d ik án  e le ite k e n  szép sp o ro z itá k k a l telt  n a g y ­

szám ú to k  van .
9. Jancsó Miklós, 33  éves. H ideg lelése sohasem  volt. Nem 

vette  észre, hogy valam i m egelő ző leg m egcsípte volna.
Deczem ber 9 -d iké ig  egészen jó l van. E nap nem jó l érzi 

m agát, egész nap lázas, éjjel erő s fej- és vég tag  fá jdalm ai vannak .
Deczem ber 10 d ikén reggel jobban  van. D élben borzongás, 

h á t és végtagfájdalm ai je len tkeznek  ; d. u. 2 ó rátó l 2 ó rán k én ti hő - 
m érés. E k k o r höm érsék 38 '6 ° , estig  felfelé m egy, este 8 ó rako r 3 9 '2 CI 
6 ó rak o r hány  egyszer. E ste  felé vérében elég sok fé lho ldképzöt 
ta lá l. E ste 7, ‘/з 8 ó rako r 0 '5 — 0 '5  gm. ch in in t kap. (V III. 

láztáb la .)
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D eczem ber 11-d ikén reggel hö raérsék  37 '0 °. D élelő tt 9, 
1/i 10 ó rako r 0 '5 — 0 -5  gm. ch in in t vesz be. D aczára ennek délu tán  
felm egy a höm érséke, este 8 ó rako r 3 9 '6 ° -o t é r el.

Deczem ber 12-d ikén. Reggel bő m érsék 39 '0 °.
D. e VälO— V ^ l l - ig  T 5  gm. cb in in t vesz be, daczára 

annak  höm érséke fo ly ton felfelé m egy, éjjel 2  ó rak or 4 0  2°. E kkor 
ism ét 1 gm. ch in in t vesz.

D eczem ber 13 -d ikán  regge lre  megizzad. H öm érsék 3 7 '6 ° -ra  
ese tt le, ső t innen is lefelé m egy, este csak 3 7 ‘(J°.

E na]) regge l és este 1 -  1 gm. cb in in t vesz.
T o v áb b i n ap o k o n  láz ta la n . V é r le le t neg a tiv .

2 héten  á t  harm ad-, m ajd 6 héten  á t ö tödnaponkén t 1 gm. 
cb in in t vesz, rec id ivá ja  nem je len tk eze tt 1902. jú liu s 10-d ikéig.

(Folytatása következik.)

Közlem ény a  k ir . m. tud .-egyetem  I I . sz. b e lk l in i­
k á já ró l. ( Ig a z g a tó  : K é tly  K áro ly  ny . r . ta n á r .)

A p e rcu ss ió s  a u sc u lta t io  h aszn á lh a tó ság áró l a  gyom or- 
d iagnostikában .

I r t a : Pesth íj Is tv á n dr. karlsbad i fürdő orvos.

(Vége.)

V. Tumorok.

H ogy m ilyen értékes fe lv ilágosításokat n y erhe tünk  a tum orok 

helyzetének , nagyságának  és hovatartozásának  m egítélésére vonat­

kozólag az auscu lta tiós percussio  segítségével, e r re  nézve azon 

néhány  abdom inalis tum or-esetet fogom bem utatn i, m elyeket 
észlelni s a m ódszerrel alaposabban átv izsgá ln i m ódomban volt.

E lső  sorban azon esete t hozom fel, m elyet D o llinger tan á r 
ú r k lin iká ján  vizsgáltam  s m elyrő l m ár szó volt ak ko r, m idő n a 
v izsgálat zavaró  körü lm ényeit é r in te ttem. Betegnél a gyom or- 

h a tá ro k a t nem tudtam  m egállap ítan i, m ert a vastagbél feküdt a 

gyom or elé. Ezen esetben egy diffus res is ten tia  vo lt tap in th a tó  a 
ca rd ia  tá jon , a  középvonalban s attó l k issé balra . A többi 
k lin ika i je lek  is carc inom a ven tricu li m ellett szó ltak . A uscultatiós 
percussioval ki leh e te tt m utatn i, hogy  a tum or a m ájjal semmi 
összefüggésben nincs, m ert a tum or okozta tom pulat a májétól 
élesen el vo lt vá lasz tható . A tum ornak  egyéb h a tá rai t  nem lehete tt 

m egállap ítan i, m ert a hang csak egyen le tesen gyengült s te ljesen 

soha nem tiin t el, a m idő n a gyom or felöl ha llga tva dörzsöltem  
a tum or felé. E nnek  oka, m int azt a p róba-laparatomia is be­
igazo lta, abban á llo tt, hogy a tum or nem circum serip t helyen 
em elkedett elő  a gyom orfalból, hanem azt diffuse infi ltrá lta , 
k ite r jed v e  az egész k is görbü letre . H a tá ra i nem élesen m entek 
á t a re la tiv e  egészséges gyom orfa lba, hanem  fokozatosan. H a 

azonban a gyom or fe le tt, és pedig ann ak  fundusa fe le tt hallga- 
tództam  s a tum or fe le tt dörzsöltem , m indig ha llható  volt a 
gyom or tym pan ikus hang ja s az erő sség sem csökken t oly fokban, 
m in tha m ás szerv re  m entem  volna át. E körü lm ény  biztossá 
te tte  a  tum ornak  a gyom orhoz való ta rto zásá t.

M ásodik tum or-esetem  egy 4 6  éves földm ívesre (K. F .) 
vonatkozik , ki 1902. XI. 19-d ikén  v é te te tt fel K é tly  ta n á r  ú r 
k l in ik á já ra  a k l in ik a  am bu lan tiá járó l. A felvétel elő tt másfél 
évvel tap in th a tó  vo lt m ár betegnél a  tum or. É tv ág y a azóta is á llan ­
dóan jó , h ányása soha nem volt. T öbbször észlelte azonban, hogy 
széke sö tét barnavörös, véres. Soványodik. B etegnél a has jobb  
fe lében közvetetlen  a köldök m ellett és fe le lt, a légzöm ozgásokat 
jó l követő , a  k ilégzés a la tt  e lfogla lt helyzetében azonban nem 

fixálható, gyerm ekökö lny i daganat tap in th a tó , m ely h a rán t
irán y b an  k issé elm ozdítható. A gyom or alsó h a tá ra  2 cm .-ny íre 
van a kö ldök fe le tt, felső  h a tá ra  rendes. F elfúvásko r a tum or 
kissé jo b b ra  to lód ik . G yom orpróbák : próbareggeliben te jsav  —, 
sósav + ,  ac id itás 5 8 , szabad sósav 0 'l° /o ;  p róbaebédben : tejsav  
+ ,  sósav +  .

Percussiós auscu lta tioval a tum or h a tá ra i igen jó l k ö rü l­

írh a tó k , a vastagbé ltő l élénken elkü löníthető . H a a m ikrom em bran 
stethoskopo t a tum or fe le tt tartom  s a gyom or fe le tt enyhén 
kopogtatok , úgy sokkal erő sebben hallom a gyom or tym pan ikus 
h an g já t, m in tha u g y an ak k o r a vastagbél fe le tt kopogtatok , s a 
vastagbé l m agas színezetű  dobos h an g já t hallgatom . Ezen je le n ­
székelés és a m ilyennek a beteg szék le tétét le írta , v iszont bél-

ségböl b iztosan k ö v etkez te thetünk  a r ra , hogy a tum or a gyom orra l 
áll szerves összefüggésben, pedig ezen esetben a tum or helyzete 
felöl ké tség  m erü lhe te tt fel, annál is inkább, m ert a gyom or 
részérő l a subjectiv  és egyéb objectiv  tünetek  nem igen szó ltak  
a m ellett, hogy a gyom orfalhoz ta rto zo tt volna a tum or, a véres 
tum or gyan ú já t ke lte tte  fel. A je lz e tt tü n e te t azonban semmi 
másból nem m agyarázha tjuk , m int hogy a tum or a py lorus-tá jon  
ü lve a gyom orfalzathoz tartoz ik  s így  a gyom or hangja  semmi 
o lyan h a tá r t, hol m eg tö re tést vagy  e lváltozást szenvedett vo lna, 
nem é r t. A tum or m aga csökkenti ugyan a hang  erő sségét, de 
oly szem beötlő  vá ltozást, m int a m inő t ak k o r szenved a hang, ha 
te ljesen kü lönálló  szerv határához ju t, nem m utato tt. A vastagbél 

fe le tt tö r té n t kopogtatásná l v iszont a hang ilyen  ha tá rb a  ü tközö tt 

s ezért tetem esen m eggyengülve ju to tt  hallószervünkbe. A gyengü lt 
hang  is m agával hozta e m ellett a vastagbé l tym pan ikus hang jának  
jellegzetességét.

Ezen pé ld áv a l i l lu s trá lv a  em elem  k i a  p e rcu ss ió s a usc u l­

ta tio  n y ú j to t ta  re n d k ív ü l  é r té k e s  sy m p to m á k a t azon e se tek n é l, 

m idő n a tu m o ro k  h o v á ta r to z á sá n a k  e ld ö n té sé re  a tö b bi k l in ik a i 

je le k  ta lá n  m ég a n n y i b iz to sa t sem  n y ú jta n a k , m in t je le n  ese tb e n . 

C sak  m egem líten i k ívánom , hogy  a  b e te g  á lta lá n o s  á lla p o ta  a  k l in i ­
k á n  e l tö l tö t t  rö v id  idő  a la t t  is  te tem esen  ro ssz a b bo d o tt, az e x itu s  
röv id  idő n  belü l v á rh a tó  vo lt. S a jn o s , hogy  ez m á r a  k l in ik á n  
k ív ü l tö r té n t  m eg s íg y  az a u to p s ia  ú t já n  e llen ő rzés k i v o lt  z á rv a .

A harm ad ik  esetben (K. Zs. X I. 19 ) a tum or a nagy  

hajlaton ü lt diffus k ite rjedésben  A res is ten tia  fe le tt tom pult a 

kopogtatási hang. F elfúváskor a tum or nem válik  jobban  tap in t- 
h a tó v á ; a gyom or alsó h a tá ra  a köldök fe le tt 2 cm .-re fekszik , 
a felső  rendes.

Percussiós auscu lta tioval a tum or h a tá ra it  nem á llap íth a tju k  
m eg b iztosan, a hang  átm enete fokozatos. A gyom or alsó h a tá ra  

a köldök fe le tt 5 cm .-ny ire  fekszik , u g y an itt van  a tum or alsó 

széle is. A vastagbéltő l a dag an at élesen elkü löníthető .

ü g y  a subjectiv , m int az ob jectiv  sym ptom ák összessége carc i­
nom a ven tricu li képét nyú jtják .

A negyed ik  esetben (B. J.-né , 63  éves XI. 26 .) szintén 
py lo rus carc inom a volt je len . A tum or jó l tap in th a tó  a jobb 
ep igastria lis  tá jon  a py lo rus helyének  m egfelelöleg. к légzö­

m ozgásokat követi, k ilégzési helyzetében jó l fixá lható. Felfúvásko r 

k issé jo b b ra  to lód ik . P ró b a reg g e lib en : te jsav ra  — , sósavra -j- 
re ic tio . Szabad sósav 0 '03°/o, ac id itás 32 . P róbaebédben S1/^  
ó ra m úlva sósav-reactio  + ,  te jsav-reactio  +  ; 6 ó ra m úlva a
gyom orban még m indig  vannak  ételrészek. A gyom or h atá ra i 
fe lfú v ásk o r: felső  a köldök fe le tt 8 cm .-ny ire, alsó a kö ldök 

a la tt 6 cm .-ny ire.
Percussiós auscu lta tioval a tum or igen  jó l e lha tá rolható  

úgy a m ájtó l, m int a vastagbéltő l, s a gyom orhoz való ta rtozása 
kétség te lenü l m egállap ítható . A gyom or felső  h a tá ra a kö ldök 
fe le tt 8 cm .-ny ire, alsó h a tá ra  épen a kö ldöknél van. A nagy 
d ifferentia a fe lfú jt és fel nem fú jt gyom or terjedelm e közö tt a 
m uscu laris a tro p h iá já ra , vagy is a to n iá ra  enged következ tetn i, 

m inek je lenségét a próbaebéd is fe ltün teti.
Ö tödik  eset. (G. J . 6 5  éves XII.  10.) A kö ldöktő l jo b b ra , 

annak  m agasságában egy ökölnyi tum or tap in th a tó , m ely bal 
felé egy diffus, kem ény, e llen tá lló  res is ten tiáb a  megy á t, felfe lé 
pedig tap in th a tó  h a tá r  nélkü l egy a jobb hypochondrium ot 
egészében elő dom borító, egyenetlen  göbös felszínit, kem ény ta p in ­
ta tó  terim e-nagyobbodásba. A tum orok a légzö-m ozgásokat 
együttesen jó l követik , exsp irium kor nem fixálhatok. A kopogtatási 

hang tom pa, csak a balfe lé fekvő  diffus res is ten tia fe le tt tom pult 
dobos. A tom pulat k im u ta tha tó  h a tá r  né lkü l m egy á t a máj- 
tom pulatba. F elfúváskor a gyom or 2  cm .-ny ire a kö ldök fe le tt s 
10 cm .-ny ire  a  köldök a la tt fekvő  h a tá ra iv a l em elkedik elő . A 
tum or k issé jo b b ra  to lód ik  s jó l tap in tható .

Percussiós auscu latiós v izsgálat. A gyom or felső  h atá ra  

2  cm .-ny ire a köldök fe le lt, alsó h a tá ra  7 cm .-ny ire  a kö ldök 
a la tt. A py lorus-tájon  ülő  ökölny i tum or fe le tt ta rtv a  a m ik ro ­
m em bran stethoskopot, finom dörzsö léskor a tum or h atá ra i jobb- 
felé és lefelé élesen k ira jzo lhatok , bal fele fokozatosan m egy át 
a diffus res is ten tiáb a  s ez v iszont a re la tiv  norm ális gyom orfalba. 
Felfe lé a  gyom or dag an ata  e lha tá ro lható  a  hypochondrium ot k i­
tö ltő  óriási tum ortó l és ped ig  eme h a tá r  a bordaív  a la tt  2
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h arán tu jjny ii ’a  vonható meg. A tum or fe le tt ha llgatódzva, a 

gyom or távo labb  fekvő  helyei felöl is hallom  a m ély dobos színe­

zetű  gyom orhangot jóva l erő sebben, m in tha a vastagbél fe le tt 
sokkal közelebb valaho l dörzsölök. A hypochondrium ban fekvő  
tum or a máj tom pu latával fo ly ik  össze h a tá r  né lkü l, úgy  hogy a 
tom pula t a  p araste rn a lis  vonalban  a bo rdaíve t 2  h a rán tu jja l, 
a középvonalban a processus xypho ideust 4  harán tu jja l ha lad ja  meg.

G y o m o rp ró b ák : próbareggeliben  +  sósav- és -f- te jsav- 
reactio . H ányadúkban vér.

O bductionál egy nagy  py lorus-carc inom a ta lá lta to tt , m ely 

a gyom ork im enetet szű k íte tte , m inek következm énye a d ila ta tio . 
Számos k isebb-nagyobb m etastasis a  reg ionaer ny irokm irigyekben  és 
a m ájban, úgy hogy a máj ezálta l rendk ívü li nagyságo t é r t el.

H a tod ik  eset. (E. J. 5 3  éves. 1 903 . I. 8 .) A kö ldöktájon 
gyerm ekökö lny i tum or tap in th a tó , m ely a légző m ozgásokat jó l 
követi, exsp irium kor fixálható. A gyom or fe lfúvásakor a  tum or 

jobbfelé to lód ik , jó l tap in th a tó . A gyom or h a tá r a i : felső  G 
cm .-re l a kö ldök  fe le tt, alsó 10 cm .-ny íre a kö ldök a la tt, a fundus 
eléri a bal m am m ilaris vonalat, jobb  felé a gyom or a tum or jobb 
széléig  ér. G yom orp róbákban +  te jsav - és +  sósav-reactio .

Percussiós auscu lta tio  ú tján  a daganat contourja i pontosan 
m egra jzo lhatók . A  tum or fe le tt re la tiv e  igen jó l hallha tó  a gyom or 
ép részei fe le tt k e l te t t  hang . Jó l e lkü löníthető  a tum or a  m ájtó l, 
azzal szerves összefüggésben n incs. Lefelé a vasagbéltö l való 
kü löná llása is m egállap ítható . A gyom or h a tá ra  fen t 6 cm .-re a 
kö ldök fe le tt, a lu l 5  cm .-re a  kö ldök a la tt  van.

Még k é t abdom inalis tum or eset k e rü lt  vizsgálatom  alá, 
m elyeknek székhelye azonban nem a  gyom or vo lt s épen e végett 

n y ú jtan ak  érdekességet, a m enny iben példáu l szo lgálnak a r ra , 

hogy nem gyom ordaganatok  m ily  élesen kü lön íthe tő k  el percussiós 

auscu lta tioval a gyom ortó l.
E gy ik  esetben (Sz. J . 30 , éves 1901. XI. 28.) a jobb 

hypochondrium  egészében elő dom borodó, a m it égy jó l tap in th a tó  
res is ten tia  idéz elő . A tum or kem ény, rugalm as tap in ta tú , sim a 
fe lsz inű , a légzöm ozgásokat jó l követi, exsp irium kor nem fixál­
ható . A gyom or részérő l semmi tünet nem észlelhető , a  hatá ro k  

fe lfúváskor anny iban  m u ta tnak  e lté rést, hogy a felső  h a tá r  nem 
á llap ítha tó  meg, m ert a  gyom ro t jobbo ldalt a p a raste rn a lis  vona l­
ban  a bordaív  a la tt  2 h a rán tu jjn y ira , a középvonalban  ped ig  
a k ard n y ú jtv á n y  a la tt  4  h a rá n tu j jn y ira  m ár fedi a res is ten tia  
okozta tom pu lat, az alsó h a tá r  ped ig  2  cm .-ny íre  van a  kö ldök 

fe le tt. A re s is ten tia  tom pu la ta összefoly ik a m ájtom pu la tta l.

Percussiós auscu lta tiova l a tum or kö rü l nem Írható , a hang 

egyenlő  erő sségben h a llh a tó  az egész m ájtom pulat terü le tén  
belü l, m elynek így  m eghatározo tt alsó széle egyezik a  kopog­
ta tás  ú tján  k im u ta th a tó  alsó széllel. H a a  m ikrom embran stetlio- 
skopot a  tum or fe le tt ta rto ttam  s ,a gyom or fe le tt dörzsöltem , 
hango t csak  igen  gyengén h a llo ttam  s ak k o r erösbödött a hang, 

m idő n a m ájtom pulat alsó h a tá rá t m eghaladtam  dörzsöléseim m el. 

Úgy e je lenségek , m in t az egyéb sym ptom ák kétség te lenné te tték , 

hogy ez esetben m ájtum orral van  do lgunk.
A m ásodik  abdom inalis tum or-esetben  (K. J . 2 5  éves, 1903 .

I. 15.) a daganat a gyom or és vastagbé l közö tt feküd t, dis- 
loká lva ezen szerveket. A has m érsékelten  elő dom borodó, benne 
egy 12 cm. átm érő jű  res is ten tia  tap in th a tó , m elynek centrum a 

a köldök fe le tt egy h a rán tu j jn y ira  fekszik . A res isten tia  felszíne 

k issé egyenetlen , ra jta  néhány  göb. N yom áskor beteg fá jda lm at 

á ru l el. A  re s is ten tia  fe le tt a  kopogtatási hang  erő sen tom pult. 
G yom or-fe lfúváskor a gyom or alsó h a tá ra  a tum or felső  szélénél 
van, a dag an at he lyzetét nem v á lto z ta t ja ; vastagbé l fe lfúváskor 
a  dag an at egy h a rá n tu j jn y ira  felfelé to lódik, a vastagbél a tum or 
alsó szélénél kopog ta tható  ki.

Percussiós auscu lta tiova l a tum or h a tá ra i  igen jó l k im u ta t­

hatók . Az ep igastrium  felső  részében a gyom or irh a tó  körü l, 
alsó h a tá ra  a tu m o r felső  szélénél fekszik . A tum or alsó szélénél 
pedig a vastagbé l ra jzo lható  k i a hang je lenségek  alap ján . A 
tum or fe le tt ta r to t t  m ikrom em bran stethoskoppal erősen m eg­
gyengülve hallhatom  csak úgy a gyom or, m in t a  vastagbé l fe le tt 
k e lte tt  hangokat, a m ely je lenség  a lap ján  b iztosan á llíthatom , 

hogy a dag an at sem a gyom orral, sem a  vastagbélle l semmi 
szerves összefüggésben n incs.

*  *  *

M indezen v izsgálati eredm ények a lap ján , m elyeknek gyű jtését 

b izonyos fokú gy ak o rlo ttság  m egszerzése után kezdettem  csak, s 

m elyek m indenike pontos ellenő rzés a la tt  á llo tt, m ondhatom :
1. hogy a percussiós auscu lta tio  a gyom or helyzetének és n a g y ­

ságának  m egállap ítására  igen jó l  használható , pontos és m eg­
bízható  eredm ényeket nyú jt. E lő nyei a többi haszná la tban  levő  
eljáráséi f e le t t ;

a) hogy a gyom rot term észetes helyzetében, nagyságában 
és a lak jában  h a tá ro zh a tju k  meg és pedig m inden irány b an  ;

h) a  többi e ljá rás fe le tt, m elyek szin tén c czélt szolgálják , 

k ivá lik  egyszerű sége és rendk ívü l könnyű  k iv ihető sége á l t a l ;
c) a v izsgálati m ódszer a beteg re  absolute semmi vesze­

delem m el nem já rv á n , a gyom or localisatiós v iszonyait még ak k o r 
is m egállap íthatjuk , m ikor m inden m ás e ljá rás con tra ind iká lt.

2. A percussiós auscu lta tio  a  gyom orfe lfúvással combi- 
n á ltan  ren d k ív ü l é rték es fe lv ilágosításokat ny ú jt a gyom or 

m uscu laris tónusbeli v iszonyairó l, legyen az a k á r  az izom zat 
sa tnyaságán  vagy  a troph iá ján  alapuló aton ia, a k á r ped ig  a foko­
zott m unka következtében beálló  h y pertroph ia . Rendes izom 
tónusú gyom ornál k é t ú ton  m eghatározo tt dim ensiobeli kü lönbség 
2 cm., a csökkent tónusú izom zat ennél nagyobb d ifferentiát 
tü n te t fel. Ha a d ifferen tia az 5  em .-t is m eghaladja , úgy  az 
é te lrészek  pangásán ak  egyéb k lin ika i sym ptom ái is fe lle lhető k. 
H y p ertro p h iás izom zatú gyom ornál a  kü lönbség a 2 cm.-t sem 
éri el. Ezen az ú ton  teh á t még a k isebb fokú a ton iák ró l is sokkal 
finomabb fe lv ilágosításokat nyerh e tü n k , m int a próbaebédek 
nyú jtásáva l, pedig az e ljá rás sokkal egyszerű bb, a  k iv ite l a rá n y ­
ta lan u l röv idebb idő t igényel, m int a  gyom orpróbák ú tján  tö r ­
ténő  v izsgálat.

3. Igen  értékesek  azon je lenségek  is, m elyeket különböző  

abdom inalis tum orok v izsgála tánál n y erh e tü n k  a percussiós 

auscu lta tio  segítségével. M eghatározhatjuk  a tum or n ag y ság át 
egész pontosan, feltéve, hogy az k ö rü lír t e lh e ly ezked ésű ; m eg­
á llap ítha tjuk  könnyen a tum or hova ta rto zásá t, m inden kü lönös 
segítő  eszköz nélkü l.

Ezen vázo lt elő nyösségei fo ly tán érdem es az auscu lta tiós 

percussioval a  gyom or d iagnostikában  fog lalkozni s kellő  g y ak o rla t 
u tán , a hang je lenségek szigorú m egfigyelése, azok le lk iism eretes 
m érlegelése u tán  ren d k ív ü l értékes ú tba igaz ításoka t fog nyú jtan i 
azon irán y o k b an , m elyekben ma még csak hosszadalm as, a betegre 
és o rvosra nézve eg y a rán t kellem etlen  u takon  k ap h a ttu n k  fe l­
v ilágosítást.
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T Á R C Z A .

Az új m íítő növendék i szab á ly za t.
A midő n a budapesti tud.-egyetem  sebészeti k lin iká ja  mellé, a 

bécsi k lin ikák  m intájára, oly fiatal o rvostudorok szám ára, a k ik  a 
sebészetben m agasabb k iképzést óhajtanak szerezni, a m íítő növendéki 
intézm ény fe lá llítta to tt, a m ütő növendékok szo lgálati idő je két esztendeig  
ta r to tt. Idő közben azonban sebészileg képzett orvosokra, különösen a 
v idéken m indinkább nagyobb szükség lévén, hogy a k ivánalm aknak 
elég  té tessék , 1873. évben a m íítönövendékek tanu lmány i ideje egy 
esztendő re szá llítta to tt le, s azok szám a a budapesti egyetem  akko ri
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egyetlen  sebészeti k lin iká ja  m elle tt 8-ra, a ko lozsvári egyetem  sebészeti 
k lin iká ja  m elle tt 4-re em eltetett. A zóta  Budapesten fe lá llítta to tt a 
II-d ik  szám ú sebk lin ika is, m indegy ik  k lin ika 100—120 ágygya l lá tta to tt 
el, s a m títő növendékek szám a egyú tta l m indegy ik  k lin ikán  16-ra, a 
ko lozsvári egyetem  sebészeti k lin iká ján  pedig  10-re em eltetett fel, úgy 
hogy a 3 k lin ikáró l évenként 42 m ütő o ivos léphetett k i a gyakorla tba, 
a m i a szükség le te t m indenesetre fe lü lm últa. A  m ütő orvosok nagy 
szám a ugyan  nem le tt volna baj, m ert hiszen m inden orvosnak csak is 
hasznára válhat egy  bizonyos fokú sebészeti k iképzés, de azóta, hogy 
a m ütönövendókek tanulm ányi ideje a felére szá llítta to tt le, a sebészet 
tudom ánya többszörösen m ognövekedett, és kü lönösen annak m ű tő ­
techn iká i része anny ira k ife jlő dött, hogy az egy esztendő  annak e l­
sa já títására  a legalaposabb elő készültség, a legnagyobb szorgalom  és a 
legk iválóbb képesség  m ellett sem vo lt elegendő .

A  budapesti k ir. tud.-egyetem  két sebésztanára á thatva  e m eggyő ző ­
déstő l, az l901—2. tanévben azon ind ítványnyal lépett az Orvostudom ányi 
tanártestü le t elé, hogy a m ütönövendókek tanulm ány i ideje a fentebbi okok  
tek in te tbe véte lével ism ét két esztendő re em eltessék fel. A  tanártestü le t 
ez ind ítvány t egyhangú lag a m agáévá tévén, ezen értelem ben fe lterjesztést 
te tt  a nagym óltóságú vallás- és közok tatási m inisterium hoz, a mely a 
ko lozsvári egyetem  m eghallgatása u tán  a sebésztanárok fe lterjesztése 
érte lm ében a sebészeti k lin ikák  m ütő növendéko inek alkalm azásáró l és 
k iképzésérő l új szabály rendele te t ado tt ki. Ezt a kísérő  rendele tte l 
együ tt a lan tabb közöljük.

A  18 pontbó l álló szabályzat a m ütő növendéki in tézmény t igen 
helyesen rendezi. Leglényegesebb in tézkedése azonban a tanulm ányi 
idő nek k é t esztendő re való felemelése, a m ely idő  kü lönös képesség 
esetében négy esztendő re is m eghosszabbítható. Ezen in tézkedésnek 
m indenesetre m eglesznek a jó  gyüm ölcsei, a m elyek a gyako rla tba 
k ilépő  m íítöorvosok tökéle tesebb szakszerű  k iképzésében fognak n y il­
vánulni. D.

Másolat. A  vallás- és közok ta tásügy i m. k ir. m in istertő l.
7817/1903. szám.
A  budapesti k ir. m. tudom ány-egyetem  tek. Tanácsának.
H atáridő  : 1903. jun ius 1-seje. A budapesti tud.-egyetem  orvoskari 

tanártestü le tének  a sebészeti m ütö in tézeteknél alkalm azott m ütő növen- 
dékek  szo lgálati idejének két évre való m eghosszabbítása irán t az 1901/2. 
tanév i I. és VI. r. ülésén hozott határozatát az elő adott indokok a lap ján  
jóváhagyom  s egyú tta l az 1873. évi 19,730. sz. V. K. M. rendele tte l k i­
ado tt m ű tö in tézeti szabályzato t az ide m ellékelt szöveg szerin t m ódo­
síto ttam . E rrő l a tek . tanácsot m. é. m árczius hó 20-d ikán 3532 és m. 
évi augusztus 22-dikén 5320 sz. a. ke lt fe lterjesztéseire h ivatkozva, a 
m ódosíto tt szövegű  szabályzat egy példányának, valam in t a tek . Tanács 
á lta l bem utato tt m ű tő i ok levél m in tá jának idezárása m ellett tudom ás 
és a szabályzatnak  az orvosi karra l m iheztartás czóljából leendő  köz­
lése végett oly hozzáadással értesítem , hogy a je lze tt la tin  szövegű  
ok levélm in tá t a m ű tő uövendékeknek adandó b izonyítvány szövege 
gyanán t el nem  fogadhatom , egyrészt m ert szövege e lavu lt s a mai 
k ivána lm aknak  m eg nem felelő , m ásrészt m eg és fő ként azért nem, 
m in thogy m ár h ivata li elő döm nek 1871. év jú lius hó 16-dikán 16,490. 
sz. a. a tek . Tanácshoz in tézett rendeletében elvül k im ondato tt, hogy 
a m títő növendékek kü lönös oklevélle l többé el ne láttassanak , hanem , 
m iként az a m ű tő i szabályzatnak  je len leg  m ódosíto tt szövegében is 
fog la lta tik , m ű tő i képzettségükrő l az in tézeti fő nök álta l k iá llíto tt és 
az orvoskari dékán álta l lá ttam ozo tt b izonyítványt '(kapjanak. Felhívom  
ennélfogva a tek . tanács ú tján  az orvoskari tanártestü le te t, hogy az itt  
vi.sszazárt ok levél he lyett a szabályzat 18 §-a érte lm ében m agyar 
szövegű  b izony itvánv-m in tá t készítsen s azt m ielő bb torjeszsze elém. 
B udapesten, 1903. évi ápril is  hó 6-dikán. Wlassics s. k.

Szabályzat a budapesti és ko lozsvári tudom ány-egyetem  sebészeti 
kó rodák  m ütönövendókeinek alkalm azásáró l és k iképzésérő l.

1. §. A  m ütő növendéki alka lm azás ezólja o rvosoknak, k ik  m ár 
tan ide jű k  a la tt a sebészet iránti hajlam uknak és kiválóbb képességük­
nek tanu lm ányaik  sikeres vo lta  és szorgalm uk á lta l b izonyságait 
ad ták , m ódot nyú jtan i arra, hogy  a sebészet tudom ányában és a sebészi 
m ű tevésben m agukat alaposan k iképezzék .

2. §. A  m títő növendékek az egyetem ek sebészeti koródáin  nyernek 
k iképzést, fő nökeik  a kórodai sebészet tanárai, k ik a növendékek tu d o ­
m ányos sebészi tanu lm ányait s m ű téti és sebészboncztan i gyakorla ta it 
vezetik , a m ű téte lek végrehajtásában  nek ik  ú tm u tatást adnak, s á lta lán  
oda m ű ködnek, hogy a m ütő növendéki alka lm azás czélja eléressék.

3. §. A  m títő növendékek díjasok és díjta lanok. Az a körülm ény, 
hogy  a m ütő növendék díjas-e vagy díjta lan, közö ttük semmi rangbeli 
kü lönbséget nem tesz, sem ped ig  egyéb szo lgála ti v iszonyaik ra befo lyást 
nem gyakoro l. D íja t a m ütő növendék legfeljebb 2 éven á t élvezhet.

4. §. A m ütő növendéki állom ásra m inden m agyar állami ille tő ségű  
orvostudor pályázhat, k i a m agyar állam ban érvényes ok levélle l bir, a 
sz igo rla tokat jó  s ikerre l te tte  le, vagy egyébkén t a sebészi szakm ára 
való elő késziiitségének és képességének je les b izonyságait adta.

5. §. A  pá lyázat ideje m ájus 1-étöl m ájus 15-dikéig ta rt, m idő n 
az ille tő k  orvostudori ok levelük s a fenn k ite tt  k ívánalm akra vonatkozó 
egyéb b izonyítványok  m elléklése m ellett az orvosi kar dékán jánál je len t­
kezni tartoznak .

6. §. A  pá lyázók m ájus hó 15-dik és jun ius hó 1-ső  nap ja  között 
a dékán és az in tézeti tanár á lta l közösen m eghatározott idő ben lehető ­
leg  a dékán elnök le te  m ellett az in tézeti fő nök és a boncztan egy ik  
tanára e lő tt a sebészeti boncztanbó l (tá jboncztanból) v izsgát tesznek, 
m ely v izsgálat eredm énye a többi adatokkal a tanár javasla tának  alap ját 
képezi.

7. §. A  m ütő növendékek az in tézeti igazgató -tanár (esetleg igaz­
gató -tanárok) javasla ta  alap ján az orvosi tanártestü le t á lta l vá laszta tnak  
s választásuk a m. k ir. vallás- és közok ta tásügy i ministorhoz jóváhagyás 
végett fe lterjeszte tik .

8. §. Az állom ások k é t évre tö lte tnek  be, azonban az alkalm azás 
az in tézeti fő nök javasla ta  fo ly tán  m ég egy, kü lönös képesség esetében 
esetleg  k é t évre is m eghosszabbítható.

9. §. A  m eghosszabbításra nézve a tanártestü le t határoz és ez 
irán ti hatá roza tá t jóváhagyó  tudom ásvéte l esetleg az ösztöndíj u ta l­
ványozása végett a m agyar k ir. vallás- és közok ta tásügy i m in isterhez 
fe lterjeszti.

10. §. Ha az in tézet fő uöke valam ely  növendék m eghosszabbítás 
irán ti kérelm ét te ljesítendő nek nem ta lá lná, az irán t a tanári testü letnél 
javasla to t tesz, mely a fe le tt határoz és határozatát jóváhagyás végett 
a m inisterium hoz te rjesz ti tel.

11. §. A  m ütönövendókek kö te lesek  a kórodai sebészeti és a 
m üté ttan i elő adásoknál, valam in t a m ű téti gyako rla tokná l je len  lenni, a 
m ű téteknél segédkezet nyú jtan i, az á lta luk  mficött betegeket gyógykezeln i, 
a sebészi boncztanban és m ű tétekben m agukat gyakoroln i, a  já ró  és 
fekvő  betegeken v izsgálatokat tenni, a kórodai tanulm ányok és tap asz ­
ta la tok  összeállításánál közrem ű ködni s á lta lán  m agukat a tanár rende­
letéihez tartan i.

A  m ütő növendék m ű ködésének egész ideje a la tt köteles te ljes 
m unkaere jé t a ráb ízo tt fe ladatok  le lk iism eretes elvégzésére és önm ű ve­
lésre fo rd ítan i ő s egyéb fizetéssel járó  á llást el nem válla lhat, t isz te le t­
beli á llást is csak fő nöke jóváhagyásával fogadhat el.

Tudom ányos közlést az in tézetbő l csakis fő nöke jóváhagyásá­
val tehet.

12. §. A  m ütő növendékek azon kóroda tanársegédének, molyon 
alkalm azva vannak, szo lgála ti ügyekben alárondelvék.

13. §. T ek in te tte l a m ütő növendéki in tézm ény czéljaira s fő leg a 
rendelkezésre álló tananyagra, a budapesti tudom ány-egyetem  I. és II. 
szám ú sebészeti koródájára kiilön-külön négy díjas és 12 díjta lan, a ko lozs­
vári tudom ány-egyetem  sebészeti kórodájá ra pedig  négy díjas és hat 
díjta lan m ű tő növendék vehető  fel.

14. g. A m ütő növendékek m ű ködésüket szeptem ber hó 1-jén k e z ­
dik  meg.

15. §. A m ütő növendékek m unkaköte lessége te ljesen független  a 
rendes szorgalm i id ő tő l : szabadságot csak az esetben kaphatnak , ha 
azt az in tézet fő nöke m egadhatnunk tartja . E szabadságo lás azonban 
legfeljebb 4 hétre terjedhet.

16. §. A  m ütő növendékek a k itö ltö tt m ásodik tanév uto lsó hónap­
jában  a dékán és rokonszakbeli tá rg y ak  tanára inak  je len létében  egy 
kóreset ny ilvános szóbeli tá rgya lásával és annak kapcsán  egy  m ű tét 
végzésével m utatják  be szerzett képességüket. Ennek a v izsgálatnak  a 
sikerétő l függ  a lka lm azásuk esetleges m eghosszabbítása.

17. §. Az ösztöndíjak  u tó lagos havi rész le tekben kellő  bélyeggel 
e llá to tt és az in tézeti fő nök álta l lá ttam ozo tt nyug tára  f izettetnek  ki.

18. §. A m ütő növendékek a te ljesen be tö ltö tt m ásodik esztendő  
u tán az in tézeti fő nök á lta l k iá llíto tt és az orvoskari dékán á lta l lá tta ­
m ozott b izonyítványnyal lá tta tn ak  el.

Ha valak i m ütő növendéki á llását annak le járta  elő tt e lhagy ja , 
úgy  h ivata los b izony itványt eddig i m ű ködésérő l nem kaphat. Az ekkén t 
m egüresedett állás csak a következő  tanév  elején tölthető  be, kivéve, 
ha az illető  d íjas m ütő növendék, a m ikor annak d íját a még hátralevő  
idő re egy m ár alkalm azásban levő  d íjta lan  m ű tő növendék k aphatja  meg.

K özegészségügy .
A n é m e t be tegsegélyezési tö rv én y  m ódosítása .

É vek  elő készítő  m unkála ta i és hosszas m egfontolás után a ném et 
b irodalm i korm ány a folyó év ele jén készü lt el a betegsegélyezési 
tö rvény m ódosításával s folyó évi feb ruár hó 19-dikén te rjesz te tte  a 
vonatkozó tö rvénynovellát a b irodalm i gyű lés elé.

A  tö rvény javasla tban eontem plá lt vá ltozások a k ö v e tk e z ő k :
1. A betegsegélyezési tö rvény 3. §-a szerin t a katona i á llom ány­

hoz tartozó, vagy  a birodalm i, állam i és községi üzem eknél vagy 
szo lgála tban a lka lm azott egyének, ha a birodalom m al, állam m al vagy 
községgel szemben m egbetegedésük u tán  13 hétig  fizetésükre vagy 
bérükre, vagy  pedig  a tö rvény  6. §-ában m eghatározott segélyezésre 
igényük  van, a b iz tosítási kö te lezettség  alól fel vannak  m entve. A 
novella szerin t a b iz tosítási kö te lezettség  alól a nevezett a lka lm azo ttak  
csak abban az esetben lesznek felm entve, ha a betegségük első  13 
hetére b iz tosíto tt fizetési vagy bérigényükön fe lü l a je lze tt idő n tú l 
taró  betegség  esetében m ég további 13 hétre igény t nyernek a fentebb 
em líte tt segélyezésre vagy fizetésükre, nyugd ijukra, várakozási ille t­
m ényükre, illetve m ás hasonló já randóságuk ra  és pedig  legalább a 
táppénz m ásfélszeresére rúgó összegben. Az ellátási igénynek  ez a ki- 
te rjesztése a pénztári segélyezési idő tartam  felem elésének a k öve t­
kezm énye.

2. A  tö rvény 6. §. m ásodik bekezdésének m egfelelő  vá ltoz ta tá­
sával a betegsegélyezés s ille tve a táppénz élvezetének ta rtam a az 
eddig i 13 hétrő l 26 hétre te r jesz te tik  ki. A tö rvény javaslat ezzel a 
betegsegélvző  és a rokkan tb iz tositó  pénztárak  álta l n y ú jto tt segélyek 
közö tt k íván ja a fo ly tonosságot b iz tosítani. Már az 1899. évi jú lius 13-diki 
rokkan tb iz tosítási tö rvény tá rgyá lásánál is keresték  a m ódokat, m elyek 
m ellett a betegsególy  és a rokkan tság i já ra d é k o s  élvezete idöbelileg 
egybekapcso lható  lenne. Az em líte tt tö rvény  szerin t ugyan is nem állandó 
rokkan tság , hanem idő leges rokkan tság  esetében is fizettetik  já radék , 
26 hétig  m egszakítás nélkü l keresetképte lenség esetén, annak 26 hét
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u tán i további ta rtam ára. A betegsegó lyzö pénztár azonban csak az 
első  13 hét a la tt segélyezte tag ja it s igy  azok a 13 hét le te lte u tán a 
rokkan tság i segély  bekövetkezté ig , vagy is a m ásodik 13 héten á t te l­
jesen  tám ogatás nélkü l állo ttak .

3. A novella a nemi k icsapongások á lta l okozott betegséget a 
a táppénz elvonásának esete i közü l kiveszi. A  novella  ezzel a nemi 
betegségek  terjedése ellen kíván g á ta t vetni. Az indokolás szerin t a 
nem i betegségek  gyors és hatá lyos gyógy ítása a legsürgő sebb követe l­
m énye a közjó lé tnek. A  novella em líte tt in tézkedésével anny iban is 
jav ítan i rem élnek a helyzeten, hogy  a táppénz nyú jtása esetén a beteg 
tag  a gyógykezelte téssel nem fog késedelm eskedni.

4. A  segélyezési idő tartam  k iterjesztése fo ly tán  a 6. a. §. 3. 
pontjában és a 26/a. §. 3. pontjában az a változta tás tervezte tik , hogy 
a b iz tosito tt, ki egy fo ly tában vagy 12 havi idő tartam on belü l 26 heti 
(és nem m in t eddig  13 heti) segély t igénybe vett, ugyanabbó l a be teg ­
ségbő l k ifo lyó lag  a legközelebbi 12 hónap a la tt összesen csak 13 heti 
segélyezésre ta r th a t igényt.

5. A segélyezési idő tartam  felem elésének következm ényekép a 
tö rvény javasla t a pénztárak  bevéte le inek szaporítása irán t is in tézkedik , 
a  já ru lék -száza lékok  felem elése által. Nevezetesen a községi b iz tosítás­
nál a já ru lékok  legm agasabb m érvét az átlagos nap ibérek  3°/o-ában, a 
községi és gyári m unkásbetegsegélyzö  pénztá raknál azok legk isebb 
m érvét, a m ennyiben a m unkások terhére esnek, a  bér 3 és legm agasabb 
m érvét annak 4 százalékában állap ítja  meg.

6. A betegsegélyozési tö rvény  20. szakasza szerin t a beteg- 
segélyzö pénztá rak  gyerm ekágy esetében a lebetegedőstül szám ítva j 
legalább 4 hétig  s ha az ipartö rvény  a m unkába á llást hosszabb idő n I 
á t tiltja , ez utóbbi idő re gyerm ekágysegély t ta rtoznak  nyú jtan i. E rendel- j 
kezésok he lyett a tö rvény javasla t a gyerm ekágysegély  nyú jtásának  idő ­
ta rtam át egységesen G hétben á llap ítja  meg, m iután az ipartö rvóny is 
legfeljebb G hétre t i l t ja  szülés esetében a m unkába állást.

7. A zokban az esetekben, m idő n a b iz tosíto tt elhalálozása fo ly tán  
a balesetb iz tosító  pénztá r a há lrahagyo ttaknak  tem etkezési segély t tizet, 
az ille tő  egyéneknek a betegsegélyző  pénztá rral szem ben is van tem et­
kezési segély re igényük. A ba lesetb iz tosítási tö rvény m egalko tásánál a 
tö rvényhozásnak nem vo lt szándéka az, hogy ily módon kétszeres I 
tem etkezési segélyre ad jon igényt, s ezért a betegsegélyezési tö rvény- : 
novella  akkép in tézked ik , hogy azokban az esetekben, m idő n a baleset­
b iz tosításró l szóló birodalm i tö rvény szerin t is van tem etkezési segélyre 
igény, a betegsególyzö pénztárnak  az á lta la  n y ú jto tt tem etkezési segély 
összegéig  a balesetb iz tosítási tö rvény alapján fizetendő  tem etkezési 
segély  átu ta lásával kártérítés nyú jtandó.

8. A betegsegélyzési tö rvény 21. §-ának 1. pon tja  akkép módo- 
s itta tik , h o g y : „a botegsególyezós idő ta rtam a 26 hétnél hosszabb idő re, 
egy év ig  k ite rjesz thető “.

9. A tö rvény 34/a. §-a azzal egészítte tik  ki, hogy oly szem élyek, 
a k ik  a b íróság i szervezeti tö rvény 32. §-a érte lm ében esküd ti tisz t­
séget nem tö lthetnek  be, sem elö ljárósági tagok , sem szám adásvezető k 
vagy  pénztá rnokok nem lehetnek. A  36. §-hoz o ly  k iegészítés tervez­
te tik , m ely szerin t az elő ljáróság i elnök a pénztári szervek hatá rozata i 
ellen, ha azok a tö rvénybe vagy  alapszabályszerfi rendelkezésekbe 
ü tköznek, fe lfüggesztő  hatá ly lya l k ifogást tehet. A kifogásem elés a 
felügyelő  hatósághoz in tézett j e l e n t é s  alak jában  tö rtén ik . A  tö rvény  42. 
§-a pedig- k iegészítte tik  azzal, h o g y : „ha valam ely elö ljárósági tag, 
szám adásvezető  vagy pénztá rnok ellen oly ténykörü lmények m erülnek 
fel, m elyek az illető  h ivatásával össze nem egyeztethető k , vagy  a m elyek 
sú lyos kö te lességm ulasztásnak tek in thető k , az illető t, neki és a pénztári 
e lö ljáróságnak a ny ila tkozásra a lka lm at adva, a fe lügyele ti hatóság 
állásátó l fe lfüggeszti.

10. A tö rvény 56. §.-ának 2-dik bekezdése he lyett a tö rvény­
jav as la t a következő  rendelkezéseket tarta lm azza. „A  segélyezésre jogo ­
s íto tta t m egille tő  igényeknek harm ad ik  szem élyre való átruházása, 
valam in t az elzálogosítás vagy zálogbavéte l csak anny iban joghatá lyos, 
a m ennyiben a z : 1. o ly  e lő leg fedezésére tö rtén ik , m elyet a jogos ito tt 
igényeire a segély  k iu ta lása elő tt a m unkaadó, a pénztárnak  valam ely 
szerve, vagy a pénztári szervek egy tag ja  a d o t t ; 2. a m ennyiben arra 
a po lgári tö rvénykezési eljárás 850. §-ának 4-d ik  bekezdésében m eg­
határozo tt követe lések szo lgálnak  alapul. Igényfelszám ításnak h á tra ­
lékos belépési és tagság i d íjak , k if ize te tt segélyösszegek és a pénztári 
szervek álta l k iszabo tt pénzbírságok fe jében van helye. Az igények 
fe lszám íthatok  továbbá ká rté rítés fe jében azon összegek erejé ig , m elyet 
a segélyezésre jogosíto tt tag  az 57. §. 4. bekezdése vagy a b irodalm i 
ba lesetb iz tosítási törvény alap ján  kap, de a m elyet a pénztárnak  m eg­
téríten i k ö te les; az igényeket azonban a táppénzekre legfeljebb csak \ 
annak fele összegéig lehet fe lszám ítani. A  jo g o s itott igényét k ivételesen 
egészben, vagy részben m ásokra is á truházhatja, a mennyiben azt az I  
alsó fokú köz igazgatási hatóság jóváhagy ja.

11. A  tö rvény 57. és q7/a. §-a azokról az esetekrő l in tézkedik , 
m idő n a b iz tosíto tt részére n y ú jto tt segélyezés fejében kártérítési igény 
tám asztható , illetve m idő n a b iz tosíto tta t a pénztár ingyen orvosi gyógy­
kezelésben nem részesítheti, hanem  azért ö t pénzben kárpó to lja . Mind­
k é t esetben a tö rvény az ingyen orvosi gyógykezelés, gyógyszerek  és 
gyógyászati segédeszközök kárta lan ítás i egyenértékót a tö rvény szerinti 
legk isebb táppénz fele összegében állap ítja  meg. A  tö rvény javaslat I  
ezen akkép  változta t, hogy a fél táppénzt egyenértékű i csak arra  az 
esetre állap ítja  m e g : „a m ennyiben nagyobb k iadások nem m u la tta t­
nak  k i.“

A m ennyiben valam ely betegsególyzö pénztár a lapszabályait a 
novella rendelkezései fo ly tán szükséges irányban annak é letbelép té ig  nem

H E T I L A P  __ 1903. 19. sz.

; m ódosíthatja , a m ódosításokat h ivata li úton is jogérvényoson a fel- 
! ügyele ti hatóság foganatosíthatja .

A m agánegyesü le ti pénztárak  részére a betegscgó lyezcsi törvény 
75./a. (?. a lapján k iado tt b izonyítványok, a m ennyiben ezek a novella 
k ih irdetése után inog nem ú jitta tnak , 1904. évi január hó 1-jén h a tá ­
lyukat vesztik .

O rvosi közügy .
А  IX. szü n id e i o rvosi c u rsu s  1903. ju n iu s  2 —13-ig.

A budapesti k ir  m agy. tudom ány-egyetem  elő adói „a gyakorló  
orvosok tudom ányos ism ereteinek m egújítása s különösen újabb dia- 
gnostika i és gyógy ító  e ljárások begyakorlása“ czéljából ez évben is m eg­
ta r t ják  - ezú tta l m ár а  IX. — szünidei orvosi cursuat. Az elő ző  évek 
tapasz ta la ta i erre nem csak fe ljogosítanak, hanem  ezt köte lességgé teszik .

A  cursus tervezete.
A) csoport. 1. Belgyógyászat. Angiján Béla ez. ny. rendkívü li tanár. 

Szent Rókus-kórbáz. 2. Sebészet. Haberem Pál m agántanár. U gyanott. 
Szemészet. Goldzieher Vilmos ez. ny. rendkívü li tanár. U gyanott. Szülészet és 
nő gyógyászat. Bársony János ny. r. tanár. Az egyetem  I. sz. nő i klin ikája. 
Baross-utcza 27. 5. Gyermekgyógyászul. Bikay János ny ilvános ren d ­
kívüli tanár. Stefán ia-gyerm ekkórház. Ü ilöi-út 72. 6. Bő r- e's bujak&rlan. 
Havas Adolf ez. ny. rendkívü li tanár. Szent Rókus-kórház. 7. Fillészet. 
Bő ké Gyula ny ilvános rendkívü li tanár. U gyanott. 8. Idegbajok. Schwarz 
Arthur m agántanár. Poliklinik;!. VII., H ársfa-utcza 13. 9. Törvényszéki 
elmekórtan. Schaffer Károly ez. ny. rendkívü li tanár. E rzsébet-szegény- 
ház. A lsó  erdő sor 7. 10. Laboratóriumi vizsgálatok. Krompecher Ödön 
m agántanár. Az egyetem  II. sz. kórboneztani in tézetében VIII., Ü llő i-út 26.

B) csoport. 1. Belgyógyászat. Korányi Sándor ny ilvános rendkívüli 
tanár. Szent István-kórház. Ü llő i-út végén. 2. Sebészet. Hcrczel Manó 
ez. ny. rendkívüli tanár. U gyanott. Szemészet. 3. Grósz Emil ny ilvános 
rendkívü li tanár. Az egyetem  szem k lin iká ja : VIII., Ü llő i-út 26. 4. 
Szülészet és nő gyógyászat. Tóth István m agántanár. A z egyetem  11. sz. 
nő i k l in ik á ja : VIII., Ü llő i-út 76/b. 5. Gyermekgyógyászat. Erő ss Gyula 
m agántanár. Po lik lin ika. V ili., H ársfa-utcza 13. 6. Bő r- és bujakórtan. 
Török Lajos m agántanár. U gyanott. 7. Idegbajok. Donátit Gyula m agán­
tanár. Szent JU tván-kórház. 8. Gyomor- és hátbántalmak. Hirschler Ágoston 
ez. ny. rendkívü li tanár. P o lik lin ika. 9. Orr- és gégebajok. Báumgarten 
Egmont m agántanár. U gyanott. 10. Urológia. Feleld Hugó m agántanár. 
U gyanott. 11. Laboratóriumi vizsgálatok. Vas Bernát m agántanár. 
U gyanott.

A cursusban résztvehet m inden M agyarországon gyako rla tra  
jogosíto tt orvos. A cursus beirató  díja 50 korona, ez összeg lefizetése 
egy-egy esoport valam ennyi e lő adásának hallgatására jogosít. Egy  
csoport hallgató inak  m axim alis szám a 25. A je len tkező k  m indaddig, 
inig e szám be nem te lt, te tszés szerin t vá laszthatnak  a két csoport 
között. A zontú l, ha beleegyeznek, oda sorozta inak , a hol m ég hely 
van. Az ok ta tás gyako rla ti jellege nem engedi m eg a m egjelölt szám 
tú llépését. A  szokásos első  összejövetelt ism erkedés czéljábó l 1903. 
jun ius hó 1-jén, hétfő n este 8 ó rako r az orvos-club hely iségében (VIII., 
Szentk irá ly i-u tcza 21) ta rtjuk .

A beiratási d íjnak  legkéső bben 1903. m ájus hó 25-dikéig a t i tk á r ­
hoz (Tóth István dr., eg jretem i m agántanár, VIII., József-kö rú t 37—39) 
való bekü ldését és a vá laszto tt csoport m egjelö lését kérjük . Az igazo l­
ványt posta fordu ltával m egkü ld jük . A idejekorán való je len tkezés a 
hallgatók  ko rlá to lt szám a m iatt okvete tlenü l szükséges. A k ije lö lt 
term inuson tú l je len tkezést nem fogadhatunk  el. Azon eollegák, k ik  a 
résztvevő sben je len tkezésük  után akadályozva le ttek, a beiratási d íja t 
m ájus 31-d ikéig  v isszakap ják .

Szükséges, hogy a résztvevő  eollegák állandó tartózkodásuk , 
úgyszin tén  budapesti lakásuk  pontos czím ét a t itk á rra l közö ljek , k i a 
bő vebb fe lv ilágosítást készségesen m egadja.

Budapest, 1903. ápril is .30. Moravcsik Emil dr. egyetem i ny ilvános 
rendes tanár elnök. Grósz Emil dr. egyetem i nyilvános rendkívü li tan ár 
alelnök. Tóth István dr. egyetem i m agántanár ti tkár.

A cursus in téző sége m indkét csoport m unkaprogram m ját fe l­
tün tető  órarendet is nyom ato tt ki.

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

Ö sszefoglaló szem le.
Az á lta lá n o s  heveny  h a sh á rty a lo b  sebész i gyógykezelésérő l.

I r t a : Pó lya Jen ő  S án d o r dr. m ütő .

(F o ly ta tás.)

II. Beosztás.
Irodalom : 29. Senn: D ie C lassification und ch irurg ische B ehand­

lung der acuten Periton itis , W iener med. B lä tter. 1897. — 30. Schnitzler : 
Ueber einige Form en in traabdom inalcr E iterung  und deren Behandlung. 
W iener med. Presse. 1901. — 31. Mikulicz : W eitere E rfahrungen über 
die operative B ehandlung der Perforationsperiton itis. A rch. f. kl. Chir. 
1889. 39. k. — 32. Witzei: Ü ber die E rfo lge der ch ir. ßehandl. der 
diffusen eiterigen Periton itis und der peritonealen Sepsis. Deutsche med.

! W. 1888. — 33. Lennander: A cute  eiterige Periton itis. D eutsche Zeit­
schrif t f. Chir. 1902. 63. k. — 34. Rotter: Über P erityph litis. 1896. —

I 35. Sonnenburg: Bem erkungen zur diffusen Periton itis be i A ppendic i-
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ti s. D eutsche m. W oehenschr. 1901. — 36. Sonnenburg: Path . u. Thor, 
der P erityph litis . 1897. — 37. KörU : W eiterer B ericht über die chir. 
B ehand lung der diffusen eiterigen Bauchfellentzündung. M ittheilungen 
aus den Grenzgeb. der Med. u. Chir. 1897. — 38. Burckhardl: Ü ber ! 
acute fo rtschre itende Periton itis und ihre chir. Behandlung. Deutsche 
Zeitschrif t fü r Chir. 1900. 55. — 39. Burckhardt: Über acute fo r t­
schreitende P eriton itis  bei E p ityph litis und ihre chir. Behandlung. D. 
Zeitschr. f. Chir. 60.

Ha valahol, úgy a periton itisek  sebészi kezelésében a siker t i t ­
k á t az esetek  és a beavatkozás m ódjának helyes m egválasztása képezi, ] 
s e kö rü lm ény átérzése, az ind icatiók  és m ű téti techn ikának szoros 
összefüggése az eset ind iv idualitásával vezethetett arra, hogy  a perito - í 
n itisek  osztá lyozására épen a ch irurgusok fek te ttek sú ly t.

A heveny periton itisek  beosztásánál sokféle szem pont jö h e t szóba. 
Senn29 (189 7) m aga ötféle szem pontból 54 fa jta  periton itist különböz­
te t meg.*

P ractice  a beosztás alap jáu l a kő vetkező  szem pontok szolgál­
hatnak  :

1. A  k iindu lási hely. A kétes id iopath ikus és a ritka , fertő ző  be­
tegségekke l kapcsola tos, továbbá a nephritises periton itisek tö l e ltek in tve, 
m eg kell kü lönbözte tnünk a gyom or-béltractus (u lceratiók , phlegm onek, 
traum ák , tengelycsavarodás, incarceratio , em bolia vagy throm bosis álta l 
elő idézett gangraena révén), a nő i gen ita liák , máj, epeutak , lép, mesen- 
teria lis m irigyek, pankreas, vese, hó lyag, p rostata, a hasfal, kö ldök, 
re troperitonealis kötő szövet, a szomszéd testü regek részérő l k iinduló 
vagy á tterjedő  liashártyagyu ladásokat.

U gyanazon kiindulási pont m elle tt m eg lehet kü lönbözte tn i per- 
fo ratiós és p ropagatiós periton itiseket, továbbá prim aer és secundaer 
periton itiseket (Sonnenburg), m elyek közül az elő bbinél valam ely szerv- 
részérő l d irek t in fic iá ltatik  az egész hasüreg, a másodiknál elő bb egy 
c ireum serip t tá lyog  képző dik , mely m ásodlagosan fú ród ik  á t a has­
üregbe. Így tö rténhetik  ez ep ityph litis, param etr itis , gyom orperforatio  
etc. u tán. K iváló therapeu tikus és prognostikus fontosságot tu la jdon it о  
beosztásnak Schnitzler30 (1901). Szerin te az első  csoportba ta rtozó esetek 
sokszor m ég e lő bbrehaladt stádium ban is hálás tere t nyú jtanak  a sebészi 
beavatkozás szám ára, m ig az u tóbb iak  inkább hajlam osak spontan elto- 
ko lódásra és gyógyulásra.

2. A etio log ikus szem pontból a pathogenesis fejezetében tá rgya lt 
m echanikus, ohem ikns, bak térium os periton itiseket, ezek egym ással való 
com binatio it, a mono- és poly in fection alapuló, aerob és anaerob inikro- 
o rganism usok á lta l e lő idézett periton itiseket lehet m egkülönböztetn i, 
ső t vannak (Bumm, Senn), a k ik  a kórokozó inik roorganism us félesége 
szerin t k íván ják  az egyes periton itiseket egym ástó l m egkü lönböztetn i, 
a mi egyrészt a periton itis-bak te rio log iának m ég sok tek in te tben  fe j­
letlen vo lta  m iatt ki nő m vihető  s practice csak egyes k lin ikaiing  is 
kü lönálló  k ó rképe t a lkotó  'periton itis  fé leségekre ("gonococcus, pneum o­
coccus-peritonitis) nézve bírna értékkel.

3. T isztán  deserip tiv  szem pontból az anatóm iai változások s a 
váladék m inő ségének tigyelem bo vételével m eg kell kü lönbözte tnünk 
száraz periton itiseket, a hol a hashártya egyszerű  belöveltsége, homá- \ 
lyossága vagy  íibrinnel való belepettsége van csupán je len, serosus, 
serofibrinosus, hacm orrhagikus, genyes, eves p e r i ton it ise k e t; a bél á lla­
pota, szabad vagy  összetapadt, perfo rá lt vo lta  újabb anatóm iai distinc- 
tió k ra  szo lgá lta that alapot. Murphy (1895) kü lönbséget tesz oly esetek | 
közt, a ho l a genyben úszó belek  haloványak, s o lyanok közt, a hol | 
m érsékeltebb m enny iségű  exsudatum  m ellett a belek belöveltek, endo- j 

the ljük  fosz lo tt, m in tha „hólyaghúzó-flastrom  le tt volna ra j tu k “ ; ezen 
esetek  m ajdnem  rem énytelenek, az elő bbiek prognostice sokka l kedve­
ző bbek. A nagy  tapaszta lású  Lennander33 (1902) is m egerő síti ez ész­
leletet.

4. K lin ika ilag  a ch iru rg ikus beavatkozás ind icatio jának fe lá llítása 
és m ódjának m egállapítása tek in tetébő l legfontosabb a Mikulicz a lap ­
vető  m unkájában81 (1889) inaugurá lt beosztás, m elyet leghelyesebben 
genetikusnak nevezhetnénk, m ert a fo lyam at fejlő dését, a peritonitis 
terjedési m ódját, e lő rehaladásának az operativ  autopsia álta l nyú jto tt 
tapaszta la tok  révén m egállap íto tt m ikéntjé t veszi tigy-elembe.

Már elő ző leg Witzel32 (1888) m egkülönböztette k lin ika i szem pont 
ból az eves anyagoknak  a hashártya ű rébő l való gyors felszívódása | 
fo ly tán  rap id  ex itusra vezető  peritonealis sepsist s a diffus genyes j 
periton itist, m elynek le fo lyása lassúbb, m elynél a hashártya  ű rében 
képző dő  m érgező  anyagok felszívódása a peritonealis ny irokpályák  
lobos ob lite ra tio ja  fo ly tán  je len tékenyen  m eg van akadályozva.

Mikulicz sz in tén kétfé le  periton itist kü lönbözte t meg.

1. Diffus septikus peritonitis, mely- acut vagy peracut módon fo lyik 
l e s  m elynél a peritoneum  nagy része vagy az egész peritonealis fe lü let 
egyszerre lesz inficiálva. I lyeneket lehete tt az antisepsis e lő tti korban 
észlelni laparo tom iák  után, ilyen lép fel akkor, ha gyom orbéltarta lom  
vagy egy nagy tá lyog  ta rta lm a az egész hasürt egyszerre elárasztja.
A peritoneum  ilyenkor legfeljebb k isebb, m agasabban fekvő  partiek  
k ivételével egészében kóros változásokat m uta t, peracut esetekben csak 
hom ályos, lassabban le fo lyóknál Íibrinnel bevont, néha csak kevés san- 
guino lens savót, m áskor bő  eves fo lyadékot tarta lm az, m ely a hasürben

* A periton itis t anatom ikus, aetio log ikus, patho logikus, bak te - 
r io log ikus és k lin ikus szem pontból o sz tá lyozza ; kliniee a következő  
fé leségeket kü lönbözte ti m eg: ectoperiton itis  (e névvel a prae- és retroperi­
tonealis genyedéseket illeti), á ltalános septikus, perforativ , c ireum seript, 
haem alogen, visceralis, m edcnczebeli, puerperalis és subd iaphragm atikus 
periton itis .

szabadon mozog, s rendszerin t a legm élyebb h e ly e t : a kis m edenezét 
fog la lja el. A  belek közt néhány- lazább adhaesio lehet, de erő sebb 
összetapadás nem fordu l elő .

2. Tovaterjedő , genyes rostonyás peritonitis (progred ient e itr ig ­
fibrinöse Peritonitio). E rre jellegzetes, hogy az in fectio  kezdetben a 
peritoneum nak csak egy részle té t tám adja  meg, s innen halad foko ­
zatosan tova.

(F o ly ta tása következ ik .)

K önyv ism erte tés.

B. B u x b a u m : L eh rb u ch  d e r  H y d ro th e rap ie . Zweite vermehrte Auflage.
Leipzig, V erlag von G eorg Thiem e. 1903.

Szerző  W in te rn itznek aján lja m unkájá t, kinek elő szavával kezdő ­
d ik  a könyv , s k inek  oldala m elle tt több m int 10 évig  m ű ködött. Így 
érthető , hogy Buxbaum  m unkájának m inden része a W intern itz-isko la 
nézeté t uralja.

A könyv három  részre o sz l ik :
A z első  rész (1—72. oldal) a hydro therap ia physio log ia i a lap ­

elveit tá rgya lja . A  szöveg közé nyom tato tt, K uthy szerkesztette  nyolez 
graph ika i ábrával a v izprocedurák physio logiai hatása van órzékítve.

A m ásodik részben (75—167. oldal) a v ízkezelés techn iká já t s 
m ethod iká já t tá rgya lja  szerző . A  szöveg közé nyom tato tt 34 képpel 
igen m egkönnyíti a szöveg m egérthetését, úgy hogy- a hydro tberap iá - 
ban gyako rla tilag  nem já r ta s  örvös is valam ely  vizprocedura alka lm a­
zási m ódjá t a kép után pontosan utánozhatja. A  v izprocedurák  tárgy-a- 
lása m elle tt szerző  az egyéb physika lis gyógym ódok techn iká já t is 
m éltatja (fény-, forró  lég-, nap-, hom ok-, fango-fiirdök).

A harm adik , legbő vebb részben (171—398. oldal) a különböző  
betegségeknél alkalm azandó vízm ódokat ta lá ljuk . A  különböző  beteg­
ségeket 12 fe jezetben csoportosítva tá rgya lja  szerző . (I. Heveny lázas 
fertő ző  betegségek. 2. In tox icatiók . 3. Chlorosis és anaem ia. 4. A nyag- 
cserebánta lm ak. 5. Idegrendszer betegségei. 6. ízü le t és izom bántalm ak. 
7. Légző szervek betegségei. 8. V érkeringési szervek betegségei. 9. Em észtő  
szervek bántalinai. 10. H úgyszerv i betegségek. 11. Börbajok, syphilis.
12. Nő i nemi szervek bántalm ai.

Szerző  legbő vebben fog la lkozik  a lázas fertő ző  betegségek  s az 
idegbajok  gyógykezelésével. A fertő ző  betegségek gyógy ításának  á lta ­
lános tá rgya lásánál tudom ányos módon, k ísérle ti adatokka l b izonyítja , 
hogy a hydro therap ia itt  nem csak tüneti, hanem  causalis therap ia  is. 
F on tosnak ta rtja , hogy ne csak a sú lyos eseteknél s egyéb gyógym ó­
dok p róbálása u tán, hanem  rögtön, a betegség  kezdeti szakában .kezd­
jü k  m eg a vízkezelést, mi álta l kevesebb súlyos esetet fogunk észlelni.

A  fertő ző  betegségek  gyógy ítása keretében ta lá ljuk  a typhus, 
m alaria, cholera, dysenteria, kanyaró, vörheny, himlő , diphtheria , in ­
fluenza s az acut izületi esúz vízkezelési m ódjait.

Az idegbajok közül Buxbaum  részletesen s élvezetesen tá rgya lja  
a neurasthen iá t különböző  form áiban. Nem á llít i t t  fel sablonos gyógy- 
te rveket, hanem  a betegség  tünete ihez s a beteg egyéniségéhez a lka l­
m azkodva ír ja  le a különböző  alkalm azható vízkezelési m ódokat. Irány­
adó elve a beteg subjectiv  jó  é rz e te ; ha valam ely vizprocedura a 
betegre subjective kellem etlen, akko r rendesen hatásta lan  is. A kezelés 
kezdetekor az enyhe therm alis ingerek  híve.

Á lta lában  az egész m unkában log ikus, tudom ányos módon körü l­
határo lja szerző  az egyes kórfo rm ák therap ia i követe lm ényeit s ehhez 
szabja  a physio log ia i s tapaszta la ti alapon alkalm azható v izgyógyeljá- 
rásokat. Ä  m unkában te ljes képét lá tjuk  a mai tudományos hydro- 
therap iának  ; fo ly ta tását ta lá l ju k  benne am a m unkának, m elyet W intern itz  
huszonhat év e lő tt m egkezdett.

Nagy Pál dr.

Lapszem le.

S eb észe t.
A p h a ry n x  b u cca lis  részéb en  levő  tu m o ro k  e ltá v o lí tásá ró l

értekezik  Orlow. Szerin te a carcinom ák, sarcom ák gyakoriabbak , m int 
a lipom ák és fibromák.

Szerző  ism erte ti azon eljárási m ódszereket, a m elyeket az egyes 
ch iru rgusok  használnak, hogy az о  tá jékban  ülő  tum orokhoz hozzá 
férhessenek.

Ism erteti Sédillot, Langenbeck, Cheever, Verneuil-Manoury, Kocher, 
Polaillon, Bergm ann, M ikulicz, K uester, Obalinski, K rönlein, T rendelen­
burg , Homans, Chavasse, Czerny, Braem Veliam inov eljárási m ódszereit 
és ezek m elle tt m ég áb rákka l il lustrá lja  azon börm etszéseket, m elyeket 
a fenti szerző k alkalm aznak. Szerző  K rönlein-nek eljárási techn iká já t 
annyiban m ódosítja, hogy ő  a börm etszést az a la jk  közepétő l viszi az 
állkapocs a la tt fé lkörös vonalban egészen a processus m astoideusig. E 
m ódosíto tt K rönlein-féle m etszésnek nagy  elő nyeit lá tja  ő  abban, hogy 
m ogkim éltetnek a nervus facia lis alsó idegágai. E gyú tta l ez e ljárás tág  
betek in tést nyú jt a Iarynxba és így  az esetleg  odafo lyó vér behato lását 
a tracheába — m inekutána e tá jék  szem ünk e lő tt feksz ik  — controlál- 
liatjuk.

Azon esetben, ha m irigyek  vannak, akko r az elő bbi metszés 
közepétő l a steruo-cleido-m astoideus elülső  szélén a claviculáig  vont 
vonalban is lehet egy összekötő  börm etszést „vonni, a m elynek seg ít­
ségével a nyak i m irigyek mind e ltávo líthatók . Ő  ezután az első  m etszés 
bő rlebenyét fe lp raeparálja a m asseter elülső  tapadásánál, az alsó á ll­
csontot G igli fiirészszel tem porair  átfiirószeli és így a pharynx buccalis 
részébe nem csak betek in tést, de a dolgozáshoz té r t is nyer. H ogy a
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vér m ű tét a la tt a beteg  tracheájába bele ne fo ly jon, egyes szerző k tracheo- 
tom iával, tam pone-canuleval, m ások elöleges caro tis-lekötéssel do lgoz­
nak, vagy m indezek nélkü l Rosse-fóle csüngő  fe jje l helyezik el a be te ­
get. Ezek ellenében szerző  azt m ondja, hogy ö a m irigyk iirtás ta rtam a 
a la tt á lta lános anaesthesiá t használ. A pharynx buccalis részében levő  
tum or k ivételénél felü letes anaesthesiá t használ és nem csüngő  fejjel 
operál, sem em elt fejjel, m int K rönlein, hanem  vízsz in tesen helyezi el a 
beteg fe jé t, \

N agy k iterjedésű  álkép leteknél a nagy  erek elő zetes lekötését 
alkalm azza, különösen azért, nehogy a nagy  erek u tólagos usurálása 
álta l a beteg  elvérezzen, m in t az az ö á lta la  em líte tt casuspk egy iké ­
nél tö rtén t. Az alsó á llkapocs tem poraer resectio ját vízszintes vonat­
ban eszközli — bár egyes szerző k a zeg-zugos átfü részelést a ján lják  —, 
m ert az esetlegesen fellépő  csontnecrosist a zeg-zugos átfürészelésseí 
sem kerü lhetn i el. Szerző , a mi az u tókezelést illeti, h ig  desinficiensek- 
ke l való gargarizá lást a ján l és a sebet steril m ullal töm i ki. A mi az 
u tó táp lá lást illeti, be teg  operatio  u tán  2 —3 nap ig  per amim lesz táp ­
lálva, m ajd azután híg, fé lig  szilárd, m ajd szilárd táp lá léko t kap. 0  ez 
eljárásnak  sem m iféle há trányá t nem lá tta. Szerző  5 férfi és 4 nő beteget 
ism ertet, k ik  közül öten az ö m ódszere szerint, m elyet K rönlein-Orlow  
m ódszernek nevez, le ttek  operálva, 1 Obalinski m ódosíto tt e ljá rása szerint 
és 8  K rönlein szerint. E betegek 36 - 62 év között voltak.

M ű tét u tán  soha nem lépett fel broncho-pneum onia, a m ű tétek  
jó l s ikerü ltek , csak is egynél tö rtén t m ű tét u tán 11-ed napra ex itus, a 
hol az usu rá lt carotison keresztü l a beteg  elvérzett.

Az operá lt betegek közül három nál vo lt carcinom a, négynél 
sarcom a, kettő nél endotheliom a, egynél „sanduhrförmige G eschw ulst“ volt, 
errő l azonban szerző  em lítést többet nem tesz és igy  tovább i sorsa 
ism eretlen.

M ű tét u tán  3 esetben ham ar lépett fe l recid iva, 2 esetben a rec i­
d iva  valószínű , a két endotheliom áuál nem lépett fel recid iva. Szerző  
kü lönben é cz íkket bő vebben közölte a V estn ik  K hirurgh ii 1902. 9. 
és 10. szám ában. (Revue de Chirurgie, 1903. február.)

Navratil Dezső dr.

A d u c tu s  th y re o g lo ssu sb a n  fe l lép e tt n y á lk acy s ta  két esetét 
ism ertetik  Fredet és Chevassu, D uplay osztályáról. A  két eset közül az 
egy ik  egy 40 éves siketném a, k inél 10— 11 éves ko ra  ó ta á llt fenn egy 
m ogyorónyi terim e-nagyobbodás a subltyoid tá jékon, m elyet beteg 
á llító lag  egy gyerm ekkori veszekedés fo ly tán  ellenfelétő l a nyakára 
gyako ro lt fo jtogató  nyom ás á lta l ke le tkezettnek  tart.

E m ogyorónyi tum or fe le tt a bő r vörösen elszínező dött és e 
tum or idő vel m agátó l fe lfakad t és e helyen egy  fistu la m aradt, mely 
m inden 15 napban, késő bb csak m inden hónapban ism éte lten m agátó l 
fe lszakadt, a m ikor is to jásfehérjeszerű  váladék ü rü lt belő le. 22 éves 
korában  m ár csak m inden 4-d ik  vagy  5-dik hónapban fakad t fel a tum or 
nagy fá jda lm ak között. Beteg ekko r e bajával orvoshoz fo rdu lt, ki a 
fennálló  f istu lát argen tum  nitricum m al edzette, de a baj nem gyógyu lt. 
Majd ism ét más és m ás orvoshoz fo rdu lt, k ik  fe ltárással iparkod tak  
eredm ényt elérni, de sikerte lenül, inig  végre a beteg  D uplay osztá lyára 
kerü lt a H otel D ieu-be. Felvéte lko r egy kö rte  a lakú  d iónyi tum or ü lt a 
m edian vonalban a subhyoid  tá jékon, a m ely fluctuatió t m utato tt. 
B etegen az egész tum or k i ir ta to tt és ekko r k itű n t, hogy e terim e-nagyob- 
bodást a  ductus thyreog lossus cystosus k itágu lása okozta.

Seb varra tta l egyesítve le tt, és prím ára gyógyult.
A 2-dik esetben egy 42 éves egyén kereste  fel D uplay osztá lyát, 

a k inél 2 hó ó ta  a subhyoid tá jékon  egy nem fájdalmas, fluctuáló, 
körü lbelü l diónyi terim e-nagyobbodás vo lt észlelhető . M ű tét ú tján  e 
terim e-nagyobbodás eltávo lítta to tt, a m ely a ductus thyreog lossus cysto- 
suS' k itágu lásának  b izonyu lt. A  seb bevarra to tt és per prim am  gyógyu lt. 
M indkét betegnél a k iir tás te ljes rad ika litássa l történ t úgy, hogy reci­
diva, a m ely nyálkatöm lő t okozott volna, nem fo rdu lt elő . Szövettani 
v izsgálat a töm lő  belső  fa lában csillószörő s hengerhám ot ta lá lt. (Revue 
de Chirurgie, 1903. február.) Navratil Dezső dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.
A b ism u to se  tudvalevő leg b ism uthum  összeköttetése fehérjével, 

kö rü lbe lü l 21°/o b ism uthum -tarta lom m al. Elő nv^ei, hogy a gyom orban 
m agas fehérje tarta lm a m iatt több savat képes m egkötn i, azonkívü l nehe­
zebben o ldhatósága m iatt nehezebben szívódik  fel a bélben s i t t  össze­
húzó hatását fokozo tt m értékben fe jtheti k i és a m érgezés veszélye is 
kevésbbé fenyeget. Ú jabban Elsner te t t  k ísérle teket b ism utoseval Boas 
po lik lin iká ján . H yperacid itas esete iben sokszor nagyon k ife jezett vo lt a 
szer, savm egkötő  képessége, m ig néha semmi, hatása nem m uta tkozott. 
H ypersecretio  acida két esetében vo lt csak alkalm a k ísérletezni, úgy 
hogy íté le te t nem m ondhat. G yom orfekély  eseteiben a nyugalm i kúrával 
kapcso la tban jó  eredm ényeket lá to tt a b ism u to se tó l; m inthogy azonban 
erő s összehúzó hatása m iatt székszoru lást okoz, a mi reflex ú ton  a 
gyom orelválasztást fokozhatja, jó  székürii lésrő l gondoskodni kell. V égül 
en teritis eseteiben is jó  eredm énynyel használta a szert. (A rch iv  fü r 
V erdauungskrankheiten , VIII. köte t.)

F u ru n c u lu so k  gyógy ítására Gallöis jódnak  o ldatá t acetonban (4 
rész jó d  10 rész acetonban) aján lja. Ez az o ldat elein te olyan kü lsejű , 
m int a jod tinc tu ra , de m ár ké t hét m úlva feketés színű , szörpszerű , 
egyú tta l ped ig  kevésbbé edző  sajátságé. P á lcz ikára csavart gyapoto t 
m ártunk  ezen fo lyadékba és ezzel m egérin tjük  a fu runcn lúsokat, a m i­
ko r is barnás lepedő k képző dik , a m ely a la tt a furunculus gyorsan 
visszafejlő d ik . Már k issé fe lfakad t furunculitsra alkalm azva, nagyon 
heves fájdalom  áll be, ilyen esetekben  tehát elő ző leg cocaiu t kell hasz­
nálni. (Ref. Therap ie  der G egenw art, 1903. 2. füzet.)

A s th m aro h am o k  ellen több esetben sikerre l használta Bardet a 
p y ram idon t; a roham  kezdetén vétet be 30 centig ram mot és ezt az 
adago t 2 ó ránkén t m egism ételte ti, leg fe ljebb három szor. Ez a kezelés 
csak azokban az esetekben használ, a m elyekben a baj tisztán  ideges 
eredetű , a tüdő ben elváltozások nincsenek. (Bulletin générafe dé thérap. 
145. k., 12. f.)

Folyóiratok átnézete.
Gyógyászat, 1903. 18. szám. Felletár E m il: Ilúsevés által oko­

zott m érgezés esetei. Iteisz Oetav: A d a to k  a sérvelzáródások sebészeté­
hez. Kerekes Pál: M alaria-tanulm ány. Ferenezi Sándor : A  kórházi segéd­
orvosi intézm ényrő l.

O rvosok la p ja , 1903. 18. szám. Rottenbiller Ödön: A  therm ikus 
ingerek  hatása a ny irokrendszerre és annak vasom otor idegeire. Tuszkai 
Ödön : H yperem esis gravidarum . Kolozs Mihály : É rdekes esetek az orvosi 
gyakorla tbó l.

B u d ap esti o rvosi ú jság , 1903. 6. szám. Marschalkó Tamás: 
Syphilis és fürdő gyógym ód, Rozgonyi Sándor: Az ásványv izek  hatása 
a fogakra.

W iener k l in isc h e  W ochensch rif t, 1903. 18. szám. Mracek: Az 
anya és az ú jszü lö tt syphilise. Kretz: A  paroxysm alis haem oglob inuria  
elm életéhez. Kapsammer: H úgyhó lyagkövek spontan összetörése. Lorenz : 
Szerzett könyök izü lé t-deform itások.

W iener m ed iz in ische  P resse , 1903. 18. szám. Dittel: Méhen- 
k ivü li te rhesség. Schäfer: Béldesinfectio .

W iener m ed ic in isch e  W ochensch rif t, 1903. 18. szám. Schuman- 
Leclercq: Növényi fehérjék  befo lyása a ezukork ivá lasztásra diabeteshen. 
Freund: A datok  a rad io therap iához. Biernacki: V astherap ia. Swoboda : 
Vaccinia generalisa ta. Schramm: A dat a lábcsontok és Ízületek giimö- 
kó rjának  ism eretéhez a gyerm ekkorban. Steinsberg: A  franzensbadi láp- 
fiirdő k hatása.

B erliner k l in isch e  W ochensch rif t, 1903. 18. szám. Rial és Huber : 
A  g lycuronsavk ivá lasztás kérdéséhez. Lücke: P e riton ititis  tubercu losa 
traum atica ileus-szal. Malade : Strum a puerpera lis. Wolff: M orphologiai 
elváltozások az in fectionál és im m unitásnál. Oppenheim : Po lym yositis.

D eu tsche m ed ic in ische  W ochensch rif t, 1903. 18. szám. Brieger 
és Mayer : Specifikus anyagok elő állítása baktérium okból. Kayser : Para- 
typhus. Spengler: T horacop lastica és üregdesin fectio  tiidő güm ő  kórban. 
Lilienfeld: A tr igem inusneura lg ia  kezeléshez. Reckseh: Honi m alaria 
és m alariacachexia. Oberwarth: P rim aer angina gangraenosa fiúnál. 
Adolph: Izom tá lyog esete. Shiga : V édő oltások dysenteria  ellen.

C e n tra lb la t t  fü r  in n e re  M edicin , 1903. 18. Szám. Meinet: Az 
urob ilinuria  genesise.

La sem a ine  m éd ica le , 1903. 17. szám. Vitiaret: A fraczia és 
a ném et hadsereg halá lozásának  összehasonlítása.

Jo u rn a l m éd ica l de B ruxe lles, 1903. 17. szám. Verhangen : A 
tabes kezelése. Wybauw: A  szénsavas vasas fürdő  hatása.

The lan ce t, 1903. I. 16. szám. T. R. Glynn: Endocard itis  
infectiosa. T. J. Tonkin : L epra Sudanban. P. 11. Henriksen : Idegvarra t 
és regeneratio . W. J. Collins: A z a. caro tis com m unis lekötésének 
három  esete. T. Eastham: Narcotile, új anaestheticum . II. Campbell 
Thomson : Az ep ilepsia psych ika i gyógyítása. A. A. Gray: Középfül- 
genyedés gyógy ításának  új módja. F. P. Wightwick és H. D. Rolleston : 
H eveny trional-m érgezés esete. Russel Coombe: T ubaris terhesség két 
m ü tett esete. Llewellyn A. Morgan : In tussusceptio  ileocolica güm ös bé l­
fekélyekkel. A. II. Burgess: D uodenalis fekély  rup tu rá ja. J. A. Rauben- 
heimer: C arbolm érgezés külső  használat u tán. Seymour Taylor s tb . : 
A typusos tünetekke l já r t  átfú ródó pep tikus fekély  három  esete. Ber­
tram C. Stevens: Pate lla tö rés esete.

B r it ish  m ed ica l jo u rn a l, 1903. ápril is 11. IF. S. A. Griffith: 
A  terhesség felism erése. J. W. Taylor: Ism étlő dő  abortus, különös 
tek in te tte l a szü lő k csökken t é letképességére. T. A. Helme: T erhes­
ségi eclam psia. G. Kempe: Méhinyoma okozta  dystoc ia, császárm etszés. 
R. Jones: E lgenyedt m ájechinococcussal szövő dött te rhessség. Percy В . 
Spurgin: M alariás eredési! puerperalis hyperpyrex ia . В . II. Nicholson: 
A  csecsem ő kori lágyéksérv  gyökeres gyógyítása. D. Morgan: Vele­
szü letett csípő izületi hozam ok R öntgen-képei. J. C. Renton: Gyanús 
em lő daganatok korai k iirtása. Hugh S. Beadles: In fantilis scorbut esete. 
1F. E. Fothergil l: V eleszü le te tt golyva. ./. Re id : E lhúzódó csontgenye- 
dés. J. E. Blomfield: V eleszü le te tt sim ilaris  deform itások egy család 
több tag ján. R. J. Blackham : A  rectum  fibrosus str ic tu rá ja  dysenteria  
u tán. P. R. Cooper: A m andola kim etszése heveny tonsillitis  a la tt. De 
Vere Condon : Chinin bő r alá fecskendozése inalariábau. R. F. Chance: 
A  húgycső -Iacunákba beékelő dött húgysav-jegeczek okozta periu re th ra­
lis tá lyog. G. Longbotham: Pajzsm irigy -k ivonat psoriasisban. Wheeler: 
Az adrenalin  m in t kaem ostaticum . F. G. Layton : M érgezés diachylon- 
nal. J. Holroyde : Pancreatitis haem orrhagica acuta  esete. R. G. Hogarth: 
Idü lt in tussusceptio  m ű té tte l m eggyógy íto tt esete.

H etiszem le és v eg yesek .
— A fő város egészsége a székesfő városi s ta tis tik ä i h iva ta l k i ­

m utatása szerin t az 1903-dik év 16. hetében (1903. ápril is 19-dikétő l 
ápril is  25.-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . A z 1903-dik
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év közepére k iszám íto tt nép esség : po lgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. É lveszüle te tt 480 gyerm ek, e lhalt 321 egyén, a szü le­
tések  tehát 183-vel m últák felü l a halá lozásokat. — Születések a rány - 
szám a: 1000 la k o sra : 32 '5. — H alálozások arányszám a: 1000 lakosra 
22'7, az egy éven fe lü li lakosságná l: 17'6, az ö t éven felü li lakosság­
nál : 159 . — N evezetesebb halá lokok vo ltak  : agykérlob  8, güm ös agy- 
kórlob 6, agygu ta  6, ránggörcs 2, terjedő  hüdés 5, hátgerinczsorvadás
0, szívbaj 10, hörg lob 8, tiidölob 24, huru tos tüdölob 13, m ellhártya lob 
4, tüdő vész 65, tüdö légdag  10, bélhuru t 8, m ájbajok 12, hashártyalob 3, 
k izárt sérv 2, B righ tkó r 11, veleszü le te tt gyengeség 19, gyerm ekaszály
1, aggaszály  16, rák  10, m éhrák 4, egyéb álkép let 6, giiraő s bajok 4, 
kanyaró  14, vörheny 10, álb. gégelob 3, roncsoló torok lob  1, hökhuru t 0, 
gyerm ekágy i láz 1, hagym áz 0, influenza 3, him lő  0, ve leszü le te tt bu ja ­
ko r 1, szerzett b u jakó r 0, vérhas 0, orbáncz 2, lépfene 0, ebdüh 0, 
genyvér 1, gy ilkosság  1, öngy ilkosság 3, baleset 5, erő szakos, kétes 0.
II. Betegedés. a) B etegforgalom  a községi közkórházakban. A  m últ 
hét végén vo lt 3333 beteg, szaporodás 979, csökkenés 866, m aradt e 
hét végén 3355 beteg, b) H evenyragályos kórokban elő fordu lt betege- 
dések vo ltak  1903. évi ápril is  19-dikától április 25-dikéig terjedő  1.6 
héten a tisz ti fő orvosi h ivata l közlem ényei szerin t (a zárjelben levő  
szám ok a m últ heti á llást tün te tik  fel) : kanyaró  225 (221), vörheny 66 
(58), álh. gége- és roncsoló to rok lob 45 (29), hökhuru t 9 (4), gyerm ek­
ágy i láz 0 (0), hasi hagym áz 0 (1), him lő  0 (0), álhim lő  0 (0), bárány­
him lő  23 (13), vérhas 0 (0), orbáncz 23 (31), já rv . agy-gerinczagykérlob 
0 (0), já rv . fü ltő m ir igy lob  6 (2), trachom a 8 (10), lépfene 0 (0), ebdüh 
0 (0), tak o n y k ö r 0 (0).

X  Kinevezés. A  belügym in ister Lenk Gusztáv dr. várm egyei 
tisz ti fő orvost az országos közegészségi tanács rendkívü li tag jává  hat 
évi ta rtam ra kinevezte. — Ferenczi Sándor dr. idegorvost k inevezték 
az á lta lános m unkás-betegsególyző  pénztár rendelő  szakorvosává.

|] A magyar tudományos Akadémia V igyázó-d iját „Az asepsis és 
antisepsis tö rténetérő l kü lönös tek in te tte l Semmelweis m unkásságára“ 
czímü pályam unkájával Manninger Vilmos dr. nyerte  el. Bevcseller Imre 
és Marikovszky György dok to rok  ugyanazon tá rgy ró l szóló m unkáit a 
bíráló b izo ttság  d icsérette l tün te tte  ki.

<] Okleveleiket bemutatták a tisztiföorvosi h ivata lban Ladányi 
József és Neumann Miksa orvosdokto rok.

>  Az orvoskari tanártestület m últ heti ülésen Ráthonyi Kensz 
Frigyest az idegrendszer éle ttanábó l m agántanári colloquiumra bocsáto t­
ták . U gyancsak ezen ülésben a R upp N epom uk János-féle a lap ítvány­
nak  150 ko ronát k itevő  kam ata Schiller József V. éves orvostanhallgató ­
nak , a B ita Dezső -féle a lap ítvány 80 koronányi kam ata ped ig  Wasser­
mann Simon V. éves orvostanhallgatónak íté lte te tt oda. A lkalm azást 
nyert ifj. Elischer Gyula dr. m int d íjazo tt gyak. az I. be lk lin ikán.

ф  A budapesti orvosok segítő -egyesülete Schulhof Jakab dr. 
elnök le te  a la tt ápril is  29-dikén ta r to tta  közgyű lését. Béla Pál dr. t i tk á r  
je len tése szerin t az egyesü le tnek  201 rendes tag ja  és 36,800 k . vagyona 
van. A  kilépő  vá lasztm ányi tagok  helyébe m egválaszta ttak  : Prochnow 
József, Jurkiny Emil, Grosz Sándor, Ötvös József, Báthory Dániel és 
Frank Albert.

О  Gyermekmenhelyek igazgató-fő orvosai. A belügym in isterium  
vezetésével m egbízo tt m in isterclnök az igazgató-fő orvosi teendő k  e llá tá ­
sával az arad i állam i gyerm ekm enhelyhez Lettner Ernő dr.-t, a gyu la i 
állam i gyerm ekm enhelyhez Szél Imre dr.-t, a kassaihoz Widder Ignácz 
dr.-t, a nagyvárad ihoz Rácz Ödön dr.-t, a rim aszom batihoz véglegesen 
Löcherer Tamás dr.-t, a szabadkaihoz szin tén véglegesen Fries József 
d r.-t, a szegedihez Korda Jenő dr.-t, a tem esvárihoz Szana Sándor dr.-t 
b íz ta  meg.

>  A madridi nemzetközi orvosi congressuson a „Lancet“ tudó ­
sító ja  szerin t m eglehető sen nagy volt a fejetlenség. E ltek in tve a köz­
ponti iroda úgy  hely iségének, m int szem élyzetének elégtelenségétő l, a 
m ely sok ke llem etlenségre adó it okot, az ülések rendezése is sok kívánni 
való t hagyo tt. íg y  több be je len te tt érdekes elő adást nem vettek  fel 
tévedésbő l a program m ba, az egyes szakosztá lyok  ü léshely iségei az 
u to lsó p il lanatban  fe lcseré ltettek  stb. L eg lá toga tottabbak  vo ltak  a bel­
gyógyászati, sebészeti és gyerm ekgyógyászati szakosztá lyok  ülései. 
Feltű nő  vo lt a spanyol nyelven ta r to tt e lő adások nagy sz á m a ; fő leg 
ennek tu la jdon ítható , hogy m ár az ülések 2—3. napján a nem zetközi 
je lleg  m egszű nt, m ert az idegen nem zetbeliek nagyrészt távo l ta rto tták  
m agukat az ü lésektő l. K ülönben még az á lta lános ü lések  is, a m elye­
ken hasonló  a lka lm akko r nagyszám ú hallgatóság  szokott m egjelenni, 
m eglehető sen gyér közönség elő tt fo ly tak  le, noha több nagyon érde­
kes tá rgy  á llo tt a napirenden. íg y  az első  álta lános ülésen Waldeyer 
ta r to tt  e lő adást „D escendenztheorie und D arw in ism us“ czimen. U gyan­
ak k o r Coni a güm ő kórellenes m ozgalom  állását Közép- és D él-Am eri- 
kában ism erte tte, Laache chris tian ia i tanár a kö lcsönhatás szerepérő l a 
ko rtanban  beszólt nagyon érdekesen, Thomson (Oxford) pedig  az anthro- 
po log ia  v iszonyát az orvostanhoz fe jtegette , kü lönös tek in te tte l a külső  
okok befo lyására a koponya alak jának  fejlő désére. Nem érdekte len  fel­
em líteni, hogy  a congressusra 1681 elő adás vo lt beje lentve, és hogy a 
congressus idejében ny ito tta  m eg a k irá ly  a Madrid városi közegészség­
ügy i laborató rium  új palo tá já t. E nagyszabású laborató rium ban k itünő en 
berendezett m unkahely iségek vannak nagy szám m al bakterio lóg ia i, kór- 
boneztan i és vegy i v izsgála tok  szám ára; a v izsgála tok  díjm entesek. Az 
in tézet nagyságáró l némi fogalm at nyú jtha t az, hogy szem élyzetének 
szám a 84-re rúg. A  legközelebbi — szám szerin t tizenötöd ik  — nem ­
zetközi orvosi congressus helyéül L issabont választo tták.

— A bécsi egyetem m eghív ta  vo lt F liigge-t a m egüresedett köz- 
egészségtau i tanszékre. F lügge a m eghívást nem fogadta  el.

=  A vörös-kereszt kórház nő gyógyászati osztá lya fő orvosának 
Walla Béla dr. vo lt egyetem i tanársegédet vá laszto tták  meg.

I A nemzetközi thalassothrapeutikus congressust B iarritzban 
ápril is 19-dikén m integy 200 résztvevő  és szám os vendég je len lé tében 
m egny ito tták .

+  Fürdő ink személyforgalma. A Szent Lukács-fürdő nek az idén 
m ájus 1-ig 284 szálló fürdő vendége volt.

- f  Az egyetemi I. számú nő i klinika szülészeti po lik lin iku-
m ának seg ítségét folyó év ápril is havában 68 esetben vették  igénybe. 
Év i folyószám  295.

X  A budapesti általános poliklinika betegforgalm a a folyó év 
ápril is  havában 2948-ra rú g o tt 10,097 rendeléssel.

О  A kolozsvári önkéntes mentő -egyesület seg ítségét 1903. évi 
ápril is hónapban 170 esetben, fennállása óta pedig 19,277 esetben vették  
igénybe.

A  Megjelent. Scheck: D ie K rankheiten  des K ehlkopfs und der 
Luftröhre. F . D euticke. Leipzig-W ien. 1903.

f  E lh u n y tak . Issekutz Károly dr. A rad  várm egye tiszti fő orvosa, 
Gálly János dr. bányafő orvos A kna-Szlatinán, Guttman Lipót dr. 
györvárosi tiszte le tbeli fő orvos ápril is 22-dikén 52 éves korában Buda­
pesten, Veit Gusztáv bonni szü lésztanár.

— Mai lapszámunk egy részéhez Rajeczfürdő  prospectusa van 
csatolva, melyre olvasóink figyelmét ezennel felhívjuk.

S z t . - L u k á c s f ű r d ö
g y ó g y f ü r d ő

B u d a p e s t e n .

T e r m é s z e t e s  f o r r ó - m e le g :  k é n e s  f o r r á s o k ,  i s z a p f ü r d ők ,  i s z a p  b o r o g a 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 f ü r d ő k ,  k ő -  é s  k á d f ü r d ő k ,  g y ó g v  - 
v í z  u s z o d á k .  O lc s ó  é s  g o n d o s  e l lá t á s .  C s ú z ,  k ö s z v é n y ,  id eg --, b ö r b a j o k  s tb . f e lö l  
k im e r í t ő  p r o s p e c t u s t  k ü ld  in g y e n  a  S z t . - L u k á c s f ü r d ö  r . - t .  i g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

Budapesti

M echanikai Zaiidei*a|cyő (|yiiitéKet
VIII., Muzeum-ltörű t 2., 1. emelet. (Lift.)

Teljes berendezésű  mechanikai és manualis gyógygymnastika. Orvosi 
m assage. Testegyenesítés. Villam os fény- és forrólevegő -fürdő k (egész 
tes t és ogyes testrészek  szám ára.) Szénsavas fürdő k. Vízgyógym ód. 
V illam ozás. — Orvosi fe lügyele t. — Prospektus. — Telefon 54—20. 

Igazgató -o rvos: Ю г . H c ic l t  M ik ló s .

D r .H uber A lfréd  F in sen - és  R ö n tg en - in téze te , Budapesten, 
V ili., József-kö rú t 26. sz., I. em. G yógykezelés az eredeti F insen-féle 
eoncentráto rokkal, fő leg lupus ellen. — R ad io therapia. — Á tv ilág ítás. — 
Röntgen-felvétel. — M érsékelt árak. — K ívánatra bő vebb értesítés.

Í^ R O N D O R F I ALSÓBB
I V  V r f  H Y Á L K A O L D Ó  G Y Ó G YV ÍZ .

E lek tro m á g n eses in té z e t  dr. G rünwald-féle sanato rium  külön 
pav ilo n jáb an  B udapest, V á ro s lig e t i faso r  13. E lektrom ágneses 
erő  alkalm azási te r e : á lm a t la n s á g , iz o in c s ú z , n e u r a lg iá k , 
i s c h iá s ,  s z ív n e n r o s is o k ,  id e g e s  g y o m o r - , b é lb á n ta l in a k , 
m ig r a in e ,  s tb . — O r v o s i  v e z e té s . — Kezelés egész napon át. 
M érsékelt díjak . K ívánatra prospectus.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) san a to r iu m .“ Újonnan épü lt m agán- 
gyógy in tézet 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 fe lügyele t.
— Gondos ápolás. — K itű nő  e llá tás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

----------------  B M e l y e t i t i e i s í I i é i s .  —------------
Zólyom m egyei h ib e tb á n y a  n a g y k ö z s é g  f. évi jun ius 

hó 5-tő l kezdő dő leg 3 —4 hónapi idő tartam ra

községi orvos-helyettest keres.
D íjazást és egyéb fe lté te leket ille tő leg  Luczy G usztáv  dr. 

o ttan i község i orvos ad fe lv ilágosítást. Á  pályázat határide je m ájus 
hó 20-dika. A község m agas fekvésével, k itű nő  hegy i levegő jével 
igen kellem es nyara lási nyú jt, m ely okból a he lyettesítés e lvá lla lását 
esetleg 6—C heti idő tartam m al családos kartá rsak u ak aján lható .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É -3 E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : Budapesti kir. O rvosegyesület. (XV. rendes tudom ányos ülés 1903. m ájus 2-dikáu.) 313. 1. — A budapesti kir. O rvosegyesület sebészeti szak­
osztálya. (1903. ja n u á r 13-dikán ta rto tt I . rendes ülése.) 315. 1.

B ud ap esti k ir . O rvosegyesü let,

(XV. re n d e s  tud o m án y o s ü lés 1 9 0 3 . m á ju s 2 -d ik á n .)

E ln ö k : R e ich  M ik lós. Je g y z ő : B en ed ic t H enrik .

E lnök  az ü lést m egnyitja. A  m últ ülés jegyző könyvét h ite lesíti. 
A  m ai ülés jegyző könyvének  hite lesítésére fe lkéri Kétly , D ollinger és 
K nbiny i tag tá rsaka t. Je len ti, hogy a könyv tár részére a bő r és urológiai 
szakosztá ly  tá rgya lása inak  jegyző könyvei ném et különlenyom atban, 
Szántó Manó dr.-tó l 6 darab külön lenyom at és N eubauer A dolftó l egy 
füzet érkezett. K öszönette l fogad tatik .

B an ti- ié le  betegség .

K étly  L á s z ló : N. Г . 17 éves fö ldm íves 8 éves kora óta napon ta  
fé l li te r bo rt és 3—1 deciliter pá linkát ivo tt, n y áro n . és tavaszszal 
m unkaközben néha fé l lite r pá linkát is. Je len  baja 1897-ben kezdő dött, 
hasa nő ni kezdett. Fo lyó  évi ápril is  5-dikén kötszerre négy  li te r vért 
hány t, széklete is szurokszerü volt. Á prilis 30-dikán vé te te tt fel a II. 
belk lin ikára. B eteg gyengén fe jlett, sovány, halvány. M ellkasi szervei 
épek, csak a pulm onalis zörejes, sziv tom pula t a hasv izkór és léptum or 
fo ly tán fe lhelyezett. Has kö rfogata  a kö ldök  m agasságában 90 cm., 
caput M edusae; középm ennyiségű  szabad hasv izkór. Bal hasfélben nagy 
léptum or, felső  ha tá r a nyo lczadik  borda felső  széle. M ájtom pulat 5—6. 
borda felső  széle a pasaste rn . vonalban, 5—6. alsó széle a bim bóvonal- 
ban. A lsó  széle ballo ttem entta l sem tág ítható . Lábakon k isfokú  
oedema. Láztalan. V izelet norm ális. F riss vérben nagy fokú  oligocythaem ia. 
F este tt vérp raeparatum ban nagy fokú  po ik ilocy tosis lá tható , fehér vérse jt 
e lvétve egy-kettő . Fehér vérse jtek  a rán y szám a: 52%  leukocy ta, 48%  
lym phocyta, eosinophil po lynuclearis se jt 4% , a több i neutrophil. T ehát 
csak  szám belileg fogy tak  meg. E lső  sorban a Laennec-féle m ájzsugorra 
gondo ltak , de a nagy fokú  lépdaganat és ascites nem m agyarázható, ez 
és a leukopenia  a Banti-féle betegségre u ta lnak . E m ellett szól a haem at­
em esis is. Lehet, hogy az alkoho l m ásodlagosan okozta  a B anti-kórt. L euk ­
aem ia és pseudoleukaem ia k izárhatók . A  beteg tő l nem lehet k itndn i, 
h o g y  a lépnagyobbodás volt-e az eső dleges, m ert ez B anti-kór m elle tt 
szólna (I. stadium , ta rtam a 3 —11 év), ezt követi egy II. átm eneti 
stad ium  (vizeletkevesbedós, benne urob ilin  m egjelenése) és csak a III. 
stád ium ban lépnek fel a m ájzsugór tünete i (szabad hasv izkór, ta rtam a 
tya— 1 év). B anti a betegség okául a lépben székelő  fertő ző  m érget vesz 
fel, m ely oda ta lán  a belekbő l ju th a t. Egyedüli eredm ényes eljárás 
Banti szerin t a sp lenektom ia. Maraglicmo is ezt ta rtja , Senator a vérzés 
m ia tt ellenzi e m ű téte t. Senator a p rognosist nem ta rtja  abso lut rossz­
nak, jó  hyg ien ikus v iszonyok és arsen m ellett. Chiari szerin t hered itaer 
lues szerepet já tsz ik , Barr a sp lanchnicus vasom otoros paiesisének fog ja  
fel, m elyet a v isceralis sym path iás ganglionok m egbetegedése okoz.

Szóló jogosu ltnak  ta r t ja  a Banti-féle betegségnek, m in t önálló 
kó rképnek  fe lá llítását. A z t ta rtja , hogy a G riesinger á lta l anaem ia 
sp lenica nevén közö lt esetek  a Banti-féle kórkép első  stád ium ának 
tek in thető k . Ide soro lja a D ollinger á lta l operá lt esete t is. T herap ia a 
splenectom ia.

Dollinger Gyula: A  Banti-féle betegségnél a lépk iir tást határo ­
zottan ajánlja. E betegség  m iatt egy sú lyos esetben ir to tta  k i a lépet, 
a  m ely erő sen m eg vo lt nagyobbodva és a B anti-betegségre jellem ző  
tüne tek  szabad szemmel is lá tha tók  v o l ta k ; azonkívül Genersich tanár 
szöveti v izsgála ta  a betegséget kétségte lenné te tte. Egy m ásik  esetben 
a szöveti v izsgála t gyanút k e lte tt az irán t, hogy  szintén Banti-féle 
betegséggel á llo ttunk  szemben. M indkét beteg a m ű tét u tán  m eggyógyu lt; 
az anaem ia is m egszű nt.

Maga a lépk iirtás, ha n incsenek összenövések, igen egyszerű  
m ű tét, a m elyet a betegek  könnyen k ib írnak  és a m ely a szervezet 
tovább i épéleti m ű ködését sem m ikép se lá tsz ik  zavarni. E dd ig  összesen 
három  lépk iirtást végezett, m ind a három  m eggyógyult. A  m ű tét e lő tti 
és u tán i vérv izsgálat a vérképzésben je len tékeny  különbségeket nem 
m utato tt. A rra  v igyázni kell, hogy a véredénykocsány a m ű tét a la tt 
jó l lekö ttessék , m ert kü lönösen, ha a kocsány a lekötés a la tt m eg volt 
fesz ítve, a feszülés m egszű ntével belő le az art. lienalis k icsúszhat, a mi 
hirtelen nagy retroperitonealis vérzéshez vezethet. Az első  esetben ez 
m egtö rtént, m ire D. azonnal kü lön is lekö tö tte  az art. lieualist, m ég 
m ielő tt nagyabb vérk iöm lés tö rténhete tt volna. A zért a m ásodik és har­
m adik lépk iirtás esetében a kocsány i e llazíto tt á llapotban is kétszeresen 
kö tö tte  le.

Kétly László: Senato r szerin t a vérzés akko r fenyeget különösen, 
ha a  Banti-féle kó rnak  m ár 3. stád ium a van jelen.

A v en a  p o r ta e  v é rk ö rén ek  sebész i e lte re lése  m á jc ir rh o s isn á l (Talma- 
m ű tét). l 3/4 év m ú lv a  ész le lt gyógyu lás.

H erczel M anó : Talm a 1898-ban a ján lo tta , hogy  a m ájcirrho­
sisnál fellépő  ascitesek  gyógy ítására a vena portae vérkörének új 
co lla tera lisokat ny issunk  azáltal, hogy a cseplesz és hasfal között 
com m unicatió t képezünk.

В ц п д е a le fo ly t évben m ár 90 idevágó inű tett esete t g yű jtö tt a 
litte ra tu rábó l, m elyek közül azonban a sta tis tiká ra csak 79 használható 
fel. E zen  79 eset közü l 32 gyógyu lt, 15 ja v u lt ;  harm inczkettő ben ered­
m énytelen m aradt a m ű tét.

K. A. 29 éves kereskedő  T isza-Sarudról. Luest, alkoholism ust 
tagad. 1896-ban gyom rában fá jda lm at érzett, hasa m egdagadt. 1897-ben 
nehézlégzéso lépett fel, hasa fo ly ton nő tt. 1901-ben kezei és lábai 
m egdagad tak , nyaka  is fel vo lt puifadva, nyolez hónapig  já rn i sem 
tudo tt. Ily  á llapotban ve tték  fel H ochhalt tanár osztá lyára, honnan — 
m iu tán d iu retin t, bacca Jun iperit, kálium  aceticum ot eredm énytelenü l 
szedett — hozzánk té te te tt át.

1901. jú lius 14-dikén Schleich anaosthesiával Talm a-m ütét. K örü l­
belü l 16 li te r te ljesen tisz ta  savó ürül. A  máj elég nagy  és sim a felü letű . 
A  cseplesz a m indkét o ldalt leválaszto tt peritonealis tasakba le tt 
helyezve, pár varra tta l ugyano tt fixálva, fe le tte  a bő r csomós varra tok ­
ka l elzárva.

M ű tét u tán  a beteg hasa roham osan m egdagadt, ú jra nehézlég- 
zése tám adt, úgy, hogy 14 nap m úlva m ár liascsapolás vá lt szükségessé, 
a m idő n 14 lite r fo lyadék ü rü lt. Ezen csapo lás u tán a beszúrás helyébő l 
m ég 11 nap ig  fo ly ton  sz ivárgo tt a folyadék.

E zután idő nkén t m ég nyolezszor szúrcsapolták, m inden a lka­
lom m al 12—13 liter, hol v ilágos-sárga, hol sötétebb, de sohasem  
véres savót ü rítvén ki. A z uto lsó csapolás 1902. januárjában  tö rtén t. 
1902. m árczius 7-dikón távozo tt a kó rházból, hasa ekko r is nagy vo lt 
még, azonban légzése, közérzete rendkívü l m egjavu lt, já rn i is tu do tt, 
csak igen gyengének érezte m agát. Odahaza hasa hol m egnő tt, hol m eg­
apadt, de csapolásra azóta  sohasem  vo lt szükség. Jelen leg  jó l érzi 
m agát és könnyebb m unkát végezni képes. M ű tét u tán  három  hónappal 
kezd tek  hasán erek  tám adni.

Je len  á l la p o ta : A  bő r a la tti v isszerek az arcz és nyak  kivé te lével az 
összes testtá jakon  igen jó l lá thatók . Az alkarokon, kezeken és különösen 
az alszárakon s lábakon  a venaplexus igen gazdagon kifejlő dött. Igen. 
hata lm asan k ife jle tt v isszérhálózat van a m ellkas, a hát és fő leg a has 
bő rén. Ezen hálózat reezéi a m ellkason, a háton és az ep igastrium ban 
sző kébbek, a has oldalsó részein tágabbak . A venae ep igastr. superfic.-ok 
k isu jj, ső t m ogduzzadásnál m utatóujj vastagságúak , rendk ívü l kanyargós 
lefu tásúnk. Leghata lm asabbak a venae crur.-ba való beszájadzásnál. Mell­
kasi szervek épek,

A has nagy, petea lakú lag  elterü lő , az ep igastrium ban egy, a 
kö ldök ig  le terjedő  22 cm. hosszú elszélesedett heg van. A la tta  egy 
körü lbelü l ké t férfitenyérny i, e lm osódott határú , tö m ö tt izom tap in ta tú , 
a heggel és hasfa lla l összefüggő  s eg y ü tt m ozgatható lapos, lepény- 
szerű  kép le t — a hasfalhoz rögz íte tt cseplesz — foglal helyet'. Ettő l 
jobb fe lé  a kő kem ény, éles szélű , a bordaívet egész három  harán tu jjny i­
va l m eghaladó, a légzési m ozgásokat jó l követő  máj érezhető . A lép 
nem  tap in tható  ki.

A  hasban sem fluctuatio , sem nndula tio  nem  m uta tható  ki. A m ély 
lum bal-tá jékon kevés tom pula t, mely he lyzetvá ltoztatásnál csak kevéssé 
tisz tu l fel, úgy , hogy szabad asc ites alig  m uta tható  k i. Hő m érsék, pu l­
sus n o rm á lis ; vizelet napi m ennyisége 2000 cm3, fehérjé t, ezukro t nem 
tarta lm az.

Ki ke ll emelnie, hogy a betegnél a javu lás je le i csak  hónapok­
ka l a m ű tét u tán  m u tatkoztak  és hogy az operatio  után m ég nyolez 
Ízben volt szükség a  csapo lásra, csak %  évvel a m ű tét u tán  fe jlő dött 
k i anny ira a collateralis vérkeringés, hogy a kapuvivő ér vérkörének 
elterelő dése fo ly tán  az asc ites m egszű nt s a beteg  m eggyógyult. B izo­
ny ítéka ez annak, hogy m ég akko r is, ha közvetetleniil a m ű tét u tán 
nem is áll be javu lás és ú jabb szúrcsapo lásokat is kell eszközölnünk, 
m ég m indig rem élnünk lehet, hogy a collateralis c irculatio  k ife jlő désé­
vel, ha egy év m úlva is, de gyógyu lás következ ik  be.

Dollinger Gyula: A Talm a-féle m ű tét m ég tanu lm ány  a la tt áll, 
ró la  a sebészetnek m ég nagyobb, k ie légítő  tapaszta la ta  nincsen és azért 
m inden egyes esete t te ljes ob jectiv itással kell m érlegelnünk. Szóló 
egyelő re te ljes sceptíc ism ussal á ll e m ű té tte l szemben, m ert nehezen 
képzelhető  el anatóm iailag, hogy  a m ű vileg a hasfa lakba rögzítő it 
om entum  a hasfal vivő ereivel olyan tág  összekö ttetéseket legyen képes 
létesíteni, a m elyek útján  a vena portae rendszere a m egm aradó m áj­
sorvadás daczára a nagy nyom ás alól fe lszabadíttassék s a beteg m eg­
gyógyuljon. A  bem utato tt beteg  nem alkalm as arra, hogy m int bizo­
ny íték  szolgáljon a Talm a-féle m ű tét m elle tt. A  betegnek  je len leg  is
van hydrops asc itese, tehát nem gyógyu lt m eg. A rra  nézve, hogy  ezen
esetben a hasfalakon levő  nagy vivöeres tágu la tok  a T alm a-m ütétte l ok i 
összefüggésben áll janak, az eset semm iféle b izonyítékot nem szolgálta t, 
m ert ilyen v ivő eres tágu la tok  tudvalevő leg m ájc irrhosisnál önkényt is 
keletkeznek.

Alapy Henrik: Sz in tén észlelt látszó lag  m aradandó g y ógyu lást 
Talm a-operatio  után. E gy  6 —7 éves fiú igen je len tékeny  ascitese a
m ű tét u tán  gyorsan recid ivált, de a fo lyadéknak négyszer ism éte lt
laparotom ia útján  tö rtén t k ibocsátása u tán  az ascites %  évig, a m eddig 
a gyerm ek észlelés alatt á llo tt, többé nem ú ju lt ki. A  c irrho tikns máj 
és lép terim ójében nem változott. Az ascites bekövetkezett gyógyu lását
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sz in tén úgy értelm ezi, hogy az valószinííleg a beá llo tt co lla teralis k e ­
ringésnek köszönhető , m elyre vonatkozólag nem érti D ollinger aggályait, 
m in thogy co llateralis v isszérkeringés kifejlő dése után a vénák k itágu lása 
nem lehet m eglepő .

Makara Lajos: A bem utato tt betegnél tény leg  fennáll az ascites, 
b á r je len tékenyen  jav u lh a to tt az eset.

Bókái/ János: Felem líti, hogy a  vezetése a la tt álló „S te fán ia “ - 
gyerm ekkórházban  az uto lsó k é t évben három  esetben végezte tett a 
T alm a-m ű tét, k é t esetben szem betű nő  eredm énynyel. Egy ik  eset (c irrho­
sis hepatis) egy év ó ta áll észlelés a la tt és m ig a Talm a-m íitét e lő tt 
haspunctio  sű rű n vá lt szükségessé, a Talm a-operatio u tán  az ascites 
hónapok  u tán  csak igen k is fokban fe jlő dött k i s a beteg  közérzete 
je len tékenyen  javu lt.

Benedict Henrik: É vek ó ta észlelnek az I. be lk lin ikán c irrhosis 
hepatis-esetet, m ely d iu reticum okkal befo lyáso lható, de az egyszer el­
h a jto tt hydrops ism ét vissza szokott térn i. Az idén punetió t végeztek 
nála  és két-három  hetenkén t ö tször ism éte lték . Az ötöd ik  punctio  után 
a hydrops nem té r t v issza. Kérdés, önkényte len Talma-operationak 
vegyék-e, m ert lehet, hogy  egy om entum -darab a hasfalhoz odanött és 
ilyen m ódon v isszeres köz lekedés jö t t  létre. A  többször m egejtett 
punctio , ha nem te ljes a vena portae rendszerben az eldugulás, m eg­
szünte theti az asc itest. H ogy a cirrhosist nem befolyáso lja , m agátó l 
érte tő d ik .

Hevesei Manó: A  localis le le te t ille tő leg  k iem eli, hogy  a be teg ­
nek hasfekvésnél a legm élyebb lum balis tá jon  van kevés tom pulata, 
m ely keveset v á l to z ik ; a m ellső  tom pu la to t és az álf iuctuatió t az 
odanött cseplesz lepény idézi e lő ; hasa igen tágu lt, pettyhüd t, a rég i 
ba ja  f o ly tá n ; ascitese van, de ez csak csekély  fokú és a rég i á llapo t­
koz képest szám ba sem jő . ü g y , hogy lényegesen javult, ha nem is 
gyógyu lt. A  mi a Talm a-m ű tét eredm ényességét illeti, Ito á lla tk ísér­
le tte l beb izonyíto tta , hogy a cseplesz és belek a hasfali peritoneum hoz 
való odavarrása álta l a vena portae lekö tését vagy m egszük itését az 
á lla tok  jó l k iá l l já k : ha oda nem varrjuk , elpusztu lnak . T ehát így a máj 
vérkeringését m eg lehet könny iten i.

A  bem uta to tt esetben, daczára a nagy ascitesnek, venectásia nem 
vo lt, csak három  hóval a mű tét után ke letkezett. És ma, a m int a 
venectasiák  m ind inkább tágu lnak , a beteg m ind jobb  és jobb  cond itióba 
jö t t ,  úgy  hogy több  m int egy éve nem ke lle tt csapolni, já r , do lgoz ik , 
jó l  érzi m agát. Ez nem szól ellene annak, a mi kézen feksz ik , hogy 
az összenövések alkalm ával a vena portae vérköre és a hasfal vénái 
közö tt összekö ttetés jön  lé tre, m ely a véna portáét teherm entesíti akkén t, 
hogy ennek vére az új edényeken á t részben a vena ep igastricán, rész­
ben a véna m am m ariákon á t a vena cruralisba, illetve vena axilla- 
r isba öm lik.

Nem érti, hogyan érti D ollinger, hogy ezek különben nem corre- 
spondeálnának. Meg van győ ző dve, hogy a co lla teralis ágaknak  erős 
kife jlő dése á lta l jö t t  lé tre  ezen javu lás.

R e tro p e r ito n e a lis  nag y  lip o m a m e l le t t  k iv ise lt  te rhe ssé g , re n d e s  
szü lés, késő bb  lap a ro to m ia .

K ub iny i P á l : Fo lyó évi február 21-dikén egy 41 éves nő t ve ttek  
fe l a II. sz. nő i k lin ikára , IIIP., u to ljá ra  négy év elő tt. U tolsó gyer­
m ekágya ó ta  hasában állandó tom pa fá jdalm at érze tt k é t éven át. 
Á  fá jda lm ak azután m egszű ntek. T isztu lása három  hetenkén t öt-hat 
napi tartam m al, m é rsé k e lt; 1902. m ájus 20-dika óta k im aradt, teherbe 
esett. F e lv é te lk o r : a m agasabb term etű , m érsékelten táp lá lt nő nek nagy 
lógó hasa van. Has asym m etrikus. K erü lete a kö ldök m agasságában 
112 cm. A kö ldök  fe le tti táj jobbo ldalt, a kö ldök alatti tá j ba lo lda lt dom bo­
rod ik  jobban  elő . Jobb  oldali bordaív  is tágu lt. A  két k iem elkedés 
közt balró l és fe lü lrő l jo b b ra  és lefelé húzódó barázda képezi a választó 
vonalat. A  balo lda l és alsó rész let a terhes méh, a jobbo ldali felső  
egy göm bölyű  puha, élénken fluctuáló daganat, a m ely elég jó l m oz­
gatható  s a m éh jobb  sarkával lá tsz ik  összefüggeni. Légzés, vérkeringés 
szabad. K opog tatási hang a m éhen és a daganaton tompa, fe le tte  és a 
bal m ély lum baltá jon  dobos. Jobbo lda lt a tom pula t mélyebben terjed  
le, a m ájtó l e lkü löníthető . Ovarialis kystom át vettek  fel, valószínű leg 
sű rű  tarta lom m al. Szülés elő tt egy hónappal, sü rgető  ok  nélkü l vára­
kozást ha tároztak  el. Márczius 9-dikén a has kerü lete m ár 120 cm., 
de a hasfal tágu lékony  és igy a  nyom ási tüne tek  nem je len tkeznek . 
M árczius 16-d ikán m eg is indu l a szülés. I. kf. A  hasprés m ű ködését 
elő segíti a czélszerű en fe lkö tö tt lógó has. A szülés hét óra a la tt fo ly t 
le. M agzat 3050 gm., 49’5 cm., fe jkerü le t 33 cm., leány. G yerm ekágy 
sim a lefo lyású, daganat le jebb kerü lt. Szülés u tán  huszonötöd ik  napra 
m ege jte tték  a laparo tom iát. A  daganat a has m egny itásakor a hasfal 
a la tt feksz ik , dúsan erezett peritonealis bu rka  van, mely jó l  redő be 
em elhető . A  daganat kénsárgán tű n ik  át, töm ött, á lfiuctuatió t m utat. 
R etroperitonealis lipom a, m ely a méhvol összefügg és azt elő re balra 
to lja . Felső  pó lusát koszorú m ódra övezi a harán tu l fu tó  vékonybél­
kacs, a mely a felem elt vakbélbe vezet. A  daganat a peritoneum ból 
tom pán hám oztatik  ki. Ügyeln i kellett, hogy  a vékonybél m eg no fosz- 
tassék  m esenterium ától. Szerencsére a táp láló  edények jó rész t a m ásik 
lem ezben fu tnak . Nagyobb vérzés nincs. A mélyben azonban hatalm as 
vivöerek fu tn ak  a daganathoz. Lefog ják, átm etszik . A daganat e ltávo­
lítása  u tán  óriási ű r m arad vissza. Az ű r fenekét a lem ezte len íte tt 
psoas, mm. lum bales képezik , a coecum fel van emelve, jó l lá tható  a 
vese alsó pó lusa, középen a gerinczoszlopon futó nagy edények.

A m edenezébe lehágó ureter is csupasz. Lefelé a daganat in tra- 
ligam entarissá le tt és i t t  függö tt össze a méhvel. Felfelé a vékonybelek 
m esenterium át fe jte tte  ki, balra ped ig  a végbélét. A vérző  edények

lekötése u tán  összefek tetik  és catgu tta l egyesítik  a vékonybél mesen- 
terium ának szétfe jte tt lem ezeit s végül a hashártya ny ílását zárják  to v a ­
futó varra tta l. M ű tét ta rtam a 35 perez. Lefo lyás sima, csak m ásodik 
nap vo lt 37'8 s rendetlen szívm ű ködés, de ez strophan tusra rendező dik. 
Hasseb p. p r. gyógyu lt. A  daganat sú lya 11 kg. K iindu lása vagy retro- 
coecalis, vagy, in tra ligam entaris . Valószínű , hogy nem a vesetok zsír jábó l 
indu lt ki. É rdekes d iagnostikus szem pontból is, hogy a terhességet 
nagysága daczára sem zavarta. Pern ice ir  le egy 15'5 kg .-osat, 
Terillon férfinál 14 kg.-osat. T errier és Guillem aiu azt hiszik , hogy a 
lig. la t közti kötő szövet volna a k iindu lás helye. Monod a vesotokból 
kiinduló 6600gm. sú lyút ism ertet. A  medonezében a méh környékén 
W itte  és Köb a lig. rot.-ban ta lá ltak  hasonlót. M ű tét szem pontjábó l 
néha nehézséget okoz az, hogy diffus ha tárokka l m egy á t a szomszéd 
szervekbe és nehéz egészen k ifejten i.

B u lb a r is  t ra c h o m a  esete .

C sapod i I s tv á n :  A  szokásos alsó szem héjbehúzásuál, vagy  a 
felső  szem héj k ifo rd ításánál nem látunk  sem m it, legfeljebb egy  kis egye­
netlenséget, de ha a felső  szem héjat a szem tokétő l elhúzzuk, akko r 
látható , hogy a szem tekének belső  felső  felü letén nagyobb terjedelm ű  
kocsonyás, trachom ás csom ók vannak. E zek gyógykezelése nem a 
rendes, hanem  sebészileg kim etszendő k.

F is tu la  rec to -v es tib u la r is .

P fe ifer G y u la : A hüvely  végbélsipolyok igen ritkán  ke letkeznek , 
m ivel szülési traum a csak is m ű téti beavatkozásnál szo lgálhat rá  okul. 
Másik ok i m om entum m al, a m éh helyzotváltozásait corrigáló  m ű szerekkel 
is ritkán  ta lá lkozunk, m ert a régen használt hysterophorok  is r itkán  
alka lm azta tnak . A bem utato tt esetben a Zw anck-Schilling-féle hysterophor 
okozta  a sipoly t. A  nő  9 év elő tt szü lt és a retroflexióját- reducálva 
v idéki orvos helyezte be a hyste rophort, m elyet a beteg 6 évig  hordott. 
3 év e lő tt vette  észre, hogy hüvelyébő l is ürü l bélsár, de spontan sem 
bélsár, sem flatus nem ürül. Status: A  hüvely  és to rnácz határán  a fossa 
nav icu laris táján fél fillérnyi sim a szélű  anyaghiány, melyen a végbélbe 
vezete tt k isu jj keresztü lhato lhat. P ortio  közelebb a sym physishoz. Méh- 
tes t retroflectált, elő rehozni nem sikerü l, param etrium ok szabadok.

A  sipo ly t valószinííleg az idézte elő , hogy a  m ű szer a sipo ly t 
harántirányban feszíti, m íg az in traabdom inalis nyom ás azt szű kíteni 
tö reksz ik . Prognosis e lég kedvező , m ert a sipoly  mélyen fekszik  és elég 
szövet van a befedésére. A végbél a hüvelyrő l lep raepará lta tik , sebe 
hosszirányban, m ig a hüvely  sebe harán tirányban  egyesítte tik .

* *
*

A  budapesti kir. O rvosegyesület a m últ nagygyű lésén G erster 
i Á rpád  dr. hazánkfiát, a N ew -Y ork i M ount-Sinai kórház fő orvosát m eg­

választo tta  levelező  tag jává. G erster e m inő ségben kü ld te  be az egye­
sü le tnek  a lan tabb következő  értekezését és annak felo lvasására D ollin ­
ger G yula rendes tago t kérte  fel. A z értekezés rövid k ivonata a 
k ö v e tk e z ő :

G e r s te r : A ven a  p o r ta e  gyök ere in ek  se p t ik u s  th ro m b os isá ró l és a 
p y lep h leb it is rő l, n éh á n y  m eg jegyzésse l a  h a sh á rty a -sep s ish ez .

Sep tikus py lephleb itis  akkor á ll be, ha  a vena portae gyökere i­
ben throm bus képző dött s ez levált. L eggyakoribb  oka az append ic itis . 
Szerző  kórházi osztá lyán 1892— 1902-ig 1189 appendicitis  m ű téte t vég­
ze tt s ezek között py lephleb itis csak 9 esetben fo rdu lt elő , e com plicatio 
tehá t elég r itka , therapeu tikus szem pontból ped ig  alig  m egközelíthető  
és eredm óuynyel alig  kecsegte t. K órboncztan ilag vagy m in t fo ly ta tó ­
lagos töm esz, vagy m int em bolus szerepel. Ha a vivőérben az infectio 
fo ly tán igen híg ev képző d ik , az a máj vivő erein á t egyenesen a nagy 
vérkeringésbe ju th a t és ha az anyag  bő séges és eléggé fertő ző , akkor 
a beteg a leghevesebb in tox icatio  tünete i között gyorsan m eghal, és az 
ilyen esetben a halá lt tévesen sokszor sebészeti shoknak tu la jdon ítják , 
daczára annak, hogy a beteg  sem nagyobb traum ának kitéve nem volt, 
sem pedig  nagyobb m ennyiségű  vért nem veszített. Ha a széjelm álló 
töm esz darabosabb, ezek a m ájban fennakadnak és tá lyogképzödéshez 
vezetnek. Ezután behatóan fog la lkozik  a py leph leb itis tünettanával és 
kórism éjével, a m elyeket egynéhány jó l ész le lt kó resette l il lustrá l, és 
kü lön  m éltatja az olyan esetekbon e kórkép fellépéséh a m elyekben az 
úgynevezett in term ediaer stádium ban operá lt appendicitisekhez csatla­
koz ik , m ég a k k o r is, ha a m ű té te t gyako rlo tt m ű tő , jó l  begyakoro lt 
szem élyzettel és tisz ta  m ű tő terem ben végezte. A z ilyen esetekben nem 
téte lezhető  fel, hogy olyan nagy  m ennyiségű  sep tikus anyag v ite te tt be 
a hasüregbe, a  m ely képes roham osan fejlő dő  sepsist elő idézni, és 
G ersternek az a nézete, a  m elynek m egerő sítését m ég a  kórboncztantó l 
várja , hogy  az ilyen esetekben, a hol közvetlenül a roham m entes szak­
ban végzett aseptikus m ű tét u tán a beteg fe lta rtóz ta thatlan  septicaem iá- 
nak  esik áldozatu l, noha m ű tét e lő tt vagy  u tán  semmi k im utatható  
fertő zése a hashártyának  nem tö rtén t, m ár a m ű tét elő tt septikus ph leb i­
tis és th rom bosis vo lt je len  az appendix  körül, a mely a m ű tét traum ája  
fo ly tán sep tikus anyagával toxaem iát okozott. A betegség prognosisa 
rossz, a therap ia  eredm énye csakis nagyon gyors m ű téti beavatkozástó l 
várható. A hol necrosis ta lá lta tik , o tt k ívánatos volna eltüm eszelt vivő ­
erek  után ku ta tn i, csakhogy az anatóm iai v iszonyok nagyon m egnehe­
z ítik  a beavatkozást. Septikus töm egeknek a vena jugu larisbó l va ló  
k itakarítása  a processus m astoideus m egbetegedései u tán  fellépő  ju g u ­
laris phlebitisnél olyan k itű nő  eredm ónynyel já r t, hogy ezen eljárás 
alkalm azása a vena portae ágainál is igen term észetesnek lá tsz ik , de a 
m ennyire kedvező k a boneztani viszonyok am ott, olyan kedvező tlenek
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ezen bántalom nál, m ert a porta lis tö rzs pblebotom iája  a  ligam entum  
duodeno-hepaticum ban nem lehetetlen ugyan, de a  tömeszek eltávolítása 
m égis igen koczkázo ttnak  látszik , nem is em lítve a techn ika i nehéz­
ségeket, a m elyekkel a vivő ér elzárása já rha t. A  m ájtá lyogok rendesen 
sokszorosak és azé it egynek  vagy kettő nek  a bem etszése és drainezése 
abso lu te  érték te len . Fulm ináns toxaem iánál érdem es bő séges sóoldat b e ­
fecskendezésével k ísérle tet tenni. E g y ik  esetében a M arm orek-féle anti- 
streptococcus serum hoz fo lyam odott, de eiedm ónyteleniil.

A B udapesti k i r .  o rv o seg y esü le t sebészeti sz a k ­
osz tá lya .

(1903 . feb ruár lió 19-tlikén a Szt. Rókus kórház I. sebészeti osztá lyán 

ta r to t t  1. rendes ülés.)

E ln ö k : D o llinger G y u la ; je g y z ő : H a b e re rn  P á l, D apsy  V ic to r.

Elnök: Örömmel üdvözli a szép szám ban összegyű lt tagokat, 
m egny itja  az ülést.

A d a to k  a  t ra u m a t ik u s  Ja c k so n -ep ilep s ia  o p e ra tív  kezeléséhez.

N av ra ti l  Im re  : 8 typ ikus eset felsoro lásával értekezik  a Jackson- 
féle traum atikus ep ilepsia operálásáró l és azon tapaszta la ta iró l, m elyeket 
24 évi tanu lm ányai alapján az agy sebészet ezen ágában szerzett. Szaba­
tosan je lz i á lláspontját, m elyet ezen kérdéssel szem ben elfoglal, m ondja, 
liogy a hosszabb ideig  fennálló  Jackson-ep ilepsia  esetében, m idő n a 
görcsök  m in tegy hab itna lisokká vá ltak , m ű teni nem szabad. E llen javalja 
a m ű téte t alkoho lism us, a lkati bántalom  és neurasthenia. Szükségesnek 
ta r t ja  a szabatos kórism ét és azt, hogy genuin ep ilepsiával fel ne 
cseréltessék az; lehet genuin ep ilepsiának com binatio ja traum ával jelen, 
mely esetben szin tén kerü lendő  a m ű tét. Lehető leg tö rekedn i ke ll 
prím ára, hogy m ű tét u tán  m inél k isebb legyen a heg álta l lé trejöhető  
nyom ás, vongálás, izgalom  az agyban. Ugyanezen okból a defectus 
osteop lastikus lebenynyel fedendő . Felem líti ezeknek többféle v a r iá n sá t; 
a prim aer és secundaer osteop lastikára való ind icatiókat. R endkívü li 
fontosságot tu la jdon ít az asep tikus eljárásnak és a m ű téti techn ikának. 
Ism erteti erre vonatkozó e ljárását. M ű tét u tán  a tengéle tnek, m int 
fő képen az idegrendszernek kím élését és fokozatos erösb itósét ta rtja  
m úlhata tlanu l szükségesnek. A  m ily szükségesnek, oly eredm ényesnek 
ta lá lta  a prophy lactikus operá lást koponya-agysértéseknél, s erre nézve 
egy 14 évvel ezelő tti gyógyu lt, igen érdekes eseté t em líti f e l ; végül a 
m inél elő bbi operálást ajánlja.

Az értekezést az „Orvosi H etilap “ egész terjedelm ében közölte.
Elnök: A  szakosztá ly  nevében az elő adásért köszöneté t m ond 

N avratil tanárnak , a ki hazánkban ú ttö rő  az agysebészet terén.
Dollinger: Ism eretes tény , hogy a traum ás eredetű  ep ilepsia  

sebészeti gyógykezelése annál jobb  eredm énynyel kecsegte t, m inél 
kevesebb idő  te lt el az első  roham  és a m ű tét között. E m elle tt szóla­
nák  N avratil tan á r tapaszta latai is és ezek alap ján N avratil egy esztendő t 
je lö l m eg azon határnak , a m elynek elte lte u tán a mű té ttő l m ég lehet 
eredm ényt várni. De, hogy m ennyire nehéz itt praecis határidő t m eg­
je lö ln i, a m elle tt szól D ollinger egy esete, a m elyet a vezetése a latt 
álló klin ikán észlelt. A beteg 32 esztendő s férfiú  volt, a k it  a k lin ikára  
való felvétele elő tt ké t esztendő vel bo tta l fejbe vertek. A  sérü lés u tán 
négy nap ig  nem tu d o tt beszélni, a sebe ped ig  négy hét a la tt gyógyu lt 
meg. H at hétte l a sérü lés u tán görcsök lep ték  m eg, a m elyek azután 
havonkén t 2—3-szor lép tek  fel. A  beteg о  görcsök m iatt K étly  tanár 
k lin iká jára  véte tte  fel m agát, a hol egy  ilyen ep ilepsias roham ot 
észle ltek  nála. Ez a bal szem rem egésével kezdő dött és csakham ar 
álta lánossá vált. A  roham  m in tegy  tiz perczig  ta r tott  és azt m ásfél órai 
álom követte. A  jobb  hom lok és falcsont érin tkezési helyén a koponyán 
m in tegy 2 centim eter széles, 3 centim eter hosszú, 14/2 centim eter mély 
horpadás vo lt, a m elyet a m ű tét a la tt k ivésett, de e helyen sem a du ra  
m ateren, sem az agyvelő n kóros vá ltozást nem ta lá lt. T íz nappal a 
m ű tét u tán a kötözésnél agy tá lyog  ny ilt meg, a m elyet azután nyíltan 
kezeltek . A  beteg a m ű tét u tán két hónap ig  ta rtózkodo tt még a 
k lin ikán , azalatt újabb roham ot nem kapo tt. A z agy tá lyog  ez esetben 
m indenesetre a traum át k isérő  sebzéssel párosu lt fertő zésnek vo lt a 
következm énye és oka az ep ilepsiának. V ájjon az ep ilepsiá t végleg 
m eggyógy ito tták-o  a m ű tétte l, nem tud ja , m ert az Írásbeli kérdezöskö- 
désre válasz nem jö tt , de m egm entették  a be teget azon veszélytő l, a 
m elynek az elő adó álta l m egem líte tt beteg, a k inek  tá lyog ja  egy 
esztendő vel a sérü lés u tán  az agygyom rocsba tö rö tt, áldozata  le tt.

(Fo ly t, következik .)

PÁ L Y Á Z A T O K .
1946/1903. szám.

Az elhalálozás foly tán m egüresedett sátai körorvosi állásra, melynek 
kerületébe Sáta, Nekézseny, Omány, Csókva, Lénárd, Darócz, K irá ld , Merese, 
Uppony, Bóta községek tartoznak, pályázatot hirdetek.

A körorvos javada lm azása 1600 korona készpénz, mely Borsodmegye házi 
pénztárából negyedévenként fizettetik és a  sz ab á ly za ti ig  m egállapíto tt látogatási 
dijak.

A választás 1903. évi. jun ius hó 23-dikán d. e. 9 órakor Sáta községházá­
nál fog megejtetni.

A m egválasztandó köro rvos állását legkéső bb 1903. évi ju lius hó 1-sején 
elfoglalni köteles.

Felhívom  a pályázni óhajtókat, hogy szabályszerű en felszerelt, képesítésü­
k e t és eddigi szo lgálataikat okm ányokkal igazoló pályázati kérvényeiket hozzám

legkéső bb 1903. évi junius hó 1-sején d. u. 5 óráig anny ival inkább nyú jtsák  
be, m ert a késő bb érkező k figyelembe vétetni nem fognak.

Ó z d , 1903. évi április hó 27-dikén.
3—2 Zsóry György, fő szolgabíró.
1461/1903. sz.

A járásom hoz tartozó Kocs és Kömlő d községekbő l Kocs székhelylyel a la ­
k íto tt közegészségügyi körben elválasztás folytán üresedésbe jö tt kocsi kör­
orvosi állásra ezennel pályázatot nyitok.

Az állás ja v ad a lm azása : Kocs község részérő l 550 korona készpénz és 
200 korona lakbér. Kömlő d község részérő l 250 korona készpénzfizetés, mi a  v á r­
m egye házi pénztárából fizettetik k i elő leges évnegyedes részletekben.

Látogatási d íjak : nappal 80 fillér, éjje l 1 korona 60 fillér m inden egyes 
látogatásért, mi azonban tízszeri látogatáson tú l nappal 60 fillér, éjje l 1 korona 
20 fillér lesz.

Kömlő d községbeli heti lá togatások  alkalm ával természetbeni fuvar, eset- 
leg egyezkedés szerinti fuvaráta lány  illeti a  körorvost.

M iután Kocson a vágóbiztosi teendő ket az orvos végzi, azért a szabályren- 
deletileg m egállap ított d íjak  illetik.

A m egválasztandó körorvos kézi gyógy tár ta rtásá ra  köteleztetik.
A választás határidejéü l folyó évi m ájus hó 25-dik nap jának  délelő tt 

9 ó rá já t Kocs községházához tű zöm ki s felhívom  a pályázni óhajtókat, hogy az 1883. 
évi I. t.-cz. 97. §. és az 1876. évi X IV . t.-cz. 43. §-ában elő irt képesítésüket ig a ­
zoló okm ányaikkal és keresztlevelükkel felszerelt kérvényüket hozzám folyó évi 
május hó 24-dik napjáig annál is inkább benyú jtsák, m ert a késő bb érkező  
kérvényeket figyelembe nem  veszem.

Az állás lehető leg azonnal, legkéső bb jun ius 1-jéig elfoglalandó.

N  a  g у  - 1 g  m. á n d, 1903. évi április hó 30-dikán.

_____ Konkoly, fő szolgabíró .
Békésvármegye közkórházának belgyógyászati osztályán eltávozás 

folytán m egüresedett segédorvosi állásra pályázato t hirdetek.
Jav ada lm azás: 1000 korona készpénzfizetés, lakás, fű tés, világ ítás és I. 

osztályú élelmezés. Pályázni k ívánókat felhívom, hogy képesítésű ket, valam in t 
eddigi m ű ködésüket igazoló okm ányokkal felszerelt folyam odványaikat m éltóságos 
L ukács György dr., Békésvárm egye és Hódm ező vásárhely város fő ispánjához 
intézve, hozzám fo lyó  évi május hó 2L-dikéig kü ld jék be. Késő bb érkező  folya­
m odványok figyelembe nem vétetnek.

A kinevezett á llását folyó évi ju n ius hó 1-én elfoglalni köteles
G y u l a , 1903. évi m ájus hó.

2 —1 Berkes dr., kórh. igazgató .
Üresedésben levő  állások.

Lejárat Á llás Hely Fizetés C z í  m

m áj. 14: körorvos Petr is 1200 k. Lovich fő szolgabíró,
! M .-Radna

„ 151 kórházi B an ja luka 2000 k., lakpénz Löscher polg. B anjaluka
segédorv. (Bosznia)

„ 15 kórh. s. o. Trencsén 1200 к  , lakás, fű tés, Schwerdtner alispán,
v ilág ítás, élelmezés Trencsén

„ 151 téb. s. o. Békés-Gyula1200 k., éleim., lakásIgazgató, B.-Gyű la

H IR D E T É S E K .

A Szinye-Lipóczi Lithion forrás

kitű nő  sikerre l használtatik
v ese , h ú g y h ó ly a g - és k öszvén yb án ta lm ak  ellen, húgy- 
dara és v iz e le t i  n eh ézség ek n é l, a ezuk ros h íjgyárnál, 

to vábbá a  lég ző - és em ész tés i szervek huru ta iná l.
Húgyhajtó h atású !

V a s m e n te s !  K ö n n y e n  e m é s z th e tő ! C s ira m e n te s !
Kapható á s v á n y v iz k e re sk e ié se k b e n  v ag y  a  S a lv a to r - for rá s  ig azg a tó ság án á l E p i r F s a i .

és m agasla ti kú ra .
835 méter a tenger szine fölött.

-  Bécsböl 2 óra távo lság. -  _  P ro sp e k tu so k  k ív á n a tra . -

Vízgyógyintézet „Maendlhof“. Dr. Uallmann.

greslaui egyetem orvosi kara.
Továbbképző  cursusok orvosok részére 1903, ju lius 6- 2 2 - d i k é h

Elő adók : H asse, F on fick , v . M iku licz , R ad eck i, F lü g g e , 
F ileh n e , K üstner , Uhthoff, W ern ick e , H ürth le, N e isser , 
P ar tsch , L esser , C zerny, S tern , R öhm ann, Bonhoeffer, 
H in sb erg  urak  és assistenseik .

J e l e n t k e z é s e k  j u n i u s  1 - é i g  e l f o g a d t a t n a k .  — 
Tudósításokat és elő adási jegyzékeket küld:

Prof. A. N E IS S E R , B r e s la u  XVI.

SEMMERING
V ízg y ó g y in téze t



A'egyvenhetedih évfolyam. 20. szám. Budapest, 1903. m á jus 17.

O ETO SI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto tta  M arkusovszky  L ajos dr. 1857-ben.

K iadja 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 O G Y E S  E ND 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 , Kétly Károly, Klug Nándor, 
Korányi Sándor, Lenhossék Mihály, Liebermann Leó, Moravcsik Ernő , Pertik Ottó, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanárok.’

SEGÉDSZERKESZTŐ : S Z É K E L Y  Á G O S T O 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 .  Lapszemle. Húgyszervi betegségek. Bartriha: Adrenalin használata  húgyszervi

K o rá n y i S á n d o r :  Közlemény a szent István-kórház VI. belgyógyászati osztálya- bánta lm akban. (S e 11 e i.) — Orr-,torok- és gébebajok. E  Glasa: A rh inorrhoea

ról. Az extrasysto lés arhythm iák  diagnostikai jelentő ségérő l. 317. 1. cerebrospinalis. (T ó  v ö l g y i  E l e m é r . ) — P. F ra e n k e lVeleszületett góge-

Ö tv ö s J ó z s e f :  A Kneipp-öntések orvosi b írá la ta. 318. 1. diaphragm a. (T ó v ö 1 g  у  i E l e m é r . ) — Kisebb közlemények az oreosgyakorlatra
F o r n e t  E le m é r :  Idü lt szívbántalm aknak  szénsavas fürdő kkel való gyógykezelésé- Friedmann: K reosotol pneum onia ellen. — Aufrecht: Chinin subcutan használata .

rő l. 320. 1. — Folyóiratok átnézete 310—311. 1.

Ja n c a ó  M ik ló s : Közlemény a  kolozsvári Ferencz József m. k ir . tud.-egyetem H e tisz e m le  és e g y e s e k .  A fő város egészsége. -  A budapesti egyetem ú jjá - 
be lgyógyászati k lin ikájáró l. (Igazgató : Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanár.) a lap ításának  ünnepe. -  Anjeszky A ladár. -  Kom árom y Sándor. -  Fürdő orvo-
Véletlenül elő idézett házi m alaria-endem ia a kolozsvári belgyógyászati klin ikán . gok. _  д  budapesti orvosi kör országos segélyegylete. -  A m adridi nemzet,

,lP" közi orvosi congressus. — Kötelező  fertő tlenítés. — Rendelet az alkoholism us

terjedése ellen. — A tüdő vész elleni küzdelem. — Fürdő ink  személyforgalma. 

T ároza. K u th y  D ezső.- Je len tés az Erzsébet k irályné-sanatorium  1902. évi m ű kő - — Az egyetemi II . számú nő i k linika szülészeti po liklinikája. — H iba igaz ítás.—  
désérő l. 323. 1. Megjelent. — Elhunyt. 326—327. 1. — Hirdetések. — Pályázatok.

I ro d a lo m -sz e m le . Összefoglaló szemle. P ó ly a  Je n ő  S á n d o r :  Az általános T u d o m á n y o s  tá r s u lato k  és eg y esü le tek . Budapesti k ir . O rvosegyesület. — 
hevehy hashártyalob sebészeti gyógykezelése. 324. h —  Könyvismertetés. Justus A budapesti kir. O rvosegyesület sebészeti szakosztálya. — K ir. M agyar Természet-
Jakab és Szerb Zsigmond: Therapia. A gyógyító tudom ányok könyv tára. — tudományi T ársu la t élettani szakosztálya.

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

Közlem ény a  szen t Is tv án -k ó rh áz  V I. b e lg y ó g y á ­
sz a ti  osz tá ly áró l.

Az e x trasy s to lés  a rh y th m iá k  d iag n o stik a i je len tő ségérő l.1

K o r á n y i  S á n d o r  e g y e t , ta n á r tó l .

T i s z t e l t  O r v o s e g y e s ü l e t !
S l to d a k o r s z a k o t  a l k o t ó  f e l l é p é s e  e l ő t t  a  s z ív z ö r e j e k  t a ná b a n  

á t t e k i n t h e t e t l e n  z ű r z a v a r  u r a lk o d o t t .  L a e n n e o e g y s z e r ű  b r u i t  d e 
s o u f f l e - j a  o l y a n  t ü n e t n e k  b i z o n y u l t ,  a  m e l y n e k  s z á mo s  a l f a j á t 
l e h e t e t t  m e g k ü lö n b ö z t e t n i .  A  v e z e t ő  e s z m e  n é l k ü l i  és z l e l ő  k ö n n y e n 
j u t h a t o t t  a b b a  a  k i s é r t é s b e ,  h o g y  e z e n  a l f a j o k a t  a  le g f e l t ű n ő b b  é s 
e g y ú t t a l  l e g f e l ü l e t e s e b b  k ü l ö n b s é g e k  a la p j á n  o s z t á ly o z z a  é s  a z  ú j 
e l n e v e z é s e k b e n  k i f o g y h a t a t l a n  B o u i l la u d -d a X  m in t  a  b r u i t  d e  
s o u f f l e  a la k j a i  m e g j e le n t e k  a z  o r v o s i  i r o d a lo m b a n  a b r u i t  d e  
r á p e ,  d e  l im e ,  d e  s c i e ,  d ’é t r i l l e ,  m u s ic a l ,  s i f f l e me n t ,  p ia u le m e n t , 
f r o t t e m e n t ,  f r ő le m e n t ,  d e  c u i r  n o e u f ,  d e  r a e le m e n t , d e  v a - e t - v ie n t . 
A  z ö r e j e k  e  f a j a i  é s  a  s z í v  a n a t ó m ia i  á l l a p o t a  k ö z t s z o r o s a b b 
k a p c s o l a t o t  f e l i s m e r n i  n e m  l e h e t e t t  é s  n e m  m a r a d t  má s  h á t r a , 
m in t  e l i s m e r n i  a z t ,  h o g y  a  z ö r e j e k  t ö b b n y i r e  s z e r v i s z í v b a j o k  
k i s é r ö i ,  d e  e lő j ö n n e k  s z e r v i  s z ív b a j o k  n é l k ü l  i s  é s s z e r v i  s z ív b a j o k 
i s  v a n n n a k ,  a  m e l y e k  m e l l e t t  a  s zív  m ű k ö d é s é t  z ö r e j e k  n e m  k i s é ­
r i k .  H a  t e h á t  a  z ö r e j e k  a  v a l ó s z í n ű s é g  b i z o n y o s  f o ká v a l  m e g  i s 
e n g e d t é k  a z t  a  k ö v e t k e z t e t é s t ,  h o g y  a  s z í v  a n a t ó m iai l a g  h ib á s , 
e g é s z e n  h a t á r o z o t t  d i a g n o s t i k a i  j e l e n t ő s é g ü k  n e m  v ol t .  S k o d a 

1 8 8 У - Ь е п  e l v e t v e  a  f r a n c z iá k  f in o m  h a n g t a n i  d i s t i n ct o i t ,  a  s z í v ­
z ö r e j e k e t  f e l l é p é s ü k  i d e j e  é s  l o c a l i s a t i o j a  s z e r in t o s z t á l y o z t a .  E z 
a z  é p  o l y  e g y s z e r ű ,  m in t  a  m i l y e n  n a g y  t é n y  e g y s z e rr e  v i l á g o s -

1 E löadato tt a budapesti kir. orvosegyesü le t 1903. m árczius 7-diki
ü lé s é n .

s á g o t  d e r í t e t t  é s  r e n d e t  h o z o t t  a z o n  a  t é r e n ,  a  m e ly e t  L a e n n e c 

h o m á ly b a n  h a g y o t t  é s  a  m e ly e n  B o u i l l a u d  c h a o s t  t e r e m t e t t .
E z  a  v i s s z a e m lé k e z é s  h e l y é n  v a n  a k k o r ,  a  m ik o r  a  s zí v  r h y t h -  

m u s - z a v a r a in a k  d i a g n o s t i k a i  j e l e n t ő s é g é v e l  f o g l a l k oz u n k .  U g y a n ­
a z  a  S k o d a , a  k i  a  s z í v  z ö r e j e i t  a  d i a g n o s t i k a  l e g b e c s e s e b b  e sz ­
k ö z e in e k  s o r á b a  i k t a t t a ,  1 8 6 4 - b e n  a  s z ív  r h y t h m u s - za v a r a i r ó l  ú g y  

n y i l a t k o z o t t ,  m in t  a  h o g y  e l ő t t e  a  z ö r e j e k r ő l  l e h e t s z ó la n i . 
S z e r i n t e  a z  a r h y t h m iá k  e lő j ö n n e k  s z e r v i  s z í v b a j o k n ál ,  d e  e lő j ö n ­
n e k  a k k o r  i s ,  h a  a  s z í v  l á t s z ó l a g  é p .  M á s r é s z t  a  l eg s ú l y o s a b b 
s z e r v i  s z ív b a j o k  i s  f e n n á l l h a t n a k  a  s z ív  r h y t h m u s o s m ű k ö d é s e 
d a c z á r a .  E b b ő l  S k o d a c s a k  a z t  k ö v e t k e z t e t h e t t e ,  h o g y  a z  a r h y t h - 
m iá k n a k  h a t á r o z o t t  d i a g n o s t i k a i  j e l e n t ő s é g ü k  n i n c s . A z ó t a  a 

d i a g n o s t i k a  f e j l ő d é s é n e k  e r e d m é n y e k b e n  p á r a t l a n u l  te r m é k e n y  n é g y 

é v t i z e d e  t e l t  e l  é s  d a c z á r a  a n n a k  p á r  h ó  e l ő t t  m e g je le n t  i g e n 
b e c s e s  k ö n y v é b e n  a  p u l s u s r ó l  M a c k e n z ie j o g g a l  m o n d h a t t a  e l ,  h o g y 
b á r  a z  o r v o s o k  á l t a l á b a n  a z t  h i s z i k ,  h o g y  a  s z í v n e k v a la m i  b a j a  
t ö r t é n t ,  h a  m ű k ö d é s e  a r h y t b m iá s ,  a r r ó l ,  h o g y  e z  a  ba j  m i ,  s e n k i n e k  
s i n c s  t i s z t a  f o g a lm a .

N e h é z  b e le n y u g o d n i  a b b a  a  g o n d o la t b a ,  h o g y  a  d i a g n os t i k a  
o ly a n  g y a k o r i  é s  f e l t ű n ő  j e l e n s é g e k b ő l ,  m in t  a  m i l ye n e k  a z  a r h y t h ­
m iá k ,  n e  m e r í t h e s s e n  tö b b  h a s z n o t ,  m in t  a  m e n n y i t  ed d ig  
m e r í t e t t  é s  h a  a z  o l y  n a g y  s z o r g a lo m m a l  f o l y t a t o t t  t a n u lm á n y o k  
m e d d ő s é g é t  c o n t e m p lá l j u k ,  l e h e t e t l e n  e l z á r k ó z n i  a z  e lö l  a  m e g ­
g y ő z ő d é s  e l ö l ,  h o g y  a  t a p a s z t a l a t o k  f e ld o l g o z á s á n a k m e t h o d ik á j á t  
k e l l  a  m e d d ő s é g é r t  f e l e l ő s s é  t e n n ü n k .  M e d d ő  m a r a d t  a z  a r y t h -  
m iá k  t a n u lm á n y o z á s a ,  m e r t  a z t ,  a  m i t  S k o d a a  z ö r e j e k  t a n á b a 
b e v e z e t e t t : a z  o s z t á l y z á s  h e l y e s  a la p e l v é t  é s  a  t ü ne m é n y e k  k a p ­
c s o la t b a  h o z a t a lá t  a  z ö r e j e k  k e l e t k e z é s é n e k  t h e o r iáj á v a l ,  a z  a r h y t h ­
m iá k  t a n á b a  c s a k  a z  u t o l s ó  é v e k b e n  v e z e t t é k  b e  K n o l l ,  E n g c l -  

m a n n ,  H e r in g ,  W e n c k e b a c h  és L ö m m e l . Ö t ü k  k ö z ö t t  n é g y  p h y s i ­
o lo g i i s  v o l t  é s  e z  t a l á n  o k a  a n n a k ,  h o g y  v i z s g á l a t ai k  a  k l i n i k u s o k  
f i g y e lm é t  e d d ig  o l y  k e v é s s é  k ö t ö t t é k  le .

É r d e m ü k  a b b ó l  á l l ,  h o g y  a  s z í v  r h y t h m ik á j á r a  v o n a t ko z ó



317 O R V O S I  H E T I L A P 1903. 20. sz.

physio log ia i ism ereteket k ibő v ítve , azokat az em beri a rhy thm iák  

tan áb a  v itték  át. A k i azon nem k is fá radságga l já ró , de re n d ­

kívü l élvezetes m u n k ára  reászán ja m agát, hogy a szív rhy tlim ika 

irodalm át Knoll-tó\ Wenkebach-ig  áttanu lm ányozza, e m unkát azzal 
a m eggyő ző déssel fogja befejezni, hogy az a rh y th m iák  kérdése 
m ost ahhoz a fordu lóponthoz ju to tt ,  a m elyet a szív zörejeinek  
kérdése Skodával 1839-ben  é rt el.

Ezzel a m eggyő ző déssel fogtam  hozzá azon v izsgálatokhoz, 

a m elyek eredm ényérő l m ai elő adásom ban óhajtok beszám olni.

Az a rh y th m iák n ak  csak egy fé leségével ak a ro k  fog lalkozni, 
azzal, a m ely leg fontosabb azért, m ert leg g y ak rab b an  fordu l elő , 
de azé rt is, m ert érte lm ezésére az e lő m unkálatok  legtovább ju to ttak . 
Az arhy thm iák  e fa ja  az ex trasysto lés arliy thm ia.

A m in t Mackenzie helyesen m ondja, a  fe lnő tt em ber a rhy thm iá- 
já t  m ajdnem  m indig kora i systo lék  fe llépése okozza. E kora i systo lék 

á lta l okozott rhy thm us-zavarok  legfontosabb, legegyszerű bb és leg­

ism ertebb  fé leségei az intermissiók és a bigeminusok. Ezek tu d v a ­
levő leg g y ak ran  észlelhető k arte riosc lerosisnál, vesezsugorodásnál, 
ólom m érgezésnél, n ico tin ism usnál, a szív szá jadékainak  betegségeinél, 
m yoeard itisnél és úgynevezett ideges szívdobogásnál. R endesen azt 
tapasz ta ljuk , hogy b izonyos szám ú szabályos pu lsus u tán bigem inus 

vagy  in term issio  következ ik . A zután a szabályos pu lsusok ú jra  
kezdő dnek, m ajd ism ét b igem inus vagy  in term issio  m utatkozik  és 
így  tovább. N éha b igem inus b igem inust követ, vagy  in term issio  
in term issio t, a m ikor b ra d y card ia  lá tsza ta  szárm azik .

V annak  em berek, a k iknél bigem inusok vagy  in term issiók  
többé-kevésbbé állandóan évtizedeken át észlelhető k. M áskor azok 
súlyos szívbajok k isérő i és ism eretes, hogy Traube, a k ivel a 
bigem inus l i te ra tu ra  kezdetét veszi, azt igen sú lyos je len tő ségű  
tün e tn ek  tek in te tte .

A bigem inusok, ha nem ism étlő dnek nagyon sű rű én, a bete­
geknek  kevés b a jt okoznak. Azt m ondják, úgy  érz ik , m in tha szívük 
egy p i l la n a tra  m egállana, azután egy nagy  dobbanással ú jra  
kezdene vern i. I lyen betegek néha fá jda lm akró l panaszkodnak , a 
m elyek k isugárzónak  a ba l váll, a bal lapoczközti tá j és a bal 

k a r  felé. Ilyenko r a bő rnek  o lyan  k ite rjedésű  hyperalgesiá i á l la ­
n ak  fenn, a m ilyenek Head szerin t ann ak  je le i, hogy a szív 
valam ely  üregében a nyom ás rendellenesen n a g y ra  nő tt és a 
m elyekkel e helyen  ké t éve Benedikt fog lalkozott behatóan.

E rhy thm us zavar néhány  példá já t bem utatom  sphygm o- 
graram okban és a k ifüggeszte tt schem ában. Ezekbő l lá tha tó , hogy 

az utolsó szabályos pu lsus leszálló  szára m egröv idül, m ert azt egy 

ko ra i systo le pu lsusa szak ítja  meg. A kora i systo le pu lsusát pedig 
az je llem zi, hogy leszálló  szára  ren d k ív ü l hosszú. Knoll b izony íto tta 
be á lla tk ísérle te iben , h o g y 'a  ko ra i pu lsus leszálló szára anny ival 
hosszabb, a m ennyivel ez a pu lsus az azt m egelő ző nek ta r ta m á t 
ko ra iság án á l fogva m egröv id íte tte . Riegel és sokan m ások k im u­

ta t tá k , hogy ez az em ber b igem inusainál is így  van. A ko ra i 

pu lsus ta r tó s  szívdiasto les része teh á t pontosan com pensálja annak  
k o ra iság á t és azért ezt a részét compensáló parisának nevezzük. 
A com pensáló pausa u tán  a postcompensatiós pulsus következ ik . 
M iután a ko ra i pu lsus ko ra iság á t a pausa com pensálta, a post- 
com pensatiós pu lsus épen abban a pillanatban következik be, a 
melyben bekövetkezett volna, ha a bigeminus tartama alatt a seív 
szabályosan vert volna tovább. A bem utato tt görbéken  fe ltű n ik , 

hogy a posíeom pensatiós pu lsus m agassága feltű nő  nagy . Ennek 
egy ik  oka az, hogy ez a pu lsus m élyebben kezdő d ik , m ert az a r te r ia  
a hosszú pausa a la tt  a rendesnél jobban  k iü rü lt, m ásik , b á r nem 
egészen állandó oka ped ig , hogy a  postcom pensatiós pu lsus a 
több inél m agasabbra is em elkedik.

A bigem inusok ko ra i pu lsusa néha o lyan erő s, hogy ta p in t­

ható, m áskor meg gyenge, de m ég sphygm ogram m ban fe lism erhető . 

Az esetek  egy részében m ég ebbő l is e ltű n ik  és ak k or a b ige­
m inus intermissionalc neveztetik . Hogy ezek az in term issiók  is 
b igem inusok, a rró l a szív h a llg a tása  győ z m eg. A bigem inus 
auscultatiós jelenségeit Hochhaus és Quincke í r tá k  le classicus 
m ódon. E gy  rendes szívrevolutio  d iasto les hang ja u tán  a pausá t 
m egröv id íti egy ko ra i systo lés hang, a  m ely u tán  igen gyo rsan  

egy d iasto lés hang, azután igen hosszú pausa  következik . N agyon 

fontos e kora i szívrevolutio  h ang jának  q ua litása. A ko ra i pulsus 
k ics in y , alig, vagy nem is tap in th a tó . Ezzel szemben a korai 
systo le  hang ja többny ire  fe ltű nő  erő s, koppanó, m ély és igen  röv id

tartam ú . U tána gyenge d iasto lés hang következ ik , a m ely, ha a 
bigem inus in term issiová vá lik , el is m aradhat. A kora i syeto léra 

jellem ző  ez az a rán y ta lan u l erő s hang és m ég többször lesz okunk  

e h an g ra  nyom atékka i v isszatérn i.

H a a bigem inus görbé jé t m egtek in tjük , első nek az a kérdés 
m erü l fel, hogy mi okozza a korai systolét ? E rre  a kérdésre  
Knoll, Engclmann, Cushny és Matthews, Riegel, Wenckebach, 
Mackenzie, Lömmel, egy szóval m indenki, a ki ú jabban  fog lalko­

zott a b igem inussal, ugyanazt válaszolja. E válasz a következő  

tapasz ta la tokbó l fo ly ik . A bigem inus a com pensáló parisával addig 
ta r t ,  m int k é t szabályos pu lsus. A bigem inus teh á t a  szív sz a b á ­
lyos rh y th m u sát nem to lja  el, csak sa já t ta r ta m á ra  függeszti fe l. 
M aga ez a tény  valószínű vé teszi, hogy a  k o ra i systo le nem a 
szív au tom atikus ingere m egzavart per iod ic itásának  tu la jd o n í­
tandó, a m ely period ic itás azonnal é rvény re  ju t ,  m ihely t a b ige­

m inus lefo ly t, úgy , m in tha az nem is jö t t  vo lna lé tre , hanem 

olyan úgynevezett extraingernek, a mely a szív normális ingerü­
leteitő l független. E nézetet jó l m egalap íto tt theo riává teszi az a 
szám talanszor ism ételt á l la tk ísé r le t, hogy a szív villam os ingerlése 
ké t szabályos systo le  ideje közt az em berinek tökéletesen m eg­
felelő  b igem inust hoz lé tre . Az idő  röv idsége nem  engedi, hogy 

e té te l helyességének egyes b izony ítéka it fe lsoroljam . Késő bb 
fogjuk lá tn i, hogy ezek közt m ily fontos az ex trasysto lék  Hoch­
haus-Quincke-fé\Q hang ja. További fe jtegetésektő l fe lm ent az a 
körü lm ény, hogy n incsenek  eltérő  nézetek a felő l, hogy a b ige­
m inus kora i systo le ja ex tra in g erek tö l szárm azik , teh á t, hogy az 

ex trasysto le .

A ko ra i systo le o kának  defin itio ja te h á t m egvan. A b ige­
m inus m ásodik  fontos része a  compensáló pausa. H ogy jön  ez 
lé t re ?  M iért nem következ ik  az ex trasysto le  u tán  közvete tlenü l egy 
szabályos systo le ? E rre  Kronecker és Marcy egy sokszor con- 
s ta tá lt  felfedezése ad ja  m eg a választ. Minden systole megszünteti 
a szív ingerlékenységét egy idő re. Ez az idő  a refraclaer idő szak. 
Hering szerin t ez egy szívrevo lutio idejének körü lbelü l 0'6  részéig  
ta r t  el. H a a szivet ezen idő  a la tt  é r ik  ingerek , azok h a tá s ta la ­

nok m aradnak .

Az ex trasy sto le  re frac tae r idő szaka még ta r t  ak k o r, m ikor 
a s z í v  legközelebbi au tom atikus ingerü le te  lé tre jön . A zért ez 
h a tás ta lan  m arad és a szív a ko ra i systo lé tó l a második au tom a­
tik u s  in g erü le t idejéig  nyugodtan  m arad . íg y  szárm azik  a com­

pensáló  pausa.

A b igem inust a postcompensatiós pulsus követi. Ezt a pul- 
sust rendkívüli nagysága jellemzi. N agyságának  o k á t m egfe jte tte 
Engelmann. R efrac taer á llapo tában  a szív nem con trac tilis , ép 
úgy, m int a hogy nem  ingere lhető . Ezen állapo t végével a con- 
tra c t i l i tá s  v isszatér, még pedig nem egyezerre, hanem  lassan k én t, 
a pausa tartam áva l fokozódva. H a teh á t a pu lsus kora i, m int az 

ex trasysto le  pu lsusa, ak k o r az a szív k is  co n trac tili tásán ak  ide­

jéb en  jö n  lé tre . H a a pu lsus igen  hosszú p au sá t szak ít m eg, m int 
a postcom pensatiós, ak k o r azt rendk ívü l fokozott con traetilitású  
szív h a jt ja  k i. Azért nagyobb a postcompensatiós pulsus a szabá­
lyosnál, ez pedig az extrapulsusnál, mert nagyságuk a contractilitás 
nagyságától, ez pedig a systolét megelő ző  pausa tartamától függ.

A physio log ia  teh á t a b igem inus idő beli le fo lyásának  te ljes 

m ag yaráza tá t ad ta  és egyú tta l beb izony íto tta  azt, hogy m ikor a 

beteg em ber szive b igem inusban ver, ak k o r e rre  a szívre a nor­
mális ingeren kívül egy másik rendellenes inger hat. M ilyen ez 
az inger, mi képezi ez inger fo rrásá t, ezek azok a kérdések , a 
m elyek az orvost első  sorban érdek lik . Fo ly tonos-e, vagy  p i l la ­
n a tn y i?  E rre  Mackenzie és Lömmel k é t egym ással e llen tétes 

választ adnak .
Sokszor elő fordul az az eset, hogy a szabályos pu lsusoknak  

bizonyos nem  nagyon változó, néha ped ig  á llandóan ugyanazon 
szám a u tán  b igem inus vagy  in term issio  következ ik . Ez az á llapo t 
sokáig fennállhat. A b igem inusok szabályos és ta r tós  ism étlő dése 
Lömmel szerin t ké tség te len  b izony ítéka an n ak , hogy okuk  tartós 
Vagy állandó. A zért azt veszi fel, hogy a bigem inus okát képező  
ex tra in g er á llandó. De ha ez az inger á llandó, ak k o r m iért é rv é­

nyesü l csak id ő n k én t?  E rre  a kérdésre  Lömmel csak igen  hom á­
lyos hypothesissel tud  válaszoln i. Szerin te a szívre egyszerre két 
inger h a t : a physio log ikus és az ex tra in g er. E k é t inger in te r-



1903. 2Q. sz. O R V O S I  H E T I L A P 318

fe ren tiá ján ak  vo lna tu la jdon ítandó, hogy a  szív fe lvá ltva hol az 

egy ik re , hol a m ásik ra  reagál.

Ezen b izony ta lan  hyp o th esisre  Mackenzie nézete nem szo­
ru l. S zerin te az ex tra in g er pillanatnyi. Felfogását lá tszó lag  beb i­
zony ítja az a tény , hogy a ko ra i systo le  u tán  hosszú com penzáló 
pausa következ ik , a m ely a la tt  a k ísé r le t tanúsága szerin t a szív 
ingerlékenysége hosszú idő n át m egvan. Ha az in gerlékeny  szív 

nem húzódik  össze, ak k o r az az t je len ti, hogy in g er nem h a t 
reá , te h á t az éx tra in g er az ex trasy sto le  u tán  m egszű n ik , és így 
p il lanatny i.

(F o ly ta tása következ ik .)

A K neipp-öntések o rvosi b í rá la ta .1

Ötvös József dr.-tól.

A kü lönböző  v izgyógyeljárásoknak  a vérkeringésre  való be­
fo lyását ez ideig  többen érdekes s hasznos k u ta tások  tá rg y á v á  
te tték . Em e k u ta táso k  eredm énye az ü teres vérnyom ásnak , az 
érlökés görbéjének  s szám ának , valam int a légzésnek bizonyos 
m ódosulásában n y e rn é  kifejezését.

Winter nitzé1 az érdem , hogy legelő ször tanu lm ányozta a k ü ­
lönböző  v ízalka lm azásoknak  a v érk erin g ésre  való h a tásá t. Az 
ü te res vérnyom ásra  nézve 10 esetben tapasz ta lá , hogy az a hideg 
víz a lka lm azására  leg többny ire  — b á r néha 5 —10 m m .-rel is — 
em elkedik . Az a lka lm azásai: 1 0 °C .ledörzsö lés,8° C .esö zuhany, 10° C. 

szívhű tő  (10  perczig), 1 8 —20° C. félftirdő  (5  perczig), folyó láb- 

fiirdö, láb ik ra  pó lya, jeges vízbe m árto tt bo rogatása k a r ra  s az a l­

k a r ra , ülő  fü rdő , te ljes bepakolás vo ltak . Schweinburg és Fóliák2 
8 — 10° C. ülő  s teljes fü rdő kre, L e h m a n1 2 — 16° C. 15 perezny i 
ü lö fttrdökre, Oertel4 teljes h ideg fü rdő k re  10 m m .-ny i, Colombo 
h ideg fü rdő re  s zuhany ra , Silva6 a sz ív tá jék ra  a lka lm azott jég- 
töm lő re, Wyschegoradsky" 1 7 ’3 — 3 2 '5 °  C. á lta lános zuhany ra, 
Schol/cowsJcy* 4 2 —4 3 '5 °  C. 1 4 — 2 0  perezny i láb fü rdő k re, Wassilieff'-' 
4 1 — 43° C. kézfü rdő kre, Gonruku Kunigama10 forró  fü rdő k re, 
Hegglin11 k ísérle ti á lla tokon  forró s m eleg zuhanyok ra, Müller12 
1 6— 26° R., úgy 32° R .-ön felüli fü rdő k re , úgy  fő leg fél- s h u l­
lám fü rdő k re  s zu h an y ra  a vérnyom ás em elkedését vették  észre. 
Lehman sze r in t 1 0 — 5 0  mm. s Gonruku Kunigama szerin t 4 0  mm. 
volt az em elkedés. Woroniri13 2 2 '5 —2 3 '5 °  C. 3 perezny i U lő zuhanyra, 

Wassilieff 6 — 12 ’5° C. kéz fü rdő kre a vérnyom ás csökkenését 

lá tták . Gritzayu szerin t a vérnyom ás 15°—16° C. lucskos lepedő vel 

való ledörzsö lésre 31 esetben 8 m m .-rel em elkedett, 3 esetben 
5  m m .-rel csökkent, 16 esetben vá ltozatlanu l m arad t. Zadekib, 
szerin t ped ig  a  vérnyom ás 30° R. te ljes fü rdő re vá ltozatlanu l 
m arad t. Tschlenoff10 12° 0. 3 — 5 perezny i kéz fü rdő re  a  vérnyom ás 
csökkenését, 4 1 —42° C. 3 — 4  perezny i közfürdő re hol csökkenését, 
hol em elkedését, hol vá ltozatlanságát, 12° C. 3 —5 perezny i s közvetet­

ten u tán a  40° C. 3 —5 perezny i kézfü rdő re több esetben em elkedését, két 
esetben v á lto za tlan ság át, 4 1 — 43° C. A —3 — 5  perezny i láb fü rdök re  
csekély  em elkedését, 3 4 — 35° C. 1 5 —2 0  perezny i te ljes fü rdő k re  
m ajd csökkenését, majd néha em elkedését, m ajd v á ltoza tlanságát, 15° 
0 . 5  perezny i és 25° és 30° C. 5  és 15 p .-ny i te ljes fü rdő re  v á lto ­
za tlan ság át, 18° és 20° C. 5 perezny i te ljes fü rdő re 10 m m .-nyi, 

18° C. 2 0  perezny i és 19° C. 3 0  perezny i te ljes fü rdő re 2 5 —25 

m nu-ny i em elkedését, 12° és 14° C. '/a perezny i zuhany ra  v á l to ­
za tlanságát, 10°, 12° és 13° C. Va perezny i zu h an y ra  10—2 0  
m illim eterny i em elkedését, 1 2 °  C. lucskos lepedő vel való le ­
dörzsö lésre két esetben ném i em elkedését tapaszta lá. E gy  szóval 
Tschlenoff a k á r  fo rró , a k á r közöm bös, a k á r h ideg víz a lka lm a­
zások ra a vérnyom ás typ ikus m ódosulását nem lá tta . Müller 
szerin t 2 5 —32° R. fü rdő k re  a vérnyom ás csökkent. Horváth17 

k ísérle ti á lla to t jéggel s hóval fedett be, de a vérnyom ás em el­
kedését nem vo lt képes észlelni. Dsiedsjul18 k ísérle ti á lla tán ak , 
n yú lnak , fü lén az odavezető  idegek átm etszése u tán  15° C.-on 
fe lü li vízbe való m ártásra  a véredények  szű kü lését s ped ig  anná l 
nagyobb m érték ű t, m ennél m agasabb volt a víz hő foka s 
viszont 15° C.-on a lu lira  a véredények  erő s s ta rtós  tágu lásá t 
lá tta . Kleen19 á lla ti k ísérle te  alap ján  úgy  véleked ik , hogy a hideg 
víz a lka lm azására  az izm ok véredényei tágu lnának . Wertheimer20

1 E lő adato tt a XIII. m agyar balneolog ia i congressus folyó évi 
ápril is  20-diki ülésén.

k ísérle ti á lla ta in  tapasz ta lá , hogy a m ellre vagy  az egész testre  

alkalm azott h ideg v ízre 1. a ezom bvisszérben a nyomás em el­
kedett, 2. a megfelelő  vég tag  vastagodott, 3. a ezom bvisszérböl 
k ifo lyó vér több volt, m int azelő tt, 4 . a  bő r véredényei sző kéb­
bek , az izomzatúi tágabbak  vo ltak . Schüller és Frcdéricg-1 a k ísé r­
leti á lla t bő rére a lka lm azott h ideg v ízre a lágy  agy k ér véredé­
nyeinek  tág u lásá t vették észre. Ezen k ísérle ti eredm ényekkel szem ­

ben Mosso22 és Patrizi23 úgy vélekednek, hogy az agy véredényeinek a 
különböző  ingerekkel szemben való v iselkedése oly szövő dm ényes s 
nehezen m egérthető , hogy bajosan lehet biztos következ tetéseket le ­
vonni. Verhoogen2i egy-egy esetben szivacsfíirdöre s h ideg zuhany ra  
a vérnyom ás em elkedését s egy esetben nedves h ideg bepako lásra a 
vérnyom ás csökkenését tap asz ta lta . A vérnyom ás h ideg zu hany ra  11 

m m .-rö l 13 m m .-re em elkedett, nedves h ideg bepako lásra ped ig  12 

mm -re szállt le. M indezek alap ján  Tschlenoff s Matthes25 azon meg- 
gyödésüknek  adnak  kifejezést, hogy az ism ert v ízgyógyeljárásokkal 
az á lta lános ü teres vérnyom ásra sem miféle biztos s állandó befo lyást 
nem b írunk  gyakoro ln i s a fő  hatás csak is a beidegzésre s a vér 
e losztására vonatkoznék. Ezen vére losztásra ped ig  befo lyással 
volna a h idegnek s m elegnek hely i a lkalm azása, m ely nyom ban azon 
helyen a v éredények re  közvetlenül s közvetve, re flecto rikusan  
h a tn a  s a távo labbi véredények re  való haem odynam ikus s reflec- 
to r ik u s  v isszahatás. T ovábbá hangsú lyozzák, hogy képesek 
vagyunk  a bő rt vérdúsabbá vagy szegényebbé tenn i s azálta l a 
belső  szervek  vérkeringésére  nagy  befo lyást gyako roln i, b á r  ezen 

befo lyás term észete még nem eléggé tisztázódott.

Az érverés görbéjére vonatkozó lag Winter nitz szerin t a 
h ideg víz alkalm azások a g ö rbé t o lykép m ódosítanák, hogy a 
felhágó ág m agasabb lesz, a lehágó ágon ped ig  rugalm asság i 
em elkedések  lépnek fel. Tschlenoff te ljes m eleg fü rdő re  6 esetben 
sem miféle változást, 2 esetben fokozott d ik ro tism ust, 19° С . Щ 
ó ra i te l jes  fü rdő kre egy esetben semmiféle változást sem tapasz ta lt, 
egy esetben pedig a görbe a lacsonyabb le tt  s a leszálló  ágon a 

csúcs közelségében m ásodlagos em elkedések  lép tek  fel. Verhoogen 
szerin t szi vacs fü rdő re, hideg zu h an y ra  s nedves hideg bepako lásra 
az árverési görbe m agasabb le tt, a leszálló  ágon a visszalökési 
em elkedés k isebb s a rugalm asság i em elkedések jobban  kifejlö- 
dö ttek .

Az érverés szám ára nézve Winter nitz a h ideg víz a lka lm a­

zásoknál csökkenést tapasz ta lt. Tschlenoff is  ezt észlelte . Verhoogen 
egy esetben szaporodást, ké t esetben csökkenést lá to tt. Müller 
szerin t az érverés szám a h ideg fü rdő k re r i tk u l t ,  m elegre szapo­
rodo tt.

A légzési szám ra vonatkozólag Leichtenstern36 és Winter nitz 
szerin t a hideg víz a lka lm azására  szaporodás lépne fel. Löwy27 43  
eset közü l 2 0  esetben csökkenést, 16 esetben változatlanságot, 7 
esetben szaporodást tap asz ta lt. Verhoogen egy esetben a légzési 
szám szaporodását, ké t esetben csökkenését észle lte.

A m int lá tju k , a különböző  vízalkalm azások közt nem 
szerepelnek azon ön tések, m elyeket egyszerű en K neipp-ön téseknek  
nevezünk. Ez okból fe ladatom nak ta rto ttam  ezen ön téseknek , m int 
szokásos v izgyógyeljárásoknak  a vérk erin g ésre  való befo lyását 
ku ta tása im  s v izsgálódásaim  tá rg y áv á  tenn i.

Az öntéseket 14 esetben alkalm aztam  és pedig 3 esetben 

té rd -, 2 esetben ezomb-, 2  esetben felső , 2  esetben há t-, 
2 esetben te ljes, 2  esetben czom bvillám  s 1 esetben 
teljes v illám öntést. Az illető  egyének  leg inkább 1 6—3 0  évesek 
vo ltak , csak egy-egy vo lt 4 8  és 63 éves. L egnagyobb részük 
egészséges vo lt, csak is ke ttő né l vo lt a rte riosc lerosis je len . A vér­
nyom ás valam ennyi esetben J/s— 3A—Vi— l x/s mm. higanyem el­
kedést m u ta to tt ; az árverési szám 2 —4 — 6 —8 egységgel keves- 

b e d e t t ; a légzés a térdön tésné l k issé lassubbodott, de a többi 
öntéseknél gyo rsu lt, ső t a v illám öntések után V2 ó ra  m úlva is 
ugyanaz volt. Az árverési gö rbére  nézve pedig á lta lában  azt 
tapasz ta ltam , hogy a  görbék m agasabbak  le ttek , a  csúcs leggömbö- 
lyödö tt, a felszálló ág h irte len  m eredeken fe lem elkedett, a le­
szálló ág  hosszabb le tt s nagyobb lejtő sséget m u ta to tt s ra jta  a 
ruga lm asság i em elkedések jobban  k ifejezödöttek, a visszalökési em el­
kedés pedig k isebb lett.

V agyis a szívm ű ködés erélyesebbé vá lt, a systo le k iadóbb, 
az idő egység a la tt az ü teres rendszerbe h a jto tt vér m ennyisége 
nagyobb le tt, a közepes vérnyom ás pedig növekedett. íg y  teh á t
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ezen ön tések re a bő r véredényei összhúzódtak, a vérnyom ás 
fokozódott, a szívösszehúzódások erélyesebbekké vá ltak  s r i tk u lta k. 
l)e  a szívm ű ködésnél úgy lá tsz ik , m int ezt Tigerstedt28 és 

Grüupner29 is vélik , a bő rnek h idegérzést közvetítő  idegei részé­
rő l k iv á lto tt s a szív m ű ködését lassító  vagns-rostokat befolyásoló 
re flexhatás is szám ba veendő . A h ideg víz teh á t reflex úton a 
vagnsra is befo lyást gyako ro lna s ezáltal a szívm ű ködés e ré lye­
sebbé vá lnék  s több v é r kerü ln e  az literes véredényrendszerbe. 
A szív lassúbb s erélyesebb m ű ködése fo ly tán  a k is vérkö rben  a 
vér a tüdő  hajszáledényeibe jobban  behato l, in tensivebben ker in g , 

az é lenyülés jav u l, a  levegő  jobban  belé legeztetik  s így  a légzés 

k issé szaporább lesz.
A hideg ön tésnek  a bő r véredénye ire  s idegeire való ezen 

h a tása  azonban csakham ar m ódosul, m ert a  fe lü letes véredények  
ism ét k itágu lnak , a vérnyom ás gyengébb s a  k ö rn y i vérk erin g és 
nagyobb terjedelm ű  lesz, m ajd ism ét gyengü l, m íg rendessé nem  

vá lik . T eh á t k ö rn y i vérszegénység a vérnyom ás em elkedésével, 

m ajd vérbő ség a  véredények  elernyedésével lép fel. A v illám ­

öntéseknél a hő ingeren  kívül az eröm ttvi is szerepel, ugyan is a 
víz nyom ása 3 —4  légkö rinek  felel m eg. Ez okból ’-/s ó ra  m úlva 
is csökken t é rv erést s fokozott légzést leh e te tt tapasz ta ln i.

V izsgálataim hoz a rég ibb  rendszerű  Gärtner-Ш е tonom etert 
s az új jav íto tt Marey-féle sphygm ographot használtam .

Az elm ondottak  fe ltün te tésére  szolgáljon a következő  ö t e s e t :

I. 17 éves egészséges nő nél té rd ö n tést a lkalm aztam . Az 
öntés elő tt az érverés 84 , a  vérnyom ás 13, légzés 24 , u tán a  az 
érverés 78 , a  vérnyom ás 133/4, a légzés 2 0  volt. Az árverési 
görbék  ( l .  és 2. számú) az öntés e lő tt s u tán  s m int lá tsz ik  a 
rugalm asság i em elkedés közel a csúcshoz lépett fel.

II. 19 éves egészséges m unkás felső  ön tést kapo tt. Az 

ön tés elő tt az érverés 8 2 , a vérnyom ás 12 , a  légzés 18, u tán a  

az érverés 76, a vérnyom ás 12 1/2, a légzés 2 2  vo lt. Az árverési

görbék (3. és 4 . számú) az öntés elő tt s u tán . A felszálló ág sokkal 
nagyobb, a csúcs erő sebben legöm böly íte tt s a leszálló ágon közel 
a csúcshoz sz in tén  ruga lm asság i em elkedés.

II I . 27  éves egészséges férfinál h á tö n tés t a lkalm aztam . Az 
öntés elő tt az érverés 8 0 , vérnyom ás 9>/з , a légzés 20 , u tán a  
az érverés 76 , a vérnyom ás 11, a  légzés 2 4  volt. Az érverési 
görbék  (5. és 6. számú) az öntés elő tt s u tán . A felszálló ág 
m eredeken em elkedik  fel, nagyobb s a leszálló  ág hosszabb s 
ra j ta  a  v isszalökés csak je lezve van, a rugalm assági em elkedések 
ped ig  k ife jezettebbek

IV. 2 0  éves, k issé izg a to tt, de kü lönben egészséges férfi 

te ljes ön tést kapo tt. Az öntés elő tt az érverés 8 8 , vérnyom ás 
111,2, légzés 2 8 , u tán a  az érverés 80 , a vérnyom ás 12 x/2, a légzés 
2 4  vo lt. Az érverési görbék (7. és 8. szám ú) az ön tés elő tt s 
u tán . A felszálló ág  sokka lta  nagyobb, a  leszálló nagyobb lejtő sséget 
m utat s ra jta  nagy  rugalm asság i em elkedések  lá thatók .

V. 2 4  éves egészséges férfi te ljes v illám öntést kapo tt. Az 

öntés elő tt az érverés 80 , a vérnyom ás 12, a légzés 20 , u tána az 

érverés 76, a vérnyom ás 13, a légzés 2 4  vo lt. Az érverési 
gö rbék  (9. és 10. számú) az öntés e lő tt és u tán . A felszálló ág  
erő s em elkedést m utat, a leszálló  ág m egnyúlt s azon rugalm as- 
sági em elkedések. Fél ó ra  m úlva az érve lés 76 s a légzés 2 4  
volt je léü l annak , hogy tartósabb  vo lt a  hatás, a mennyiben 
nem csak  hő -, hanem  erő m ű vi inger is szerepelt.

K ülönös figyelm et érdem el két eset, a m ikor ugyan is ké t 
arte riosctefosisban  szenvedő  egyénnél az a lkalm azott té rd ö n tések re  
az érverés csökkent, a  vérnyom ás em elkedett, a légzés szaporább 
le tt , az érverési görbék , m elyek az ön tés elő tt a lig  m u ta ttak  
lm llám szerüséget, m egnagyobbodtak, a leszálló  ágon rugalm asság i 

em elkedések lép tek  fel.

Az a lka lm azott víz hő foka 13° C. s a  kezelés id ő ta rtam a 1/з —2 

perez között ingadozott.
M ind a 14 esetben a h ideg ön tés a lka lm azása u tán  jóleső  

kellem es meleg érzés lép e tt fel.
Eme ön tések  a lka lm azására  nézve csak röv iden  óhajtom  

m egem líten i, hogy vezeték i víz le tt fe lhasználva, a vezeték i csap ra  

2Vs m éter hosszú és 2  cm. ü rá tm érö jü  gummicsö le tt helyezve 
s a  cső bő l k ifo lyó víz szép kerek  sugárú  volt s a testtő l 10—15 
cm .-nyi távo lságban öm lött ki. Igen fontos, hogy a víz szét ne 
frecscsenjen.

M agára az öntés k iv ite lé re  nézve sz igorúan Kneipp30 elő ­
írásához ragaszkodtam .

A térdön tés alkalm ával elő ször m indkét láb h á ta , m ajd a 

lábszárak , a sark o k , a láb ik rák  s a té rdka lácsok  lesznek egy ­

fo ly tában m egöntve. A ezom böntés a té rdön tés fo ly tatása  egészen 
a ezom bhajlásig, illető leg hátu l az ágyék ig . A felső  ön tést elő re ha jto tt 
felső  testre , a lapoczkák ra  úgyalka lm azzuk , hogyegy hely rő l és ped ig  
a jobb  lapocz-szöglettö l k iinduló lag a víz fo ly ton szélosenjék . A a háton 
m ellfelé foly hátön tés úgy tö r tén ik , hogy a víz a sarkok tó l a ta rkó ig , 
onnét a keresztcson tig , m ajd a bal lapoczkátó l a jobb ig  lesz ön tve. 

A te ljes öntés a lka lm azásáná l a vizet a  sarkok tó l a vá llak ig  ön tjük , 
úgy  hogy a víz a vállakon á t mell- s hátfe lé egyen letesen fo ly jék , 
ugyanazt kell m ellű irő l is végezni. A teljes és czom bvillám öntés a 
ren d es te ljes s ezom böntéshez hasonló azzal a kü lönbséggel, hogy  
m iután a gum m icsöre egy 7 m m .-nyi ü rá tm érö jü  illesztékcsö  
le t t  a lkalm azva, a víz ezen á t 3 — 4  légkö ri nyom ás ala tt  5 

m éterny i távolságból lesz a tes tre  bocsátva. S így  i t t  nem csak 

a hő , hanem  az eröm üvi inger is érvényesü l, az u tóha tás sokkal 

ta rtó sab b á  válik , m in t ezt az V. esetnél is leh e te tt lá tn i. A felső  
s hátön téseknél a gerinezoszlop m elleti rész, a te ljes öntésnél 
pedig még azonkívü l a  gyom or s has is izg a tta tv án , a  n agy  ideg- 
dúczok s fonatok is igen  érzékeny  befo lyás a lá  k e rüln e k .

S így összegezve az eredményeket, bátran állíthatom, hogy a 
Kneipp-öntéseknek a vérkeringésre kiváló fontos s hasznos hatásuk 

van s velük sok esetben rendkívüli eredményeket is képesek va­
gyunk elérni.

Irodalom. 1. Winternitz: D ie H ydrotherap ie  au f physio log ischer 
und k lin ischer G rundlage. Wien. 1890. II. k iadás. 2. Schweinburg és 
Poliak: W irkung  ka lter und w arm er S itzbäder au f den B lu tdruck. 
B lä tter fü r k lin ische H ydrotherap ie . 1892. 3. sz. 3. Lehman: B lu td ruck 
nach Bäder. ZeitsChr. f. klin. Med. VI. köt. 1883. 4. Oertel: Therapie 
der K reislaufstörungen. IV. k iadás. 5. Colombo: Nem zetközi congressus. 
Róm a. 1894. 6. Silva: Suli’ azione della vesica di gh iaccio applicata
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lieber den Einfluss allgem einer Dóuchen auf den arterie llen B lutdruck. 
D issert. P etersburg . 1887. 8. Scholkowsky : Zur F rage über die W irkung  
lieisser Fussbäder. D issert. P ete rsburg . 1882. 9. Wassilieff: M aterialien 
zur Lehre von der W irkung  ka lter und heisser Handbäder. D issert. 
P etersburg . 1884. 10. Gonruka Kúnigama. Über den Einflus heisser 
B äder au f den B lu td ruck. A nnalen der allgem einen städtischen K ranken­
häuser zu München. 1899. 11. Hegglin : Experim . U ntersuchung über 
die W irkung  der Douche. Zeitsch. f. klin. Med. XXVI. kö te t. 1894. 12. 
Müller: U eber den Einfluss von B ädern und Douchon au f den B lu t­
druck beim  Menschen. M ünchener medicin. W ochenschrift. 1902. 15. sz.
13. Woronin : M aterialien zur Frage der W irkung  der Sitzdouchen u. s. w. 
P etersbu rg . 1889. 14. Griizay: Über die verg leichende W irkung  der 
feuchten und trockenen A breibung. D issert. Petersburg . 1888. 15. Zadek: 
D ie M essung des B lu tdrucks. Zeitsch. f. khn. Med. II. kötet. 16. 
Tschlenoff: Ü ber die Beeinflussung d. B lu td ruckes durch ly  driatische 
Procedure. Zeitschrif t f. d iätetische und physikalische Therapie I. köt. 
1898. 17. Horvath: Zur A bküh lung des W arm blüters. P flliger’s A rchiv. 
1876. 18. Dsiedsjul: Orosz term észettudósok s orvosok VI. gyű lése. 
1879. 19. Keen: Skand. A rch iv  f. Physio log ie  I. к . 1889. 20. Wert­
heimer: Influence de la refrigeration  de la peau etc. A rchives de Physi­
ologie norm ale e t pathologique. 1894. 21. Schüller és Frédéricg: A rchiv , 
de B iolog. Beiges. 1882. 22. Mossa: Die Tem peratu r des Gehirns. L ipcse 
1894. 23. Patrizi: I reflessi vascolari melle m em bra et net cervello deli’ 
uomp per vari stim oli e varie condizioni fisiologiche e sperim entali. 
R iv. di F ren ia tr ia  X X III. köt. 24. Verhoogen: Über die Beeinflus­
sung des K reislaufes durch verschiedene hydria tische Prozeduren. Zeit­
schrift f. diäte tische u. pbysik . Therapie. III. k. 1900. 25. Matthes: 
L ehrbuch d. klin ischen H ydrotherapie. Jena. 1900. 26. Leichtenstern: Balneo­
therap ie . Z iem ssen’s H andbuch der allgem Therapie. 27. Lötet/: 
P flüger’s A rch iv . XLVI. kö te t. 1889. 28. Tiegerstedt: Lehrbuch d. 
Physio log ie  des K reislaufes.1893. 29. Gräupner: Die Störungen des K reis­
laufes und ih re Behandlung m it Bädern und Gym nastik. 1898. 80. 
Kneipp: Meine W asserkur. 07. kiadás.

Id ü l t  sz ív b án ta lm ak n a k  szén sav as fü rd ő k k e l va ló  

gyógykeze lésérő l.

I r ta :  F ő m et E lem ér dr. m arienbadi fiirdő orvos, vo lt egyetem i bel­
k lin iká i első  tanársegéd.

(Vége.)

A compensatio-zavarok kezdeti szakában a lkalm azott szén­
savas fü rd ő k ú ra  á lta l g y ak ran  ész le lhetjük  nem csak ez incom pen- 
satio  visszafejlő dését, hanem  képesek vagyunk  a szívizom zat tonu  
sá t is an n y ira  em elni, hogy ez á lta l a com pensatió t ism ét tetem es 

idő re b iztosítjuk . I l lu s trá lja  ezt a következő  eset. L . A .-né 25 
éves, kereskedő  neje B udapestrő l, 4  év elő tt lázas heveny poly- 
a r th r it isb e n  szenvedett, m ely alkalom m al endocard itise is voH, 
azonban m in tegy egy év elő ttig  néha je len tkező  szívdobogáson k ívü l 
jó l  érezte m agát. Egy év ó ta  roham okban je len tkező  légzési nehéz­
ségben, já rá s  vagy m unka közben heves szívdobogásban szenved, 

m ely nehézségek nyugodt m ag a ta rtásra  m egszű nnek. A k issé 

cyanosisos beteg  szivcsúcslökése a bal m am illaris vonalban k issé 

diffuse tap in th a tó , a szívtom pulat h a tá ra  fen t a 3 -d ik  borda alsó 
szélén, belül 1 cm .-nyíre a sternum  jobb szélén túl, k ívü l a 
csúcslökés helyén  8 em .-ny ire a  sternum  bal szélétől van . A szív­
csúcson systo les fúvózörej s d iasto lés hang  hallható , a pulm onalis 
m ásod ik  hang ja  ékelt. Ü térlökés 86 , szabályos, középhullám ú, 
könnyen  elnyom ható V érnyom ás 115 . M ájtájék  nyom ásra k issé 
érzékeny , m áj széle hom ályosan tap in th a tó , tom pulat nem nagyobb. 
Oedem ák n incsenek. Insuffic ientia valv . m itra lis. Ele in te 26° R. 
gyenge szénsavas fü rdő ket kap, majd erő sebbeket 2 4 1/а 0 R. M arien- 
badban k é t ízben vo lt erő s cyanosis s szabá ly ta lan  szívm ű ködés 
á lta l k isé rt szivasthm ás roham a, m ely ellen m orphium  jó l h a to tt. 

2 0  fürdő  u tán  a szív tom pulat belső  h a tá ra  a sternum jobb  széle, 
kü lső  h a tá ra  1 cm .-ny ire a m am illaris vonalon belül. Pulm onalis
2 -d ik  han g ja  kevésbbé ékelt. Ü térlökés 80 , vérnyom ás 125. Máj 
nem érzékeny , nem tap in th a tó . A következő  éUben ismét k ú rá t 
használ M arienbadban, b á r asthm ás roham ai nem  voltak. Azóta 
:—  4  év —  évente egyszer lá ttam  változatlanu l k ielég ítő
á llapo tban .

F e ltű nő  ez esetben a m ár első  ízben e lé r t eredm ény ta r tó s ­
sága, a mi ny ilván  a m ellett szól, hogy az incom pensatiós tü n e­
tek  in kább  a  beidegzés k im erü ltségén, sem m int m yodegeneration 
a lapu ltak  s így  bizonyos, hogy gyógyszeres kezelés nem já r t  
volna enny i haszonnal.

H a a  b illen tyübántalom  az incompensatio súlyosabb tünetei­

nek k ifejlő déséhez vezetett, a szénsavas fürdő knek bizonyos alkal 
más. esetekben még igen eredm énydús szerep ju that.

A nnak  crite rium át, hogy valam ely  ado tt esetben a lkalm a­
zandó-e ilyenko r a fürdögyógyraód — igen vagy nem a szív 
ta rta lék e re jén ek  á llapo ta képezi. A s zív  ta rta lék e re jén ek  m eg­
íté lésére pedig nézetem  szerin t nem egyik  vagy m ásik tünet 

je len lé te  vagy h iánya, hanem  az incom pensatio  tünete inek  kellő  

nyugalom  és esetleg gyógyszeres kezelés m ellett való v isszafejlő ­
dése v a g y  az azokkal való daczolása lehet irányadó . Ama 
tapasz ta la t ugyan is, m ely szerin t az asysto le sú lyos következ­
m ényei nyugalom  s szívtonicum ok h aszná la tára  nagy  részben 
vagy egészben v isszafejlöd lietnek s azután esetleg éveken á t nem 

je len tkeznek , azon nézet fe lvételére utal, hogy b illen tyübán ta lm ak - 

nál az incom pensatio  súlyos tünetei k ife jlő dhetnek  a szívizom 
nagyfokú e lváltozása nélkü l is, legnagyobb részt a szívbeli beidegzés 
je len ték en y  k im erü lése fo ly tán s ez azon á llapot, mely ton izálás 
s a keringési viszonyok jav ítása  következtében a szénsavas fü rdő k  
á lta l elő nyösen befo lyásolható. Oly eseteket, a m elyeknél a beállo tt 

incom pensatio  tünete i kellő  m ag ata rtás d aczára  sem m u ta tnak  
hajlandóságo t a jav u lásra , a ba lneo the rap iá ra  a lka lm atlannak  
vélek, m ert ha nagy  elöv igyázat m ellett k á r t  ta lán  nem is okoz, 
úgy a r ra  mégsem  nyú jt k i lá tás t, hogy m int ultim um  refugium  
szerepeljen o tt, hol a m yocard ium nak súlyos, irrep arab il is  dege- 
n era tio já t kell fe lvennünk.

H a teh á t oly idő szakban kerü l a beteg gyógykezelés alá, 

m idő n sú lyosabb incom pensatio  zavarok  á llan ak  fenn, a fü rdő ­

gyógym ód m egkezdése elő tt nyugalom  és gyógyszeres kezelés 
á lta l em eljük a szívm ű ködés erejét. Csakis a jav u lás beá llta után 
tartom  a ba lneo therap iás e ljá rásokat a lkalm azandóknak , óvatosan 
oly p rocedúrákon kezdve, m elyek a vérkeringést k önny ítik , de a 
szívm ű ködésre te rh e k e t nem ró n ak , a jav u lás  e lő haladásáyal 

a rányosan  ped ig  ta rta lom dúsabb  és hű vösebb fü rdő k veendő k 

használatba.

ím e egy idevágó eset. W . V .-né 3 2  éves, k e res­
kedő  neje évek elő tt heveny p o lyarth rit isben  szenvedett, mely 
idő  ó ta  d ispnoeban s szívdobogásban szenved. F élév  ó ta á llapo ta 
rosszabbod ik , nehány  hó óta alsó végtag ja i püffedtek. A cyano- 
sisos arezszínü, gyengén táp lá lt nő  n yakán  hullám zó vivöerek 
lá thatók . A szívcsúcslökés az 5 — 6. borda közt a bimbóvonalban 

k ite r jed ten  lá tható  és tap in th a tó , úgy  szin tén lü k te tés az epi- 

gastrium ban . Csúcslökés helyén gyenge systo lés su rran ás, az a rt. 
pulm onalis fe le tt a b il len tyű k  záródása érezhető . A sz iv tom pulat 
h a tá ra i fen t a 3 -d ik  borda, benn t 2 h a rán tu j jn y ira  a sternum  
jobb  szélén tú l, kívül a csúcslökés helye. A csúcslökés fe le tt 
systo lés erő s zörej, d iasto lés hang, a pulm onalis második  hang ja 
erő sen ékelt. É rlökés 110, egyenetlen  hu llám ú, könnyen elnyom ­

ható . Vérnyom ás H O . Diffus hö rghu ru t. M ájtom pulat nagyobb, 

máj tap in th a tó , érzékeny. Á gynyugalom  s gyógyszeres kezelés 
néhány  nap  a la tt je len ték en y  jav u lás t eredm ényez, ekko r m ásod­
naponként ind ifferens gyenge szénsavas fü rdő k, m ajd a tovább i 
jav u lás  beálltáva l hű vösebb fü rdő k. 2 4  fürdő  u tán  a szív tom pulat 
belső  h a tá rán  m integy 2 h arán tu jjn y i, ktt'sö h a tá rán  Vs h a r á n t ­
u jjny i v isszafejlő dés észlelhető , érlökés 85 , te ltebb , erő te ljesebb, 
szabályos. Vérnyom ás 125. Máj a lig  nagyobbodott a rendesnél, 

nem érzékeny, oedem ák n incsenek. Subjective n agy  könnyebbség.
A mi azon k é rd ést ille ti, hogy o lyan heveny szívbélhártya- 

lob után, mely a  szív b illen tyű -készü lékének  m ű ködési zavaraihoz 
vezetett, m ikor kezdhetjük  legkorábban a fü rdő kkel való gyó­
gy ítást, úgy vélem , hogy ez csak akko r tö rtén h e tik , ha heveny 

tü n e tek  s kü lönösen láz m ár legalább 1—-2  hónap óta nem je le n t­
keztek . Azon fe lvéte lt, hogy az ilyenko r alkalm azott fü rdögyógy- 
mód a s zív  táp lá lkozási v iszonyainak  ja v ítá sa  és a lobos term é­
kek fe lszívódásának könnyebhítése á lt il igen  je lentékeny  hasznot 
hozhat, tám ogatja  a következő  érdekes és r i tk a  eset.

P . J. 2 6  éves, szabadságo lt állom ányú fő hadnagy  Pécsrő l, 
í/s év elő tt á llító lag  kanlcós eredetű  po ly arth rit isb en  s endocar- 

d itisben m egbetegedett, ez idő  óta légzési nehézségben s szív­
dobogásban szenved, térd izü le te i még m ost is fá jdalm asak . A 
lesoványodott beteg arezszíne cyanosisos, a nyakon vi’sszérhul- 
lám zás. Légzés 26 . A szívcsúcslökés az 5 —6. bo rda közt a 
b im bóvonaltó l 2  cm .-ny ire k ife lé diffuse lá tható  és érezhető . 
Szívm ű ködés fe lm agasztalt. Szív tom pulat felső  h a tá ra  a 3-d ik
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borda, belső  h a tá ra  2  cm.-ny íre a sternum  jobb szélén tú l, 
kü lső  h a tá ra  a csúcslökés helye. A csúcslökés fe le tt erő s 
systo les zörej, d iasto lés hang, a pulm onalis 2 -d ik  hang ja k i­

fe jezetten ékelt. É rlökés 90 , szabályos, középhu llám ú, könnyen 
elnyom ható. V érnyom ás 120. Térd izü letei duzzadtak , nyom ásra 
és önként fá jda lm asak. Ö t h eti szénsavas fü rdökú ra  u tán  a szív- 
tom pula t belső  és külső  h a tá ra  egy-egy cm .-ny ire befelé húzódott. 
Systolés zörej a csúcson és a pulm onalis 2-d ik  h angjának  ékelt- 
sége fennáílanak . É rlökés 82. Vérnyom ás 135 . Izületi bántalm a 
lényegesen javu lt.

E gy  év m úlva ism ét fe lkeresi M arienbadot (1900-ban), 
légzési neliélyei és szívdobogása m egszű ntek s fő leg izületi 
fá jdalm ai m iatt k ív án ja  a fü rdő ket használn i. Cyanosis nincs. 
Légzés 18. Szívcsúcslökés a bim bóvonalban k ö rü lír t helyen é rez ­
hető . Szívtom pulat felső  h a tá ra  a 3-d ik  borda alsó széle, belső  a 
sternum  jobb  széle, külső  a csúcslökés helye. A csúcson igen 

gyenge systo lés zörej s d iasto lés hang, pulm onalis 2 -d ik  hang ja 

csak kevéssé ékeltebb . Pulsus 80 , szabályos, elég te lt, elég feszes. 
V érnyom ás 145. E k k o r ism ét négy hetes fü rd ö k ú rá t tar t , m elyet 
jó  eredm énnyel bevégez. Ez idő  óta a betege t nem láttam , de 
hallo ttam , hogy jó l érzi m agát s meg is nő sült.

Ez esetben a fennálló insuffic ientia b icusp idalis tünete inek  

jó l m egállap ítható  nagy  jav u lása  a hevenyés endocard itis lo b ­

term ékeinek  részben i fe lszívódása á lta l fe lté te lez te te tt s kétség te len , 

hogy az eredm ény elérésében az a lka lm azott ba lneo therap iás e l­
já rá sn a k  je len tékeny  rész t kell tu la jdon ítan i.

A szívelzsírosodásnak azon idő szakában, midő n a szívizom 
részben a zsírszövetnek a szívizom zat kö tegei közé való b u r­
ján zása , részben ped ig  az így  ke letkezett táp lá lkozási zavar 

következtében lé tre jö tt  zsíros elfa ju lása á lta l m ű ködésében elég­

te lenné vá lt, képezik  a szénsavas fü rdő k az egyéb alkalm azott 
gyógyeljárásoknak  nagyon harm on ikus, ső t pó to lhatatlan  k iegészí­
tését. A szív troph ikus v iszonyaira  k ife jte tt hatás ilyenko r sokkal 
eredm énydúsabb lesz m int a b illen tyübánta lm aknál, mert míg a 
szívelhájasodás nem nagyon elő re ha lado tt a lak ja inál a szívizom 

táp lá lkozásának  norm álissá vá lásával az a lapbán ta lmat képesek 

vagyunk  igen számos esetben meg is gyógy ítan i, addig a b il len tyü ­
bán ta lm akná l a m indvég ig  fennálló keringési nehézségek leküzdé­
sére n y ú jtha tunk  ugyan néha je len tékeny , de elöbb-utóbb mégis 
csak múló segély t. A gyógyeljárásban  is lényeges az e ltérés a 
b il len ty ííbán ta lm akka l szemben ak k o r, ha  a szívelhájasodás még 

nem okozott a szívizom ban nagyobb fokú elfa ju lási fo lyam atokat s 

ha még nem lép tek  fel súlyosabb ineom pensatiós tünetek . E kko r 
ny ílik  ugyan is alkalom  a fü rdökú rát a terra in -gyógym óddal 
egyesíten i s ezeknek eredm ényei valóban g y ak ran  m eglepő ek, 
míg ellenben a  b illen ty iíbán ta lm ak  csekély  ineom pensatiós 
tüneteinél e lő ny t kell adni az orvosilag  gyako ro lt g ym nastika  
jobban  ellenő rizhető  m ódszerének. M agától érte tő dő  dolog, hogy 

azon esetre, ha a szívelhájasodás a ^szívizomnak m ár súlyosabb 

elfa ju lását eredm ényezte s ennek m egfelelöleg a szívm ű ködés elég­

te lensége u ra lta  a kó rképet, hogy ak k o r a gyógy ítás is u gyan ­
olyan, m in t a m ás okokból ke le tk eze tt ineom pensatiós tüneteknél, 
b á r g y ak ran  még ily  esetekben is k itű nő  eredm ények érhető k  el, 
fő leg a középkort m eg nem ha lado tt egyéneknél.

Ide  vonatkozó nagy  anyagom ból csupán egy pé ldát k ívánok  
röv iden  közöln i. N . V .-né 4 5  éves m agánzónö 92  k iló test- 

sú ly lyal, légzési nehézségek s szívdobogás m iatt keresi fel M arien­
badot. N éhány  hónap óta észreveszi, hogy m indkét a lszára nap 
közben erő sebben megpöffed, de reggelre sem tű n ik  el a duzzanat 
teljesen, b á r csökken. Az elb ízott, k issé anaem iás beteg ajka i szeder­
jesek , alsó vég tag ja i az a lszár ^s-ig  püffedtek, légzése erő sebben 
ziháló , perczenkéut 24 . T üdő k  fe le tt diffus hörghöru t. Szívcsúcs­

lökés igen hom ályosan érezhető  az 5 —6. borda közt 1 cm .-ny ire 

a  bim bóvonalon kívül. A szív tom pulat h a tá ra i fen t a 3-dik  borda, 

bennt 4  cm .-ny ire a sternum  jobb  szélén tú l, k in t a csúcslökés 
helyén. Szívhangok tom pák, gyengék. Pulm onalis 3 -d ik  hang ja 
k ife jezetten  ékelt. É rv e rés 92 , egyenetlenül k is hullám ú, itt-o tt 
kihagyó,, könnyen elnyom ható. V érnyom ás 116 . B eteg  k é t nap ig  
ágynyugalom ban m arad, m ely u tán  szívm ű ködése erő te ljesebbé 
vá lik , azután ele in te langyos gyenge szénsavas fürdő t, m ajd a 
jav u lás  fokozódásával hű vösebb, szénsavasabb fü rdő ket kap  egész 

25°-ig. N égy hét u tán 6 k ilóny i sú lyveszteséggel távozik , mely

alkalom m al csúcslökés a bim bóvonalban jobban  érezhető , szív- 
tom pula t belső  h a tá ra  a lig  2 cm .-ny ire ha lad ja  meg a sternum  
jobb  szélét. Szívhangok élesebbek, pu lm onalis 2. hang ja kevésbbé 

' éke lt. Ü térlökés 80 , középhullám ú, szabályosabb, feszesebb. V ér­
nyom ás 135.

Ism eretes, hogy alkoholos folyadékunk s különösen a sörnek 
szokványosán nagy mennyiségben való fogyasztása a szívizom 
tágulatos túltengéséhez vezethet (Säuferherz) s hogy ezen á l la ­
potból valam ely heveny tú lerö lte tés révén  g y ak ran  fe ltartóz- 
ta th a tlan u l szívszélhüdés fe jlő dhetik . M ivel ezen veszély még 

a rán y lag  jó  szívm ű ködésnél vá ra tlan u l is beá llha t, eme bántalom  
gyógykezelésénél különös e löv igyázatra van szükség ; m íg például 
az egyszerű  zsíros szívnél m ég ak k o r is, ha csekély szív insuffic ientia 
je le i m utatkoznak , óvatosan m egkísérthető  a te rra ink ú ra , add ig  
eme bántalom nál a kezelés az első  idő ben a szívizom tónusának 
csupán reflex úton való fokozására s a keringési akadályok  

csökkentésére irán y u lh a t az e lkeriilhetlen  d iaetás szabályok  be­

ta r tá sa  m ellett. Eme követelm ényeknek , m int lá ttu k , semmi sem 
fe le lhet m eg jo b b a n , m in t a szénsavas fü rdő k  a lka lmazása. A 
m últ év n y arán  kezeltem  a következő  e s e te t : 4 5  éves korcsm áro3 
Szom bathely rő l, k i sa já t bevallása szerin t m ár évek óta napon ta 
igen  sok ásványvízzel h íg íto tt b o rt valam in t sö rt iszik , régebben 
szenved légzési nehézségben, néhány  hé t ó ta pedig észreveszi, 

hogy a lszára i püffednek. Az erő te ljes tes ta lk a tú  egyén arcza 

cyanosisos, a bő r az a lszárakon  fénylő , feszes, az ujjbenyom atot 
m eg tartja . A nyakon  v ivő érhullám zás. Csúcslökés 6 — 7. borda 
közt 2  h a rán tu j jn y ira  a  bim bóvonalon kiviil diffuse érezhető . 
Szív tom pulat h a tá ra i fen t a 3 -d ik  borda felső  széle, ben t 3 
h a rán tu j jn y ira  a sternum  jobb  szélén tú l, k in t a csúcslökés 
helye. Szívhangok tisz ták , gyengék , pu lm onalis m ásod ik  hang ja  

éke lt. É rlökés 108, egyenetlen  hu llám ú, puha. V érnyom ás 110. 
Légzés 28 . Diffus h ö rghu ru t. Máj nagyobb, tap in tható , érzékeny. 
V izelet kóros a lk a trész t nem tarta lm az . M ásodnaponként 2 6 1/2°-os 
szénsavas fürdő , napon ta 6 gm. d iu re tin . K éső bb gyakoribb  és  
erő sebb fürdő k. Ö t heti k ú ra  u tán oedem ák n incsenek. Szív­

tom pula t h a tá ra i fen t a 3 -d ik  borda első  széle, benn t a sternum  
jobb  széle, k in t a  6 -d ik  bordaközben a b im bóvonalban. É rlökés 86 , 
egyen le tes, közép te lt, elég feszes. Vérnyom ás 136. Légzés 2 2 . 
Máj nem tap in th a tó , nem érzékeny.

Idült myocarditis-e seteim  közül szolgáljon a következő  
sthenocardiás rohamokkal szövő dött eset példáu l. L . P . 5 9  éves jó l 

táp lá lt  m agánzó B udapestrő l, erő s dohányos. G yak ran fellépő  

szívnyom ási érzésrő l panaszkod ik  s több ízben vo ltak  typusos 
sthenocard iás roham ai k isugárzó  fájdalom m al a bal ka rb a , szorongó 
érzéssel, légzési nehézséggel stb . M eredek ta la jon  légzési nehézség 
és szív táji fá jda lm asság m ia tt nem tud já rn i . Szívcsúcslökés 5 —6. 
borda közt a b im bóvonalban gyengén érezhető . Szív tom pulat felső  
h a tá ra  a 4. borda, belső  h a tá ra  */á h a rá n tu j jn y ira  a s ternum ra 

terjed , külső  h a tá ra  a csúcslökés helyén van. Szívhangok tisz ták , 

gyengék . Szívm ű ködés nagyon rendetlen , g y ak ran  k ihagyó. É r- 

lökés 94 , egyenetlen , k ihagyó , ü térfa l k issé k anyargós. V ér­
nyom ás 120. N égy heti m arienbad i tartózkodás u tán , m ely 
a la tt  szénsavas fü rdő ket használt, lényeges jav u lás m utatkozik , 
a m enny iben já rn i  sokkal könyebben m ég enyhe em elkedéseken 
is tud , gyenge sthenocard iás roham a csak  az első  héten volt. 

P u lsus szabályosabb, b á r még k ihagyó  és egyenetlen . Azóta m ár 

több ízben té r t  v issza M arienbadba s á llapo ta á llandóan sokkal 
jobb  m int m ikor első  Ízben kezdte m eg a fürdő zést.

Sthenocar diának arteriosclerosissal való egy idejű  t'enfor- 
gásánál számos esetben lá ttam  je len ték en y  hasznát az óvatosan 
alkalm azott szénsavas fü rdő knek . I ly  esetekben e fürdő knek  fő leg 
a kö rny i v é rkeringést s így eg y ú tta l a szívm ű ködést könnyítő  
tu la jdonságát kell k ihaszná ln i, kerü lve a vérnyom ás fokozását. 

L angyos, gyenge, szénsav tarta lm ú  fü rdő t elő v igyázatosan hű vö­

sebbé és szénsavdúsabbá téve érjük  el czélunkat legsikeresebben. 
Számos esetben subjectiv  jav u lás  m ellett a  vérnyom ás csökke­
nését és az ao rta  m ásodik  h ang jának  gyengü lését is biztosan 
m eg á llap íth a ttam .

Aneurysmának csupán egy eseté t kezeltem , ugyanazon elvek 
szerin t, m int azt az a rte riose lerosisná l em lítettem. Az eset egy 
idő sebb férfira vonatkozott, k iné l a  m érsékelt és inkább  subjectiv  

1 d ispnoe okául a Bécsben N eusser ja v a la tá ra  végzett R öntgen­
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v iz sg á la t az a o r ta  leszá lló  á g á n  székelő  n a g y  d ió n yi, é lénken  
pn lzá ló  a n e u ry sm á t d e r í te t t  k i. A b e te g  a fü rdő zés ta r ta m a  a la t t  

k ö n n y e b b e n  é rez te  m ag á t, m in t o tthon .

Influenza után fellépett szívtágulat szénsavas fü rdő kkel 
való kezelése kü lönösen fia ta l egyéneknél jó  p rognosist ad s több 
ízben észleltem  a szívaton ia te ljes v isszafejlő dését.

Húgysavas diathesis és idillt nicötin-mérgezés okozta szív­
tü n e te k : pa lp ita tio , congestio, szabály ta lan  szívm űködés stb . néhány  
heti szénsavas fü rdő kkel való kezelés s a m arienbadi ivógyógy­

mód h aszn á la ta  u tán  úgyszólván k ivéte l nélkü l lényegesen ja v u l­

tak , ső t néha te ljesen m eg is szű ntek .

A szénsavas fü rdő kkel az i t t  k ife jte tt iránye lvek  szerin t 
való kezelésnek e llen java la tá t csupán a szívizom nak oly súlyos 
szöveti e lváltozása képezi, m elynek  m egjavu lása mai ism erete ink  
a lap ján  nem  rem élhető , de v iszont nem lehet eléggé hangsú lyozn i, 
hogy  m ily  nag y  fontossággal b ir a kezelésnél való ind iv idualizá- 
lás. A fü rdő nek  a szervezetre ny ilván íto tt közvetlen  h a tása  e 
tek in te tb en  a legértékesebb ú tm u ta tást képezi, a m ennyiben egy 
helyesen a lka lm azott fü rdő  titán  a vérkeringésben kim u ta tha tó  
javu láson  kívü l a beteg  szervezetét jó l eső  m elegségi érzés lepi 
el je len ték en y  euphoria k íséretében. A nem kellő  m ódon ap p lik á lt 
fürdő  u tán  eme elő nyös reactio  h iányozni fog, ső t ideges izg a to tt­
ság vagy  k im erü ltség , h idegségi érzés, m áskor congesti ók, p rae- 
cord ia lis nyom ás stb. fognak je len tk ezn i, m ely tünetek  enyh í­

tésére  fo rró  ita lok , ágym elegítök, esetleg L eiter-fé le hű tő k  stb. 

lesznek a ján lha tók . Oly esetekben, a m elyekben a k is  vérkörbeli 
vérkeringés je len ték en y en  akadályozva van, óvakodni kell oly  
e ljárások tó l, m elyek a v ivöeres vérnek  a  jobb  szív felé való 
v isszatérését h irte len  nagy m értékben m egkönny ítik . V iszont nem 
szabad figyelm en k ívü l hagyn i bizonyos esetekben azt, hogy a 
szívm ű ködésnek arány lagosan tú lságos izgatása a koszorúü terek  

szű kü leténél ang ina pecto risszeríi roham okat v á lth at ki. Ezen és 

hasonló kellem etlenségek e lkerü lése végett a fü rdés helyes m etho­
di k a já ra  is sú ly t kell helyezni.

T erm észetes, hogy a szénsavas fü rdő kkel való kezeléssel 
kapcso la tban  igen g y ak ran  alkalm azunk  m ás gyógybeavatkozásokat 
is, így kü lönösen & Schott á l t a l . m ódszeresen k ido lgozott e llenállási 

m ozgásokat és g y ak o r la to k a t, a  szív tájék  v ib ra tio ját, m elyet 

Heitler B écsben a m echanotherap ia d ig itá lisának  nevez s m ely­
nek kiváló  hasznáró l m agam is szám talanszor m eggyő ző dtem , továbbá 
gyógyszeres kezelést stb .

A fürdögyógym ód a r ra  való esetekben helyesen alkalmazva 
k iváló  eredm ényeket ad a szívbetegségek gyógy ításában , csak nem 
szabad a ttó l sem a lehete tlen t rem éln i S ta lá lóan  mondja Broad- 
bent a h írneves angol k lin ikus, hogy a szénsavas fü rdő k a szív­
tü n e tek e t je len tékenyen  befo lyáso lhatják  s hogy a betegeknek  nagy  
könnyebbséget szerezhetnek , de ne k íván juk  azoktó l azt, hogy 
rég  fennálló  b il len tyü -vegeta tiókat és defo rm itásokat eltün tessenek .

K özlem ény a  k o lo zsv á r i F erencz  Jó zse f m, k ir . tud .- 
egyetem  b e lg y ó g y á sz a ti  k l in ik á já ró l. ( I g a z g a tó : 

P u rjesz  Zsigm ond dr. egyetem i ta n á r .)

V életlenü l e lő idézett h áz i m a la ria -en d em ia  a  ko lozsvári 
be lgyógyászati k lin ik án .

I r ta : Jancsó M ik lós dr. adjunctus.

(Folytatás.)

Á  m egbetegedések teh á t novem ber 2 6 -d ik a  és deczem ber 
9 -d ike  közö tt lép tek  fel 13 napon b e lü l;  az anophelesek szét- 
repü lése u tán  teh á t az első  m egbetegedés a 12 -d ik  nap ra  esik , a 
többi sű rű  egym ásutánban a 2 6 -d ik  napig.

Ez te ljesen  m egfelel Grassi, Bignami, Bastianelli s legú jab­
ban Purjesz ta n á r  észle leteinek, a  k ik  fé lho ldképzöknél az in ­
cubatio  ide jé t 7 — 12 nap között á llap íto tták  meg k ísérle ti alapon.

H ogy  e fe lso ro lt k i lencz  ese t té n y le g  m a la r iá s  m egbe teg ed és 
v o lt, a z t b iz o n y ít já k  a  köve tkező  k ö rü lm é n y e k  :

1. M indenik  esetben  in term ittá ló , m agas lázzal, legtöbb 
esetben h ideg rázássa l, fo rrósággal és izzadással járó  roham okat 
észle ltünk .

Sajnáljuk , hogy az eseteket nem  h ag y h a ttu k  anny i ideig  
ch in in  né lkü l, hogy e helyen még a höem elkbdések typ ik u s je le n t­
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kezési m ódjára is h iva tkozha tnánk  ; a  m egbetegedés elején épen 
félholdképzö fa jnál a höm enet még nem m u tatja  az t a typ ikus 
in te rm ittá ló  je lleget, m int késő bb, azért esete inkben csak  tö red é­
keket k ap tu n k , m elyekbő l a ty p ikus je len tkezési mód csak bizo­

nyos jó a k a ra tta l  o lvasható  ki.
2. M indenik  esetben m egta lá ltuk  a vérben a m a la r iá -p aras itá - 

k a t, m elyek m ind fé lholdképző k vo ltak  —  teh á t o lyanok, m int a 
m ilyenekkel az e lil lan t anophelesek in fic iá lva vo ltak .

H árom  esetben késő bb fé lho ldak is vo ltak  a betegek vérében 

ta lá lh a tó k  s ezek közül kettő ben azt a b izony ítást is m egcsiná lhat­

tuk , hogy a fé lho lda lakokat tarta lm azó  vérre l anopheleseket 

in fic iá ltunk , a m elyekben a ty p ik u s ivaros genera tio  a lak ja i 

nagy  számm al fe jlő d tek  ki.
3. Hogy e m egbetegedések m alar ia  á lta l fe lté te lezettek  

vo ltak , b izonyítja  a ch in in  h a tékonysága is, m elyre a hő em elke­
dések e lm arad tak  s a gyógyu lás bekövetkezett.

Csupán k é t esetünk volt o lyan, a m elyben a  ch in in  ad a ­
go lása daczára a további höem eikedések nem szű ntek  m eg, a 
m ely k é t eset m ár csak  azért is m egérdem li a fe lem lítést e 
helyen, hogy példaképen szerepeljenek, m enny ire é rték k e l b írn ak  
bizonyos esetekben m aláriánál a vérv izsgálatok  a diagnosis fe l­
á llítására .

Ezek egy ike B. Tódor typhusos betegünk . A novem ber 
29 -d ikén  a bal vena cru ra lisb an  lé tre jö tt th rom bus következtében 

rendetlen , in term ittá ló  höem elkedéseí következnek utánna, m ikor 

az elő bbi m agas hő em elkedések m inden beavatkozás nélkü l 
engedni kezdenek, ism ét m agas fé lbenhagyó lázak jönn ek , a 
m elyek ch in in re k im arad n ak , de csak 2 n ap ra , m ert azután ism ét 
m agas höem eikedések következnek  a jobb  vena cru ra lisban  
képző dött th rom bus következtében, a m elyek m ár ch inin  á lta l 
nem  vo ltak  m egszüntethetek .

A ch in in  h a tása  teh á t csak  anny iban  kü lö lte  m agát a láz- 

táb lán , hogy am a m agas höem eikedések m arad tak  el, a m elyek 
deczem ber 9 — 12. között vo ltak  észle lhető k, de a késő bbi re n d e t­
len, in term ittá ló  s m eglehető s m agas lázak a ch in in daczára  is 
m egm arad tak .

Ezt a vérv izsgálatok  a lap ján  tud juk  így  kü lönválasztan i és 

érte lm ezni, de m indenesetre m ik roskop ikus v izsgálat nélkül ez 

esetben a m alaria  d ignosisa b iztosan fe lá llítható  nem le tt vo lna, 
m ert a m agas in te rm ittá ló  láz a venat-hrom busok á lta l egész jó l 
meg le tt  vo lna m agyarázható  s ex ju v an tib u s, nem  azért, m ert az 
ilyen eredetű  láznál is lá tju k  nem egy esetben, hogy nagyobb 
adag ch in in  a lkalm azása u tán  a  láz 1—2 nap ig  szünete l — vagy 
ö n kén t is e lő fordu lnak ilyen lázsziinetek.

A m ásik  esetben G. Mártonnál a  ch in in  adago lására  azért 
nem szű n tek  meg a  hő em elkedések , m ert a betegnek  croupos 
pneum oniája volt, de nem szű nt meg azé rt sem, m ert a m int az a 
hu lla részek  szövettan i v izsgálatábó l k itű n ik , a m alariás infectio  
sem sem m isítte te tt meg egészen a ch in in  á lta l, daczára  az ism é­
te lten  és ism ételten ado tt-ch in in  adagoknak , m ert hisz a szövet­

tan i v izsgálatná l a lépm etszeteken spo ru la tio ra  készülő  p a ras iták  

vo ltak  ta lá lh a tó k .
4 . Hogy esete inkben  m aláriáva l á llo ttunk  szem ben, abban 

m egerő sít G. Márton-ná l a sectio le lete, a k inél a lép m akro- 
scop ikus e lváltozásai a m aláriánál észle lhető  e lváltozásnak  fe leltek 
meg. Górcső i v izsgá la tná l pedig a m ájban, de kü lönösen a lépben 
a m a lá r iá ra  je llegzö festenyzést és e lváltozásokat ta lá ltu n k , u tóbb i 
szervben a m a la r ia -p a ras itá k a t is m eg ta lá ltuk .

5 . Három  esetben rec id iv ák a t ész le ltünk , a  m ely recid ivák - 
nak  je len tkezési ideje és m ódja, továbbá azon körü lm ény, hogy 
az ily en k o r adago lt ch in in re a höem eikedések ism ét m inden 
recid iva a lkalm ával meg vo ltak  szün tethető k , sz in tén  a m eg­
betegedések  m alariás term észete m ellett szó lanak.

* * *

N éhány  szóval k ívánunk  még e helyen egy p á r kérdésre  
k ite rjeszkedn i, a  m ely ezen fe lsoro lt ese tekkel összeköttetésben 
fe lvető dik elő ttünk .

1. D. András-nál p á r h ideg rázássa l és m agas hő em elkedéssel 
já ró  roham  u tán  a h ideg rázások  és höem eikedések  önként, 
m inden beavatkozás nélkü l e lm arad tak  s a vérben p a ras iták  nem 
vo ltak  ta lá lh a tó k , teh á t spon tan  gyógyu lásró l beszélhetünk.
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A  m a lá r iá n á l  e g y á l t a l á b a n  g y a k r a n  t a lá l k o z u n k  s p o n t a n 

g y ó g y u l á s s a l  s  e z t  b á r  a r á n y la g  k e v é s b b é  g y a k r a n  é sz l e l j ü k  f é l -  

l i o l d k é p z ö k k e l  t ö r t é n t  i n f e c t i o n á l ,  d e  m é g i s  lá t u n k i l y e n  e s e t e k e t 
i s .  M i p é ld á u l  1 8 9 4 — 1 8 9 8 .  id d  a la t t  a  k l i n i k á n  b e n nf e k v ö  
1 0 0  i l y e n  f a j t á jú  m e g b e t e g e d é s b ő l  1 0 - n é l  l á t t u k  a  ro h a m o k a t  é s 
a  h ő e m e l k e d é s e k e t  ö n k é n t ,  m in d e n  b e a v a t k o z á s  n é l k ü l e lm a r a d n i , 
a  m e ly  e s e t e k b e n  a  v é r  v i z s g á l a t á v a l  v o l t  m e g á l l a p ít h a t ó  a 

m a l.a r iá s  m e g b e t e g e d é s ,  ú g y s z i n t é n  a  g y ó g y u l á s .

A z  i v a r t a la n  g e n e r a t i o  p a r a s i t á i  i l y e n  s p o n t a n  g y ó gy u l á s n á l 
a  v é r b ő l  i g e n  g y o r s a n  : e g y  k é t - n a p  a la t t  e l t ű n h e t ne k ,  s  h a 
g a m e t á k  m é g  n e m  k é p z ő d t e k ,  a k k o r  a  v é r b e n  m a lá r ia - pa r a z i t á k  
n e m  t a l á l t a t n a k .

I l y e n  k ö r ü lm é n y e k  v o l t a k  j e l e n  ú g y  l á t s z i k  D .  A n d r á s-n á l  
i s  s  e z  v o l t  a z  o k a  a n n a k ,  h o g y  h ő e m e l k e d é s e i  c h in in  n é l k ü l  i s  

e lm a r a d t a k  s  a  v é r b e n  m a la r ia - p a r a s i t á k  n e m  v o l t a k  t a l á l h a t ó k ,  

m íg  a z u t á n  n e m  r e c i d i v á l t ,
*  * *

K é t  e s e t ü n k b e n  a  m a la r i a - in f e c t i o  t y p h u s  a b d o m in a l is b a n  

s z e n v e d ő  b e t e g n é l  j ö t t  l é t r e : B .  T ó  d o r - n i l é s  D .  A n n á - w k \ .

1 8 9 4  ó t a ,  m ió t a  a  m a lá r iá v a l  b e h a t ó b b a n  f o g l a l k o z u nk ,  s 
m e ly  id ő  a la t t  k l i n i k á n k o n  b e n n f e k v ö  6 1 7  t y p h u s  é s  3 6 8  m a la r iá s 
b e t e g n é l  t e h e t t ü n k  e  k é r d é s r e  v o n a t k o z ó la g  m e g f i g y el é s e k e t ,  a z 
i t t  f e l s o r o l t  2  e s e t e n  k iv ü k  e g y e t l e n  e g y  e s e t e t  é sz l e l t ü n k ,  a  h o l 
t y p h u s  é s  m a l a r i a - i n f e c t i o . e g y ü t t  f o r d u l t  e lő .

A z  i l l e t ő  e g y  C z i r b u s z  E . n e v ű  1 4  é v e s  l e á n y  v o l t ,  a  k i n e k 

a  t y p h u s a  k e z d e t e  e l ő t t  2  h é t t e l  e g y  h é t i g  t a r t ó  m ás o d n a p o s 
h i d e g l e l é s e  v o l t ,  m e ly  c h i n i n  v é t e l e  u t á n  m e g s z ű n t .

1 8 9 8 .  m á ju s -  2 1 - j é t ö l  j u n i u s  1 5 - d i k é i g  e n y h é b b  t y p ha s t 
á l l  k i ,  m e l y n e k  f e l v é t e l é r e  a  j e l l e g z ö  h ö m e n e t e n  k iv i i l  a  s t a t u s  
t y p h o s u s ,  a  h ö r g h u r u t ,  j e l l e g z ö  n y e l v ,  m e t e o r i s m u s , i l e o c o e c a l i s 
k o r g á s ,  l é p n a g y o b b o d á s ,  b ö r s ó lé s z e r ü  h íg  s z é k e k ,  r os e o lá k  j e l e n ­
l é t e  s  i g e n  k i f e j e z e t t  G r n b e r - V id a l  f é l e  r e a c t i o  j og o s í t o t t a k  f e l .

J u l i u s  l i - t ö l  1 7 - i g  a  b e t e g n é l  m á r  c s a k  3 7 ' 4 ° — 3 7 ‘ 2 °- i g  
m e n ő  s u b f e b r i l i s  h ő e m e l k e d é s e k  v a n n a k ,  a  m e ly  h ő e m el k e d é s e k 
1 9 - d i k é t ő l  k e z d v e  m á s o d n a p o n k é n t  k e z d e n e k  m a g a s a b b ak  é s  m a g a ­
s a b b a k  l e n n i  s  2 4 - d i k é t ö l  k e z d v e  j ó l  k i f e j e z e t t  h i de g r á z á s s a l ,  f o r r ó ­
s á g i  é r z e t t e l  é s  i z z a d á s s a l  j á r ó  m á s o d n a p o s  h i d e g l el é s e s  r o h a m a i 
v a n n a k  4 0 ’C ° - ig  f e lm e n ő  h ő v e l ,  a  k ö z b i i l  e s ő  n a p o n  t e l j e s  l á z ­
s z ü n e t t e l ,  s  e z e k  e g y  n a g y o b b  c h in in  a d a g r a  j u n i u s  3 0 - d i k á n  m e g ­
s z ű n n e k .  A  v é r b e n  t e r t i a n a  p a r a s i t á k  v o l t a k  t a l á l h at ó k .  E z  e s e t ­
b e n  t e h á t  a  t y p h u s  l e z a j l á s a  u t á n ,  u g y s z ó l v a  a  r e c on v a le s c e n t i a 
i d ő s z a k á b a n  a  s z e r v e z e t b e n  l a p p a n g ó  m a la r ia  r e c i d i vá l  s  r o h a m o ­
k a t  v á l t  k i .

E z z e l  k ö z e l i  r o k o n  a z o n  k é t  e s e t ,  a  m e l y e t  i t t  l e i rt u n k .  
I t t  i s  m in d  a  k e t t ő n é l  a  t y p h u s  l e z a j l á s a  u t á n ,  B -  A n n á -n á l  a 
r e c o n v a le s c e n t i a  i d ő s z a k á b a n ,  B .  T ó d o r -n á l  a  t h r o m b o s is  v e n a e 
c r u r a l i s  á l t a l  m e g z a v a r t  d e f e r v e s c e n t i a  id ő s z a k á b a n l é p t e k  f e l  a 
m a la r i k u s  h ő e m e l k e d é s e k ,  e lő b b in é l  a  t e l j e s  d e f e r v es c e n t i a  u t á n 
4 — 5  n a p p a l ,  u t ó b b in á l  a  d e f e r v e s c e n t i a  l e g v é g é n .

H a  m á r  m o s t  f i g y e le m b e  v e s z s z i i k ,  h o g y  P u r j e s z t a n á r  
u g y a n e z e n  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t ,  u g y a n e z  id ő b e n ,  v a g y is  n o v e m b e r 
k ö z e p é n  u g y a n é  f a j ú  a n o p h e le s e k k e l  é s  a  k í s é r l e t e k et ,  u g y a n é 

v i s z o n y o k  k ö z t  v é g e z v e ,  s z i n t é n  K o v á c s n é -t ó i  i n f i c i á l t  a n o p h e le s e k 

c s íp é s e  u t á n  2  e s e t é n é l  7 — 1 0  n a p i  i n c u b a t i ó t  é s z l e lt ,  ú g y  m o n d ­
h a t j u k ,  h o g y  a z  i n f e c t i o  m in d k é t  e s e t n é l  a  d e f e r v e sc e n t i a  e lő - 
h a la d o t t a b b  id ő s z a k á b a n  j ö t t  l é t r e .

í g y  t e h á t  e s e t e i n k  a  m e l l e t t  b i z o n y í t a n a k ,  h o g y  t y ph u s  é s 
m a la r i a - in f e c t i o  e g y s z e r r e ,  e g y  s z e r v e z e t b e n  j e l e n  l e h e t n e k .  S a j n á l ­
j u k  a z o n b a n ,  h o g y  e s e t e i n k  a z o n  s o k a t  v i t a t o t t  k é r dé s n e k  a  t i s z t á z á ­
s á n á l ,  h o g y  a  t y p h u s  é s  m a la r ia - f e r t ö z m é n y ,  h a  a  s ze r v e z e t b e n 
u g y a n e g y  id ő b e n  t e v é k e n y n y é  y á l i k ,  h o g y  a k k o r  m i l y en  h ő m e n e t 
j ö n  l é t r e ?  s  h o g y  v á j j o n  e g y  v e g y e s  f e r t ő z e t ü  t y p h om a la r i k u s  I 
l á z  l é t e z i k - e ?  é s  h o g y  m i l y e n  m e n e t ű ?  n e m  b í r n a k  s em m i  

é r t é k k e l .

A n n y i  a z o n b a n  e s e t e i n k b ő l  k é t s é g e n  k i v i i l  k i v i l á g l ik ,  h o g y  

t y p h u s  é s  m a la r i a - in f e c t i o  e g y s z e r r e ,  e g y  s z e r v e z e tb e n ,  h a b á r 
m in t  é s z l e l e t e i n k  m u t a t j á k  r i t k á n  i s ,  d e  e lő f o r d u lha t .

(F o ly ta tása következ ik .)

T Á R C Z A .

Je len tés  az E rzséb e t k irá ly n é -san a to r in m  1902. év i 
m ű ködésérő l.

H azánk jó tékonyság i alapon álló nagyszabású tüdő gyógy in téze­
tének ez első  egész m ű ködési éve a sanato rium  töké le tes m egtelésével 
já rt, úgy  hogy im m ár, fő leg fórfiosztálya, szű knek bizonyul, m ásrészt 
k ik r is tá lj'o sodo tt m ár ez évben az az igaz gyógy in tézeti, orvosilag te l­
jesen fegyelm ezett szellem, m ely nélkü l sem az em berileg elérhető  
m axim alis gyógyeredm ény, sem a sanatorium  hygienice nevelő tevékeny­
sége nem volna várható.

A  két rendbeli siker, m elynek révén az Erzsébet-sanato rium  a 
szóban forgó évben fe ladatának m ár m egfele lhetett, három  tényező  
összem unkálódásában leli m agyarázatá t. E zek elseje az in tézetet fen- 
ta rtó  ,,Budapesti szegénysorsú tüdő betegek sanatorium-egyesületének“ áldo­
zatkészsége vo lt, m elynek révén az 1901 novem ber 13-dikán m egny ito tt 
gyógy in tézet hyg ien ikus felszerelése m ég az itt-o tt k ívánatos töké le te ­
sítésekkel k iegészíthető  volt, s a betegek  ellá tásában az egyébkén t nagy 
gazdálkodás m ellett is e lkerü lhete tlen je len tékeny  anyag i deficit nem 
kelle tt, hogy korlá tozó m otívum ot képezzen ; m ásodik tényező  az ország 
orvosainak bizalma az in tézet irán t volt, m ely a kezdetben hely lyel-közzel 
je len tkezett idegenkedést csakham ar leküzdve, a betegek  százait irány í­
to tta  és irány ítja  im m ár fölös szám ban a sanato rium g o nd ja iba ; végül 
a harm adik  tényező  az in tézet tisztviselő inek odaadó segítsége vo lt, mely, 
hogy példát em lítsek, az I. orvosassistens részérő l a nagy lekö tö ttséget, 
a sanatorium  gondnoka részérő l a sokszor az é jszakába is  belenyú ló 
irodai ó rákat nem  perhorreskálta.

Az ápolási napok száma volt : 
januárban  1291 jú liusban  3473
februárban 1518 augusztusban . 3442
m árcziusban 2105 szeptem berben 3276
ápril isban 2166 ok tóberben  3530
m ájusban 2564 novem berben 3606
jún iusban 3129 deczem berben 3777

összesen : 33,877
A  betegforgalom m aga így  a la k u l t :
Á polásban m aradt 1901-rő l 34 beteg  (23 férfi, 11 nő)
1902- ben fe lvé te te tt 400 „ (232 „ 168 nő )
1903- ra  ápolásban m aradt 122 „ (71 „ 51 nő )
1902 decz. 31 d ikóig  távozo tt 312 „ (184 „ 128 nő ).
Ez utóbbi szám ban az 1902. év fo lyam án elő fordu lt 3 ha lá leset 

bennfog la ltatik .
A  felvételre kerü lt betegek  között 27 vo lt olyan (17 férfi és 10 

nő ), a k it  az- 1901-diki csonka in tézeti évben már ápoltunk, s a k ik  
részben recidivával, részben a nélkü l jö ttek  ú jra  az in tézetbe azen elv 
alapján, m elyet h irdetn i szok tunk , hogy a tUdő luberculosis nagy ohroni- 
citása mellett évek kellenek hozzá, míg a bánialom a szervezetbő l teljesen 
kivész s ennélfogva az otthon fo ly ta to tt czélszerü életm ód m elle tt teljes 
euphoriá t élvező  vo lt betegünk is czélszorííen cseleksz ik , ha — m iként 
a neurastheniás a v izgyógy in tézetekbe v isszatér, s m iként a lueses egy 
tu rnus kenő kúrával meg nem gyógyítható  — fegyelm ezett kúráját még 
alkalom adtán megismételi.

Az ápolási napok  szám át összevetve az ápolt betegek szám ával, 
k itű n ik , hogy egy-egy beteg á tlag  80 napot tö ltö tt in tézeti kezelésben.1

A  betegek közül 133 (= 42 '6 ° /о ) vo lt budapesti, a többi v idék i, 
3 ausztr ia i m agyar ille tő ségű  beteg k ivételével. Ä  v idék iek  így  osz lo t­
tak  m eg : az Alföld m egyéibő l való vo lt 83 beteg  (közö ttük  35 pest­
m egyei), a D unántú l m egyéibő l való 27, északm agyarország i 37, dé l­
kele ti M agyarországból és E rdélybő l való 26, fiumei 1, ho rváto rszág i 2. 

B etegeink kor szerin ti összeállítása ez :

Férfibeteg volt Nő beteg volt Összesen
10—15 óv kö z t 1 6 7
1 5 - 2 0  „ „ 32 19 51
2 0 - 2 5  „ „ 52 42 94
2 5 - 3 0  „ „ 47 29 76
30—35 „ „ 23 15 38
3 5 - 4 0  „ „ 17 7 24
40—50 „ „ 12 6 18
50—60 „ „ 0_______________4____________4_

184 128 312

E szám ok is csak m egerő sítik  az ism ert tény t, hogy a tiidő - 
tubercu losis fő leg a fe lserdü lt if júko r és az éle t közvetlen  „délelő tti 
ó rá inak “ betegsége, tehá t nem zetgazdasági szem pontból az országra a 
leg rú tabb  csapás.

1 Idevágó részle tek  :
A z 1902-ben távozott 312 beteg k ö z ü l:

12 beteg 3 hétnél röv idebb idő t tö ltö tt az intézetben,
16 ,, 3 hétig  vo lt kezelésben,
36 n 6 „ „ „
57 „ 9 „ „ „

145 „ 3 hónapon á t volt „
19 4n  ^  n  Ti я

18 „ 5
8 „ 6 „ „ „
1 „ 8 „ „
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A z Erzsóbet-sanato rium ot tehát, m in t ez összeállításból lá tjuk , 
tény leg  az a szű k anyagi eszközökkel rendelkező , vagyontalan közép­
osztály kereste fel, m ely a sanatorium i kezelés eredm ényeinek  m eg­
ta rtására  m ár kellő  intelligentiával rendelkezik , m elynek azonban „sem 
a drága külföldi sanatoriumok gyógymódja, sem a gyógyhelyi kezelés"
— m int nem  egy  felvételi kérvényben el is m ondta folyam odó betegünk
— anyagi okokból hozzáférhető  nem lett volna.

Ingyenes beteg 1902-ben 67 keze lte tett a sanatorium bau, közü lük  
38 volt férfi, 29 nő .

Testületek v iselték  a napi 4 koronában m egállap íto tt szerény 
ápolási d íja t 34 betegünkért egészben (27), vagy részben (7). És pedig :

1. M agyarországi Könyvnyom dászok és B etű öntő k Segélyegyesülete.
2. I.osonczi gym nas, ifjúság segélyegyesü lete.
3. Győ ri K erü le ti Betegs.-Pénztár.
4. Ferencz-József-K eresk . Kórház m int betegs. pénzt.
5. I i ig le r Józse f Ede P ap irá rúgyár Betegs. Pénztára.
6. B udapesti Szegénysorsú T üdő betegek  Sanatorium -Egyesiilete.
7. M archegger M aschinenfabriks-K rankenkassa.
8. Zentai első  gő zfürész és ő rlő m alom  gyári betegs. pénztára.
9. B udapesti Kér. B etegseg.-Pénztár.

10. P esti Iz rae lita  Nő egylet.
11. К  ráüss Szesz- és É lesztögyár Betegseg. Pénztára.
12. B udapesti E gyesü lt Lakatos-B etegseg.-Pénztár.
13. Iz rae lita  Leányárvaház, Budapest.
14. Zólyom brezói állam i vasgyár.
15. Csanád egyházm egyei segélyalap.
16. A  d iósgyő ri m unkások vas és aczélgyári tá rsládája .
17. Fő városi K ereskedő k Betegs. Pénztára.
18. B udapesti H ely iérdekű  vasút R .-T.
E gyes jó ték o n y  m agánosok is v iselték  egyném ely  betegünk ápolási 

d ijá t hosszabb-rövidebb idő n k e resz tü l; igy  pl. g róf A ppony i Sándorné, 
H atvány József, g ró f A ppony i A lbert, dr. Nem eshegyi Béláné, dr. Neu­
m ann Á rm inné, Carlo Servadio (Venezia) stb . —

Terheltség 312 betegünk  közül k im uta tható  v o l t :
férfiaknál: apai részrő l 13 esetben, anyai részrő l 14 esetben, 

m indkét szülő  részérő l 2 esetben, testvér részérő l 32 esetben, szülő  és 
testvér részérő l 11 esetben, feleség részérő l 1 esetben, összesen tehát 
73 e se tb e n ;

nő knél: apai részrő l 6 esetben, anyai részrő l 15 esetben, m indkét 
szülő  részérő l 5 esetben, testvér részérő l 18 esetben, szülő  és testvér 
részérő l 5 esetben, férj részérő l 6 esetben, összesen 55 esetben.

T erhe ltség  ekkén t k im uta tható  vo lt összesen : 128 esetben.

Stádiumok. B etegeink közül első stadium beli vo lt 39 férfi, 22 nő , 
összesen 61 beteg, második stadium beli vo lt 107 férfi, 74 nő , ö sszesen : 
181 beteg, harmadik stad ium beli vo lt 38 férfi, 32 nő , összesen : 70 beteg.

A  m in t lá tható , a betegek tú lnyom ó része ma m ég m eglehető s 
késő n fordid a sanatoriumi kezelés segedelméhez, s így van ez fő leg 
nő betegeinknél, k iknek  pedig  kettő s okuk  volna m inél korábban fogni a 
baj rendszeres gyógyításához, m ert a tubercu losis-fertözéssel szemben 
szervezetük az ö k isebb ellenálló képességét nap-nap u tán  igazolja.

A tuberculosis-bacillus-vizsgálat eredménye b e teg e in k n é l:
I. stad ium beli fé rf iakná l: positiv  13 esetben, negativ  15 esetben, 

nem  vo lt köpet 11 ese tb en ; nő kné l: positiv  6 esetben, negativ  11 eset­

ben, nem vo lt köpet 5 esetben ; összesen + 1 9  esetben, — 26 esetben, 
nem volt köpet 16 esetben.

II. stad ium beli fé r f iak n á l: positiv  72 esetben, negativ  28 esetben, 
nem vo lt köpet 7 ese tb e n ; nő knél positiv  46 esetben, negativ  24 ese t­
ben, nem vo lt köpet 4 esetben ; összesen + 1 1 8  esetben, — 52 esetben, 
nem vo lt köpet 11 esetben.

III. stadium beli fé r f iak n á l: positiv  34 esetben, negativ  2 esetben, 
nem volt köpet 2 e se tb e n ; nő knél positiv  27 esetben, negativ  4 eset­
ben, nem vo lt köpet 1 esetben ; összesen +  61 esetben, —6 esetben, 
nem vo lt köpet 3 esetben.

A  köpetv izsgála t eredm énye teh á t positiv volt összesen 193 eset­
ben, negativ  84 esetben ; 30 esetben nem volt v izsgálható  köpet.

Kuthy Dezső dr. egy. m. tanár, igazg. fő orvos.
(F o ly ta tása következ ik .)

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

Ö sszefoglaló szemle.
Az á lta lá n o s  heveny  h a sh á r ty a lo b  sebész i gyógykezelésérő l.

I r t a : P ó lya Je n ő  S án d o r dr. m ű tő .

(F o ly ta tás.)

A z infectio  fo rrását k isebb p e r fo ra te s  ny ilasok képezik , vagy 
olyan nagyobbak, a m elyek m ár m egelő ző leg adhaesiókkal vannak 
körü lvéve, vagy ped ig  a lob a hatá ros hasi szervekrő l per con tigu ita- 
tem  terjed  át. Bárm ely okbó l is  szárm azzék a hashártya lob ja, a peri­
ton itis e fa jánál a lobos góczot rostonyás összetapadások b izonyos 
m értékben e lto k o lják ; az így  képző dö tt üregben gyű lik  m eg a genyes 
exsudatum , m elynek beötulése a hasű rbe ez álta l m eg van gáto lva. A  
fo lyam at terjedésénél az exsudatum  töm egesebb lesz, új összetapadások 
ke le tkeznek, m íg a rég iek  a genygyülem  álta l fe lo ldatnak, de je llegzetes 
m arad a fo lyam atra a fibrinosus összetapadásokból álló lobgát, m ely az 
ép és kóros peritoneum részleteket elválasztja . A periton itis  e fa ja  acut 
vagy  subacut módon fo ly ik  le, mennél chron ikusabban, annál köny- 
nyebben megy a lobps góoz te ljes eltoko lódása, s igy  m egy á t a peri­
ton itis e fa ja  a c ircum scrip t periton itisbe. V iszont a diffus sep tikus 
periton itis  felé is vannak kétségte lenü l átm enetek, s a  haladó genyes 
rostonyás periton itis  d irect azzá is változhatik , ha a laza összenövése­
ke t a gyorsan gyű lő  v iru lens exsudatum  m eg p u k k asz tja ; v iszont az 
egész hasű rre k iterjedő  peritonitisnól is képzelhető , hogy utó lagos 
összetapadások álta l egyes e ltoko lt tá lyogok  k ép ző dh e tn ek ; a therap ia  
szem pontjából azonban fontos e ké t periton itis fo rm a distinctio ja.

Nagy je lentő ségű  am a tény is, hogy a periton itis haladása nő m 
tö rtén ik  szabály  nélkü l, hanem  a hasür anatóm iá ja  s a nehézség tö rvé­
nyei á lta l szabáiyozta tik , azonfelül a bélperista ltica és külső  rázkód- 
ta tások  is b írnak rá  kétségte len  befo lyással. A  colon transversum  az 
om entum m al, m ely a hasürt egy supra- és in fraom entalis részre osztja , 
továbbá a m esenterium  lap ja  és gyökere, a máj és gyom or akadá­
lyá t képezik  az exsudatum  te r jed ésén ek ; azért verticalis irányban fő leg 
a nas oldalsó részeiben a colon ascendens és descendens kü lső  oldalán 
terjedhetnek  a lobos fo lyam atok, á lta lában azonban a periton itis inkább 
haránt irányban progrediál.

A nehézkedés törvényének befo lyása m agyarázza meg, hogy 
m entő i m élyebben feksz ik  az infectio  forrása, annál könnyebben tóko- 
lód ik  el (példa a nő i gen ita liákbó l k iinduló periton itis), mennél m aga­
sabban, annál ham arább válik  álta lánossá.

A vakbél felő l k iinduló lobos fo lyam atok a k is m edencze s az 
ellenkező  oldali csipő tányér felé terjednek , úgy  hogy az exsudatum  
balo lda lt néha ham arább és k ife jezettebben je len tkez ik , m in t a jobb  
csípötányérban.

A  genygyiilem ek ú tjának  a hasű rben Hotter31 (1896) szente lt 
kü lönös figyelm et az appendicu laris eredetű  peritonitiseknél. A jobb  
csípő tányér genygyülem ei a medencze jobb  oldalán a D ouglasba sü lyed- 
nek, o tt egy  vagy több  tá lyogo t a lk o tv a ; ha ezek nagyobb terjedelm et 
é rtek  el, a m edencze bal o ldalán terjednek  felfelé, s a bal csípötányér­
ban gyű lve m eg, innen a bal ágyéktá j s a lép m ellett a bal subphre- 
n ikus tá jba sü lyedhetnek.

A jobb  csípő tányérban m eggyülem lett geny a fekvő  helyzetben 
levő  betegnél a jobb  lum báltá j felé sü lyed és ped ig első  sorban a colon 
ascendes külső  széle és a hasfal között, s innen vagy  a máj és rekesz 
közé a jobb  subphren ikus térbe, vagy a colonon á t a máj alsó lap ja 
és a colon közötti té rb e ; ogy harm ad ik  ú tja  a genynek  a colon belső  
szélén, a bél és a gerinczoszlop közt ha lad  el, végül a vékonybelek 
a la tt vagy  a hó lyag és hasfal között vonulhat á t a bal csípő tányérba.

Sonnenburg35 (1894) az álta lános periton itisnek  három  fa já t kü lön­
bözte ti m e g :

1. Peritonealis sepsist, m ely sokszor exsudatum  nélkü l, vagy  savós, 
vagy véres exsudatum  képző dése m ellett toxinaem ia képe a la tt foly ik  
le. C haracteristikus reá nézve a bélparalysis, moly a széteső  béltarta lom  
tox in ja inak  felszivódására és bak té rium oknak  a peritoneum ba való 
átvándorlására vezet.

2. A diffus eves-genyes, és
3. a progred iens genyes fibrinosus periton itist, m elyeket a Miku­

licz-Ш о m eghatározással identikusán determ inál. A  progred iens genyes 
fibrinosus periton itisnek  ism ét két a lfa já t kü lönbözte ti m e g ; egy iknél a 
geny per continu itatem  terjed , a m ásik féleségnél multip lex eltoko lt
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tá lyogok  fog la lnak  helyet a h asű rben ; ezek szerin te az álta l ke le tkez­
nek, hogy a perista ltiea fo ly tán az in fectiosus anyag az egész hasürben 
széthorda'tik, azonban v iru len tiá ja  gyengébb, sem hogy egész útján 
in fec tió t p roduká lha to tt volna.

. F rancz ia  szerző k  (Quénu, Jalaguier, Nélaton, Broca, Kontier, 
(1892—95, 1. összeállítva Krogius-nál3) lényegileg hasonlóképen oszt­
já k  be a periton itisekct. Szerin tük  v a n :

1. D iffus sep tikus periton itis  vagy peritonealis septicaem ia, m ely­
nek száraz s bő  zavaros serosus exsudatioval já ró  form ája van.

2. Diffus genyes periton itis , m elyet ú jra  beosztanak
A) adhaesiók nélkü li,

B) adhaesiókkal já ró  form ára, moly u tóbbinál az e ltoko lt geny 
nagy  terjedelem ben elfog la lhatja  a hasü rt (g rand periton ites enkystées, 
em pyem a peritonei) vagy  sokszoros tá lyogokat képezhet (periton ites 
enkystées a foyers m ultiples).

Körted (1896) beosztása a következő  :
1. Peritonealis sepsis, csekély  localis je lenségekkel.

2. Savós genyes í  egész hasürre  k iterjedő  lob és exsudatio.
3. Eves genyes f 6 1
4. P rogred iens genyes fibrinosus periton itis , a hol az egyes 

összetapad t belek köz t fog la lnak  a tá lyogok  helyet.

M iként Rotter, úgy  ö is hangsú lyozza, hogy a paiho log ikus ana- 
tom ikus kép a lefo lyás alatt változhatik , pl. á ltalános genyes gyula- 
dásnál a geny k ibocsátása u tán fibrinosus összetapadások egyes tá lyo ­
gokka l m aradhatnak vissza. V égül vannak vegyes fo rmák, a hol a has 
egy ik  helyén eves- genyes exsudatum  van, a m ely rendszerin t a  k iindu­
lási he lyet képviseli, s e körü l serosus vagy seropuru lens exsudatum  
ke le tkez ik  az álta l, hogy  az eredeti góczot körülvevő  fibrines össze­
tapadásokon  vagy a peritonealis ny irokpályákon  átvándorló  m ikroorga- 
nism usok infii iá lják  a hasürt.

(Fo ly ta tása következik .)

K önyv ism erte tés.

T h erap ia . A gyógyító  tu d o m án y o k  k ö n y v tá ra . S z e rk esztik : J u s tu s  
J a k a b  és S zerb  Z sigm ond  dr.-о к . K ia d ja : S inger és Wolfner. 1903. 
I. kö te t. Moravcsik Ernő  Emil: Az idegbetegségek gyógyítása. F ü g g e lé k ü l: 

Fischer lgnácz: Az elmebetegségek gyógyítása.

Orvosi szak irodalm unk az u tóbb i években örvendetes haladást 
m utat abban a tek in te tben , bogy a gyakorló  orvosok igényeit k ie légítő  
kéz ikönyvek m ind sű rű bben lá tnak  napv ilágot E gy  fe jezettel azonban 
kéz ikönyveink  m ostohán bánnak, s ez a therapeu tikus rész. Ezen a 
szükségen segít a m ost m eginduló „Therapia“ czímü gyű jtem ény, m ely­
ben a legfontosabb orvosi szakm ákban alkalm azásba jövő  gyógyító  
e ljárások beható  m éltatás tá rg y á t képezik .

A  sorozat első  három  köte te  a napokban hagy ta  el a sa jtó t. 
Első k ö te té t képezi Moravcsik Ernő  Emil dr. egyetem i tanár m unká ja : 
„Az idegbetegségek gyógyítása". Szerző  180 oldalon rendszeresen tá rgya lja  
az idegbetegségek  d iagnostiká ját, s rész letesen k ife jti az idegbetegsé­
gek  gyógy ításánál szám bajövő  irányelveket, mi m ellett röv iden az egyes 
kórfo rm ák kó rok taná t és kórboneztanát is érin ti. A  m unka 8 részre van 
fe losztva. A z első  rész álta lános szem pontokból tá rg y a lja  az idegbeteg­
ségeknél a lkalm azásba jövő  psych ikus, physika i és chemiai gyógyító  
e ljárásokat. А  II. rész az agy betegségeit, а  III. rész a nyúltvelö és a híd, 
а  IV. rész a kis agy, az V. rész a gerinezvelő , а  VI. rész a környéki 
idegek betegségeit töm ören és könnyen áttek in thető  alakban ism erte ti. A 
V IÍ. rész a vasomotorikus és trophikus neurosisokkal, а  VIII. rész pedig  
az idegrendszer általános megbetegedéseivel fog la lkozik . M inden egyes 
betegségnél bő ségesen ism erteti és k r it ika ilag  m élta tja  a gyógy ító  el­
já rásoka t, azoknak a gyakorla tban  való alkalm azási m ódja it s — a mi 
a m unka gyako rla ti é rték é t nagyon emeli •— a gyógyszeres kezelés 
tá rgya lásánál nem éri be az alkalm azandó gyógyszerek  felsoro lásával, 
hanem  számos, a szerző  álta l a  gyako rla tban  k ip róbált vénym in tá t is 
közöl. Szerző  az idegbetegségek  d iagnostiká já t és therap iá já t elég töm ö­
ren, világosan és á ttek in thető en  ir ta  meg. M unkála tának különös érdeme 
az exact tá rgya lási m odor, a keresetlen, egyszerű  leírás és kerü lése 
m indannak, mi szigorúan tárgyához nem  ta rtoz ik . A  munkát a gy'akorló 
orvosok nagy haszonnal fog ják  forgatn i.

A kö te t függelékét képezi az elmebetegségek gyógyítása czímű  fe je­
zet, m elyet Fischer lgnácz dr. ir t m eg kellő  routinnal. A  42 o ldalra 
terjedő  szakasz bevezetésében okszerű en tá rgya lja  az elm ebetegek in té ­
zeti e lhelyezésének szükségességét, m ajd  á tté r  az egyes elm ekórform ák 
ism erte tésére, kü lönös sú ly t helyezve a differentialis d iagnostikára. A 
m unka röv idsége daczára kellő  részle tességgel és szabatosan fog la lko ­
z ik  az elm ebetegségek therap iá jával s az elm ebaj lefo lyása alatt fellépő  
accidenta lis bánta lm ak gyógy ítására nézve is elég utasítást ad. A m unka 
szerző je fe ladatát tudom ányos készü ltséggel és kellő  szakavato ttsággal 
o ldo tta  m eg s hasznos m unkával gazdag íto tta  elm egyógytan i irodalm unkat.

Lapszem le.

Húgyszervi betegségek.
A d ren a lin  h a sz n á la ta  h úgyszerv i b á n ta lm a k b a n . Bartrina k i ­

p róbá lta  e szert és az uro lóg iában k isebb sebészi beavatkozásoknál, 
továbbá d iagnostikus czélokra, vérzéscsil lap ításra ajánlja . íg y  annak 
m egkülönbözte tésére, vá jjon  a v izele tte l k iü rü lt vér renalis vagy  vesi­
calis eredetü-e, adrenalinos instil la tió t végez a hó lyagba, és ha ekko r

a vérzés egy idő re m egszű nik, úgy  bizonyos, hogy a vérzés a h ó ly ag ­
ból ered t. C ystoskopizálásnál e szer ugyancsak  k itűnő  hatással 
lesz alkalm azható. Jó  eredm ényt lá to tt továbbá B artrina e szertő l 
stricturák kezelésénél. Még im perm eabilis s tr ic tu rák  is á tjá rh a tó k k á  
válnak, ha elő zetesen ad rena lin t cseppentünk a húgycső be, a m idő n 
1 :1 0 0 0  o ldatból a s tr ic tu rá ig  fecskendezünk, az orificium ot befogva, 
a húgycsövet enyhén m assirozzuk. 10—15 perez m úlva az anaem ia és 
anaesthesia elérte legm agasabb foká t és a catheter bevezethető .

F risch Becsben, Felek i nálunk, valam in t referens és m ások k i­
p róbá lták  e szert és annak az uro lóg ia i gyako rla tban  nagy  jövő t jó so l­
nak. (A nnales des m aladies des organes génito -urin . 1902. 2. füzet.)

Seilei dr.

Orr-, torok- és gégebajok.
A rhinorrhoea cerebrospinalis egy esetét ism erte tte  E. Glasa, 

a C hiari-k lin ika assistense, a bécsi gégeorvosok egyesü letében. Egy 
betegnél a sinus sphenoidalis em pyem ájának m ű tété után  (a m ű tét a 
sinus ny ílásának k itág ításábó l és az üregben fog la lt sa rjak  k ik ap a­
rásából á llo tt) közvetlenü l az orrüregbő l v íz tiszta fo lyadék távozott. 
D aczára a tam ponálásnak, a fo lyadék, habár cseppekben, de ennek 
u tána is m ég 24 óráig  állandóan távozott

A  rh inorrhoea spastica ellen szó lo tt a folyam at egyo ldalisága és 
közvetlen a m ű tét u tán i fellépése. A z adrenalin  következm ényeként 
fellépő  hydrorrhoeára szintén nem lehete tt gondoln i, m iu tán az adre­
nalin -tam pon k ivéte le  u tán sem m iféle reactio  nem. mutatkozo tt. A  cysta, 
m iután az elzáródás m ár hosszú idő  óta állo tt fenn, és cystára gyanús 
sem m iféle hártyás fal nem ta lá lta to tt, szin tén k izárható . A leg ­
elfogadhatóbb, hogy a kiöm lő  fo lyadék cerebrosp inalis eredetű  volt. A 
rh inorrhoea cerebrospinalis m inden sérü lés nélkü l is lé tre jöhet, m iután 
az o rrnyákhártya  nedvedényei (Saftbahnen) ny ílt összeköttetésben 
ta r t ják  a subarachnoidal-üreget a kü lv ilággal. E. Glasa szerin t egy  
lym phatikus edény laesio ja  vo lt a tünem ény okozója. A  bem utatáshoz 
hozzászólott R éth i, a k i ' szerin t a tünem ény az o rrnyákhártyában  levő  
lym phatikus edények m egnyílására vezethető  vissza, m iu tán ez u tób ­
b iakka l a subarachnoidal és subduralis ü regek  összeköttetésben vannak.

Tóvölgyi Elemér dr.

A veleszületett gégediaphragmáról két eset kapcsán kim erítő en 
értekez ik  P. Fraenkel. A  congenita lis gégediaphragm a, a m elybő l eddig 
az irodalom ban m indössze 18 eset ism eretes, rendszerin t a hangszálagök 
elülső  com m issurájából indu l k i és a hangszalagok alsó szabad szélén 
sym m etrice húzódik  hátra  k isebb-nagyobb távo lságra és egy  fé lho ld ­
alakú szabad széllel végző dik . N yákhártyával van bevonva, a m elynek 
felü letén néha áttünedeznek a vóredények. A  tüneteket, m elyek rendesen 
születés ó ta  állanak fenn, a d iaphragm a nagysága szerin t reked tség  és 
légzési nehézségek képezik .

E gy ik  esetében a huszonkét éves férfi gyerm ekkora óta foly ton 
reked t vo lt és egy liiilés következtében elő álló nyelési nehézség, va la­
m int köhögési roham ok m iatt je len tkezett a k lin ikán. B etegnél a 
heveny gégehuru ton kiviil belégzés alkalm ával egy vékony hártya 
lön láthatóvá, m ely a hangszálagok között élű irő l hátrafelé  a hangsza­
lagok  egy harm adáig  terjedve, éles, elő felé convex-széllel végző dött, 
szürkés színezetű  vo lt, finom véredényekkel hálózva. Betegnél e m ellett 
születése óta je len levő  ptosis m indkét felső  szem héjon. A m a tény, hogy 
a beteg  any jánál is p tosis vo lt je len , és a g lo ttis elő l sz intén nem he­
gyes szögben végző dött, de lekanyaríto tt vo lt, valószínű vé teszi, hogy 
a d iaphragm a épen úgy, m int a Seifert-féle esetben, örök lési hajlam ­
nak  köszönhette létre jövete lét.

A  m ásik esetben egy  17 éves kő m üvesgyerm eknél a fénylő  szürke 
hártya az elülső  gégefaltó l a liangszálagoknak a közepéig  húzódott és 
ez u tóbb iak  a la tt feküdt, elő felé convex, fé lho ldalakú széllel végző dött. 
A  beteg  gyerm ekkorában reked t nem vo lt, az u tóbb i tüne t egy  bal­
eset (építkezésnél a pinezébo esés) ó ta áll fenn. A reked tség  okául 
szerző , az in ternusok k is paresisó t és a garat érzéstelensógét tek in tve, 
az idegességet ta rtja , bár te ljes b iz tonsággal nem állít ja , m iután a 
reked tséget m egszüntetn i nem vo lt képes. A therap iáró l nem ny ilatkoz- 
hatik , m iu tán az első  beteg, hol e hártya  elvétele ind iká lva vo lt, nem 
kerü lt azóta a szeme elé. (D eutsche med. W ochenschrift, 1902. 51. sz.)

Tóvölgyi Elemér dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Kreosotal pneumonia ellen. Friedmann 10 ko rtö rténe te t közöl, 
m elyek a k reosota l rendkívü li kedvező  hatását pneumoniában b izonyít­
ják . Valam ennyi esetben gyógyu lás következett be, noha az esetek 
ném ely ike nagyon sú lyos volt. Felnő ttnek  8, nagyobb gyerm eknek 4 —6 
gram m  kreoso ta lt ad naponként em u ls ioban ; ezenkívü l bo rogatásokat 
té te t a m ellkasra. A tünetek , köztük  a láz, roham osan engednek, több ­
ny ire m ár 24 óra m úlva lázta lan  a beteg. Czélszerü azonban a szert 
m ég néhány napon át tovább szedetni, m ert ellenkező esetben könnyen 
visszaesés áll be. A  k reosota l hatása valószínű leg bak té rium ölő  és a 
pneum ococcus term elte m érgeket m egsem m isítő . (T herapie der G egen­
w art, 1903. 2. füzet.)

Chinin subeutan használata. Aufrecht szerin t a sósavas chinin 
vízben nagyon könnyen oldhatóvá és így  bő r alá fecskendezésre a lka l­
m assá válik  u rethan hozzáadása u tá n : Rp. Chinini hydroch lo ric i O 'ö ; 
U rethan 0 '2 5 : A quae destilla tae ad 5 Q. (Therapeutische M onatshefte,
1903. 2. füzet.)
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F o ly ó i ra to k  á tn é z e te .

G yógyászat, 1903. 19. szám. Sarbó Arthur: Az úgynevezett 
rheum ás facia lis bű  dós kóroktanáró l. Reisz Octav: A datok  a sérv­
elzáródások sebészetéhez.

Orvosok lapja, 1903. 19. szám. Plesch János: A vegy ileg
közönbös hévv izek  hatása. Rottenbillei• Ödön: A therm ikus ingerek 
hatása a ny irokrendszerre és annak vasom otor idegeire. Tuszlcai Ödön : 
H yperem esis gravidarum .

Budapesti orvosi újság, 1903. 7. szám. Massanek Gábor: 1. 
P o lyneuritis szénoxydm érgezés fo ly tán. 2. W erlhof-féle betegség  idü lt 
esete. Marschalkó Tamás: Syphilis és fiirdő gyógym ód. Bäcker József: 
A  m éhenkivü li terhességrő l. Irányi Kornél: A  méhhez odanő tt vándor­
lép. Fleischl Lajos: Couveuse segítségével fe lnevelt koraszü lö tt.

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 19. szára. Böhler: A dat 
a vesedaganatok , fő leg a rosszindula tú  hypernephromok k lin ikájához. 
Hofbauer: A d ig ita lis befo lyása a légzésre szívbajosoknál. Krokiewicz: 
A d a t az anaem ia pernic iosa progressiva id iopath ica tanához. Zumbusch : 
A  v iscin tisz tán  elő állítása és színtele ilítése. Blum : A dat a coxa vara 
s ta tica  ism eretéhez.

Wiener medizinische Presse, 1903. 19. szám. Urbantschitsch: 
A hallószervbő l k iinduló irrad ia tiós és reflex je lenségek. Bittel: M éhen­
kivüli te rhesség.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 18. szám. Stiller : 
Peritonealis dörzs-zörejek. Bossier: C ollargol. Schuman-LecUrcq: Növényi 
fehérjék  befo lyása a czukork ivá lasztásra diabetesben. Biernaclci: Vas- 
therap ia  Swoboda: Vaccinia generalisata. Schramm: A da t a lábcsontok 
és ízü letek  güm ökórjának ism eretéhez a gyerm ekkorban. Steinsberg: A 
franzensbadi láp fü rdő k  hatása.

Prager medicinische Wochenschrift, 1903. 16. szám. Stein: A  
theocin  m int d iu reticum . Adler, Münzer: Tubercu lin -kezelés. Waelsch: 
Idü lt gonorrhoeás prostatitis. Knapp: A  vaginalis m yom otom ia kér­
déséhez.

Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 19. szám. Bernhardt: 
Id ü lt peripheriás facialis hüdések kórtanához. Boeder: A  nephritikus 
v izele t fagyáspon t csökkenése. Aldor: Idü lt vastagbélhuru tok  kezelése 
m agas beöntésekkel. Wolff: M orphologiai e lváltozások az in fectionál és 
im m unitásnál. Hueppe: T estgyakorla tok  és alkoholism us.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 19. szám. Gottschlich : 
P ro tozoák  typhus exanthem aticusban szenvedő k vérében. Karewski és 
Unger: Pleura-összenövések m ű vi létesítése sebészeti egálokból. Weber: 
A  gerinezoszlop  heveny első dleges ostoom yelitise. Rössler: Volum etriás 
fehérjem eghatározás a vizeletben. Spengler : T horacop lastica és iireg- 
desinfectio  tüdövészben. Zandy : D iabetes r itk a  szövő dm énye. Gottwald: 
P o ly the lia  esete.

Centralblatt für innere Medi cin, 1903. 19. szám. Rosenberger: 
T üdő vészesek kezelése tuberculinnal.

Archiv für klinische Chirurgie, 69. kö tet, 1. és 2. füzet. Eiseisberg : 
A  bó linvaginatio  gyökeres kezelése. Mikulicz: Sebészeti tapaszta la tok  a 
bélrákró l. Kölliker : Osteotom ia és osteoklasis az alsó végtagok rhachi- 
tises elto rzu lásainál. Heusner: A  dongaláb kele tkezése és kezelése. 
Petersen: A  lúd ta lp  m echanism usa. Mangoldt: A t ib ia  csontü regeinek 
kezelése. Vulpius: P ara ly tikus lö työgő  vállizü le t arth rodesise. Tillmanns : 
Spondy litises híídések kele tkezése és kezelése. Klapp : A dat a ezom btörések 
kezeléséhez. Barth: Szövettan i csontv izsgála tok tabeses athropath iában. 
Beck: A  m ásodlagos thoracotom ia techn iká ja . Haeckel: A  köny- és 
nyálm irigyek  sym m etriás m egbetegedése. Hölscher: A  pustu la m aligna 
ism eretéhez. Credé: Septikus m egbetegedések kezelése collargol-befecs- 
keudésekkel. Momburg: Á thato ló  mell- és hassérü lés lövés fo ly tán. 
Fischer: 1. Cysticercus racem osus cerebri. 2. A  diffus genyes periton itis  
r i tk a  betö rési kapui. 3. A  fü lkagy ló  difformitásai. 4. A lipom ák tanához. 
Ruyter: A  rák  fejlő dése. Waits: R h inop lastika a karró l. Berger: A  
hepaticus drainezése. Wassermann: A  leukocy tosis d iagnostikai je len tő ­
sége append ic itisben. Schüssler: 1. Az oesophagus pu lsatiós d iverticulum a. 
2. A  csípö izü le t in tracapsu la ris  resectio ja. Tilmann: Az izm ok ruga l­
m asságának sebészeti je lentő sége. Klaussner: A W inkelm ann-féle hydro- 
celem ütét. Glück: A  trachea, pharynx  és gége sebészetének mai állása. 
Busse: H arán tcsíko lt izm ok syphilises lob ja. Hoeftmann: K özlések a 
a gyakorla tbó l. Bergmann: Az arterio-venosus traum ás aneurysm ák 
casu istikájához. Jordan: E lső dleges heveny typh litis. Braun: A szöve­
tek  v ita litásának  befo lyása a helyri érzéstelenítő  szerek hely i és á lta lá ­
nos m érgező  hatására és az adrenalin  je len tő sége a helyi érzéste len ítés­
ben. Bergmann: A csipö izü le tek fe ltá rása a Larghi-fé le ívm etszéssel. 
Körte: A heveny szakban levő  cholecystitis infectiosa míítevóse.

Virchow’s Archiv, 172. kö te t, 1. füzet. Simon : H erm aphroditism us 
verus. Fischer: L ipaem ia és cholesteraem ia. A  pankreas és a máj el­
változásai d iabetesben. Hagemeister: A zsírfogyás és zsirképző dés 
összefüggése a vérkeringés változásaival. Borissowa: A datok  a Banti- 
féle kó r és a splenom egalia  ism eretéhez. Misch: I láz inyu lak  m eningo- 
encephalitise. Hansemann : R achitis m ajm okban.

Centralblatt für Chirurgie, 1903. 16. szám. Mosetig-Moorhof: 
Jodoform  csontp lom b. Deutschländer: A peroneus-küdés operativ  keze­
léséhez. Philipsthal: M ellkas-tüdő zsugorodás subeutan bordatörés köve t­
keztében.

Neurologisches Centralblatt, 1903. 8. szám. • Cehi: Speoifikus 
au toey to tox inok  és antiau toey to tox inok  ep ilepsiások vérében. Bálint: 
Tovább i adatok  az ep ilepsia d iaetás kezeléséhez. Sorge : A d a t az ön tudat­
zavarok kérdéséhez. Stieda: A  nucleus caudatus functio ja.

Archiv für Dermatologie und Syphilis, 65. kö te t, 1. füzet. 
Jesionek: Fo ll icu litis gonorrhoica. TS "Sk és H ári: K ísérletes v izsgá­
la tok  az urticaria  pathogenesisérő l. Fabry: H yper- és parakeratosis 
acquisita esete. Himmel: D erm atitis psoriasifo rm is nodularis. Rieche: 
A naevus kérdéséhez.

Le progrés médical, 1903. 18. szám. Longuet: Az idü lt hydrocele 
vaginalis te rm észete és pathogenesise.

La semaine médicale, 1903. 18. szám. Cazin és Gros: A leuko­
cytosis appendic itisben.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 18. szám. Bayet: A „H öp ita l 
Sa in t-P ierre“ derm ato logiai, syph ilig raph ia i és urológiai osztá lyának évi 
k im utatása.

Revue de médecine, 190.3. 4. füzet. Mosni/ : A paratubercn losus 
heredo-dystroph ia  card io-vascularis ny ilvánulása i. Carles: Ind icanuria  
gyom orbajokban. Le Goic: Rendellenes localisatió ju  typhus két esete. 
Bonnet: Az ao rta veleszü le te tt stenosisa az is thm us tá ján.

Archives générales de médecine, 1903. 15. szám. Cumston: A 
m ájsyphilis sebészeti szem pontból. Mendel: A  légzés m ódosulása 
tüdöglim ökórban trachealis kezelés m ellett. Marion: A  hypospadiasis 
gyógyítása. Desesquelle: A S3rp h i l is  kezelése higanykészítm ónyek bor 
a lá fecskendezésésével.

Bulletin générale de thérapeutíque, 145. kö tet, 13. füzet. Triboulet : 
A  Rochon-féle belégző . Bardet: Üj ch loraethy l-készü lék. {Dupont: 
K észülék a pupilla  fényrefloxének vizsgálására. Gallois: Az alkohol 
m int tápszer. Fiessinger: A  hájasság  és a szív zsíros vo lta közötti 
összefüggés. Mathieu: A örophagia  okozta  abdom inalis tym panism us.

British medical journal, 1903. ápril is 18. Wm. Russel: Hypor- 
ch lorhydria. W. Thomson : A prosta ta-tú ltengés sebészeti kezelése. P. J. 
Freyer: A tú ltengett p rosta ta  te ljes k iirtása. F. A. Southam: A  pro- 
stata -tú ltengós operativ  kezelése. G. L. Cheatle: Ö sszefüggés carcinom a 
és ideg- vagy troph ikus te rü letek  között. Anniba!, Bettencourt e tc . : Az 
álom kór aetio logiája. F. Senum: A  szénaláz specifikus kezelése. G. C. 
Walker: Az agy lő tt sebzése; gyógyu lás. P. R. Cooper: K im utatható  
ok nélkü l ke le tkezett heveny gyom ortágu la t. Dán Mc Kenzy: O rrdiph- 
theria  és fertő zés. T. II. Mitchell: A  m ellkas rhythm usos com pressio ja 
gyerm ekkori bronch itis  capillarisban.

The lancet, 1903. I. 17. szám. C. Lucas: A veseköbetegsóg 
tünete i és diagnosisa. T. R. Glynn: Endocard itis  infectiosa. P. Hitchi- 
son: D iaete tika. Harold L. Barnard: A térd iz iilet drainezése heveny 
genyes arth rit isben. J. F. Dobson : Meckel-féle d iverticu lum  invaginatio ja . 
W. Prior Purvis: P rostata-tum or k iirtása. J ,  A. Coutts: Heveny ependy- 
rnitis gyerm ekben. H. P. Planer: Veselob okozta ascites gyógy ítása 
laparotom iával. A. J. Helm Montague és R. Lake: Nagy orrkő  esete. R. 
Kutschersky: M akropodia esete. C. E. Campbell-Horsfall: A lbum osuria  a 
lábszár lő tt sérü lése után. II. W. Syers: G enyedö m ájechinococcus, 
kövekkel az epehólyagban.

H etiszem le és v egyesek .
Budapest, 1903. m ájus 15.

— A fő város egészsége a székesfő városi s ta tis tika i h ivata l k i­
m utatása szerin t az 1903-dik év 18. hetében il903 . m ájus 3-d ikétő l 
m ájus 9.-ig) következő  v o l t :  I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik 
óv közepére k iszám íto tt nép esség : po lgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. É lveszüle te tt 477 gyerm ek, e lhalt 306 egyén, a szü le­
tések tehát 171-vel m ú lták  felül a halá lozásokat. — Születések a rány ­
szám a: 1000 lak o sra : 32 3. — H alá lozások arányszám a: 1000 lakosra 
20 7, az egy éven felü li lak o ssá g n á l: 17 6, az ö t éven felüli lak o sság ­
nál : 15'3. — Nevezetesebb ha lá lokok  vo ltak  : agykérlob  22, güm os agy- 
kérlob 7, agygu ta  4, ránggörcs 8, terjedő  hüdés 6, bátgerinezsorvadás
0, szívbaj 17, hörg lob 7, tüdölob 25, hurn tos tüdölob 8, m ellhártyalob
1, tüdő vész 67, tiidö légdag 6, bélhuru t 8, m ájbajok 4, hashártyalob 2, 
k izárt sérv 2, B righ tkó r 6, veleszü le te tt gyengeség 15, gyerm ekaszály  
0, aggaszály  9, rák  7, m éhrák 3, egyéb álkóplet 3, giim ő s bajok 5, 
kanyaró 9, vörüeny 12, álh. gégelob 0, roncsoló to rok lob  3, hökhuru t 3, 
gyerm ekágy i láz ‘2, hagym áz 1, influenza 0, him lő  0, ve leszü le te tt bu ja ­
ko r 3, szerzett bu jakó r 0, vérlia-f 0, orbáncz 0, lépfene 0, ebdüh 1, 
genyvér 1, gy ilkosság 0, öngy ilkosság 7, baleset 6, erő szakos, kétes 1.
II. Betegedés. aj Betegforgalom  a községi közkórházakban. A  m últ 
hót végén vo lt 3297 beteg, szaporodás 1056, csökkenés 848, m aradt e 
hét végén 3422 beteg, b) H evenyragályos kórokban elő fordu lt betege­
d j e k  vo ltak  1903. évi m ájus 3-d ikátó l m ájus 9-d ikéig  terjedő  18. 
héten a tisz ti fő orvosi h ivata l közlem ényei szerin t (a zárje lben levő  
szám ok a m últ heti á llást tü n te tik  fel) : kanyaró  171 (209), vörheny 66 
(58), álh. gége- és roncsoló to rok lob  75 (66), hökhuru t 14 (9), gyerm ek­
ágy i láz 0 (0), hasi hagym áz 4 (0), him lő  0 (0), álhim lö 0 (0), bárány- 
himlő  34 (21), verhas 0 (0), orbáncz 16 (32), járv . agy-gerinczagykérlob 
0 (0), já rv . fü ltöm irigy lob 6 (2), trachom a 9 (2), lépfene 0 (0), ebdüh 
0 (0), takonyko r 0 (0).
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ф  A b u d a p e s ti  egyetem  ú j já a la p ítá sá r ia k  ü n n e p é t e lió 13-dikán 
ta r to ttá k  m eg a szoko tt módon. Az egyetem i tem plom ban ta r to tt  mise 
u tán  az egyetem  au lá jába vonult a nagyszám ú közönség, közte a közok­
ta tásügy i m inister. A  díszgyiilést. Kétly Károly ezidei rec to r ny ito tta  
m eg je len tő ség te ljes ünnepi beszéddel, 'tö rténe ti visszapillantás és a kü l­
fö ld i egyetem ek in tézm ényeinek ism erte tése alap ján vázolta a budapesti 
egyetem  igazgatási rendjé t, rám utatva ennek h iányaira és javasla toka t 
téve azok orvoslására. Majd a v idék i cu ltu ra-központok  m egterem tésé­
nek fon tosságáró l szó lt és javas la toka t te tt  a p ractikus decentralisatio  
keresztü lv ite le  tek in te tében. A nagy tetszéssel fogadott beszéd u tán 
Tanhoffer Lajos o rvoskari dékán o lvasta fel a pá lyad ijakat nyert hall­
gatók  névsorát. Az orvosi karbó l d íjaka t n y e r te k : Herzog Ferencz dr., 
Láng Adolf, Orsós Ferencz, G oldberger Márk, R osenthal Hanna, Keller 
Kálm án, K irályfi Géza, B räutigam  K áro ly , K örösy Kornél, Lobm ayer 
Géza, Schiller József, Genersich Gabriella, L iberm ann Leo, M altyasovszky 
Honor, Koronczay Jó zse f és W asserm ann Simon orvostanhallgatók . Ez­
után k ih irdették  a legközelebb i isko laév pályaté te le it cs a rec to r rövid 
beszéddel berekoszte tte az ülést.

— A u jeszky  A ladár dr., az álla to rvosi fő isko la  segédtanára, 
m iután a tanári testü let, m éltányolva irodalm i m unkásságát, nek i a 
colloquium ot elengedte, m agántanári p róbaelöadását m egtarto tta.

I K om árom y S án d o r dr. karlsbad i fürdöorvos d íjta lanu l fog ja 
K arlsbadban azon állam i és köz igazgatási h ivata lnokokat és család ja ikat 
gyógykezeln i, k iknek  évi fizetése nem  halad ja  tú l a 2400 koronát, vagy 
k iknek  anyagi he lyzeté t h ivata li fő nökük ko rlá to ltnak  je lz i.

•. Fürdő o rvosok . Jár may íjászló d r. T á tra  fúródén, Szabóky János ár. 
G leichonbergben fürdöorvosi gy ak o rla tu k a t ú jból m egkezdették . — Fő met 
Elemér dr. volt belk lin ikái tanársegéd  fürdöorvosi m ű ködését Marienbad- 
ban szin tén m egkezdette.—  Packi Miklós dr. nő orvos a fü rdö idény a la tt 
B uziásbn fog m ű ködni. — U gyancsak Buziáson fog fürdöorvosi gyak o r­
la to t fo ly ta tn i llosenwald Móricz dr. nő orvos is. —■  Sem m eringen ú jra 
m egny ílt Ballmann dr. v ízgyógy in tézete . — Kő riseik Antal dr. folyó hó 
lö -d ikén  kezdte  m eg fürdő orvosi m ű ködését Szliácson. — Czirfusz 
Dezső dr. Stoószon, Uy Kálmán dr. K arlsbadban szin tén m egkezdték 
fürdő orvosi gyakorla tukat.

X  A b u d a p e s ti  o rvosi k ö r  o rszágos segé lyegy le te  párto ló , 
il le tő leg a lap ító  tag ja i sorába Rózsavö lgyi Mór dr. tag tá rs  ú r buzgó 
közrem ű ködése révén beléptek : E gger Leo dr. 200, Garay Samú és társa., 
B udai Emil, Kerpel Vilmos, Zoltán B éla gyógyszertár tu la jdonos urak  
100—100 korona, R ózsavölgy i Mór dr. 100 kor. és T auszk  Ferencz dr. 
egyetem i m .-tanár ú r 80 korona d íjja l.

A lap ítvány i d ija t b e f ize ttek : G aray Samú és társa. 100, Egger 
Leo d r.; 50, T auszk  Ferencz dr. 20, H ajn iss1 Géza dr. 20. M utschenbacher 
Béla dr. 20, B alogh T iham ér dr. 30, id. G lass Izor dr. 10, P ártos H enrik 
dr. 30, R ózsavölgy i Mór dr. 10 koronát.

T agd ija t fizettek 19 3 é v re : Grün Jak ab  Beszterczebánya, Geller 
N ándor Pozsony, Mangold H enrik B ala tonfüred, W eisz Mór Berem end, 
E lek  K áro ly  Szirák, S tern Ignácz, Ludv igh Endre, Maier István, Cser­
háti Mór, Chyzer Kornél, Szarnék Fiilöp, Nozdrovíczky Gyrözö, Ilanzély  
Béla, Dem kó Béla, Senger Ede, H ajós Béla, Budapest, M aros-Tordai orvos- 
gyógyszerész-egylet, N agy Sándor Orsóvá, Csillag Ignácz Borosjenő , 
B ugel Ödön Pozsony, N iederm an G yula B udapest, Bodor Fiilöp Szolyva, 
É kei A n ta l Kassa, L autner Ferencz Örm ényes, M árkus M iksa Sik lós, 
Genersich A nta l, S teiner József, Po llák  Mór, Takács Márton, Sebestyén 
Ödön, E lek Sándor, D okto r Károly', Széli Manó, Baum Ignácz, K incs 
M iksa, Schwarz József, H azslinszky K ároly  gyógyszerész, K áldor 
B erta lan, B raun Sándor, V ajda K áro ly , F isch Sándor, Noel Jakab , Gold­
stein  A do lf, Iriez Sam ú, Zboray Béla, N agy A lbert, Szirtes A lajos, 
Kocsis E lem ér, D égen Á rpád, Minich Károly, László Mór, Engel Brúnó, 
K ratoehv illa János, R o thbart József, Mann Mór, B radach A nta l, Ötvös 
József, Csapodi István, I lo rpáczkv  Ignácz, Fiilöp Jak ab , E pste in  Manó, 
P ra jzák  K. A dolf, Bergsm an Ignácz és B iichler L ipó t B udapest; 1902—
1903. évre. Sim anovich Radivoj Zombor, G lück Soma N.-Mihály, W enczel 
T ivadar, T éry  Ödön B udapest, Szalay Jenő  Erzsébetfalva, F ü rst Dávid 
Soroksár, R oits is Lajos Beszterczebánya ; 1902. évre : K ram sberger József 
B udafok, R uzicska A n ta l G. Sz.-Miklós, Sáska László D öm ső d ; 1903—•
1904. é v re : Lövy László P á p a : 1900—1902. évre, R ansburg Hugó Sorok­
sár, Hajnal A lb e rt K ígyós, évi 4 —4 koronát. E zenkívü l befo ly t a pénz­
tá rba  az orvosköri tagok  részérő l 1000 korona, Ferenczvárosi orvos- 
társaság tó l 7 korona.

Budapest, 1903. m ájus 8-dikán. Katona József dr. pénztáros.

+  A m a d r id i nem ze tköz i o rvosi co n g ressu s április 29-dikén I 
ta r to tt  záró ülésén M oszkva és P áris  városok d ija it Í té lték  oda. E lő bb it ! 
(5000 franc) M etchnikoff kap ta , u tóbb it ped ig  Grassi. A  legközelebbi, 
három  év m úlva tartandó  congressus helyéül L issabont v á la sz to ttá k ; 
elnöke Coim bra Costa sebésztanár, fő titká ra  ped ig  Miguel Bom barda, a 
lissaboni k irá ly i orvosi akadém ia elnöke lesz. É rdekes m egem líteni, 
hogy a congressus ta rtam a a la tt sok  szó esett arró l, hogy a legköze­
lebbi congressust Budapesten ta rtsák  ; m in thogy azonban о  tek in tetben  
hivata los m eghívást nem kap tak , ezen nagyon népszerű  eszm ét el 
k e lle tt ejteni.

Д  K ötelező  fe r tő t le n íté s . A  tisz ti fő orvos e lő terjesztésére a köz- 
egészségi ügyosztá ly  új szabályzato t ado tt ki, m ely szerin t a fertő tle ­
n ítés tüdövész u tán  is kö te lező , m ég ped ig  nem csak akkor, ha a beteg 
elhal, hanem  akko r is, ha m áshová kö ltöz ik . Az új, a pénzügyi b izo tt­
ság á lta l m ár elfogado tt szabá ly zat szerin t a közönség bizonyos m eg­
határozo tt díj fej ében m aga is kérheti a , fertő tlen ítést.

-j- Az alkoholismus terjedése e llen  a vallás- cs közok ta tásügy i 
m in ister ú jabban két rendele te t bocsáto tt ki, m elyeknek czélja fő leg az 
if júságo t m egvédeni az alkohol á lta l okozható károktó l. A rendelő töket 
közö ljük .

A tüdő vész elleni küzdelem mind nagyobb s nagyobb a rá ­
nyokat ölt. A budapesti új szt. Jáiios-kórház mellé ké t tüdöbeteg- 
pav il lon t terveznek 730,000 korona kö ltséggel. A Zom borban épülő  köz­
kórházban cg}' 30 ágyas kü lön pav illont terveznek tüdöbajosok számára.
— Londonban örvendetesen terjed  a tüdövészesek önkéntes beje lentésének 
rendszere. T izenegy kerü let e lfogadta  a rendszert, m inden be je lentésért 
m egfizeti az orvosnak a szokásos 2 és fél koronány i d ija t, és sa já t 
kö ltségén  végezte ti a v izsgála tokat. — A nap ilapok szerin t R ock feíler 
am erikai m illiárdos З З ’/з  m illió koronát ado tt a chicagói egyetem nek, 
m ely összeg specifikus, tüdövészt gyógyító  szer fe lku ta tására fordítandó.

X  Fürdő ink személyforgalma. Lipik: V/7. 222 ; Trencsén-Teplicz: 
V I . 39.

— Az egyetemi II. sz. nő i klinika szülészeti poliklinikájának
segélyét április havában 107 esetben ve tték  igénybe. Az esetek évi 
folyó szám a 452.

— H ib a ig az ítás . L apunk m últ szám ában a 301. oldal 2. hasáb­
jának  42. sorában „20—23° R .“ he lye tt „26—23° R .“ olvasandó.

M egje lent. Alilor  : Az idü lt vastagbélhuru tok  gyógy ítása 
m agas beöntésekkel. Orvosi H etilap. 1903. — Ugyanattól. A z epekő - 
betegség  d iaetás gyógyításáró l. B udapesti orvosi ú jság. 1903. — Justus 
Jakab és Szerb Zsigmond dok to rok  szerkesztésében a „T herap iá“-nak 
(a gyógy ító  tudom ányok könyv tára) három  köte te , úgym in t Moravcsik : 
A z idegbetegségek ; Golelzieher: A szem betegségek ; Székely: A hörgő k , 
a tüdő  és a m ellhártya betegségeinek  gyógyítása. Á m unkákat ism er­
te tn i fog juk . — F. llannel: Über F rem dkörper in den oberen L u f t­
wegen. Safar. W ien. 1903. — Bondi: A n le itung  zur B estim m ung d . 
R efract, und A kkom od. Anom alien. Safar. W ien. 1903. — Jendrdssik : 
E in ige Bem erkungen zur K ritik  d. H errn Dr. G laeser über meine, die 
A ntipy rese betreffende A rbeit. P ester med. Chirurg. P resse. 1902. — 
Zwillinger H. d r . : A  m agyar fül- és gégeorvosok egyesü letének  év­
könyve. Orvosi H etilap. 1902. — U gyanattó l: ugyanaz ném etül. Buda­
pest 1903. — Ursziny Gyula: A z em beregészségügy irán t való é rdek ­
lő dés fe lkö ltése hazánkban. Miskolc/,. Szelényi. 1903. (Ism erte tn i fog juk.)
— Konrád Jenő d r . : A z elm ebetegek jogvédelm e. B udapest, Pallás. Í903.

f  Elhunyt. Böckel Béla dr. sz ilágynagyfa lusi körorvos f. é. m ájus 
hó 8-dikán.

„Fasor- (Dr. Ilerczel-féle) san a to r iu m .“ Újonnan épü lt m agán- 
gyógy in tézet 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 fe lügyele t.
— Gondos ápolás. — K itű nő  e llá tás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

S z t . - L u k á c s f ü r i l ő
g y ó g y f ü r d ő

B u d a p e s t e n .

T e r m é s z e t e s  f o r r ó - m e le g 1 k é n e s  f o r r á s o k ,  i s z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g a 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 ok ,  g ő z f ü r d 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 s ó  é s  g o n d o s  e l lá t á s .  C s ú z ,  k ö s z v é n y ,  id e g - ,  b ö r b a j o k  s tb .  f e l ö l  
k im e r í t ő  p r o s p e c t u s t  k ü ld  in g y e n  a  S z t . - L u k á c s f ü r d ö  r . - t .  i g a z g a t ó s á g a  I l u d á n .

Budapesti

M ecbanikai Zandei>-gyóifyintézet
V I I I . ,  M u z e u m - K ö r ú t  2 . ,  1 .  e m e l e t .  ( L i f t . )

T eljes b e ren d ezésű  m ec h a n ik a i és m a n u a lis  gyógygym nastika . Orvosi 
m assage. T estegyenesítés. V illam os fény- és fo rró levegö-fü rdő k  (egész 
test és ogyes testrészek  szám ára.) S zénsavas fü rdő k. V ízgyógym ód. 
V illainozás. — Orvosi felügyelet. — P ro sp e k tu s . — Telefon 54—20. 

Igazgató -o rvos: l» r . R e ic h  .M ik lós.

Í ^ R 0 N D 0 R F I AlEGj0BB
I V 1 4 ^  N Y Á L K A O L D Ó  G Y Ó G YV ÍZ .

E lek tro m á g n eses in té z e t  dr. G rüuwald-fóle sanato rium  külön 
pavillonjában B udapest, V á ro s lig e t i faso r  13. Elektrom ágneses 
erő  alkalm azási t e r e : á lm a t la n s á g , iz o m c s ú z , n c n r a lg iá k , 
i s c h iá s ,  s z ív n e u r o s is o k ,  id e g e s  g y o m o r - , b é lb á n ta lma k , 
m ig r a in e , s tb . — O r v o s i v e z e té s . — Kezelés egész napon át. 
M érsékelt d ijak . K ívánatra prospectus.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : budapesti kir. O rvosegyesülct. (XV I. rendes tudom ányos ülés 1903. m ájus D-dikéu.) 328. 1. —- A  budapesti kir. O rvosegyesülct sebészeti szak ­
osztálya. (1903. február 19-dikén ta rto tt I. rendes ülése.) 329. 1. — K ir. M agyar Term észettudom ányi Társu la t élettani szakosztálya. (101. ülés 1903. m árczius
31-dikén.) 330. 1.

B udapesti k i r . O rvosegyesü let,

(XV I. rendes tudom ányos ülés 1903 . m ájus 9-d ikén.)

E ln ö k : B äcker József. Je g y z ő : B ened ic t H enrik .

Elnök az ü lést m egny itja. A  m últ ü lés jegyző könyvé t h ite­
lesíti. A m ai ülés jegyző könyvének hite lesítésére fe lkéri Benedict 
H enrik , L ipscher Móricz és R anschburg tag tá rsaka t. Je len ti, hogy az 
Ivanch ich-segélyalapra való aján lások hatá ride je  2 hét.

A felső  á llc so n to k  idő leges re se c tio ja  ú t já n  e l tá v ol í to t t  k o p o n y aa lap i
d ag an a t.

L ip sch e r M óricz (K om árom ): A  koponya alap ján fejlő dő  naso­
pharyngealis daganatok  közül csak azok távo líthatók el d irect m ódon 
liideg vagy  izzó kacscsal, m elyok nyélle l b írnak. De a daganatok  tú l­
nyom ó szám a szélesen ül a koponya alapján, nyú lványokat bocsát az 
orrba és annak m ellék iirogcibe, ső t néha a szem üregbo is. A  daganatok  
ezen fa jtá já t csak úgy vagyunk  képesek gyökeresen kiirtan i, ha elő zetes 
m ű tétte l hozzáférhető vé teszsziik  ő ket. L egelterjedtebb ez idő  szerint 
B runs e ljárása az o rr idő leges m egny itásával. H átránya, hogy torzító  heget 
hagy  há tra  és nem tá r ja  fel eléggé a garat üregét. A  lágy és kem ény 
szájpad  fe lhasításával já ró  m ű tétek ped ig  igen bő  vérzéssel já rnak  és 
rendk ívü l fáradságosok. P artsch  néhány év e lő tt új m ű téti m ódot 
a ján lo tt, m elynek gondo la tá t egy sérü lés alkalm ábó l m erítette. Módszere 
abban áll, hogy a  felső  állcsontok fogm edernyúlványait az állcsontró l 
lövési és az így  képze tt csontlebenyt, m ely a fogm edernyújtváuyokoD  
ki vili a kém én)' szá jpadot is m agában fog la lja, lehajtja , ille tő leg lefeszíti 
a szájü reg felé, mire tág  betek in tést nyer nem csak az orrüregbo, hanem  
a garatü regbe is. Herczel 1901-ben m u ta to tt be egy Partsch  szerin t 
operá lt beteget, k inél k itű nő  eredm ényt é rt el. Minthogy' ezen idő  óta 
szóló m ű té trő l közlést nem olvasott, érdem esnek ta rt ja  a beteg bem uta­
tását. A z eredm ény ezen esetben is k itű nő nek  m ondható.

B. M. 26 éves zalam egyei fö ldm ívest orvosa, Deák dr. u tasíto tta  
bem utatóhoz Kom árom ba. F elvéte lkor a jobb  o rrü reget élénk vörös, 
könnyen vérző  daganat tö ltö tte  ki, mely m ajdnem  a külső  orrny ilásig  
ért. A  lágy  szájpad  a szájü reg  felé erő sen le vo lt dom borítva. Ä  lágy  
szájpad és nyolvcsap m ögött a göm bölyded, helyenként lepedékes d ag a ­
na tnak  alsó pó lusa látható . U jja l v izsgálva k itű n t, hogy  a lúrito jásny i 
födaganat szélesen tapad  a garatiireg  te te jén  és elzárja  m indként hátsó 
orrny ilást. A  m ű té te t szóló 1903. ápril is  8-dikán végezte chloroí'orm- 
narcosisban P artsch  m ódszere szerint. A  felső  a jk  nyákhártyá já t az á t­
m eneti redő  m entén a jobb  2. m oláristó l a bal 2. m olárisig  bem etszette, 
a n y ák h á rty á t a csonthártyával egyditt, a m ennyire lehetett, a csontró l 
le fe jte tte , az állkapocs fogm edernyú jtványait a kemény szájpaddal együ tt 
a szájpaddal párhuzam os irányban levéste ё з  az így képezett csontlcbenyt 
a szájü reg felé lehajto tta, m ire fe ltáru lt nem csak az orr-, hanem  a g a ra t­
üreg  te te je  is. A  bő  vérzést tam ponálással csillapíto tta , a daganato t, 
m ely k itö ltö tte  a jobb  o rrü reget és a jobb  H ighm or-barlangot is, rész in t 
tom pán elevatorium m al, részin t ollóval alap járó l lefe jtette. A  m ű tét ezen 
szakát heves vérzés követte, de szoros tam ponálással s ikerü lt a vérzést 
csil lap ítan i. E zu tán  a csontlebenyt eredeti helyére v isszahajto tta  és a 
n yákhártyán  és perioston á t vezete tt eatgu t-ö ltésekkel a felső  állcsont­
hoz rögzíte tte . Csontvari a to t nem alkalm azott, hanem  az alsó fogsornak 
a felső höz való odaszorítása által ig yekezett a te ljes adap ta tió t elérni. 
Lefo lyás lázta lan. Az első  napokon a beteg vékony' csövön keresz­
tü l szív ta  a te je t, m ert szájá t a  szoros kö tés m ia tt nem ny ithatta . 10. 
napon, m iu tán m eggyő ző dött arról, hogy a felső  fogsor m ár alig  mozog, 
a beteg pépes táp lá léko t kapo tt. Jelen leg , 1 hónappal a m ű tét u tán, a 
csontlebeny odaforradása tökéletes, a beteg  jó l rág és orrlégzése szabad. 
A  k iir to tt daganat Feldmann ő r. v izsgála ta  szerin t angiom a cavernosum . 
Ez m agyarázza a nagy vérzést. A m ű téti e ljá rást a kartá rsak  figyel­
mébe aján lja.

P a r tsch -fé le  m ű té t  u tá n  k iú ju l t ,  m ásod ízben  p e r  v ias n a tu ra le s  
k i i r to t t  k o p o n y aa lap i f ib rom a.

P ó ly ák  L a jo s : A z esete t 1601. m árcziusában Herczellel együ tt 
m u tatták  be. A m ű tét azon idő ben te ljes sikerrel végezte tett, a daganat 
összes lá tható  részei e ltávo lítta ttak . A  beteget azóta  szóló 2— 3 havi idő ­
közben ellenő rizte. A  k iú ju lás első  nyom ai egy  évvel a m ű tét u tán 
je len tkez tek , az ikcsontü reg hátsó falából indu lt ki széles alapon a tyúk - 
to jásny i daganat. T ek in te tte l arra, hogy m ásodízben végezni ugyanazon 
o rrm ü téte t ugyanazon helyen m indenesetre nagy nehézségekkel já r t  
volna, de különben is a daganat és a m ű téti te rü le t rh inoskopice te ljesen 
jó l vo lt á ttek in thető  és hozzáférhető , cocain és adrenalin  m elle tt egy e 
czé lra 'sze rk esz te tt, kapa-a lakban m egtö rt, ha jlíto tt véső szerü m ű szerrel a 
daganato t körü ljárva, azt teljesen az alap ján  véste le és távo líto tta  el. 
A  m ű té t a la tt vérzés nem vo lt, a mi az adrenalinnak tu la jdon ítandó . 
A z e ltávo líto tt daganat ty uk to jásny i, górcső  a latt, m int első  Ízben is, a 
koponyaalap i fib rom ák szoko tt képét m utatta.

A  je len  m ű tét sikere fe lbuzdít arra, hogy alkalm as esetekben, ha 
a daganat m ég nem o ly  nagy, hogyr az o rrű rt teljoson k itö lti és ha az 
alapján a s/.em ellenő rzése m ellett hozzáférhető , a term észetes úton való 
e ltávo lítást k ísértsük  meg, m ie lő tt a be teget nagyobb sebészi beavat­
kozásnak vetjük  alá.

Donog'ámj Zakariás: A K étly -k lin ikán  koponyaalap i daganato t 
ész le lt 17 éves fiatal em bernél, k i 3 év ó ta  vo lt náthás, orra eldugult, 
heves orrvérzései vo ltak . K lin ikára fe lvéte lko r ba lo lda lt az egész o rr­
já ra t á tjá rha ta tlan  egy tum or m iatt, mely az o rrny ilástó l 1 cm.-re már 
lá tszott, körü l lehete tt já rn i, hátu lró l te r jed t elő re, a septum  á t vo lt 
to lva jobb  oldalra, a jobb  oldal még kevéssé á tjá rha tó  volt. A lágy 
szájpad elő re vo lt to lva a jókora d ióny i dagana tói, mely alu l k i vo lt 
fekélyesedve. A daganat a bál tu b a  felé esett, ba lolda lt sikotség is volt. 
D iagnosis kopony'aalapi fibrom ára vagy fibrosarcom ára té te te tt és m ű tét 
végett D ollinger professorhoz u tasítta to tt.

Fischer Aladár: M indenekelő tt elism eréssel ta rtozunk  bem utatónak, 
m ert esete úgy kosm etika i, m int therap ia i szem pontbó l te ljesen sikerü lt. 
A  Partsch-fé le  m ű tét eredm ényei nem m indig ilyen szépek, m órt 
az orrsövény vagy a Highmor-fóle üreg néha betö rik  és az orr 
vázában defectusok tám adnak, a m i cosm etikai h iba. A zután nagy 
vérzés tám adhat a fogm edri ny'úlvány levésésekor és a daganat k ivé te­
lekor. Ezért szóló a Partsch  m ű tétte l szem ben a Bruns eljárásának 
szo lgálta t igazságot, a  mely e ljárást szóló 8 esetben végezte iibrosu9 
orrgaratü regbeli po lypusok m iatt. Vérzés csak  a daganat k ivé te lekor van. 
A  m ű tét nem ad ugyan nagy helyet, de a  Partsch-m ütét sem ad valam i 
tú lnagy  helyet. E lég nagy  helyet ad a felső  állkapocs tem poraer resectio ja . 
A P artsch-m ütét fő kén t cosm etikus szem pontbó l elő nyös, de a Bruns- 
féle e ljárás se to rz ít, ha pontosan varrunk. A B rnns-téle esetekben 
szólónak nem vo ltak  ree id iv á i; de ezen daganatok , a pubertas u tán  
m aguktó l is visszafejlő dnek.

Dollinger Gyula: A m ű tét, a m elyet bem utató, ép úgy  m int az, 
m elyet Herczel a P ó lyák  álta l em líte tt esetben végzett, egy ik  sem vo lt 
az, a m inek a m eghívó m ondta, „az állcsont idő leges resectio ja“, hanem 
csupán a kem ény szájpad és a fogm edernyújtvány idő leges resectio ja. 
E rre szóló azért fek te t sú ly t, m ert a kettő  közö tt lényeges kü lönbség 
van. A  D onogány álta l em líte tt esetben D ollinger idő leges állcsont- 
resectioval távo líto tta  el a daganato t, a mely széles alappal iiít a koponya 
alapján, az o rr bal felét, a cellulae ethm oidaleseket és a garatiireget 
k ito l ö tté  és a belő le idöpként tám adó vérzések m iatt vá lt az egyénro 
veszélyessé. A harán t pofam etszés, továbbá a felső  ajkon keresztü l az 
orr bal felén az o rb ita  belső  feléig, innen az alsó szemhéj a la tt az orb ita  
külső  széléig v itt börm etszéseken keresztü l a bal felső  á llcsonto t véső ­
vel összeköttetéseibő l k ivá laszto tta , de az arcz lágy  részeivel össze­
függésben hagy ta  és a kem ény és lágy  szájpad lás kettévá lasztása után 
fé lre lia jl ito tta. Ezálta l te ljes betek in tést nyert a koponya alap já ra és a 
daganato t k iirto tta .

Ennek a m ű tétnek elő nye a bem utató  á lta l végzett Partsch-fé le 
m ű té t f e le t t :

1. Hogy a nagy  vérzés e lkerü lhető . Az á lta la  végzett á llkapocs 
idő leges resectionál a bal carotis ex ternát a lákö tötte  és igy  a csontok 
átvésése nem já r t  vérzéssel. A Partsch-féle m ű tétnél ezt csak kéto ldali 
carotis ex terna-lekötéssel lehetne elérni.

2. A m int F ischer igen helyesen m egjegyzi, a  Partsch-fé le  m ű té t­
nél a helyszű ke m iatt csak nehezen lehet a koponyalap i daganathoz 
férni, ez m egnehezíti a te ljes k iir tást és ennek a körü lm énynek tu la j­
don ítja  hozzászóló, hogy a P ó lyák  álta l bem utato tt esetben oly'an rövid 
idő  a la tt lépett fel recidiva. A z idő leges felső  állcsontreseetio  tág  be­
tek in tést enged és így a daganat e ltávo lítása tökéle tesebb. Nem szük­
séges azonban, a m in t Fischer a ján lja, m indkét felső  á llcsonto t fé lre­
hajlítan i, m ert az egy ik  á llcsont helyén á t is elég tágas be tek in tést 
nyerhetünk  a koponya alapjára.

A  bem utato tt daganatró l L ipscher azt á llít ja , hogy az angioma. 
D ollinger arra figyelm eztet, hogy ezen koponyaalap i fib rom ák rendesen 
igen tág  véredényokkel vannak ellátva a nélkü l, hogy ő ke t angio- 
m áknak nevezhetnek. Ezen véredények szóló esetében is vérzettek, 
a m elyben ped ig  a carotis ex terna lekötése a lágy részeknek és a cson­
toknak  m egszak ítását m ajdnem  vértelennó tette . Lehetséges, hogy ezen 
vérzést m ég a kéto lda li carotis externa-lekötés se szünte tte vo lna meg, 
m ert nem ta rt ja  k izártnak , hogy e véredények a koponyaalapon keresztü l 
a koponyabeli véredényekkel közlekedtek . P ó lyák  azon rem énye, hogy 
az adrenalinnal anny ira urává lesz a vérzésnek, hogy  a daganatokat 
m ajd  lehetséges lesz m inden k itá rás nélkül az orron át operálni, nem 
fog  teljesedésbe m enni, m ert az adrenalin  az ilyen nagy  ka liberű  edé­
nyek  vérzését, a m ilyenekrő l i t t  szó van, nem szünte ti m eg és m ásrészt 
a k itá rásra  nem csak a vérzés m ia tt van szükség, hanem  azért is, hogy  
a daganato t tökéle tesen távo lítsuk  el a koponya alap járó l, a m elyen az 
a  leg több esetben széles alappal ül.

Lipscher Móricz: Az elnevezést röv idség okáért választo tta. Maga 
is hangsú lyozta , hogy a felső  á llkapocs resectio ja  nagyobb betek in tést 
nyú jt, de ez heget okoz. Hogy F ischer a B runs-m ütét után nem lá to tt 
recid ivát, nem a m ű tét, hanem  a daganat érdeme. A Partsch-m üté t e lég
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jó  betek in tést enged meg, bár nem anny it, a m ennyit a sebészek m indig 
óhajtanak.

Pólyák Lajos: A  rec id ivák  kérdését ille tő leg azt jegyz i m eg, hogy 
a kuponyalap i fib rom ák hajlam osak a recid i vára, különösen a pubertas 
korában, a 20—22. év elő tt. Szóló betege 16 éves volt. A m ű tét a lka l­
m ával szóló m aga is lá tta , hogy m inden e ltávo lítta to tt, és hogy a daga­
n a t recid ivált, ennek oka a beteg fiatal kora és a daganat term észete, 
nem ped ig  a m ű tét m ódja vo lt.

A z in tranasalis m ű té te t ille tő leg úgy áll a dolog, hogy ezen m ű ­
tétnél is, nagyobb kü lső  feli árásnál is, add ig  vérzik  a beteg, m íg a 
daganat el nincs távo lítva, a m in t a daganat a lap járó l le van választva, 
a vérzés m egszű nik. Ha az in tranasalis m ű tét ind icatio já t jó l á llíto ttuk  
fel és az eseteket jó l választjuk  m eg, tehát a hol a daganat nem tú l- 
nagy, az orrü reg  elég  tág  és a daganat az alap ján  hozzáférhető , akko r 
a m ű tét sikerü ln i fog és a betegre nézve nem já r  koczkázatta l. U tó­
végre is nem  aján lhatjuk  azt m inden betegnek, a k inek  koponyaalap i fibro- 
m ája vagy  m ás tum orja  van, hogy külső  m ű tét ú tján  a fejnek bár csak 
idő leges fe ldarabolásával gyógy íttassa m agát, ha a gyógyítás a term észetes 
úton is lehetséges. Hogy ped ig  ez néha lehetséges, azt leg jobban igazo lja  
a bem utato tt eset.

C horea sen ilis.

B ened ic t H en r ik  : Sydenham , a chorea m inor ú jabbani első  mono- 
graphusa, a késő bbi gyerm ekkort, a 10. életév és a pubertas közti idő ­
szako t m ondta különösen p racd isponáltnak . Késő bbi megfigyelések 
m utatták , hogy ezen törvény alul k ivéte lek  léteznek, m elyek közt leg ­
érdekesebb az aggastyánok  choreája. Huntington az utána elnevezett 
kó ra lako t kü lön íte tte  el, m elyet a 40—50. életév közt való fellépése, 
fam iliaris e lő fordu lása és a dem ontiás tünetek  közt való fo ly tonos pro- 
grediálás, m int kü lön kó ra lako t je llem ez. K örülbelül vele egy idejű leg 
Graves a  senilis chorea más a lak jára  tere lte  az orvosok figyelm ét, ez a 
juven ilis choreátó l csak is a m egbetegedett egyénok m agas kora álta l 
kü lönbözik , egyébkén t ped ig  k lin ika i lefo lyása, gyógyu lása, de reci- 
d ivára való hajlam a is, testi vagy  psych ikai traum a után való fellépése, 
a m ozgások m inő sége és terjedelm e révén a Sydenham -féle chorea te l­
jes mása.

Más szerző k a chorea sen ilis t sz in tén  m int kü lön kóra lako t k íván­
já k  leírni. M ielő tt ennek jogosu ltságáró l ny ilatkoznék, el kellene dönteni, 
hogy m ely ik  korban beszélhetünk  egyálta lán  senilis choreátó l V Bisclioff
H. 1901-ben 69 esetet tu d o tt összeállítani a 40 éven felü li chorea-betegek- 
böl, de ezek közt ny ilván sok olyan van, kinél a H untington-betegség 
á llo tt fenn. E gyébkén t 60—65 éven alu li egyéneknél bajos senilis cho- 
reáró l beszélnünk, úgy  hogy a tu la jdonképen i aggkori chorea közölt 
esetei nem tesznok k i többet 20-nál. Mackenzie nagy  gyü jtő sta tistiká já- 
ban, m elyet a B ritish  m edical association m egbízásából á llíto tt össze, 
439 esetre 6 negyven éven felü li choreás egyén esik (Г 36°/о ), A  .leg­
idő sebb köztük  86 éves volt.

Lehet-e a chorea senilist sui generis való kó ra laknak  venni V 
Bisclioff pl. azt á llít ja , hogy  a m ozgások lassúbbak, a thetosisszerű ek, 
Gowers a lelk i fe lindulás gyako ri aetio log ia i szereplését hangozta tja , de 
szóló úgy véli, hogy ezek a m egkülönbözte tések nem állják  meg hely iiket 
Még kevesebb sú ly t lehet a kórboneztan i le le tekre helyezni, m elyek 
má részt az öreg egyéneknél egyébkor is ta lá lt idegrendszerbeli e lvál­
tozásokkal azonosak. A  chorea legú jabb m onographusai, Wollenberg, 
Korányi Frigyes szin tén nem ta rt ják  a m egkü lönbözte tést keresztü l- 
v ihetönek. Szinte term észetes, hogy a choreogen fertő zm ény és a po ly ­
arth rit is  és endocard itis  okozói közti kapcso lato t az aggko ri choreánál 
is keresték , de az eredm ények i t t  m ég sokkal kevésbbé egyérte lm ű ek, 
m in thogy az öreg egyének „rheum ájának“ vajm i kevés köze van a 
po lyarth ritishez és az aggkor szívbajai többny ire  arteriosc lerosisos 
eredetű ek.

A bem utato tt 76 éves egyén a senilis chorea r itk a  szép példánya. 
Fam ilia ris betegségnek  nyom a sincs, fertő ző  betegség  nem m ent elő re. 
B etegsége k itö rését házi perpatvarra  viszi vissza és f. é. feb ruár ele jére 
tesz i. Az I. sz. be lk lin ikára m árczius 31-dikén v é te te tt fel középsú lyos 
choreával. Az incoord inált m ozgások fő leg az arezon és a nyelven v o l­
tak  fe ltű nő k. Psychéje  k issé labilis, dem entiának nyom a sincs. Idegrend­
szerben a m ély reflexek csekély fokozódotteágán kívü l eltérés nincs. 
Szív normális. N yugalom  és jó form án indifferens kezelés m ellett a tüne­
tek  elég szépen jav u ltak  és a choreás m ozgások csak erő sebb fe lindulás 
alkalm ával, pl. a bem uta táskor á llanak elő .

(F o ly ta tása következik .)

A B udapesti k i r . o rv o seg y esü le t sebészeti sz a k ­
o sz tá lya .

( 1 9 0 3 .  f e b r u á r  h ó  1 9 - di k é n  a  S z t .  R ó k u s - k ó r h á z  1. s e b é s z e t i  o s z t á l y á n 
t a r t o t t  I. r e n d e s  ü lé s . )

E ln ö k : D o llinger G y u la ; je g y z ő : H a b e re rn  P á l, D apsy  V ic to r.

(Fo ly ta tás.)

Egy m ásik esetben a m ű téte t lényeges javu lás követte. Ez egy 
44 éves férfi volt, a k inek  jobb  karjában  1897. év ápril is havában 
görcsök lép tek  fel, a m elyek késő bb m inden 10—15 perezben m eg­
ism étlő dtek. B eteget nagyobb traum a ugyan sohasem  érte, de m olnár 
lévén, zsákhordás közben a feje bal o ldalá t a fa lcsont tá jékán  naponként 
többször nek iü tö tte  a malom egy alacsony gerendájának. Felvéte lko r a 
betegnek erő s fe jfá jásai vo ltak, a m elyek a koponya bal felére szorít­

koztak  és körü lbelü l a központi tekervénynek m egfelelő  ponton kez­
dő dtek. E hely  m egnyom ása nagyon fá jt és a fe jfá jást k ivá lto tta . 
A jobb  kéz u jja it a beteg nem tud ta  m ozgatni, úgy, hogy irní képtelen 
volt, a 10—15 perczenként fellépő  roham ok görcsök alak jában  a jobb 
kézre, e lő karra és vállra te rjed tek  k i és néha a jobb arczfélen is m u ta t­
koztak . A m ű tét a görcsök fellépése után körü lbelü l 11 hónappal vo lt. 
A bal központi tekervénynek  m egfelelő leg W agner-féle osteop lastikus 
lebenyt a lko ttak , a p ia  m ater m in tegy 1 centim eter hosszú, 6—7 m illi­
m eter széles te rü le ten  a központi agy tekervénynyel össze van nő ve, az 
agyállom ány e helyen véröm lenyes. Ezen agyrósz k i irta to tt és a vérzés 
tam ponálással á l lítta to tt el. A csontlebenyt prov isoriusan becsukták . 
A betegnél a m ű tét u tán két nap ig  aphasia á llo tt fenn, s a m idő n hét 
hé tte l a m ű tét után a k lin iká t elhagyta , a roham ok kisebb m értékben 
és naponként csak 4—5-ször lép tek  fel, a beteg ped ig  a jobb kezét 
m ég Írásra is jó l fudta használni. I t t  tehá t nem követte a m ű téte t te ljes 
gyógyulás, de a m ennyiben a m ű tét után jobb  keze még finom mű ve­
le tek re  is hasznavehetövé vált, a javu lás m indenesetre olyan lényeges, 
hogy a betegnek érdem es vo lt m ia tta  m agát a m ű tétnek alávetn i.

D ollinger, a m ikor csak lehet, osteop lastikus lebenynyel ny itja  
m eg a koponyát, m ert m indenesetre ez a lega lkalm asabb arra, hogy a 
helyére visszagyógyuljon, ső t egy ik -m ásik  olyan esetben, a midő n ra jta  
befelé dudorodó horpadás van, érdem esnek ta lá lná ezt a csontdudort 
óvatosan lefiirészelni és a csontlebenyt m egtartan i, m ert a lágy részekkel 
rendesen összefüggő  és jó l táp lá lt csontlebeny m indenesetre alkalm asabb 
a defectus befedésére, m int bárm ily  más anyagbó l való idegen test. 
Ú jabban azonban egyes sebészek m ár nem fek te tnek  többé olyan nagy 
sú ly t arra, hogy m ég nagyobb koponyalókek helyei is csontta l fedessenek 
be. Ezek közé tartoz ik  például Friedrich is.

Pólya Jenő : Teljesen osztja D ollinger tanár felfogását, hogy 
t. i. traum atikus eredetű  Jacksou-epilepsiáná! m ég évek m últán is 
érdem es a m ű téti beavatkozást m egkísérteni. Igazo lja e nézete t amaz 
eset is, m elyet Herczel tanár szt. István-kórházi osztá lyán észlelt. Ez 
egy  52 éves m olnárra, B. L .-re vonatkozik , a ki 1898-ban hom lokának 
jo b b  oldalán azáltal sérü lt meg, hogy a gara tnak  nek iesett. A sérü lés 
u tán  V2 ó ráig  eszm életlen v o l t ; bő rén seb nem látszott, csak egy da­
ganat ke le tkezett az ü tés helyén, mely utóbb k ifakad t, belő le ö t cson t­
darab távozott s m elynek helyén azóta m indig fennáll egy  k is ned- 
vező  sipoly. Ezen baleset u tán  gyakran  szenvedett fe jfá jásban, beszéde, 
Írása fokozatosan rom lo tt. 1901. februárban görcsöket kapo tt, m elyek 
ele in te két-három -négy hetenként, késő bb naponta  három -négyszer je ­
len tkeztek  ; ezek m iatt 1901. szeptem berében Donath tanár osztá lyára 
véte tte  fel m agát, a hol a görcsökön k ívü l dem entiát, m otorikus és 
sensorikus beszédbeli zavarokat, echolaliá t, az em lékező  tehetség  cső k - 
kenését ész le lték  n á la ; m ajd egy dühöngéssel já ró  psychosis lépett fel 
a betegnél, m ely m ia tt 1901. ok tóber havában a m egfigyelő re k e lle tt 
áthelyezni. A dühöngési roham ok i t t  elm últak, röv id idő  a la tt haza 
lehete tt vinni. I t t  beszéde m ég jobban rom lo tt, hemip leg iá ja  fokozódott 
és gyakori eszm életlenséggel já ró  görcsei vo ltak . E m ia tt 1902. szep­
tem berében ú jra Donáth tanár osztá lyára véte tte  fe l m agát, ho l nála  a 
következő  je lená llapo to t ta lá l tá k : Magas term etű , erő te ljes testa lka tú , 
jó l táp lá lt fé r f i ;  a jobb  hom lokdudor fe le tt körü lbelü l koronány i m élyen 
behúzódó heg, a m elynek m egfelelő en a csonton horpadás tap in tható  ; 
a heg ala tt, a szem öldök fe le tt egy érdes csontra vezető  sipo ly járat,- a 
jobb  szemen p to s is ; balo ldalt k is facialis p a res is ; m oto rikus aphasia, 
az elő tte elm ondott szavakat csak nagy  erő lködéssel és dadogva b ír ja  
k ie jten i, egyes be tű ke t k ihagy ; am nestikus aphasia is fennáll, a leg ­
közönségesebb tá rg y ak a  is vagy egyálta lán  nem, vagy csak hosszú 
gondolkodás u tán  b ír ja  m egnevezni. D em ens; naphosszat v igyorogva 
bám ul m aga elé, m áskor sírva fakad, különösen ha fog la lkozását em ­
lítik . (A z aphasia m agyarázatára jobbo ldali koponyasérü lés m ellett 
szolgál am a körü lm ény, hogy a beteg m indig su ta  volt.) Bal karjá t 
alig  b ír ja  használni, bal lábát is csak  vonszolja maga után, csak úgy 
képes já rn i, ha tám ogatják . H árom -négy naponként a bal testfé lre  szó 
ritkozó eszm életlenséggel já ró  görcse i vannak, m elyek a la tt eszm életlen, 
a görcsök u tán  azonban nem zavart, Va perez a la tt már rendes psych ikus 
állapotában van. A m ű té te t Herczel tanár szíves m egbízásából 1902. 
szeptem ber 30-dikán végezte ; a m ű tét Obalinski szerin t végzett cranio- 
tom iából á llo tt. A  koponyacsont a depressio helyén igen el vo lt véko­
nyodva ; a dura és pia az agygya l erő sen összenő tt v o l t ; a gyrusok  és 
su lcusok ra jzo la ta  d istincte  nem vo lt lá th a tó ; az agyállom ány erő sen 
lágyu lt, genyet azonban sem többszöri próbapunctio ra, sem a scalpel- 
nek az agyállom ányba m in tegy 5 cm. m élyen tö rtén t beszúrása u tán  
nem k a p o tt ;  ezért az e lvékonyodott csont e ltávo litása u tán  a bör- 
periostlebenyt helyére varrta  s az agy  felü letére egy  csikó t vezete tt. A 
sebgyógyu lás zavarta lanu l fo ly t le. B etegnek ok tóber 2-dikán és 13-dikán 
két-kó t görcse, novem ber 29-dikén és 30-dikán pedig ö t-hat roham a 
je len tk eze tt naponta, ekko r v isszatették  Donáth tanár osztá lyára, hol 
jód- és brom -kezelésben részesü lt; ezóta roham ai teljesen elm últak, de- 
czem ber eleje óta egyetlen egyszer sem je len tkeztek, paresiseí anny ira 
v isszafejlő dtek, hogy bo t né lkü l járn i, kezét egészen jól használni tud ja , 
érthető en  beszél, kérdésekre értelm es fe le le teket ad.

Ezen eset azt b izonyítja , hogy régebben elörem ent traum ánál s 
az agynak látszó lag  igen rossz anatom ikus állapotánál is érhetünk  el a 
trepanatioval, ha nem is vég leges gyógyu lást, de leg a láb b is  je len tékeny  
jav u lást s ez a m ű téte t önm agában ind ikálja.

Navratil tan á r am a m egjegyzésére reflectálva, hogy traum ák  u tán 
nem csak corticalis laesioból származó Jackson-féle, hanem  genuin 
ep ilepsia  is szárm azhatik , egy szin tén Herczel tanár szent István- 
kórházi osztá lyán ész lelt esetet hoz fel, m elyben a genuin  ep ilepsia  
typ ikus Jackson-ep ilepsia  képe a la tt csak a jobb  facialis te rü letére
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szorítkozó, con jugált dev iatioval já ró  görcsökkel je len tkezett. Ez eset­
ben, mivel a betegnél tíz napon á t naponta  21—28 görcs lépett fel, 
m elyek fo ly tán  az te ljesen demons aphasias le tt s igen legyengü lt s 
kü lönben is agy tum orra  vo lt gyanú, szin tén cran ieetom ia tö rtén t, 
m ely a sta tus ep ilep ticust egy csapásra m egszünte tte ; a m ű tét u tán  
körü lbelü l egy hóval fellépő  absenceok az elő bbi görcsök genuin 
ep ilepsiás je lleg ére  vallanak.

Fischer Aladár: H elyénvalónak és indoko ltnak  ta lá lja  az ep i­
lepsia operá lása ind icatio inak  azon m egszorításait, m elyeket elő adó han­
goztato tt. Áz irodalom  idevágó közlem ényei még a Jackson-ep ilepsiá- 
nál e lért operativ  eredm ényekrő l is nagyon szomorú képet nyú jtanak, 
így  u ta lhatok  e tek in te tben  G raf közlem ényére, valam int a Bergmann 
álta l a B ergm ann M ikulicz-félo „Handbuch di r C birurg ie“ -ban errő l a 
them áró l i r t  fejezetre. íg y  állváh a dolog, jó  eredm ényekre csak úgy 
szám íthatunk , ha az esetekot, m int elő adó hangsúlyozta , jó l m egválogat­
juk . Az első  idő ben a m ű tétek  u tán fellépő  látszó lagos javu lások nagy 
skepsissei fogadandók  a végleges gyógyu lást illető leg.

Pólya Jenő : A  genuin ep ilepsia m ű téti kezelésének nem akart 
szószólója lenni, az esetet csak példakép hozta fel arra, hogy a genuin 
ep lepsia  m ennyire utánozhatja a Jackson-opilepsia képét. S ta tus ep ilep­
ticus esetében kü lönben, a m ely ezen esetben fenforgott, igen is ind iká lt­
nak  ta r t ja  az agynyom ás ta rtós csökkentése czéljából a k o p o n y a lék e lést; 
a lum balpunctio , m elyet ez esetben a görcsök m egszüntetése m iatt végez­
tek , te ljesen hatásta lannak  bizonyu lt, m ig a carn iectom ia azokat te ljesen 
m egszünte tte, úgy  hogy m eggyő ző dése, m iszerin t ez esetben a m ű tét 
életm entő  hatású volt. T raum atikus Jackson-epilepsiánál, ha anato in ikus 
elváltozás (depressio , csontnecrosis) vagy agy tá lyog  gyanú ja  van je len, 
m int esetünkben, m indig ind iká ltnak  ta rtja  a m ű tétet, bárm ennyi idő  te lt is 
el a sérü lés óta.

Elő adó: Hangsúlyozza, hogy ö nem azt m ondt l, hogy ha a trau- 
m atikns behatás u tán  egy  év m últ el, akko r ne operáljunk, hanem  hogy 
ak k o r igen  csökken a rem ény, hogy eredm ényt érünk el a m ű tétte l. 
Ism éte lten kiem eli, hogy figyelem m el kell lenni a be teg  tengéle ti 
viszonyaira, idegrendszerének á llapotá ra, továbbá arra, hogy n incs-e 
hered itarius terheltség. Epilep tifo rm -göresöknél évek m úlva is lehet 
operáln i a s iker rem ényében. Á lta lánosan e lfogadott á lláspont m ég nein 
fe jlő dö tt ki, sokat lehet pro  és contra felhozni. Kérdi Pó lyát, hogy fel­
hozott esetében nem p róbá lták -о  m ű tét e lő tt a brom ot ?

Pólya Jenő : M indent m egpróbáltak.

G a s tro e n tro s to m iá v a l co m b in á lt g a s tro s to m ia .

F isc h e r  A la d á r :  Azon sebészi fe ladatok  közül, m elyek elé a 
m aró m érgek bevétele álta l okozott hegesedések á llít ják  a ch iru rgust, 
a legnehezebbek közé tartoznak  azon esetek, m elyekben  az oesophagus 
és py lo rus együ ttes szű kü le tével van do lgunk. Már maga azon k ö rü l­
m ény, hogy az in tox icatio  ilyen esetekben sokkal súlyosabb volt, m eg­
nehezíti a sebész fe ladatá t és ron tja  a p ro g n o s is t; ide já ru l, hogy az 
ily betegek  táp lá lkozása is h iányos, term észetszerűleg a legnagyobb 
fokban, és hogy sokan közülök — m int tapaszta ln i a lkalm unk vo lt —• 
bronch itis  foetidát vagy ti idö-tubercu losist acquirálnak.

A sebészi fe ladat a com binált oesophagus- és py lorus-szű k iile tek  
eseteiben elő ször a táp lá lkozás b iz tosítása, m ásodszor azon lehető ség 
m egadása, hogy betegnél késő bb a táp lá lkozás a rendes úton tö rtén ­
hessék. Az első  fe ladat elérésére ta lán  elégséges volna a je junostom ia  
is, de ha a m ásodik szem ponto t is szem e lő tt ta r t juk , ak k o r helyesebb 
eljárás, ha a py lo rus-szük tile te t az ezen bajoknál souverain m ű téti e l­
já rássa l, a gastroentrostom iával küzd jük  le, az oesophagus-szükü le tnek  
m egfele lö leg egyszersm ind gastrostom iá t is végzünk. Ezen két m ű tét 
com binálása álta l nem csak a beteg táp lá lkozása b iz tosítta tik , hanem  
egyszersm ind m eg van a m ód adva az oesophagus-szflkiilet b iztos és 
gyo rs k itág ításá ra  is a re trog rad  tág ítás útján.

Ezen elvek alapján já r t  el bem utató  az alább i esetben is.
H. Gy., 60 éves nő beteg, m últ óv augusztus havában véletlenül 

m aró lúgo t ivott. A z első  heveny tünetek  lezajlása után  beteg azt vette 
észre, hogy nyelése m ind nehezebbé válik  és késő bb, hogy azt a kevés 
fo lyadékot, a m it nagynehezen lenyelt, ism ét k ihányja . M iután állapo ta 
m ind sú lyosabb le tt, a szent R ókus-kórház N avratil tanár vezetésű  a la tt 
álló I. sebészeti osztá lyára vétette  fel m agát. A nagy  m értékben le­
soványodo tt nő betegnél az anam nesis alap ján a kórism e fe lá llítása 
nem vo lt nehéz. A  nagy fokú  bárzsing-szükü le t sondáyal m eg volt 
á llap ítható , a py lo rus-szük iile te t pedig  a fo ly tonos hányás való ­
színű vé te tte .

B em utató  tehát betegnél folyó év január 16-dikán laparo tom iá t 
végzett. A z elő vont gyom or kicsi, összehuzódott, a py loruson töm ött 
c ircu laris  heg. E rre bem utató  elő ször gastroenterostom iá t végzett W öl- 
fler szerint, a bó lkacs odavonásánál sa já t m ű fogását haszn á lv a ; azután 
a gyom ro t az á lta la  készítte tn i szokott Hacker-M arwedel-fóle sipo lynak 
m egfele lö leg a  hasfalhoz k ivarrta , A  gyom or-sipoly  m egnyitása a m ű tét 
u tán huszonnégy órával eszközöltete tt.

M ű tét u tán  beteg  táp lá lkozása b iz tosítva v o l t : az jó  erő be ju to tt, 
sú lyban gyarapodo tt. A hányás te ljesen m eg szű n t; a gyom or-sipo ly  
jó l  fungál. A tovább iakban — m iután beteg erre m ár eléggé erő s — 
a bárzsing-szükü let re trog rad  k itág ítása  és a gyom or-sipoly  elzárása fog 
eszközöltetn i.

Je ju n o s to m ia  esete .

F isc h e r  A lad ár : A  je junostom ia m ég m indig a sokat m egv ita to tt 
m ű téti e ljá rások  közé ta r to z ik ; m íg  ném elyek egyálta lában  elvetik , 
add ig  m ások ind icatio it igyekeznek k ite rjeszten i. Je len  eset dem onstrá­
lásával bem utató  azt akarja  igazolni, hogy je junostom iával a beteg
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élete nem olyan tű rhete tlen , m int a m inő nek sokan festik  és m egfele lő  
esetben m égis csak  jobb  je junostom iát végezni, m int a hasat egyszerű en 
bezárni és beteget so rsára bízni.

M. P., 47 éves nő betegnél, carcinom a ventricu li m iatt m u lt óv 
deczem bor hó 17-dikén végzett bem utató  la p a ro to m iá t; k iderü lt ekkor, 
hogy a gyom or m in tegy 1 2 —13 cm. hosszú, 6 cm. széles és 8 —4 cm. 
vastag  rákos töm eggé van zsugorodva. A  reg ionaer m irigyekben, ső t 
a retroperitonealis m irigyekben is nagy m etastasisok. R a d ic a ls  k i ir tásra  
gondoln i sem  lehetett és a gastroenterostom ia is a cancerosus gyom or­
fa lakban k iv ihete tlen  volt. Bem utató tehát, tek in tette l, hogy  ezen m ű té t 
abso lu t ind icatio ja  vo lt je len , je junostom iát végzett.

A  je junostom iának csak úgy  lehet lé tjogosu ltsága, ha az m inél 
egyszerű bben végezte tik . A késő bbi esetleges há trányokka l szem ben 
kell, hogy' a m ű tét egyszerű , gyovsan végezhető  és lehető leg  k is be­
avatkozás legyen, azért bem utató elvetendő nek ta r t ja  a com plikáltabb 
M aydl-féle eljárást és ez esetben úgy  készíte tte  m eg a je junum -sipo ly t, 
m in t a gyom or-sipo lyokat szok ta , tu dn iill ik  a Hacker-M arw edel-féle m ód­
szer szerint.

A mi az elért eredm ényt illeti, az a k ö v e tk e z ő : Beteg, ki 
fo ly ton  hányd, k i az inanitio  legnagyobb fokán állott, k inek  gyom ra 
tápszer befogadására te ljesen alkalm atlan volt, most több m int ké t hó­
nappal a m ű tét u tán  inégj táp lá lható  és m ű tét ó ta sú lyban g yara­
podott. A kínzó hányás m egszű nt. A  sipo ly  á lta l okozott ke llem etlen ­
ségek csekélyek, nagyobb fokú k ifo lyása a bé lta rta lom nak nincs je len , 
a m it az b izonyít, hogy csak a sipoly  közvete tlen  környékén van ném i 
eczem a a bő rön. A  beteg é le té t tehá t a je junostom ia — tehá t nem nagy 
kellem etlenségek árán — hónapokra m eghosszabb íto tta; és ezen eset 
is azt igazo lja, hogy a je junostom iá t a ch irurg iában po lgárjogga l b író 
m ű tétnek  kell tek in tenünk .

(Fo ly t, következik .)

K ir. M ag y ar T erm észe ttudom ány i T á rs u la t  é le tta n i 
sz ak o sz tá ly a .

(101 -d ik  ü lés 1903. m árczius 31 -d ikén .)

P re isz  H ugó „A datok  a  lép fene b a c i l lu sá n a k  é le t- és a la k ta n á h o z “
czímen ta r t e lő adást, kü lönös tek in te tte l a spóra képző désére.

A  sporogen lópfene-bacillus tenyészete i agar-agaron elöbb-utóbb 
egyenetlen fe lü le tüek, b ib ircsesek le sz n e k ; ezen bib ircsek gom bostü- 
fejny iek, egész k is lencsény iek és onnan erednek, hogy  a term észetben 
fe jlő dött spórák  ném elyei ú jból k icsiráznak  és új, tehá t secundaer te le ­
peket a lko tnak . H ogy e m ásodlagos te lepek tény leg  spórákbó l csíráz­
nak ki, az k iv ilág lik  abból, hogy  a m agasabb hő nek a lávete tt, s így  
csupán é le tképes spó ráka t tarta lm azó tenyészetben a szokásos m ódon 
fe llépnek a m ásodlagos telepek. E te lepek  bacillusai lényegesen e ltérnek  
az első dleges te lepekéitő l.

A  lépfene-bacillus spórái nem a Bunge-féle, vagy  más szem csék 
m egnövekedésébő l vagy  összefolyásából lesznek, hanem  egészen önállóan 
fe jlő dnek  a se jt egy ik  végén. A  se jt egy ik  végén szorosan a hártyáva l 
összefiiggöleg, erő sen festő dö anyag lép fel, a m ely rekesz m ódjára a 
se jt csúcsát a se jt testének  többi részétő l e lválasztja. E fo lyam atban 
gyakran  lá thatn i m agszerű  kép le tnek  szereplését, a m ely képlet am a 
kezdetleges spórába vonatik . Az ily  m ódon e lrekesztett bacillusesúcs 
m egnagyobbodik , a kész spóránál jóva l nagyobb, gömb- vagy  ovális­
ainkéi e löspórává, és leválván a se jtcsúcs fa lának belfeliile térő l, a se jt 
közepéhez közeledik . Ezen elő spóra belsejében fe jlőd ik  ki a vég leges 
spóra, külső  rétegei pedig  va lószínű leg  a spóra hártyá jává  lesznek.

A bacillus tengelyében fekvő  és bizonyos szerző k á lta l se jtm ag­
nak  le ir t kép le t nem m ag, hanem  sű rű bb p lasm atöm eg, a m elyben m eg­
indul a saválló (Bunge-féle) testek  fejlő dése, a m ely u tóbb iak  úgy  lá tsz ik  
a spóra táp lá lására szo lgálnak, annak fejlő dése közben. A saválló  testek  
belsejében egy  anilinvizes gentianával vagy  carbolvizes m ethy lenkékkel 
p irosasra (m etachrom ásan) festő dö anyag fog la lta tik, a m ely am annak 
k isebb-nagyobb részét fog la lja  el. A  sok és nagy  saválló teste t ta r ta l ­
mazó m ásodlagos te lepek  Ill-as szudánvörössel leöntve sö té tre festő dnek, 
m íg az első dleges terü le tek  alig  vesz ik  fel e festék  színét.

B abes-E rnst-fó le szem csék a lépfene bacillusában gyakran  h iány ­
zanak.

A friss tenyészetnek  igen h ig  fuchsin -o ldatba való helyezése 
esetén a se jtekben egy  vagy  néhány erő sen feste tt göm bös szemcse lá t­
ható , a m elyek az eddig  a lépfene bacillusában ész lelt szem cséktő l 
e ltérő ek  és a m elyek valószínű leg se jtm agvaknak  tekin tendő k.

PÁLYÁZATO K.
1165/1903. sz.

A n a g y k á l ló  m agy . k ir . á l la m i e lm e g y ó g y in té z e tb e n  a m á s o d ­
o rv o s i á l lá s  megüresedvén, ezen ideiglenes jellegű , 2 évi idő tartam ra szóló, évi 
1200 korona fizetéssel, 400 korona hely i pótlékkal, I. osztályú élelmezéssel, te r ­
m észetbeni lakás, fű tés és v ilágítással díjazott orvosi á llásra a nagym éltóságú 
m agyar kir. Beliigym inister úrnak  folyó évi 40,955. számú m agas rendeleté érte l­
mében pályázato t hirdetek.

Felhívom  azon orvostudor u rakat, k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják , hogy 
az 1883. évi I. t;-cz. 9. §-ában körü lír t m inő sítést igazoló okm ányokkal felszerelt 
s a nagym éltóságú m agyar k ir. Beliigym inister úrhoz intézett folyam odványokat 
hozzám fo lyó  év i ju n iu s  h ó  15-d ikéig nyú jtsák  be.

N  a  g у  - К  á 11 ó, 1903. évi m ájus hó 8-dikán.
ür. Burosnyói L. Béla, igazgató .

O R V O S I  H E T I L A P



I l l O R V O S I  H E T I L A P 1903. 20. sz.

1582/903. sz.
A radvávmegyóben D é z n a  község székhelyivel rendszeresített Pózna, Kavna, 

M onyásza (M enyháza gyógyfürdő ), Laáz, Ny ágra, Szlatina, Bohány, Prerest, Don- 
csény, M inyád, Ignest, Szuszány, N ada lbest,, Szelezseny, Diéc.s, R evetis és Rossia 
községekbő l álló arad  várm egyei XXX. számú közegészségügyi körben megürese­
dett k ö ro rv o s i  á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

Л  körorvos javada lm azása a következő , u . m , :
1. A szövetkezett községek által fizetendő  évi 1200 korona fizetés.
2. A déznai hám orbeli és hozzátartozó resty iráta i bányam unkások gyógy­

kezeléséért a társládából fe la jánlott évi 300 korona átalány.
3. Gyógykezelés czéljából igényelt látogatások u tán nappal 40 fillér, éjjel 

80 fillér látogatási díj szedhető . V agyontalan betegek ingyen gyógykezelendő k.
A körorvos székhelyén a halo ttkém i teendő ket végezve esetenként 40 fillér 

d íja t szedhet.
E zenkívü l az eddigi körorvos a  boros-sebesi uradalom tól a resty irá ta i 

m unkástelepén levő  vashám or m unkásainak  gyógykezeléséért évenkint 640 koronát 
és gazdasági a lkalm azottai utáu 120 koronát élvezett. V alam int a borossebes—meny- 
házai vasú t orvosi teendő i e llátásáért 300 korona és a borossebesi kér. be tegsegélyző  
pénztárból az ipari, gyári alka lm azottak  u tán 220 koronát élvezett évenként. A 
kör községei lakossága nagyobb részben rom án ajkúak.

A vá lasztás határidejét Dézna község székházához folyó évi m ájus hó 
25-dikének délelő tti fél l i  ó rá já ra  tű zöm ki, s felhívom m indazokat, a  kik ez 
á llást elnyerni óhajt ják , hogy az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-ában elő irt, illetve 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt képesítésüket, valamint, eddigi m ű ködésű ket 
igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényüket hozzám fo lyó  év i m á ju s  hó  2 3 -d ik á n a k  
d é lu tá n  6  ó rá ig  benyújtsák.

Az állás a  m egválasztott körorvos által folyó évi ju n ius hó 15-dikén 
elfoglalandó.

B o r o s - S e b e s , 1903. évi m ájus hó 7-dikén.
Bolyos József, fő szolgabíró.

1946/1903. szám.
Az elhalálozás folytán m egüresedett s á ta i  k ö ro rv o s i á l lá s ra , melynek 

kerületébe Sáta, Nekézseny, Omány, C sókva, Lénárd, Darócz, K irá ld , Mercse, 
Uppony, B óta községek tartoznak, pályázatot hirdetek.

A körorvos javada lm azása 1600 korona készpénz, m ely Borsodmegye házi 
pénztárából negyedévenként fizettetik és a szabályzatilag m egállapíto tt látogatási 
díj ak.

A választás 1903. évi ju n ius hó 23-dikán d. e. 9 órakor Sáta községházá­
nál fog m egejtetni.

A m egválasztandó körorvos á llását legkéső bb 1903. évi ju l iu s hó 1-sején 
elfoglalni köteles.

Felhívom  a pályázn i óhajtókat, hogy szabályszerű en felszerelt, képesítésü­
ke t és eddigi szolgála ta ikat okm ányokkal igazoló pályázati kérvényeiket hozzám 
legkéső bb 1903. év i ju n iu s  h ó  1-sején d. u . 5  ó rá ig annyival inkább nyú jtsák 
be, m ert a késő bb érkező k figyelembe vétetni nem fognak.

Ó z d , 1903. évi április hó 27-dikén.
3—3 Zsóry György, fő szolgabíró.

B é k é sv á rm e g y e  k ö z k ó rh á z á n a k  b e lg y ó g y á sz a ti o sz tá ly án  eltávozás 
foly tán m egüresedett se g é d o rv o s i á l l á s r a  pályázato t hirdetek.

Ja v ad a lm azás: 1000 korona készpénzfizetés, lakás, fű tés, v ilág ítás és I. 
osztályú élelmezés. Pályázn i k ív ánókat felhívom, hogy képesítésüket, valam in t 
eddigi m ű ködésüket igazoló okm ányokkal felszerelt fo lyam odványaikat méltóságos 
L ukács György dr., Békésvármegye és Hódm ező vásárhely város fő ispánjához 
intézve, hozzám fo lyó  év i m á ju s  h ó  21-d ikéig  kü ld jék be. Késő bb érkező  folya­
m odványok figyelembe nem vétetnek.

A kinevezett á llását folyó évi jun iu s hó 1-én elfoglalni köteles.
G y u l a , 1903. évi m ájus hó.

2—2 Berkes dr., kórh. igazgató .

Ü re s e d é s b e n  lev ő  á lláso k .

Lejárat Állás Hely Fizetés C z í m

m áj. 24 körorvos K óes 800 k., 200 lakbér, kézi Konkoly fszb., Nagy-
gyógytár Igm ánd.

|j  un. 10 körorvos Cső sztelek 1600 k. Fóris fszb., Zsom bolya.

H IR D E T É S E K .

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

kitű nő  sikerrel h aszn á lta ik
v e se , h ú g y h ó ly a g - és k öszvén yb án ta lm ak  ellen, h ú gy- 
dara és v ize le t !  n eh ézség ek n é l, a ezuk ros húgyárná l, 

továbbá a  lég ző - és em ész tés i szervek  huru ta iná l.

Húgyhajtó hatású!

V asm en tes! Könnyen em észth ető ! C siram entes!
K apható  ásv á n y v iz k e re sk e d ése k b e n  v a g y  a  S a lv a to r - for rá s  ig azg a tó ság án á l E p w j s s s i

Salvator

SEMMERING
— Bécsböl 2 óra távo lság. —

\  ízgj óg yintézet „Maeiullhof“.

V ízg y ó g y in téze t
és m agasla ti kú ra .

835 méter a tenger színe fölött. 
— I* i'os|>ektusok k ív á n a tra .  — 

l ) r .  i t a l ! m atin .

И З  heti gyógytartam  *  *  

*  Rohitsch-Sauerbrunn. t

K l im a k te r iu m .
ßz alkalikus Rohitsi „S ty r ia -fo r rás“  az u to lsó kísérl etek 
■ fr -fr alapján valamennyi hasonló v izet felü lm úlja, t  f  

jVlodern gyógyeszközök. *  *  *  Ф

UJ-TÁTRAFÜRED S a n a to r iu m .
Tüdő betegeknek (kezdeti stádium ), idegbajosoknak (function, zavarok, 
m orb. Basedow i, neurasthenia , á lm atlanság stb.), anyagcserezavaroknál 
(diabetes, oxaluria, köszvény stb.), vérbetegségeknél (chlorosis, anaem ia, 

leukiim ia, m alaria stb.), üdülő knek, karlsbadi utókúra stb. 
G yógyeszközök : levegő - és fekvő kúra, diaetetikus gyógymód (hizlaló és 
soványitó kúra), inhalatio (lignosulíit, tö rpefenyőgő z), hidegvízkúrák, 

moór- és törpefenyöfürdő k, sanatorium! kezelés.

— Mindig nyitva! — ***"•  M á ty á s M ik ló s
°  *  r e n d e l ő  f t r v 'ö B

comides-féte fekete áfonya győ gybor
(Vinum myrtillor. Gornides)

m eglepő en b iztos hatású  gyógyszere a  bélhurntnak s em elle tt 
kedvező en befo lyásolja az em észtést. — K apható gyógyszertárakban; 
hol nem, oda kü ld  készítő  5 üveget 8 ko ronáért kö ltségm entesen.

G o r n id e s  K á r o ly , F e lk a  ( S z e p e s m e g y e ) .

Első raiagú jodbrom füralö
a  h a v a s o k  k ö z t .

Ja v a la to k : M indennemű  scrophu losus és idült gyuladási betegség,
Legm odernebb gyógyeszközök. É rtesítést kü ld

a fürdő igazgatóság.

Dr. QBŰ NW ALD SANAT0RIUM A
Budapest, VII., Városligeti fasor 13—15.

M in d e n  i g é n y e k n e k  m e g f e l e l ő  m a g á n g y ó g y i n t é z e t .  F e l vé t e t n e k  fé r f i -  
é s  n ő b e t e g e k ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  s e b é s z e t i ,  b e l g y ó g y á s za t i ,  f ü l - ,  g é g e -  
é s  s z e m b á n t a l m a k k a l ; h i z l a l ó  k ú r á k ; t a b e s e s  b e t e g e k g y ó g y í t á s a  
( d r .  F r e n k e l - f é l e  m ó d s z e r )  d r .  S a r b ó  A r t h u r  e g y e t ,  m a g á n t a n á r  v e z e t é s e  
a l a t t .  G y ó g y k e z e l é s  t e t s z é s  s z e r i n t  b á r m e l y  t a n á r  va g y  s p e c z i á l i s t a  

á l t a l .  Á l l a n d ó  o r v o s i  f e l ü g y e l e t .  J ó  e l l á t á s .  T e le fo n .  P r o s p e c t u s .
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TAMAR INDIEN GRILLON
f r iss ítő  és h a j tó  g y ü m ö lcs-p asti l lák .

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 . : a ranyérbán ta lm ak , 
„  vértódu lás, fe j fá já s , étványhiány, epe-, gyomor- és bélbajok.

N é l k ü l ö z h e te t l e 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 l é 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 i n tA lo e i s ,  J a l ap p a , P o d o p h y l l i n  s t b .  n e m  

_  t a r t a 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 l c s é b ő l v a n  k é s z í t v e . I g e n  a l k a l m 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 i e n  G r i l l o n  F r a n c z i a o r s z á g  e l s ő  t e k i n t é l y e i  á l t a l  j a v a l t a t i k ,  

1 s 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 l ő  o r v o s o k  i s  e l ő s z e r e t e t t e l  r e n d e l i k .|J f M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertára, B udapest, k irály -uteza 12.
I  Egy doboz ára 1 for in t 50 krajezár.
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N egyvenheted ik évfolyam . 21. szám. B u d a p e s t, 1 9 0 3 . m á ju s  2 ff-

ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky  L ajos dr. 1857-ben.

K iadja éa 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 ND 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 , Kétly Károly, Klug Nándor, 
Korányi Sándor, Lenhossék Mihály, Liebermann Leó, Moravcsik Ernő , Pertik Ottó, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanárok.

SEGÉDSZERKESZTŐ : S Z É K E L Y  Á G O S T O N  EGYET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :
— M inden jo g  fe n ta r ta t ik . —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .  heveny hashártyalob sebészeti gyógykezelése. 341. 1. — Könyvismertetés. M. Flesch:
Borszéky Károly : Közlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem 2. számú Geschlechtskrankheiten und Rechtsschutz. (G u s z m a n.) — Lapszemle. Általános

(Réczev Im re tanár) sebészeti klinikum ából. A mellkas szúrási és lövési sériilé- kór-és gyógy tan. Donzello: D iureticum ok használata. Snel: Az im m unitás vi sel-
seirő l. 332. 1. kedése narcosis alatt. — Gyógyszertan. Fuchs : A b ism uthatás elmélete. —  Criegern

Korányi Sándor: Közlemény я  szent István -kórház VI. belgyógyászati osztályú- és Gröber: A m esotan. — Gilbert és Carnot: A eecropia pliysiologiai és gyógyá-

ról. Az extrasystolés arhythm iák  diagnostikai jelentő ségérő l. 333. 1. szati hatása. — Kisebb közleményei az onosgyakorlatra. Unger: A hydrogen-

Jancsó Miklós: Közlemény a kolozsvári Ferencz József m. kir. tud.-egyetem Superoxyd. Borde: A chininum sulfuricum. Folyóiratok átnézete 342. 1. 

belgyógyászati k lin ikájáró l. (Igazgató : Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanár.) Hetiszemle és vegyesek. A fő város egészsége. - -  Az orvostudom ányi kar  

Véletlenül elő idézett házi m alaria-endem ia a kolozsvári belgyógyászati k lin ikán. pályatételei az 1903/4-diki tanévre. -  Egyetem i alkalm azások  és ösztöndíj adó-
3 3 5  lap, mányozások. — K itüntetés. — G ager Károly. — Tuszkai Ödön. — Cukor Miklós.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

K özlem ény a  bu d ap esti k i r . m agy. tud .-egyetem  2. 

szám ú (R éczey Im re  ta n á r )  sebészeti k lin ikum ábó l.

A m e llk as szú rás i és lövési sérü lése irő l.

I r t a : B orszéky K á ro ly dr. II. tanársegéd.

A  m e l l k a s n a k  s z ú r á s  é s  l ö v é s  o k o z t a  s é r ü l é s e i  n e m c sa k  

f o n t o s a k  g y a k o r i s á g u k n á l  f o g v a ,  h a n e m  é r d e k e s e k  i s  a z o n  s o k f é l e 
s z ö v ő d m é n y  m ia t t ,  m e l y e t  a  t ü d ő n e k  v a g y  a  s z í v n e k  sé r ü l é s e 
o k o z h a t .  K ö z ö t t ü k  m in d e n e s e t r e  e l é g  n a g y  s z á m m a l  f or d u ln a k  
e lő  o ly a n  e s e t e k ,  m e l y e k  a  s é r ü l é s  f e l ü l e t e s  v o l t á ná l  f o g v a  
s e b é s z e t i  b e a v a t k o z á s t  n e m  ig e n  i g é n y e l n e k  é s  b á r m il y e n  k e z e lé s 
m e l l e t t  i s  m e g g y ó g y u l n a k ,  v a la m in t  o l y a n  s ú l y o s a k  is ,  m e l y e k 
h a lá l l a l  v é g z ő d n e k  r ö v id  i d ő v e l  a  s é r ü l é s  u t á n .  A z on b a n  e  k é t 
v é g l e t t ő l  e l t e k i n t v e ,  a  l e g t ö b b  e s e t  o l y a n ,  h o g y  a  k e z e l é s t ő l  n a g y o n 
s o k  f ü g g .  E z e n  k e z e lé s  k é r d é s e  p e d ig  m é g  m a  s i n c s  vé g é r v é n y e s e n 
t i s z t á z v a  ú g y ,  m in t  p l .  a  h a s ü r e g  s é r ü l é s e i n é l ;  s ő t m a  m é g 
k e v é s b b é  m in t  a z e l ő t t .  N e m c s a k  a  s ú l y o s a b b  s é r ü l é s ek r e  n é z v e  á l l 
e z ,  a  h o l  a  t ü d ő -  é s  a  s z í v s e b é s z e t  f e l l e n d ü lé s e  ó ta  a  r é g i 
v á r a k o z ó  k e z e l é s  m in d in k á b b  h á t t é r b e  s z o r u l ,  h a n e m  m é g  a z 
e g y s z e r ű  á t  n e m  h a t o ló  s e b z é s e k r e  i s ,  k ü lö n ö s e n  a  sz ú r á s o k r a .

M íg  a  l ö v é s  o k o z t a  s é r ü l é s e k  t a p a s z t a l a t  s z e r i n t  a  g y a k o r l a t ­
b a n  a s e p t i l u i s a k n a k  t e k i n t h e t ő k  é s  m in t  i l y e n e k  k e ze le n d ő k , 
a d d ig  a  s e b é s z e k  e g y r é s z e  a  s z ú r á s  o k o z t a  s é r ü l é s e ke t  m in d e n  
e s e t b e n  f e r t ő z ö t t e k n e k  t e k i n t i  é s  e n n é l f o g v a  v a g y  ny i l t a n  k e z e l i , 
v a g y  a  s z ú r c s a t o r n á t  e g é s z  l e f u t á s á b a n  f e r t ő t l e n í t és  c z é l j á b ó l  f e l ­
t á r j a  é s  c s a k  a z u t á n  e g y e s í t i .  M á s o k  v i s z o n t  a  f r i ss  s z ú r t  s e b e k e t 
e l é g  a s e p t i k u s a k n a k  t a r t j á k  a r r a ,  h o g y  v a r r a t o k k a l  e g y e s í t h e t e k 
l e g y e n e k .

N e m  á l l  u g y a n  e z  id ő  s z e r in t  m é g  e g y  o l y ,  n a g y o b b  sz á m ú

e s e t r e  t á m a s z k o d ó  s t a t i s t ! k a i  k ö z le m é n y  r e n d e l k e z é sü n k r e ,  m e l y ­
b ő l  e g y r é s z t  v é g l e g e s  Í t é l e t e t  l e h e t n e  m o n d a n i  e z e n s é r ü l é s e k 

ú ja b b  „ g y ö k e r e s “ k e z e lé s é n e k  v a l ó d i  é r t é k é r ő l ,  m á s ré s z t  ö s s z e ­
h a s o n l í t a n i  a z  e z e n  k e z e l é s s e l  e l é r t  e r e d m é n y e k e t  a c o n s e r v a t i v e 
i l l e t v e  e x s p e c t a t i v e  k e z e i t e k é i v e l ,  m é g is  g o n d o lk o zó b a  k e l l  h o g y 
e s s ü n k ,  h a  a  le g u t ó b b i  h á b o r ú k  k im u t a t á s a in a k  id e  vo n a t k o z ó  r é s z é t 
o lv a s s u k .  C s a k  R in g e l - n e k e g y  k im u t a t á s á t  e m l i t j ü k ,  a  m e ly b ő l 
l á t j u k ,  h o g y  a  l e z a j l o t t  b ú r  h á b o r ú b a n  é s z l e l t  1 7  tü d ö s é r ü lé s 
k ö z ü l  e g y  s e m  b a l t  m e g ; K ü t t n e r  k ö z le m é n y e  s z e r i n t  i s  j ó  l e - 
f o l y á s ú a k  v o l t a k  e  h á b o r ú b a n  a  b e h a t o ló  m e l l k a s i  l öv é s e k .  H a s o n ló - 
k é p e n  f e l t ű n ő e n  j ó  k im e n e t n e k  v o l t a k  M o h r  s z e r i n t  a  c h in a i 
h á b o r ú b a n  i s  a  m e l l k a s i  l ö v é s e k .  P e d ig  m in d e z e n  e s et e k b e n  a 
k e z e lé s  s e m m i m á s b a n  n e m  á l l o t t ,  m in t  e g y  k i s  a n t i se p t i k u s  fe d ö - 
k ö t é s b e n .

„ Z u r  s i c h e r e n  E n t s c h e id u n g  d e r  F r a g e ,  w e l c h e r  d e r  ve r ­
s c h ie d e n e n  e m p f o h le n e n  B e h a n d lu n g s m e t h o d e n  d e r  V o r zu g  z u  g e b e n 
s e i ,  f e h l t  e s  z u r  Z e i t  a n  e in e m  b r a u c h b a r e n  g r ö s s e re n ,  s t a t i s t i s c h 

z u  v e r w e r t h e n d e n  M a t e r ia l ,  d a  d ie  v o r h a n d e n e n  S t a t is t i k e n  ü b e r  
T h o r a x v e r l e t z u n g e n  m e is t  d ie  i r t  d e r  B e h a n d lu n g  u n be r ü c k s i c h ­
t i g t  l a s s e n “ i r j a  K l e t t , m id ő n  a  s t u t t g a r t i  k ó r h á z b a n  é s z l e l t  1 1 0 
m e l l k a s i  s é r ü l é s  k e z e lé s é r ő l  é s  a n n a k  e r e d m é n y é r ő l  b e s z á m o l . 
K l e t t  k ö z le m é n y e  a z o n b a n  a  m e l l k a s i  s é r ü l é s e k  k e z e lé s é n ek  k é r ­
d é s é t  c s a k  e g y o ld a l ú l a g  v i l á g í t j a  m e g .

A z o n  n a g y s z á m ú  é s  é r d e k e s  e s e t e k ,  rm e ly e k  a  b u d a p e st i
k . m . t . - e g y e t e m  2 - d i k  s z á m ú  s e b é s z e t i  k l i n i k u m á n  az  u to ls ó 

t í z  é v  a l a t t é s z l e l é s  é s  k e z e l é s  a la t t  v o l t a k ,  a  k é r d é s n e k  m á s ik  
o ld a l r ó l  v a ló  m e g v i l á g í t á s á h o z  é s  t a lá n  a n n a k  v é g l eg e s  t i s z t á z á s á ­
h o z  a d a t o k a t  s z o l g á l t a t n a k .  K l i n i k á n k o n  1 8 9 2 — 1 9 0 2 .  é v  n o v e m b e r 
h a v á ig  ö s s z e s e n  3 0 1  m e l l k a s i  s é r ü l é s  e s e t e  k é p e z t e  ’ m e g f i g y e l é s 
t á r g y á t ;  e z e n  3 0 1  e s e t  k ö z ü l  1 5 3  s z ú r á s i  ( k ö z ö t t ü k  4 2  b e h a t o ló ) 
é s  1 4 8  l ö v é s i  ( k ö z ö t t ü k  8 9  b e h a t o ló  s é r ü l é s )  v o l t .  E z e n  e s e t e i n k 
k ö z ö t t  t ö b b  o ly a n  v a n ,  m e l y e t  n e m  a  k e z e lé s  s z e m p o nt j á b ó l ,  
h a n e m  a z é r t  e m l í t ü n k  m e g ,  m e r t  e g y  é s  m á s  t e k i n t e t be n  a n n y i r a
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é rd e k e se k ,, hogy  ism e rte té sü k k o r  a  szú rás, és lövés o k o z ta  sé rü ­

lések  c a sn is t ik á já t  is : g az d a g íta n i a k a r ju k.
Az .esetek  c so p o rto s ításán á l úgy  j á r tu n k  el, hogy  a nem 

b eh a to ló  sé rü lé se k e t kü lön  v á la sz to ttu k  a  b e h a to ló któ l, kü lön  

tá rg y  áb rán  az e lső kné l a  sz ú rá s  és k ü lö n  a lövés ok o z ta  sé rü ­

léseke t.

I. A  wellürbe nem hatoló sérülések.

1. Szúrások.
A k lin ikánkon  10 év a la tt észle lt 3 4 2  m ellkasi sérülés 

k ö zö tt 1,53 . volt szúrás, teh á t az összes (lövési, zúzási, égési) 
sérü léseknek  4 4 ’7°/o-a. A szúrások  között behato ló  csak 4 2  
vo lt (27'4°/o). Klett 86  szórási sérü lése között 32  vo lt behatoló 

(37*20/0).
a n e llk ás  szó rás i sé rü lése i nemi n a g y  je le n tő sé g ű e k  a k k o r , 

h a  á  szú rá s  csak  a fe lü le tes  lá g y ré sz e k e t, a  b ő r t, az izom zato t 

é r te . A zonban  m ég az i ly  féliilet'es sé rü lések  is  ko m o ly ak k á  

v á lh a tn a k , h a  a seb fe r tő zv e  le t t , m e rt czé lsze rü tleu  kezelés 

m e lle tt a  lob a  m e l lh á r ty á ra  is  á t te r je d h e t .é s  egy  m ég az é le te t 

is v eszé ly ez te tő  sú ly o s se p t ik u s  p le u r i t isn e k  v a g y  ti id ő tá ly o g n ak  

k ép ezh e ti k i in d u lá s i p o n tjá t. D e  a m e llk a s t é r t  sz ú rá s  sú ly o sság a  

legelső  so rb an  a ttó l függ , h ogy  a m e llü re g e t m e g n y ito tta -e  v agy  
n e m ? A m ilyen  k ö n n y ű  k ife je z e tt ese tek b en , a hol b ő r a lat t i  
em physem a, p n e u m o th o rax  v a g y  ttidösérU Jés je le i v a nn a k , a 

sé rü lés beh a to ló  v o l tá t ,  fe lism ern i, o ly  nehéz so k szo r,, h a  az 

e m líte tt tü n e te k  n in csen ek  je le n . N éh a  egészen  fe lüle tesnek  lá tszó  

sérü lésekné l, (k ü lö n ö se n -a  lö v é se k re  á ll az), a hol a  m e llü reg  
m e g n y itá sá n a k  g y u n u já t egy  tü n e t sem ke lt i  fe l, csak  késő bb  

• lépnek  fel a  sé rü lés  beh a to ló  v o ltá t b izony ító  tü ne te k . E zé rt a 
m e llk a s t é r t  m inden  sz ú rá sn á l lege lő szö r a n n a k  m é lysége fe lö l 

• k e llen e  tá jék o zó d u n k , a m it k u taszsza l való  v iz sgá la tta l k ö n n y en  

el is  é rh e tü n k . E zen  v izsg á la t azonban  nem  te k in th ető  k ö zö n y ö s­

n e k , m ég h a  s te r i l  k u taszsza l tö r té n ik  is, m ert még. a  leg ó v a ­

tosabb  v izsg á la t m e lle tt  is  m e g tö r té n h e tik , h ogy  egy  f r issen  

k e le tk e z e tt  th ro m b u st le sz a k ítu n k  v agy  a  m á r ö ssz e ta p a d t p leu ra - 

.seb e t ism é t szé tv á lasz tju k -  E z é r t a  seb k u taszo lásá t, h ac sa k  
leh e tség es, e lk e rü l jü k  ; in k áb b  ta r ts u k  és k eze ljü k a nem  behato ló  
sz ú rá s t m in t b eh a to ló t, sem hogy  k ó r ism én k  b izonyossá  té te le  

é rd ek éb en  a nem  b eh a to ló  sz ú rá s t m ű v ileg  k u ta sz o k k al b eh a to ló v á  

te g y ü k . . . ..

A nem behatoló szúrások is kom oly .je lentő ségű vé lehetnek 
a fertő zéstő l e ltek in tve még edénysérü lések  á lta l is. E ltek in tve  

.az a r te r ia  és vena subelav ia sérü léseitő l, kü lönösen az a r te r ia  
m am m aria , in te rn a  és az in tercosta lis  erek  sérü lései azok, m elyek, i t t  
"szóba jö h e tn ek , m in thogy az a r te r ia  thoracica- longából szárm azó 
vérzés könynyen  csillap ítható . A subclav ien laris erek  szó rás i sérü lése 
oly erő s vérzést okoz, hogy legtöbbször röv id , idő  a la tt elvérzik  
a beteg, m ielő tt még orvosi -segítség alkalm azható  le tt volna. Az 
a r te r ia  m am m aria in te rn a  és az a r t.  in tercosta lis  ri tk á n  sérü lnek  
•anatóm iai helyzetüknél fogva. Tourdes az egész irodalom ban a 
m am m aria in te rn a  sérü léseinek  11 eseté t ta lá lta  fe ljeg y ezv e ;. a 
mi 153 esetünk közül egyszer sem fo rdu lt elő . ü g y  az a rt. 
m am m aria in te rn a , m in t az a r t. in tercosta lis  sérü lései leg többször 

.a pleiiraU reg m egny itásával já rn a k ; de azért, a nélkül is észlel­
te ite k  m ár. Tourdes. em líte tt 11 m am m aria in te rn a  sérü lése között 
2  nem volt behatoló . A m ainm aria in te rn a  és a tüdő  egyidejű  
szú rásának  egy eseté t .említi Wetzel,; m elyben a sérü lt ü tő ere t 
bordareseetio  u tán le k ö tö tté k ; az eset sep tikus p leuritis m iatt 

h a lá l la l  végző dött. Linhardt ésetében a .beteg-e lvérzett. Az a r té r ia  
in te rco sta lis  ilyen nem behato ló  ■  sérü lésének egy eseté t mi is 
észleltük.- ■ . ■  ...........

M. Sándor fe lvé te te tt 1898. XI. 20. V erekedés közben oldalba 
sz ú rták ..-A bal • mellső  és hátsó  hónaljvonal között a 4. borda felső  
szélétő l az 5.. alsó széléig terjedő  hosszirányú szúrt seb, m ely a 4. borda 
alsó széfét m egvágta. Sebbő l erő s vérzés, m ellü reg m egnyitásának 
■ semmi je le. A  szúrt seb tág itta tik  és a m egvágott bo rda fe lem elésekor 
•érő k vérzés ;• tam pónálás.
..... i ... A. seb fe lső ,és alsó része, csom ós varra tokka l sz íík itte tik . Vérzés 
eláll. .Láztalah lefo lyás. XI. 27. V arrat és tam pon k ivétel. XI. 30. 
Javu lta«  távozik .

Hogy ezen esetünkben az arteria  in tercosta lis csak m eg volt-e 
szórva v ag y 'te l jesen  k e resz tü lv ág v a  és hogy a p leura tény leg  sértetlen 
volt*e, vagy -fe lvé te lko r -véralvadék a k is ny ílást m ár összetapaszto tta , 
az, eldön te tlen m arad. Még azt sem lehet k izártnak  tek in ten i, hogy nem

is a szúrást okozó kés, hanem a m egsértett borda egy kis. szilánkja 
volt okozója a vérzésnek.

Az esetben, ha  a borda közti edényekkel egyidejű leg a 
p leura iireg  is meg le t t  ny itva , a sérü lés még kom olyabb je llegű , 
ső t e lvérzést is  okozhat. A nnak  oka, hogy oly kis ürteríí ér 

m int a m ilyen az in tercosta lis  — m elynek átm érő je 0'5 - - l  m m.-nél 

nagyobb nem szokott lenni — , elvérzéshez vezethet, abban a 

körü lm ényben keresendő , hogy a tüdő  a v é rt asp irá lja  a m ell­
ü regbe és th rom bus nem ke letkezhetik . Froriep az a r te r ia  in te r­
costa lis sérü lésének  3 0  eseté t á l líto tta  össze : közülök 12 szúrás, 
i 8 lövés következm énye - vo lt. U gyancsak ö közöl egy esete t, 
m elyben ezen a r te r ia  keresz tü lszú rása e lvérzést okozott.

Hogy ezen elvérzés nem tüdő sérü lés következm énye volt, 
azt a bonczolat b izonyítja . Wetzel esetében, a hol az in tercosta lis  
keresz tü l volt szúrva, a halál két nap m úlva á llo tt be a m ellüregbe 
tö r tén t elvérzés fo ly tán ; a szúrás a lig  vérzett, úgy hogy a kezelő  
orvos 2 csomós v a r ra tta l  egyesíte tte  a sebet.

A be nem hato ló szó rt sebek gyógy ításáná l legelső  teendő nk  

az esetleges, vérzés csillap ítása. H a a, vérzés helye m élyebben 

fekszik , ezt csak is a szórási csa to rna  tág ításáva l fogjuk eszközöl­
hetn i. A mi az a r te r ia  m am m aria in ternabó l vagy  az a r te r ia  in ter- 
costalisból eredő  vérzést ille ti, i t t  vagy a vérző  edényeknek  le ­
kötése bordareseetio  u tán , vagy  tam pónálás lesz szükséges.

Azon m inden kétségen felül álló  ténybő l k iindu lva , hogy a 
szó rt seb bak terío log ikus szem pontból m inden esetben fertő zö tt 

seb, a sebészek egy része a prim aer v a r ra to t te ljesen elveteridö- 
nek  ta r t ja  és a sebet tam ponéivá n y íltan  kezeli (Tillmanns);. Klett 
fr iss szó rt sebeknél a szú rcsato rna prim aer fe rtő tlen ítésé t a ján lja  ; 
a szó rcsato rná t ré tegzetesen  tág ítja  egész lefu tásában esetleg  
egészen a m ellhártyá ig  vagy  a sz ív b u ro k ig ; kim osás, dra in -be- 
lie lyezés, v a rra t. Egy m ásik  tek in té lyes része a sebészeknek 

(Billroth , König, Langenbuch) a p rim aer v a rra to t a ján lja  Riedingcr 
a követendő  e ljá rást a seb fr isseségétö l és esetleges erő s fertözött- 

ségétöl teszi függő vé. A sérü lés u tán  röv id  idő vel kezelés a lá 
kerü lő  eseteket azonnal b ev arr ja , a késő bb ieket vagy  a g yanú ­
sak a t elő ző leg fe rtő tlen íti (de nem ré tegzetes tág ítássa l) és egy 
gaze csík  bevezetése u tán  v a rr ja  be.

K lin ikánkon  Réczcy ta n á r e lő írása szerin t 10 év óta a 
következő leg kezeljük  a be nem hato ló  sz ú rá so k a t: A szú rcsato rna 
ku taszo lásátó l, ha csak lehetséges, tartózkodunk . A seb kö rn y ék é t 
leboro tvá ljuk  és ae th e rre l, m ajd l°/óo sublim at o ldatta l lem ossuk. 
Ha a szú resato rnábó l o lyan ü tő eres vérzés m utatkoznék , m ely a 
seb tág ítása  nélkü l nem csillap ítható , ak k o r azt tág ít ju k . A vérzés 
pontos cs il lap ítására  m indenkor nagy gondot fo rd ítunk . E zu tán  a 
szú rcsato rná t 3°/o bó ro ldatta l vagy l% o  sub lim at-o ldatta l k i­
m ossuk azon ezélból, hogy a véra lvadékokat, az esetleges ruha- 
foszlányokat, vagy, m ás a szú rcsatq rnába k e rü lt testeke t, csonttörm e- 
lékeke t k im ossuk. Most a sebet, ha az fr iss (ha kö rnyéke nem 
duzzadt, nem m utat kezdő dő  lobos tüneteké t), csomós selyem ­
v a rra to k k a l te ljes hosszában zárjuk . M élyebb, az izom zatot is 
sé rtő  szórásoknál külön ré tegben els iilyesztett csomós catgut- 
v a rra to k a t is a lka lm azunk . A sebnek ezen csomós v a rra to k k a l 
való zárásátó l e lté rünk  term észetesen egészen .felületes, csupán a 
bő rt sértő , va lam in t oly szórásoknál is, m elyek nem fr iss á llap o t­
ban kerü lnek  kezelésünk alá, vagy a hol a vérzéscsillap ítás 
tam ponálást tesz. szükségessé. D ra incsövet sohasem  alkalm azunk, 
a szó rcsa to rn á t fe rtő tlen ítés czéljából sohasem  tágít ju k .

M inden egyes a ján lo tt és használatos kezelésre vonatkozó 

nagyobb sta tis tik a i k im u ta tás nem áll rende lkezésünk re . A harcz- 
mezön ész lelt és közö lt esetek  a kezelés m ódját te ljesen figyelmen 
kívül hagy ják . Langenbuch az 1896 -d ik i berlin i congressuson 
em líti, hogy körü lbelü l 5 0  szúrt sebét a m ellkasnak kezelte 
p rim aer v a rra tta l halálozás nélkül és azt á llítja , hogy a szórt 
sebek a gyako rla tban  asep tikusoknak  b izonyu ltak . Azonban nem 
em líti, hogy esetei közül tény leg  hánynál volt per prim am  a 
gyógyu lás és hogy hány  volt penetrá ló  sérü lés az 5 0 között ? 
A nnál becsesebb Klett-nek s ta t is tik á ja r  Az ö 5 4  nem penetráló  
szórási sérü lése között 51 a szú rcsato rna em líte tt első dleges 
fertő tlen ítésével kezelve per pimam gyógyu lt, 3 esetben csak fedő  
kötés le tt a lkalm azva.

K lin ikánkon 111 nem behato ló  szú rás közül nem le tt egye­
sítve v a rra to k k a l a seb összesen 20  esetben ; és pedig 1 esetben,
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inert a beteg a v a rra tb a  beleegyezn i nem a k a r t, 2 esetben, m ert 
a seb m ár phlegm onosus volt a fe lvé te lkor (4 és 5 nappal a 

sérü lés u tán), 17 esetben ped ig  m ert vagy csupán a bő r volt á t ­
szúrva vagy  csak igen k icsiny  volt a bem eneti ny ilas. Ezen 
utóbbi 17 eset közül 3 a felvétel u tán i m ásodik, 5  a harm ad ik ,
4  a negyed ik , 2 — 2 az ötöd ik  és hatod ik , 1 a tizenketted ik  
napon h ag y ta  el gyógyu ltan , il le tve még te ljesén  be nem liámo- 
sodott sarjadzó  fe lü lettel jav u ltan  a kórodát. Azon eset, a hol a 
gyóg y ta rtam  tizenkét nap  vo lt, egy v ívó törre l tö r tén t szúrás j  
volt, m ely a pecto ralis m ajoron á t a bordáig hato lt

A több i 91 esetben v a r ra to t a lka lm aztunk  a következő  
e red m én y n y e l:

Egy betegünk , k inél a pec to ra lis m ajo rba hato ló  szúrt seben 
k ívü l a fe jtető n több csontig hato ló  zúzott seb is volt, delirium  trem ens 
tünete i közö tt a felvétel u tán i 5 -d ik  napon m eghalt. A m ellkas i 

sebe a v a rra to k  körü l semmi lobos reactió t nem m u tato tt. Három  

betegünk sebe phlegm onosus le tt, ötnél fonálgenyedés volt ugyan, de 
a sebszélek  te ljesen össze tapad tak , úgy hogy m ind az üt 10— 12 nap 
a la t t  g y ó g y u l t ; a többi 8^-nél per prímám gyógyult a seb Ezen 82 
eset közül 21-né l e lsü lyeszte tt izom varratok  is a lka lm az ta ttak .

A ph leg inonosussá vá lt 3 eset röv iden a k ö v e tk ez ő :

1. B. Jó zse f fe lvéte te tt 1895. VI 10. V erekedés közben egy 
vasrács k iá lló  hegyes csúcsába eset. A jobb  negyed ik  hord  közben a 
bim bó és mellső  hónaljvonal között egy 5 cm. zúzott, befordu lt szélű  
seb, m ely tő l felfelé 3 cm. terjedelem ben egy vonalas hám horzsolás van. 
K imosás, csom ós varratok . VI 12. (K iemelkedés, seb környéke duzzadt. 
D unst-kötés. VI 14. D uzzanat, pír nem csökkent, varratk iszedés, seb 
szé tny ittá tik , ko rrigá lás. VI/17. Bö genyedés, majd fe ltisz tu l a seb 
és sarjadzik . VI 25. egy kis, még be nem hám osodott fe lü le tte l távozik .

2. M. Béni fe lvé te te tt 1895. X. 14. I ttas á llapotban egy  zseb­
késsel m egszúrták. A jobb  ku lcscsont középső  harm adának m egfetelö leg 
4 em .-nyite a la tta  egy .2  cm. hosszú, a pecto ralis m ajor izom zatúba 
hatoló , erő sen vérző  fo ly tonossághiány . Kimosás, csomós varratok . X. 15. 
Az igen nyug ta lan  beteg a kö tést leszak íto tta  és a bevarrt sebet fe l­
sérte tte , úgy hogy vérzeni kezdett. X 17. llöem elkedés, erő s duzzanat 
a seb körül. V arratok  k iszedetnek. Genyedés, mely X 24.-re m egszű nik. 
X /27. Saijadzó sebbel távozik.

3. P. István 78 éves napszám os, fe lvétetett 1898. I1P13. Ön­
gy ilkosság i szándékból zsebkésével m ellbe szúrta  m agát. A bal b im bó­
tól 2 cm.-el k ifelé és lefelé egy 3 cin. hosszú, bordáig  hato ló  szúrt seb. 
K imosás, varrat. Ili 19. Hő em elkedés ; varratk iszedés, a sebszélek szét­
váltak , g e n je s  váladék. K iirrigálás. jodoform gaze-tam pon, I I I 28. 
Sarjadzó fe lü le tte l távozik .

Az első  esetben nem tisz tán  szúrt seb lett egyesítve, hanem  
egy seb, m elynél a szú rás zúzódással volt p á ro su lv a; úgy látszik , 

hogy a zúzódás és az infectio  egy idejű  je len léte akadá lyoz ták  
m eg a per prim am  egyesülést. A m ásodik esetben hajlandók  
vo lnánk a seb genyedését annak  betudn i, hogy az it ta s  beteg 
a kö tést letépve, sebét in ficiálta. A harm ad ik  esetben fe ltű nő  a 
beteg 78 éves kora .

De m ondjuk, hogy ezen 3 esetben e ljá rásu n k  következm énye 
volt a seb genyedése, még akko r is az összes bevarrt esetek 
ó6"6'°/.o-« gyógyult per prímám 8 -  10 napi gyóg.ytartammal és csak 
3'40l<í-a genyedt.

Klett-nek 51 esete a seb prim aer desin fectio ja u tán  gyógyu lt 
m inden zavar nélkü l. De m ilyen áron érte  ö el ezen eredm ényt V 
A szú rcsa to rn a  réteges tág ítása  m élyebb szúrásoknál hosszadalm as 
és fá jdalm as m ű tét, m ely m iatt a beteget narcotizáln i ke lle tt. 
E ljá rásán ak  jó  eredm ényei látszó lag azt b izony ítják, hogy neki 

s ik e rü lt a szú rcsa to rn á t an n y ira  desin fic iá ln ia, hogy az per 
prim am  egyesü lhetett. De nem is tek in tve  m ost azon kérdést, 
hogy egy m ár infic iált sebet lehetséges-e egyá lta lában  asep tikussá 
tenn i, mi is p rim a gyógyu lást tud tunk  elérn i 96 'ö°/o-ában az ese tek ­
nek a  szú rcsato rna ré tegzetes fe ltá rása  nélkü l, je léü l annak , hogy 
a szú rcsato rna egyszerű  k ifecskendezése és a kö rnyezet m eg­
tisz títása  elegendő  oly fokú s ter i l i tás  e lérésére, mely m ellett p rim a 
egyesülés lé tre jöhe t. M inek végezzünk egy felesleges m ű tétet, és 
m inek tegyük  ki a beteget egy narcosisnak , ha a nélkü l is lehet, 
jó  eredm ény t elérn i. Azt senk i sem fogja á llítan i, hogy a szúr- 
csa to rn a  „p r im aer desin fectio jával“ m inden esetben biztosan 
desin fic iá llia tjuk  a sebet. A míg élő  szervezeten  operá lunk , a 

m elyet b iztosan asep tikussá tenn i nem tudunk , a p rim a gyógyu lást 
fe lté tlenü l b iz tosra  venni nem lehet. Klett e ljá rása elő nyeként 
még azt hozza fel, hogy csak is ily módon lehet b iztosan a p leura 
sérü lését consta tá ln i. De ha m ár a sondával való v izsgalattó l is

tartózkodunk , félvén, hogy a p leu rá t m egsértjük , m ennyivel 
könnyebben tehetünk  ezen ré tegzetes tág ítássa l egy nem penetrá ló  

szú rást pene trá lóvá és lehetünk  okozóivá egy pneum otlio raxnak, 
mely mégsem egészen közöm bös az e se tle g. erő sen k ivérzett 
betegre.

(F o ly ta tása következ ik .)

Közlem ény a  szen t Is tv án -k ó rh áz  V I. b e lg y ó g y á ­
sza ti o sz tá ly áró l.

Az e x trasy s to lés  a rh y th m iá k  d ia g n o stik a i je len tő ségérő l.1
K orány i Sándor egyet, tanártó l.

(Folytatás.)-

Mackenzie érve m egtám adhata tlan , de az sem tagadha tó , 

hogy Lömmel-nek is van igaza akko r, m ikor a látszó lag p i l la n a t­

ny i ingerek  szabályos ism étlő désébő l a r ra  a következ tetésre ju t, 
hogy ezeknek az ingereknek  állandó  okból kell eredniük.

K özelebbrő l nézve a dolgot, azt lá tjuk , hogy Lömmel és 
Mackenzie nézetei lá tszó lagos ellen tétük  daczára  összeegyeztethető k . 
Ahhoz ugyan is, hogy az ex tra in g er systo lé t váltson k i, nem csak annak  
létezése szükséges, de az is, hogy a szív ingerlékenységéhez képest elég 
erő s legyen. G yenge állandó  ex tra in g er h a tás ta lan  m arad, olyan 
ex tra in g er ped ig , a m ely állandó, de intensitásában változik, 
m ax im alis in ten s itásán ak  idejében hatásos lehet, míg akko r, m ikor 
gyenge, fenná llását mi sem b izonyítja . K önnyen elképzelhetjük  
teh á t, hogy a szívre állandó ex tra in g er hat, a m ely többé-kevésbbé 
szabályos idő közökben an n y ira  fokozódik, hogy ex trasy sto lé t vá lt 
ki, azu tán  ism ét gyengü lve, h a tás ta lan  m arad. Az állandó ex tra- 
inger periódusos fokozódása és gyengü lése teh á t o lyan fo lyam at, 
a m elynek felvételével m egm agyarázhatjuk  azokat a tén y ek e t 
is, a m elyek Lommclt a r ra  b ír ták , hogy a bigem inus ex tra in g eré t 
á llandónak , valam in t azokat is, a m elyek alap ján  Mackenzie ezt 
az in g e rt p il lan a tn y in ak  ta r to t ta . lgaz> hogy ez egyelő re csak 
hypo thesis. A kő vetkező k azonban e hypo thesisnek  szilárd  a lapo t 

n y ú jtan ak .
Ha felveszsziik, hogy az ex tra in g er állandó és annak  csak 

in tens itása változik , ak k o r ezen ingadozások idő beli v iszonyaira  
fontos k övetkez te téseke t vonhatunk . A szabályos pu lsusok a la tt 
az ex tra in g er lappang. Ezek u tán jö n  egy ex trasystole . T ehát 
az ex tra in g er m axim um át az ex trasysto le  k iv á ltásak or ér i cl. 
A zután következ ik  a com penzáló pansa, a m ely a la tt  a szív re 

Itatásos inger nem hat. Tehát az extrainger az extrasystole után 

gyengül. Ha azt lá tju k , hogy m inden ex trasysto le  u tán  gyengü l 
az ex tram g er, akko r azt kell h innünk , hogy az ex train g er m eg­
szű nése és az ex trasysto le  közt szoros ok i viszony á ll fenn. Tehát 
a gyenge extrainger a szabályos pulsusok alatt erő södik, végre elég 
erő ssé válik ohhoz, hogy extrasystolét váltson ki. A z extrasystole 
az inged gyengíti, úgy hogy a szív a compenzáló pausa ideje (dalt 
nyugalomban marad.

L ássuk e felvétel fo lyom ányait tovább. Ha az ex tra ingert. 
systo le szün tetheti meg,- ak k o r az ex tra ingernek  a  szív te ltségével 
kell összefüggésben á llan ia . Ha pedig az extrainger a szív telt- 
ségétő l függ, akkor azt az extrasystole annál teljesebben, tehát annál 
tortósabban szünteti meg, minél erő sebb.

A hypothesis e fo lyom ánya m egvalósul a következő  tén y ek ­
ben : A bigem inus idő értéke Knoll tö rvénye érte lm ében egyenlő  
k é t szívrevo lutio összes ta rta lm áva l. Ezen szabály  alól azonban 
k ivéte lek  vannak . N éha a com penzáló pausa a szabályosnál 
röv idebb.

Lömmel azt ta lá lta  és észle letének helyességérő l sokszor 
m eggyő ző dtem , hogy megrövidült bigeminussal szívgyengeség súlyos 
eseteiben találkozunk, míg teljes idöértékü bigeminusok szívgyengeség 
kifejezett tünetei nélkül szoktak elő fordulni. Ez az észlelet azt m uattja , 
hogy az ex trasysto le  u tán  az ex tra in g er m egszű nésének ta rtam a bizo­
nyos összefüggésben áll a szív erejével. Azonban a szív erejének 
használható  m értékével nem rendelkezünk  és szívbetegeknél a szív 
erejének összehason lítása tag ad h a ta tlan u l o lyan m ű velet, a m ely ­

nek m egbízhatóságához szó fér.
A zért m ás úton igyekeztem  m agam nak a szív ereje és a 

b igem inus ta rtam a, ille tő leg a compenzáló pausa hossza közt fen n ­
álló v iszonyró l fe lv ilágosítást szerezni.
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Ez az út a kő vetkező : E ú g e l m a n n szerint a szív contrac- 
tilitása a refractaer idő szak befejező dése után nagyon kicsiny, 
azután fokozatosan nő . Hogy ez a tétel emberre nézve is áll, 
annak direct bizonyítékaival még fogunk találkozni. Ha áll az, 
hogy a compenzáló pausa tartama az extrasystole erejétő l függ, akkor 
gyenge szívnél a compenzáló pausa különösen rövid lesz akkor, 
ha az extrasystole nagyon korai, míg, ha az extrasystole vala­
mivel késő bb jön létre, mikor a szív már valamivel erő sebb, 
akkor a compenzáló pausának is hosszabbnak kell lennie. Meg­
győ ző dtem róla, hogy ez tényleg igy van. Görbeanalysiseim közül 
példaképen egynek eredményét felemlítem.

A graphikus táblán a pulsusok m a g a s s á g a i t pontok jelölik,  

a melyek vízszintes távolsága a 0 ponttól a pulsust m e g e lő z ő 

pausával, függő leges távolsága pedig a pulsusok magasságával 
arányos. E pontok elhelyezésébő l látható, hogy a pulsus nagy- j 

jában annál nagyobb, minél hosszabb pausa után következik, j 

Igen érdekes ennek constatálása után megállapítani azt, hogy 
mi módon függ a pulsust k ö v e tő pausa tartama az azt meg- j 
elő ző étő l.

Minden adatot több pulsusra vonatkozó számok középértéké- I 
vei fejezve ki, az egyik esetben, ha a pulsust megelő ző  pausa 
tartama T 1 és az azt követő é T 2 akkor T 1 és T'3 a következő 
módon tartoznak össze:

Ti Ta
0 -3 0 -0 -3 5 0-36
0-40 0-47
0-45 0-48
0-50 0-66
0-60 0-70
0-70 0-80

Áfás s z ó v a l  I х <C T - ,  v a g y i s  a  p u l s u s o k a t  k ö v e tő  p a a s á k 

á l t a l á b a n  h o s s z a b b a k ,  m i n t  a z  a z o k a t  m e g e l ő z ö k  é s  an n á l  h o s s z a b ­

b a k ,  m i n é l  k é s ő b b i  p u l s u s o k a t  k ö v e tn e k .

Miután a systolék ereje késésükkel E n g e l m a n n szerint nő , 
ez annyit tesz, hogy a  s y s t o l é k a t  k ö v e tő  p a u s á k  h o s s z a  a  s z í v  e r e ­

j é v e l  f o k o z ó d i k .

Ennek bebizonyítása az elörebocsátott bypothesisnek erő s 
alapot ad. Ha a compenzáló pausa hosszúsága, vagyis az extra­
inger megszű nésének ideje, egyenes arányban áll az extrasystole 
erejével, akkor ez a kísérlet tisztaságával teszi valószínű vé azt, hogy 
az extraingert az exstole szünteti meg.

Ha pedig az ingert s y s t o l e , tehát a szív k i ü r ü l é s e szünteti 
meg, még pedig erejével arányos idő re, akkor az az inger csakis 
a szív telfségével állhat összefüggésben.

A korai systolék tanának új aerája K n o l l  kísérleteivel 
kezdő dik. K n o l l  állatokon bebizonyította, hogy, ha az aorta 
kiürülésének akadályát fokozzuk, akkor olyan arhythmiák szár­
maznak, a melyek az emberieknek egészen hu utánzatai. Ebbő l 
a tapasztalatból azt a következtetést vonta le, hogy arhythmia akkor  
jön létre, ha a szív ereje az elő tte levő  akadályhoz mérten elég­
telen lévén, systoléi tökéletlenekké válnak. A tökéletlen systolék- 
ból eredő  túltelödésben kell tehát az extrainger forrását keresni. 
R i e g e l és E b s t e i n  K n o l l nézetét magukévá tették. Azt hathatósan 
támogatta L ö m m e l azon tapasztalatával, hogy bigeminusok a 
betegeknek két csoportjánál észlelhető k.

Az egyik csoportnál a szív kifejezetten gyenge, a másik­
nál annak ereje észrevehető en nem csökkent, de ezekben az ese­
tekben a vérnyomás mérhető  kóros fokozódása van jelen. Mind a 

két csoportra nézve egyformán áll, hogy a szív ereje feladatához 
képest kicsiny úgy, a hogy azt K n o l l -nak állatkísérleteken alapuló 
theoriája megköveteli.

Ezek szerint K n o l l ,  E b s t e i n ,  R i e g e l és L ö m m e l egyetérte­
nek abban, hogy az arhythmiát okozó extrainger forrása a szív­
nek feladatához mért ama gyengesége, a melynek következménye 
a túltelödés és így az extrasystole tulajdonképeni okát a túltelö- 
déssel kell összefüggésbe hoznunk. Ezt az összefüggést az emberre 
nézve is bebizonyítja az, hogy az extraingert a szív extrasysto- 
léja gyengíti, még pedig annál tartósabban, minél erő sebb az. 
Mindezek után tebát az extrasystolés arhythmiák oka felöl sokkal 
világosabb képet alkothatunk magunknak, mint K n o l l  kísér­
letei elő tt.

De K n o l l  nézete, a mely szerint az arhythmia oka a szív 

túltelödése, ha közel is jár a valósághoz, azt teljesen mégsem 
tartalmazza. Ha egészen tartalmazná, akkor a szív dilatatiojának  
foka és mű ködésének arhythmiája közt, legalább nagyjában, ará­
nyosságot kellene tapasztalnunk. A legfelületesebb észelelés meg­
győ z róla, hogy ilyen arányosságnak nyoma sincs. Néha a szív 
óriási dilatatio daczára is szabályos idő közökben húzódik össze. 
Máskor nagy arhythmiáknál is alig lehet a dilatatio legkisebb 
jelére akadni. Tehát a szív túltelödése és az arhythmiák közt 
nincs oly szoros viszony, mint a hogy azt K n o l l  theoriája eredeti 
formulázásában megkövetelné.

Ez nem meglepő . Ismeretes, hogy a szív megtelödése nagy 
mértékben változhatik. S t o l n i k o w  kísérletei szerint a szív leg­
kisebb teltsége a legnagyobbhoz úgy viszonylik, mint 1 : 6. П а  a 

szív bizonyos nagyságot elérő  vértartalma annak összehúzódását 
váltaná ki, akkor ez a változékonyság lehetetlen volna.

Ezzel szemben B e r n s t e i n ,  F o s t e r ,  G a s k e l l ,  B i e d e r m a n n és 
mások kísérleteibő l tudjuk, hogy a szivet összehúzódásra ingerli 
az üregeiben uralkodó positiv nyomás.

M a r e y ,  G o l t z és G a u le és számtalan más physiologiis 
nyomási görbéi azt mutatják, hogy a szív üregeiben a diastole 
alatt, tehát mikor a szív ingerelhető , vagy negativ, vagy ele­
nyésző  kis mértékben positiv a nyomás.

Ez annyit tesz, hogy a szív izomzatának ellazulása üregei­
nek megtelödésével lépést tart. Ha bizonyos körülmények közt ez 
a harmonia megzavartatik az által, hogy a szivet valamely vis a 
tergo gyorsabban tölti meg, mint a hogy izomzata ellazul, akkor 
a nyomási görbe felszáll és ez, a kísérlet tanúsága szerint extra­
ingerré válva, extrasystolét válthat ki

Tehát az állatkísérlet és a klinikai tapasztalat egyaránt 
azt bizonyítják, hogy az extrasystolék a szív túlteltségével füg­
genek össze, másrészt azt látjuk, hogy a túltelödés és az extra­
systolék nem járnak mindig együtt és a kettő  közt hiányzik a 

párhuzamosság ; viszont az állatkísérletek másik csoportja azt 
bizonyítja, hogy a szív vértartalmának nagysága egymagában a 
szivet nem ingerli összehúzódásra, de igenis ingerli azt a diastole- 
nyomás positivitása. Mindezek után az extrasystolés arhythmiák okát  
a következő  módon kell for nulláznunk. E x t r a s y s t o l é k  s z á r m a z n a k , 

h a  a  s z í v  e r e je  é s  f e l a d a t a  k ö z ö t t i  a r á n y t a l a n s á g  fo l y t á n  a  s z í v 

t ú l t e l i k ,  a z o n b a n  c s a k  a k k o r ,  h a  e z  a  t ú l t e l ö d é s  a  s z í v  d i a s t o l é j a 

a l a t t  u r a l k o d ó  n y o m á s t  a n n a k  ü r e g e i b e n  e r ő s e n  p o s i ti v v á  t e s z i .

E helyen kell emlékezetükbe idéznem, hogy az extrasystolés 
arhythmiák gyakran együtt járnak kisebb-nagyobb kisugárzó fájdal­
makkal. H e a d  egészen más úton arra az eredményre jutott, hogy 
e fájdalmak oka a szív nagy nyomás alatti diastolés teltsége.

A mód, a hogy extrasystolés arhythmiák az állatkísérletben 

elöidézhetök, az arhythmiák idő beli lefolyása az embernél, a szív 
teltségének és a szívbeli nyomásnak hatása a szív izmára úgy, a 
hogy az az állatkísérletben nyilvánul, az arhythmiákat sokszor 
kísérő  paraesthesiák és kisugárzó fájdalmak, az elmondottak szerint 
mind egy körülményre utalnak, mint a korai systole kiváltó  
ingerére és ez a szívbeli diastolés nyomás fokozódása.

Ezek után a bigeminus theoriáját a következő kben foglal­
juk össze:

A bigeminust a korai extrasystole hozza létre, a mely a 
vele járó refractaer állapotnál fogva megakadályozza a legköze­
lebbi szabályos systole létrejöttét. A kieső  systole eredménye a 
bigeminus compenzáló pausája.

Az extrasystole oka egy extrainger. Az extrainger forrása 

a szív túltelödése, ha vele nagy positiv diastoles nyomás jár 
együtt. Az idő nként ismétlő dő  bigeminusok tehát úgy származ­
nak, hogy a szabályos pulsusok bizonyos száma alatt a szív 
tökéletlen ereje annak túltelödéséliez vezet. Ha ez a túltelödés 
nagy positiv nyomást eredményez a diastoleban, akkor extra-  
systolét vált ki. Az extrasystole a szivet túlteltségétöl egy idő re 
megszabadítja. Ha elég erő s erre, akkor megszabadítja a compen­
záló pausa szabályos tartamára és akkor szabályos bigeminus 
keletkezik.

A szabályos bigeminus hosszú pausája a szív viszonyaiban 
lényeges változást hoz létre. Alatta az artériák ráérnek szokat­
lanul nagy mértékben kiürülni. A mikor tehát a szív összehúzó­
dik, útjában a rendesnél kisebb nyomás áll. Másrészt a s zí v  hosszú
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p a u sá ja  a la t t  a  szív c o n tra c t i l i tá sa  igen  n a g y ra  nő. A postcom pen- 

sa tió s  sy s to le  te h á t  k is  a k a d á ly ly a l szem ben igen  na g y  e rő ve l 
tö r té n ik  és íg y  re n d k ív ü l n a g y  e red m én y n y e l já r .  Ez az e red - 

m ény  a  sz ive t te l jesen  k iü r í th e t i  és így  a  b igem inus u tá n  egy  

ide ig  az e x tra in g e r  zav a ró  h a tá s a  n é lk ü l p u lz á lh a t szabá lyos 

rh y th m u sb a n  add ig , m íg  e lég te len  összehúzódásai ú jra  nem  veze t­

nek  n a g y  n yom ás a la t t i  tn lte lö d ésh ez .

Ezek után a bigeminust olyan tüneménynek kell tartanunk, 
a mely csak annyira mayán viseli a ezélszerüség látszatát, mint a 
compenzáló hypertrophia, vagy a compenzáló dilatatio. R egu lá id  szerepe 

abbó l á l l , h ogy  k o ra i sy sto lé ja , ha  elég  erő s, hosszú n y u g a lm a t 

hoz lé t re , a  m ely  a la t t  a  szív  e re je  m egnő , az ú t jáb a n  álló  

a k a d á ly o k  a lá sz á l la n a k  és íg y  a postco m p en sa tió s systo le  k ie g y e n ­

lí th e t i  az t a  tú lte lö d é s t, a m ely  a  szab á ly o s idő közö k b en  ism é t­
lő dő  sy s to lé k  e lég te lenségébő l e red t.

T is z te l t  O rv o se g y e sü le t! B á r  m eg vag y o k  a r ró l győ ződve, 

h ogy  ezen eg y esü le t m inden ta g ja  e g y e té r t  Frerichs-sá l, a  k i 

s z e r in t  „ G ru n d la g e  d e r K l in ik  is t d ie  w issen sch a ftlich e  M ediein  

in ih re r  g an zen  A u sd e h n u n g ; s ie  b e a rb e ite t d iese lbe ohne R ü ck ­

s ic h t a u f  p ra k t is c h e  V e rw e r th u n g “ , m égsem  ve ttem  v olna  ig én y b e  
sz íves f ig y e lm ü k e t a  b igem inus ta n á n a k  a  ré sz le te k ig  m enő  k ife j­
tésév e l, h a  az nem  á l la n a  szoros összefüggésben  az a rh y th m iá k  
d ia g n o s tik a i é r té k es ítésév e l a  g y a k o r la tb a n . Ez az, a  m inek  k ife j­

té sé re  k e ll m ost á tté rn em .

A z e d d ig iek b en  e l ju to ttu n k  odá ig , h ogy  az e x tra sy s to le  a  szív 

n a g y  p o s it iv  nyom ás a la t t i  d iasto lés m eg te lö d ésén ek kö v e tk ezm én y e  

és íg y  en n ek  je le .

D e lá ssu k , mit jelent az, ha a s z í v diastolés túltelödése nagy 
positiv nyomással já r ? A szív  tú l te l ik  e g y ré sz t a k k o r , ha  g y en g e . 
G y en g eség én é l fogva  k ö zép to n u sa  leszá ll.

H a  a  m e lle tt az e re k  tó n u sa  v á lto z a tla n  m a ra d , a k k or  a 

v é r  e lo sz lása  v á lto z ik  m eg és az a rá n y la g  n ag y  tónusú  e rek  a  v é r t  

v issz a sz o r ít já k  a  csö k k e n t tó n u sú  sz ívbe. A szív  i ly en  tú lte lödése  
azonban  ab b a n  n a g y  n y o m á sra  nem  v eze th e t, h iszen  az elosz lás 
re n d e lle n e ssé g én e k  o k a  épen  az, h ogy  a szív  tó n u sa , te h á t  ta r ta l ­
m á ra  g y a k o ro l t  n y o m ása  k iseb b ed e tt. A zért a  szív  gyen g ü lése  
e g y m ag áb an  n a g y  p o s itiv  nyom ás a la t t i  tú lte lö d ésh ez nem  v e z e th e t 

és a rh y th m iá t  nem  okozhat.

P o s it iv  n yom ás a la t t  a  szív  csak  a k k o r  te lh e tik  m eg, ha a
vért valami vis a tergo erő vel sajtolja be a szívbe-

Ez a vis a tergo csak magából a szívbő l származhatik, te h á t  
csak  úg y  jö h e t  lé tre , h a  a  szív  v a lam e ly ik  része  nem  elég  e rő s 

a r r a ,  hogy  te l jesen  k iü rü l jö n , de a  mögötte fekvő  e lég  e rő s a r ra , 

hogy  a  tö k é le tlen ü l k iü rü l t  rész t erő vel tö ltse  m eg.

A n ég y  sz ív rész le t e lő tt igen  kü lönböző  n a g y sá g ú  a ka d á ly o k  
á l la n a k . D a c z á ra  en n ek  az ép szív m ind  a  n ég y  része  u g y an azon  
idő  a la t t  eg y en lő  v é rm e n n y isé g e k e t to v áb b ít. Ez csa k  úgy  le h e t­
séges, h a  a  szív  n égy  ré sz le tén ek  izom ere je  u g y an azo n  v iszo n y ­

b a n  áll egym áshoz , m in t a  m egfele lő  a k a d á ly o k , vagyis minden 
szívrész ereje és feladata közt ugyanaz az arány. E zt a  v iszo n y t, 

a  m ely  k ife jezésre  ju t az izom zat töm egében is, m e gz a v a rh a tja  az, 

h a  v a lam e ly  ré sz le t izom zata  g y en g ü l, v agy  v a lam e lyik  ü reg  

a k a d á ly a  izo m za tú n ak  re se rv e reé jé n  tú l nő . L eg y en  ez a ré sz  p l. a 

b a l k a m a ra . Ez ese tben  az a rá n y la g  g y e n g éb b  ba l k a ma ra  b izo ­

n y o s idő  a la t t  kevesebb  v é r t  to v áb b ít, m in t a  tö b b i sz ív rész. 

A bal k a m a rá b a  b e h a jto t t  és az abból k iü rü lő  v é r  m en n y iség é ­

nek  k ü lö n b ség e  a  bal k a m a ra  tú lte lö d éséh ez  v eze t, még ped ig  

o lyan  nyom ás a la t t i  tú lte lödéséhez , a  m ely  n a g y sá g ára  nézve a 
sz ív részek  e re jén ek  a rá n y ta la n s á g á tó l  függ . U gyanez á ll ce te r is  
p a r ib u s  a  tö b b i sz ív rész g y en g eség én ek  e se té re  nézve.

Azt a szívrészt, a mely kisebb eredménynyel ürül ki mint 
a többi, a többi szívrészlet dilatálja és íg y  a n n a k  k i tá g u lá s a  posi­

t iv  n y o m ás m e lle tt  tö r té n ik .

Az e x tra sy s to le  o k a  a  n a g y  d ias to lés  n yom ás. N a g y  dia ­
s to lés n y o m ás a k k o r  k e le tk e z ik , h a  va lam e ly  sz ív rész le te t a  több i 
nagy o b b  e red m én y n y e l tö lt i  m eg, m in t a  m ilyenne l az k iü rü l. 

E zek  u tá n  az e x tra sy s to lé k  d ia g n o s tik a i je le n tő sé g ét m á r k ö ze leb b ­

rő l m e g h a tá ro z h a tju k . Extrasystolés rhythmus-zavar annak a jele, 
hogy egyik szívrészlet ereje feladatához képest kisebb, mint a többié,

te h á t  a  sz ív g y en g eség  a rá n y ta la n u l osz lik  el a  szív kü lönböző  

része i közö tt.

Ez a té te l igaz i e red m én y n y e l csak  a k k o r  a lk a lm a z h ató  a 

d ia g n o s tik á b a n , h a  o ly an  m ódszerre l hozzuk  k a p c so latb a , a mely­
nek segítségévéi eldönthető vé válik a localizálás kérdése is és h a  

azon k ö v e tk e z te té sü n k e t, h o g y  a  szív  eg y ik  ré sz le te fe lad a táh o z  

m érten  gyengébb  a  tö b b in é l, m e g to ld h a tju k  em e tú ln yo m ó an  

g y en g e  ré sz le t  k ije lö léséve l is. Ez té n y le g  le h e tség es a  k ö v e t­
kező  a lapon  : Gaskell, Engelmann és Hering b e b iz o n y íto ttá k  á l la t­

k ísé r le te ik b e n , h ogy  az e x tra in g e rb ö l e redő  in g e rü le t a  szív  in g e ­

re l t  p o n tjáb ó l in d u lv a  k i ,  a  szom szédság  eg y m á su tá njá b a n  te r je d  

á t a  szív  egész izom zatú ra . Az e x tra in g e r  b e h a tá sá na k  h e ly é t 

te h á t fe l ism erh e tjü k , h a  s ik e rü l k im u ta tn i, h ogy  m ely ik  sz ív rész ­

le t húzódo tt össze e lő ször. E m b ern é l ezt a  k é rd é s t Mackenzie a 

v en a- és az a r te r ia -p u lsu s  g ö rb é in ek  Ö sszehason lítása, Lömmel a 

k a rd io g ram m  elem zése, Hering a  com penzáló  p a u sa  ta r ta m a  a la p ­

já n  ig y e k e z te k  m ego ldan i. E re d m én y e ik rő l szó ln i m essz ire  veze tne  

és fe les leges vo lna a z é r t is, m e rt m ódszere ik , a m in t a z t rész le tes  

köz lem ényem ben k i  fogom  fe jte n i, g y a k o r la t i la g  nem  a lk a lm a z ­

h a tó k . Az ex tra sy s to le  k i in d u lá s i h e ly é t az ő  e l já rá sa ik n á l sokka l 
eg y sze rű b b en  lo c a liz á lh a tju k  az auscultatio ú tjá n .

(Fo lj-ta tása következik .)

K özlem ény a  k o lo zsv á r i F erencz Jó zse f m, k ir . tud .- 
egyetem  b e lg y ó g y á sz a ti  k l in ik á já ró l. ( I g a z g a tó : 

P u rjesz  Zsigm ontl d r. egyetem i ta n á r .)

V életlenü l e lő idézett h áz i m a la r ia -en d em ia  a  ko lozsvári 
be lgyógyászati k l in ik án .

I r ta :  Jancsó M ik lós dr. ad junctus.

(V ége.)

G. Márton-nk\ ro s to n y á s  tüdő lobba l co m p liká lódo tt a  m a la r ia . 
A m a la r ia  je le n lé té t  az in te rm it tá ló lá z , a  lépm egnagyobbodás, a  vérben  
ta lá lh a tó  m a la r ia -p a ra s i tá k  b izo n y ít ják  ; a p n eu m o nia  c ro u p o sa  fe l­

v é te lé re  a  tü d ő k  fe le tt  ta lá l t  e l té ré se k en  k iv iil a k ö p e t m inő sége, 

a  k ö p e tb en  ta lá lh a tó  nagyszám ú  F r i in k e l- fé le  d ip lococcus lance- 

o la tu s  jo g o s íto t ta k  fe l. M in d k é t f o ly a m a t : úg y  a  m ala r ia , m in t 

a  pneum on ia  fen n á llo tta k  a  h a lá l b e á l l tá ig  s így  a  sectio  le le te  

á lta l  is b iz o n y íth a tó k  v o lta k .

A b e teg n ek  6  Ízben m ár vo lt m áso d n ap o n k én t ro h am a, a  

m ik o r deczem ber 8 -d ik á n  k i rá z ta  a h id eg  s k e z d e té t v e tte  a 

p n eu m o n iá ja , edd ige lé  h id e g rá z á sa  nem  vo lt, csupán  som nolens, e lese tt 

vo lt m inden  hő em elkedése a lk a lm áv a l.

A pneum on ia  a c u t m a la r ia  m e lle tt  is e lő fo rdu l, b á r  g y a k ra b ­
b an  m a la r ia  cacb ex ián á l é sz le lte tik .

A m a la r ia  p neum on iáná l Marchiafava, Guarnieri, Antolisei 
egész n o rm á lis  pneum on iás h ö m en e te t ész le ltek , m ások  sz e r in t  a 

höm enet ig en  kü lönböző  l e h e t : re n d e tle n ü l rem ittá ló, r i tk á n  in te r -  

m ittá ló , ren d e se n  nem  ism erh e tő  k i a  h öm enetbő l a ké t com po­

n en s, v a g y  m in t a  m i e se tü n k b e n  is v o l t : a  hő  m agas n iveau  

fe le tt, je le n  ese tb en  ty p ik u s  m ásodnapos em e lk ed ések et m u ta t.

E se tü n k b e n  v o lt ész le lh e tő  az á lta lá n o s  tü n e te k b e n  csek é ly  
ingadozás a sz e r in t, hogy  a  b e teg n ek  nagy o b b  v o lt vag y  k isebb  

a  lá z a ;  de a  h e ly i tü n e te k n e k  és je lleg zö  k ö p e tn e k  o lyan  in te r -  

m ittá ló  m eg je lenése és e ltű n ése , m in t az t ré g i szerző k  le ír já k  

{Griesinger), ész le lhető  nem  vo lt.

Az a c u t m a lá r iáh o z  csa tlakozó  p n eum on ia  rossz  p ro g no s is t 

ad  s kü lönösen  rossz  a  p ro g n o s is , h a  a  m a lá r iá t  fé lho ldképzö  
p a ra s i ta fa j  h o z ta  lé tre . I ly e n k o r  a  pneum on ia  re n d ese n  asth e - 

n ik u s  a la k b a n  lép  fe l s re n d esen  5 — 6 roham  u tá n  ex itu s  

k ö v e tk ez ik  be.

E se tü n k b e n  in k á b b  a  pneum on ia  n a g y  k ite r je d é se  v o lt oka  

a  b e k ö v e tk e z e tt e x itu sn a k  É rd e k e s , hogy a  ch in in , me ly e t p e r  

os és su b eu tan  ad a g o ltu n k , a  m a la r ia -p a ra s i tá k a t  m egsem m isíten i 
nem  tu d ta , te h á t  ép ú gy  h a tá s ta la n n a k  b izo n y u lt, m in t az t p e rn ic io sa  
m a lá r iá n á l g y a k ra n  le l jü k .

P n e u m o n iá t és m a lá r iá t  e g y sz e rre  nem  g y a k ra n  lá tu n k a  mi 

v id é k ü n k ö n , a  m inek  o k a  abban  is  re j th e t ik , h o g y  a  m i v id é k ü n k ö n

*
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á  pneum onia a k o ra  tavasz i hónapokban, á m alaria  ped ig  a j 
n y á r i és ő szi hónapokban g rassá l. íg y  mi az utolsó 7 év a la tt 1 
ilyen  nem ű  vegyes in fectió t nem ész le ltünk , daczára annak , hogy 

ez idő  a la t t  3 9 0  pneum oniát és 3 6 8  m a lá r iá t észle ltünk.
E gy  esetünk  fo rdu lt elő  ezen idő  a la tt, a m ely éj» úgy, 

m int e m ostani, ha lá lla l v ég ző d ö tt; a  k lin ika i kó rkép  a m alaria  
pern ic iosa eom atosa képe volt. A bonczlelet és kó rszövettan i 
v izsgálat az t m u ta tta , hogy az agynak  m ajdnem  összes hajszál- 

edényei p a ra s itá k a t tarta lm azó  vörös vértestecsekkel m in tegy ki 

vannak  fe csk en d ezv e ; a bal alsó tiidö lebeny ped ig  typusos croupos 

tüdő lob székhelye, m elybő l a diplococcus lanceo latus tisz tán  ten y é ­
szett ki.

* * *

G. Perónomé terhessége hatod ik  hónap jában k ap ja  meg a 

m alár iá t, m ely ch in in re  pór nap m úlva m egszű nik , de ism ét j 

recid ivál s feb ruárban , a m idő n gyerm ekét m egszüli, szin tén m ár 

régebb  ideje recid ivában szenved.
E nnek  következtében koraszü l, a gyerm ek életképes, 4 5  cm. j 

hosszú, 2 5 5 0  gin. sú lyú leány  s m aláriának  semmi jelé t m agán 
nem h o rd o tta , vérében m a la r ia -p aras itak  nem vo ltak  ta lá lh a tó k .

A gyerm ek norm álisan  fe jlő dik s 1902 . jú l iu sá ig  m alar ia  nem 

je le n tk e z e tt nála.
A utolsó 7 év a la tt ez a harm ad ik  esetünk, a hol az 

an y án ak  m a lá r iá ja  volt a  szülés alkalm ával s az ú jszü lö tte l eg y ü tt 
m egfigyelésünk a la tt  á llo tt a kó rházban , a hol tehát a születés 
u tán i in fectio  szúnyogok á lta l k i vo lt zárható .

E zek  közül az egy ik  Molnár Vasziné 28  éves asszony, k i 
1 897 . ok tóber 22 -d ikén  délu tán p á r  nap i rosszu llé t u tán , com atosus 

á llapo tban  szá llítta tik  be a szülészeti k l in ik á ra  38 '8 °  C. höm ér- 
sékke l, o tt m egszül. A szülés u tán  sem té r  m agához, ok tóber 
2 3 -d ik án  egész nap com atosus, reggel höm érséke 4 0 ‘0°, dé lu tán 
3 9 '5 °  és ok tóber 24 -d ikén  reggel a nélkü l, hogy m agához té r t 
vo lna, elhal.

Sectional az eset m alaria  com atosának bizonyul.
K örnyező itő l csupán an n y it leh e te tt m egtudni, hogy a beteget 

p á r nap ja a h ideg rá z ta ; de mivel jó l k ife jezett lép- és m ájnagvob- 
bodása volt —  a lép 4 0 5  gm ., 18 cm. hosszú, 10 cm. széles ; a i 
máj pedig 1785 gm. sú lyú — , valószínű nek tá r t ju k , hogy régebb 
idő  óta szenvedett m aláriában. E rre  m u ta to tt a hu llav érn ek  és a 
szerveknek  górcső i v izsgá la ta  is, m ert nagy  számm al v o ltak  fél- \ 
ho ldak és sph aerák  ta lá lh a tó k , a m elyek pedig csak legalább 

egy hétig  ta rtó  m egbetegedésnél észlelhető k.

A m agzat ok tóber 23 -d ikán  délelő tt 3 ó rak o r szü letik  meg, 
48  cm. hoszú, 2 7 0 0  gm. sú lyú.

É letképes, egészséges, semmi o lyan e ltérés n incs nála , a 
m ely m alariás m egbetegedésre m utatna. Höem elkedései n incsenek. 
O któber 29-d ikén vérv izsgálatná l m a la r ia -p a ras iták  vérében nem 

ta lá lta tta k .

Novem ber 3 -d ikán , a m idő n k in cstá ri ápo lásba ad a to tt, | 
sem höem elkedései nem je len tk ez tek , sem vérében m a la r ia -p a ras iták  
vem vo ltak  ta lá lha tók .

F a luhe ly t novem ber 18-d ikán elhalt, orvosi b izonyítvány szerin t 
h a lá l-o k : veleszü letett gyengeség.

É rdem esnek  ta r t ju k  a fe lem lítésre , hogy az an y a  szerve i­

nek górcső i m egv izsgálásánál a m a la r ia -p a ras iták a t legnagyobb 

számm al az agyban és a m éhben ta lá ltu k  m eg, ellenben jóval 
kevesebb azoknak  a szám a a lépm etszetekben, a csontvelő m etsze­
tekben , úgy sz in tén  a  több i szervekben és vérben.

Az agy hajszá ledényei m integy k i v annak  fecskendezve 
oszló m a la r ia -p aras iták k a l. Ep így a méh m etszetein a véröb lök  
telve nagyszám ú oszló m a la r ia -p a ras iták k a l. E llenben a v é r­

edényekben, a szív vérében, de ső t az agy  véredényeiben is 
oszló p árásítók  nem, csupán fé lho ldak és sphaerák  ta lá lha tók .

D aczára ann ak , hogy ily  módon a méh m in tegy telve volt 
m a la r ia -p a ras iták k a l, a m agzat m aláriában  nem betegedett meg.

* * *

M ásik ész le letünk egy Qrabán Julcsa nevű  3 0  éves nő re 
vonatkoz ik , a ki szülése elő tt egy hétig  m indennapos h ideg rázás­

ban szenvedett.

1898 . novem ber 15-d ikén  volt utolsó tisz tu lása, m agzat­
m ozgásokat 1899. m árczius 21 -d ikén  é rze tt elő ször. Szült jn lin s 

hó 17-d ikén déle lő tt 1 ó rak o r 4 9  cm. hosszú, 3 1 0 0  gm. súlyú 

fiúgyerm eket. Az anyának  szülés u tán  azonnal 3 7 '5 °  a höm érséke.

Ju lius 18-d ikán  reggel V29 ó rako r k irázza a hideg, höm ér­
séke 3 9 ' l° -ra  szök ik  fel. V érében plasm odium  v ivax párásító i 
ta lá lta tn a k  2 genera tioban , m egfelelő en a m indennapos h id eg rá zá ­
soknak. Chinin vétele u tán  a további h idegrázásai elm aradnak .

Ju lius 27 -d ikén  déli 1 ó rak o r azonban ism ét k ile li a h ideg 

s höm érséke 3 9 '3 0-ra  em elkedik fel.

Ju lius 28 -d ik án  10 ó rak o r k irázza a hideg, höm érséke 
4 0 " l° -o t is elér.

T o v áb b i c h in in -a d a g o k ra  ú jabb  höem elkedése i nem  je le n t ­

k eznek .

Az ú jszü lö tten semmi olyan eltérés nem vo lt ta lá lható , m ely 

m ár a m agzati é letben fennálló  m a lá r iá ra  m u ta to tt volna. V éré­
ben m a la r ia -p a ras itá k a t a szülés u tán i napon nem talá ltunk .

A ugusztus 1-ién rea-gel höm érsék 3 6 '7 °  C.
37-1» C.
3 7 '5 °  C. nyug ta lan , sokat sir. 
37-0» C.

37-4« C.
3 6 - 7» C.
3 7 -  70 c .
36-6" C.
39-7° C.
39-10  c .

D élelő tt 10 ó rako r k ibo rzongatja  a hideg, sokat sír. V éré­
ben plasm od. v ivaxot ta lá lu n k  elég szám m al, két nemzedékben.

A c liin in  a d a g o lá sá ra  h öem elkedése tö b b é  nem  je le n t­

keze tt.

Az újszü lö tt teh á t szin tén m aláriában  betegedett meg. 

H öm érséke a szülés u tán i 13-d ik  napon kezd successive em elkedn i, 

n apon ta  in term issiókka l, tehá t éj) anny i idő  m úlva, a m ely m eg­
felel a plasm odium  v ivax-szal végzett véráto lláanál á tlagosan  ta lá lt  
lappangási idő nek (Mannáberg>.

Az ú jsz ü lö tt v é rében  ép úgy  te r t ia n a  p a ra s i tá k a t  talá l tu n k , 
m in t az a n y a  v é réb en  s ép úg y  k é t n em zedékben , a  m ely  m ia tt 

a  höm enet eg y fo rm án  q u o tid ia n a  ty p u sú  vo lt.

ф  ф  ф

De té r jü n k  v issza  házi endem iánkhoz  ! H ogy a m egb e teg e­
d é se k e t a  la b o ra tó r iu m b ó l e lre p ü lt  an o p h e lesek  h o z ták  lé tre , a r r a  
m u ta tn a k  a  k ö v e tk ező  k ö rü lm é n y e k  :

A m egbetegedések a fé lho ldképzökkel végzett inoculatio  

k ísérle tekné l ta lá l t  idő nél egy p á r nappal késő bben sű rű  egym ás­

u tánban  je len tkez tek , ho lo tt sem azelő tt, sem azu tán , hogy ez e lre ­

pü lt anophelesek e lfogattak , soha k lin ikánkon  m a lá riá t nem sze r­
ze tt senk i.

K lin ikánkon , úgy m int a kö rny i épü letekben, a m elyek igen 
közel feküsznek, egész éven á t csupán culex p ip iensek  vo ltak  
ta lá lh a tó k  ő sz felé igen nagy  szám ban a folyosókon, betegszobák ­

ban, ellenben anopheleseket sohase ta lá ltu n k .

A h ideg igen ko rán  beállván, a fű tést m ár szeptem ber 
10  -14-d ike közö tt m egkezdettük  az esti ó rákban , az sem való­
színű  teh á t, hogy a szobákba k ívü lrő l anophelesek ju to tta k  be s 
i t t  e lre jtő z tek  és a fű tés m egkezdésével kedvet k aptak  a csípésre 
s így lépett fel az endem ia, m ert hiszen ak k o r a szomszédos 

épü letekben ép úgy k e lle tt vo lna, hogy m alaria-raegbetegedés elő ­

fordu ljon, ső t még inkább, m int m inálunk, m ert hisz a mi épü le­

tü n k  középen fekszik.

Az sem valószínű , hogy ta lán  m ás a lka lm akkor véletlenül 
egy-egy anopheles elszabadu lt, e lre jtő zö tt a szobákban s a benn- 
fekvö m alariás betegek tő l in fic iá lódva inocu lá lta a m a lá r iá t, m ert 
ak k o r a legtöbb m egbetegedés az em eleten k e lle tt volna hogy 
elő forduljon, a hol anophelesekkel leg többet já r tu nk  s a hol leg ­
több m alariás beteg feküdött és a betegek létszám a is a legnagyobb 
m int az az idecsato lt s a m egbetegedéseket hely iségek sze rin t fel

d. u.

A ugusztus 2 -d ikán  reggel 
d. u.

A ugusztus 3 -d ik án  reggel 
d. u.

A ugusztus 5 -d ikén  reggel 
d u.

A ugusztus 6 -d ikán  reggel 

d. u.
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tün te tő  liclyrajzbo! k i tű n ik ,1 m ert épen ellenkező leg a sou terra in - 
ban vo lt a legtöbb a m egbetegedések szám a, a hol ped ig  anoplie- 

lesekke l sohasem  is já r tu n k , sem m alarias beteg  nem volt.

í  ^ í

ím e teh á t, m int lá ttu k , a laborató rium bó l e li l lan t és m alá­
r iáv a l fe rtő zö tt anophelesek, m elyeknek száma 2 0  lehete tt, egy 

házi m aíaria -endem iát okoztak , 9 m egbetegedéssel.
H a m ost elgondoljuk, hogy a m it i t t  a vérében gam etákat 

tarta lm azó  beteg  m egcsipetésével és a v é r t szívott anopheleseknek  
3 0 °  C.-ú therm osta tban  ta r tá sá v a l m esterségesen végeztünk, t. i. 
hogy az anopheleseket m esterségesen in fic iá ltuk , az a kü lv ilágban , 
a hol egy-egy hely iségben százak ra m egy az idü lt váltó lázban 
szenvedő k szám a, vérükben gam etákkal, a n y á r i m elegben m ilyen 
könynyen  tö rtén ik  meg term észetes úton s ha tu d juk , hogy 

egyetlen  fe rtő zö tt anopheles csípése is elő idézi a m alarias m eg­

betegedést, ső t egyetlen , több egyén t is fe rtő zhet, úgy  igen 
könnyen m egérthetjük  : hogyan terjed  o lyan könynyen a  m alar ia  
s hogy ér el ném ely v idéken azon p á r nyári hónap a la tt , m íg 
ta r t ,  o lyan  k ite r jed ést, hogy egy-egy hely iségnek  majdnem  m inden 
lakó ja  vá ltó lázban  szenved.

H ogy télen  m alaria -esetek e lő fo rdu lhatnak , ső t endem ia is, 
b á r igen r i tk á n , s hogy az épen nem b izonyít ellene a szunyog-m alaria- 

th eo rián ak , azt e k is közlem ény is b izonyítja . Idü lt recid iváló  
m alaria -esetek  egész tél fo lyam án g y ak o r iak  s a mi esetünkben a 
th erm o sta t volt, az t m egteszi egy k á ly h a  fe le tti m eleg szög let is.

B árm enny ire  érdekes és tanu lságos is volt ez a házi 
endem ia, épen an n y ira  m egijesztett m inket, hisz m ilyen ijesztő  
fe llépés vo lna példáu l sca rla tin án á l, ha p á r nap  a la tt  egy épü le t­

ben enny ien  betegednének  m e g ! és ugyancsak  ö röm ünkre szo lgált, 
hogy a  h ideg tél következtében csak  k l in ik á n k ra  szorítkozva 
m arado tt. M ert meg vagyunk  győ ző dve, hogy ha ez nyáron  tö r ­
tén ik  m eg, az anophelesek á trepü lnek  a szomszéd épületekbe is 
s egy fo rm alis m alaria -endem ia okozóivá leszünk. Szerencsére ez

1 A megbetegedések helyrajz szerint így léptek (e{ : (A  szobák olyan 
helyzetben  vannak egym áshoz fe ltün te tve, m int az az épüle tben van ; 
csupán a beteg- és lakószobák vannak feljegyezve.)

Bal szárny.

60. sz. szoba.
2 szolgábó l ü. András 

m egb. X I/26. Szoba 
e lő tti gangon 1 anoph., 

nem v izsgá lta to tt.

II. kórterem 10 áyyyyal.
Megb. nem tö rtén t. 

A noph. nem ta lá ltunk .
B. ) Elkülönítő  2 ágygyal. 

Megb. nem  tö rtén t.
A noph. nem ta lá ltunk . 
A.) Elkülönítő  2 ágygyal.

Megb. nem tö rtén t. 
A noph. nem  ta lá ltunk . 
I. kórterem 10 ágygyal. 
D. Tódor m egb. X II/8. 
T a lá lta to tt 1 anoph., 

nem  v izsgálta to tt.

V. kórterem 24 ágygyal. 
Megb. nem tö rtén t.

A noph. nem ta lá lta to tt.
C. ) Elkülön ítő  3 ágygyal. 

Megb. nem tö rtén t.
A noph. nem ta lá lta to tt.
VI. kórterem 6 ágygyal. 

Megb. nem  tö rtén t.
A noph. nem  ta lá lta to tt.
VII. kórt. 12 ágygyal. 
G. Márton m egb. XÍ/27. 
T a lá lta to tt 4 anoph. 2 
nem v izsgálta to tt, 2 in-

ficiálva nem volt.

Középső  rész. 
Souterrain.

67. sz. szoba. .
4 szem élybő l G. Fe- 
rcnczné m egbet. XII/2. 
G. Pista megb. XII/3.

Földszint.

36. sz. szoba. 
Egyedül lakó Jancsó dr. 
m egb. XII 10. anoph. 

nem ta lá lta to tt.

Emelet.

24., 23., 14. sz. szobák 
gyakornokok  lakásai.

10., 12., 13. sz. külön- 
szobák 1— T  ágygyal.

Megb. nem történt. 
A noph. nem ta lá lta to tt.

Jobb szárny.

77. sz. szoba.
3 szolgálóból S. Róza 
megb. X II/4 ., I). Ilona 
megb. XII/9. Szobájuk­
ban ta lá lta to tt 3 anoph., 

2 inficiálva.
72., 73:, 75. sz. szobák. 
14 apáczából m egbet. 
nem tö rtén t. Szobáik ­
ban anophelesek nem 

ta lá lta ttak .

Laboratóriumok az 
egész szárnyon. 

Jancsó dr. laborató riu ­
m ában 1 anoph., nem 

v izsgáltato tt.

III. kórterem 24 ágygyal. 
I). Anna megb. XII/ö. 
A noph. nem ta lá lta to tt. 
D.) Elkülönítő  2 ágygyal.

Megb. nem tö rtén t. 
Anoph. nem ta lá lta to tt.
IV. kórterem 10 ágygyal. 

Megb. nem tö rtén t.
A noph. nem ta lá lta to tt.
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nem tö rtén t m eg, de azóta kétszeres ügyelette l v agyunk  ano- 
phelesek e lta r tásán á l és a velő k végzett k ísérle tekné l. Az ano­

pheleseket tarta lm azó k á lito k  finom fehér d ró thálóbó l készült 
ház ikóban á llanak , m elyet fo ly ton zárva ta r tu n k  s melyben a 

véletlenül e lszabadu lt anophelest könynyen m eg ta lá lha tjuk . E  
házikóban tö r tén ik  az anophelesek k ifogása, áteresztése m ás 
ka litb a  stb . Ép így  zár a la tt  s b e te tt ab lak k a l ta rt ju k  a szobát 
is, m elyben a házikó áll.

A therm osta t szin tén finom fehér d ró thálóbó l fü lkét kapo tt, 

pontosan záró a jtó k k a l, m elyek m indig zá rv a  vannak .
A mi esetünkben a védekezés igen egyszerű  v o l t : mivel 

k ó rterm e ink  betegekkel te le vo ltak , nem h aszná lha ttunk  zainp iron it 
vagy  m ás füstölő  szert, sem a hideggel nem p u sz títha ttu k  el ő ket, 
m ert betegekkel tú lzsúfo lva vo ltunk . Nem m arad t más h á tra , m int 
hogy összefogdostuk ő ket, a mi azon okból, m ert kó rterm eink  

v ilágosak, fa luk  fehér s csupán ágyak  és asz ta lok  van n ak  te r ­

m einkben, könnyen m ent,
A m ár k issé sö tétebb fo lyosókon, hol sok d ró thuza l van a 

fa lakon, ez nehezen m ent volna s ezért úgy já r tu n k  el, hogy az 
a jtó k a t és ab lakoka t ny itva  h agy tuk  p á r éjjelen át s így  a be­
á llo tt—7— 8 ° C. h ideggel e lö ltük a netán o tt e lre jtőzö tteket.

Hogy ez e ljá rás bevált, m u ta tja  az, hogy több m egbetegedés 
elő  nem fordu lt. H a azonban n y á r le tt vo lna, nem m arado tt volna 

más h á tra , m int füstölő  szerekke l ölni el o tt ő ket.

•i*

Ezen kis endem ia fényes b izony ítéka teh á t ann ak , hogy a 
m a lá r iá t anophelesek te rjesz tik  em berrő l em berre. Ter jed -e  vájjon 
m ás úton is a m alar ia  ? e rre  a k érd ésre  a tudom ány je len  áfá­
sánál nem fe le lhetünk m ásképen, m in t K e rsch b au m e r: „A  legelső  
s a term észet h áz ta rtásáb an  még soha nem ha llo tt eset vo lna, 

hogy ilyen  finom élő  lények , o lyan com plikált fejlődéssel, m int a 
haem osporid inm ok, m egengedhetnék azt a luxust m aguknak , hogy 
a fe jlő désük rendes ú tja  m ellett m ég egy m ás ú tja is legyen 
k ife jlő désüknek .“

T Á R C Z A .

Az új o sz trá k  o rv o sd o k to r i sz ig o r la t i  sz ab á ly za t
m ódosítása.

A usztr iában, m int ism eretes, 1899. deczem ber 21-dikén adta  k i a 
vallás- és közok ta tásügy i m in ister az új o rvosdoktori sz igorla ti szabály ­
zatot, mely fő leg Exner elő terjesztése alap ján  készült. Ugyanő  ism er­
te tte  az új rendet a bécsi orvosok egyesü letében, hol a bécsi egyetem  
orvosi facu ltásának egy m ásik tanára lesú jtó  k r i t iká t m ondott felő le. 
A  m idő n azután a végrehajtásra kerü lt a sor, az egyetem i po lgárság 
hata lm as m ozgalm at ind íto tt m eg a szabályzat m ódosítása érdekében.

A  facu ltás tanára i szemmel lá tható lag  p árto lták  a mozgalm at s 
ennek eredm énye le tt, hogy  a vallás- és közok ta tásügy i m in ister a 
császár fe lhata lm azásával az orvosi facu ltások  javasla tá ra  1902. április 
22-dikén az első  sz igorla tra vonatkozó több vá ltoz ta tást te tt. A  m in ister 
ezenkívü l a folyó évben újabb tanácskozást ta r to tt, m elyen resztvettek  
az orvosi facu ltások  képviselő i, a belügy i s cu ltusü iin is teri szakrefe­
rensek. Ezen m egbeszélések eredm énye a szigorla ti szabályzat újabb 
m ódosítása, m ely ugyancsak  a császár jóváhagyásával 1903. ápril is 
14-dikén kelt, s m elyet fő bb vonásaiban a következőkben ism er­
te tünk  :

1. Az orvosdoktori fok  elérésére a je lö ltnek  az orvosi facu ltáson 
10 félévet kell e itö ltenie s 3 sz igorla to t letenni.

2. A köte les órák szám a 20, egy sem ester k ivételével, a m ikor lö .
3. Hogy más facu ltáson vagy kü lfö ld i egyetem en e ltöltö tt félév 

m ennyiben szám ítható be, a fe le tt a tanártestü le t meghallgatásával a 
m in ister határoz.

4. A z első  sz igorla t elő tt 4 félévet kell hallgatn i, a m elyek alatt 
2 té li fé léven á t részt kell venni a boneztani gyakorla tokban .

5. Az első  sz igorla t tá rg y a i : á ltalános bio lógia, physika  orvosok 
szám ára, vegytan orvosok szám ára, boneztan, szövettan, é le t ta n ; az első  
kettő  elm életileg, a több i elm életileg és g y a k o r la ti la g ; az első  hárm at 
m ár a 4-d ik félév végén le lehet tenni, a több it az 5-d ik félévben kell 
elvégezni. Az egyes tá rg y ak  közö tt 2 heti idő köz engedhető , de e 
term inust a dékán m eg is hosszabbíthatja .

(!. A 2. és 3. sz igorla t a tanfo lyam  bevégezte után tehető  le s a 
je lö ltnek  k i kell m utatn ia, hogy az I. sz igorla t ó ta 6 félévet hallgato tt. 
A z szám ít első  sem esternek, a m elyben az 1. sz igorla to t le te tte , u to lsó­
nak, a m elybe be van irva. Ezen idő  a la tt a következő  tá rg y ak  hallgatása 
kö te lező ; be lgyógyászat s sebészet heti 30 órája  3 v. 4 félévre e lo sz tv a ; 
szülészet s nő gyógyászat heti 20 órája  2 v. 3 félévre elosztva ; szem észet 
heti 10 órája  1 v. 2 félévre elosztva : gégészet, fiilószet s fogászatbó l
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6 hetes cursus heti 5 órában vagy m egfelelő  félévi elő adások, o jtásbó l 
1 hétig  ő  órán á t gyakorla tok. A  tanártestü le t hatá rozatábó l a gégészet, 
ojtás, fogászat ok ta tása más k lin ika i tá rg y ak k a l egyesíthető .

7. A  2-dik sz igorla t tá rg y a i : kórboncztan és kórszövettan , á l ta ­
lános és k ísérle ti kórtan, gyógyszertan  és vénytan, belgyógyászat, elme- 
és idegkórtan , a m ásodik  és harm adik  tá rgy  elm életileg, a több i elmé­
le ti leg  és gyakorla tilag . Az első  három tá rg y  a tized ik  félév végén is 
letehető , ha pedig  a je lö lt a ka tona i félévét is leszolgálta , akko r a többi 
tá rgyakbó l is kaphat term inust.

8. A  3-dik sz igorla t tá rg y a i : sebészet, szülészet s nő gyógyászat, 
szem észet, bő r- és bu jakórtan , közegészségtan, tö rvényszék i orvostan, 
az u to lsó kettő  elm életileg, a többi elm életileg és gyakorla ti lag .

9. A  2. és 3. sz igorla t censorai figyelm et fo rd ítsanak, hogy a 
je lö ltnek  az anatóm iából s physio log iából elegendő  képzettsége legyen,

10. E gy-egy szigorlat összes tá rg y a it 6—6 hó a la tt le kell tenni.
11. Valam enyi sz igorla to t ugyanazon egyetem en kell letenni, csak 

kivéte les esetben teheti a  je lö lt a 2. és 3. sz igorla to t más egyetem en 
m int az első t és pedig  csak is a m in ister engedélyével, mely engedély t a 
tanártestü le t m eghallgatása után ad ja  meg.

A  következő  ké t táb lázat a m agyar és osztrák  új szabályzatok ­
nak a köte les tá rg y ak ra  és a v izsgála t tá rgya ira  vonatkozó in tézkedéseit 
egym ás mellé állít ja . G. K.

A  köte les tá rg y ak  összehasonlítása.

M agyarország A usztr ia
1901. január 11. szab. 1903. ápril is 14.

Félévenként heti 20 óra beirása sz a b á ly z a t:
kötelező .

I. szigorlat elő tt: I. szigorlat elő tt:
Négy félév eltö ltése és pedig  4 félév eltö ltése és ped ig  1 á
Á s v á n y ta n.................... 1 félév heti 16 óra, 3 á 20 óra.
Á lla ttan  . . .  ... . . .  . . .  1 „ Boncztani gyako rla tok  k é t fél-
N övénytan ........ ... . . .  1 „ éven át.
Term észettan á 5 óra 2 „
V egytan „ 5 2 „
Leiró boncztan „ 5 „ 2 „
É lettan  „ 5 „ 2 „
B oncztani gyakorla tok  1 „
Szövettani „ 1 „
V egytan i „ 1 „
É lettan i „ 1 ,,

II. és III. szigorlat elő tt: II. és III. szigorlat elő tt:
Tíz félév eltö ltése (4 félév hazai Az első  sz igorlat le tevése óta 

egyetem en) 6 félév eltö ltése á 20 óra.
K órboncztan á 5 óra 2 félév B elgyógyászat heti 30 óra 3 v. 
G yógyszertan „ 5 „ 2 „ 4 félévre elosztva
K órboneztani gyako rla tok  1 „ Sebészet heti 30 óra 3 v. 4 fél-
Á lt. kór- és gyógyt. á 5 óra 1 „ évre elosztva
Törvénysz. orvost. „ 5 , 1  „ Szülészet és nő gyógyászat heti
К  özegészségtan ... ,  5 „ 1 „ 20 óra 2 v. 3 félévre elosztva
B elk lin ika .... ... á 10 „ 4 „ Szem észet heti 10 óra 1 v. 2
Sebészeti k lin ika „ 10 „ 4 „ félévben
Sebészeti m ű tétem  „ 5 „ 1 „ G égészetbő l á 5 ó. 6 hetes cursus
Szem észeti k lin ika „ 10 „ 2 „ Fü lészetbö l r 5 „  6 „ „
Szülészeti k lin ika  „ 10 „ 1 „ Fogászatbó l „ 5 „ 6 „
N ő gyógyászati H im lő ojtásból „ 5 „ 1 „

elő adások ... „ 3 „ 1 „
E lm ekór- és

gyógy tan  . . .  „ 3 „ 1 „
G yerm ekgyógy. „ 3 „ 1 „
Bő r- és bu jakórt. „ 3 „ 1 „

A  v izsgálatok  tárgya inak  összehason lítása.

M agyarország A usztr ia

A tanfolyam a latt: A tanfolyam alatt:
I. orvosi sz ig o r la t: I. sz ig o r la t:

Term észettan szóbeli v izsgála t Á lta lános b io lóg ia  elm életileg
V egytan „ „ Term észettan orvosok szám ára
É lettan  szóbeli és gyako rla ti vizs- elm életileg

gá lá t V egy tan  orvosok szám ára elm. és
B oncztan szóbeli és gyakorla ti gyak.

v izsgálat Boncztan elm. és gyak.
É lettan  elm. és gyak.

A tanfolyam után: Szövettan elm. és gyak.
II. orvosi sz ig o rla t:

K órboncztan szóbeli és gyakorla ti A tanf (AVam ■
v izsgá la t II. sz igorla t .-

Á lta lános kór- és gyógy tan  szó- Kórboncztan és kórszövettan  elm.
beli vizsgála t és gyakorla tilag

G yógyszertan szóbeli v izsgálat Á lta lános és k ísérleti kó rtan  elm.
K özegészségtan „ „ G yógyszertan és vénytan elmélet.
T örvényszék i orvostan szóbeli B elgyógyászat elm. és gyak.

vizsgála t G yerm ekgyógyászat elm. és gyak.
Elme- és idegkórtan  „ „ „

III. orvosi sz ig o r la t: 

B elgyógyászat k lin ika i és szóbeli 
v izsgála t

Sebészet k lin ikai és szóbeli vizs­
gá la t és gyakorla ti v izsgála t a 
sebészeti m üté ttanból 

Szem észet k lin ikai v izsgálat és 
gyako rla ti v izsgála t a szem é­
szeti m ütéttanból 

Szülészet és nő gyógyászati k lin i­
kai v izsgála t és gyakorla ti v izs­
gá la t a szülészeti m ütéttanból 

K lin ikai v izsgála t a gyakorla ti 
orvostan egy specialis tá rg y á­
ból (e lm ekórtan  vagy gyerm ek- 
gyógyászat, vagy  bő r- és bu ja ­
kórtan  felváltva)

III. sz ig o r la t:

Sebészet elm élet, és gyakorla t. 
Szülészet és nő gyógyászat elm. és 

gyakorla ti
Szem észet elm életi és gyakorla ti 
Bő r- és bu jakórtan  elm. és gyak. 
Törvényszék i orvostan elm élet. 
K özegészségtan elm életileg.

Je len tés  az E rzséb e t k irá ly n é -san a to r in m  1902. év i 
m ű ködésérő l.

(Fo ly tatás.)

Egyoldali vo lt a tüdő  megbetegedés 70 esetben és pedig  : férliaknál 
25 esetben, nő knél 12 esetben, összesen 37 esetben jo b b o ld a l i ; férfiak­
nál 20 esetben, nő knél 13 esetben, összesen 33 esetben baloldali.

E llenben kétoldali volt a tüdő megbetegedés 242 esetben és p e d ig : 
körü lbelü l egyforma intensitású vo lt a m egbetegedés m indkét oldalon : 
férfiaknál 29 esetben, nő knél 21 esetben, összesen 50 esetben.

Nagyobb fokban vo lt m egbetegedve a jobb oldal: férfiaknál 62 
esetben, nő knél 40 esetben, összesen 102 ese tb e n : a bal oldal: férfiak­
nál 48 esetben, nő knél 42 esetben, összesen 90 esetben.

Lázzal jö t t  az in tézetbe betegein« k ö z ü l: 75 férfi, 65 nő, össze­
sen 140 beteg  ; lázas le tt ná lunk : 12 férfi, 14 nő, összesen 26 beteg ; 
a láz megszű nt az in tézeti kezelés fo lyam án 101 betegnél (55 férfi, 46 
nő ), lázas m aradt (nagyrészt k ife jezett febris hectica) 65 betegünk  (32 
férfi, 33 nő ).

Tüdő vérzés. A  33,877 ápolási nap a la tt elő fordu lt haemoptysis: 
36 férfinál és 18 nő nél, összesen 5 4 ; haemoptoü: 11 férfinál és 6 nő nél, 
összesen 17.

A  betegeinknél észle lt complicatiók a következő k  v o l ta k :

a) közvetetlenül gümő s alapon állók : bé ltubercu losis 2, pleuritis 
purul. 1, lym phom a 2, perip roctitis 1, ep id idym itis tubere. 1, o titis 
m edia 3, cox itis 1, spondy litis 1, lupus 3, fistula ani 3, abscess, frig. 1, 
conjunct, ph lyctaenosa 5 ;

b) item gümő s alapon állók : a lbum inuria 3, nephritis in terstit. 1, 
d iabetes 1, em physem a 1, lues 4, furunculosis 2, haem oph ilia  2, satur- 
nism us chron. 1, ic terus catarrh . 1, po lyarth ritis acuta 1, po lyarth rit is  
subacu ta 2, gonorrhoea 5, tonsil litis 4, m orbus W erlhofii 1, neurasthenia  
48, hysteria  10, chorea 1, m orbus Basedow i 1, isch ias 2, herpes zost. 1.

Gyógyeredmény. A z 1902-ben e lbocsáto tt 312 beteg közül, m int a 
m ellékelt táb lázatban m egadott reális szám adatokból lá tjuk , tehát

I. stad ium beli1 vo lt 19'5°/o
II. „ „ 58-0°/o

П 1. „ „ 22-5°/o

A  312 beteg  410°/o-a vo lt nő , az 1. stad ium beli eseteknek  ellen­
ben csak 36°/o-a, a III. stad ium belieknek ped ig  m ár 45’7°/o-a ta rtozo tt 
a nő i nemhez.

B elépéskor m ár m unkaképte len v o l t :

az I. stadium beli betegek  közül 36-0%  
a II. „ „ „ 64'l°/o
a III. _* „ 8710/0

Az eredm ények ily  körü lm ények között a következő képen regi- 
strá lhatók , m indenek elő tt reális szám okban : (lásd a táb lá t)

Azaz munkabírását visszanyerte a m unkaképte lenü l fe lvettek közül 
az I. stad ium beli betegek  86-3°/o-a 
a II. „ „ 52'6% -a
a III. „ 13'1% -a

E lbocsátáskor klinika Н а д  gyógy altnak vo lt tek in thető , azaz csupán 
m in im ális physika lis elváltozással b ir t  a tüdő kön, a güm ő kór k lin ika i 
tünete inek  ped ig  m ár egy iké t sem m utatta  :

az I. stad ium beli betegek  közül 541°/o 
а  II. ,  „ „ 17-70/0
а  III. „ „ „ 0'0°/o

Csupán tüneti javulást eredm ényezett (sú lygyarapodás, közérzet 
javu lása, köhögés csökkenése, m ellkasi fá jdalm ak m egszű nése stb.) a 
kezelés

az I. stadium beli betegek  5% -ánál 
а  II. „ „ 19‘3°/o-ánáI
а  III. „ „ 27-l°/o-ánál

Nem javult vagy rosszabbodott a beteg állapota  : 
az I. stadium beli betegek  0-0°/o-ánál 
а  II. „ „ 10'5°/o-ánál
а  III. „ ,. 45É7°/o-ánál

1 N agyjából Tarban schem ája szerin t véve az osztályozást..
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Táblázatos összeállitás 312 betegnél e lért gyógyecedm ényrö l, gazdaság i és k lin ika i értelem ben.

Betegség­
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B etegek

szám a

Belépéskor 

m ég m unka­

bíró volt

Belépéskor 

m unkakép­

telen volt
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szilárdu lt

M unkaképes­

ség hely re­

állo tt

K lin ikailag 
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az elő bbi két 

csoportból

Csak tiine- 

tileg- javu lt

Nem javu lt 

vagy  rosz- 

szabbodott

Meghalt

fé
rf

i 
j

fi

С О
CD
SJС О
to
:o fé

rf
i

- ö
s

s
z

e
s

fé
rf

i

:©

S
8

Z
S

S
O

j

fé
rf

i

ÍO
fi

с о
©
NС О
С Ю
'о ! 

fé
rf

i

I 
J

! ö
s

s
z

e
s i

1_
_

_
_

_
_

_
_

!

! 
fé

rf
i 

i

iO
fi

! 
ö

s
s

z
e

s

fé
rf

i

30
fi ö

s
s

z
e

s

fé
rf

i

iO
fi

: 
ö

s
s

z
e

s

fé
rf

i

с о

1 - '8  IQ ! С О
Я  1 :o

I- stad. 39 22 e i 23 16 39 16 6 22 23 16 39 14 5 19 22 и 33 2 1 3 — — — — —  —

II. stad. 107 74 181 42 23 65 65 51 116 42 23 65 42 19 61 20 12 32 12 2 3 35 11 8 19 - 1 1

.
III. stad. 3 8 32 70 В 3 9 3229 61 6 3 9 8 0 8 — — 9 10 19 14 18 32 r ' i . . it 2

Meghalt az in tézetben :
az I. stad ium beli betegek közül 0 '0%  
a II. „ „ „ 0'5°/o
a III. 2-80/0

Az e lösoro ltakbó l eléggé k itű n ik  azon té te l nagy jelentő sége, 
m ely a betegnek  minél koraibb szakban való in tézeti kezelte tését sü r­
geti, jó llehet az orvosnak ezt keresztü lv inni annál nehezebb, minél 
lejebb széliünk a népesség társadalm i rétegeiben.

A  férfiak és nő k gyógyeredm ényeinek  egym áshoz való v iszony­
o s á t  a következő  százalékszám ok v ilág ítják  m eg :

Klinikáikig gyógyult az I. stadium beli betegekbő l á lta lában 5 i ' l% ,  
a férfiakból 56'4°/o, a nő kbő l 50°/o; a II. stad iumbeli betegekbő l á lta ­
lában 17'7°/o, a férfiakból 18'7°/o, a nő kbő l 16-2°/o.

I tt tehá t a nő k valam elyes k isebbségben vannak.

Munkabírását visszanyerte:
I. stad ium beli esetekbő l á lta lában 86-3°/o, férfiakból 87-5°/ő , nő kbő l 83 ’3°/o

II . „ 52-60/0, „ 64-60/0, „ 37-20/0
III.  „ . „ „ 13-10/0, „ 25-00/0, „ O-OO/o

I t t  tehá t a nő k m ár nagy hátrányban  levő knek m utatkoznak,
ho lo tt m unkaképességük nem esik oly sz igorú m egítélés alá, m int a 
férfiaké.

E llenben a csekélyebb vagy semmi eredm ény rovata iban a nő k 
kerü lnek  tú lsú ly ra  :

Pasztán tüneti javulás vo lt elérhető  :
I. stád ium ban á lta lában 5-0°/o-ban, férfiaknál 5-l°/o-ban* nő knél 4-5°/o-ban

II. „ „ 19 '3% -ban, „ ll-2°/o-ban, „ 3í-0°/o-ban
III. „ „ 27'l°/o-ban, „ 23-20/o-bau, „ 3í-2°/o-ban

Nem javult vagy rosszabbodott:
1. stad ium beli betegeink  közül á lta lában 0É0°/o, férfi — nő  — °/o

II. „ „ 10'5°/o, „ 1 0-20/0, „ lO-80/o
III. „ „ „ „ 45-70/0, „ 36-80/0, , 56-20/0

A nő k gyógyeredm ényei tehát csekélyebbek absolute is, a mi
ta lán  részben a güm ő s tox innak vérösszetételükre való hatásával van 
kapcso la tban, m in t arra egy folyó évi m árczius hó 10-dikén a budapesti 
k ir. orvosegy le t tubercu losis-b izo ttságában ta r to tt elő adásom ban v izs­
gálati adatok  alap ján rám utattam  v o l t : csekélyebbek részben azon oknál 
fogva, hogy  nő knél a neurasthenia és hysteria többször já tsz ik  közre, 
m in t a he lyzete t su lyosbbitó  f a k to r : végül a nő i nem term észete m iatt 
is,, mely az otthontó l való hosszas távo llé te t rosszabbul tű ri, tü re lm et­
lenebb s a gyógyrendszernek kevésbbé tökéle tes resignatioval veti 
m agát alá.

A  mi a részleteket illeti :
Köhögés:

megszű nt csökkent változatlan maradt erüsbbödött fellépett 
fé r f ia k n á l: 36 63 44 22 0
n ő k n é l:. 24 41 38 21 0
e se tb e n : fe lvé te lko r nem köhögö tt 15 férfi, 4 nő .

Köpet:
me s~ünt mennyiségre
m^enni‘ változatlan szaporodott jelentkezett

maradt
fé r f ia k n á l: 20 72 55 17 0
n ő k n é l: 22 35 43 17 1
esetben ; fe lvéte lko r nem volt köpete  20 férfinak, 10 nő nek.

Súlygyarapodás :
1 k ilogram m ot h ízo tt 6 férfi, 7 nő  (13 beteg)
2 „ „ 13 „ 12 „ (25 beteg)
3 „ „ 13 „ 11 „ (24 beteg)
4 „ „ 15 „ 16 „ (31 beteg)
5 ., , 2 1  „ 12 „ (33 beteg)
6 ., „ 19 „ 12 „ (31 beteg)
7 „ .  17 „ 7 „ (24 beteg)
8 „ „ 18 „ 8 „ (26 beteg)
9 „ „ 8 „ 5 „ (13 beteg)

10 „ „ 3 „ 4 „ (7 beteg)
11 „ „ 8 „ 0 „ (8 beteg)
12 „ „ 6 „ 1 „ (7 beteg)
13 „ „ 6 „ 0 „ (6 beteg)

14 k ilogram m ot h ízo tt 2 férfi 0 nő  (2 beteg)
15 „ 3 „ 0 „ (3 beteg)
16 „ „ 0 „ 1 (1 beteg)

' 17 „ „ 0 ,. 1 „ (1 beteg)
18 „ „ 1 „ 0 ., (1 beteg).

Sú lyában nem változo tt 12 férfi, 13 nő  (25 beteg).

Súlyveszteség :
1 k ilogram m ot veszte tt 7 férfi, 9 nő  (16 beteg)
2 „ „ 4 „ 8 „ (12 beteg)
3 „ „ 1 „ 2 „ (3 beteg).

159 férfibeteg gyarapodo tt összesen 1063-3 kgm .-ot, 97 nő  517-7 
k g m .-o t; 256 betegnél az összes sú lygyarapodás 1581 kgm . ; á tlagban 
h ízo tt egy férfi 6-157 kgm .-ot, nő  5-33 kgm .-ot, egy beteg 6'17 kgm .-ot.

Fogyás: 12 férfi fogyo tt 18 kgm .-ot, 19 nő  31 k g m .-o t: 31 be teg 
fogyo tt tehá t összesen 49 kgm .-o t: á tlag  fogyo tt egy férfi T50 kgm .-ot, 
egy nő  163  kgm. ot, egy beteg T 58  kgm .-ot.

A sú lygyarapodás á tlaga az intézetben ta rtózkodás 
3. hetének végén egy-egy férfinál 3-72, egy-cgy nő nél 2-14 kgm .
6. „ „ „ „ 5-19, „ „ 4-05 „
9. „ 6 81, „ „ 5-09 „

12. „ „ „ „ 7-92, „ „ 6-20 „
3 hónapon tú l „ „ 10-75, „ „ 7'15 „

A  nő k tehát, a sú lygyarapodásban  is e lm aradnak, a mi rég i, 
iu ternationalis tapaszta la t.

Az E rzsébet k irá lyné-sanato rium  ezen d iiec t gyógy eredm ényein 
kívü l, m elyeknek végresu lta tum a m ég csak évek m úlva lesz valóban 
áttek in thető , m ikor a k ibocsáto tt betegek  restau rá lt egészségi és m unka­
bíró á llapotának tartósságát fo g jak  m egíté lhetn i, je len tékeny  nevelő ha­
tást fe jte tt ki betegeire és azok ú tján  távo labb körökre is hyg ien ikus 
tek in tetben . Ennek számos b izonysága van elő ttünk  olyan tudósítások ­
ban, m elyekkel e ltávozott betegeink  idő nként felkeresnek. Az anya , a 
k i nálunk a po rt gyű lölni m egtanulta, odahaza sem tű r i azt többé ; a 
férj, a  k i i t t  a tisz ta  levegő  szerete téhez szokott, m egfelelő  in te lligén tia  
m elle tt, azontú l sem fog-ná szabad órá it füstös vendéglő kben elfecsérelni, 
hogy ne is szó ljunk azon irtózatró l, m elyet (itt-o tt szem élyes m eggyő ző dé­
sünk szerint) betegeink  nagyobb része odak inn is érez, ha valak it a város 
utczáin  köpködni lá t stb. V eleszületett vagy  szerzett in te l l ig e n t^  nélkül 
term észetesen a kyg ienére ok ta tn i nem, csak kényszeríten i lehet, e rész­
ben tehát a m egfelelő  teendő k m ég a jövő ben a hatóságok ra vára­
koznak.

A z in tézete t az 1902. évben szám os testü le ti lá togatás kereste 
fel és nem kevés szám ú kü lföld i vendég is m egtek in te tte . 1902. április 
havában Tauffer tanár vezetése a la tt a XII. m agyar balneologiai con­
gressus jö t t  ki, m ájusban Bókay Árpád tanár hallgató i, jú n iusban  
Korányi Frigyes nagyszám ú hallgató i, a szünidei orvosi cursus hall­
gató i {Foilinger tanár vezetésével), a kir. orvosegyesü le t tag ja i stb . te t ­
tek  lá togatást, ju lins közepén az Országos Közegészségi E gyesü let ta g ­
ja it  fogad tuk  {Gerlóczy fő orvos kalauzolásával jö ttek ), és így  tovább. A  
székes fő város részérő l Sckermann Adolf tiszti fő orvoshoz, Viola Imre 
és Vaszilievits János tanácsosokhoz volt szerencsénk. Külföldrő l i tt vo lt 
többek k ö z ö tt:  Dr. H. Timbrell Bulstrode (C haring Cross Hospital, 
Loudon), Prof. Babes (B ukarest), Th. Schuenemann (Falkenstein), Dr. W. 
Stone (New-York), Dr. K. Weisser (Ph iladelphia) stb»

A  betegfelvételt és az ezt m egelő ző  v izsgála tok  te rhes és fele lő s­
ségte ljes m unkájá t a le fo ly t évben is Korányi Frigyes fő rendiházi tag, 
egyetem i tanár úr vo lt szives te ljesíten i az I. be lgyógyászati klinikán. 
72 felvételi vizsgálatot ta r to tt, m elyeken 455 beteg  je len tkezett az ország- 
m inden ré széb ő l; közü lük  fe lvéte te tt, m int lá ttu k , 400. A  kegyes sege­
delem ért, m elyben egyesü le tünk  ale lnöke ez. ú ton  részesíte tte  in tézetün­
ket, i t t  is hálás köszöneté t mond a sanato rium  igazgatósága.

A sanatorium  orvosai tudom ányos m ű ködést is ig yekeztek  fenn­
m aradó csekély idejükben te ljesíten i, m inek eredm énye a hazái és kü l­
földi orvostudom ányi sa jtóban lá to tt napv ilágot, legutóbb pedig egy 
m ár ez évre esett orvosegyleH  ^ubercu losis-b izo ttság i) ü lésnek egész 
tárgyso roza tá t k itö ltö tte , m elyen betegbem uta tás is volt.

A  gégészeti teendő ket Pollatschek Elemér dr., in tézetünk  gégészeti 
rendelő  orvosa te ljesíte tte , m int bő rgyógyász Beck Soma dr. bö rkórtan i
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rendelő  orvos, m int fogorvos Gmelin Ottó di\, m in t nő gyógyász Erdei/ 
Gyula dr. egyet, tanársegéd, m int psych iater Eanschburg Pál dr., m int 
Sebész Marberger Sándor dr. po lik lin ikai alorvos voltak szívesek az 
elm últ évben in tézetünknek k ivá ló  szívességgel m ű ködésű ket fe la ján ­
lani, a m iért az in tézet igazgatósága e helyen is őszinte köszöneté t 
fejezi ki nekik.

Az I, segédorvosi állást az elm últ évben is László Gyula dr. tö l­
tö tte  be k iváló  buzgalom m al, gazdaság i té ren az in tézet gondnoka, 
Vizteleky Zsigmond volt lankadatlan  segítségére az ig azg a tó ság n ak ; a 
sanato rium  tehenészetét ez évben is Zimmermann Ágoston á lla to rvosi 
akadém iai tanársegéd vo lt szives felügyelni.

Kuthy Dezső dr. egy. m. tanár, igazg. fő orvos.

K özegészségügy .

A n ém e t orvosok  á llásfo g la lása  a  betegsegélyező  tö rv én y  novel­
lá já v a l szem ben. Л  ném et orvosok Loebker tanár e lnöklete a la tt f. hó
7-dikén igen lá togato tt gyű lést ta rto ttak , m elynek egyetlen  tá rgya  a 
ném et orvosok állásfog la lása vo lt a betegsogélyzö törvény novellá jával 
szemben. A z elő adói széket M ayer dr. fog la lta el, a ki rész letesen be­
szám olt a helyzetrő l. Vázolta, hogy annak idején egy társadalm i osztály  
sem üdvözölte nagyobb öröm mel a betegsegélyzö tö rvény lé tre jö tté t, 
m int az orvosok, k ik  legk iválóbb fe ladata iknak  tek in tik  az áldozat- 
készséget és em beriességet. Azonban mielő bb ta p a s z ta l to k  kellett, 
hogy a m unkásosztá ly  javára  szolgáló tö rvény az orvosoknak a le g ­
nagyobb k á rt okozza úgy gazdasági m int erkö lcsi tekin tetben . Az a 
mód, a hogyan a pénztári orvosok alkalm azása tö rténik , a tag létszám ­
hoz képest tapaszta lható  arány ta lanság, a d íjazás bizonyta lansága, nem 
képesíte tt orvosok alkalm azása, a b iz tosításnak  fizetésre képes egyé­
nekre való kite rjesztése, a pénztári tagok igényeinek  növekedése stb. 
arra vezete tt, hogy az orvosok gazdaság i és társadalm i állása hanyatlo tt 
A  birodalm i b iztosító  h ivata l elnöke beism erte, hogy az orvos a rendelő  
órákon 20-— 27 pfenn ig  d íjazást kap, vannak olyan pénztárak  is, m elyek 
az orvosi lá toga tásért 13 pfenn iget fizetnek, m ig átlagban a d íjazás alig 
tesz k i 50 pfenniget. Az orvosi ka r ham ar észrevette á llásának siilye- 
dését és a tö rvénybő l eredő  káros következm ények elhárítása végett 
az 1902. jn lius 4. és 5-dikén K önigsbergben ta r to tt ülésen a következő  
határozatokat fogad ta  e l : Szabad o rvosvá lasz tás; a pénztári vezető ség 
és az orvosok közrem ű ködése az orvosi tisz te le td ijak  m egállapításánál 
és m inden közös érdekű  pénztári ügy  e lin tézésénél; a b iz tosítás ko rlá­
tozása a 2000 m árkánál kevesebb jövedelem m el b iró egyénekre ; nem 
képzett egyének k izárása a betegek keze lésébő l; o ly pénztári tagok  nem 
gyógykezelése, a k ik  iszákosság, verekedés, nemi k icsapongás és hasonló 
okok következtében betegedtek  m eg : végül a s ta tis tika i k im uta tások 
m ódosítása. Hogy ezen követe lm ények te ljesítése m agoknak a pénztári 
tagoknak  is csak javá ra  válik , m indazon helyeken m uta tkozo tt, a hok 
ezeket a k ívánalm akat a pénztárak  egészben vagy részben elfogadták. 
K ülönösen áll ez a szabad orvosválasztásról. A  szabad orvosválasztás 
pénzveszteség nélkü l keresztü lv ihető , a m int ezt Mugdan a berlini 
190,000 tag o t szám láló és a szabad orvosválasztást m egengedő  pénz­
tá rak ró l k im uta tta . Szabad orvosválasztás a la tt az az eljárás értendő , 
m ely szerin t a pénztári tagok  m indazon orvosokhoz fo rdu lhatnak , a 
k ik  a m egállap íto tt fe lté te leket e lfogadták  és a pénztár kerü le tében 
laknak . Ez tehá t az t.je len ti, hogy bárm ely  orvos pénztári orvos lehet, 
ha akarja , a nélkü l, hogy  a pénztári vezető ség szeszélyének vagy 
önkényének lenne k itéve. Most a betegsegélyzö tö rvény novellá ja  m eg­
m utatta , hogy a tö rvényhozó szerveknek nincs érzékük az orvosok 
k ívánságai iránt. Épen ezért, az orvosok rendkívü li gyű lést kényte lenek 
ta rtan i. Ezen a gyű lésen a betegsegélyzö tö rvény novellá jával szemben 
a következő  határozatokat fogad ták  e l : I. Az 1903. évi m árcziús hó 
7-dikén Berlinben ta r to tt rendkívü li ném et orvosgy iilés sajnálatta l 
tapaszta lja , hogy a betegsegélyzö tö rvény  m ódosítása irán t benyú jto tt 
tö rvény javasla tban, m e h e t a birodalm i gyű lés első  olvasásban 1903. 
évi feb ruár 27-dikén tá rg y a lt és b izottsághoz u tasíto tt, a ném et orvosok 
hosszú idő  ó ta  egyhangú lag ny ilván íto tt és te ljesen jogos k ívánságai 
ügyeim en k ívül h ag y a ttak , jó llehet a ném et orvosok egyesü le tének 
kö te léke a betegsegélyzö tö rvény életbelépte  ó ta nem szű nt m eg azokra 
a h iányokra rám utatn i, m elyek ebbő l a tö rvénybő l úgy az orvosi karra, 
m int a b iz tosíto ttak ra  háru lnak. Hogy az ezen á llapotta l együ tt já ró  
veszélyek elháríttassanak , az orvosgyiilés azzal a kérelem m el fordu l a 
birodalm i tanácshoz és a b irodalm i gyű léshez, hogy a ném et orvos­
egyesü le tek  kö te léke á lla l a b irodalm i tanácshoz benyú jto tt indoko lt 
k ívánságait o rvosszakértök  m eghallgatása után te ljesítse.

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

Ö sszefoglaló szemle.
Az á lta lá n o s  heveny  h a sh á r ty a lo b  sebész i gyógykezelésérő l.

I r ta :  P ó lya Jen ő  S án d o r dr. m ű tő .

(Vége.)

K ülönbséget kell Körte szerin t tennünk  továbbá anatom ice a 
diffus vagy is messze e lterjed t s a totális vagyis te ljes hashártyagyu ladás 
között, a m ennyiben az elő bbinél a hashártya egyes részei gyulladástól 
m entek lehetnek. K linice azonban e kü lönbség nem tehető , m ert a has- 
liártya nagy részle tének lob ja  ugyanoly  tünetekke l já r, m in tha az egész 
hashártya vo lna beteg.

Diffus hashártyagyu ladást o tt vesz fel, a hol a kó rkép  az á lta lá ­
nos periton itis  tünete it nyújtja , s m ű tétnél a m eddig a hasű rbe belátn i 
lehet, lobos je lenségek m u ta tk o z n a k : d irecte  vég ig tap in tan i a hasű rt, 
hogy m eggyő ző djünk ró la, m iszerint a gyu ladás tény leg  á lta lános-e, 
term észetszerű en nem lehet, nem is szab ad ; am a körülm ény azonban, 
hogy ily egyéneknél u tó lag  a has távo labbi részeiben e ltoko lt tá lyogok  
pl. subphrenikus abseessusok ke le tkeznek, hogy ilyen je lenségeket 
m utató  egykének sectio jánál a hashártya m inden részletére k ite r je d ő . 
gyulladás m anifest je le it vagy nyom ait m utatja, a melle tt szól, hogy a 
fo lyam at tényleg- á ltalános szoko tt lenni — klin ice azonban soha sem 
zárható ki az, hogy a hashártya egyes rész letéi épek s ezért az „á lta lá­
nos periton itis“ kifejezés he lyett helyesebbnek ta rt ja  a „diffus periton itis“ 
elnevezést.

Tietze szerin t (1899) anatom ikus szem pontból diffus, progred iens és 
circum script, k lin ikus szem pontból septikus, álta lános in tox icatio  je len ­
ségeivel járó  és nem sep tikus periton itiseket kell m egkülönböztetnünk.

Az első  csoporthoz ta rtoznak  :
1. a Mikulicz-féle, kevés exsndatum m al já ró  diffus sep tikus peri­

ton itis , a m it he lyesebbnek ta r t a physio log ikus á llapoto t je lző  
„peritonealis sepsis“ kifejezésnél, moly a la tt ugyané kó rkép  értendő .

2. a diffus eves-genyes periton itis  (jauch ig -eitrig),

3. a diffus peritonealis izgalom , m elyet serosus periton itisnek
tek in t.

A m ásodik csoporthoz tartoznak  a Mikulicz-féle progred iens 
genyes-rostonyás periton itis  és a d issem inált periton itis, a melynél 
tágabb  terü le ten tö rtén t in fectio  u tán toko lódnak  le egy-es tá lyogok.

Burckhardt3T, 38 (1900, 1901) az „á lta lános“ (allgem eint és „diffus“ 
periton itis  elnevezések használa tá t elíté li, m ert ezen m eghatározással a c ir­
cum script, e ltoko lt periton itisek  e llen té té t akarjuk  kifejezni, ezt pedig nem 
lehet a fo lyam at elterjedésének m eghatározásával e lérnünk, hisz a circum ­
scrip t periton itis  is lehet nagy k iterjedésű  ( =  diffus), s a „diffus“ periton itis  
sem kell, hogy az egész hasfirre k iterjed jen. Az e névvel i l le te tt perito- 
n itis-fé leségeket a kö rü lirt e ltoko lt hashártyabeli lob fo lyam atokkal 
szem ben, a gyulladásnak elő rehaladó, progred iá ló  term észete  je llem zi 
s azért a „ fortschreitende P eriton itis“, m agyaru l tán  „ tovaterjedő “-nek 
m ondhatnék, elnevezést aján lja.

Az „á lta lános“ periton itis elnevezés e fo lyam at végső  stád ium át 
je len theti, azonban a fo lyam at ham arább befe jező dhetik  gyógyu lással 
vagy halálla l, m ie lő tt ezen stád ium ot elérte  volna. A  tovaterjedő , p ro ­
grediens periton itis alfa ja i az etappe-szerű en terjedő  Mikulicz-féle 
genyes-rostonyás, a serosus genyes, genyes, eves periton itisek , ső t a 
rap ide terjedő , sú lyos tox ikus je lenségekke l járó , nagy7 m eteorism us és 
kevés exsudatum  álta l je llegzett periton itisnek , az auto rok  „peritonealis 
sepsisé“-nek is nem álta lános, hanem  tovaterjedő  jellege t tu la jdon ít s 
azt „tovaterjedő  száraz sep tikus periton itisnek “ nevezi el.

A tovaterjedő  periton itiseket ke le tkezésük szerin t 4 csoportba 
osztja . A periton itist okozhatja  :

1. ex traperitonealis lobos góez betö rése a peritoneum ba,
2. e ltoko lt in traperitonealis  lobos gócz betö rése az ép peritoneum - 

részletbe,
3. e ltoko lt góczokból a ny irokpá lyákon  á t tö rténő  infectio,
4. in fectiosus csírok m echanikus bev ite le az ép hasű rbe.
Krogius2 3 csoportra osztja esete it a patho log ikus le le t sze r in t:
1. o lyanok, m elyekben sem adhaesiók, sem nagyobb m ennyiségű  

exsudatum  nincs -— diffus sep tikus p e r i to n it is ;
2. bő  genyes serosus, tisz ta  genyes vagy7 eves exsudatum , neve­

zetesebb adhaesiók n é lk ü l :
3. fibrines-genyes adhaesiók, k isebb-nagyobb tá lyogok  a belek közt.
Lennander33 e ltoko lt — circum scrip t és el nem to ko lt ■— dif­

fus, ßurckhardt-Ш с tovaterjedő  periton itiseket kü lönböztet meg.
Az e lő bb ieket ké t csoportba o s z t ja :
1. teljesen e ltoko lt periton itisek . az úgynevezett in traperitonealis  

abseessusok, m elyek egy rekeszű ek, több  rekeszű ek, sokszorosak leh e tn ek ;

2. tökéle tlenü l e ltoko lt periton itisek , a hol az infectiosus folyam at 
e ltoko lt volta daczára terjed, i t t  is egy és több rekeszü és többszörös 
(erjedő  tá lyogokró l lehet szó. Ezen csoport a Mikulicz-féle „ tovaterjedő  
genyes-rostonyás“ (progred ient fibrinöseitrig) periton itisek  csoportjával 
identikus.

A diffus, el nem toko lt periton itisek  közé szám ítja ;
1. a diffus peritonealis izgalm at, m elyet egy v iru len tiá jára és 

m ennyiségére nézve gyenge m ikroorganism us álta l e lőidézett seroübrino- 
sus periton itisnek  ta rt.

2. a Mikulicz-féle diffus septikus, kevés exsudatnm m al já ró  és 
foudroyans s le fo lyású p e r i to n i t is t ;

3. a diffus genyes-eves (jauchig-eitr ig) p e r i to n it is t;
4. a post operativ  ;
5. a p e r fo ra te s  periton itiseket, hozzá a hascontusiókat is 

szám ítja.

Ezen a 4. és 5. pont alá ta rtozó eseteket akko r is diffus perito- 
n itiseknek  tek in ti, ha a hashártya in fic iá lt terü lete  első  p illanatra  igen 
k icsinynek látszik  — m indaddig, a míg eltoko lás ki nem m utatható.

Fontos m om entum nak tartja , hogy az el nem toko lt, progrediens 
fo lyam atoknál m egkü lönböztessük azon eseteket, a hol a lobos fo lyam at 
a hasür perifériá ján  halad végig, azoktó l, a hol a hasfir centrum ában a 
vékonybelek között vonul á t ; ez u tóbb iak  az inficiált serosa-felü let nagy­
ságánál, a vékony bélserosa k itű nő  rosorptio-képességénél s a vékonybéi- 
paresis következm ényekép fellépő  in testinalis tox infelszívódásnál fogva 
sokkal sú lyosabb je len tő ségű ek, ha a lobos terü le t k isebbnek látszik  is.
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K önyv ism erte tés.
G e sc h le c h tsk ra n k h e ite n  u n d  R ech tssch u tz . Von Pro f. Dr. in. M. F lesch  

und Dr. jn r . L. W erthe im er. Jena, Verla«: von G. F ischer. 1903.

E m in tegy  hat Ívre terjedő  m unka élénken b izonyítja, hogy a 
venereás betegségek  leküzdésében m ily  hasznos eredményre vezethet 
az orvos s jogász együttm ű ködése. A te ljes orvosi s jogászi érzék ­
ivel m eg irt m unkát különösen a m agas röptű  e th ika i felfogás je l ­
lemzi, m elynek fe jtegetéseit csak élvezettel s m egelégedéssel követhet­
jü k  annak tudatában  azonban, hogy a legtöbb conclusio, sajnos, csak 
u tóp iának tek in tendő . Szerző k m unkájukat több szakaszra osztják , 
m elyeknek elseje bevezetésképen különösen a ném eto rszági v iszonyokat 
jellem zi. A m ásodik  fejezet a venereás bánta lm akró i szóló álta lános 
orvosi fe lfogásunkat fe jtegeti s szó tá rgyává  teszi m indazon adatokat 
s té te leket, m elyek a luesnek s különösen a b lennorrhoeának az orszá­
gok nem zetgazdaság i s socialis v iszonyaira gyako ro lt káros befo lyását 
b izonyítják . A  következő  szakasz a Venereás betegségek  jog i fon tossá­
gát ism erteti az új ném et polgári tö rvénykönyv alapján. E fejezetben 
a m unka jogász-szerző je  gondosan s igen érdekesen tá rgya lja  m indazon 
lehető ségeket, m elyekben a venereás betegségek  a törvénykönyv egyes 
paragrafusaiva l összefüggésbe ju tnak . E tek in te tben term észetszerű leg 
a házastársak  közt felm erülő  ily ügyek  vannak legrész letesebben, s 
m ondhatn i leg jobban tárgyalva. Nem helyeselhető  azonban szerző nek 
azon követelése, hogy  pörös ügyekben az egy ik  házasfél venereás be teg ­
ségét kezelő  orvos a b iró elő tt fe ltétlenü l fe lo ldassék az orvosi t i to k ­
ta r tás  alól. A  negyed ik  fe jezet érdekes casu istikát tarta lm az, m elynek 
egyes esete i a gyakorla tbó l vannak véve. V égül az utolsó fejezetben 
szerző k érdekes e th ika i fe jtegetésekbe bocsátkoznak, m elyeknek érte l­
m ében oda concludálnak, hogy a venereás bánta lm ak elleni küzdelem ­
ben egyedü l a hygienés institu tiók  nem elegendő k, ső t épen te ljesen 
elég te lenek, a m ennyiben az igazi segítség  csak is az egész társadalom  
erkö lcsi fe lfogásának  szilárdulásában á llhat. Ha e téren a k íván t ered­
m ény bekövetkez ik , akko r m ajd  álta lánossá válik  azon felfogás, hogy 
„m inden egyes co itus nem p illanatny i érzék i mámor, hanem  következ­
m ényeiben fon tos cselekvés.“ Guszman dr.
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Lapszem le.
Á l ta lá n o s  k ó r -  é s  g y ó g y ta n .

A d iu re t ic u m o k  használatm ódjára vonatkozó adatoka t közöl 
Donzéllo. Á lla tk ísérle tekke l m egállap íto tta , hogy az uropherin  és d ia ré ­
tin  okozta d iu resis ezen szerek huzam osabb használata  esetén m egszű nik, 
ső t o liguria  áll elő . E zt oly módon m agyarázza, hogy a fokozo tt d iu resis 
következtében a Im gyesatornáCskák hám ja k ifárad. Az ilyen „k ifá rad t“

j  hám sejtek  szerző  szerin t m ikroskop a la tt kevésbbé éles szélüek, proto- 
p lasm ájuk  tínoinabbban szemcsés, m ag juk  erő sebben festödött. A hám ­
sejtek  k ifáradása a d iu reticum ok használatának  beszüntetése után rövid 
idő  m úlva e ltű n ik , úgy  hogy  a d iu reticum ok m ost ismét k ife jthetik  
hatásukat. Szerző  még azt is tapaszta lta , hogy a k ifá rad t vesehám sejtek 
tox inokat k iválasztó képességüket is elvesztik . A diureticum ok huzam os 
és czólszeríítlen használa ta  tehá t u raem ia okává válhatik , m ég o lyankor 
is, a m ikor a vesék eredetileg épek vo ltak. D iureticum ok használa takor 
tehát czélszerü kellő  idő ben szüneteket ta rtan i. (K iforrna m edica, 1902. 
213. és 214. szám.)

Az im m u n itá s  v ise lkedésérő l n a rc o s is  a la t t  végzett v izsgála tokat 
Snel. Ha tengerim alacz tracheájába, ille tve tracheáján át tüdejébe lép- 
fenebacillusokat fecskendezett, ak k o r — feltéve, hogy a légu tak  szöve­
tei nem sérü ltek  m eg — az álla t éle tben m arad. Ha azonban a fertő zés 

j u tán hosszabb ideig narco tizáljuk  az á lla to t, ak ko r beáll a lépfenefertö- 
z é s : 45 pe re iig  narco tizált állat 75, 60 perczig narco tizált á lla t 50 óra 
m úlva pusztu lt el. A narcosis ilyem iem ű  hatása nem ta rt sokáig  : hosz- 
szabb narcosis után közvetlenül fertő zött á llatok életben m aradtak . Az 
eredm ények egyform ák vo ltak , ak á r aetherrcl vagy chloroform m al, 
akár ped ig  ch lo ía lliyd ratta l tö rtén t a narcosis. M orphium -befecskendéa- 
sel elő idézett narcosis közben tö rtén t fertő zés után azonban életben 

j m arad tak  az állatok . M inthogy az aother vagy  chloroform  közvetlen 
hatást nem fe jt ki a lépfenebacillusokra, a fenti eredm ények csak 
úgy  m agyarázhatók , hogy aether-vagy chloroform  narcosis az im m u­
n itást, illetve a resisten tia-képességet m egszünteti. íg y  érthető  a pneum onia 
gyako risága narcosis u tán is és azért nagyon észszerű nek lá tsz ik  a 
narcosist m egelő ző leg a szája t és a to rko t szorgosan m egtisztítan i és a 
m ű téti hely iség levegő jének tisz taságára is nagy gondot fordítani, 
(B erliner k lin ische W ochenschrift, 1903. 10. szám.)

Gyógyszertan.
A b ism u th a tá s  e lm éle téhez czímű  közlem ényében Fuchs az iro­

dalmi adatok  egybevetése és sa já t k ísérle te i a lapján vélem ényét a követ­
kező  pon tokba fog la lja  ö ssz e : 1. Calcium carbonicúm, m agnesia usta  
és hasonló vegyszerek a b ism uthum  sebn itricum ot a gyom orfekély  
kezelésében nem póto lhatják . 2. A b ism uthum  subnitricu ln  beöntése 
után je lentkező  nyákelvá lasztást nem a b ism ut-k ristá lyok  m echanikái 
izgató hatása okozza, hanem  az a b ism utnak  specifikus befo lyásátó l 
fe ltéte lezett. A bism ut röv id idő  m úlva világos-sziirke nyákrétegben 
oldva egyenle tesen fedi az egész gyom orfalzato t. 3. A bism uthum  sub- 
n itricum  gyógyító  hatása nem anny ira physikalis-m echan ikai tu la jdon ­
ságain alapuló protectiv  sajátságán  nyugszik , hanem azon, hogy bism uth- 
oxydullá  redukálód ik , a m ely a granu latiós szövetbe hatol és védelm et 
nyú jt. 4. A  bism utose k ife jezett reactio-képessége m iatt különösen 
orvosi czélokra uagyon alkalm as készítm énynek látszik . A  függelékben 
m egem líti szerző , hogy Lenhartz a b ism utosét 10 gram m os adagban 
naponként 2 —3-szor typhusos bélvérzés ellen a ján lo tta ; továbbá, hogy 
Starch a heidelbergi belk lin ikán ente ritiseknó l nagyon jó eredm énynyel 
használta  a b ism utosét (Rp. B ism utose 3 0 0 , Syr. sumpl. 10 0, Áqnae 
destill. ad. 2П 0 0. M. D. S. 2 óránként k áv ésk an á ln y it) ; végül, hogy 
Eisner Boas po lik lin iká ján  gyom orfekély  esete iben lá to tt nagyon jó  
eredm ényeket a b ism utose használa tá tó l. (Deutsche m edicinische W ochen­
schrift, 1903. 14. szám.)

A m eso tan ró l, ezen külső leg alkalm azandó antíreum aticu in ró l 
azt Ír ják  Criegern és Gröber (Heilkunde, 1903. 2. füzet), hogy lueses 
vagy d iabeteses alapon fennálló, továbbá neuritikus fá jdalm ak ellen nem 
soka t haszná l: frissebb izületi affectióknál ellenben kitű nő  hatású. Zeller 
(A erztliche Reform -Zeitung, 1902. 24. szám.) súlyos idü lt izületi csúz 
néhány esetében is nagyon jó  eredm énynyel használta a m esotant. A 
használatakor néha beálló eczema legkönnyebben úgy kerü lhető  el, ha 
több napi használat után 1—2 napig  szünete lünk és ha a m esotant 
egyenlő  m ennyiségű  oleum olivarum m al keverve használjuk . Meyer 
(A lig . medic. Central-Zeitung, 1903. 6. szám.) nagyon értékes szernek 
m ondja a m esotant, m int a m ely rheum ás bajoknál sokszor kup irozó 
hatású , m akacs esetekben a belső leg használt salicylkósz itm ények hatását 
e lő segíti és a m inden szereléssel daczoló esetekben legalább a fá jda l­
m akat csökkenti. Posselt az innsbruck i be lk lin ikán 5ü esetben használta  
a m eso tant (Deutsche M edizinal-Zeitung, 1903. 21. szám.) és leghatáso- 
sabbnak ta lá lta  heveny izomcsúz esete iben, továbbá influenzás rheum a­
to id  állapotokban. T apaszta lata i a lapján a szer használatát ilyen esetek- 

[ ben a legm elegebben ajánlja.

A cecrop ia  physio log ia i és g yógyásza ti h a tá s á ró l  tar to tta k  e lő - 
I adást Gilbert és Carnot a „Société de b io lo g ie - m ájus 2-dikán ta r to tt 
j ülésén. A  cecropia nevű  exotikus növény alkoholos k ivonata  arány lag  

kevéssé m érgező  hatású . A  d ig itá lishoz hasonlóan cum ulativ  hatású , 
úgy hogy hatása több napon á t m egm arad. A szívösszehúzódások 
eré lyét növe li; a sphygm om anom eterrel fe lvett görbéken a pn lsatiók  
m agassága m egkétszerező dik  vagy m eghárom szorozódik. Mérgező  adagra 
a pu lsus m eglassúbbodik , tensio ja  k issé csökken. A cecropia a d iu resist 
is erő sen fokozza. Szívbetegeknek naponként 30 cseppet ad tak  4 —5 
napon á t :  a 3. naptó l kezdve a d iu resis tetem esen fokozódott, egy ide­
jű leg  az álta lános á llapot is javu lt, a nehézlégzés csökken t, a pu lsus 
kevésbbé szapora és rendes le tt. Ezen jó tékony  hatás csaknem  kivétel 
nélkül m uta tkozo tt. A cecropia hatása tehát nagyon hasonlít a d ig itá lisé­
hoz, csak sokka l kevésbbé m érgező . (La sem aine m édicale, 1903. 18. sz.)

Kisebb közlem ények az orvosgyakorlatra.
A h y d ro g en su p e ro x y d o t ú jabban mind k iterjed tebben használják  

a sebkezelésben. A Merek-íé\o vegyészeti gyár álta l fo rgalom ba hozott
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készítm ény, mely 30 sú lyszázalék hydrogensuperoxydot tarta lm az, nem 
bom lik  és nagyon tiszta , míg a régebbi készítm ények nagyon könnyen 
bom lo ttak  és savakat tarta lm aztak . Legutóbb Unger szám olt be K arew ski 
m agánk lin iká ján  e szerrel te t t  tapaszta la ta iró l, a m elyek eredm ényeképen 
nagyon ú icséröen ny ila tkoz ik  róla. K ülönösen kiem eli szagta lanító  ha tá ­
sát és nem m érgező  v o l tá t ; fő leg progred iá ló  je llegű  ph legm onék és 
eves fo lyam atok esete iben ta r t ja  a hydrogensuperoxyd használa tá t ja v a lt­
nak. (Therapie der G egenw art, 1903. 2. füzet.)

A chininum sulfuricumot könnyen beveszik  a gyerm ekek Bonle 
szerin t, ha következő  módon já ru n k  e l : 1 gram m  chininum  su lfuricum ot 
m ozsárban összedörzsöliink  8 gram m  oleum  olivarum m al. Ennek a 
dörzsö léknek 20 cseppe 5 centig ram m  chininum su lfuricum ot tarta lm az. 
A dörzsö lékbő l m egfelelő  m ennyiségű  cseppet beöntünk fél evő kanálnyi 
czukrozott hideg te jbe és ezt nyeletjtik  le ; czélszerű  u tána m ég kevés 
v izet itatn i. (Gaz. hebd, de se. méd, de Bordeaux.)

Folyóiratok átnézete.
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nyi fehérjék  befo lyása a ezukork ivá lasztásra diabetesben. Biernaclci: 
Vas-thex-apia.
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Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 9. szám. Leyden: A 
tabes aetio logiájához. Herz : Idülten beteg Ízületek és pangásos végtagok 
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Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 20. szám. R iegel: A  
pu lsus paradoxus. Freymuth: Könnyű  fertő zések viszonya a vérképző  
szervekhez. Rehfisch: A  szívary thm ia prognosisa. Pflughoeft: A  máj 
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reosis a  gyerm ekkorban. Pause: Sajá tszerű  okból eredt m érgezés esete.

Centralblatt für innere Medicin, 1903. 20. szám. Poüatschelc: 
C y lind ru ria . és a lbum inuria  erysipelasban.

Centralblatt für Chirurgie, 1903. 17. szám. Ruggi •' M ódszer a 
vándorlép rögzítésére rela tiv  norm ális helyzetben. Isnardi: H assebek és 
sérvkapuk  zárása e lsü lyeszte tt fém lem ezekkel. 18. szám. Pawlowsky: 
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tib ia  és a calcaneus csontü regeinek  kezeléséhez. Bracket: A  jobb  
hum erus izom erő  okozta  törésé.

Archives générales de médecine, 1903. 16. és 17. szám. Mores- 
t in : K ét d istinct rák  egyazon emlő n. Bemard: Veseinsufficientia. Boi- 
net: A m ellékvese- vagy pajzsm irigy- k ivonat használa ta után je len t­
kező  vagy fokozódó reszketés. Klippel és Lefas: A  vér paralysisben és 
tabesben. Le Juge de . Segráis: A  sterilitás kezelése a luchoni kénes 
fürdő ben. Launay: Sebészeti beavatkozások a vastagbél idü lt lobos 
bántalm aiban.

La semaine médicale, 1903. 19. szám. Olinto de Oliveira • 
A sthm aszerü  á llapo tok  influenzában.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 19. szám . Delcourt: O titis 
suppurativa b ila te ra lis ; m eningitis tubercu losa ; h a lá l ; cy tod iagnosis ; 
bonczlelet. Bayet: A  „H opita l Sain t-R ierre“ derm ato log iai, syph ilig raph ia i 
és uro lóg ia i osztá lyának évi k im utatása.

The lancet, 1903. I. 18. szám. A. Thomson: A z anth ropolog ia  
viszonya az orvostanhoz. R. IF. Elliot: P rim aer há lyog  250 mű  te tt 
esete. A. Lom: A  -meconium viszonya a foeta lis appendixhez. W. Ferris

és W. H. Clqyton-Qreene: Heveny sárga m ájsorvadás esete. A. P. Luff : 
A  d iaeta  gyógyhelyeken. Noble Smith: V eleszületett csípő izületi f lezam . 
L. Williams: Hom ályos eredetű  toxaem ia esete. H. F. Bellamy: P eri­
ton itis tubercu losa spontan gyógyu lt esete. F. Góllá: A z acetonuria  és 
aeidaem ia közötti összefüggés gyom orfekély  eseteiben. V. Murrell: A 
máj rosszindulatú  m egbetegedése a thym us lym phosarcom ájá t követöleg.

British medical journal, 1903. m ájus 2. Ch. A. Ballance, 
Hamilton A. Ballance és Parses Stewart: P eripheriás eredési! facialis 
hüdós sebészeti kezelése. A. C. Dutt: A gydaganat esete. R. Llevelyn 
Jones: Rheum ás iziiletlobbal szövő dött Basedow -kór. Guthrie Rankin: 
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H etiszem le és v egyesek .

Budapest, 1903. m ájus 22.

— A fő város egészsége a székesfő városi s ta tis t ik a i h ivata l k i ­
m uta tása szerin t az 1903-dik év 18. hetében (1903. m ájus 3-dikátó l 
m ájus 9.-ig) következő  v o l t: I. Népesedési mozgalom. A z 1903-dik 
év közepére k iszám íto tt nép esség : po lgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. É lvesziiletett 477 gyerm ek, e lha lt 306 egyén, a szü le­
tések tehát 171-vel m últák  felül a halá lozásokat. — Születések a rány ­
szám a : 1000 la k o s ra : 32 '3. — H alá lozások arányszáma : 1000 lakosra 
20'7, az egy éven felü li lakosságná l: 176, az ö t éven felü li lakosság ­
nál : 15‘3. — Nevezetesebb ha lá lokok  vo ltak  : agykérlob  22, güm ő s agy- 
kérlob 7, agygu ta  4, ránggörcs 8, te rjedő  liű dés 6, bátgerinezsorvadás
0, szívbaj 17, hörg lob 7, tüdő lob 25, huru tos tüdölob 8, m ellhártyalob
1, tüdő vész 67, tüdő légdag 6, bólhurut 8, m ájbajok 4, hashártyalob 2, 
k izárt sérv 2, B righ tkór 6, veleszü le te tt gyengeség 15, gyerm ekaszály  
0, aggaszály  9, rák  7, m éhrák 3, egyéb álkóp le t 3, güm ő s bajok  5, 
kanyaró 9, vörheny 12, álh. gégelob 0, roncsoló to rok lob  3, hökhuru t 3, 
gyerm ekágy i láz 2, bagym áz 1, influenza 0, him lő  0, veleszü letett b u ja ­
ko r 3, szerzett bu jakó r 0, vérhas 0, orbáncz 0, lépfene 0, ebdiih 1, 
genyvér 1, gy ilkosság 0, öngy ilkosság 7, baleset 6, erő szakos, kétes 1. 
II. Betegedés. a) B etegforgalom  a községi közkórházakban. A  m últ 
hót végén volt 3297 beteg, szaporodás 1056, csökkenés 848, m aradt e 
hét végén 3422 beteg, b) H evenyragályos kórokban elő fordu lt betege- 
déselc voltak 1903. évi m ájus 3-d ikátó l m ájus 9-diké ig  terjedő  18. 
héten a tisz ti fő orvosi h ivatal közlem ényei szerin t (a zárje lben levő  
szám ok a m últ h e ti á llást tü n te tik  fel) : kanyaró  171 (209), vörheny 66 
(58), álh. gége- és roncsoló to rok lob  75 (66), hökhuru t 14 (9), gyerm ek­
ágy i láz 0 (0), hasi hagyma/. 4 (O), him lő  0 (O), álh im lő  0 (O), bárány­
him lő  34 (21), vérhas 0 (0), orbáncz 16 (32), járv . agy-gerinczagykérlob 
0 (0), járv . fii ltöm irigy lob 6 (2), trachom a 9 (2), lépfene 0 (0), ebdiih 
0 (0), takonykó r 0 (0).

— Az orvostudományi kar pályatételei az 1903 4-diki tanévre.
Az élettanból. M egvizsgálandó a szájnyál szerves a lkatrészeinek  mennyi­
sége különböző  éle tv iszonyok közö tt, nevezetesen fiiggő leg a táp lá lkozás­
tó l, a táp lá lék  m inő ségétő l és m ennyiségétő l, nyugalom tó l és m unkátó l, a 
nap idő szakátó l stb . Ju ta lm a : A  Senger-alapból 520 korona.

Az általános kór- és gyógytanból. T étessenek  k ísérle tek  a labyrin th- 
ból k iindu ló  szédülés idegm echanísm usára vonatkozólag. Ju ta lm a : a 
Högyes-féle alapból 140 korona.

A kórszövettanból. 1. A  Botalli-fóle vezeték- és kö ldök-erek  vissza­
fejlő désérő l. J u ta lm a : az A rány i-a lapbó l 120 korona. 2. V izsgáltassák 
m eg az em észtő csöben elő forduló lym phosarcom a az I. sz. kórboneztan i 
in téze t anyagán. Ju ta lm a : az A rány i-a lapból 120 korona.

A kórszövettanból. 1. T anu lm ányoztassanak összehasonlító  v izsgá­
la tok  alap ján a d iphtheria-bacil lus és a gonococcus tenyésztésére ú jab ­
ban aján lo tt különböző  táp ta la jo k ; nevezetesen á llap íttassák  meg, 
m elyeken tenyészthető k  e m ikroorganism usok leggyorsabban és leg ­
b iztosabban. Ju ta lm a : a Pasquieh-féle alapból 140 korona. 2. Tanul- 
m ányoztassék önálló v izsgálatok alap ján az experim entá lisán elő állítható  
am yloidosis kérdése, és ped ig  nem csak a pyogencoccusok, de egyéb 
tox inok  hatásának  v izsgálatával. Ju ta lm a : az A rány i-a lapból 120 korona.

A belgyógyászatból. A percussiós auscu ltatio  értéke, szem ben az 
eddig i e ljá rásokkal. Ju ta lm a : a S enger-a lipbó l 520 korona.

A sebészetbő l. Tanulm ányoztassanak a güm ő s izületi gyu ladások 
sebészorthopaediai kezelésének értéke és eredm ényei. Ju ta lm a : a 
Pasquich-alapból 140 korona.

.1 szülészetbő l. 1. T anu lm ányoztassanak k lin ika i és kó rszövettan i 
alapon a méh szöveti szerkezetében azok az elváltozások, m elyek a 
szülés alatti m éhrepedésekre hajlam osítanak. Ju ta lma : a P asqu ich-a lap­
ból 140 korona. 2. Tanu lm ányoztassanak a gyerm ekágy-betegségek  
kórok i tényező i k lin ika i és bak terio lóg ia i alapokon. J u ta lm a : a Senger- 
alapból 520 korona.

A közegészségtmból. 1. Tanu lm ányoztassék azon kérdés, hogy az 
izomhús és m ás á llati szervek, m elyek m int tápszerek  használta tnak , 
n itrogéntarta lm úk, vagy ped ig  más arány szerin t he lye ttesíthe tik  egy ­
m ást. 2. V izsgáltassanak egyes fontosabb ásvány i eredetű , valam int szerves 
fertő tlen ítő  szerek hatása sarjadzó és hasadó gom bákra, valam int egyes 
enzym ekre is azon irányban, hogy az em líte tt fertő tlen ítő  szerek m ikro-
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organ ism usok  pro top lasm ájával vagy burkával, ille tőleg az enzym ekkel 
képeznek-e vegy iile teket. Ju ta lm a : a Pasqu ich-alapbó l 140 korona.

A bő r- és bujakártunból. Fe jtegettessenek  önálló szövettan i v izsgá­
la tok  a lap ján  azok az elváltozások, m elyeket az aeut és chron ikus 
eczem ákban szenved el az em beri bő r. Ju ta lm a : a Pasqu ich-alapbó l 
140 korona.

A törő . orvostanból. 1. Az 1883—1902. le fo ly t idő  a la tt a tö rv én y ­
széki o rvostan i in tézetben végzett bonczolatok alapján készíttessék  el 
az öngy ilkosságok  s ta tis tiká ja  álta lánosságban és rész letesen az elkövetés 
eszköze, m ódja  és id e je ; a nem, kor, családi állás, fe lekezet, fog la lkozás : 
továbbá a bonczola toknál m egállap íto tt szervezeti elváltozások szerint. 
Ezen s ta tis t ik a i csoportosítások  alapján k u ta ta ssa na k  fel az öngy ilkos­
ságoknál szerep lő  oki m ozzanatok , különös tek in te tte l a szervezeti el­
vá ltozások szerepére. A pályakérdés k ido lgozásárá l a k. m. t.-e. törvény- 
szék i o rvostan i in tézet ira ttá ra  veendő  igénybe. Juta lm a : a Senger-alap- 
ból 520 korona. 2. Az 1883—1902. terjedő  húsz évi rendő ri bonczolati 
anyagbó l kerestessenek  fel a spontan koponyaüri vérzések esetei, 
á llíttassák  párhuzam ba ezen eseteknek a pontos elhalálozási idő  szerin t 
egybeállíto tt sorozatával ugyanazon húsz évi idő szak m eteorologiai 
m egfigyelési sorozata, s ez alapon ku ta ttassék  az, hogy  k im utatható -e 
okozati összefüggés a spontan koponyaüri vérzések és a m eteoro logiai 
v iszonyok között. Ju ta lm a : a Pasquich-alapból 140 korona.

A  benyú jtás határideje  valam ennyi pá lyaté te lnél 1904. m árcz ius31.

— E gyetem i a lk a lm azáso k  és ö sz tö nd íjadom ányozások . Az 
orvoskari tanártestü le t legutóbbi ülésén következő ket vá laszto tta  m eg : 
Az I. sz. be lk lin ikához : Ooitein Salamon dr.-t d íjta lan  gyakornoknak  
(m eghosszabb.) A  gyógyszertan i intézethez : lierkú Antal szigorló orvost 
d íjazo tt gyakornoknak . Az I. sz. nő i k lin ikához Balika Ferencz dr.-t 
d íjazo tt gyako rnoknak . A  bő rgyógyászati intézethez : Ouszmann József 
dr.-t d íjazo tt gyakornoknak  (m eghoszabbítás). U gyanezen ülésben az 
A ndrássy-Szerafin -féle 200 koronás szorgalm i díj Barla Szabó József 
II. éves orvostanhallgatónak, a két 400 koronás Fischoff-féle szigorla ti 
szorgalm i díj Markbreiter Irén és Fess Albert V-öd éves orvostan­
ha llgatóknak  íté lte te tt oda.

(2  K i tü n te té s . Kosirnik János dr.-nak, a horvát-sz lavon országos 
közegészség i tanács elnökének és az irgalm as nő vérek zágráb i nyilv. 
közkórháza igazgató  orvosának a közegészségügy terén szerzett érdem ei 
elism eréséül ő  Felsége a Ferencz József-rend lovagkeresztjé t ado­
m ányozta.

T  G ager K áro ly  dr. k ir. tanácsos fürdő orvosi gyako rla tá t, m int 
1882 óta m inden nyáron, G asteinban ú jra  m egkezdte.

+  T u szk a i Ödön dr. nöorvosi gyako rla tá t M arienbadban (Hun- 
gária-ház) m egkezdte.

I C uko r M ik lós dr. nő orvos gyak o rla tá t F ranzensbadban m egkezdte.

<  K is T iv ad a r dr. brassó i gyakorló  orvost a m. k ir. igazság- 
iigym in ister a brassói k ir. törvényszék terü le tén  fe lm erü lő  tö rvényszék i 
orvosi teendő knek  m ásodik tö rvényszék i orvosi m inő ségben való ellá­
tásával b íz ta meg.

V  Ju ta lm a z á s . Dembitz Sándor dr. szilvási köro rvost a tracho- 
m ások gyógykezelése körü l k ife jte tt sikeres m ű ködése elism eréséül a 
beliigym in ister 200 korona ju ta lom ban részesítette .

oo K inevezések  és vá lasz táso k . Lenk Gusztáv dr. várm egyei 
tiszti fő o rvost a belügym in iste r az Országos közegészségi tanács rk. 
tag jává  nevezte k i 6 évre. Kovács Lajos dr.-t ped ig  a pozsonyi állam i 
kórház II. orvosi állására. Ferenczi Sándor dr. az álta lános m unkás 
betegsegélyző -pénztá r rendelő  orvosa le tt. Friede József d r.-t a közok­
ta tásügy i m in iste r a gyöngyösi fő gym nasium ba isko laorvossá és egész­
ségtan tanárrá  nevezte ki. Hiiltl Hű mér dr.-t a budapesti po lik lin ika 
orvosi kara  a nyugalom ba vonult Puky Ákos egyetem i tanár helyett 
sebészföorvosává vá laszto tta. Tausz Henrik ny. cs. k. ezredorvost a 
m egyei fő ispán tem esm egyei tisz ti segédorvosnak nevezte ki.

X  A P o lik l in ik a  közgyű lése. A Budapesti P o lik lin ikai E gyesü le t 
t. hó 21-dikén ta r to tta  évi rendes közgyű lését Apponyi Albert g ró f 
elnök le te  a la tt az A kadém ia  felolvasóterm ében.

A z élénk tetszéssel fogadott elnök i m egnyitó után Erő s Gyula dr., 
a  P o lik lin ika  igazgató -orvosa m uta tta  be az igazgató tanács évi je len ­
tését, a m éh ' kiem eli, hogy úgy  az am bulatorium , m int a kórház 
lá toga to ttsága fe lü lm últa a m últ évet és ped ig  olyan arányokban, hogy 
a kórházi ápo lást igény lő  szegények egy részét kényte lenek vo ltak  hely  
h iánya m iatt elu tasítan i.

Az am bulatorium ban 37,961 beteget orvoso ltak 126,307 rendelésen, 
a kó rház 50 ágyán pedig  940 beteget ápo ltak  17,757 ápolási napon. A 
kórházi betegek  ellátása 52,031 K.-ba kerü lt.

A z egy le ti vagyon az elm últ évben öt 4000 koronás ágyalap it- 
ványnyal és 13,700 koronás összeggel gyarapodott. A pénztári je len tés 
m eghallgatása és elfogadása u tán a vá lasztásokat e jte tték  meg.

E ln ö k le t t  Apponyi Albert gróf, alelnök Sámuel Lázár dr. és 
Lichtenberg Koméi dr. Az igazgató -tanács tag ja i le t te k : B ársony János, 
dr., Berzeviczy A lbert, gelsei G uttm ann V ilm os, esetei Herzog P éter, 
H ieronym i K áro ly , Já lics Géza, Jóka i Mór, K arap Ferencz, K eglevich 
István gró f, K ő rössy Jó zse f dr., L atinov its Géza (új), Neum ann Á rm in 
dr. (új), Neuschloss Ödön (új), Pellav ic in i Ede ő rgróf, P ucher József, 
P üspöky  Emil, R ákosi Jenő , S trasser Imre, Szapáry Pál g ró f (új) 
Széchényi Im re gróf, T ó th  Lajos dr., V ándor Jak ab  dr., Vészi József 
és W olfner József.

1+ A C h a r ité  k ó rház -egyesü le t a napokban ta r to tta  évi közgyű ­
lését Hegedű s Sándor v. b. t. t. elnöklése m ellett. Az elnöki m egnyitó 
u tán  Lantos Emil dr. t i tk á r  te rjesz te tte  elő  évi je len tését.

—• T udom ásu l. Bosányi Béla dr. k ir. tanácsos úr az országos 
balneologiai egyesü le tnek  száz körönéit bocsáto tt rendelkezésére oly 
cz ikk  d íjazására, m ely a következő  kérdést tá rg y a l ja :

„Milyen a gyakorlatban könnyen követhető  módszerekkel érhető  el 
a hazai gyógyfürdő k részérő l a magyar orvosi kar bizalma ? “

Pályázó cz ikkek  1904. január hó 15-díkéig a balneolog ia i egye­
sü let fő titkárához kü ldendő k be ; az egyesüle t igazgató  tanácsának  két 
k ikü ldö tt tag ja  fog ja azokat m egbírálni.

A  k itü n te te tt cz ikk  a „Fürdő - és v izgyógyászat“ ez. lapban fog 
közzététetn i.

B udapesten, 1903. m ájus hó 16-dikán. Az országos balneologiai 
egyesület fő titkára.

Д  G a rn a u lt k ísé r le té n e k  e redm ényérő l. G arnault dr. tudva levő ­
leg bő re alá egy darab tubercu losus ökörm ájat varrato tt. Az in fectio  
helyén sipo lyos seb fe jlő dött, m elynek genyével beolto tt nyu lak mind 
e lpusztu ltak . A sipoly  késő bb b eg y ó g \u lt, s a seb helyén egy körü lirt 
kem ónyedés lépett fel. Ezen kem ényedést k ivágva, felével 3 nyu lat 
in fic iá ltak s m indhárom  m egkapta  a tubereu losist. A darabka m ásik 
felébő l m etszeteket készíte ttek , m elyekben górcső  alatt el nem sa jtosodo tt 
typ ikus güm ös csom ókat ta lá ltak , baeillusokat nem. A  k ísérle t tehát 
nem já r t  valam i sok  positiv  eredm ónynyol, m ert nem dön tö tt Koch fe l­
fogása ellen, ho lo tt az vo lt a ezélja.

A b u d a p e s ti  ö n k én tes  m en tő eg y esü le t 1902. évi je lentése 
szerin t az egyesüle t tisz ta  vagyona 1901. végén 294,159 kor. 60 fillér. 
A m ű ködési esetek összes száma 1902-ben 11,145. Egyetem es folyó szám 
1887. m ájus 10-töl 1902. deczem ber 31-dikéig 155,611.

A  T udom ásu l. T átra fü red  gyógy fü rdő  folyó hó 15-dikén m eg­
nyílt. az újonnan épü lt fiirdöintózet és v izgyógy intózet te ljesen e lkészü lt 
és haszná la tnak  adato tt át. Ezen új fü rdő in tézet a m odern techn ika i és 
hyg ien ikus v ívm ányok fe lhasználásával legczélszerübben van berendezve 
és m inden tek in te tben  a M agas-Tátra k iváló  nevezetessége.

=  M egje len t a Fehér-kereszt országos Lelenczházegyesü let 
Ferenczvárosi f iók jának 1900, 1901. és 1902. évi jelentése.

t  E lh u n y tak . Gally Jémos dr. kir. bányafő orvos 60 éves korában 
A kna-Szla tinán. — Danderer János dr. uradalm i és körorvos 47 éves 
éves korában  Párádon, f. hó 15-dikén.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) san a to riu m .“ Újonnan épü lt rnagán- 
gyógy in tézet 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 fe lügyele t.
— Gondos ápolás. — K itű nő  e llá tás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

S z t . -L u k á c s fü 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  fo r r á s o k ,  is z a p fü r d ők ,  is z a p b o r o g a tá -s o k ,
z u t ia n y - m a s s a g e ,  v i z g y ó g y in té z e t ,  v i l l a n y - f é n y  f ü r dő k ,  g ő z f ü r d 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 s ó  é s  g o n d o s  e l lá t á s .  C sú z , k ö s z v é n y .  Ideg--, b ö r b a jo k  s tb .  f e lö l  
k im e r í t ő  p r o s p e c t u s t  k ü ld  in g y e n  a  S z t .-L u k á o s fü r d ö  r. t .  i g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

Budapesti

M e c h a n ik a i Ж а п «Iei—ijyó j|y in téa ;e t

V I I I . ,  M u z e n m - l s ö r r t t  2 . , 1 .  e m e l e t .  ( U f t . )

T eljes b e ren d ezésű  m e c h an ik a i és m a n u a lis  gyógygym nastika . Orvosi 
m assage. T estegyenesítés. V illam os fény- és fo rró levegő -fü rdő k  (egész 
test cs egyes testrészek  szám ára.) S zénsavas fü rdő k. V ízgyógym ód. 
V illam ozás. — Orvosi fe lügyele t. — P ro sp e k tu s . — Telefon 5 4 —20. 

Igazgató -orvos: O r .  I t  c i c i t  M i k l ó s .

D r.H uber A lfréd  F in sen - és  R ö n tg en - in téze te , B udapesten, 
V ili., József-kü rú t 26. s z , I. em. G yógykezelés az eredeti F insen-féle 
concentráto rokkal, fő leg lupus e l le n .—- R ad io th e rapia .— Á tv ilág ítás. — 
Röutgen-felvétel. — M érsékelt árak. — K ívánatra bő vebb értesítés.

E lek tro m á g n eses in téze t dr. G rünwald-féle sanatorium  külön 
pav illon jában B udapest, V á r o s l ig e t i  faso r  13. Elektrom ágneses 
erő  alkalm azási te r e : á lm a t la n s á g , iz o m c s u z , n c n r a lg iá K , 
i s c h lá s ,  s í ív n e n r o s is o K , id e g e s  g y o m o r - , b é lb á n ta lma k ,  
m ig r a in e ,  s tb . — O r v o s i v e z e té s . — Kezelés egész napon át.

1 M érsékelt díjak. K ívánatra prospectus.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m :  M agyar TucTomáuyos Akadém ia. ( I I I . osztály ülése 1903. m ájus 18-dikáu.) 344. 1. — Budapesti kir. O rvosegyesület. (XVI. rendes tudom ányos ülés 
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M ag y ar Tudom ányos Akadém ia.

(III. osztá ly  ülése 1903. m ájus 18-d ikán .)

Elnök : T h an  K áro ly , je g y z ő : K ön ig  Gyula.

. Orvosi érdekű  értekezések v o l ta k :

1. Je n d rá ss ik  E rnő  lev. tag  é r tek ezése : A sze rvezet izom berende- 
zésének  a lap e lv e irő l és az egyes izm ok  m ű ködésérő l.

Az egyes izm ok m ű ködési iránya, daczára a nagy számm al és nagy 
fáradsággal g yű jtö tt adatoknak  és végzett v izsgála toknak, m ég nem 
véglegesen m egoldott kérdés. A z ezen irányban m ár sok  év ó ta rolyam at- 
ban levő  ku ta tása i olyan eredm ényeket ad tak , a melyek alapján nem ­
csak a kérdések végleges m egoldását rem élhetjük , hanem  egyszersm ind 
a szervezetnék akaratlagos izom berendezéséröl igen érdekes' és egyszerű  
képet nyerünk. Ezen kép tö rvény a lak jában fejezhető ki, a m ely így  
szó l: m indén tago t (néhány, a helyzetbő l k ifo lyó kivételle l) hat izom 
m ozgat és pedig  hat m eghatározott irányban, a m elyekbő l az egész 
m ozgástér kikerü l.

Ezen hat m ozgásirány  v isszavezethető  a laby rin thusok  ív jára ta inak  
sík ja ira. Már régebben ism eretes, hogy ezen ív jára tok  bizonyos össze­
függésben állanak a m ozgásokkal, ez az összefüggés á llatk ísérle tekbő l, 
beteg  em berek észleléseibő l is k iderü l, s épen k itűnő  tag tá rsunknak  
ílögyes E ndrének évtizedek óta fo ly ta to tt búváfla taí e téren azt is k i­
m utatták . hogy az egyes ívj a ratok  b izonyos m egfelelő  b ila te ra les m ozgá­
sokkal állának sajátságos kapcsola tban. Hogy es v izsgála ta iban ele in te a 
szem m ozgató izm okkal való összefüggést ku ta tta , késő bb k im utatta, 
hogy  ezen összefüggés a test egyéb izm aival szemben is m egvan.

V izsgálataibó l fo lyó lag  az . ívj ára toknak  a testhez v iszonyíto tt 
iránya it ném ileg az edd ig iek tő l eltérő  m ódon kelle tt m egje lö ln ie. A 
v ízsz in tes ív jára t a laterálos, az elülső  a felfelé-lei félé, a hátu lsó  a 
lefeU-kifelé je lzést nyerte, m ert ezen irányok a valóságos helyzetnek 
és az izo ineröhatásoknak is m egfelelnek. Á  k é t oldal azután k iegészíti 
egym ást a b ila tera les h a tás elvén s így  tám ad a három  m ásik irány  : 
a mediälos, felfelé-befelé, a lefelé-befelé néző .

Ezen iránysíkoknak  alkalm azása az akaratlagos m ozgásokra 
azonban csakis, úg y  sikerü l, ha az egyes tagok  m ozgása inak k iindu lási 
pontjá t egységesen határozzuk  meg. Ez eddig  nem tö rtén t m eg s épen 
ebben re jlik  a kulcsa a lá tszó lag igen bonyodalm as- és szabály talan 
izom berendezésnek. Edd ig  rendszerin t norm ales ta rtásbó l indu ltak  ki 
s ilyenül ve tték  a fennálló em ber tartásá t. P ljy logenetika ilag  ez a k iindu­
lási pon t hely telen s inkább a négykéz-iáb állásból kell k iindu lnunk, 
í’négfele lő leg  az izomzat kifejlő désének. P on tosabb eredm ényt kapunk, 
fia a m ozgási té r közepét, tehát a lehető  szélső  m ozgások k ö zö tt a közép 
á llást veszsziik k iinduló pontu l, a m ely  phy logénetika ilag  is megfelel.

Л  k iindu lási ponton k iv id  m ég figyelem be veendő  az egyes 
izm ok alakbeli tu la jdonsága. E gyes leiró bonczolástan ilag egységes 
izmok vo ltaképpen tö b b  izom ra bon thatók , a m ely izom részletekbe 
kü lön-ktilön idegszál is fu t be, ezen kü lön vá lasztható  rész le tek  egyen­
kén t m ű ködnek s egym ástó l függetlenü l ingerelhető k  a villam os áram mal. 
Meg kell kü lönbözte tn i ezen m ű ködésileg kü lönváló részle tekbő l álló 
izm okat azoktó l, a m elyek tu la jdonképen egységesek, de részle tekbő l 
vannak összetéve azon czélból, hogy a tag  m ozgása közben változó 
rela tív  m ű ködési irányoknak m egfele lhessenek. Az elő bbire pé ldaként 
szolgál a delto ideus, a serratus ant., az u tóbb ira  a latissim us dorsi, a 
czom b-adductorok.

Ezen alapokon á tv izsgá lta  a vég tagok  izom zatát s a test néhány 
egyéb részletét, és sikerü lt ilyen módon nem csak azt beigazoln i, hogy 
minden tagnak  a je lze tt hat irányban  van m ozgató izma, s ezen hat 
izommal, a m elyeknek m ozgatási tere a különböző  tagokon igen hasonló, 
az egész m ozgástér ellá tása m eg van oldva, hanem  sikerü lt g raph ika ilag  
is összeállítani táb lán  az egyes m ű ködési irányokat, úgy  hogy  arró l 
m inden egyes izom erő vonala leolvasható. Az egyes izm ok m ű ködési 
te ladata  ezen szem pontból gyak ran  lényegesen e ltér attó l, a m it je len leg, 
fő leg Duchenne nyom án tan ítanak s nagyon sokszor ha tározo tt téve­
dések hely reigazítására ju to t t  ezen m ódszer alkalm azásával.

Az egyes izm ok m ű ködését il le tő leg  h ivatkoz ik  egész te rjede l­
m ében m egjelenendő  értekezésére, csupán azt k íván ja m ég felem líten i, 
hogy kiindu lási pon tu l m indig a tago t vette s nem az egyes izmot, 
m ivel ped ig  az egyes tagok  inak. ső t gyakran csontok közvetítésével 
m ozdulnak, az izm ok csoportosítása szükségképen eltér az edd ig  m eg­
szoko tt chabionos leiró csoportosítástó l, pl. az infrasp inatus, a sub­
scapularis az a lkar m ozgató izom zatához, a sup inator, a p ronato rok  az 
u jjak  izom zatához kerü l. A  snpinálás és pronálás m űvele té t is tanu l­
m ánya körébe ke lle tt vonnia s e tek in tetben  is ú jabb adatoka t ta rta lm az 
értekezése.

Végül a tagok  idegberendezését ille tő leg az a szabály  kerü l ki 
ezen vizsgála tokból, hogy a ha t izm ot három  ideg látja  el, és pedig  
nem egyenletes e lo sz tásb an ; e tek in tetben  a továbbku ta tásnak  m ég 
tere  ny ílik.

Az értekezésében fog la lt egyes adatok  irán t báto rkod ik  a tok. 
A kadém ia figyelm ét felhívni.

2. T ang i F. lev. tag  b em u ta tja : F a rk a s  Géza d r. és S c ip iades 
E lem ér d r. ..V izsgálatok  te rh e se k , szü lő k  és g yerm ekágyasok  vérsavó ­
já n a k  s a m ag za tv ízn ek  m o lek u lás co n c e n tra t io -v iszon y a iró l" czimií 
do lgozatá t, mely-, a in. kir. á llato rvosi fő isko la é le ttan i intézetében, be­
m utató vezetése a la tt készült. F. és Sc. m in t első k végeztek emberi 
vérsavón te ljesebb physikai-chem iai analysist és .elő ször határozták  m eg 
annak hydroxylion tarta lm át. V izsgála ta ikban k ite rjeszked tek  a fagyás­
pont, e lektrom os vezető  képesség, e lektrom oto ros erő  b izonyos concen- 
tra tio jú  savval szem ben, N és Cl és ti trá lható  alkali m eghatározására. 
Az eredm ények a következő k A te rhesség  a la tt a savó fagyáspontja 
em elkedik , tehát m olekulás concentrations, csökken, a szülés u tán  a 
concentratio  a gyerm ekágyban a norm ális á tlag ra  vagy a fölé em elkedik. 
A  savó vezető  képessége a gyerm ekágy ijá t) a concentratio  _ növe­
kedése' daczára  észrevehető en nem té r el a terhességi savó vezető képes­
ségétő l, mi arra m utat, hogy  a te rhesség a latt az elck tro ly tek  m olekulás 
concentratio ja  változatlan a nem e lek tro ly t m oleku lák száma, a mi nagy ­
jában  a szerves m oleku láknak felel meg, kisebb m int a gyerm ek- 
ágyban. A fehérje- és ch lo rtarta lom  jellem ző  változásokat nem m utat. 
A  hydroxy lion-concentrátio  az em beri savóban is a neutra lis reactio - 
nak  m egfelelő  é rtékek  körü l változik . A z em ber-vérsavó osm osisos- 
analysise hasonló é rtékeke t ad m int az emlő s álla toké (B ugarszky és 
T ang l szerint)* A  m agzatv íz fehérjenyom okat tarta lmazó hypoton iás 
oldat, a vérnek vem egyszerű  transsudatum a.

Szerző k v izsgála ti anyagának  beszerzését Tauffer Vilmos tanár 
szíves engedélye te tte  lehető vé.

B udapesti k ir . O rvosegyesü let.

(XV I. rendes tudom ányos ülés 1903 . m ájus 9-d ikén .)

E ln ö k : B äcker József. Je g y z ő : B en ed ic t H enrik .

(Vége.)

R a n sch b u rg  P á l : E lő adó fő leg az elm evizsgála tok tökéle tesítését, 
az ép és kóros eim eto lyam atok mér ictő ségét tű z te  ki fe ladatáu l, mely 
úton az elm ebetegségek sym ptom ato log iá ja  az eddigi m ódszereknél 
lényegesen exactabban volna m egism erhető , a betegek idő nkénti elm e­
állapota  pontosan praeciziálható.

Hogy ez úton, bár évek hosszú sora ó ta fárad, csak kezdő  lépé­
seket tehete tt, az a feladat nagyságábó l m agátó l folyik .

B em utatja elő adó készülékét, m elyet a felfogás, em lékező  erő , 
képzettársítás és reproductio  v izsgálására szerkeszte tt. A hozzá való 
m ódszerek m egterem tése ma is fo lyam atban van és a vizsgálatokkal 
együ tt fe jlő dik.

T a 'á lt eredm ényeibő l csak azok közül m uta tja  be az olöadó a 
fontosabbakat, m elyek még irodalm i közlésben meg nem je len tek .

1 A felfogás v izsgála ta  vonatkozik  a sziliek, pontsorok, érte lm et­
len és értelm es betttkapcso la tok , .számsorok v izsgála tára.

Az elmebetegeken végzett felfogásm érések közül ism erte ti az analpha- 
betákon is végezhető  pontos v izsgála tokat.

Az emlékező  erő  és a képzet rep ródactio v izsgála tá t az elő adó fő leg 
szóem lékezctre nézve ta lá lta  v izsgálandónak, m in thogy a szó- és a szám- 
em lékezet physio lo jíikusan m ár nagyon gyenge. E czélra az értelm es 
szópárok  m ódszerét szerkeszte tte és m egkísérte tte  mértékegységek m eg­
á llap ításá t különböző  in te ll igentiá jú  egyénekro.

Sikerült az élő , destruált agyvelejű  egyénben az ingerület haladásáról, 
az egyszer bejárt utak bejártságának hetek után is fen maradt, voltáról 
positiv meggyő ző dést szereznie.

Az em lékezet v izsgálására, képzele treproduktio  m érésére 'egysze­
rű bb, az orvosi gyakorla tban  is k ö m b en  alkalm azható m ódszert is szer­
kesz te tt az elő adó. E rre elégséges az úgynevezett sport-én a, mely ötöd- 
m ásodperczeket m utat, az első  nyom ásra m egindul, a m ásodik nyom ásra 
m egáll, a harm adik ra eredeti állásba tér vissza. Az értelm es szópárokat 
egyform a tak tusban , közö ttük  egyform a szüneteket (1 — 2 mp. is) tartva, 
elöm ondjuk a betegnek, ki azokat u tánunk mondja, m ajd m ásodp.'rezek­
kel, negyedórával stb ., késő bb a puszta  kezdöszókat m ond juk ki, m idő n 
is a kezű nkben levő  órát m egindítjuk  és a válasz e lhangzásakor a m uta­
tó t egy nyom ással m egállít juk , a vá laszt és az idő tartam ot fe ljegyezzük. 
E v izsgála t a rendelő  órában is kényelm esen végezhető  és gyak ran  igen 
érdekes betek in tést nyú jt a beteg  értelm i m ű ködésének qualitásába és 
idő beli le fo lyásába. Nyugtalan elm ebetegek (expansiv para ly tikusok , 
m ániások) csak e m ódszerrel v izsgálhatók. Végül az elő adó röviden 
dem onstrálja  a szám- és arczem lékezet egyszerű  m érésének módszerét.

Moravcsik Ernő  Emil: Az a búvárkodási irány, mely ő zéiül tű zte 
hogyk i, a szellem i é le t m egnyilvánulásait physika i eszközökkel e llen­
ő rizze és hozzáférhető vé tegye, nagy fe ladato t tű zött ki. N agyot azért
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m órt a szellemi élet m egny ilvánu lása többféle tényező tő l függ, mely 
részben az em beren k ívü l van, a höm érséktö l, te llu rikus v iszonyoktó l 
függ, részben a diopositioval, táp lá lkozással, hangu latta l függ  össze. 
K ülönösen, hogy az egyén figyelm ét tud ja  irányítan i valam ely tárgy ra, 
a mi pedig  okvetlenü l szükséges, hogy h ibák  ne történ jenek. Ezen ténye­
ző k nagy  szerepet já tszanak  és figyelem be veendő k, a m int azt a v izs­
gálók : K raepelin , Sommer, Ziehen, Lehm ann és elő adó ism erte tték . E 
v izsgála tok  hangyaszorgalm at igényelnek, nehezek, hogy eredm ényt 
lehessen fe lm utatn i. De vannak más oredm ények, pl. azt ta rto ttu k , hogy 
kevés alkohol a szellem i m ű ködés é lénkségét eredm ényez i; ped ig  épen 
ennek ellenkező je bizonyult be. Még sok v izsgála tnak  kell következnie 
a norm ális szellem i m ű ködés m egállapítása végett. Eredm ényeket lá to tt 
elő adó k lin iká ján  elm ebetegeken végzett v izsgála tok alap ján, különösen 
kétes d iagnósisok  m egállapílása terén. íg y  m egengedik a m egkülönböz­
te tést para lysis p rogressiva bizonyos a lak ja  és m ánia között, ha a 
m otorius tünetek  elm osódottak. V annak rendk ívü li esetek, m elyekben 
a m otorius tünetek  késnek és a szellem iek jönnek  olő térbe. Ezen v izsgá­
la tok  k iderítik , van-e elm egyengeség, m elyet a m ániás izgato ttság  
esetleg  fed. Néha p. p.-nál a m otorius tünetek  vannak k ifejlő dve és a 
szellem i körben bám ulatos élesek m ég a functiók úgy, bogy kétes a 
diagnosis. Néha sajá tságos fe llobanását lá tjuk  az elmebeli képességek­
nek, pl. egy  p. р .-ás az izgalm i szakban m ég egy szép könyvet ir t 
meg. E gy  ügyvéd Schw artzerhez való átszállítása előtt 8 nappal m ég 
exacte  végezte szám adásait, pedig som atice m ár m egvolt a p. p. R öv ide­
sen e lpusztu lt. Az elő adó álta l bem uta to tt v izsgálatok kétes esetekben 
eldön thetik  a d iagnosist, m o it m ár átv ihető  e m ódszer a gyakorla tba. 
A zért szóló örvendve üdvözli ez irányt, m elyet elő adó k ife jte tt és 
követ, és kiván ja , hogy k ísérlete i minél több eredményt m utassanak fel.

Ranschburi/ Pál: Köszöni M oravcsik tanár hozzászólását és oszto­
zik rem ényében, de m egvallja, hogy a dolognak m ég csak a kezdetén 
vagyunk, de erő s a bizalm a, hogy e positiv  alapon az e lm ekórtan fel­
épülhet, m ásrészt az eddig i m ódja az agy liisto log iának kettő s é rtéket 
fog  nyerni, m ikor nem csak a ho lt egyént vizsgáljuk, hanem  az élő  
elm ebeteget is és így  a késő bb ta lá lt h isto log ia i lelet m eg fog ja  kapni a 
m aga szövegét az élő ben tö rtén t v izsgálattal.

(XV II. rendes tudom ányos ülés 1903. m ájus 16 -d ikán .)

E ln ö k : B ókay Já n o s. Jegyző  : Illyés Géza.

Elnök az ü lést m egnyitja . A m últ ülés jegyző könyvét h i 'élesíti. 
A mai ü lés jegyző könyvének  h itelesítésére felkéri Donogány, Dénárt 
és Ferenczi tag tá rsaka t. Je len ti, hogy a könyv tár részére beérkezett: 
Vorzeichniss der Lesesaal- und H andbib lio thek der kön. U niversitäts- 
B ib lio thek zu Berlin. IV. A usgabe 1903, és Váli E rnő  ,,A hallási 
gyako rla tok  értékérő l süketném áknál“ ez. kü lönlenyom at. Köszönettel 
véte tik .

F ac ia lis  b én u lás  in fec tio su s  alapon .

F eren cz i S án d o r': E. Ö. 16 éves vasesztergályos f. év m ájus 3-dikán 
k ife jezett kö rnyék i arczideghüdéssel je len tkezett az álta lános m unkás 
betegsegélyzö-pénztá r idegbetegam bulantiáján . A hiidés a jobb  faeialis 
m ind a három  ágára k iterjed t. A hom lok, az arcz és az áll összes izm ainak 
m üködésképessége ezen az oldalon fel volt függesztve ; a bénu lt izm ok 
Faraday-ingerlékenysége hiányzott, a galvau ikus rángások sorrendje 
m eg vo lt fo rd ítva. Egyéb e lváltozást az idegrendszeren k im utatn i nein 
sikerü lt. Szóval az eset egész közönséges rheum ás faeialis hiidés eseté­
nek im ponált.

Ezen bánta lm on kiviil azonban a patiens heves szaggatások ró l is 
panaszkodo tt a térdében és bokájában, továbbá álta lános rosszullé tröl 
s a m egejte tt vizsgála t során k iderü lt, hogy a beteg alszárai apróbb 
nagyobb haem orrhagiás pon tok tó l bo rítvák . Ez alapon diagnosis gyanán t 
purpura rheumatieát ke lle tt felvenni, s m iután lehetetlen vo lt ezen beteg ­
ség és az egy idejű leg  hirtelen fe llépett V II. hiidés közt az okozati 
összefüggést kétségbe v o n n i: ek la táns példáját lá tta  elő adó ez esetben 
a M öbiustól fe lté te lezett infectiosus VII. hüdésnek, a melynél a vér­
keringésbe ju to t t  tox ikus anyagok elective tám adják m eg az arczideget.

A z álta lános kezelés natrium  salicylieum  rendelésében, localiter 
pedig  forró  légáram  alkalm azásában á llo tt az arczideg k ilépésének és 
szétágazódásának  helyén. Nem tud ja  bem utató, hogy a kezelés fo ly tán-e 
vagy annak daczára, de tény, hogy a hüdés m ár a 8. napon javu ln i 
skezdett, a beteg  egy kissé m eg-m egm ozgatta a jobb  szájszögle té t és a 
nzem héjaiL  A  9. napon azzal a panaszszal jö tt, hogy m indkét füle 

agyon fáj. K iderü lt, hogy m indfa két o lda lt parotitise van. A zóta  a 
Parotis-duzzanat fo ly ton nő , a VII. hüdés je len tékenyen javu lt, úgy 
hogy ma m ár csak figyelm esebb v izsgála tta l deríthető  ki.

K érdés m ár most, 1 mi az összefüggés a purpura, a VII. hiidés és 
a paro titis  közö tt ? Feltehető  volna ugyan — és te ljes b izonyossággal 
nem is zárható  k i —, hogy a VII. bildest a paro tis lob jának az idegre 
vagy  hártyá ira  va ló  átterjedése hozta  létre. E llentm ond ennek az, hogy 
a hüdés a k k o r volt legk ife jezettebb, m ikor a paro titis m ég nem is volt 
je len , ellenben a paro titis k ifejlő désekor javu lásnak  indu lt. Valószínű bb 
tehá t — elő adó szerin t — az a m ásik feltevés, hogy az a lapbetegség 
a pu rpu ra rheum atica, ennek kapcsán lépe tt fel a tox i- in fectiosus VII. 
hüdés, nem különben késő bb, m etastatikus úton a kétolda li parotitis.

P a ra ly s is  e t lues con juga lis.

F e ren cz i S á n d o r: 49 éves férfi paralysin proijiremeáben és annak 
44 éves neje hu* verebeiben szenved daczára annak, hogy anam nestice

syph ilist k im utatn i egy iknél sem lehet. Az ilyen eset fényes b izonyítéka 
annak, m ilyen óvatossággal kell m érlegelni a tabeseknek  és para ly tikusok- 
nak azt az állító lagos 10°/o-át, k iknél a lues m int kórelő zm ény nem 
szerepel. Ha itt véletlenül a nő  is paralysisben betegszik  m eg és nem 
gum m ás m eningitisben, akko r ez a 2 eset is a nem -syphilises para lysis 
p rogressiva °/o-át szaporíto tta  volna. A  férj paralysise b aná lis : kedély- 
tom pulás, e lbntu lás, dysarth ria , spastikus tórdtiinetek, csuko tt szem ek­
kel ingadozás. A nő  cerebralis luese ellenben r itk a com binatio ját 
m utatja az agy ideghüdéseknek. H iidve van balo lda lt az oculom otorius 
(pupillatágulás, irisínidés, a lkalm azkodási bénulás, ptosis, a rectus superior, 
r. inf., ш . in ternus és obliquus inf. h ü d ése); liüdött a bal tr igem inus m ozgató 
ága (ennek következtében hiidve vannak a rágó izmok), m eg van lám adva 
az V. érző  ága (a cornea érzéketlen, a bő r hypaesthesiás) és tökéle tesen 
hiidve van az ezen oldali VII. E VII. hiidés m ia tt a fennálló p tosis 
daczára sem tud ja  a beteg szem ét c ukva ta r ta n i:  lagophthalm us para­
lyticus. M ikor elő ször lá tta  elő adó : a bal cornea érzékenysége is hiányos 
volt. A bántalom  tehát a balo ldali III., V. és VII. idegek degenorativ  
hiidésével és a jobboldali V. bánta lm azottságával já r t. E lső  sorban lues 
basilaris t ke lle tt felté te lezn i és Fejér Gyula kórházi rendelő  szem ­
orvos (k inek osztá lyán feküd t a beteg) az elő adó tan á c sá ra . h igany ­
kú rát rendelt el. Edd ig 35X 3 g'm kenő csöt ken t fel a beteg és a hatás 
m ár is k onsta tá lha tó : a szem, m elynek m otil itása azelő tt csekély  rota- 
to rius m ozgásra szorítkozott, m ost kis m értékben m inden irányban 
m ozgatható, az addigi fe jfá jások , occip ita lis neuralg iák  m egszű ntek, a 
szellem i functiók javu ltak , a jobb  szem érzékenysége visszatért. A kú ra  
további fo ly tatásátó l szóló sikert remél. A lagophthalm us okozta con­
junctiva lis chem osist T onogen-R ichterrel kezeli (a m ellékvese ható 
anyagával) jó  sikerrel. K isérle tképen a férjnél is m eg indíto tta  az anti- 
syphilises kezelést.

Az o rr  e lső d leges rá k já ró l.

L é n á r t  Z o ltán : Az orrüregben a rák  a r itkább  betegségek  közé 
ta rtoz ik . A z irodalom ban m indössze 80 idevágó esetet ész le ltek . Az 
orrcarcinom a aetio log iá jában elő forduló elörem ent huru tok , m elléküreg- 
bánta lm ak, vegy ileg árta lm as gő zök, traum a stb., csak az esetek  egy 
részében ira tnak  le és .közösek más o rrbetegségek kórokaival. A sok ­
szor hangozta to tt, de m ég be nem b izony íto tt kérdésre vonatkozólag, 
hogy jó indu la tú  po lypok is átvá ltozhatnak-e carcinom ává, szerző  egy 
észlelését ir ja  le, a hol a m ultip lex k iindulású carcinom a a po lypot 
fedő  basalse jtré tegbő l kiindu lva, azt rákosán in filtrálta.

A z orrcarcinom a legkoraibb tünete  a féloldali állandó eldugulás, 
s egyszersm ind ez a leggyakrabban  ész lelt is, mivel az orrvérzés, 
váladék az orrból, a neuralg iaszeríí fá jdalm ak stb. részben késő bben 
lépnek fel, részben nem fordu lnak  elő  minden esetben. A daganat k i­
indu lását ille tő leg az irodalm i adatokat is szám ba véve az tiinik ki. 
hogy a rák  az esetek felében a középső  kagy ló  tá járó l indul ki, csak 
kisebb szám ban az alsó kagy ló , a septum , az orrte tő, H ighm oriireg 
m edialis fala s a sinus spliaenoidalisból. A  betegség  késő bbi tünetei 
a daganat tovaterjedése fo ly tán  fellépő  orrdifform itás, fájdalm ak, torok-, 
fü ltünetek , az o rb ita  k itö ltése s az agy  részérő l észlelhető  elváltozások. 
A  betegség m etastasisokat nem képez, csak egy idevonatkozó adato t 
ta lá ltak  az irodalom ban.

Az orrban elő forduló rákoka t a se jtek  finomabb struc tu rá ja  és 
a h istogenesis szerin t 3 csoportra o s z t já k ; ú. m. tüskés, henger- és 
basalsejtíí rákok ra . A rákos daganato t az o rr jó indu la tú  daganata itó l 
e lkü löníteni rendesen nem nehéz, de a careinoinát a sarcom átó l positive 
csakis h isto log iai v izsgálat ú tján sikerü l m egkülömböztetn i. Ezért 
hangsú lyozza, hogy a legcsekélyebb gyanú esetén pontos histologiai 
v izsgála to t kell végezni. A z orrcarcinom a gyógy ítása csak sebészi lehet. 
A  bántalom  elején, a m idő n a daganat körü lirt, a radicalis m ű téti be­
avatkozást a ján lja s csak a késő bbi stádium ban, a midő n a bántalom  
m ár ki nem irtható , ta r t já k  m egengedhető nek, ső t szükségesnek az 
endonasalis beavatkozásokat, a m elyek álta l a betegség leggyötrő bb 
tünete it enyhíteni lehet. A prognosis igen rossz, eddig  csak 2 gyógyu lt 
eset van felem lítve.

D onogány Z a k a r iá s  : Az o rrü regrák  aetio log iá jának azon részé­
vel fog la lkozik , a mely a jó indu la tú  tum oroknak rákos e lfa ju lására vonat­
kozik A szervezet egyéb részeiben, m int pl. a bélben, hó lyagban te tt 
tapaszta la tok  fo ly tán per analogiam  m ár régen felvették, hogy az orr- 
po lypok carcinom ává lehetnek, m ivel vo ltak  olyan esetek, a m elyekben 
évek ig  po lypok vo ltak  je len, s azok többszörösen operálva lő nek, míg 
egyszer azutáu az e ltávo lító it rósz earcinom ának b izonyult. Az ilyen ada­
to k a t a legnagyobb óvatossággal kell fogadni s ha tény leg  szigorú k rit ika  
alá veszszük ezen eseteket, csak egy m arad, a m ely az á ta lak ítást b izo­
nyítan i lá tsz ik  s ez Bayernak azon esete, a m elyben ugyanazon po lyp 
egy részlete rendes s tru c tu iájú, m ásutt ped ig  a rák je llegével bír.

E lő adók is ta lá ltak  egy esetükben k ite r jed t orrcarcinom a m ellett 
egy olyan po lypust, a mely m ikroskopi v izsgála t alkalm ával részben 
rákosán beszíirő döttnek bizonyult. A polypban a rák o ly form án lépett 
fel, hogy a po lypot fedő  hám  beburjánzása fo ly tán  ke letkeztek  abban 
rákkép le tek  és kötegeli. A daganat typusos basalsejtíí rák . Ezen ész­
lelés egyfelő l b izony ítja  a rák  m ultiplex k iindu lását, m ásfelő l ped ig  azon 
lehető séget, hogy jó indu latú  tum orból ilyen úton rosz indulatú  ke le tkezhetik . 
Az orrban elő forduló carcinom ák osztályozásánál K rom pccher fe losztását 
követi elő adó, a mely a b istogenetikus szem ponto t és a sejtek  finomabb 
struc lu rá já t ta rtva  szem elő tt, m egkülönbözte t tüskés vagy ep ithel-se jtii, 
cy linder és basalsejtíí ráko t. Az á lta luk  észlelt 7 rákeset közül 6 ebbe 
az utóbbi csoportba tartoz ik .

(Fo ly t, következik .)
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A X IV . nem zetközi o rvosi co n g ressu s tá rg y a lá sa ib ó l.

A m a la r ia  p ro p h y la x isá ra  nézve Pittaluga (Róma) a következő  
pon tokat á llítja  f e l : 1. A m oszk itók  e lpusztítása nem sok  rem énynyel 
kecsegte t. 2. Az eddig i tapaszta la tok  alapján eredményesnek b izonyu lt [ 
a ta la j kiszárítása, csato rnák építése nagy eséssel. 3. A m echanikai ! 
p rophy lax is abban áll, hogy m alariás v idéken a m oszk itóknak a lakásba 
be ju tásá t sű rű  dró thálóknak  az a jtók ra  és ab lakokra helyezésével meg- j 
ak ad á ly o zzu k : szürkü le tko r vagy  éjje l csak fátyo lozo tt arczczal és | 
kezty iis kézzel szabad elhagyni a lakást. Ez irányban tö rvényes in téz­
kedések vo lnának szükségesek. 4. A  m egbetegedettek  kötelező  gyógyí- j
tásá t is tö rvénynyel kellene szabályozni. A chinin használa ta  prophy- I
lac tikus c^élból m indenesetre a já n lh a tó ; az adagolás m ódjá t ille tő leg  \
azonban b iz tos szabályok  ez idő  szerin t m ég nem állíthatók  fel.

A ch lo ro fo rm -n arco s is t ille tő leg Alejandro San Martin (Madrid) i 
azt a tapasz ta la to t te tte , hogy a vele já ró  veszélyek elkerü lhető k , ha 
nem a szájon á t légezte tjük  be a chloroform ot, hanem  az egy ik  orr- i 
ny íláson á t a m ásiknak  elzárása m ellett.

A m ed u lla r is  a n a e s th e s ia  Jósé Spréajico (A lm eria) szerin t helyes i 
techn ika m ellett teljesen veszély telen eljárás. Legfeljebb négy centigram m  í 
cocaint használ és ezt a m ennyiséget legfeljebb annyi vízben oldja, a 
m ennyi cerebrosp inalis fo lyadékot k ibocsáto tt.

A cso n ttö ré se k  h ián y o s g y ó g y u lásá t és a pseudarth rosisok  kép- | 
zödését te tték  v izsgála ta ik  tárgyává Areibza és Arregni (Bilbao) és arra  i 
az eredm ényre ju to tta k , hogy többny ire in terponált izmok képezik  az j 
okot. K ivételt képez az úgynevezett pseudarth rosis eburnea, m elynek 
okát véredények tönkrem enése és a H avers-csato rnák elzáródása képezi. ; 
Pseudarth rosis eburneánál szerin tük  csak am putatióval segíthetünk  a bajon. !

(Fo ly t, következik .)

A B udapesti k i r. o rv o seg y es ii le t sebészeti sz a k ­
osz tá lya .

keresztü l a beteg táp lá lása h íg  anyagokkal zavarta lanu l m egtö rténhet. 
Kellő  v igyázat m ellett a sipoly  jó l zár.

Elnök: Bejelenti, hogy a következő  ü lés egy hét m úlva a szent 
Jánós-kórházban fog  m egtarta tni.

Több tá rgy  nem lóvén, az ü lést bezárja.

P Á L Y Á Z A T O K .
1027 fii. 1903. szám.

A szegzárdi kir. törvényszéki fogháznál m egüresedett és 600 korona 
tisztelctdijjal javada lm azott fogházorvosi állásra pályázatot hirdetek.

A törvényes képesítettséget, valam int az 16379/1. M. 1894. számú rende­
lettel elő írt törvényszéki orvosi képesítettséget igazoló pályázati kérvények ezen 
hirdetm énynek a hivatalos lapban harmadszori m egjelenésétő l szám ított  
14 napon belü l hozzám nyújtandók be.

P é c s , 1903. évi m ájus hó 19-dikén.
Phleps Ferencz, k ir. fő ügyész.

1987/1903. szám.
Szatm árm egye nagy-som kúti já rásán ak  törökfalusi körében hivatalvesztés 

folytán üresedésbe jö t t  körorvosi állásra pályázat hirdettetek.
A kör székhelye a 3000 lakossal bíró Nagy*Somkút nagyközség. A kö r 

23 községbő l áll, a m elyeket havonta  egyszer ke ll a körorvosnak beutazni és a 
várm egyei 9. számú szabályrendelet értelm ében közegészségi tekin tetben m egvizsgálni.

Jav ad a lm azás: 900 korona fizetés és 300 korona úti átalány.
Látogatási díj : nappal 1 korona, éjjel 2 korona.
M ű tétek: Egyezség szerint, bő vebb in fo rm atiókat O lsavszky V ik tor dr. já rás i 

orvos és kórházi igazgató ú r privatim  levélileg szívesen ad.
A választás 1903. évi ju liu s hó 23-dikának délelő tti 10 ó rá jára tű zetik ki 

a hivatalos helyiségbe. M egválasztott körorvos állását azonnal elfoglalni tartozik.
F elh ivatnak m indazon orvos urak, a k ik  ezen állást elnyerni óhajtják , 

m iszerint az 1876 : X IV . t.-cz. 43., illetve 143. §-ai értelmében felsorolt kérvényei­
ket ju lius h ó  20-dikáig alu líro tt h ivatalhoz annál inkább nyú jtsák be, m inthogy 
a késő bb érkező  pályázati kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

N a g y - S o m к  ú t ,  1903. évi m ájus hó 17-dikén.
3—1 A fő szolgabírói hivatal.

(1 9 0 3 . feb ruár hó 19-d ikén a Szt. R ókus-kórház í. sebészeti osztá lyán 
ta r to t t  I. rendes ülés.)

Elnök : D o llinger G y u la ; jegyző  : H ab e re rn  P á l, D apsy  V ictor.

(Vége.)

N y e lv -g a ra trák  o p e rá lt  esete.

F isch e r A la d á r :  Cz. I., 41 éves napszám os. Á llító lag  k é t h ó ­
nappal felvétele elő tt betegedett meg. M iután nyelési nehézségei és 
fá jdalm ai vo ltak , 1902. ok tóber hó 13-dikán a szent R ókus-kórház 
N avratil tanár vezetése a latt álló I. sebészeti osztá lyára véte tte  fel m agát, 
ho l nála  a következő k  ta lá lta ttak  :

A th le ta  csont- és izom rendszerrel b iró fé r f ib e te g , ideálisán 
egészséges vegetativ  szervekkel. A  nyelv  bal felében, a nyelvgyökön, 
va lam in t a bal mellső  garativen és bal tonsil lán  diónyi töm ött, fillér 
m ekkoraságú  helyen k ifeké lyesedett cancer fog la lt helyet. T ehát egy 
nyelv -garatoancer volt jelen.

Mig a szájfenéken és m agán a nyelven ülő , de a g a ratta l össze 
nem  kapaszkodo tt cancerek  operálásánál — m in t azt bem uta tó  „B uda­
pest székes-fő város közkórházainak  1901-diki évkönyvében“ k ife jte tte , 
azon e ljárás érdem el e lő nyt, m ely az állkapocs átfűrészelése nélkü l a 
•regio-subm axillarisokban vezetett ivm etszésböl k iindu lva, a szájfenék 
felö l tám adja  m eg a cancert, add ig  a garatfa lra  és tonsil lá ra felterjedö 
cancereknél tapasz ta la ta ink  szerin t az alsó állkapocs átfű részelése k ik e ­
rü lhete tlen. Még pedig — m int azt Langenbeck e ljá rásának  m egfele lö leg 
Bergm ann aján lja  — az utolsó zápfog m ögött, az angulusnál fű részelendő  
á t az alsó állkapocs. A  m ű té te t bem utató tehá t a következő  actusokban 
végezte : 1. P raeventiv  tracheotom ia. 2. H aránt pofam etszés a bal angulos 
o ristó l az állkapocsszögle tig . 3. Az alsó állkapocs átfű részelése a bal 
angulusnál. 4. A  nyelvgarat tum or k im etszése. 5. Az összes regionaer- 
m irigyek rad icalis k iir tása  a bal sternocleidom astoideus mellső  szélé­
tő l a bal regio subm axillarisban a középvonalig  vezete tt m etszésbő l. 
Ezen m ű téti e ljárással s ikerü lt a tum ort k iir tan i és je len leg  beteget — 
ki az állkapocs átfürészelésének m egfelelő ien seqgestrá lódo tt cson tdarab­
kák  e ltávo lítta tása m ia tt kereste  ú jból fel a kó rházat — négy hónappal 
a m ű tét u tán  recid ivam entesen dem onstrá lhatja  bem utató.

Dollinger: Ism eretes tény , hogy a carcinom a py lo ri m iatt vég­
zett gastroenterostom iák  u tán  a halálozás igen nagy. Azon sta tistika , 
a m ely  edd ig  e m ű tétnél a legk isebb halá lozást m utatja  k i, azt 15% -re 
tesz i. E bbő l tehá t az következ ik , hogy m inden hetedik  be teg  meghal. 
Ez is igen nagy halálozási szám arány, a mely elég ok arra, hogy 
py lo rus-carcinom ánál ne végezzünk g astro en te ru sto m iá t, anny iva l is 
inkább, m ert hiszen a gastro-enterostom ia a py lo rus-carcinom ánál csakis 
pa llia tiv  m ű tét, m int ilyen ped ig  összehason líthatatlanu l k isebb és ke- 
vésbbé veszélyes beavatkozás a je junostom ia . A M aydl-féle m ű téte t 
szóló m ég m indig sokka l nagyobb m ű tétnek  ta rtja , sem hogy azt 
az ilyen k im erü lt betegnek  aján lan i lehessen, de nagyon a ján lja  azon 
m ódjá t a je junostom iának, a m elyet a m últ évi orvosegyesü íe ti e lő ­
adásán ism erte te tt, a m elynek lényege, hogy a je junum nak  egy m agasan 
fekvő  bélrószét m in tegy  m andu lányi terü le ten  a hasfa lba varr ja  s azon 
három -négy nap m úlva tenotom m al m in tegy két m illim eteres ny ílást 
készít, a melyen á t igen vékony dfaincsövet vezet a bélbe, a melyen

1091/1903. szám
A budapesti kerületi betegsegélyző -pénztár ezennel pá lyázato t h irdet 

hat orvosi állásra és pedig •
1. а  I I I . kerü let területére,
2. а  V I. kerü let területére,
3. а  V II. kerü let kü ltelkére,
4. а  V II. kerület kü ltelkére,
5. Zuglóra,
6. а  IX . kerü let kü ltelkére,

egyenként évi 800 korona kezdő leges díjazás mellett.
M egjegyeztetik, hogy az 1. és 3. a la tt em lített állások ideiglenesen m ár he 

vannak  töltve.
Pályázn i k ivánók junius hó 2-dikáig nyú jtsák  be kérvényüket a buda­

pesti kerü leti betegsegélyző -pénztár fő orvosi hivatalához, hol bő vebb felvilágosítás 
(a lakóhely  irán t is) naponta déli 12 órakor kapható.

A pályázati kérvénynek ta rta lm azn ia k e l l :
1. az oklevél ke lté t és k iá llítás i helyét ;
2. az esetleges kórházi illetve kórodai gyakorla t kim u ta tá sá t;
3. annak  felemlitését, hogy a pályázó m ás pénztár vagy egyesület orvosa-e 

vagy sem ;
4. annak  határozo tt Ígéretét, hogy a pályázó a fő orvosi h iv ata lban  be­

tek in thető  szolgálati szerző dést m agára nézve kötelező nek elfogadja, illetve m eg­
vá lasztása esetén alá irja.

B u d a p e s t , 1903. évi m ájus hó 13-dikán.
A budapesti kerületi betegsegélyző -pénztár 

fő orvosi hivatala.

Egyéb üresedésben levő  állások.

Lej ára t Á llás Hely Fizetés C z í m

m áj. 24 körorvos Kócs 800 k., 200 lakbér, kézi 
gyógytár

Konkoly fszb., Nagy- 
Igm ánd.

a 26 já r  ásó. Nova eseti, m ás 
helyen

— Csertán, Zalaegerszeg.

jun . 1 körorvos Sáta 1600 k. Zsóry fszbiró, Ózd. 
Kacskovics föszolgab., 

Csurgó, Somogyin.
„ 1 körorvos Porrog-Szent-

M ihály
1200 k., 336 k. úti át.

» 4 körorvos Fehérgyarm at,
Kölese

1200 k. Jekey  S. fszb., Fehér- 
gyarm at.

„ 10 körorvos Cső sztelek 1600 k. Fóris fszb., Zsombolya. 
Szutrély L. fszbiró, 

Bács-Almás.
„ 10 közs. o. K únbaja 1200 k., hav i részlet.

„ lő közs. o. Tápió-Szent-
Márton

1200 k., 200 k. lakbérDezsoífy E. fszbiró, 
Nagy-Káta.

H IR D ET É S E K .

G L E IC H E 1E R 4 Dr. Szigeti Márton
fü r d ő o r v o s

J G l e i c h e n b e r g
(télen Abbázia).
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ORVOSI H ET IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E ,

A la p íto tta  M arkusovszky  L ajos d i\ 1857-ben.

K iadja és a magyar egyetemek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyintézetek fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- е з  magán-
gyakorlat terén mű ködő  kartársaknak közremű ködésével

s z e r k e s z t i: H O G Y E S  E ND R E  e g y e t , t a n á r .

Társak a rovatok szerkesztésében. Bókay Árpád, Dollinger Gyula, Grósz Emil, Genersieh Antal, Jendrássik Ernő , Kétly Károly Klug Nándor, 
Korányi Sándor, Lenhossék Mihály, Liebermann Leó, Moravosik Ernő , Pertik Ottó, Réezey Imre, Tauffer Vilmos, Thanlioífer Lajos egyetemi tanárok.'

SEGÉDSZERKESZTŐ : S Z É K E L Y  Á G O ST O N  EGYET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :
— M inden jo g  fe n ta r ta t ik . —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .  heveny hashártyalob sebészeti gyógykezelése. 355. 1. — Könyvismertetés. Oláh
B e re n d  M ik ló s  és R á c z  I s t v á n :  Közlemény a budapesti egyetem II. szülő - és Gusztáv: Az elmebetegségek orvoslása. ( o —) Lapszemle. Belgyógyászat.

nő beteg koródájáról. (Igazgató : Tauffer V ilmos dr. egyet, tanár, udvari taná- llothschild: A m ellhartyaizzadm anyok kezelese. Sebeszet. Mayer : Gastro-
csos.) Adatok az újszülöttek köldökkezelésének és fürösztésének kérdéséhez. euterostom ia entero enterostom osissal Mc Graw-féle elastikus ligatu ra segélyé- 
347. lap. vc -̂ (Gr e r g  ő  I m r e . ) — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Saalfeld:

O ste rm a y e r  M ik ló s : Az anya fertő zésével kapcsolatos, halálos kim enetelű  pem- ^  thigenol. Fischer: A sirolin. Folyóiratok átnézete. 357. 1.
phigus neonatorum  (derm atitis exfoliativa neonatorum  R itter) esete. 349. lap. H e tiszem le  és vegyesek . A fő város egészsége. - -  K inevezések. — Fodor

B o rsz é k y  K á ro ly :  Közlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem 2. számú József szobra. — Fürdő orvosok. — A tüdő beteg-sanatorium-egyesület. — A
(Réczey Im re tanár) sebészeti kliníkum ából. A m ellkas szúrási és lövési sérülé- budapesti orvosok segítő -egyesülete. — A m agyar fül- és gégeorvosok egyesü-
seirő l. 350. 1. lete. — Orvosi közegészségügyi nagyobb beruházási tervek a törvényhozásban.

K o rá n y i S á n d o r :  Közlemény a szent István-kórház V I. belgyógyászati osztálya- — A budapesti szegénysorsú tüdő betegek sanatorium -egyesülete. — X I. nemzet­
rő l. Az extrasysto lés arhythm iák diagnostikai jelentő ségérő l. 352. 1. közi közegészségügyi és derm ographiai congressus Bruxellesben. — A lkoholellenes

congressus Budapesten. — Erdély nevesebb fürdő i 1902-ben. —  Megjelent. — 
^  „ ,  , ,, ^  . . ,, . ' • , . E lhuny tak. 358. 1. — Hirdetések. — Pályázatok.

T arcza . G . E . : K u th y  D ezső  .- Jelen tés az Erzsébet k iralyne-sanatorium  1902. évi
m ű ködésérő l. 354. 1. T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és eg y esü le tek . Budapesti k ir. O rvosegyesület. —

K özegészségügy . A vallás- és közoktatásügyi m. kir. m inister által f. évi 28,857. ^ i r .  M agyar Természettudom ányi T ársu la t élettani szakosztálya. — A budapesti
szám a la tt 15 éven aluli gyerm ekeknek a  korcsm ák és ny ilvános m ulatóhelyek- kir. O rvosegyesület otologiai szakosztálya. — A XIV. nem zetközi orvosi con-
_tő i való távo lta rtása ügyében k iadott körrendelet. 355. 1. gressus tárgyalásai.

I ro d a lo m -sz e m le . Összefoglaló szemle. P ó ly a  Je n ő  S á n d o r :  Az általános M e l lé k le t. Gyerm ekgyógyászat. 2. sz. Szerkeszti; Bókay Ján o s dr. egyet, tanár.

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

K özlem ény a  b u d ap esti egyetem  II. szülő - és nő beteg- 
k ó ro d á já ró l. ( Ig a z g a tó : Tauffer V ilm os dr. egyet, 

ta n á r , u d v a r i  tanácsos.)

A datok  az  ú jszü lö ttek  kö ldökkezelésének  és fü rösz tésének
kérdéséhez.

í r t á k : B erend M ik ló s dr. közkórházi rendelő  orvos ós R á cz Is tv á n 
dr. kórodai gyakornok.

Az ú jszü lö ttek  septikus m egbetegedésének g y ak o r iságára  és 
sú lyosságára  ráu ta ló  első  közlem ények ó ta lényegesen ja v u lta k  a 
v iszonyok, úgy  hogy a Miller * 1 2 á lta l a m oszkvai le lenczházban 
ész le lt 2 5 %  septicaem ia, az Epstein* 1 2 3 á lta l le ir t  30°/o septikus 
ú jszü lö ttm egbetegedés m ár tú lh a lad o tt á llásp o n tn ak  tek in thető .

Runge3 fo rm ulázta legrészletesebben azon té te lt, m ely re az 
elő ző  v izsgálók  is rá u ta l ta k , hogy a sep tikus m egbetegedések leg­
nagyobb része a  köldökbő l ered, m elyet k ivá lóan  fogékonynyá 
tesz a fertő zéssel szemben 1. a levá lásná l és lekötésnél keletkező  
seb helyzete, a m ennyiben az nem felü letes, de az egész has­
falon á t h a to l ; 2 . edény e llá tása, a m ennyiben 3 nagy  edény ny ilt 
szá jadéba van b en n e ; 3. a ra jta  tapadó, ro th ad ásra  hajlam os 
idegen t e s t : a csonk ; 4 . a kö ldökgyürü  dús edényzettsége és a 
gyógyu lás m ódja.

Ú jabb v izsgála tok  szerin t a kö ldök in fectio ró l szóló tan  sok 
tek in te tb en  m ódosult, s ha a lig  is ta lá lkoz ik  búv ár, a ki Basch4 * * 
nézetét, m ely szerin t a kö ldök egyá lta lán  nem locus m inoris

1 Miller:  Jah rbuch  f. K inderheilkunde. 38. к .
2 Epstein : Med. W andervorträge. 1888.
8 Runge: K rankheiten  der ersten Lebenstage.
4 Basch : Jah rbuch  f. K inderheilk . 50. k.

resisten tiae , ső t még az ü te rek  m élyében fe llépett genyedés is 
csak m ás hely rő l eredő  sep tikus m etastasis, e l fo g a dn á ; anny iban  
m égis m egszorítható  а  Л и п д е -Ш е tan , hogy L. az literek  p e r i­
pher részében levő  throm bus genyedése a legtöbbször nem  vezet 
th rom boarte riit is  to tá lis ra , s így sep tikus fe rtő zésre, hanem  loca- 
lizált genyedést idéz elő , a m ely a legtöbbször jó in d u la tú . (Meg­
felel ez a Bednar5 * és Widerhofer0 rég i té te le inek , a k ik  az arte - 
r i i t is t elég jó in d u la tú n ak  ta r to ttá k .)  2 . N ap ró l-nap ra  b iztosabbá 
válik  az is, hogy a kö ldök rendk ívü l nagy számú m egbetegedése 
leg többször localis je llegű  m arad. 3. Hogy a régebben sep tic- 
aem lának v e tt esetek  nagy  része a mai bak terio log ikus k u ta tás  
v ilágáná l toxaem iává m ódosul, s hogy ezeknek a rán y lag  nagy  
része nem is a köldökbő l ered, hanem  enterogen eredetű , s a 
d irec t b ak ter iaem iák  egy része is m ás sebinfecti ókból keletkezik . 
K étségen k ivü l beb izony íto ttnak  tek in th e tő  m a is e llenben, hogy
1. a kö ldökcsonk levá lásának  kóros volta aetio log ikus m om entu­
m át képezi a gyű rű ben fellépő  helybeli fe rtő zéseknek , 2 . hogy e 
helybeli fertő zések, om phalitis, ulcus a lakok  k ife jlő désével vagy 
ezek nélkü l is beá llha t a szervezet á lta lános, a köldökbő l k iindu ló  
fertő zése, a m ely leg többször lym phang itis, p e r ia r te r i i t is  a lak jáb an  
lép fel, míg a th rom bophleb itis vagy teljes th rom boarte riit is  csak 
r i tk a  kórfo rm ák.

Finkelstein7 pontos k u ta táso k  és bonczle letek  a lap ján  a 
kö ldökm egbetegedések kő vetkező  ú jabb beosztását a ján l ja :

1. Helybeli lobok a köldökseben, a) Felü letes fertő zés (p y o ­
rrh o ea vagy b lennorrhoea um bilici) =  a p er ip h e r iitérth rom bus 
elgenyedésével, b) fekélyes fo lyam atok =  ulcus umbilici.

2. A köldökgyürüre és környező  hasbörre terjedő  localis meg­
betegedések = om phalitis sim pl. abscedens, gangraenosa, u lcerosa.

5 Bednar: K rankheiten des N eugeb. 1852.
6 Widerhofer: Jah rbuch  f. K inderheilk . 1862.
7 Finkelstein : Jah rbuch  f. K inderheilk . 1900.
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3. Elő rehaladó köldökbeteg ségek és pedig a) th rom bophleb itis 

és per iph leb itis  um bilica lis, Ъ ) th rom boarte riit is  to ta lis , c) peri- 
a r te r i i t is  =  lym phangoitis um bilica lis, a m ely utóbbi vagy  p rim aer, 
vagy om phalitishez, esetleg  ulcushoz csatlakozik , <IJ phlegm one um ­
bilicalis in te rn a  s. p raeperitonea lis . (Ez utolsó alak  oly esetekre 
vonatkozik , a m elyek lym phangoitissel kezdő dnek ugyan, de az 
in filtra tio  e lhagy ja  az ad v en tit iá t és a hasfa lban  fo ly ta tód ik  

tovább.)

Finkelstein ezen beosztása nézetünk szerin t a v iszonyoknak 
tökéletesen  m egfelel és sa já t tap asz ta la ta in k k a l m egegyezik. Csak 
a b lennorrhoea um bilici nevet nem fogadnánk el, m ert e név a la tt 
azon fe lü letes fo lyam atokat é rtjü k  inkább, m ikor a köldök nehe­
zen gyógyuló sebébő l savós-genves, kevés vá ladék  ü rü l, de az 
literek  szájadéba elzáródott. F inke ls te in  ped ig  a ny itva  m arado tt 

ü té r th rom busának  periphe r, ch ron ikus genyedését é rti e név 
a l a t t ; e fo lyam ato t inkább  a th ro m b o arte r i it is  c ircum scrip ta név ­
vel ó h a jtanánk  m egjelölni, m egkülönböztetésül a te ljes, m indig 
sepsisre vezető  th rom bus-széteséstö l és u ta lással ar ra , hogy h ab á r 
k ivéte lesen , az első  fo lyam at a m ásod ikba átm ehet. E k ö rü lir t 

th rom bus-szétesés a mi tap asz ta la ta in k  szerin t ugyan is —  és i t t  

válnak  el a mi tap asz ta la ta in k  a F inke lste iné tó l —  a környező  
kö ldökseb m inden kü lönösebb lobja nélkü l is elő jöhet, csak a 
keletkező  pyo rrhoea idéz elő  a gyű rű ben  s esetleg a kö ldök 
bő rén secundaer k im aródásoka t, exco ria tiókat.

E llenben szóról szóra a lá ír ju k  F inke lste in  azon té te lé t, hogy 
oly csekély  edényelváltozások alap ján , m in t eddig  tö rtén t, a köl- 
döksepsis anatóm iai kó rism éjét fe lá llítan i nem szabad : vagy teljes 
th rom buslágyu lás, vagy lym phang itis, en d o arte riit is vagy  ph leb itis 
k im u ta tása, sep tikus szervelváltozások m egtalá lásán k ívü l a m eg­
felelő  b ak te r iá lis  le le t is szükséges ahhoz, hogy e kórism e biztos 
legyen. A zért tá rg y a ltu k  részletesen  e beosztást, hogy képet 
a lkossunk azon nehézségekrő l, a  m elyekbe e fo lyam atok  m egíté lé­
sénél ü tközünk . A kö ldöknek  úgy helybeli, m int á ltalános fe rtő ­

zései ugyan is igen h iányos tü n e ttan n a l b írván , pontos s ta t is tik á t 
adnunk  egy bizonyos szám ú ú jszü lö ttrő l kö ldökm egbetegedések  
tek in te tében  az első  9 nap  a la tt absolute lehete tlen . A kárhány  
fertözéseset fo rdu l ugyan is elő , a m elynél kétségen k ívü l a kö l­
dök képezi a bem eneteli kapu t, de o tt a fertő zés nyom ot nem 
hagy , m ásrészt sok o lyan eset van, a hol csak  hetek m úlva, m i­
ko r a kö ldökseb m ár rég  begyógyu lt, vá lik  ny ilvánvalóvá a kö l­
dökbő l eredő  sep tikus fo lyam at, vagy m egfordítva v annak  esetek, 

a m elyekben egy bélin fectio , esetleg egy egyszerű  bé lh u ru t ta r t  

fenn a kö ldökben egy  idü lt lefo lyású g e n y e d é s t; végre  vannak  j 

esetek , m ikor a látszó lag  gyógyu lt köldök hetek  m úlva in te rcu r- j 

rens m egbetegedések kapcsán  ú jra  fe ltö rik  és genyedn i kezd, 
vagy  gang raenássá vá lik  (Widerhofer: g an g raena um bilici gastro - 
en teritisné l). Az első  9 nap alatt észlelt esetekbő l a köldök meg 
betegedéseiröl teljes képet alkotni nem lehet. E z idő  alatt csak a 

köldökcsonk megbetegedéseit láthatjuk tisztán, lefolyni ezeken kívül 
pedig csak a foudroyans pyaemiákat és toxaemiúkat látjuk. K étsé- 
genk iv iili tény  azonban a m odern k u ta tás  v ilágosságánál nézve 
is, hogy  a köldökcsonk rendes vagy kóros leválásából, a kóros 
leválás által esetleg elő idézett lázakból mégis approximativ képet 
alkothatunk m agunknak  a kö ldök m orb id itásáró l s annak  lefo­
ly ásáró l az egész szervezetre. Term észetes az elm ondottakból, 
hogy az ú jszü lö tt sep tikus m egbetegedéseinek p rophylax isá t első  
sorban  a kö ldök helyes kezelésében fogjuk m a is k eresn i, s hogy 
m ai elveink  szerin t e kezelés csak is asep tikus lehet. Bunge sze­
r in t  a kö ldök fertő zése vagy  1. autoinfectio a csonk beálló | 
sp liace lusánál, il le tve gan g raen á ján á l, m elynél m ár Cholmogozoff 
nagyszám ú pathogen csíra  je len lé té t k im u ta tta  a csonkban, vagy
2. kü lső  fertő zés következm énye tisz tá tlan  kéz, eszközök, fü rdő ­
víz á lta l. A p rio ri fe lá llíth a tju k  teh á t azon elvet, hogy azon keze­
lésm ód lesz a helyes, m elynél úgy  a csonk gang raenája , m int a külső  
fertő zés, könnyebben k e rü lte tn ek  el. U gyancsak  a p rio ri k im ond­
hatjuk  azt is, hogy ennek oly kezelésm ódnak kell lennie, m elynél 
m inél kevesebbet nyú lunk  a sebhez.

❖  Ф  #

A kö ldökfertözés tan án ak  ezen mai á llását vázolva, á tté rü n k  
e közlem ény valódi tá rg y á ra .

A b u d a p e s ti  I. szü lö k ó ro d án  v é g z e tt ig en  pon tos v izsg á la to k

(Erő ss,8 Doktor9) v e te tték  fel elő ször azon k é r d é s t : nem k o r lá ­

tozandó-e a fü rösztés az első  é le tnapokban a kö ldökcsonk leesé­
séig, s nem kapunk -e  így  sokkal kedvező bb kö ldökgyógyulási 
eredm ényeket ?

M iu tán  kö z lem én y ü n k  is  e k é rd é s  vég leges e ld ö n tésé t ó h a jt ja  
szo lg á ln i, szü k ség es ez au to ro k  m u n k á iv a l ré sz le te se n  fo g la lk o zn u n k .

Erő ss közö lt elő ször pontos, 1000  fü rösz tö tt gyerm ekre 

terjedő  s ta t is t ik á t ; csak 3 2 0  esetben lá to tt  rendes kö ldökgyó­

g y u lást (32°/o), 6 * 0  esetben pedig zav art vo lt a g yó g y u lá s ; e 
s ta t is t ik á t i t t  közö ljük :

Erő ss statistikája. F ü rösztés m e l le t t ; hosszú csonk. 1 0 0 0  g y e r­
mek közül ép kö ldök 3 2 0 -n á l.
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Sphacelus . .. . . .  ... 147 81 55 8 1 3 46 32
E lpuhu lás ............... 182 55 30 5*5 — 45 10
Persist, edénycsonk ... 222 55 25 5*5 — 47 8
Omphalitis ............. 109 24 22 2-4 — 18 6
U lcus iimbilic. . . .  ... 17 3 18 0-3 — 2 1
G angraena um bilic— 2 2 — 0-2 2 — —
M egbeteged, szám a _. 680 220 32-3 22 5 158 57

K ivehető  e sta tis tikábó l, hogy a  m egbetegedett ú jszü lö ttek  
32'3°/o-a volt lázas s 57 ú jszü lö tt lázasan h ag y ta  el a kórodát. 
K ülönösen fontos, hogy a csonk sphacelusa, a m ely elvá ltozásra 
az ö j észle letéig  nem sok figyelm et fo rd íto ttak , a rán y lag  m ily 
g y ak ran  okozott lázat, s k iem elendő , hogy a kórodán e lha lt 5 
ú jszü lö ttbő l absolute nem k ö vetkez te thetünk  a sepsisben e lha ltak  
szám ára, m iután á lta lánosan  beigazolt k lin ik a i tap asz ta la t, hogy 

ily  esetek  2 —3 hétig  is elhúzódnak, teh á t a m egbetegedett újszü­

lö ttek  nagy  része a kórodán kívül hal el, a  m it kü lönben Miller  
és Epstein em líte tt észle letei szomorú ékesszó lással b izony ítanak .

E g y  m ás ik  köz lem ényében  E rő ss  az ú jsz ü lö ttek  k ö z t ta lá l t  
45°/o lázas m egbe tegedésrő l tesz  em lítést, e lá z a k  fe le  a  k ö ld ö k  
m eg b e teg ed ésére  v eze tendő  v issza.

E közlem ények alap ján  végezte Doktor S. v izsg á la ta it, a 
m elyek  röv id  s ta t is tik áb a  következő képen fog la lhatók  össze, össze­

hason lítva Erő ss e red m én y e iv e l:

Doktor S. statistikája.

K öldökkezelés m ódja
Esetek
száma

Lázasok
szám a

°/o

In fectioból 
eredő  láza­
sok szám a 

o/o

Erő ss s ta t is t ik á ja : rég i kezelés, a 
bábák  álta l v ég e z v e ; 6 —10 cm. 
hosszú csonk, kö tésváltoztatás és 
fü rösztés naponta  ... ... ... ... ... 1000 45 22

1. U gyanazon kezelés, orvosok 
á lta l végezte tve .................... . . . 420 33 15 16

2. A  hosszú csonk am putatio ja  a 
2. napon, kö té3változta tás m ásod­
naponként ; nem fürösztve a csonk 
leesté ig  ... ... ... ... .................... 462 25-83 10-12

3. Hosszú csonk, vá ltozatlan  kötés 
fürösztés né lkü l . . . . .  ............... 229 17-5 6-04

4. Rövid csonk, állandó kötés, 
fürdő  nélkü l ...............— ... — 230 11-88 3-4G

Doktor S. ezen k iváló  eredm ényeit an a ly zá lv a  könnyen 
rá jövünk , hogy sem a röv id  csonk m agában, sem a fürdő  e lha­
gyása  egyedül nem elegendő k a k iváló  és m ajdnem  ideálisnak  
m ondható eredm ények e lérésére ; k iveszszük a közleménybő l azt 
is, hogy a 2. napon végzett csonk ítása a kö ldökcsonknak  sok

8 Ei öss: A rch iv  f. G ynäkol. 41. k.
9 Doktor S .: A rchiv  f. Gyniikol. 45. k.
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esetben d irec t lázak a t okozott, úgy hogy 3 tényező  együ ttm ű kö­
dése szükséges : rövid csonk, a köldökkötés meg nem változtatása 
és a fürdő  elhagyása.

Meg kell még em lítenünk, hogy míg a rég i kezelés m ellett 
a 3 —6. nap  között az ú jszü lö ttek 6 4 1/4°/o-ánál, addig az új kezelés 
m ellett 6 5 3/4°/o-ánál esett le a köldökcsonk, hogy pedig az első  

napokban a fürdő  elhagyása az ú jszü lö ttek  sú lyv iszonyaira nem 
vo lt káros befo lyással, azt fényesen b izonyítja  az, hogy míg a 
rég i kezelés m ellett 3 3 ‘5°o-a az ú jszü lö tteknek  h agy ta  el súly- 
g y arap o d ássa l a kó rodat, add ig  az új kezelés m ellett 5l°/o.

Erő ss és Doktor ezen dolgozatai a kö ldökkezelés m ód jára 
te re lték  a figyelm et. Egész irodalom  ke letkezett, a m elynek adata i 

röv iden  a következő k : Runge (1. c.) m ár egy á lta lános köldök- 
in fectio  endem iáró l re ferá l (109 . 1.), a m elynek  aetio log iá ja a 
t isz tá tlan  fü rdő víz és tisz tá ta lan  szivacsok vo ltak. H in tő porok  
a lka lm azása á lta l igyekeztek  a kö ldök zavarta lan  gyógyu lását 
b iztosítan i Schrader10 és Kuzminsky, a k ik  e czélra dennatolt, 
Herms, u  a k i carbo lvaselin t, Grosz G y.f3 a k i salicy l am ylum ot, 

Schliep,13 a k i a rg . n itricum -o ldato t, Budberg,14 a ki alkoholos 

kö tést, Horn13, a ki agyagkö tést, BcrcndIG, a ki xeroforraot aján lo tt. 
Schrader egy ike az e lső knek, a ki a D oktor a ján la tá t elfogadva 
a fü rösztés ellen ny ila tkoz ik  s az á lla tok  p é ldá já t hozza fel, a 
k ik n é l a levegő  kellő  hozzájutása fo ly tan a csonk mum ificatioja 
ideális. S ch rad er 4 0 0  nem fü rösztö tt gyerm eknél ideális kö ldök ­
gyógyu lást észlelt, lázak nélkü l. U gyancsak  a fürdő ellen n y i la t­

kozik  Paulr‘ M arburgbó l (1895 ), a k i így m inden esetben ideális 

gyógyu lást észle lt.

A fü rdő  ellen ny ilatkozik  Budberg is, a k inek  alkoholos 
kö tését mi is k ip ró b á ltu k  2 0 0  esetben18 s azon eredm ényt 
lá ttu k , hogy a csonk ugyan igen ham ar beszárad , de oly erő sen 
tapad , hogy levá lása csak  igen lassan  következ ik  be, ha  ped ig  

fü rösz te tjük  az ú jszü lö tte t, úgy a csonk újbóli fe lpuhu lásának  
teszszük k i m agunkat. U gyanez a tap asz ta la tu n k , m int azt m ár 

közöltük is, ae theres k ö té s s e l ; a 9 — 12. napon leváló kö ldökcsonk 
egy á lta láb an  nem ta rto zo tt a r itk aság o k  közé. U gyanilyen  tap asz ­
ta la tu n k  van  a Dohrn-fé\e rag tapasz  zárókötéssel, a m elyet még 
kevésbbé ta n u n k  jó n ak , m int a Budberg-féle kezelést. A fürösztés 
m ellett ny ila tkozo tt Ehrendorfer,20 a ki p lane 2-szer fü rösz tet 
nap jában  és Schliep, a k i a m um ificatiót a csonk argen tum  n itricum os 

ecsetelésével, a m elyet többször végeztet, a k a r ja  gy o rsítan i, e 
kezelés m ellett az gyo rsan  elszárad s a 3 —4. napon legtöbbször 
leesik .

(F o ly tatása következ ik .)

Az a n y a  fe rtő zésév e l kapcso la tos, ha lá los k im enete lű  
pem ph igus neonatorum  (d e rm a tit is  ex fo l ia t iv a  neona­

to rum  R it te r )  esete.
K ö z l i : Ostermayer M ik lós dr. B udapesten.

Ism eretes dolog, hogy a szerző k az ú jszü lö tt bő rén elő ­
fo rduló hó lyagos m egbetegedéseket rég i idő k tő l kezdve különböző  
betegségeknek  tek in te tték  és ezeket különböző  nevekkel lá ttá k  el úgy, 
hogy a pem phigus nom enclatu ráját és lényegét illetőleg a legújabb 
idő k ig  a legkü lönböző bb nézetek u ra lkod tak . P. Richter* 1902-ben 
m eg jelent m onograph iá jában teljes v ilágosságot hozott ezen igen 
érdekes kó rcsoportba, a  m enny iben az összes fe lta lálha tó  pem phi- 
g u sra  vonatkozó irodalm at a legrégibb idő ktő l a legú jabbak ig  
b ám u la tra  m éltó  szorgalom m al összegyű jtö tte és az egész anyag 
k r i t ik u s  elem zése u tán  azon restim éhez ju to tt , „hogy a pem phigus

10 Sehrader : C blatt f. Gynük. 1894.
11 Herms: U gyanott.
12 Grosz: Orvosi Hetilap. 1895.
13 Schliep: T herap. M onatshefte. 1895.
14 Budberg: Cblatt f. Gynük. 1894.
15 Horn: U gyanott.
16 Berend: Orvosi Hetilap. 1896.
17 Paul : C bla tt f. Gynük. 1895.
18 Berend: A rch iv  f. K inderheilk. 28. k.
19 Berend: A rch iv  f. K inderheilk. 1898.
20 Ehrcndorfer: C bla tt f. Gynük. 1895.

* U eberPem phigus neonatorum . Berlin, K arger 1902. Külön lenyom at 
a „D erm atologische Z eitschrift“ VIII. kötetébő l.

syph iliticustó l e ltek in tve csak a m egbetegedés egy nem ét vagyunk  
fe ljogosítva pem phigus neonato rum nak nevezni. Ez utóbbi ön ­
kén tes és önkéntelen á tv ite l á lta l jö n  létre , je llegzetessé teszi egy 
m ég nem elegendöképen fe lde ríte tt staphy lococcus, szórványosan 
és já rv án y szerü leg  lép fel és jó in d u la tú , de végzetes lefo lyást is 
m u ta that. Veleszü letve is elő fo rdu lhat ezen m egbetegedés é3 ily  
kö rü lm ények  közt g y ak ran  rossz prognosist n y ú jt. A Ritter á lta l 
derm atitis  ex fo liativa neonatorum  elnevezés a la tt  le irt betegség nem 
egyéb m int a pem phigus neonato rum nak egy az ep idermis kiválóam 
könnyű  leválása és rossz indu lata , m align itása á lta l k itű nő  a l­
csoportja. A pem phigus foliaceushoz, m ely egy id iilt bántalom , a 
néhány  nap vagy  hét a la tt lefolyó pem phigus neonatorum nak 
semmi köze .“ Itichter-nek ezen szószerin ti vélem énye szerin t a pem ­
ph igus neonatorum  m alignus sem nem önálló betegség, m in t az t Rifter 
á l l í to tta , sem pedig nem áll összefüggésben a pem phigus folia- 
ceussal, m ely lyel ném ely szerző  összetéveszti. Hogy fogalom zavart 
e lkerü ljek , szükségesnek ta rto ttam  ezen a legú jabb  ku tatásokon  

alapuló  a pem phigus neonato rum ra vonatkozó m egállapításokat 

elö rekü lden i.
A mi a következő kben leírandó esete t ille ti, több okból 

ta rto ttam  érdem esnek ennek közlését. E lő ször a pem phigus neo n a­
torum  m alignus m ár m agában véve is r i tk a  betegség, m ásodszor 
még r itk áb b  a szoptató an y án ak  in fectio ja és harm adszor, m ert 
a pem phigus m alignus esetei könnyen téveszthetek  össze égési, 

fo rrázási sérü lésekkel és ekkén t tö rvényszék i o rvostan i je len tő sége i 

ny erh e tn ek , m int azt több a K ichter-féle m onograph iában fe lsoro lt 

eset, nem különben a „G yógyászat“ 1903. i-sö  szám ában Jelasich 
István d r. á lta l közö lt eset is b izonyítja.

Esetem  a következő  : T . R .-né 26  éves, h iva ta lnok  felesége 
1901. deczem ber hó 21-d ikén  egészséges leánygyerm eket szült. 
M ivel gá trepedés volt je len , e lh ív tak  s m ég ugyanazon a napon 
m egcsináltam  a v arra to t. Sem anya, sem gyerm ek  nem m utató it 
kóros tüneteke t. Deczem ber 24 -d ikén  a gyerm ekhez h ív tak , ki 
feltű nő  je lenségeket m u tato tt a bő rön. Az alsó a jak tó l kezdve 
az áll és nyak  elülső  felületén végig, ak k én t, hogy az affic iált 
te rü le t o lda lt k é t a szájzugtól k iindu ló  rézsű t kifelé-lefe lé 
haladó vonal á lta l vo lt ha táro lva , a felső  m ellkas ny ílásig  az 
epiderm is rongyokban van leválva a corium barnás-vörös, rész­

ben száraz, részben nedves, te ljesen  szabadon fe k szik ; m indkét 

szájzugban genyes lepedő kkel fedett berepedések (rhagades). Az 
ajak  n y á lk a h á rty á ja  lobosan duzzadt, fe llazu lt, k ivörösödött, nem 
vérző . A száj n y á lk ah á rty á ja  ép. B ednar féle aph th ák. A bal 
m ellkasfé l o ldalán, a jobb kézizü let ha jlító  oldalán, a jobb  lágyék tá jon , 
m indkét láb hátán  az a lszárak ig  fe lte rjedve, a végbélny ílás körü l 
és a bal lapoczkatájon a n y ak sz ir tig  felfelé egy-egy az epiderm is- 
tö l lecsupaszíto tt, barna-vörös, gyerm ek egész fé rfitenyér nagyság ig  
terjedő , égési hó lyagok fe lp a ttan ása  á lta l lé tre jö tthöz  hason ló b ő rte rü ­
le tek , m elyeknek szélein az epiderm is részben fe lsodródott, részben 
lazán lóg és a szabadon fekvő  cutis barnás-vö rösen  van elszíne 
sedve. A fe lhám tól foszto tt bö rteriile tek  m ajdnem  a tes t fe lü letének 
fe lét teszik  k i. F r iss  hó lyagokat sehol sem lá tunk . A több i bő r 
halvány , norm ális. A gyerm ek fo ly ton sir, nyöszörög. D iag n o s is : 
pem phigus neonatorum  m alignus. A gyógykezelés abban á llo tt, hogy 
egész tes té t t isz ta  fehér vaselinnal bekentük  és zsírta lan íto tt v a tta  
ré tegbe jó l begöngyöltük. A gyerm ekét szoptató anya, k i semminemű  
kóros e lváltozást a bő rön nem m u tato tt, m indkét csecsbim bóban 
székelő  fá jda lm akró l panaszkod ik . A v izsgálat következő  le letre 
vezet : m indkét emlő  csecsbim bója és ennek u d vara  lobos, ex- 
coriá lt és ned v ed zö ; a csecsbirabóudvar és a többi bő r h a tá rán  
egym ással összefolyó hosszúkás hólyagokból álló  gyűrű , m elynek 
ta r ta lm a  genyesen zavaros. M indkét emlő  rendelkez ik ilyen 
hó lyaggyürüve l az em lített helyen. B orogatás bóro ldatta l.

A következő  napokban  a gyerm eknél ú jabb hó lyag nem 
képző dött, fo ly ton ja jg a to tt  és nyöszörgö tt, mígnem deczem ber 
31-d ikén  k iszenvedett. Az any án á l m indkét em lő rő l eltű n t a 

hó lyaggyürü , és úgy a csecsbim bó, m int u d vara  sim án m eg­
gyógyu lt. Deczem ber 39 -d ikán  azonban a két emlő  közö tt a sternum  
fe le tt három  átlátszó , serum m al te lt, barnaszínü , lencse egész 
borsó nagyságú hólyag je le n t meg, m ely a következő  napokban 
beszárad t, s csupán barnás fo ltokat hagyo tt h á tra  a nélkü l, hogy a 
kü teg  az egész bő rre k ite r jed t volna.

A m int a ko rtö rténe tbő l lá tjuk , a pem phigus neonatorum



350 O R V O S I  H E T I L A P

m alignus ty p ikus a lak jáva l van do lgunk, am enny iben  a m egbetegedés 
az a jak  n y á k h á rty á já n  kezdő dött, nagy  k ite rjedésben a tes t különböző  
részein  fe llépett s végül néhány  nap  a la tt inan itio, nedvveszteség 
következ tében a h a lá lt elő idézte. E m lítésre m éltó, hogy a helybeli 
ér in tési fertő zésen k ívü l, m ely a gyerm ek ajkai á lta l jö t t  lé tre , a 
csecsbim bókon még az emlő k közt a sternum  fe le tt m utatkozo tt 
reg ionaer infectio az anyán , további k iterjedés nélkü l. A mi a bő rnek 

je llegzetes vo ltá t i l le ti; a m ennyiben ez úgy  nézett ki, m in tha 
m egégett vagy  le fo rráz ta to tt volna, a rró l m ár a  k ó rtö rténe tben  
tö i'tén t em lítés, i t t  m ég csak azt emelném k i, hogy a  b án ta l­
m azott bö rteriile teknek  szigetszerű en szétszórt vo ltánál fogva, 
nem különben az elülső  és hátu lsó  testfé len  való elterjedése, e l­
oszlása m ia tt le fo rrázás, elégetés te ljesen k i van zárva.

Közlem ény a  b u d ap esti k i r . m agy. tud .-egye tem  2. 

szám ú (R éczey Im re  ta n á r )  sebészeti k lin ikum ábó l.

A m e llk as szú rás i és lövési sérü lése irő l.

I r t a : B orszéky K á ro ly dr. II. tanársegéd.

2. Lövések.

148  lövési sérü lése a m ellkasnak  vo lt észlelés a la tt  a 
k lin ikám on. Ezek közül penetrá ló  vo lt 89  (60 'l° /o ) A nem penet- 
rá ló  5 9  lövés közül k e ttő  seré tes lövés vo lt, h a tn ál k is ka liberű  
vadászfegyverre l, a több inél p isz to ly lya l tö r tén t a lövés. Ö ngyilkos 
közö ttük  47  vo lt. Kiélt 2 4  m ellkasi lövése közü l pene trá ló  volt 
17 (7 0 ‘0°/o) és nem penetrá ló  7 (2 9 ’l°/o).

A m ellkasi lövéseknek esete inkben te h á t csak  39 '9°/o-a volt 

nem penetrá ló , m ig a szú rásoknak  72'6°/o-a vo lt ilyen. De nem ­
csak szám ukra, hanem  je len tő ségük re  nézve is a lá rende ltebbek  a 
nem behato ló  lövések a  szúrásoknál.

A lövési sérü lések  a m ellkasfa lon a lövedék eleven erejéhez 
és azon szöglethez képest, m elyben az a  m ellkast érin ti, va lam in t 

a lövés távo lsága szerin t kü lönfélék  lehetnek . Igen k is erejű , 

fá rad t lövegek vagy egyá lta lában  nem  hato lnak  be a lágyrészekbe, 
v ag y  egyszerű  k is zúzott sebeket okoznak, vag y  közvetlenü l a 
bő r a la tt  fek tisznek. K özvetlenül a  testre  il lesz tett cső bő l szárm azó 
lövéseknél je llegzö pörkö lési, esetleg löporszem csékkel b eh in te tt 
u d v art ta lá lunk  ; azon esetben, a hol a lövedék érin tő  irán y áb an  
éri a m ellkast, a legkülönfé lébb a lakú  és lefu tású löcsato rnák  

jö nnek  lé tre  ; a  lövedék keresz tü lfú rván  a bő rt, vagy egy rövidebb- 

hosszabb vakon végző dő  löcsato rná t okoz, vagy  a bemeneti n y ilas­

tól nem  m essze hagy ja el a teste t.
N agy  irodalm a van  az úgynevezett contourlövéseknek. 

É sz le ltek  ugyan is g y ak ran  oly löcsato rnákat, m elyek látszó lag  a 
m ellkas egy ik  fe lé t kö rü lfu tó  a lako t m u ta tn a k ; még Dupuytren 
az t á l líto tta , hogy egy lövedék a m ellkast töbszörösen is képes 
kö rü lfu tn i. Ma m ár ezen contourlövések lényege is tisz tázva van 

és König, Bardeleben, Riedinger beb izony íto tták , hogy egy golyó 
soha sem követi a bo rdák  le fu tásá t és nem k eres m agának  u ta t 
a  laza kötő szövetben, hanem  az eltérés m indig attó l a szöglettő l 
függ, m elyben a golyó a bo rd án ak  ü tő dö tt. A m ellkas egy részét 
körü lfu tó  ív a lakú  löcsato rnák  sem az á lta l ke le tkeznek , hogy 
a golyó a b o rda le fu tásának  és dom boru latának  m egfelelő  u ta t 
követi, hanem  tu la jdonképen szin tén egyenes löcsatornák  és 

lá tszó lag  dom ború a lak ju k a t onnan n y e r ik , hogy  az öngy ilkos a 
fegyver e lsü tésének p il lan a táb an  m eghajlik  o lyan  m ódon, hogy 
gerinczoszlopa egy bal felé concav sko liosist képez és a p iszto ly  
csöve (jobb kézben ta r tv a  azt) bal és h á tra fe lé  tekin t. A lényegileg 
egyenes löcsato rna csak  ak k o r lesz ív a lakúvá, ha  a tes t ta r tá sa  

egyenes (Bardeleben).
E gy ilyen  lefu tású löcsato rná t mi is ész le ltü n k :
L. Ernő  fe lvé te te tt 1900. VII/15. Ö ngy ilkossági szándékból egy 

7 mm .-es fo rgóp iszto ly lya l m ellbe lő tte  m agát. A  bim bóvonalban a
4-dik bordaközben egy 7 m m .-nyi pö rkö lt udvarral b iró befordult 
szélű  bem eneti ny ílás. A  hátsó  hónaljvonalban az 5-dik bordán egy 
k ifo rdu lt szélű  kim eneti ny ílás. B eteg közérzete jó, bem eneti nyílás 
körü l bő r a la tti em physem a nincs, vért nem k ö p ; m ellkas fe le tt kopog- 
ta tási eltérés nincs.

A löcsato rna teh á t körü lbelü l a 4 -d ik  bo rda le fu tásá t követte  

lá tszó lag a bim bóvonaltó l a hátsó  hónalji vonalig.
A golyó dev iatio jának  egy ik  r i tk a  esete a k ö v e tk ez ő:
B. Jánosné fe lvé te te tt 1894. III/21. V életlenségbő l egy forgó

1903. 22. sz.

p iszto ly lya l m eglő tték. A  bal sternoclav icu laris ízü le t a la tt egy pörkö lt 
udvarral biró 7 mm.-es bem eneti nyílás. A  lapoczka csúcsának m edialis 
o ldalán tap in tható  a hát izom zatában a golyó, m ely III/23. el le tt távo- 
lítva. Az eltávo líto tt golyó csúcsán egy bevágás volt, m elybe víz­
sz in tesen beleszoru lva feküd t egy  ívalakú lag görbü lt, 1-5 cm. hosszú puha 
aczélsodrony, mely közelebbi v izsgála tnál egy aczélkapocsnak bizonyult. 
III/28. gyógyu ltan  távozott.

A  golyó i t t  tehát egy aczélkapocsba ü tközött, ezt a lő csatornán 
vég ig  m agával ragad ta  és k iegyenesíte tte , m iközben erő s dev ia tió t szen ­
vedett.

Ü térsérü lések  nem penetrá ló  lövéseknél jó v a l r i tk ább a n  

ész le lte inek , m int szúrásoknál. Ez a  körü lm ény  m agyaráza tá t 
abban leli, hogy b ékegyako rla tban , fő leg nagy  városi k lin ika i 

beteganyag  m elle tt a lövések jó  nagy  része öngy ilkosságbó l szá r­
mazó lévén, a bem eneti ny ilas legtöbbször a szív tájon van és 
i lyenko r — ha a lövés nem penetrá ló  — legfeljebb az in te r ­
costalis erek  sérü lhetnek . Froriep 3 0  em líte tt in tercosta lis  sé rü ­
lése között csak 6 volt lövés következm énye. Az is m eg tö r­

tén h e tik , és e rre  Bardeleben h ív ta  fel a figyelm et, hogy a golyó 
a bo rdának  egy részét leszak ítja  és a bordaközti e reket csak 

z ú z z a ; 4 — 6 nap m úlva a  zúzott hely  üszkössé lehet és csak 
ekko r lép fel vérzés.

N agyobb edények, kü lönösen a r té r iá k  sérülései azért is r i tk á k , 
m ert még nagy  eleven erő vel b iró  lövedék m ellett is, a rugalm as 
falú és lük tető  éren  a golyó e lté rést szenvedhet. Igen tan u l­

ságos ily  esete t közöl Brunner, a hol egy k is ka liberű  katona- 
fegyverbő l szárm azó lövés bem eneti ny ílása 3 cm .-nyíre a bal 
ku lcscsont a la tt vo lt, a k im eneti ny ílás ugyancsak  balo ldalt a 
sp ina scapulae a l a t t ; a golyó a ku lcscsont a la t t  közvetlenül az 
ér- és az idegpam at fe le tt ha ladva hátu l a lapoczkát keresz tü l 
fú r ta  a nélkü l, hogy a nagy  edényeket sérte tte  volna.

Hogy ilyen  lövési sérü lések  aneurysm ák  keletkezéséhez 
vezetetnek , az ism ert dolog. E gy ilyen esetünk  a következő  :

T. Márton fe lvé te te tt 1902. III/18. Eg-у  Lefaucheaux-revo lverrel 
bal m ellkasfelébe lő tt. Eszm életlenül szá llíto tták  a k lin ikám ra. A bal 
2-d ik borda m agasságban a bim bóvonalban egy  9 mm.-nyi, pö rkö lt 
udvartó l kö rnyezett bem eneti ny ílás, m ely alig  vérzik  ; tő le k issé k i­
felé egy  gyerm ekökölnyi, erő sen lük te tő  té rim é-nagyobbodás. A bal 
m ellkasiéi a bordaiv  határá ig  diffus kékes elszínező dést m utat. A golyó 
a lapoczka szöglete a la tt tap in tható . Bal rad iá lison és ax illarison pulsus 
nem tap in tható . B eteget h ideg veríték  fedi, légzés felü letes, szapora. 
Késő bb a tap in to tt véröm leny helyén egy typ ikus aneurysm a fe jlő dött 
a subclav ián, mely igen erő sen pu lzált és fe le tte systo likus surranás 
vo lt hallható.

I t t  az erek  sérü léseinél em lítjük  meg egy m ásik  esetünket, 
m ely tudom ásunk szerin t az irodalom ban egyedül álló és an n y ira  

érdekes, hogy részletesen közölni érdem esnek ta r t juk ;

A. A n ta l felv. 1902. ok tóber 5. H at hét e lő tt gy ilkosság i szándék­
ból hátu lró l rá lö ttek . A  sérülés után négy hétig  a pécsi kórházban, 
m ajd lakásán ápo lták . A  jobb  fe lkar felső  harm adában duzzadt, élénk  
p iros, u jjbenyom ato t m eg ta rtja ; a delto ideus és a tr iceps között egy
8 —10 cm. hosszú, k issé tátongó anyaghiány, m elybő l állandóan genyes 
vér szivárog. Az egész jobb  váll és a jobb  m ellkasfél lobos. A  jobb 
rad ia lis pu lsus nem tap in tható . Magas láz. Beteg igen kim erü lt, erő sen 
anaem ikus; keresztcsontján egy gyerm ektenyérny i decubitus.

X/6. 7. A  sebbő l állandóan sz ivárog a vér, nyom ókötésre 
nem áll el.

X/8. A  vérzés fo rrásának  felkeresése czóljából a lövés be­
m eneteli ny ílásába vezetjük  a ku ta tó t, mely a sulcus bic ip ita lis m edi­
alis felé t a r t ; e helyen a hónaljban végző dő  6 cm.-nyi bem etszés. A  
nagy m ennyiségű  véralvadók e ltávo lítása közben hirte len rendkívü l 
erő s arte riosus vérzés ke letkezett, m ely a lobos, po rhanyós szövetek 
közö tt helybelileg csillapítható  nem volt. E zért a ku lcscsont a la tt az 
arteria  subclav ia a lákö tte tik . A  beteg az azonnal alka lm azott d ig ita l 
com pressio fo ly tán  sok vért nem veszte tt ugyan és több alkalom m al 
összesen 450 gm. konyhasós in fusió t is kapo tt, m égis a m ű tét napján este 
m eghal.

B onczjegyzökönyv (Pertik tanár). A  jobb  fe lkar hátsó szélén 
a delto ideus és a  tr iceps közö tt egy  9 cm. hosszú friss, reactio  nélküli, 
éles m etszett seb, a m elybe gazetam pon van bevezetve. E gy m ásik 
bem etszés a jobb  k a r belső  o ldalán a sulcus b ic ip ita lis m edialis tá ján . 
A jobb  ku lcscsont a la tt m integy 1 cm .-nyíre annak közepe tá ján , vele 
párhuzam osan egy  8 cm. hosszú, varra tokka l egyesített seb, a m elynek 
m élyében az arteria  subclavia van körü lö ltés álta l a lákötve. A  máj 
középnagy, felszíne sima, legnagyobb fokban vérszegény. A jobb máj­
lebeny közepe táján, 9 с т .-re a jobb lebeny jobb szélétő l, egy első rangú 
májvivő ér ű rében egy 9 т т .-es revolvergolyó fekszik, m elynek tom pa 
kúp ja  le, és k ife lé  összegörbült, a lap ja  be- és felfelé a vena cava felé 
tek in t. K iem elve a go lyó t k iderü l, hogy az m indössze 5 cm .-nyíre 
fekszik  az illető  nagy első rangú m ájv ivöérnek a vena cava in ferio rba 
való szájadzásátó l. A golyó fekvésének helyén az ille tő  m ájvívöér fala 
nyom ási anaem iában el nem  lágyult, csak halvány-fehér. A  golyó csúcsa 

I a lap ja  tá jékán  egy szürkés-sárga-fehér th rom bus keskeny csík já tó l képezett
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övecske van, azonban m aga a máj v ívöérnek fa la  zúzva, roncsolva, vagy a 
m ájnak  állom ánya a szom szédságban elváltozva nincs, m int a hogy sem a 
p itvar, sem a vena cava superio r és in ferio r e lváltozásokat nem m utat. 
H asonlóképen a májnak sem felszínén, sem állományában vérzés, roncsolás, 
löcsatornának semmi nyoma nincs. A jo bb  szív csúcsának és külső  
fa lának  ha tá rán  k é t cseresznyem ag nagyságú, halvány sziirkés-sárgás- 
féhér th rom bus. A  külső  v izsgála tnál em líte tt 7—8 cm. hosszú, friss 
m etszett seb a delto ideus hátsó szélén és a tr iceps határán  a hónaljban 
fekvő  óriási véröm lenyhez vezet, m ely egyrészt a seben át, m ásrészt a 
szabaddá p raepará lt hónaljban a m usculus latissim us dorsi álta l határo lva 
feksz ik  és ökö lny i laza alvadékok alak jában  k iem elhető . Ezen friss, 
laza ' a lvadékok  eltávo lítása u tán k ikészítte tvén  az arteria axillaris, annak 
hátsó alsó szivén az intimában egy jókora lencse mekkoraságú luk mutat­
kozik, a mei}7 a subclavia alákötési helyétő l épen 6 cm. re fekszik . Ezen 
ny ílás a hónaljban fekvő  2/з  göm bszelvényü sim a felszinü, aneurysm atikus 
zsákba vezet, a m ely tú lnyom ólag szakadékoDy, tö rékeny, száraz, 
szürkés-sárga fibrin-töm egekbö l áll, és a mely beszakadtnak lá tszik . 
Ezen zsák feljebb egy sokkal jobban megtartott második zsákkal áll 
közlekedésben, a mely mindenek szerint a vivöérrel függ össze; u tóbb i 
sag itta lis átm érő je  4, harán t átm érő je 5'5, vastagság i átm érő je 2 5 cm. 
Az a rte r ia  ax il la ris m ondott ny ilasa tehát a vázolt egy ik  zsákba vezet. 
M ellette a vivöér különálló  lum ennel k i nem készíthető , a m ennyiben 
az egyálta lában  throm botikus. A  vena subclavia k ikészítése u tán annak 
tovább i lefo lyása nem különíthető  el, azonban lent az arteria  cubiti 
m entén a vena cubiti egy része halvány szürkés-sárga th rom bus-töm eggel 
k i tö ltö tt. Feljebb a v ivő erek a legnagyobb igyekezet daczára önálló 
csövek gyanán t többé k i nem készíthető k. Ugyanis az ideg- és edény- 
pam at a fe lkar belső  színén részben rozsdabarna kötő szövet á lta l van 
összenő ve.

A z arteria  ax il la risnak alsó szélén m ondóit lencsényi lyuk , a 
mely az aneurysm atikus zsákhoz vezet, k ihajló  partokkal bir. Ha a 
delto ideus hátsó szélén levő  sebet, a go lyó bem eneti helyét, az arteria  
ax il la ris ezen ny ílásával összekötjük  és ezen vonala t m eghosszabbítjuk , 
úgy  a II. bo rdaközig  ju tu n k  el, és tény leg  e helyen az erő sen kitágult 
vena thoracica longa intimája egy kis anyaghiányt és thrombus-tömeget 
mutat. A II. bordaköz izmai haem orrhag ikusan vannak beivódva, de 
sem a borda sértve, sem a m ellü reg m egnyitva nincs. A z eddig  vázol­
ta k a t m ég bonyo lu ltabbá tesz i azon tény , hogy a m usculus la tissim us 
dorsi, te res m ajo r és m inor, úgyszin tén  a hónalj laza kötő szövete  haem o­
rrhag ikusan  van beszű rő dve és a processus coracoideus a la tti fossa 
in frasp inata  is jó k o ra  alm am ekkoraságú, rozsdás á rnya la tú  kö tő szö­
vette l k ibé le lt ü rege t m utat, m ely régibb vóröm lenynyel van k itö ltve.

Boncsolási kórisme. A neurysm a traum aticum  m ixtum  arteriae et 
venae ax illaris. A z aneurysm ának következm ényes m egpukkadása, ism é­
te lt vérzések és egy friss nagy vérzés, következm ényes álta lános vér- 
szegénységgel.

A nnak  m agyarázatát, hogy m ikópen k e rü lt a go lyó a máj egy 
v ivő erébe, m egad ja  Pertik tanár az esethez fű zö tt epicrisisben. A lövés 
bem eneti ny ilása a m usculus delto ideus hátsó szélén van s a löcsato rna 
a jo b b  II. bo rdaköz felé halad. A  lövedék ezen ú tjában  az arteria  
ax il la ris alsó hátsó fa lá t m egsebezvén, a II. bordához iitödö tt és i t t  k i­
fáradva, a nagy  vivő érbe kerü lt. Patho log ia i szem pontból unicum a 
go lyónak  a fekvése a máj közepén a nélkü l, hogy a májon löcsatorna, 
vagy egyéb legk isebb roncso lásnak nyom a ta lá lta to tt volna. A golyó 
a m ájnak  nem szövetében, hanem  egy első rangú m ájv ivő érben feküdt, 
úgy  hogy az oda a felső  és alsó üres vivő éren á t részben a véráram m al 
e llen te tt irányban  ere jét vesztve, beleesett. A  bonczolás arra is tám ­
pon to t szo lgálta t, hogy a golyó a jobb  szívben egy ideig  keringett, 
m ert csak a szív be lhártyá jának  a golyó álta l való ezen m echanikai 
suro lta tásábó l m agyarázható  a különben ki nem tág u lt jo bb  szív csúcsán 
ta lá lt, m ég életben ke le tkezett vérrög (throm bus).

A nem  penetrá ló  lövések kezelésében k isebb , lényegte len 
kü lönbségek tő l e ltek in tve, m a m ár te ljesen egyform a e ljá rást 
követnek . A zelő tt m inden lő tt sebet tudvalevő leg m érgezettnek 
tek in te ttek , m elyet k i kell égetn i ; m idő n a véletlen beb izonyíto tta, 
hogy m inden ilyen  fo rró  o la jja l való k iégetés nélkül is szépen 
gyógyu lnak  ezen sebek, az ellenkező  vég letbe esve asep tikusnak  
ta r to t tá k  a lő tt sebet. A végzett bak terio log ikus vizsgála tok  
azonban ezen á llítás t m egdöntö ttték . Azon n ag y  számú á l la t­
k ísérle tek , m elyeket Messner, Pustoschkin, Probst, Koller, Kayser 
és m ások végeztek , beb izony íto tták  az t, hogy az in fic iá lt lövedéket 
sem a puskapo r fe llobbanásakor keletkező  bő , sem annak  dörzsö- 
lödése a p u sk a  csövéhez nem képesek asep tikussá tenn i. De még 
ha a lövedéket semmi kórokozó m icroorganism us sem borítaná , a 
tes te t fedő  ruházatró l és a tes t fe lü letérő l m indig v ihe t az a 
a löcsato rnába elég feiiözö anyagot. Karlinski desin fic iá lt Mann- 
licher-lövedékkel desin fic iá lt nyú lezom bra lő tt, m elyet staphy lo- 
coccussal fe rtő zö tt ru h áv a l ta k a r t  be. A löcsato rna fe rtözö ttségét 
m inden esetben  ki tu d ta  m utatn i.

Hogy pedig a lövési sérü lések m égis zavarta lanu l, genyedés 
nélkü l gyóg y u lh a tn ak , annak  oka m inden valószínű ség szerin t 
nem abban keresendő , hogy véletlenü l kórokozó m ikroorganism us 
nem  vo lt je len  a  golyón vagy  a tes t fe lü leten, hanem  abban,

hogy a szervezet képes b izonyos m ennyiségű  ilyen m ikroorgan is- 
m ussal s ikeresen  m egküzdeni.

K érdés m ár most, hogy daczára annak , hogy bacterio log ice 
a lő tt seb nem steril, kezelhetö-e m égis m int ilyen ?

Koller á lla tk ísérle tek  ú tján  a k a r ta  ezen k érd ésre  a fe le letet 
m egtalá ln i. О  fertő zö tt lövedékkel n y u lak ra  lő tt és a k e le tkezett 
lövési sérü léseket többféle módon kezelte és azon eredm ényre 

ju to tt , hogy csak is az egyszerű  fedökötéssel, v a r ratta l , vagy  

drainezéssel való kezelés m ellett m arad tak  k ísérle ti á lla ta i é letben. 
A  löcsato rnának  5 %  carbo lo ldatta l való desin fectio jával, therm o- 
cau te rre l való  k iégetéssel, jo d tin c tu ráv a l való beecseteléssel tö rtén t 
kezelésnél az á lla tok  m ind k im últak.

A m in d en n ap i ta p a sz ta la t  ezen k ísé r le t i  e re d m én y ek et a 

leg te ljeseb b  m é rté k b e n  be igazo lja  és az é r t m a m ár a lövési s é rü ­

lé se k e t a  leg tö b b en  c sak is  a se p tik u s  v a g y  a n t ise p t ik u s  fedő ­

kö tésse l lá t já k  el a k ö rn y e z e t d es in fec tio ja  u tán .

A legutóbbi spanyo l-am erika i háborúban ily  m ódon kezelt 
75 nem penetráló  m ellkasi lövés közül egy ha lá lla l végző dő  
eseten k ivü l (a ha lá l okát nem ta lá ljuk  feljegyezve) a több i m ind 
zavarta lanu l gyógyu lt. Ép így  Klett 7 esete, Wiemuth 5 esete.

A k lin ikánkon  észlelt 59  nem penetrá ló  m ellkasi lövés 
közül m eghalt három , és ped ig  egy az a r te r ia  subclav ia, 
egy az ax il la ris  aneurysm ája következtében és egy semmi módon 
nem csillap ítható  ep istax isban . A többi 56 eset közül 55 zavar­
talanul, genyedés nélkül gyógyult a bem eneti és esetleg a kim eneti 
n y ilasnak  is egyszerű  fedökötéssel való e llá tása  u tá n ; csupán 
egy esetben ész le ltünk  genyedést a löcsatornábó l. Ez az eset a 

k ö v e tk ező :
S. G yörgy fe lvé te te tt 1898. V/27. Forgóp iszto ly lya l m eglő tték. 

A  bal 3-d ik bordaközben a bim bó és mellső  hónalji vonal közö tt egy  
7 mm .-nyi pörkö lt szélű  bem eneti ny ilas, m ely tő l 15 cm .-rel kife lé  
tap in tható  a bő r a la tt a golyó, mely V /28.-án el lett távo lítva. V/29.-én 
a bem eneti ny ílás Környéke lobos, a löcsatornából híg genynyel együtt sok 
ruhafoszlány is ürül. A lob tünete i lassanként v isszafejlő dnek és a beteg 
VI/4.-én m ég be nem hám osodott sarjfe lü le tte l hagy ja  el a k in ikát.

Még csak nzon kérdés eldöntése m arad h á tra , hogy a te s t ­
ben v isszam arad t golyót e ltávo lítsuk-e vagy nem ?

Régi tapasz ta la t, hogy a szervezet to le ran tiá ja  igen nagy  
a testben  m arad t go lyókat illető leg. Nem egy eset ism eretes, a 
hol a golyó év tizedek ig  m inden zavar nélkü l a testben  m arad t. 
E sete ink  közül egy ik  a pecto ralis m ajorba ju to tt  golyó t m ár 10 
éve v iseli, a né lkü l, hogy az nek i a legk isebb kellem etlenséget 
is okozná. Altermatt K rön le in  k l in ik á ján  észle lt perfo ráló  lövési 
sérü léseknél a testben  v isszam arad t golyót ille tő leg  azon k ö v e t­

kez te tésre  ju t ,  hogy azok az é le tre  im m inens veszély t nem képez­
nek és ezért nem helyeselhető  a go lyónak a szű k löcsato rnán  
eszközökkel való keresése eltávo lítás czéljából. Ezzel szemben 
Graetzer 3 lövési sérü lést közöl, a hol a  golyó 10, 2 0  és 4 éven 
keresztü l m inden zavar nélkü l a testben  volt, de utóbb, mégis 

genyedést okozott. Az irodalom ból m ég 5 2  esete t soro l fel, a 
m elyekben a golyó hosszú idő n á t (egy  esetben 5 9  éven át) 
m inden tü n e t nélkü l feküdvén, m égis lobot és genyedést okozott 
a környező  szövetekben a nélkü l, hogy k ívü lrő l jö t t infectio lehető ­
sége k im u ta tha tó  le tt vo lna. Köhler is közöl esete t, m elyben egy 
k a to n a  2 0  éven á t m inden tü n e t nélkü l ho rdo tt egy go lyót 
testében, míg végre m égis el k e lle tt távo lítan i. „Man kann  nie 
einen V erw undeten, — m ondja Graetzer — der einen F rem d k ö rp er in 

sicli b irg t, g aran tie ren , dass e r  stets ohne S tö rung  und schw ere 
Fo lgen denselben m it sich trag en  w ird ;  denn nach M onaten, ja  
o ft e rs t nach  v ielen Jah ren  ganz ungestö rten  W ohlbefindens, 
w enn die A nw esenheit e iner K ugel längst vergessen ist, tre ten  
en tzünd liche E rscheinungen und E iterungen  auf, die oft einen 

seh r schw eren V erlau f nehm en.“
Ezen késő i genyedések m indenesetre abban le lik  m ag ya­

rá za tu k a t, hogy a go lyóval a szervezetbe ju to tt  genyke ltö  m ikro- 
organ ism usok nagyon hosszú idő n á t képesek v iru len tia ju k a t 

m eg tartan i.
K lin ikánkon  a go lyó t nem csak m inden o lyan esetben távo ­

l i j u k  el, a  hol az bárm ilyen zavart okoz, hanem  ak ko r is, ha 
helye biztosan d iagnoskálható  és nagyobb beavatkozás nélkü l el­
távo lítha tó . A go lyót sohasem  a löcsato rnán  á t, hanem  m indig 
d irec t rám etszve tá v o l i ju k  el. 5 9  lövési sérü lésünk közül 22  
esetben te ttü k  ezt. (Folyt, következik.)



352 O R V O S I  H E T I L A P 1903. 22. sz.

Közlem ény a szen t Is tv án -k ó rh áz  V I. b e lg y ó g y á ­
sz a ti  osz tá ly áró l.

Az ex trasy s to lés  a rh y th m iá k  d ia g n o stik a i je len tő ségérő l.1

K orány i Sándor egyet, tanártól.

(Vége.)

E m líte ttük , hogy Hochhaus és Quincke szerin t az extrasystole 
hangja különbözik a normális systole hangjától. A kü lönbség abból 
áll, hogy az ex trasysto le  han g ja  sokkal erő sebb pu lsusának  n ag y ­
ságához m érten, m int a norm álisé és ezenkívül fe ltűnő en röv id , 

dobbanó. E kü lönbség oka, a  m int azt Quincke és Hochhaus 
k ife jte tték , a szívizom összehúzódása rendellenes idő beli lefo ­

lyásának  következm énye és az ex trasy sto lék ra  vonatkozó mai 
ism erete ink  a lap ján  könnyen ism erhető  fel. A k am arák  rendes 
systo lé ja  hu llám alakban  terjed  vég ig  a kam arák  izomzatún. Az 
izom zatnak  nem egész töm ege röv idü l m eg m axim álisan u g y an ­
azon p il lan a tb an , hanem  az in g erü le t tovaterjedése m érhető  idő t 

vesz igénybe. Az ebbő l eredő  izom hang teh á t a rán y lag  ta r tó s  és 

m iu tán hosszabb idő re  oszlik  el, gyengébb.

Ezzel szemben az ex trasy sto lé t nem az ingervezetés rendes 
ú tja in  á t haladó fo lyam at v á ltja  k i, hanem  a s z í v  valam ely ik  ü re ­
gének belsejében u ra lkodó  nagy  nyom ás. A nyom ás az ü reg  egész 
fa lza tá ra  egy idejű leg  h a t és azért a systo le az izom zat m inden 

részében ugyanazon p il lan a tb an  indu l meg és éri el m axim um át. 

A hango t okozó fo lyam at egy idejű sége a hangot erő síti és röv i­

debbé teszi. Ez a  sa játságos erő s és röv id  hang  a szív azon része 
fe le tt jö n  lé tre , a m ely a  d iasto lés nagy  nyom ásnak, ex trasy s ió ié ­
nak  k iindu lási helye. H a ez p l. a bal kam ara vo lt, ak k o r a jobb 
k am ara  m ár nem a nagy  nyom ás h a tása  a la tt, hanem  azért húzó­
d ik  össze, m ert az ingerü le t a  bal kam aráró l reá  is á tte r jed . 

M iután nem  egy idejű , hanem  vezetett ingerü le tbő l szárm azik  a 

jobb  k am ara  systo lé ja, azért h an g ja  sem oly röv id  és dobbanó, 
hanem  ellenkező leg gyenge és ta rtó s . M ár Hochhaus és Quincke 
ész reve tték , hogy az ex trasy sto le  je llem ző  han g ján ak  loca lisatió ja  
változó. V izsgá la ta ik  idejében azonban az ex trasysto lék  tan a  még 
fejlő désének legelején vo lt, azért ész le letüket nem érték esíth e tték .

E v iszonyokat igen  nagy  anyagon tettem  v izsgálat tárg y á v á  
és v izsgá la ta im  eredm ényét a következő kben foglalhatom  ö ssz e :

1. A rteriosc lerosisnál, zsugorodó vesénél és az ao rta-szá jadék  
bán ta lm ainál elő forduló a rh y th m iák  esete iben az ex trasysto le  erő s, 
dobbanó hang ja rendesen a bal k am ara  fe le tt hallható .

Az ex trasysto le  hang ja  a  jobb  kam ara  fe le tt ilyenkor gyenge, 
tom pa. Ebbő l következ ik , hogy ezen esetekben, a m ikor a fenn ­

álló  anatóm iai rendellenesség a bal k am rá t te rhe li tú l, az e x tra ­
systo le  a bal k am rá ra  ható  ingerbő l kele tkez ik .

2 . E m physem ánál, ha az arhy thm iáva l já r ,  az ex trasysto le  
dobbanó hang ja elfog la lja a szívnek m ajdnem  egész mellkasi 
p ro jec tió já t. T eh á t em physem ánál az ex tra in g er székhelye a tüdő  
á llapo ta fo ly tán  tú lte rh e lt jobb  kam ara.

3. A bal vénás szájadéi? betegségeinél igen változó locali- 
satió jú  ex trasysto le  hangoka t ha llha tunk .

T ö b b n y ire  súlyos esetekbő l álló kó rház i anyagom on rende 
sen azt ta lá ltam , hogy az ex trasy sto le  dobbanó hangja  a bal 
vénás szájadék h ibáinál a jobb  kam ara te rü le té re  localizált, néha 
azonban a bal k am ara  fe le tt hallható . Az esetek  harm ad ik  cso­
po rtján á l az ex trasysto le  hang ja  sehol sem erő s, dobbanó, hanem 

m indenütt ta rtó s , gyenge, tom pa. Ezen tapasz ta la tokbó l az követ­
kez ik , hogy a bal vénás szájadék bán talm ainál az extrasysto le  
hol a jobb , hol a bal kam arábó l indu l m eg, hol pedig m ind a 
k é t k am arán ak  systo lé ja tovavezete tt és így  az ex trasysto le  k i in ­
du lási helye valam ely ik  p itv a r.

I lyenko r, a m int a rró l p á r  nap elő tt győ ző dtem  m eg, m eg­
tö rtén h e tik  az is, hogy a p itv a r i ex trasysto le  hangja  gyenge, 
tom pa hang a lak jában  hallható . Ez esetben a bigem inus auscul- 
ta tió s tünetei a szívesúcs fe le tt a következő k vo ltak  : A fennálló  
b icusp idalis insnffic ien tiának m egfelelöleg 1. systo lés hang, köz­
vetlenül u tána systo lés zörej, 2. d iasto lés hang. Utána igen röv id  
idő vel 3. tom pa, gyenge p raesysto lés hang, a  m ely lyel a  szív 
ex traperiodusa m eg in d u lt; ezt k ö v e t te : 4. gyenge systo lés hang 
igen gyenge systo lés zörejje l, 5. gyenge d iasto lés hang.

Jelű it a bal kamarát túlterhelő  bántalomnál az extrasystole 
a hal kamarából, a jobbat túlterhelönél a jobból indul ki, míg olyan 
betegségeknél, mint a kétliegyii billentyű  elégtelensége, a mely a szív 
minden részét túlterhelheti, az kiindulhat a szív bármelyik részébő l.

A felsoro lt k lin ika i tapasz ta lok  teh á t egy rész t azt b izony ít­
já k ,  hogy az ex trasysto lék  tény leg  a  tú le rö lte te tt szívrészletböl 

indu lnak  k i és így az á lla tk ísérle tbő l folyó th eo riá t hathatósan  
tám ogatják , m ásrészt pedig ezen ö rvendetes harm óniából a k lin ika i és 
a k ísérle ti tapasz ta la tok  eredm ényei közt az következ ik , hogy az 
ex trasysto lék  k iindu lásának  k lin ika i localizálása az auscu ltatio  
segítségével m egbízható.

Az elm ondottak alap ján  teh á t s ik e rü lt az ex trasystolés rhy thm us- 

zavarok  tanának  k ibő vítése odáig, hogy az a d iagnostikában  értéke- 

síthető vé váljék. K iindu lásunkat Knoll téte le képezte, a m ely 
szerin t ex trasy sto lék  szárm aznak, ha a szív ereje feladatához 
m érten elég te len. E zt a té te lt k iegészíte ttük  azzal, hogy a szív ­
nek akadálya ihoz m ért elégtelensége csak ak k o r vezet ex trasysto lék - 
hoz, ha az elégte lenségbő l szárm azó tú lte lödés nagy positiv  
nyom ást okoz a d iasto le idő szakában. K ife jte ttük , hogy ez csak 

ak k o r lehetséges, ha a gyenge szívrészlet m ögött erő sebbek 
dolgoznak, a m elyek a gyenge rész t nagy  nyom ás a la tt tö ltik  
m eg és így végeredm ényben az extrasystolék diagnostikai jelentő ­
ségét abban foglalhattuk össze, hogy azok jelenléte esetében az egyes 
szívrészek ereje és az elő ttük álló akadály közt az arány nem 

azonos. E té te lt a d iagnostika localizá lás szem pontjából is é r té k e ­

síthe ti, m iu tán az ex trasysto léuak  elő ször Hochhaus és Quincke 
által ismertetett jellemző  hangjának localisatiójából felismerhetjük, 
hogy az extrasystole melyik szívrészlet felöl indul meg, hogy tehát 
melyik szívrészlet az, a mely kisebb eredménynyel ürül ki, mint a 
melylyet megtöltetik.

V alam ely  szivrészlet rendellenes m egterhelését eddig csak 

annak  hypertroph iá jábó l és d ilatatio jábó l ism erhettük  fel. Ezentú l 

erejéhez mérten túlságos m eg terhelte tését is fe lism erhetjük  a m eg­
felelő  szivrész ex trasysto lé ibó l. E tú lságos m egterhelte tés két 
okból sz á rm a z h a tik : az egy ik  az illető  szívrész k iürü lésének  
fokozott ak ad á ly a . Ha ez az ex trasysto lék  oka, ak k or az akadá ly  
rendellenességét a szívszájadékok vagy  az erek  betegségeinek 

a lak jában  felism erhetjük. Ha d iagnostika i m ódszereink ezeket a 
betegségeket k izá r ják , ak k o r a tú lte rhe lés csak re la tiv  lehet és 
okát a szív izmában kell keresnünk. Ezen az úton várható , hogy 
az ex trasysto lék  a szívizom betegségek d iagnostiká jában , kü lönösen 
a betegségek localizá lásánál, fontos szerepet fognak játszani.

Ha egyéb nem is vo lna az ex trasysto lék  tanu lm ányozásának  
eredm énye, m in t az, a m it eddig k ife jte ttünk , ak k o r is m egérde­

m elné ez a  tanu lm ány  a fáradságo t. Az ex trasy sto lék azon­
ban egyéb fe lv ilágosításokkal is szo lgálnak. Ezekkel röviden 
végezhetünk.

Elő adásom  első  részében em lítettem , hogy Kronccker, Marcy 
és különösen Engelmann v izsgála ta i sze rin t a s z í v  m inden systo ­
lé ja k im eríti egy idő re a szív m ű ködési képességét és ezzel annak 
conc trac til itásá t. Ez az idő  a re frac tae r idő szak, a m ely a systo le 
vége u tán még röv id  ideig fennáll és a m ely u tán  a szív m ű ködési 
képessége lassan k én t v isszatér és fokozódik a legközelebb i systo le  
kezdetéig . Engelmann az é le ttan i p raepara tum on  a co n trac li litás 
fokozódását a pausa ta rtam áv a l úgy b izony íto tta  be, hogy annak  
ex trasy sto lé it különböző  hosszú pausák  u tán  v á lto tta  ki és m érte 
meg. U gyanaz, a mi az é le ttan i p raepara tum on  k im u tatha tó , tan u l­
m ányozható  em beren is ak k o r, ha ex trasysto lés a rh y th m iá ja  van. 

Az ex trasysto lékka l dolgozó szív, a m int lá ttu k , túlte lt. E nnek  
fo ly tán  a systo le  á lta l k idobott vérm enny iség nem a szívüreg vér- 
ta rta lm áv a l egyenlő , hanem  a szív erejével a rányos. Engelmann 
tapasz ta la tábó l fo ly ik , hogy ennek m egfelelöleg a pú lsusnak  az 
az t megelő ző  pausa hosszával nő nie kell. E növekedés m ene­
tének  észle léséhez nem kell egyéb, m int hogy az egyes pul- 
susok különböző  hosszú pausák  u tán  jö jjenek  lé tre  és ha ez a 
fe lté te l fennáll, ak k o r k im érve a pu lsust megelő ző  pausa hosszát 
és a pu lsus m agasságát, az u tóbb it g raph ikus táb lában  m int a 
megelő ző  pausa func tio já t tü n te th e tjü k  fel.

Az így  szerkeszte tt g rap h ik u s táb lán  a pausák  hossza és a 
pulsusok m agassága szerin t e lhe lyezett pontok annak a görbének 
a lak já t határozzák  meg, a mely szerin t a s z í v  con trac tilitása ,
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e n e rg iá ja , a p a u sa  ta r ta m a  a la t t  nő . В  g ö rb ék  a la k ja  a  szív izom  

e n e rg ia k é p zé sé n e k  m enetérő l ad  foga lm at és a  m in t ar ró l  m eg­
g yő ző d tem , k ó ro s  v iszonyok  k ö z t v á lto z ik .

E x trasyslo lés arhy thm iáná l a pu lsusok három  csoportja 
fordul e lő : rendes idő ben bekövetkező  pulsusok, kora i pulsusok 
és hosszú pausa után i pulsusok. T isztább  képet kapunk  a con trac- 
t i l i tás  fe jlő désének m enete felöl, ha az egyes csoportoka t egy pon t­
ban egyesítjük , a m elyet a bem utato tt táb lán  az illető  csoport pul- 
susainak  középbekövetkezési ideje és középm agassága szerin t 
helyezünk  el. Az így e lhelyezett három  ponton kívül egy negye­
dik a  co n trac ti l i tás v isszatérésének  első  p il lan a tát je lz i és Hering 
szerin t úgy helyezendő  el, hogy v ízszin tes távo lsága a  0  pon ttó l 
egy  szabályos pu lsus-periodus 0  6 részének fe leljen meg. Az így 
nyerhető  görbék  néhány  példá já t bem utatom .

Az első  táb la  kü lönben ép szívű  és érrendszerü  fia ta l sy p h i­
lises nő  sphygm ogram m ja alap ján  készü lt, a ki idő nként szívdobo­

gásró l panaszkodott. A n y ert görbe azt m utatja , hogy a szív 
co n trac ti li tása  a  pausa hosszával a rán y o san  nő . Ez a  táb la  te k in t­
hető  az ép szív energ iaképzésének m enetét fe ltün tető  példa 
g y an án t.

A  m áso d ik  ese t com penzált a o r ta  in su ff ic ien tia  ese te . 
Az e lő bb ive l szem ben fe ltű nő , m ily  g y o rsa n  nő  a  szív  c o n tra c ­
t i l i tá s a  n a g y ra . E  re n d e llen esen  g y o rs  nö v ek ed és v aló sz ín ű leg  a 

szív  n a g y  h y p e r tro p h iá já v a l  á ll összefüggésben .

A harm ad ik  táb la  a szív energ iá jának  fokozódását m yocard itis 
esetében je lz i. A co n trac tilitás elég gyo rsan  kezd nő ni, azonban növe­

kedése nem k ita r tó  és bizonyos idő n tú l a pulsusok a lig  nagyobbodnak 
késésük  fokozódásával. Ez az t b izonyítja , hogy a m yocard itises 
szív co n trac ti l i tása  csakham ar eléri m axim um át, a melyen tú l nő ni 
nem  képes.

Még sú lyosabb m yocard itisnél fennálló  v iszonyokat ábrázol 
a negyed ik  áb ra . A kora i pu lsusok ren d k ív ü l k icsinyek . A késő b­
b iek  nagyobbak  ugyan , de a növekedés nem halad  m esszire. Az 
energ ia-képzésnek  teh á t súlyos zavara  áll fenn, a mely e fo lya­
m at lassú, v o n ta to tt kezdetében és abban ny ilvánu l, hogy az nagy  
co n trac ti l i tás t hosszú pausa u tán  sem hoz lé tre .

E tá b lá k a t azért m utattam  be, m ert az t hiszem igen dem on­
s tra tiv  képé t n y ú jtják  annak , hogy a physio logusoknak  úgyneve­
ze tt ex trasy sto le -m ódszere a k lin ikán  is alkalm azható  a szív 
energ iaképzésének  tanu lm ányozására , va lam in t azt is b izonyítják , 
hogy a  fo lyam at m enete m ás, ha a szívizom  ép, m ás, ha hyper- 
tro p h iás és m ás, ha  elfaju lt. De azért e táb lák  ellen bizonyos 
k ifogások tehető k. Ezek egy ike, hogy a pu lsus-m agasság a sphygm o- 
gram m ban a  sphygm ograph beá llításátó l is függ. Igaz, hogy ez 
egy görbe fe lvéte lének  ideje a la tt  á llandó  és így  annak  egyes 
pu lsusai egym ással összehason líthatók , de azért m égis m egeshetnék, 
hogy az energ iaképzés görbéjének a lak já t a rugó m egfeszülésének 
foka befo lyásolja. M ár pedig ez a tényező  k é t különböző  egyén 
v izsgála tánál változó lehet és azért, ha  nem is nagy  sú ly lyal bíró, 
de m égis szám ba jövő  e llenvetést teh e tn e  valak i az ellen, 
hogy ilyen görbék a lak ja it egym ással összehasonlítjuk . A m ásik és 

még fontosabb kifogás a táb lák  m egszerkesztésénél alkalm azott 
m ódszer ellen  an n ak  körülm ényessége.

E n n y ire  id ö tra b ló  e l já rá s  k l in ik a i a lk a lm a z á s ra  nem ta r th a t  

szám ot, m á r p ed ig  az hasznossá  csak  a k k o r  v á lh a tn é k a  d iagnos- 

t ik á b a n , h a  szé les k ö rb en  v o lna  a lk a lm azh ató .

Szerencsére m ódunkban áll az energ iaképzés m enetének 
v izsgá la ta  egyszerű bb eszközzel, a m ely m ég hozzá a sphygm o- 
gram m  h ib a fo rrása it is mellő zi és ez a tap in tás . Az ezen v izsgálat 
á lta l m egoldandó kérdések  ugyan is egyszerű en a k ö vetkező k : 1. 
A szív co n trac ti l i tása  a ko ra i pulsusok idejében akko ra-e , m int 
az ép szívnél, vagy  ennél k isebb. 2. A szabályos idő közön tú l 
késő  pu lsus a szív con trac tilitásának  a késéssel a rányos növeke­
désére vall-e, vagy  a növekedés bizonyos idő  m úlva m egszű nik. 
Igaz hogy nem szám okkal, de igennel és nemmel e kérd ések re  
vá laszo lhatunk , ha  betegeink  pu lsusát figyelm esen tap in tjuk .

E m líte ttük , hogy az ex trasysto le  u tán  következő  pausának  
ta r ta m a  az ex trasy sto le  erejével arányos. T eh á t az ex trasysto le  
ere jé t nem csak az ex trapu lsus függő leges m éretével fe jezhetjük ki, 
de az az t követő  pausa tartam áva l is. L á ttu k , hogy Lömmel

tap asz ta la ta i szerin t, a  m ely tap asz ta la t helyessége az én észlele- 
teim böl is k itű n ik , ép szívizom nál az ex trasysto le  u tán  szabályos 
ideig  ta r tó  com penzáló pausa következ ik , a m elynek fo ly tán a 
bigem inus ta rtam a egyenlő vé válik  k é t szabályos pu lsus ta r ta ­
m ával. L á ttu k , hogy az ex trasysto le  erejétő l függ, vájjon a co m ­
penzáló pausa szabályos m arad-e vagy m egrövidül.

Ha az m egröv idü l, ak k o r ebbő l az következ ik , hogy az 
ex trasysto le  rendellenesen gyenge. A k inek  eléggé kim ű velt 
rhy th raus-érzéke van, az a tap in tás  és még in kább  a halígatódzás 

ú tján  a bigem inus m egröv idü lését elég élesen fe lismerheti. A rendes 
b igem inusnál a postcom pensatiós systo le ak k o r következik  be, a 
m ikor azt a szív ado tt rhy thm usánál fogva várjuk , röv idü ltnél 
pedig elő bb. Az extrasystole gyengeségének első  fokát tehát a bige­
minus megrövidülésébő l constatúljufc. Ha az még magasabb 

fokot ér cl, akkor compenzáló pausa nincs és tri-, quadrigeminusok 

vagy hosszabb extrasystole sorozatok jönnek létre. H arm ad ik  táb lám  
sphygm ogram m ján a bigem inusok röv idü ltek  vo ltak , a negyed ikén 
ped ig  ex trasysto le-soroz átok kai vá ltakoz tak .

A m ásodik kérdés, hogy a szívrevolutiók szabályos ta rtam án  
túl nö-e még a szív con trac tilitása . E zt eldönteni egyszerű . Ha 
nő , akkor a hosszabb pausa utáni pulsuáok feltű nő  nagyok, ha 
ellenben nem nő , akkor a szabályosaktól alig különböznek.

A szívizom energ iaképzésében elő forduló rendellenességeket 
I teh á t m inden com plikáltabb segédeszköz nélkü l fe lism erhetjük  a 

következő kbő l: 1. Míg az energ iaképzés m enete norm ális, addig az 
ex trasysto lék  szabályos ta rtam ú  b igem inusokat okoznak, a m elyeket 
feltű nő  nagy  postcom pensatiós pu lsus követ. 2. H a az energ iaképzés 
e le in te norm ális, azonban késő bb h an y a tl ik , ak k o r a bigem inusok 
te ljes ta rtam ú ak  m aradnak , de a postcom pensatiós pulsus nem 
nagy . E tény  je len tő ségét a p rognosisra m ár Nothnagel és Jür- 
gensen fe lism erték , a né lkü l, hogy azt az ex trasysto lék  tan áv a l 
összefüggésbe hozták  volna. Jürgensen szerin t az o lyan a rh y th -  
m iák p rognosisa jó , a m elyek közben idő nként fe ltű nő  nagy  pu l­
susok tap in th a tó k , ellenben kedvező tlen , ha e nagy  pu lsusok 
h iányzanak . Sphygm ogram m jaiból k ivehető , hogy e pu lsusok a la tt 
post cornpensatiósakat é r te t t  E m p ir iás tap asz ta la ta teh á t an n y it 
je len t, hogy ha a szívizom energ iaképzése sokáig  fokozódó fo lya­
m at, ak k o r a prognosis jó , ellenkező  esetben kedvező tlen. 3. Az 
energ iaképzés rendellenességeit annak  elején a bigem inusok m eg­
rövidülésébő l, sú lyos rendellenességeit ped ig  ex trasysto le-so rozatok  
fellépésébő l ism erhetjük  fel.

T isz te lt o rv o seg y esü le t! S zív therap iánk  gazdagsága, a m enny i­
ben annak  czéljául a szívm ű ködés szabályozását tű zzük k i, m inden 
elképzelhető  k ív án ság u n k a t k ie lég íti. T ud juk  a szívm ű ködés en er­
g iá já t fokozni. A d ig itá lissa l fokozhatjuk a szívizom energ iakép ­
zését. A szívm ű ködés szaporaságát fokozhatjuk vagy  csö k k en th e t­
jü k . Az erek  tónusának  szabályozása bizonyos fok ig  szin tén kezünk ­
ben van. Ú jabban kezd jük  ism ern i azokat a fe lté te leket is, a 
m elyektő l a vér belső  súrlódása függ és ta lán  rem élhető , hogy 
azt m ódunkban lesz tervszerű en  befo lyásoln i. Az, a mi th e rap ián k - 
nak  e gazdagsága daczára  ann ak  elő re m egállap íto tt te rv  szerin ti 
berendezésének fo ly ton érezhető  nagy  akadá lya , a helyes indica- 
tiók  h iánya.

Ezen a h iányon csak az seg íthe t, ha  vizsgáló m ódszereinket 
fo ly ton fejlesztve, m ind exactabb m ódon ism erhetjük fel a fennálló 
m ű ködési zavar lényegét és m egszokjuk  gyógyító  e ljárása ink  
ha tásának  ezen m ódszerek szerin ti m inél behatóbb ellenő rzését. 
H a e té ren  a m unka elő bbre ha lad t, akko r biztosabb ind icatiók  
a lap ján , jo b b  és biztosabb sikerre l fogjuk  szívbetegeinket kezel­
hetn i, m int eddig. E haladás fe lté te le  a  szív functionalis dia- 
gnostikájának tökéletesedése és ebben egyebek m ellett bizonyos 
szerep betö ltésére van h iv a tv a  az a rh y th m iák  d iagnostika i é r té ­
kesítése is.

Ehhez nem kell egyéb, m int hogy a physio log ia ide vonat­
kozó ism erete i az azokat m egillető  he lyet elfog la lják  gondo lkozá­
sunkban, ezenkívül gy ak o rio lt fiil és ujj. E szerény segéd­
eszközökkel fe lism erhetjük  az ex trasy sto lék  tényéböl az t, ha a 
szív va lam ely ik  részének ereje és fe ladata  között kevéibbé kedvező  
az a rán y , m int többi részének ereje és fe ladata k ö zt ; fe lisraerhet- 

; jü k , hogy m ely ik  az a szívrészlet, a m elyet a betegség kü lönös
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n a g y  m é rté k b e n  te rh e l  tú l ;  egyéb  d ia g n o s tik a i m ó dszere ink  a r ró l  

is  fe lv i lá g o s íta n a k , hogy  a  k iv á ló a n  tú l te rh e l t  sz ív rész  e lő tt  az 

a k a d á ly o k  n ő tte k -e  n a g y o n  n a g y ra , v a g y  az il le tő  szív rész le t e re je  

h a n y a t lo t t-e  és végü l fe l ism erh e tjü k  az t, hogy  a  szív  n y u g a lm a  

a la t t  a n n a k  e re je  n o rm á lis  g y o rsa sá g g a l nö -e és h a  nem , h o g y  p 

n övekedés in k áb b  a  n y uga lom  vége fe lé , v ag y  m in d já rt a n n ak  

e le jén  h ián y o s-e.

T Á R C Z A .

Je len tés  az E rzséb e t k irá ly n é -san a to r in in  1902. év i 

m ű ködésérő l.

(F o ly ta tás.)

Az E rzséb e t k irá ly n é -sa n a to r iu m b a n  1902-ben v é g z e tt rh in o - la ry n - 
go log ia i v izsg á la to k .

A z E rzsébet k irá lyné-sanato rium  m ű ködése első  negyedévérő l 
közö lt gégeorvosi je len tésben körvonalaztam  azon e ljárást, a m ely leg ­
a lka lm asabbnak m u tatkozo tt arra, hogy a gégekezelés k iegészítö leg 
illeszked jék  bele a sanato rium ban fo ly ta to tt gyógykezelés eszm em ene­
tébe és a le fo ly t esztendő  tapasz ta la ta i a gyógykezelés ezen m ódjait 
te ljesen jogosu lttá  te tték , a m ennyiben csekély  vá ltoz ta tásokka l a be­
avatkozásokban conservativ  e ljá rást követve, k ie légítő  eredm én3Tt  tu d ­
tunk  elérni. A orrlégzés szabaddá téte le , a köhögést okozó garat- és 
gégem egbetegedések okszerű  gyógykezelése, a nyelési fá jda lm ak csök­
ken tése vo ltak  azon fő bb m om entum ok, a m elyeket ismert therap ia i 
eszközökkel és újabb gyógyszerek  alkalm azásával szem elő tt ta rto ttu n k  
és eredm ényeink m eggyő ztek ezen á lláspont helyes voltáró l. T ek in tve 
az in tézet felvételi szabályzatának azon pon tjá t, a mely sú lyosabb feké- 
lyesedéssel, perichondritissel je len tkező  gégebajosok fe lvéte lé t nem 
engedi, m ű téti beavatkozásra alig  ny ílt alkalom . Azon esetekben, a hol 
ez m égis szükséges v o l t : tanácsosabbnak ta r to ttu k  a szükséges operativ  
beavatkozást csak ak k o r foganatosítan i, m ikor a táplá lkozási viszonyok 
a sanatorium i gyógykezelés a la tt javu ltak . R endszerin t a betegnek  a 
sanatorium ból való távozása u tán az I. be lk lin ikán végeztük  a m ű téteket. 
Az elv, a m ely bennünket güm ös term észetű  gégebaj mű téti gyógy­
kezelésénél vezérel, ugyanaz, a m elyet a sebészet alkalm az, hasonló 
term észetű , a test más részein, pl. a bő rfelü leten levő  bánta lm aknál, t. i. 
e ltávo lítan i m inden kórosat. Ha tehát ezen elv k i nem v ihető , azaz a 
la ryngo log ia i v izsgála t alap ján nincs rem ényünk arra, hogy m inden 
kórosat eltávo lítsunk , inkább tartózkodunk  a m ű téttő l és m ás eszközök­
kel, pl. te jsavecsete lésekkel ig yekszünk  gyógyeredményt elérni. A  
tapaszta la tok  m utatják , hogy a gégem egbetegedés p rogressio ja  p á r­
huzam osan ha lad a tüdő  á llapotának változásával, ezen párhuzam osság, 
ha nem  is pontos, de m égis m egkoczkázta thatjuk  azon állítást, hogy  a 
gége állapota  m in tegy  hő m érő je a tüdő ph th is is változásának. É pen  
ezért bárm ennyire elism erjük is Besoldnak, a fa lkenste in i sanato rium  
gégeorvosának operateuri képességeit és gyakoro ltságát, k issé ta rtóz ­
kodással kell fogadnunk olyan ind icatio it, a m elyek alap ján részleges 
vág j' te ljes gégek iir tást végezhetünk güm ökóros gégem egbetegedés 
m iatt. Besold k iv iendő knek ta r t ja  e m ű téteket, ha a tüdő  állapota 
megengedi.

Mi azonban eddig i tapaszta la ta ink  és az im ént m ondottak alapján 
a legnagyobb r itkaságnak  tud juk  elképzeln i az oly esetet, a ho l te ljes 
gégek iirtást szükségelö  gégeroncso lás m ellett, a beteg tüde je  o ly  álla­
po tban legyen, hogy az Besold ind icatio ja  szerin t a m ű téte t m egengedje. 
M int em líte ttük , fekélyesedö fo lyam atoknál, ha azok operativ  beavat­
kozást vagy nem igényelnek, vagy m eg nem engednek, te jsavecsetelé- 
seket a lkalm azunk, vagy tisz tán  vagy  m entholla l és salicy lsavval keverve. 
A  tejsavecseto lés bárm ennyire is régen alkalm azott, e lte rjed t és könnyű  
therap ia i beavatkozás, m égis szükségesnek tartom  erre vonatkozó észle­
le te inke t ism ertem . G yakori eset az, hogy m ár gégeorvosi kezelés alatt 
á llo tt beteg kerü l a sanatorium ba, a k i elbeszéli, hogy naponta  20—30°/o-os 
te jsavecsete léseket kapo tt, a m elyek után rekedtsége eleinte javu lt, 
késő bb azonban ism ét v isszatért.

A z in tézetben való kezelés a la tt, a te jsav  ecsete lést egy hétre 
k ihagyva és m enthololaj vagy  m akacs köhögés je len léteko r m enthol- 
anaesthesin  em ulsioval póto lva, a reked tség  lényegesen javu lt. A 
m agyarázat igen egyszerű , a gyakran  a lka lm azott chem ikus inger, a 
m it az erő sen m aró gyógyszer k ife jte tt, m aga is huru to t okozo tt és az 
izgalom  elhagyásával a lob is m egszű nt. Nem képezi e k is ism erte tés 
czélját a kérdést rész letesen tárgya ln i és ezért csupán a tapaszta la tok  
fo ly tán a te jsavecsetelés terén legalkalm asabbnak ta lá lt és á lta lunk  köve­
te t t  m ódokat soro ljuk  fel. Tejsavecsetelés elő tt a gége jó l cocainozandó, 
m ert csak igy lehetséges a jó l localisá lt te jsavecsete lés és egyéb részek 
izgatásának kerülése. Ecsetelósre k ivéte l né lkü l erő s o ld atokat a lka l­
m azunk : 50—80°/o-ig és ped ig  bevárva egy ecsetelés hatását és az 
á lta la  képzett pörk  te ljes leválását, a mi rendesen 7—10 nap ig  ta rt. É s 
így  legfeljebb hetenkén t egyszer végezzük a procedúrát. A  cocaint sok 
betegünk  rosszul tű rte , a cocain á lta l okozott paraesthesia  igen kelle­
m etlen hányást okozo tt és ezért o ly  esetekben, a hol a finom localisálás 
nem vo lt oly fontos, m int a hangszalagokon, pl. az in terarytaenoidoalis 
tá jon , anaesthesin em ulsioval k isérle ttiik  m eg a gége reflexingerlókeny- 
ségét csökkenten i. Ezen k ísérle tek  eredm énye az volt, hogy sikerü lt

ezen 5°/o os anaesthesin  em ulsioval elérni azt, hogy a te jsavecsete lés 
nem okozott la ryngospasm ust és így  bizonyos esetekben nólkülözhetövé 
te tte  a cocaint.

Ezek u tán a v izsgála tok  eredm ényét a következő kben összegez­
hetjük  : Az in tézetben ápo lt betegek fe lvéte lük első  hetében gége­
v izsgála tnak  véte tnek  alá. Az in tézetben ápo lta to tt a le fo ly t évben 
400 beteg. Ezek közül súlyosabb fekvő  beteg  lóvén, techn ikai okok ­
ból részletesen nem v izsgá lta to tt és sym ptom ásan keze lte tett 8. A z alább 
következő  összeállításra vonatkozólag m egjegyezzük, hogy á ttek in the tő ­
ség kedvéért az orr- és garatm egbetegedéseket kiilönvéve, a gége el­
változásait hason lítjuk  csak össze, hogy ez á lta l a tu la jdonképen i 
specifikus ba jok  percentuatio ja  fe ltű nő bbé váljék. Ezek sze r in t: •

Nem v izsgá lta to tt — ........... . . .  . . .  . . .  . . .  8 gége
Tubercu losusan m egbetegedett vo lt . . .  ........... 73 „
A  váladék álta l okozo tt b a jt m u ta to tt . . .  . . .  150 ,,
Egészségesnek ta lá lta to tt . . .  _ .. .  . . .  178 „

Összesen : ........... 409 gége

Hogy ezen összegezett szám nagyobb az ápo ltak  szám ánál, annak 
oka abban re jlik , hogy ném ely egyénnél több e lváltozást ta lá ltu n k . 
Százalékokban k ifejezve, 400 beteg közül egészségesnek ta lá ltuk  44'5 
százaléknak gégéjét, és tubercu losus term észetű  gégebajbau szenvedett 
a betegok 18-2 százaléka. A d iagnosisok rész letes sora a k ö v e tk ező :

Orr- és orrgaratüreg :
Eczem a narium  ......................................... 2
Rhin, chronic, h y p ertro p h ica ' .. . . .  ... 32
Rhin, a trophica . ..    ... ... 5
D eviatio  septi ................... . .. ........... 24
Crista septi ................................................  52
P o lypus nasi — - .......................................  1
C rista baseos n a s i . ....................   . . .  . . .  3
E rosio  s e p t i ...............................................   14
C atarrh, in cavo pharyngo-nasa le  ... . . .  9
Perforatio  id iopath ica septi . . .  . . .  ... 1
Em pyem a antr i H ighm ori .... . . .  . . .  . . .  2
V egetationes adenoideae . . .  . . .  . . .  . . .  5

Torok :
P haryng itis  chronica . .. .......................... 40

„ sicca . .. ......... . . .  ........... 8
„ la te ra lis ...............................  19
„ granulosa ... . . .  . . .  . . .  ... 17

Lues pharyng is ......................................... 4
H ypertroph ia  tonsillarum  ... . . .  ... ... 17
Mycosis benigna ...............  .... . . .  . . .  3

Gége:
L aryng itis chronica ........... ........... . . .  126

„ catarrhalis ch ro n ica ... _ .. .  19
r su b g lo tt ic a..............................  7

C horditis u lce ro sa .......................    6
E p ig lo ttitis  . . .  . .  -...............    3
H ypertroph ia  eho idae s p u r ia e................. 5
A ry taeno id itis . . .  . . .  . . .  ... . . .  ... 12
F ixatio  articu la tion is ary-cricoideae . .  . . .  2
U lcus reg ion is in te rary taeno ideae ........... 8
P ro lapsus ventricu li M orgagni ...  . . .  . . .  4
T racheitis ................................   5
In tum escentia  reg ion, in terary taen . . . .  _ 26

A  felsoro lt adatok  m utatják , hogy a betegeknek  felső  légu ta i 
részletesen m egv izsgálta ttak , és eredm ényképen nem egy, tudom ányos 
tek in te tben  érdekes észle le te t te ttü n k  és néhány különben tünete t nem 
okozó gégebajt á llap íthattunk  m eg és kezelhettünk . Legyen szabad fe l­
em lítenem  egy esete t, a m ely más helyen közölve nem lesz, de r i tk a ­
sága m iatt em lítésre méltó. E gy  31 éves férfibetegnek összes panaszát 
felső  légu ta ira  vonatkozólag az képezi, hogy jobb  orrfe le  állandóan 
k issé eldugult. A rh inoscopia anterio r nem m utat eltérést, rh inoscop ia 
posterio rnál a jobb  tubaduzzanatbó l k iindu ló és alulról m ellű irő l fel és 
hátrafe lé  haladó, lemezszerű , sondával nyá lkahártyatap in ta tú  kép le t fog la l 
helyet. Ezen kép le t, m int a le írásból k itű n ik , egy részletes choanalis 
d iaphragm a és irodalm i ritkaságszám ba m egy. A  gége v izsgálat kötelező  
vo ltának jogosu ltságát igazo lja  a következő  e se t: 28 éves férfibeteg 
fe lvéte lekor első  v izsgála tra je len tkez ik , panaszai nincsenek, részle tes 
kérdésekre (rekedtség, nyelési fájdalom  stb.) is negative válaszol. Gége­
v izsgála tnál m indkétoldali pro lapsus ventricu li M orgagni, az á lhangsza­
lagok és in te rary taeno idealis tá j in filtratio j a és a bal articu la tio  ary- 
crico idea k isfokú  kö tö ttsége vo lt látható .

Több tanu lságos v izsgála ti eredm ény felsoro lása tú lha ladná e 
je len tés kere té t és azok tovább i észlelés u tán később fognak napv ilá ­
got látni.

A z év befejeztével nem m ulaszthatom  el köszöneté t szavazni 
K uthy tanár igazgató  fő orvos úrnak, a k i körü ltek intő  figyelm ével a 
v izsgálatokat e lő segítette  és a betegeket idejekorán kezelésre u tasítva, 
ez álta l sok e lváltozásnak a kezdeti szakban való kezelését és gy ó g y í­
tá sá t te tte  lehető vé.

Pollatschek Elemér dr. in tézeti rendelő  gégeorvos.

(Fo ly ta tása következ ik .)
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K özegészségügy .

A va llás- és k ö z o k ta tá sü g y i m . k ir . m in is te r  á l ta l  f. évi 28,857. 
szám  a la t t  15 éven a lu l i  g y e rm ek ek n ek  a  k o rcsm ák  és ny ilvános 
m u la tó h e ly e k tő l való  tá v o l ta r tá s a  ügyében  k ia d o t t  kö rren d e le t.

I. Valamennyi törvényhatóság közigazgatási bizottságának.
Nem szükséges bő vebben m agyarázni azt, hogy a szeszes ita lok  

m érték te len  élvezete m ily rom boló hatást gyakoro l az em ber testi, le lk i 
épségére és erkö lcsi életére, s ha szenvedélylyé válik , m iképen pusz títja  el 
az em ber egészségét, akaratá t, erkö lcsi ere jé t és egész idegrendszerét, 
s m iképen dú lja  fel a családok béké jé t és m ikép lesz oka annyi 
szerencsétlen  család anyagi elzüllésének és n y o m o rán ak ; a serdülő  
ko r pedig  az alkohol élvezete álta l az iszákosság szenvedélyének 
legveszedelm esebb terjesz tő je .

M inden eszközt m eg kell tehát ragadn i arra nézve, hogy az i f jú ­
ságo t ezen veszedelem tő l m egóvjuk.

A  vezetésem  a la tt álló m inisterium  m ár több  évvel ezelő tt 
közö lte a várm egyei k ir. tan fe lügyelő kkel Heves várm egye közönségé­
nek 1893. évi ju lius havában a lko to tt azon szabály rendeletét, m elylyel 
a 15 éven alu li, tehá t a tankö te les korban levő  m indkét nemű  gyerm e­
keknek  a korcsm ákban idő zését, korcsm ái m ula tságokban, ny ilvános 
tánczv igalm akban m egjelenését e l t i l to t ta ; közölte pedig  ezen szabály ­
rendele te t oly felh ívással, hogy a várm egyék közönségét hasonló szabály- 
rende le t a lko tására  buzdítsák.

M inthogy azonban m ég szám os várm egyei és városi tö rvény- 
hatóság tó l az érin te tt szabály rendele t m egalko tásáró l je len tés hozzám 
nem érkezett, felhívom  a b izo ttságot, je len tse be, hogy a tö rvény- 
hatóság  m egalko tta-e és m ikor ezen szabály rendele tet, s az korm ány­
hatósági jó váhagyást nyert-e ?

A  m ennyiben a je lze tt szabály rendele t m ég ez ideig  m eg nem 
a lk o tta to tt volna, a b izo ttságnak  köte lességévé teszem , hogy  a m áso lat­
ban  ide csato lt hevesm egyei hasonló szabály rendele t rendelkezése it 
figyelem be véve, a tanköte les korban levő  gyerm ekeknek a korcsm áktó l 
és ny ilvános m ulatóhelyektő l távo l ta rtására  nézve szabály rendele t 
a lko tására a tö rvényhatóság i b izottság i közgyű lés elé javasla to t te r- 
jeszszen  és ennek m egtö rtén tét ide annak je lzésével, hogy a javasla to t 
a tö rvényhatóság  elfogadta-e vagy sem V a f. év végéig  je len tse be.
II. Valamennyi kir. tanfelügyelő nek és tanfelügyeldségi kirendeltségnek.

A  15 éven alu li gyerm ekeknek a korcsm ák és ny ilvános m ula tó ­
helyek tő l való távo ltartása ügyében a tö rvényhatóság i közigazgatási 
b izo ttságokhoz egy idejű leg  in tézett körrendeletéin  egy példányát a ta n ­
fe lügyelő ségnek tudom ás végett kiadom.

Budapesten, 1903. évi m ájus hó 6-dikán.

Wtaséics Gyula s. k.

Szabályrendelet.

406/XXXII. 893. A  15 éven aluli gyerm ekeknek  a nyilvános 
m ulatóhelyek tő l való távo lta rtása  tárgyában.

1. §. A  közrend, közerkö lcsiség és közegészség szempontjából 
Heves várm egye terü le tén  rendő rileg ti los az, hogy 15-dik é letévét még 
be nem tö ltö tt gyerm ek korcsm ában, sörm érési, vagy  pálinkam érési 
he ly iségben idő zzék, vagy ny ilvános tánczm ula tságon m egjelenjék.

2. §. Ezen rendő ri tila lom nak m egszegése az 1879. évi 40 t.-cz ikk  
1 §. alap ján k ihágásnak  ny ilváu ítta tik , és ennélfogva száz koronáig  
terjedhető , az ille tő  község szegényalap já t m egillető  pénzbünte téssel 
bünte tendő  :

a) azon korcsm áros, sör- vagy pálinkam érő , avagy ny ilvános táncz- 
m ula tságo t rendező , a k i 15 évet m ég be nem tö ltö tt gyerm ekeket a 
ko rcsm ában, sör- vagy pálinkam érési hely iségben, avagy a ny ilvános 
tánczm ula tságon idő zni e n g e d ;

b) azon szülő  vagy  gyám , a k i 15-dik é le tévét m ég be nem 
tö ltö tt gyerm eket korcsm ában, sör- vagy  pálinkam érési hely iségben 
avagy ny ilvános tánczm ula tságon idő zni enged, vagy  ped ig  m ost je lze tt 
he lyekre avagy  ny ilvános tánczm u latságra m agával visz.

3. §. Nem képez k ihágást az, ha a községben állandó lakással 
nem b iró vagy  pusztán lakó szülő  vagy  gyám  15-dik éle tévét m ég be 
nem tö ltö tt gyerm ekkel étkezés czéljábó l idő z korcsm ában vagy sör­
m érési hely iségben, úgy szin tén az sem, ha valam ely helybeli lakos 
kü lön leges v iszonyainál fogva a je lze tt hely iségben való étkezésre van 
utalva.

4. §. A községi elö ljáróságok szigorú köte lességévé té te tik  ezen 
szabály rendelet be ta rtása  fe le tt ő rködni, s az az ellen vétő ket a já rás i 
fő szo lgabírónak fe lje lenteni.

5. §. Ezen szabály rendele t m inden községben a szokott módon 
k ih irdetendő , s m inden ita lm érési hely iségben a vendégek álta l könnyen 
lá tható  helyen k ifüggesztendő , o lvasható állapotban tartandó.

A zon vendéglő s, korcsm áros vagy  ita lm érő , ki ezen szakasz 
rendele té t nem te ljesíti, a községi szegényalap javára  száz koronáig  
te rjedhető  pénzbünte téssel fog bünte tfetn i.

6. §. K ihágások esetében első  fokban  az illető  já rás fő szo lga­
bírója, m ásodfokban a várm egye alispánja, harm adfokban a belügyi 
m agyar k ir. m in ister b íráskodik .

K elt Heves várm egye részérő l, Egerben, 1893. évi julius hó 
24-dikén ta r to tt  ülésébő l.

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

Ö sszefoglaló szemle.
Az általános heveny hashártyalob sebészi gyógykezelésérő l.

Irta: Pólya Jenő  Sándor dr. mű tő .

(Fo ly tatás.)

III. Indicatiók.
Irodalom. 40. House: Surg ical treatm ent o f acute periton itis. 

The jo u rn . o f A m eric. med. assoc. 1899. — 41. Stanmore Bishop: On 
the rela tive value of sym ptom s of acute periton itis. Lancet. 1900. — 
42. Symonds : On the indiv idual value o f the sym ptom s in perfo rative 
periton itis more especially  as regards operations. British  med. journ . 
1899. — 43. Catchcart: Periton itis as a cause o f increased perista ls is 
in the rectum  and o ther bowels. Medical press. 1899. — 44. Faure : A 
propos do quelques in terventions d ’urgence sur la cavité abdom inale. 
G azette des h o p i t iu x . 1897. — 45. Cackovie: L iecnicki w jestn ik . XXIII. 
1901. Ref. Schm idt’s Jahrbücher. — 46. Roper: W hen to operate  in 
perfo rative periton itis . Lancet. 1901. — 47. Fritsch: Ueber Tod nach 
Laparotom ien. W iener med. Presso. 1896. — 48. Graser: Operative 
B ehandlung der E rk rankungen  dos В  luchfelis. Penzold t-S tinzing ’s Hand­
buch der Ther. d. inneren K rankheiten. 1903. — 49. Penzoldt: Behand­
lung der E rk rankungen  des Bauchfells. Penzoldt-S tinzing. — 50. Rochet : 
T raitem ent chirurg ical des periton ites. Prov ince mód. 1899. — 51. Forgue: 
T ra item ent des periton ites aigues. Gazette mód. 1897. — 52. Gerart, 
Peyrot, Reynier: Bullet, et mein, de soc. Chirurgie. 1897. m ájus-junius. 
D iscussio.

A „m iko r“ kérdése a periton itis sebészi kezelésében ép oly 
fontos és ta lán  m ég nehezebb, m int a „hogyan“. M ikor ke ll m ár és m ikor 
lehet m ég beavatkozni, moly sym pto inák ind ítsanak  activ  cselekvésre 
és m elyek m elle tt ke ll óvakodnunk a t tó l : ezen kérdöpon tok ra 
nézve a szerző k tu la jdonkép csak egy  tek in te tben  egyeznek m eg — 
a válasz határozatlanságában ; a do log lényegére nézve m eglehető sen 
eltérő  ny ila tkozatokat ta lá lhatunk .

S ez jó l érthető . E prob lém ákra fe le le tkép álta lános szabály t 
adni lehetetlen, indiv idualizáln i kell s a gyako rlatban  m inden egyes 
esetnél tu la jdonképen a szavakba nem fog la lható , tan ításkép  á t nem 
adható, csak  az évek sikerein  és bals ikere in  m egérle lt egyéni tap asz ­
ta láson és orvosi belátáson alapuló „összbenyom ás“ m u tatja  m eg a helyes 
uta t. És ha m ások töm eges tap asz ta lásáb ó l: az irodalom ból levonhatunk 
is bizonyos irányelveket arra nézve, hogy  a poritoaitisek  különböző  
aetio log iá ja, különböző  form ája szerin t m ikor legczélszerííbb beavat­
koznunk — a betegágynál ezen elveket igazán csak nagy óvatossággal 
és körü ltek in téssel s a hasi d iagnostikában a körfolyam at s a beteg 
á llapotának m egíté lésére vonatkozó, sajnos oly gyakori tévedések lehe­
tő ségének figyelem be vételével szabad értékesítenünk.

A periton itist létrehozó alapm egbetegedés és a periton itis 
k lin ikus term észete — ezek am a tényező k, m elyek az ind icatio  fe l­
á llításánál első  sorban szám ba jönnek.

Az alapbántalom , kü lönösen a fo lyam at kezdeti stád ium aiban s 
első sorban akkor, m idő n m ég klinice nem is lehet biztosan tudni, van-e 
ső t lesz e á lta lános periton itis je len  ? fog ja e lhatározásunkat befo lyá­
solni. íg y  pl. penetráló  hasi sebzéseknél (béke idején és m egfelelő  
külső  körü lm ények között), vagy gyom or-, duodenum -fekély  perforatio- 
jánál, ha erre a kórism e m egtehető , k ivéte l nélkü l m indenki lehető leg 
azonnal a periton itis  tünete inek  k ifejlő dése elő tt fog prophy laetice beavat­
kozni, v iszont az appendix  perforatio inál, a typhus perfo ra tiókná l a 
szerző k vélem énye eltér a beavatkozás idejére nézve

Ezen kérdésekkel, úgy  szintén azzai, hogy a különféle alapbán- 
ta lm ak m elle tt m eddig érdem es m ég periton itisnél beavatkozni, az egyes 
nevezetesebb periton itis-fa jok  ch iru rg iá jának s az ez á lta l elért ered­
m ényeknek tag la lásánál fogunk fo g la lk o zn i; e helyü tt csak azzal, hogy 
a periton itis  m ely szakában, m ely k lin ikus m egjelenésénél ke ll és szabad 
operálnunk.

Már a periton itis-operálások első  szó v iv ő i: Witzel,32 Mikulicz31 
hangozta tták , hogy a periton itis sep tikus form ája  a m ű tét á lta l nem 
igen gyógy ítható  m eg s az ilyen rendkívü l debilis co llabált betegeknél 
az operatioval csak s ie tte tjük  a halált. Körtem m ár határozo ttan  azon 
á lláspontra helyezkedik , hogy m ivel a m ű tétte l periton itisnél egyebet 
többny ire nem érhetünk el, m int az exsudatum  k iü rítését s a mi hasznot 
a m ű téttő l várhatunk, az tu la jdonképen csak ezen exsudatum  k iü rítésé­
nek következm ényeképen áll be, Így a m érgező  anyagok további fel­
szívódásának m egszű nése, a beleknek, a hasfalnak, a rekesznek a reá juk  
ható nagy  nyom ástó l való felszabadulása s ez álta l a bélpassage, légzés, 
vérkeringés m egjavu lása : csak je len levő  exsudatum  m elle tt érdem es 
operáln i s csak  addig, a m íg a localis je lenségek  —• a fájdalom , hányás, 
m eteorism us — praevaleálnak  az á lta lánosak fe le t t ; ha ez u tóbb iak  a tú l ­
nyom ók, ha  nagy  nyug ta lanság , félelm i állapotok , delir ium ok, fonál- 
szerű  igen gyors pulsus, frequens, e rő lte te tt légzés dom inálják  a kó r­
képet, elvetendő nek ta r t ja  az operatió t, m ert ily esetekben az exsudatum  
kevés, a szervezet álta lános in tox icatió ja , a septicaem ia ellen pedig, 
m ely e je lenségeket létrehozza, m ű tétte l m it sem tehetünk.

Körte-nek e téte le  á lta lában véve el van fogadva, legfeljebb abban 
van különbség, hogy más szerző k az á lta lános in tox icatio  m ás je len ­
ségeire helyeznek fösú ly t, így  Fritsch4! a sz ivgyengeséget, Friedrich8 a vég­
tagok  tartós hű vösségét és cyanosisát, mely szerin te a központi ideg- 
rendszernek és hő kópzósnek a tox inok  általi ir reparab ilis  károsodását 
je len ti, helyezik  elő térbe.
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Mások a fo lyam at e ltoko lt vagy  diffus vo ltát vesz ik első sorban 
szám ba. íg y  Senn,29 Faure,44 Forguef1 Rochet50 szerin t csak e ltoko lt 
vagy legalább is e ltoko lódó (a m inő  pl. a Mikulicz-Ш и genyes-fibri- 
nosus periton itis) hasliártya lobok esete iben lehet s ikerrel operáln i.

Ezzel szem ben Peyrot, Gerarfi3 h ivatkoznak oly esetekre, a hol 
a genyes periton itis m ű téténél az egész hasű rt vég ig  b írták  tap in tan i s 
a betegek m égis m eggyégyu ltak , m ire nézve Reynier52 hangozta tja, 
hogy kora i inc isionál m ég nem lehet fe lta lá ln i azt az e ltoko lódást, m ely 
késő bb ke le tkezett volna.

Különben Körte-nek, m int m ár em lítő k, kórbonoztan i b izonyítékai 
vannak arra, hogy álta lános, az egész hasürre k iterjedő  genyes perito ­
n itis is m eggyógyu lhat m ű téti beavatkozás által.

A z t is em líte ttük  m ár, hogy az „álta lános“, „diffus“ és „e ltoko lt“ 
perito n itisek  közt csak fokozati és fő leg idő beli kü lönbségek vannak, 
hogy az e ltoko lt periton itis álta lánossá vá lhatik  és v iszont az álta lános 
periton itis  egy vagy  több e ltoko lt tá lyog  képző désére vezethet, m íg a 
h ash árty a  lobfo lyam ata egyébkén t m egszű nik ■ , azt is hangsú lyoztuk , 
hogy  az adhaesiók képző dése egyálta lán  nem invo lválja  azt, hogy a 
lob fo lyam at ezen adhaesióknál m eg is fog állani.

S tek in te tbe véve e m elle tt, hogy  k lin ice eltoko lt, eltoko lódva 
és eltoko lódás nélkü l tovaterjedő  periton itis-form ák közt éles kü lönb­
séget m ég kevésbbé lehet vonni, m int kórboneztan ilag ; be lá thatjuk  
azt, hogy az eltoko lódás je len lé téhez vagy je len  nem létéhez kötn i 
a periton itis m ű tevését a prio ri egyálta lán  nem lehet, hanem  e lhatáro ­
zásunkat a ttó l ke ll függő vé tennünk, van-e olyan kórállapot, exsudatum  
vagy perfo ratio  je len , m elyet beavatkozásunkkal kedvező en befo lyáso l­
hatunk , s ha igen, a beteg  eröbeli á llapota  m egengedi-e a beavatkozást, 
nincsenek-e oly sú lyos in tox icatiós, septikus tünetek  jelen, m elyek 
m indenféle sebészi e ljárás sikeré t ab ovo m egh iúsítják .

Ezen alapelv  szem m el tartásáva l a következő kben először a peri­
ton itis  egyes tünete inek  je len tő ségérő l az ind icatiók  felá llításában, 
azután arró l fogunk szólani, m in t csoportosítják  a különféle szerző k 
ind icatio ikat.

(F o ly ta tása  következ ik .)

K önyv ism erte tés.

Az e lm ebetegségek  o rvoslása. Ir ta  : O láh G usztáv  dr. állami e lm egyógy­
in tézeti igazgató  stb . Budapest. P feifer Ferd inand. 8-ad rét, 197. lap.

A  gonddal és önálló tapasz ta la tok  alap ján m egirt m unkán, mely 
tanu lságosan vezeti vég ig  az o lvasó t az elm ebetegek orvoslásának és 
ápo lásának  tö rténelm én, az elm ebetegügyért lelkesü lő  szakem bernek  
m odern fe lfogása jó l eső  módon tük röző d ik  vissza.

A m ió ta  az elm ebetegekre vonatkozó téves h it, az elő íté le tek 
ko ra  le járt s P inel és Conolly a kényszereszközöknek az elm egyógyító  
in tézetekbő l való eltávo lításának nagy  je len tő ségű  elvét k im ondta  és a 
gyako rla tba  átv ite le  álta l egészségesebb irány t in au g u rá lt : a psych ia tr ia  
bár lassú, de b iz ios lépésekkel ha lad t a gyógyító  tudom ányok mes- 
gyéjén. A tisz tu ltabb  elm ekórtan i lá tókör az elm ebetegek orvoslásának 
eredm ényben kiváló  fontosságú elveit te rem ti meg. Mint m inden 
em beri intézm énynél, szellem i áram latnál, i t t  is a vég le tek  közt való 
hullám zás kezdi és fog ja m egnyitn i a helyes irány t. Az ügy  le lkesedé­
sébő l k ifo lyó  tú lcsapások  v isszatérnek  a helyes középút medrébe. A 
m int el kell ism ernünk, hogy  az elm ebetegek nagy  részének ide je­
korán szakszerű en vezetett és berendezett in tézetekben való elhelyezése 
a gyógyu lás vagy legalább is a javu lás chanceait emelheti, m eg kell 
engednünk azt, hogy nem minden elm ebetegnek kell okvete tlenü l in tézeti 
kezelés s nem minden elm ebajosnál vezet czélhoz ugyanazon m ódszer 
és eljárás. A zon elm eorvosi elbánás, azon in tézetek fognak legtöbb 
eredm ényt felm utatn i, a m elyek a legsz igorúbb individualizáló  e ljárást 
tesz ik  lehető vé. T ud juk , m ilyen fontos az elm ebetegek orvoslásánál az 
ágybafek te tés, de ennek tú lha jtása, á lta lánosítása tú llő het a czélon. 
Nem csak egyes chron ikus, de egyes heveny eseteknél is hátránynya l 
já rh a t, s e he lyett épen a szabadban m ozgás, m oto rikus irányban fog­
la lkozta tás lehet ind ikálva. H ány anx iosus betegnél, a k iknél a té r szű ke, 
a szoba kevésnek feltű nő  levegő je, a rá jok  erő szakolt m ozdulatlanság 
csak  növeli a szorongás gyötrő  érzését, hat a kényszereszköz erejével 
az ágyban tartás, m ig  a szabad levegő n való járás-kelés, sokszor ta lán  j 
lázas m ohósággal végzett fu tkosás nagy m egkönnyebbülést okoz. A  J 
m in t sok  betegre csak jó tékonyan  ha tha t a börtönszerű sóg m inden bé- j 
lyegét nélkü löző  szabad in téze t: vá jjon  v issza volna-e tartha tó  o tt rács 
nélkü li ab lakok, n y ito tt a jtók  m elle tt az az elm ebeteg, a k i m agát 
betegnek nem ta rtva , m inden gyógyító , valam int fog la lkozása, tá rsa ­
dalm i körébő l e ltávo lítan i tö rekvő  szándéknak ellenszegül, a k it a téves 
eszm ék, érzékcsalódások, hangu la tbeli kóros elváltozások kényszerítő  
hatása ű z, Önmaga és a környezet ellen erő szakos cselekedetekre sarkal, 
m ég a szigorúbb fe lügyele t m elle tt is ? A z t h iszszük, az eshető ségek, 
ind iv iduális sa játságok  szerin t berendezett, több Ízbő l álló in tézet fog ja  
m egadni a helyes középuta t.

A szerző  igyeksz ik  a helyes középu tat követn i s nagyon m él­
tány landó az egész m unkáján vörös fonalkén t végighúzódó s gyakran 
m egism ételt am a ceterum  censeo-ja, hogy az elm ebetegek orvoslásánál 
födo log a jó l és szépen berendezett m odern in tézet, a m ely m egengedje, 
hogy „a beteg könnyen végigvezethető  legyen azon változatos milieu- 
kön, m elyeket a kórfo lyam at egyes m ozzanataiban igénye l“. M agunk 
részérő l még hozzátennénk azt, hogy  a czólszerü in tézeti berendezés 
m elle tt épen olyan fon tos a m egfelelő  számú, m egbízható, jó  ápoló- 
szem élyzet, mely az elm eorvos in ten tio it, rendelkezéseit m egérteni és 
foganatosítan i tud ja, a betegekke l szemben kellő  türelm et, elnézést,

; gyengédséget tanúsít. Az ápoló részérő l nem m egfelelő  m ódon és 
idő ben ny ilváníto tt m egjegyzés, az oknélkü li hata lmaskodás és a bete­
gek  cselekvésének ószszerütlen ko rlá tozása a m esterséges izgalm ak 
egész sorát vá lthatja  ki. A  jó  ápolószem élyzet fejlő désének felté te le 
ped ig  egyfelő l az egyén jó  m egválasztása, m ásfelő l az anyagi he lyzet 
jav ítása  és a különben is fárasztó  szo lgála t idejének m egrövidítése, 
gyako ri szünetek á lta l való m egszakítása, a mi csak a létszám  szapo­
rításáva l érhető  el.

A  szerző , habár a gyógyszeres eljárásnak alárendeltebb szerepet 
tu la jdon it, a szokásos fontosabb szereket és alkalmazási m ód jukat fe l­
soro lja , itt-o tt a szerek aján ló inak is engedve egy-két so rt. N agyobb 
sú ly t fek te t a tra item ent psychique-re s igen helyesen az elm eorvos 

j egyéniségében, czéltudatos in tézkedése iben lá tja  ama fontos tényező t, a 
mely a beteg kóros le lk i v ilágának á ta lak ítására  vezethet. A hypno- 

[ sistó l e lm ebetegeknél nem sokat vár.
A m unka egy ik  fő órdeme, hogy a szerző  önálló tapaszta la ta it és 

felfogását ju tta t ja  érvényre s több példával v ilág ítja  m eg tá rgyá t. A 
I orvoslás irányelve it és m ódozata it nem a kórform ák, hanem  a fő bb 

tünetcsoportok  szerin t fe jtegeti, a mi a tá rg y a t á ttek in thető bbé, s a 
gyako rla t szám ára értékesíthetöbbé teszi.

A  m unka fe jezete i a k ö v e tkező k : 1. Az elm eorvoslás fejlő désének 
tö rténete , 2. az elm eorvoslás álta lános irányelvei és eszközei, 3. a socia­
lis elm eorvoslás, 4. egyéni óvó elm eorvoslás, 5. gyerm ekkori elmebán- 
ta lm ak orvoslása, 6. a veleszü le te tt vagy  korán szerzett e lm egyengeségi 
á llapo tok  orvoslása, 7. a téveszm ék orvoslása, 8. a hangu lat kóros 
elváltozásaival já ró  elm eállapotok orvoslása, 9. a kónyszerképzetek 
orvoslása, 10. a hallucinatiók  és illusiók orvoslása, 11. a dem entia pa ra ­
ly tica orvoslása, 12. az cpilepsiás elm ezavar orvoslása, 13. a m érgezési 
psychosisok orvoslása, 14. suggestio  és hypnosis az elm ebetegek orvos­
lásában.

Úgy a szorosabb értelem ben vett szakem berek , m int a gyakorló  
orvos élvezettel fog ják  olvasni a szorgalom m al m egirt m unkát.

—о—

Lapszem le.

Belgyógyászat.
A m e llh á rty a izzad m án y o k  keze lésérő l ir t czikkében Rothschild 

a fe lszívódásra, osm osisra, diffusiora vonatkozó újabb vizsgála ti ered­
m ényeknek a gyakorla tban  értékesíthető ségét k íván ja bem utatn i. K ife jti 
és ko rtö rténetekkel igazolja, hogy o lyankor, ha a próbapunctio  ú tján  
nyert exsudatum  fagyáspon tja  alacsonyabb, m int a véré, felvehető , hogy 
a vér nagyobb vízelvonó ereje fo ly tán az izzad mány m agátó l fel fog 
szívódni. Ezzel szem ben azokban az esetekben, a m elyekben az izzad- 
mány fagyáspontja  m agasabb m int a véré, nem csak a spontan resorp tió t 
nem várhatjuk , hanem  a fo lyadéknak a m ellürben m ég szaporodnia 
kell, m ert az osm osisos vízáram  iparkodni fog az izzadm ány m olecula­
ris concentratio já t csökkenten i m indaddig, m íg az a vérével egy form ává 
nem válik . L ctoko lt izzadm ányoknál a térv iszonyok miatt ez nem követ- 
kezhetik  be, a spontan resorp tio  tehát nem tö rténhetik  s azért az izzad ­
mány m ű vileg k ibocsátandó. I la  az izzadm ány több rekeszü, valam ennyi 
rekesz szúrcsapolása nem vihető  keresztü l s azért ilyonkor csak úgy' 
seg íthetünk , ha a vér osm osis-nyom ását fokozzuk annyira, hogy az az 
izzadm ányéval legalább egyform ává váljék. E rre a czélra több mód áll 
rendelkezésünkre, íg y  fehérjedús táp lálók (K orányi, Sonator, Nagel- 
schm iedt), erő sen sós diaeta, esetleg konyhasó-o ldat endovenosus befecs­
kendezése, továbbá ivókúrák , só- (sool-) fü rdő k  fokozzák a vér osmosis- 
nyom ását. U tóbb iakat illető leg fe lem líti szerző , hogy az u to lsó 5 évben 
36 betegnél észlelte a sodeni sool-fürdök használa ta  m elle tt a hónapok 
ó ta  fennállo tt m ellhártyaizzadm ányok fe lszívódását. V égül figyelm eztet 
m ég a légzésgym nastika nagy fontosságára, a m ennyiben a m ellkas 
m ozgásm eehanism usa nagy  m értékben befo lyáso lja a m ellű ri izzad- 
m ányok fe lszívódását. íg y  Penzold t is a ján lja  a m ély légzést, szerző  
pedig  a rendszeres légzésgym nastika 1 m elle tt r itk íto tt levegő  belégzésé- 
tő l lá to tt jó  eredm ényeket, a m it úgy m agyaráz, hogy ilyenkor önkén­
telenü l is m élyebb belégzéseket kényte lenek végezni a betegek. (T herapie 
der G egenw art, 1903. április.)

Sebészet.
G a stro e n te ro s to m ia  en te ro -en te ro s to m o s issa l Mc G raw-féle 

e la s t ik u s  l ig a tu ra  segélyével. Már több m int 10 éve, hogy Me Graw a 
gyom or-bélanastom osis egy eredeti m ódját k ísérle tté m eg elő ször, 
k u ty á k o n ; a M urphy-gom b aerájábau azonban kísérle teivel fe lhagyo tt, 
hogy ism ét v isszatérjen  reá juk , m idő n M urphy-gom bbal is lá to tt 
szerencsétlen kim enetelt.

Mc Graw eme m ódszere a következő  : a bó lkacsot a szükséghoz 
képest a gyom or elülső  vagy hátu lsó falához csomós varra ta i o d a tű z i ; 
m ajd a gyom or és a szem befekvő  bélfal hosszanti irányában egy 
elastikus (kaucsuk) fonala t húz keresztü l, a fonál erő s m egfeszítése 
m e lle tt; a m egkö tö tt kaucsukfonal csom óját m ég egy selyem csom óvil 
b iz tosítja  felbom lás ellen és az e lastikus liga tu ra körül a belet a 
gyom orhoz fo ly ta tó lagos csomós varra tokka l erő síti. K u tyak isérle te i 
szerin t ezen elastikus liga tu ra  a 3 —4-dik napon kezd átvágn i s ennek 
nyom án fe jlő d ik  az anastom osis; a feles gyom or-bélfal absorbeálód ik , 
a gum m ihuzal ped ig  a szék letétte l távozik.

M ódszerének elő nyeit Mc Graw oda összegezi, hogy az ana­
stom osis m agas, valam int az anastom osis ny ílásának m egszabása hosszabb 
vagy rövidebb gyom or-, illetve bélfal felö ltésével könnyen és egyszerű en 
eszközölhető , és hogy a peritoneum  in fectio já t gyomor-béltarta lom m al
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biz tosan e lkerü ljük , m inekutána az összehúzódó s ekko r m egvastagodó 
gum m ihuzal a szúrcsato rnákat szin te liermetico zárja  el. Mc Graw 5 
be tegét m ű te tte  ezen módszere sze rin t: kettő  in tercurrens bajban halt 
meg, m ig a több inél k itű nő k  voltak eredm ényei.

Meyer (New-York) p lausib il isnek ta lá lta  Mc Graw m ódszerének 
elő nyeit és azt k é t esetében k ísérle tté  m eg.

E gy ik  esetében carcinom a py lo ri á llo tt fenn. Meyer a je junum ot 
20 cm. távo lságban  a plica duodeno-je junalistó l a fundushoz e rő síte tte ; 
e lastikus liga tu rának  egy 2 mm. átm érő jű , steril gutnm ihuzalt használt 
és ezzel a gyom or- s a bélfalbó l egy  5 —6 cm. hosszúságú darabot j 
ö ltö tt á t. M ű tét közben a liga tu ra  egy Ízben felbomlott, a fonal erő s 
feszülése fo ly tán. Az entero-enterostom osist Meyer elham arkodva 5 —6 
cm .-rel készíie tte  a gastroenterostom osis helye a latt (a M ikulicz javaso lta  
15 cm .-nyi távo lság he lyett 1), sz intén elastikus liga tu ra  segélyével 
s ezt körü lfogó tovahaladó varratta l. A  beteg  a 9-dik naptó l a 20-d ik ig  
soka t hányt, ettő l kezdve azonban zavarta lan reconvalescentia  állo tt be 
és a beteg 3 hó a la tt vagy  15 k iló t hízott.

M eyer m ásodik esetében a gyom or k is cu rvatu rá jának  carcinom ája 
ind iká lta  a m ű téte t. A  m esocolon röv idsége csak gastroenterostom ia 
an ticá t engedett meg, m elyet em így v ég ze tt: a je junum  odavarrt része 
a p lica duodeno-je junalistó l 30—40 cm. távo lságra es e t t ; e lastikus 
l iga tu rakén t m ost m ár vastagabb, 3 mm. átm érő jű  kaucsukhuzalt hasz ­
n á lt és ennek felbom lása ellen kettő s csom ózással s m ég a fö lé helyezett 
selyem csom óval b iz tosíto tta  m a g á t; az entero-enterostom osis első  eseté­
hez hasonlóan készült, csakhogy a gastroenterostom osis nyílása alatt 
15 cm.-rel. B eteg  m ű tét u tán nem hányt és néhány hét m úlva sú lyban 
gyarapodva távozott.

M eyer sikerrel m ütett esete inek kapcsán m ár m ost is azon véle­
m ényen van, hogy  Mc Graw módszere nagy  fontosságú a gyom or- 
bélsebészetben : a bé ltrac tust i t t  nem ny itjuk  meg, m inek fo ly tán  vér­
veszteség nincsen s a gyom or-béltartalom  részérő l peritonealis infectio  
nem léphet fel. A k iv ite l gyorsasága és az infectio veszélyének szin te 
fe ltétlen  e lkerü lése a m ódszer legk iválóbb elő nyei a bélanastom osisok 
egyéb m ódjaival szemben. (Medical Record, 1902.)

Gergő  Imre dr.

K isebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

A thigenollal 124 esetben te tt tapaszta la ta it Saalfeld a követ­
kező kben fog la lja  össze. A th igenol fökép eczem ák és seborrhoeás fo lya­
m atok ellen h a t k itünő en. O ldékony kénkészítm ény lévén, nem csak 
kenő csalakban (Rp. Thigonoli 2 5 —5 '0 ; Lanolini 25'0), hanem  oldatban 
is alkalm azható. Különösen elő nyös ez u tóbb i seborrhoea eseteiben, a 
m ikor am úgy is tú lságos a zsirterinelödés s ezért a kenő csök zsírtarta lm uk 
m iatt inkább kerü lendő k. Seborrhoeában 1 rész víz és 2 rósz alkohol 
keverékében o ldo tt tk igeno lt h a sz n á lt; m ég 50°/o thigeno lt ta rta lm azó 
o ldatok  sem m u tattak  izgató hatást. Acne rosacea eseteiben a következő  
összeté te lt használta  jó  eredm énynye!: Rp. T h igeno li 5 0 —10 '0 ; Aquae 
destill., Spir. vin i aá  12 5. M. D. S. Este  a beteg részekre vinni és m ás­
nap reggel szappanos vízzel eltávolítani. É rzékeny bő rüeknél, fő leg 
nő knél ezen o ldat he lyett inkább 10—15°/0-os th igenol-kenöcsöt használ. 
Sycosis vu lgaris néhány esetében sz in tén nagyon jó l ha to tt a thigenol- 
kenöcs (10—20°/o-os). F agyo tt helyeken a 1 0 —15Ó/o-os th igenol-kenöcs 
vagy 33V3°/o-os thigenol-collodium  az ob jectiv  tüneteke t gyorsan jav íto tta  
és a ke llem etlen v iszketést és égetést is m érsékelte. A  th igeno l töm é­
nyen jó  antiscabiosum , azonkívül idü lt a lszár-ph lebitisnél is eredm ény- 
nyel já r t  a th igeno l használa ta  (R p. Thigenoli, G lycerini, A qu. destill. 
áa ÍO'O). Szerző  m indenben egyetért azokkal, a k ik  a th igeno lt a többi 
kénpótlószer fő bbe helyezik. (Therapeutische M onatshefte, 1903. április.)

A sirolint tüdő güm ő kór 30 esetében használta Fischer és tap asz ­
ta la ta i a lap ján  a hatást il le tő leg a k reoso tta l te ljesen egyenrangúnak 
á llítja  azzal a kü lönbséggel, hogy a betegek kellemes ize m ia tt m ind ig 
szívesen vesz ik  és hogy kellem etlen m ellék tiineteket nem okoz. Az adag 
3-szor naponkén t egy-egy evő kanál. (Reichs-M edizinal-Anzeiger, 1903.
3. és 4. szám.)

Folyóiratok átnézete.

G yógyászat, 1903. 21. szám. Kiss Gyula: A z osm osis-nyom ás 
és a szervezet. Kerekes Pál: M alaria-tanulm ány,

Orvosok lapja, 1903. 21. szám. Lévai Dezső : T apaszta latok  a 
Golaz-féle d ia lysatum  secalis cornuti val. Plesch János: A vegy ileg 
közöm bös hévv izek hatása.

Budapesti orvosi újság, 1903. 9. szám. Kétly László: A Banti- 
fóle betegségrő l egy eset kapcsán. Arányi Zsigmondi: N eurastheniások 
rheum ás m egbetegedéseinek balneotherap iá ja . Kuthy Dezső : A  tuber­
cu losis a gyógyhelyek  szem pontjából. Schulhof Vilmos: A gyógy fo rrá­
sok ném ely  term észettan i-vegy tan i tu la jdonságairó l.

Wiener medicinisehe Wochenschrift, 1903. 21. szám. Singer: A 
lueses rheum ato idok. Knots: A M urphy-gomb használa tának javalata i. 
Schuman-Leclercq: Növényi fehérjék befo lyása a czukork ivá lasztásra 
d iabetesben.

Wiener medizinische Presse, 1903. 21. szám. Schmiedl: Az 
anaem ia pern ic iosa p rogressiva enterogen aetio logiája. Lotheissen: Hernia, 
ba leset és incarceratio .

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 21. szám. Schein: A 
kopaszság kele tkezése. Oppenheim: A  „M atunga“ lepra-m enhely Bom ­
bayban. Ehler : Cholelith iasis g lycosuriával. Matzenauer : Ph im osis-tágító .

Prager medicinisehe Wochenschrift, 1993. 17. szám. Eckstein : 
Röntgenezés k is instrum entarium m al. David: A gyakorla tbó l (chinosol- 
o ldatok  m egpenészesedése).

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1903. 20. szám .
Courvoisier: Az epekő betegség gyógy ítása. Pasche: A R öntgen-techn ika 
jav ítása.

Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 21. szám. Senator: A  
vosebajok és a vese m üködésképességének d iagnostikája. Morgenroth: 
Az an tim orphinserum  kérdéséhez. Lilienfeld: Veronai, új a lta tószer. 
Kronecker: A R öntgen-photographálás új m ódja. Ilueppe: T estgyako r­
la tok  és alkoho lism us. Moeller: V éredényzörejek a tüdő ben. Gerber: A 
sc lerom a contag iositása.

Deutsche medicinisehe Wochenschrift, 1905. 21. szám. Leyden : 
Hem isystolia. Hitschmann és Stross : A nyirokrendszor güm ökórjának 
ism eretéhez. Mitulescu : Az idü lt güm ökór kom binált kezelésének 
elő nyei. Kurpjuweit: A  nagy egym agvú leukoey ták  és az átm eneti 
a lakok  v iselkedése gyom orrák  eseteiben. Wieting: A da t az álta lános 
óriásnövés ism eretéhez. Rehfisch: A sz ivarhy thm ia p rognosisa. fíerge- 
mann: F ü ltiikö r lupéval. Glaser: A cholelith iasis kezelése o la jja l. Lucae: 
Új készü lék  légzuhanyozáshoz fiilbajokban. Sehroeder: Phth isopyrin - 
tab le tták .

Centralblatt für innere Medicin, 1903. 21. szám. De Ruyter és 
Zeehuisen: A vállm érésröl egészségeseken és a vállm érés d iagnostika i 
értékérő l a váll hüdésénél és neurosisánál.

Le progrés médical, 1903. 20. szám. Graux: A m adrid i nem zet­
közi orvosi congressus le fo lyása és tárgyalásai.

La semaine médicale, 1903. 20. szám. De Bovis: A  Bandl-féle
gyű rű  je len tő sége a dystoc ia  oktanában.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 20. szám. Heger és Hau- 
champs: A dat a calcaneus töréseinek ism eretéhez. Bayet: A  „H ő pita l 
S a in t-P ierre“ derm ato logiai, syph ilig raph ia i és urológ ia i osztályúinak évi 
je lentése.

The lancet, 1903. I. 19. szám. J. F. Goodhart: A z em léke­
zetrő l. D. L. Cairus: A pestis kezelése Yersin-féle serum m al. A. E. 
Barker : R osszindula tú  daganat okozta in tussusceptio  transsacra lis m ű ­
tevése. H. Ashby és Sydney Stephenson: Heveny am aurosis g y erm ek ­
kori görcsök után. J. Grant Andrew: A bal bronchus egy fő  ágába 
ju to tt  idegen test m iatt végzett m ű tét. F. J. Mc Cann: T ubaris te rhes­
ség okozta  haem atosa lpynx kocsánycsavarodással szövő dve ; m ű tét u tán  
gyógyulás. A. E. Wright: Serum reactio  g iim ő kórban. Hugh Walsham: 
A szív helyzete aorta-aneurysm a ném ely esetében. J. Murray : A lszár- 
am putatio  82 éves em beren. A. G. Levy: A vérfa jsú ly  m eghatározása 
H am m erschlag m ódszere szerint. A. E. Bullock: Szokatlan idegen tes t 
a nő i hólyagban. T. P. Legg: Spontan te ljes m éhinversio. F. IF. Stewart: 
Heveny gyom ortágu lat halálla l végző dött esete .

British medical journal, 1903. ápril is 25. A. JV. Mayo Rob­
son: A gyom orrák  jó k o r való felism erésének fontossága. C. Mansell 
Moullin: A gyom orfekély  sebészeti kezelése. B. G. A Moynihan : Rész­
leges gastrectom ia esete. G. Bariing : Idü lt pancreatitis esete. IV. Thor- 
barn : K izárt sérv  110 m ü tett esete. G. A. Sutherland és J . \V. Thomson 
Walker: V eleszü le te tt syphilisen alapu ló  nephritis  in terstitia lis k é t esete. 
В  Strachau: Syphilises para lysis esete . F. Edge: Heveny m éhretroflexio 
bicyelizós után. T. Pettey: M enstruatio  a terhesség ala tt. T. Mc D. 
Troup: Sym m etrias gangraena typ liusban.

H etiszem le és v eg yesek .

— A fő város egészsége a székesfő városi s ta tis t ik a i h ivata l k i ­
m utatása szerin t az 1903-dik óv 18. hetében 11903. m ájus 10-dikétő l 
m ájus 16.-ig) következő  v o l t :  I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik 

I év közepére k iszám íto tt n ép esség : po lgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. É lveszüle te tt 461 gyerm ek, elhalt 316 egyén, a szü le­
tések tehát 145-vel m últák  felül a halá lozásokat. — Születések a rány ­
szám a: 1000 lak o sra : 3P 2 . — H alá lozások arányszám a: 1000 lakosra 
2P4, az egy éven felü li lakosságná l: 1 5 7 , az öt éven felü li lak o sság ­
nál : 14‘7. — Nevezetesebb halá lokok  v o l ta k : agykérlob  9, güm ő s agy- 
kérlob 2, agygu ta  7, ránggörcs 8, te rjedő  hű dés 11, hátgerinezsorvadás 
2, szívbaj 12, hörg lob 7, tüdölob 22, huru tos tüdölob 6, inellhártyalob
0, tüdő vész 58, tüdö légdag  3, bólhurut 13, m ájbajok 4, hashártyalob  2, 
k izárt sérv 0, B rig idkor 9, veleszü le te tt gyengeség 13, gyerm ekaszály
1, aggaszály  6, rák  11, móhrák 0, egyéb á lkép le t 2, güm ő s bajok 3, 
kany aró 8, vörheny 7, álh. gégelob 1, roncsoló to rok lob  7, hökhuru t 3, 
gyerm ekágy i láz 0, hagym áz 1, influenza 1, himlő  0, veleszü letett b u ja ­
kor 2, szerzett bu jakó r 0, vérhas 0, orbáncz 1, iépfene 0, ebdüh 0, 
genyvér 2, gy ilkosság 0, öngy ilkosság 10, baleset 6, erő szakos, kétes 2. 
II. B etegedés. a) Betegforgalom  a községi közkórházakban. A  m últ 
hét végén volt 3422 beteg, szaporodás 957, csökkenés 929, m aradt e 
hót végén 3378 beteg, b) H evenyragályos kórokban elő fordu lt b e te g e - 
dések vo ltak  1903. évi m ájus 10-dikától m ájus 16-dikéig terjedő  19. 
héten a tisz ti fő orvosi h ivatal közlem ényei szerin t (a zárje lben levő  
szám ok a m últ heti állást tü n te tik  fel) : kanyaró  193 (171), vörheny 77 
(75), álh. gége- és roncsoló to rok lob  43 (46), hökhuru t 9 14), gyerm ek­
ágy i láz 2 (0), hasi hagym áz 0 (4), him lő  0 (0), álhim lő  0 (0), bárány- 
him lő  18 (34), vórhas 0 (0), orbáncz 30 (16), járv . agy-gerinczagykérlob

1 0 ;0), járv . fü ltöm irigy lob 7 (7), trachom a 10 (9), lópfeno 0 (0), ebdiih 
1 0 (0), takonykó r 0 (0).
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О  K inevezések. A beliigym in ister a nagyszöllő si állami gyerm ek- 
m enhely igazgató -fő orvosává Skultety Tivadar dr.-t, a pozsonyi állam i 
kórház m ásodorvosává pedig Schwarz Andor dr.-t nevezte ki.

Д  F odor József szob ra . Az országos kő zegészségi egyesü let 
á lta l m eg indíto tt m ozgalom következtében edd ig  4003 korona gyű lt 
össze bo ldogu lt Fodor Józse f p rofessor szobrára. Az adom ányokat 
E lischer G yula egyetem i tanárhoz, m int az egyesü le t pénztárosához kell 
küldeni.

— F ü rdöorvosok . Hinlz Henrik dr. fiirdő orvosi gyako rla tá t 
B ártfán, Dillnberger Emil dr. Szliácson, Szabóki/ János dr. ped ig  Glei- 
chenbergben ú jra m egkezdte.

A tü d ő b e te g -sa n a to r iu m -e g y e sü le t évi rendes közgyű lését 
jun ius 9-dikén d. u. 4 ó rakor fog ja m egtartan i. Az egyesü let igazgató  
tanácsa legutóbb ta r to tt  gyű lésén m egállap íto tta  az egyesüle t évi m érlegét 
és jóváhagy ta  a sanatorium  építésére és berendezésére vonatkozó 
szám lákat.

X  A b u d a p e s ti  o rvosok  seg ítő -egyesü le te  ápril is  ‘29-dikón ta r to tta  
m eg közgyű lését Schulhof Jakab dr. elnöklósével. Az egyesü le tnek  201 
rendes tag ja  és 36,800 koronány i vagyona van A  kilépő  választm ány i 
tagok  helyébe Proclm ow  Jósef, Ju rk in y  Emil, G rosz Sándor, Ötvös 
József, B áthory  Dániel és F rank  A lbert dok to rok  vá lasz tta ttak  meg.

X  A m ag y a r fü l- és gégeorvosok  eg y esü le tén ek  ZwilUnger 
Hugó dr. összeállításában m ost m egjelent évkönyve szerint az egyesü let 
1902 ben 9 rendes ü lést ta r to tt  több m int 50 elő adással. Az egyesü le t 
tag ja in ak  szám a 46.

XI. nem ze tköz i közeg észség ü g y i és d em o g rap h ia i co n gressu s 
B ru x e llesb en. A  congressust f  évi szeptem ber hó 2-d ikátó l 8-d ikáig 
ta r t já k  m eg Bruxellesben L ipót k irá ly  védnöksége és A lbert k ir. lierczeg 
d iszelnöksége a la tt. A  szervező  b izo ttság  elnöke E. Beeo földm ívelésügyi 
m in isteri fő titkár, az egészségügyi igazgatás fő n ö ke ; fő titká ra  pedig 
Félix  P u tzeys dr. liége-i egyetem i orvostanár (czíme: L iége, 1. Rue 
Porgeur 1). A congressussal kapcso la tban k iá llítás is lesz, a m elyen a 
congressusra k itű zö tt kérdésekre vonatkozó te rveket, m in tákat, vázla­
tokat, készü lékeket és közlem ényeket fognak k iá llítan i. A k iá llításra 
szánt tá rg y ak a t a congressus kezdete  elő tt legalább 6 hétte l be kell 
kü ldeni. A  congressus tagság i d íja  25 franc, m ely összeget a fő titk á r­
hoz ke ll b e k ü ld e n i; a congressusi tagok  k íséretében je len tkező  hö lgyek 
10 franc-ot fizetnek. A  congressus A) közegészségügyi és B) dem ographiai 
fő osztá lyokra, s a közegészségügyi fő osztály  7 szakosztá ly ra oszlik , a 
m elyek a k ö v e tkező k : 1. B ak te rio lóg ia : m ikrob io log ia és parasito logia. 
2. A  táplálkozás. 3. E gészségügyi techno lógia 4. Iparegószségügy. 5. 
Közlekedés. 6. Egészségügyi köz igazgatás : a fertő ző  betegségek prophy- 
laxisa, m unkáslakások, gyerm ekegészség iigy . 7. G yarm ati egészségügy. 
A  tárgyalandó kérdések  a congressus program m jában fel vannak 
so ro lv a ; a program úiba fel nem vett kérdéseket is fognak azonban 
tá rgya ln i, a m ennyiben ilyeneket a congressus tag jai — legalább 2 
hónappal a congressus m egnyitása elő tt — beküldenek. A congressus 
m agyar b izo ttsága a k ö v e tk ező : E ln ö k : L ieberm ann Leo dr. T i tk á r : 
Szegedy M aszák E lem ér dr. I. E gészségügy i osztály . E ln ö k : H ögyes 
Endre dr. B izottság i tagok : Bexheft Á rm in  dr., Bókay Á rpád  dr., B ókay 
János dr., Chyzer Kornél dr., F rank  Ödön dr., F riedrich  V ilmos dr., 
Genersich V ilmos dr., Grósz Em il dr., H ochhalt Károly: dr., H u ty ra Ferencz 
dr., Kétly: K ároly  dr., K onrád M árk dr., K uthy Dezső  dr., Korányi 
F rigyes dr., K orányi Sándor dr., Müller Kálm án dr., P e rtik  Ottó dr., 
Preisz Hugó dr., Raisz Gedeon dr., R átz  István dr., R ig le r G usztáv dr., 
Saxlehner A ndor, Scherm ann A do lf dr., Székely  Á gost dr., T angí 
Ferencz dr. T auscher Béla dr., Thanhoffer Lajos dr., T orday  Fcrencz 
dr., T orm ay Béla, T óth  Lajos dr., W enhard t János dr. II. D erm ographia i 
osztály. E ln ö k : V argha G yula dr. B izottság i ta g o k : Fö ldes Béla dr., 
H egedű s Lóránt dr., Kovács A ladár dr., Körösi József dr., Mandello 
G yula dr., P isz to ry  Mór dr., T h irring  G usztáv dr., Vályi G ábor dr., 
V izaknay A n ta l dr,

+  O rvosi közegészségügy i nagyobb  b e ru h á z á s i te rv e k  a  tö r ­
vényhozásban . A képviselöbáz m ájus 28-dik i ülésén a pénzügym ln ister 
bem utatta  az országos nagyobb beruházási te rvezetet és jav as la tá t annak 
keresztü lv itelére. N agy orvosi és hyg ienei je len tő ségű ek  ezek k ö z ü l : 
1. A  belügy i tá rcza körében : a) a m in isterium  elhelyezésére szolgáló 
középponti épü le t em elésére 3.200,000 k . ; b) egy colon ialis rendszerű  
állam i e lm egyógy in tézet lé tesítésére 2.000,000 k . ; c) a pozsonyi állam i 
kórház k ibő vítésére 300,000 k . ; d) a nagykálló i állam i e lm egyógyító ­
in tézet k ibő v itésére 150,000 k . ; e) a nagyszebeni állam i e lm egyógyitó - 
in tézet k ibő vítésére 300,000 k . ; / )  állam i gyerm ek-sanato rium ok lé tesí­
tésére 800,000 k. ; g) az ő  Felsége a k irá ly  védnöksége a la tt álló 
szegénysorsú  tü dő betegek  sanato rium -egyesü lete  részére a fogházi és 
to lonezházi a lapból ado tt kam atm entes kölcsönnek ez alap javára  való 
m egtérítésére 500,000 k . ; h) egy állam i kórháznak B udapesten tüdő ­
vészes betegek részére való ép ítésére 800,000 k , ; i) a m arosvásárhely i 
állam i kórháznak ú jjáépítésére 600,000 k.

2. A  vallás- és közok ta tásügy i tá rcza k ö rében : a) a m inisterium  
elhelyezésére szolgáló épüle t em elésére 3.000,000 k. ; b) a budapesti 
kir. egyetem  orvosi kara  m ellett létesítendő  egyetem i közkórház építésére 
5.000,000 k . ; c) a ko lozsvári K aro lina országos kórház te lepén apácza- 
lak , üdü lő k és tüdő vészesek pav illon jának építésére 300,000 k.

X  A vb u d a p e s ti  szegényso rsú  tü d ő b e te g e k  san a to r iu m -eg y e sü ­
le te  1903. évi jun ius hó 9-dikén, kedden délután 4 ó rakor ta rtja  V. 
évi rendes közgyű lését az első  m agyar álta lános b iztosító -tá rsaság  palo ­
tá jának  tanácsterm ében (V igadó-tér 1. sz.).

=  A lk oho le llenes co n g ressu s B udapesten . A brém ai alkoho l­
ellenes congressus a m agyar korm ány képv iselő jének a ján latára e lha tá ­
rozta, hogy 1904. évi nagygyű lését B udapesten fog ja m egtartan i.

— E rdé ly  nevesebb  fü rd ő i 1902-ben czimmel a m. kir. föld­
m ívelésügyi m in ister úr tám ogatásával 20 nyom tato tt ívre terjedő , 32 
fénynyom atú  m üm ellé ldetet tarta lm azó m unka je len t meg az országos 
közegészségi egyesü let kolozsvárv idék i osztá lyának kiadásában. A 
szerző k m últ évi tanu lm ányútjukban g y ű jtö tt személyes tapaszta la ta ik  
alap ján á llíto tták  össze a fü rdő k  ism erte tését és így  ez, m inden szépítés 
nélkül, hű  képe az erdély i fü rdő k  mai v iszonyainak. Ezenkívü l az 
álta lános fü rdögyógyászat körébe ta rtozó cz ikkek  is vannak benne, a 
m elyeket m inden gyakorló  orvos haszonnal olvashat. A  csinosan k i­
á llíto tt m unka beosztása a következő :

I. E lő szó. Gr. Béldi Á kostó l. II. Bevezetés. R ig ler G usztáv dr.-tó l. 
III. E rdély  nevesebb fürdő inek tö rténete  és fejlő dése R ig le r Gusztáv 
dr.-tól. IV. E rdély  nevesebb ásványv izeinek geológ iá ja  általában. Szá- 
deczky  G yula dr.-tól. V. A fü rdő k  hatásáró l á ltalában. Jakabházv  Zsig- 
m ond dr.-tól., VI. A fü rdő k  és ásványv izek kezelésérő l. R ig le r Gusztáv 
dr.-tól. VII É ghajla t és idő járás. F ilep G yula dr.-tól. VIII. A gyógyítás 
módjai, eszközei és eredm ényeirő l. Genersich G usztáv dr.-tól. IX. Lakás- 
v iszonyokró l az erdély i fürdő kben. F ilep G yula dr.-tól. X. Az erdély i 
fü rdő k  anyagi v iszonyairó l. Sárkány Lajos dr.-tó l.

A  könyv  ára 3 korona. M egrendelhető  az egyesüle t ^titkáránál 
(Higier Gusztáv dr. egyet, tanár, ti tkár, Kolozsvár, Mikó-u. 1.). A tisz ta  
jövedelm et F odor Józse f szobrára fordítják .

V  M egje lent. Hiickl Ernő d r . : K im utatás az érsekú jvári köz­
kórház 1902. évi betegforgalm áró l. A k im utatás szerin t a kórházban 1902. 
fo lyam án 892 beteg  ápo lta to tt, k ik  közül gyógyu ltan 579, javu lva 
175-en hagy ták  el a kórházat. — Index Médical des principales S tations 
Therm ales et C lim atiques de France. Publié par le Syd icat général des 
Médecins des S ta tions Balneaires et san ito ires de France. Paris. Jean  
Gainche 1902. — Chkiri: D ie K rankheiten dos Rachens. F. D euticke, 
Leipzig-W ien. 1903.

f  E lh u n y tak . Iszlay József dr., a budapesti egyetem  orvosi karán 
a fogászat ny. rk . tanári czim mel fe lruházott m agántanára f. hó 26-dikán. 
Medek Alajos szigorló orvos 28 éves korában Budapesten.

Szű sz Is tv á n  gyógyszerész (Budapest, Csömöri-út 28.) vaskészit- 
ményei kedvező  hatásuk m ia tt röv id  idő  a la tt nagy kedveltségre te ttek  
szert. A  vas, fehérje és pepton o ly  elő nyös szerves összeköttetésben 
van je len  bennük, hogy o ldhatóságuk, fe lszívódásuk, szóval em észthető ­
ségük a lehető  leggyorsabban és legkönnyebben tö r tén ik ; e m ellett a 
gyom or m ű ködését nem zavarják , az é tvágya t fokozzák és székrekedést 
sem okoznak. K iem elendő , hogy a Szüsz-féle haem ogen-tab letták , va la­
m int fő leg a gyerm ekgyógyászatban  használható  essentia ferri a lbu- 
m inati kü lönböző , fő leg az idegrendszerre ható szerek (arseu, brom , chin in) 
hozzáadásával is k a p h a tó k ; ilyenek a „H aem ogon tab le ttáé c. arseno“ , 
„Haem ogen tab le ttáé c. natr. b rom ato “, „Haem ogen tab ie ttae  c. ch in ino“ 
stb . R endelésnél a ján lható  m indig odaírn i „sec. Szűsz4.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) san a to r iu m .“ Újonnan épü lt m agán- 
gyógy in tézet 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 fe lügyele t.
— Gondos ápolás. — K itű nő  e llá tás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

S z t .-
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  fo r r á s o k ,  is z a p fü r d ők ,  i s z a p  b o r o g a tá s o k ,
z u l ia n v - 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 ök ,  g ő z f ü r d ő k ,  k ő - é s  k á d f ü r d ő k ,  g y ó g y  - 
v í z  u s z o d á k .  O lc s ó  é s  g o n d o s  e l lá t á s .  C sú z , k ö s z v é n y ,  id e g - ,  b ö r b a jo k  s tb . f e l ö l  
k im e r í t ő  p r o s p e c tu s t  k ü l d  in g y e n  a  S z t . -L u k á c s fü r d ö  r .- t . ig a z g a tó s á g r a  B u d á n .

Budapesti

M e c h a n ik a i  iía iider-íjyó |(y lM té® et

V ili., Múzeum-Körű t 2., 1. emelet. (Kitt.)

T eljes b e ren d ezésű  m ec h a n ik a i és m a n u a lis  g y ógygym nastika . Orvosi 
m assage. T estegyenesítés. V illam os fény- cs fo rró levegő -fü rdő k  (egész 
tes t é s  ogyes testrészek  szám ára.) S zénsavas fü rdő k . V ízgyógym ód. 
V illam ozás. — Orvosi feliigyolet. — P ro sp e k tu s . — Telefon 5 4 —20. 

Igazgató -o rvos: l í r .  K e l c h  S l i l i l ő s .

L u k á c s f i i r d ö
g y ó g y f ü r d ő
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T arta lom  : Budapesti kir. O rvosegyesület (XV II. rendes tudom ányos ülés 1903. m ájus 16-dikán.) 359. 1. —  (X V III. rendeö tudom ányos ülés 1903. m ájus 23-di- 
kán.) 359. 1. — A Kir. M agyar Term észettudom ányi T ársu la t élettan i szakosztálya. (102-dik ülés 1903. április 21-dikén.) 360. 1. — (103-dik ülés 1903. m ájus 5-dikén.) 
360. 1. —  A budapesti kir. O rvosegyesület otologiai szakosztálya. (Ü lés 1903. jan u á r 17-dikén.) 361. 1. — A X IV . nemzetközi orvosi congressus tárgyalásaibó l. 361. 1.

B udapesti k ir . O rvosegyesü le t,

(XVJI. rendes tudom ányos ülés 1903 . m ájus 16-d ikán .)

E lnök : B ókay Ján o s. Jegyző  : I llyés Géza.

(Vége.)

Pollatschek Elemér: É rdekes, hogy elő adók hót prim aer orr- 
carc inom a-esetet észleltek. Ez a :  am bulantia anyagát és a v izsgála t a la­
posságát dicséri. E lő adó fe lem lítette , hogy öt esetben a középső  kagy lón, 
egy esetben a kagy ló  mellső , egyben a hátsó részén fo rdu lt elő . T ud­
ju k , hogy a carcinom a kele tkezését ille tő leg a Cohnheim-féle theoriá tó l 
kezdve sok m indenfélét oko ltak  (b lastom yceták, bacterium ok), de azért 
a tu la jdonképem  okát a c.-nak nem ism erjük. Csak egye t ism erünk el, 
s ez a mechanikus inger. E rre u tal az alsó a jaknak , a kém ényseprő k scrotu- 
m ának és a hátsó gégerész le teknek rák ja . Igaz, hogy m ás helyre is behat 
a traum a és m égsem  kele tkezik  rák , de épen ez a /, a m it nem ism erünk. 
A  középső  kagy lónak  m egfelelő leg ny ílnak  a m elléküregek k ivezető  
csövei és a norm ális váladék is m ái elég in gert fe jt ki a carcinom a k ife jlő ­
désére. A z elülső  és alsó polus m egbetegedését illető leg, ezek azok a 
he lyek, a hol idegen test, por, bacterium ok is letelepedhetnek, ső t a levegő  
lehű lése sem hanyago lható  el. Ezen körülm ény kiem elését, m elyet elő adók 
nem em líte ttek , fon tosnak ta rto tta . A korai tünetek közt em líte tték  az 
orrnak  egyoldali e ldugulását. Ez igaz, de sem ez, sem a vérzés, sem a 
fe jfá jás nem tek in thető k  kórje lzöknek, m ert m ás bajnál is e lő fordulhatnak. 
A  d iagnosis csak akko r á llap ítható  meg, ha tum ort lá tunk  és akko r biztos, 
ha a próbaexcisio  és a therap ia  igazolta. Szóló a kocsányos carcinom át 
sem operálná endonasalisan, hanem  m ind já rt a rad ikális k iirtáshoz fogna.

Fischer Aladár: K ét orrcarcinom át operált. E gy ike t Partsch-fó le 
m ű tétte l, de m alignus tum oroknál sem ez, sem a Bruns-féle m ű tér, sem 
az o rr közepén való fe lhasítása nem vezet czélhoz. Ezért sokkal széle­
sebb fe ltá rás t használ, a felső  állkapocs reseetio já t elő zetes carotis 
ex te rna-lekötéssel. Minél korábban operálunk, annál jobb  a siker. Ha 
m ár az ik cso n tra  is á tte rjed t a carcinoma, lehetetlen a rad iká lis gyógy í'ás.

Pólyák Lajos: Egyik m egjegyzése, hogy az orrcarcinom a notórius 
rosszindu la tú  daganat, m ert bárm ilyen beavatkozás tö rtén ik  is, rosszul 
végző dik az eset. E zért m eggondolandó, hogy érderacs-e rad iká lis 
operatió t végezni, kivált, ha m ár az o rro t k itö ltö tte  a daganat. Másik 
kérdés a m etastasisok  kérdése. M etastasisok valószínű leg azért ritkák , 
m ert a lefo lyás gyorsabb, sem hogy idő  ju tn a  a  m etastasisra. V annak 
lassú le fo lyású  m etastasisok  is, szóló egyet l '/a  év ig  észlelt, m íg bon- 
czo lásra kerü lt. Egy  m ásik esetben Langenbeck-m ütét után 4 hó m úlva 
lépe lt fel a m etastasis. H arm adik  kérdés, a m ivel Donogány fog la lkozott, 
a m etap lasia k é rd é se ; és szóló azt hiszi, ez némi correctiora szorul. 
D onogány azt m ondta, ez csak m orphologiai m egnevezés, m ert tuber­
culom a vagy  syphilom a is je lenhetik  m eg ilyen form ában. Ez csak 
kocsányos daganat, melyen oedema van. íg y  a  bem utato tt ra jz  is szóló 
nézete szerin t po lypusos kocsányos carcinom a vo lt és fe le tte  oedem as 
volt a n yákhártya .

Zimmermann Károly: Minden carcinom a operálásánál szóba jön, 
hogy érdem es-e operáln i vagy  nem ? T ud juk , hogy a leg jobban hozzá­
férhető  és a recid iva szem pontjából legkedvező bb m amm acarcinom ánál 
is  50°/o reeid ivával van do lgunk. A nnál több  a nehezen hozzáférhető  
esetekben, k ivá lt a hol a d iagnosis is nehézségbe ütköz ik . Indoko lt a 
P ó lyák  kétsége. De az érem m ásik oldala, hogy ha nem operá ljuk  a 
beteget, b iz tosan elpusztul, de ha m egoperáljuk, lehetséges, hogy  m eg­
gyógyul. E zért m inden esetben operálni kell a vég le tek ig , a beteg csak 
nyer. Mert ha elpusztu l is, nyereség neki, a m int a m enekvés lehető sége 
is nyereség. A  m etap lasia kérdésében nem érti Pó lyák  álláspontját, 
m ert a tum or egy része po lypus mucosus, de van ra jta  a m élyben 
és a felü leten carcinom a is. Ez m áskép nem m agyarázható , m int hogy 
secundaer le tt  carcinom ássá.

Krompecher Ödön: A  carcinom ákat a k lin ikusok  nem szokták  
elkü löníten i, csak azt nézik, képez-о  m etastasist vagy nem. Kórboncz- 
tan ilag  az t ta lá ljuk , hogy kiilömbözö szövetű  carcinom ák k lin ikailag  
is kü löm böző kép vise lkednek. A z a la jk rák  tüskésse jtű  carcinom ája korán 
képez m etastasist, m ig a basalis se jtekbő l álló carcinom a igen lassan, 
néha év tizedeken á t fejlő dik . Az orrban is kiilömbözö carcinom ák fo r­
du lnak  elő  és itt is a h isto log ia i m agatartástó l függ a m etastasisok 
képző dése. A  m etastasisok  is kiilömbözö u takou  te r je d n e k : a tüskés- 
se jtííek a ny irokereken , a basalis sejtekbő l á llók a vérereken át, tehát 
úgy v ise lkednek m int a sarcom ák, és így a basalis se jtü  carcinom ák 
áth ida lják  az eddig  fennállo tt ű rt a sarcom ák és a carcinom ák között.

A mi a po lypusokat illeti, a tubercu lum  is nő het polypus a lak ­
ban, de itt bizonyos, hogy  kötő szöveti polypusról vo lt szó, m elyben 
basalis se jtekbő l álló  carcinom a képző dött, m elynek képző dése lépésrő l 
lépésre k im utatható . Több helyrő l indul k i m u lticentrikusan.

Némái József: Sú ly t fek te t arra, hogy k lin ika i szem pontból nem ­
csak arra a v iszonyra terjed jen  k i a figyelem, a m ely az ú. n. orr- 
po lypok és carcinom a között v a n ; hanem  a mi az orrpo lypok  és egy ­
á lta lán  rosszindu la tú  tum orok, tehá t sarcom ák között is van.

Donogány Zakariás: Köszöni a hozzászólásokat. Po lla tschek 
nézete tám ogatja  a m echanikus inger aetio logiai je len tő ségét, de erre 
m ég kevés az észlelet. A rad ikális operatió t il le tőleg nincs köztük  
vélem énykiilöm bség. Fischer nézeté t is osztja, de ha k icsiny, kö rü lírt, 
kocsányos a daganat, az endonasalis eljárás sem hanyago lható  e l ; 
k ivá lt pedig, ha sym ptom atice könny ítho tünk  a betegen. P ó lyák  k ifogá­
saira m egfelelt Z im merm ann és K rom pecher. P raeparatum ainak sorozata  
m eg fogja győ zni P o lyáko t szóló nézetének helyes voltáró l. Némái fe l­
szó lalásaira felhozza B erthem es esetét, k i ö t po lyp eltávo lítása u tán  a 
nagy fokú  vérzés okakén t a basison rosszindula tú  tumort ta lá lt. Dénárt 
is operá lt ilyen esete t, a do lgozatban fel is van hozva. Lehet, hogy a 
carcinom a ind íto tta  m eg a po lypust, de lehet, hogy együttesen is e lő ­
fo rdu lnak. Csak o lyan esetek b izonyítanak, m elyekben az áta laku lás 
m ik roskopice is k im utatható .

(XV III. rendes tudom ányos ülés 1903. m ájus 23 -d ikán.)

Elnök : R e ich  M iklós, késő bb T au fíe r V ilm os. Jegyző  : B ened ic t V ilm os.

Elnök az ü lést m egnyitja . A  m últ ü lés jegyző könyvét hitelesíti. 
A mai ülés jegyző könyvének  hite lesítésére fe lkéri Csiky  János, Bátori 
Dániel és Ju rk in y  Emil tagokat. Je len ti, hogy a könyv tár szám ára 
beérkezett Goldzieher V ilm ostó l: „A  szem betegségek gyógy ítása“ ez. 
könyv . K öszönette l vé te tik .

A m é h ü r v ap o r isa tio já ró l.

C siky  J á n o s :  Ism erte ti a vaporisatio, atmo-, zestokmisis nevű  újabb 
ke le tű  m éhű ri kezelési m ódszert, а  II. sz. nő i k linika  anyagának 17 
esetben tö rtén t m egfigyelése alapján.

Az eljárást Sneguireff m oszkvai gynaekologus am a rég i tapasz ta ­
la ti tény  a lap ján  installálta, hogy a gő z régen ismert k itű nő  étetö, 
edző  anyag, a m elynek pörkei a la tt igen jó , egészséges sarjadzás kél. 
E hatást ö az endom etrium  kóros állapo ta esetén a méhű rben alkaD 
m azta s m indenkor k itű nő  s ta rtós gyógyu lást é rt el.

Oroszul, m ajd 1894-ben ném etü l je len t m eg első  közlem énye, 
m elyre csak  két óv m úlva következett m ásodik közlés Pincus danzig i 
gyakorló  orvos tollúból 7 eset kapcsán.

Sneguireff eszköze úgy használa tá t, m in t a beteg  gyógyu lása m ódját 
ille tő leg m egbízhata tlan  volt. Ezért P . hő mérő t és szelepet alkalm az és 
a m éhű rben fekvő  canule cervicalis részére rossz hővezető  bu rko t (cervix 
védő ) tesz, a m elylyel a cervix edzését s ennek nem  k ívánatos, káros 
u tóhatása it m eg g á to lja ; k ísérle tekkel ő  és m ások m eghatározták , hogy 
m ennyi ideig  kell és szabad a m éhű rt kezelni gő zzel, hogy oly k á ro ­
kat, m int az endom etrium  te ljes elroncso lasa és a következm ényes 
am enorrhoea, fő leg fiatal nő knél e lkerü ljünk . Ez a gő z adagolása, mely 
az eljárásnak te ljes b iz tosságo t ad.

A  m ű tét egyes phasisait i l le tő le g : az elő készítése a nyakcsato r- 
nának  lam inaria vagy Hegar-féle gyorsd ila tato rok  segélyével tö rtén ik , 
az eset szabja  m eg a m ódját. Ez a m éhű ri d ig ita lis v izsgála t pontos­
sága és a méh környezetének b iztos k itap in tása érdekében tö rtén ik  
s legalább u jjny i tág  cerv ix  canalist k ivan. T ud juk , hogy fiatal nő ket 
m agas, 110—115 C.°-nyi gő zzel igen rövid, 10—15“ -ig, idő seket pedig  
alacsonyabb, 105—108 C.°-nyi gő zzel hoszabb, 40—50—tí0 ''-ig ke ll gő z- 
hatásnak  k iteln iük, hogy czélt érjünk.

A  hanyattfekvésbe i levő  narcotizált, kellő en e lő készíte tt beteg 
lágyrészeit és a m ű tő t a lkalm asan megvédj ük  a sü téstő l, s zárt gözáram  
m elle tt helyezzük am óhürbe a c a n u le t; a kellő  m ásodperczek le járta  után 
ú jra  zárt áram m al kell eltávo lítan i eszközünket. G azecsík-drainage a 
m éhürbe (1—3 nap m úlva e ltávolitando). U tókezelés a pörk leváláskor 
esetleg bedugu lt nyakcsato rna és a vele já ró  pangás m iatt 1—2 m éh­
ű ri mosásból és naponta  rendszeres két hüvely i öb lítésbő l áll. B eteg a 
pörk  leválása u tán  felkelhet.

C a u te lá k : cervixvédő , a beteg s az orvos védése a gő ztő l, a 
hő fok és a behatási idő  ism erete, a canule m ég csak ne is érintse, nem 
hogy nyomja a méhfundust.

N arcosis egyálta lán  nem szükséges, m ert a m ű tét elég fá jdalm atlan. 
Ha a k lin ika  17 esetében m égis egy k ivéte lle l m ind ig narco tizá ltak , ennek 
oka a m ű té t e lő tt m indig elvégzendő  pontos d ig ita lis m éhű ri v izsgá la t­
nak  szükségességében re jle tt.

Feltétele: Szabad lobm entes méh és m éhkörnyezet. Javalatai: 
M inden vérzés, m elynek fo rrása a m éhű r és a m elylyel eddig  ism ert e ljárá­
saink, fő leg a curette m eg nem tu do tt b irkózn i. A dagolható  lévén, fiata lo­
k a t és ö regeket egyarán t kezelhetünk vele, e lő bbieket visszahelyezi no r­
m ális m enstruationalis életükbe, u tóbb iakat, ha jónak  lá tszik , az am eno­
rrhoea elő idézésével kezeljük  és gyógy ítjuk  is meg. Sok esetben vita lis 
ind icatio  a lapján m egejtendő  castratió t, to ta lis exstirpatió t tesz feles­
legessé az ép je lze tt módon, tehá t aján lja, hogy vérzés m ia tt igen rossz 
prognosissal végzendő  ily beavatkozások e lő tt utolsó k isérle tképen  a 
vaporisatió t kell m egejteni, a m ely legalább a II. sz. nő i k lin ika esete i­
ben egyszer sem hagyo tt cserben.

A  m ű tét k iv ite le  egyszerű  s kellő  gyako rla t m elle tt a caute láknak,
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az adagolás ism ert szabályainak  m egtartásával te ljesen veszélytelen. Esetei 
közö tt egy halálos volt, egy  fiatal egyénnél am enorrhoea lépett fel, de 
ez sem tu la jdonítható  a vaporizálásnak. U tókezelés leg többször csak 
hüvely i öblitésböl, néha 1—2 m éhű ri öb lítésbő l áll és így  nem já r  sok 
nehézséggel. Beteg közérzetét semmi sem zavarja.

Szili Sándor: A  k inek alkalm a vo lt csillap íthata tlan  vérzésben 
szenvedő  nő t kezeln i és lá tn i, hogy a szokásos e ljárások czélra nem 
vezetnek, csak az tud ja  m egbecsülni a h ires orvostudós ta lá lm ányát. 
A  csil lap íthatatlan  vérzés tu la jdonképen i okát il lető leg  be kell vallani, 
hogy leg többször oko t nem ta lá lunk . V annak egyes elváltozások, m int 
a véredényok degeneratio ja, arteriosc lerosis, a tunica m édiának elfaju lásai, 
de ezen vérzések egy részét az ovarium m al hozzák összefüggésbe és 
ideges úton m agyarázzák. A kön igsberg i k lin ikán  észle lt egy  22 éves 
leány t te ljesen Idvérzett állapotban, a k i 3V2 év óta  vérzett. Á tm ent 
m indenféle in trau te rin  kezelésen, ta lán  20 curetten, m eg is castrá lták  
és a vérzés m ég sem szű nt. W in te r p rofessor k ive tte a m éhet, szóló 
m egvizsgálta és Neum ann professor in tézetében W ollsch läger praepara- 
tum ával összehasonlíto tta, a  m elyben a tun ica m edia elastinszövete 
tú lten g e tt volt, de szóló praeparatum ában ez k im utatható  nem volt. 
A  vérzés oka hom ályban m aradt, de je llegzetes eset, m ert m ind­
k é t ovarium  eltávo lítása daczára is vérzett. Egy  m ásik eset 24 éves, 
0P., k inek  család jában vérző  nem volt, ő  vért köpött, havi ba ját 
14 éves korában kap ta  meg, m ajd 3 évig szünete lt és azután erő sen 
vérzett. H ysteria, rendetlen vérzés, fluor m iatt á llt kezelés a la tt. Egy  év 
m úlva a vérzések nagyobbak  le ttek , hydrastis, jod tinc tu ra  szün te tték  
m eg a vérzést, de ú jbó l v isszatért. Majd elő zetes lam inaria tág ítás után 
curo tte t v ég ze tt: endom etrit is g ranu laris  hypertroph ica vo lt je len. A  
vérzés nem  szű nt. A narcosisban végzett v izsgála t nem m utato tt semmit, 
újabb cure tte  és jod tinc tu ra . Szóló végre vaporisa tió t végzett nála 15"-ig 
106° C., u tána jodoform gaze-dra inage, jod tinctu ra-in jectio . A  beteg  szóló 
tud tán  k iv id  hatod ik  napon fe lkel, újabb vérzés. Ú jabb jod tinctu ra- 
in jectio , a m ire a vérzés szű n ik  és a beteg te ljesen összeszedte m agát. 
T ehát i t t  a csil lap íthata tlan  vérzést a vaporisatio szün tette  meg.

P incus a d ra inaget nem aján lja , csak a vag inát tam ponálja. Szóló 
te ljesen csatlakozik  elő adó nézetéhez és drainezi az u terusüreget. 
In fectio tó l nem kell félni, ezt m eg lehet akadályozni a jod tinc tu ra  be­
fecskendezésével. A  hő fokot álta lánosítan i nem lehet, m íg az u te russal 
és adnexum okkal nem vagyunk tisztában, inkább alacsonyabb hő fokkal 
kezd jük , mely veszély t nem re jt m agában, és ha az a dosis nem hat, 
újabb ülésben successive m agasabbra em elhetjük. Szóló egye tért elő ­
adóval a lam inaria a lkalm azását illető leg is, m ert idü lt lobok esetén ez 
reactió t idéz elő , m ely ellen javalja a vaporisatió t.

Még egy ind icatiora h ív ja  fel a figyelm et. A  vérzések egy ik  
legféle lm esebbike a szülés u tán i atoniás vérzés. Szóló azt hiszi, czélszerü 
vo lna ezt, ha egyéb m ódszerrel czélt nem érünk, közvetetlen iil a szülés 
u tán  aton iás vérzéseknél is alkalm azni. Valam i kü lönös ba jtó l nem  kell 
félni. Az eszközt csak  á t kellene alak ítan i, nagyobb ka thetert, nagyobb 
cerv ixvédöt és úgy m ódosítani, hogy' m inél több gő zt lehessen bev inni.

Lovrich József: A  vaporisatio tó l sokaka t e lté ríte tt az az eset, 
m elyet elő adó is em líte tt, a hol 24 óra m úlva periton itis lépett fel a vapori­
satio  okozta  sú lyos sebbő l és perforatio . Ezen és más szom orú eset b ír ta  rá  
szólót, hogy ne használja ez eljárást. A nnál is inkább, m ert egyetlenegyszer 
sem tapaszta lták , hogy a rég i egyszerű  és veszély telen e ljárások a vérzést 
nem szün te tték  meg. ü g y  lá tsz ik , a hő  adagolása teszi az e ljárást nehéz­
kessé és kiszám íthata tlanná. Nem ism erjük  a tes t felü letén az égési seb 
okozta  m ély necrosisokat,anná l kevésbbé k iszám íthatók  ezek a m élyben, az 
elzárt üregben, m elynek fa lvastagságát, a szöveteknek resisten tiá já t nem 
ism erjük. E zért nem  is k ísérle teznek  vele. A  clim axban m eg lehet 
próbáln i, de i t t  is ellene szól, hogy a szövettan i v izsgálatra szükség 
van, nincs-e esetleg  m alignus tum or jelen, m ely a vérzést okozza és a 
szöveti v izsgálat vaporisatio  esetén lehete tlen. E gy esetükben 14 curette 
tö rtén t, m ind ig h is to log ia i v izsgá la tta l és végre sikerü lt a rosszindu latú 
adenom át constatálni.

Já ra tlan o k  kezében a curette  veszélyes eszköz, de perfo ra tió t m ég 
nem  lá ttak  u tána, m íg a vaporisatio , m int e lő adótó l ha llo ttuk , egy' eset­
ben halálhoz, egy fiata l nő  esetében ped ig  clim axhoz vezete tt.

Csiky János: A Szili á lta l fe lem lítetthez két hasonló esetük  volt. 
E gy ik  m eggyógyult, de félév m úlva más bajban  elhalt, m ásik  te ljesen 
m eggyógyult. A jod tinc tu ra  in jectio já t fe leslegesnek ta rtja , m ert az 
u tóvérzések, ha elő fordu lnak is, késő bb m egszű nnek, m ert a m éhüreg 
k ite lik  granula tioval. A  hő  foka és az alkalm azási idő  pontosan m eg­
állapítandó és adagolandó. F ia ta l nő nél m agas hő fok röv id  ide ig , idő s 
nő nél alacsonyabb hő fok hosszabb ideig. E setenkén t kell mérlegelni, 
ezért narcosis szükséges. A  Lovrich á lta l em líte tt esetben az irodalom ­
ból m egm ondotta, hogy o tt nem ta r to tták  m eg a kellő caute lákat, a 
canu le végét a m éh fundusára nyom ták  és a 96°-os canule á tfú rha tja  a 
m éhet, de ha úgy  do lgozunk, hogy  a canule a m éhfelület e lő tt V2— 1 
cm .-nyire álljon, akko r lehetetlen perforáln i, a hogy cure tte l is lehete tlen 
perforáln i, ha ü g y e lü n k ; lebegő  m ódon kell a canulenek a m éhiiregben 
állania. Szóló csodálja , hogy nem  ta lá lkoz tak  az I. nő i k lin ikán  csillap ít­
hatatlan  vérzéssel. N áluk 17 eset vo lt, és ha  a betegnél nagyobb beavat­
kozás vo lt ind ikálva, ez vaporizálással e lkerü lhető volt.

Ha a daganat szövettan i v izsgála ta  ina lign itást m utat, ő k sem 
végeznek vaporisatió t. Szerencsétlenség csak egy van közölve, és ez a 
rég i du rva eszközzel tö r té n t ; a mostani finomabb Pincus-fé lével ez 
elkerü lhető , m ert a m éhüreg nagysága m eghatározható. E gy halálosan 
végző dött esetükrő l (bár bonczolás nem tö rtén t) bátran  m ondhatja, 
hogy nem esik  a vaporisatiora, lobot k izárhattak , kétszer cu retteztek  
és jo d tinc tu rá t kapo tt eredm ény nélkül. A  vaporisatio  u tán  jó l volt, csak 
a 13. napon k ap o tt lázat és a 20. napon e lpusztu lt periton itisben endogen

vagy kívülrő l jö t t  infectio  következtében. A z am enorrhoeássá le tt 
fiatal asszony 31 éves volt, négyszer cu rettezték , abortus u tán  ötször, 
m ajd ú jbó l hatszor. A vaporisatió t 108 C.°-al 45“ -ig végezték, ez lehetett 
sok, de ez m ost m ár elkerü lhető . Inkább keveset vaporizáljunk  és s ike r­
te lenség esetén ism éte ljük  m eg, de csak 3 —5 hét múlva.

K ir. M ag y ar T erm észettudom ány i T á rsu la t  é le tta n i 
szak o sz tá ly a .

(102 -d ik  ülés 1903 . áp r il is  21 -d ikén .)

N ém ái J ó z s e f : a  m ag y a r k ie jté s  ném ely  sa já tsá g á ró l  ta r t  elő ­
adást. Összehasonlítva a ném et k ie jtéssel, azt ta láljuk , hogy a sok 
m ássalhaugzó összetorlódása a m agyar nyelvben neai fordu lván elő , a 
m ássalhangzók képzésére nem is fo rd ít oly nagy  dynam ikai erő t a m agyar, 
hanem  a k ie jtés sú lya a m agánhangzókon nyugszik  és csak ritkábban  
a kettő zött, m ássalhangzón, vagy két egym ás m elletti consonanson. A 
ném et k ie jtés sa já tságánál fogva az explosiv  к , t  és p betű k  és a rá ­
következő  m agánhangzók közé m indig egy h betű  sz o rul; ezen hehezet, 
mely' az exsp irá lt levegő  k itódu lásásából szárm azik, a m agyarban  rend ­
k ívü l v isszatetsző . A m agyar csak röviden átm enetileg ü ti m eg ezen 
m ássalhangzókat és eleve is a m agánhangzó szám ára állítja  be a hang­
szervét.

A m agyar a nyelv hegyével képezett 1, t, d be tű ke t elül a metsző  
fogakon articu lá lja, m íg a ném et feljebb az alveolaris nyú jtványon. 
Ném etek m ég hátrább  is képezhetik  a szájpadláson, a mi a m agyarban 
rendkívü l idegenszerü.

F a rk a s  Géza: „ A vérsavó -reac tio  e le k tro m e tr iá s  m érésén ek  m etho - 
d ik á já h o z “ czimen ta r t e lő adást, m elyben k ife jti, hogy novem beri 
e lő adásának azon végkövetkezte tése, hogy  a savó igen közel sem leges 
vegyhatású, a m ethodika m egváltozláfásával ellenő rző  v izsgá la tokat te tt  
szükségessé. Konyhasós lúgo ldatta l csinált elektromos m érései a savak ­
kal végzett m érésekhez képest kétszer ak k o ra  hydroxy l- ion concen- 
tra tió t ad tak . Ennek ok á t igen számos m érés alapján a lúgo ldathoz 
ado tt konyhasó  zavaró hatásában ta lá lta  meg. Minden m érésh iba k i­
zárásával négyféle elem eom binatio használa tával pontosan (maximum 
5%  hibával) ugyanazon eredm ényeket kap ta , m int a m ilyenekrő l elő ző  
elő adásában beszám olt. Ezek alap ján  tehát az em ber és házi á lla tok  
vérsavója  te ljes b iz tossággal igen közel neu trá lisnak  tek in thető .

Szily  P á l : „ In d ica to ro k  a lk a lm azásáró l az á l la t i  folyadékok 
v e g y h a tá sá n a k  m e g h a tá ro z á sá ra “1 czimen ta r t elő adást.

A  titrá ló  e ljá rások nem m érnek vegyhatást. A z a lka likus vegy- 
ha tást mérő  e lektrom etriás m ódszer pontosságát az ind icato rok  sem érik  
el, a m ennyiben a legérzékenyebbek is csak  5Х Ю —5 OH concentra-

t io já t je lz ik  színváltozással, vagy is J  ■  N lúgo t ind ikálnak. íg y  a phe-
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nolphthalc in , lakm ns, rosolsav, alizarin stb. A k ísérle ti adatoknak  a  d is­
sociatio  ille tő leg hydro lysis állandó segélyével k iszám íto tt é rtékekke l való 
egybevetése alap ján kiderü l, hogy a színváltozás független  az o ldo tt 
basis anyagi m inő ségétő l, е з и р а п  az OH concentratiótó l és az ind icato r 
term észetétő l függ. A b icarbonato t pbeno lphthalein  rózsaszínű nek mu­
ta tja , mely szín szénsavval való te lítéskor e ltű n ik. A  lakm us ennek 
m egfelelöleg kékes ibo lyából vöröses ibo lyába m egy át, m íg a szénsav- 
m entes v izet (Leitfäh igkeitsw asser) tisz ta  vörösnek m utatja. A  lakm us 
teh á t a szénsavval egyenlő  erő sségű  sav. A  k ísérle tek  a lap ján  a roso l­
sav a lakm usnál erő sebb savnak bizonyul, m ely a b icarbonato t szénsavval 
te lítés u tán  is lúgosnak, a szénsavm entes vizet ellenben savanyúnak 
indicálja. A m ethy lo range egy alkalisó, m ely közöm bös közegben, m in t 
lúgban sárga s csak 6Х Ю —4 sav i közegben te ljesen rózsaszínű . Á  vér­
savó t az ind icato rok  mind oly színnel m utatják , m int) a szénsavval 
te líte tt b icarbonato t, m ibö ljkövetkeztethető , hogy 5Х Д 0—6-nél kevésbbé 
lúgos. V iszont 6 X Í0 —4-nél kevésbbé savanyú. A  vérsavó tehá t szódát 
nem tarta lm azhat.

A vérsavó tehá t savval és lúggal titrá lva  (m ethy lorange és phe- 
no lphthale in  ellenében) nagy fokú  sav- il le tő leg lúgresiston tiá t tanúsít, 
vagy is igyeksz ik  savi és lúgos behatások ellenében neu tra litását m eg­
ta rtan i ; ugyan ily  resisten tiával b ir a b icarbonat is.

A vérsavóban a kationok  tú lsú lyban vannak. H ogy a neu tra litás 
fennállhason, a fehérjének kell a fölös a lká lit több basisu  savként 
m egkötnie.

(1 03 -d ik  ülés 1903 . m ájus 5 -d ikén .)

R ó th -S ch u lz  V i lm o s : ,.H ártya-d iffusio  és re s o rp t io “ czimen 
számol be Körösi Kornéllal együ tt végzett v izsgálatairól, a m elyeknek 
czélját a ho lt állati hártyán  átfolyó o ldatcsere s a szervezet > avós 
ű réiben és bélcsato rnájában észlelhető  felszívódás egybevetése képezte. 
A  v izsgála tokbó l k iderü lt, hogy a pergam entpap iron  á t a sók diffusioja 
ugyanazon tö rvények szerint, nevezetesen az o ldat töm énységétő l s a sók 
term észetétő l (diffusio constansátó l illetve ionjainak vándorlási sebes­
ségétő l) való ugyan olyan függésben, de m integy 14-szerte lassabban 
tö rtén ik , m int a szabad diffusio. Ha a szervezet v iszonyait egy lépéssel 
m egközelítve az o ldato t pergam enten á t nem vízzel, de vérrel szem ben 
d if fundá lta tjuk : úgy a sók egyrészrő l sokkal lassabban diffundálnak, 
m ásrészrő l a fen t em líte tt egyezés és tö rvényszerű ség m egszű nik, a 
m ennyiben az egyes sók d iffusio jukban nem egyenlő , de különböző

1 F riden tha l H. berlin i laboratium ából.
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késle lte tést szenvednek : m ég podig a k é t vegyértékű  gyökök  (Mg és SO) 
tarta lm azó sók áthato lása kevésbbé szenved re ta rda tió t m int az egyéb sóké. 
A  re tardatio  oka a vér o ldo tt sóinak s ionja inak ellennyom ása a beléje 
hato ló  sóval szem ben, ha az egészében vagy egy ionjában valam ely 
szám bajövő  véralkatrészszel azonos (C l) ; ugyancsak  az o ldo tt részeknek 
az electro ly tek  dissocia tio já t csökkentő  s a belső  súrlódás é rtékét növelő  be­
fo lyása, továbbá a vérnek a sók tú lnyom ó része számára átjárhatlan  
suspendált elemei. K özrejátszanak a vérnek a vizétől különböző  oldó 
képessége s esetleg chemiai befo lyások is. Ha a felszívódás tünem ényei­
hez m ég közelebbrő l a lkalm azkodó schem át szerkesztünk  olyan módon, 
hogy nem csak a kü lső  v izet pó to ljuk  vérrel, de a pergam ente t is ho lt 
b é l fa l la l : úgy  az ezen állati hártya sa já tságos selectio  képessége is 
m egny ila tkoz ik  abban, hogy a szervezet fon tos a lkotó részeit képező  
sók (chloridok, hydrocarbonatok) ezen hártyán  (a pergam ennel ellenté t­
ben) az egyéb sókhoz képest jóval könnyebben vándoro lnak á t Igen 
fe ltű nő , hogy  a ho lt bélfalnak a ch loridokkal s a hydrocarbonatokkal 
szemben való nagyobb p, rm eabilitása csak o lyankor érvényesül, ha 
ezen sók a bél nyá lkahártyá i o ldata felő l diffundálnak ugyanannak 
savós hártyá i oldala felé : ha a diffusio iránya ellenkező , ugyanaz a bélfal 
ezen sók szám ára nem könnyebben, de nehezebben átjárható  m in t a 
pergam ent. A  ho lt bélfal tehát azzal a képességgel van felruházva, 
hogy a diffusio egy ik  irányának kedvez, m íg a m ásikat háttérbe szorítja.

Sipo lyos ku tyán  m egejte tt felszívódási k ísérle tek  azt m utatták , 
hogy a sóo ldatok  fe lszívódásának gyorsaságára nem az o ldo tt só diffusio- 
sebessége irányadó, hanem  a vér és bélfa lnak  a különböző  sókkal 
szem ben érvényesü lő  azon k iválasztóképessége, a m ely a physika i k ísér­
le tekben m egnyilatkozott.

K ő rösy  K ornél a  „h asü rb e li fe lsz ívódásra  “-ra  vonatkozó 
k isérle tso rozatró l szám olt be, m elyet Lobmayer Gézával együ tt, Roth- 
Schulz és Kő rösy' fenti phy'sikai k ísérle te ivel kapcso la tosan végeztek, 
A  kérdés az vo lt, vájjon a különböző  sók olyan sorrendben és relative 
ugyano lyan  m ennyiségben szívódnak-e fel a peritoneum ból, m in t a 
hogy ez ugyanazon sókra nézve vér ellen tö rténő  diffusionál ta lá lta to tt. 
A  k isérlo tek liázinyu lakon tö rtén tek , m elyeknek hasüregébe sóo ldatokat 
bocsá to ttak  s azoknak fél óra alatti concentratio  csökkenését határozták  
m eg. A ke vésse szabályos eredm ények anny it m uta ttak , hogy leg- 
kevésbbé a Na Cl szívódott föl, hogy továbbá a chloridok és carbonatok 
kevésbbé, a su lfatok  ped ig  egyrészt s a Mg sók m ásrészt nagyobb 
m értékben sz ívód tak  fel, m int a többi v izsgált só. T ehát a sók re la tiv  
resorp tio -értékei ugyanazon sa já tságokka l b írnak , mint a m elyeket a 
vér ellen tö rténő  diffusio értékei m utatnak. Ennek a lap ján  régebbi 
v izsgála tok  szám ba vételével, a sóo ldatok felszívódása physika i ténye­
ző k, nevezetesen az osm otikus és filtráló nyom ások hatásábó l m agya­
rázható.

A b u d ap esti M r. o rv o seg y esü le t o to log ia i s z a k ­
osz tá lya .

(Ü lés 1903 . ja n u á r  17-d ikén.)

E ln ö k : B öke Gyula. Jegyző  : Váli E rnő .

Elnök be je len ti és fe lo lvasta tja  a M agyar Fü l- és G égeorvosok 
E gyesü letének  á tk ü ld ö tt m em orandum át a L ich tenberg  ind ítványa tá r ­
gyában k ik ü ld ö tt b izo ttságnak . A b izo ttság  javasla tá ra  Ónodi hozzá­
szó lásával a szakosztá ly  e m em orandum ban kim ondja, hogy szívesen 
egyesü l a M agyar Fül- és G égeorvosok Egyesüle tével, de csak is az 
O rvosegyesü let keretén belül.

F le isch m an n  László  : B ak te r io ló g ia i v izsg á la to k  a  fü lgyógyásza ti 
g y a k o r la tb a n -  czimen m int vendég ta r t elő adást. E lőadó azon néhány 
érdekesebb le le trő l szám ol be, m elyet Böke tanár m egbízásából a Szt. í 
R ókus-kórház fü lgyógyászati osztályán bak terio log ice v izsgált. A  vizs­
gá la tok  egy ik  tá rg y á t az önállóan fellépő  heveny dobhártyagyu ladás 
ö t esete képezte . A  paracentesis ú tján  nyert véres nedvet v izsgálva 
abban vörös és fehér vérsejteket, ép és szétesett szövetelem eket ta lá l t ; 
oltás ú tján  azonban m ind az öt esetbem  tisz ta  cu lturák  vo ltak  nyerhe­
tő k  és ped ig  egy esetben tisz tán  staphylococcus albus, ké t esetben 
tisz tán  staphy lococcus aureus, egy  esetben streptococcus, egy esetben 
strepto - és staphy lococcus együttesen. E le le t te ljesen m egfelel Zaufal- 
nak  a hebeny dobiireglobok v izsgála tánál ta lá lt eredm ényével, a k i a 
heveny középfü llobok és dobű ri cata rrhusok okozóiként az elő bb em lí­
te ttek k e l a F raenkel-fé le  d ip lococcusokat em líti. Lerm oyez és Helme 
adata ival csak anny iban ellenkezik , hogy  az u tóbb iak  szerin t a sta- 
phy lococcus-in fectiók  leg többször vegyes fertő zések, ho lo tt elő adó négy 
ilyen eset közül csak  egyet ta lá lt vegyes fertő zésnek. K itű n ik  tehát, 
hogy a m yring itis  acutánál m ár a vérbő ségi stád ium ban is — bár kevés 
szám ban — vannak  genyokozó csirok, a mi a k lin ika i tapaszta la tok  
á lta l jo g o síto tt paracentesis h ev esség é t m agyarázza. Ezzel ugyanis 
m egszün tetjük  a lobot, a mi különben a csirok elszaporodására kedvező  
volna, és azután középfii lgyu ladásra vezetne.

Az idü lt genyes középfü lgyu ladás csirav izsgála ta  elő adó szerint 
m ég kezdeti stád ium ban van, és szám ottevő  adatokka l m ég m aga sem 
rendelkezik . Csak érdekessége és ritkasága m iatt említ m eg egy esetet, 
m elyben a középfü l genyes lobjához a szik lacsont szuvasodása csatla­
kozo tt és az ebbő l szárm azó váladékban oly nagy szám ban vo ltak  gümő - 
bacillusok , m in tha a készítm ény tubercu losis cu ltu ra em ulsiojából készült 
volna. E gy  m ásik esetében a genyböl pyocyaneus tiszta  tenyészete  vo lt 
nyerhető .

Fü lfu runcu losokbó l staphyloeoccusok tenyésztte ttek  ki, csak egy 
esetben m ég a m ellett bak t. coli is.

Böke szerin t a them ával eddig csak kevesen fog la lkoztak s csak 
a bak te rio lóg ia i v izsgála tok  alapján é rthe tjük  m eg igazán, m iért van a 
paracentesisnek o ly  nagy je lentő sége.

Lichtenberg m egjegyzi, hogy az elő adó, m ikor „vá ladéko t“ em lít, 
úgy  az o tit. med. ac. kórképének felel meg. Ő  önálló m yring itist m ég 
sohasem lá to tt, m ert vagy o titis externa, vagy m edia k íséretében szokott 
m egjelenni.

Szenes nehezen tud ja  elgondoln i egy önálló m yring itis  acuta  lé tezé­
sét, bár el kell ism ernie, hogy pl. igenis van egy  m yring itis chronica 
granulosa alak. Az idü lt otorrhoea v izsgála tánál vigyázni kell, hogy a 
geny színes elfestő dése nem mű vi je llegü-e ¥

Védi szerin t a tapaszta lás azt m uta tja , hogy az önálló m yring itist 
m int kó rképet m eg kell kü lönbözte tn i a külső  és középső  fül gyuladá- 
saitól. E rre m utat az a tény is, hogy ínyring itisnél tisz tán  a dobhártyán 
alkalm azott vérelvonásra (scarificatio) a lobos fo lyam at szű nik. De jó l 
ism erjük különösen a m yring itis  haem orrhagica bu llosa alakot, mely 
fő leg influenzánál o ly  gyorsan szoko tt képződni. E lő adó nem preciz irozta 
eléggé, hogy egy bullába, vagy a p ropriába szúrt-e, avagy  á tju to tt a 
dobüregbe is. Szerinte az elő adó a m egvastagodott mem brana propriába 
szúrt és innét szedett egy  kevés váladékot.

Neubauer szerin t prim aer m yring itist csak elképzeln i lehet, m ert 
rendszerin t külső  vagy  középső  fiilgyu ladással jön  elő . M yringitisre 
nem je llegző  a hallás lefokozódása. A  le le t csak úgy  volna m egbízható, 
ha a lándsákkal csupán a p ropriá ig  hato lt volna az elő adó.

Böke szerin t azon lehet v itatkozni, van-e m yring itis  vagy nincs. 
О  azt hiszi, van, m ert a kórkép egym ástó l te ljesen elütő . M yringitisnél 
paracentesisre a bántalom  m egszű nik, heveny középfülgyulladásnál nem 
szű nik  m eg vagy legalább is ritkán. E lism eri, hogy a m yring itis  igen 
r itk a  m egbetegedés, ötszáz beteg közül csak ötnél ta lá lták  ezt a kór­
alakot.

Váli szükségesnek ta r t ja  szavait ism ételni, ő  va lószínűnek ta rtja , 
hogy az elő adó csak a p ropriá ig  hato lt s nem a dobüregbő l szerezte a 
váladékot.

Fleischmann nem tud ja  b iztosan, van-e, vagy nincs-e k lin ikus képe 
a m yring itisnek, de patho log ice el tud ja  k ép ze ln i; ha m inden más sz e rv ­
nek lehet, úgy' lehet a dobhártyának  is lobja, mely' sa já t vérerekkel van 
ellá tva. A „vá ladék“ szót tévesen használta, a m it bizonyát a górcsöv i 
le let is, m elynél semmi secretum ró l nem vo lt szó. Válinak feleli, ha á t 
is fú rta  vo lna a dobhártyát, m ég akko r is elképzelhető , hogy onnan nem 
jön  váladék, m ert o tt nem vo lt dobű ri gyulladás.

А  X IV . nem zetközi o rvosi co n g ressu s tá rg y a lá sa ib ó l.

(Foly tatás.)

A gyom orba jok  sebész i keze lésérő l ta r to tt  nagyszám ú elő adás 
közül a következő ket em lítjü k : Cardenal (Barcelona) a sebészeti be­
avatkozás java la ta it a következő kben fog la lja  össze: 1. Bármely' 
gyom orbaj, m elynél a „py lo rikus tr ia s “-nak nevezhető  tünetcsoport (fá j­
dalom , hányás, retentio ) van huzam os idő n á t je len. 2. M inden ú jkép- 
zödés a gyom orban, m ég ha nincsenek is sú lyos tüne tek  jelen, m ert 
u tóbb iak  sokszor csak akkor je len tkeznek , a m ikor a m ű tét m ár nem 
használhat. 3. Minden olyan eset, m elyben k ife jezett tünetek  nincsenek 
je len , a beteg azonban roham osan gy 'engü l; ilyenkor a m ű tét a diagnosis 
és a tovább i gyógyeljárás m inő sége m egállapítására való. Gyom orrák 
eseteiben lehető leg a gyom orresectio  végzendő . G yomorfekélynél a 
gastroenterostom ia  a leg jobb pa llia tiv  e ljárás a vérzés és perfo ratio  
ellen. A  circulus v itiosus vélem énye szerin t leg jobban elkerü lhető  a 
Roux-féle gastroenterostom ia ypsilo form ével és a Kocher-féle gastro- 
duodenostom iával.

Hartmann (Paris) szerin t a gastroenterostom ia lehető leg m eg­
szorítandó és, ha csak lehetséges, resectio  végzendő . Rivera (Madrid) 
szintén ezt az á llásponto t fog la lja  el. Még akko r is a resectió t a jánlja , 
ha az uleus vagy a daganat jó indu la túnak  látszik  ; pé ldákat hoz fe l, 
m elyekben az első  m ű té t alkalm ával jó indu la túnak  látszo tt kóros fo­
lyam at a m ásodik m ű tét alkalm ával határozo ttan  rosszindu la túnak bizo­
nyu lt. Némely esetben gyom orresectio  u tán  nagy nehézségekbe ü tköz ik  
a sebszélek eg y esítése ; néhányszor a nagy vongálás m egelő zésére az 
oesophagust a d iaphragm áró l lefe jten i vo lt kényte len.

Delannay (Páris) ké t eseté t em líti, m elyekben a nagy gyom or­
daganatok  gastroenterostom ia u tán erő sen m egk isebbedtek. Véleményű ) 
az, hogy' o lyankor, ha a daganat jó  vagy rosszindula tú  vo ltá t biztosan 
eldönten i nem lehet, ne végezzünk azonnal o ly  nagy m ű téte t, a m ely a 
beteget közvetetten életveszélybe döntheti, hanem  eléged jünk  m eg gastro- 
enterostom iával.

A güm ő kó r e llen i im m u n izá lásró l ta r to tt  e lő adásában Marag- 
liana k ife jti, hogy úgy az em berek, m int az állatok, m ár norm ális á llapo t­
ban pontosan m érhető  m ennyiségű  tubercu losis-antitox in t ta rta lm aznak , 
güm ökórral való fertő zéskor pedig annak m ennyisége szaporodik. K edve­
ző tlen hyg ien ikus viszonyok avagy egyéb betegségek  behatása a la tt azon­
ban a szervezetnek antitox iu t term elő  képessége csorbát szenved, a m int 
azt szin tén sikerü lt quantita tive k im utatn i. G iim ő kór ellen im m unná te tt 
á lla tok  vérével, tejével, húsával nagy'obb m ennyiségben vihető  át an ti­
toxin ; kiem elendő , hogy' vélem énye szerin t a tápcsato rna ú tján  is be ju t­
hat az antitox in  a vérbe. Az ilyen m ódon keletkező  úgynevezett passiv  
im m unitást azonban güm ökórnál nem becsüli so k ra ; sokkal fontosabb 
az activ  immunizálás, a m ely lyel á llatoknál m ár eddig  is nagyon  jó  
eredm ény'eket ért el és rem éli, hogy az ilyen activ im m unitást czólzó 
„vacc inatio “ em bereknél is alkalm azható lesz.
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A tá p sz e re k  h a m is ítá sá ró l Brouardel ta r to tt  érdekes elő adást a 
m ásodik  álta lános ülésen. A zt hiszi, hogy bű nténynek  je len leg  nem esik  
annyi em ber áldozatul, m int ham isito tt tápszereknek. Különösen a sali- 
cy llal és carbo lla l való conserválást ta r t ja  veszélyesnek. A gyárosok 
ugyan azt á llítják , hogy a használt conserváló szerek m ennyiségük 
cseké ly  vo lta m ia tt nem  árthatnak . Ez azonban nem állhat m eg. Mert 
egy részt az adagolásban vastag  tévedések fo rdu lhatnak  elő  ; m ásrészt 
p ed ig  a kicsiny adagok  is accum ulatio  fo ly tán  avagy d isponált egyé­
neknél baj fo rrásává válhatnak. T ek in te tbe veendő , hogy  a m érgek k i­
vá lasztásának  gyorsasága egyénileg nagyon különböző ; fiata lok gyor­
sabban, öregek lassabban választják  k i a m érgeket. Egyéb, ta lán  m aguk­
ban véve kevésbbé árta lm as conserváló szerek is e ltiltandók, m ert a 
ve lük  kezelt tápszerekben — fő leg halakban — m eginduló bom lás­
fo lyam atokat, a m elyek az ille tő  tápszereket nagyon veszedelm essé 
tehe tik , a szem és orr szám ára fe lism erhete tlenekké tesz ik .

(Foly t, következik .)

PÁLYÁZATO K.

1269/1903. szám.
Já sz -N ag y k u n -S zo ln o k  v á rm e g y e  k ö z k ó rh á z á n á l lem ondás foly tán m eg­

üresedett egy ik se g é d o rv o s i á l l á s r a  ezennel pályázatot hirdetek. Javadalom  : 
1000 korona évi fizetés, bútorozott lakás, fű tés, világ ítás, tiszti élelmezés, mosás, 
kiszolgálás. Bejáró betegek fogadása, továbbá első  segélynyújtás m eg van  engedve. 
A kinevezés ké t évre történ ik , de m eghosszabbítható.

Pályázatok a képesítést, eddigi m ű ködést igazoló okm ányokkal méltóságos 
L ippich  Gusztáv fő ispán úrhoz intézve, hozzám fo lyó év i ju n iu s  h ó  2 0 -d ika ig  
nyú jtandók be. A pályázatban az is megemlítendő , hogy a pályázó az állást azonnal 
e lfoglalhatja e, vagy m iko r?  Késő bb érkező  pályázatok nem  vétetnek figyelembe.

S z o l n o k , 1903. évi m ájus hó 22-dikén.
2_ i  Dr. Papp Gábor, igazgató-fő orvos.

B ék és  v á rm e g y e  k ö z k ó rh á z á n a k  e lm eb e teg  o sz tá ly á n  lemondás folytán 
m egüresedett se g é d o rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

Jav a d a lm a z á s : 1200 korona készpénz fizetés, 400 korona osztálypótlék, 
lakás, fű tés, v ilág ítás és I. osztályú élelmezés. Pályázn i k ivánókat felhivom, hogy 
képesítésüket, valam in t eddigi m ű ködésüket igazoló okm ányokkal .felszerelt folya­
m odványaikat m éltóságos Lukács György dr. Békésvármegye és H ódm ező vásár­
hely város fő ispánjához intézve, hozzám fo lyó  év i ju n iu s  h ó  10-d iké ig  kü ld jék 
be. Késő bb érkező  folyam odványok figyelembe nem vétetnek.

A kinevezett á llását folyó évi jun ius hó 15-dikén elfoglalni köteles.
G y ű l a, 1903. évi m ájus havában .

2—1 Dr. Berkes, kórházi igazgató .

be, illetve kü ld jék meg, a honnan a pályázati kérvények a kinevezés megejtése 
végett fő ispán úr ö m éltóságához fognak felterjesztetni.

Megjegyzem, hogy ezen segédorvosi állás ideiglenes je llegű  s egyelő re 
két évi idő tartam ra tö lte tik  be.

H ó d m e z ő v á s á r h e l y , 1903. évi m ájus hó 19-dikén.
2— i Juhász Mihály, k ir. tanácsos, po lgárm ester.

1987/1903. szám.
Szatmárm egye nagy-som kúti já rásának  tö rö k fa lu s i  körében hivatalvesztés 

folytán üresedésbe jö t t  k ö ro rv o s i  á l lá s ra  pályázat liirdettetik.
A kör székhelye a 3000 lakossal bíró N agy-Som kút nagyközség. A kör 

23 községbő l áll, a m elyeket havonta  egyszer kell a körorvosnak  beutazni és a 
várm egyei 9. számú szabályrendelet értelmében közegészségi tekin tetben megvizsgálni. 

Jav ad a lm azás: 900 korona fizetés és 300 korona úti átalány.
Látogatási díj : nappal 1 korona, éjjel 2 korona.
M ű tétek: Egyezség szerint, bő vebb inform atiókat O lsavszky V ik to r dr. já rás i 

orvos és kórházi igazgató ú r privatim  levélileg szívesen ad.
A választás 1903. évi ju l iu s hó 23-dikának délelő tti 10 ó rá jára tű zetik ki 

a  h ivatalos helyiségbe. M egválasztott körorvos állását azonnal elfoglalni tartozik.
F e lh ivátnak  m indazon orvos urak, a k ik  ezen állást elnyerni óhajtják , 

m iszerin t az 1876 : X IV . t.-cz. 43., illetve 143. §-ai értelmében felsorolt kérvényei­
ket ju l iu s  h ó  2 0 -d ik á ig  a lu líro tt hivatalhoz annál inkább nyú jtsák  be, m inthogy 
a  késő bb érkező  pályázati kérvények  figyelembe vétetn i nem fognak. 

N a g y - S o m k ú t , 1903. évi m ájus hó 17-dikén.
3— 2 A fő szolgabírói hivatal.

E g y é b  ü re s e d é s b e n  le v ő  á lláso k .

Lej ára t Á llás Hely Fizetés C z í m

jun. 1 körorvos Porrog-Szent-
M ihály

i
1200 k., 336 k. ú ti át. Kacskovics fő szolgab., 

Csurgó, Somogyin.
я 2 kezel ő o. Bpesti ker.b.s.p. 800 k , Igazgatóság, Budapest.

я 10 közs. o. К  úriba ja 1200 k., kézi gyógy­
tá r

Szutrély L. fszbiró, 
Bács-Almás.

10 közs. o. Csene 1200 k., 400 k. ú ti át.Fő szolgabíró, Csene.
n 10 fogház o. Szegzárd 600 k. Phleps F . fő ügyész, 

Pécs.
n 15 körorvos Tápió-Szent- 

M ár ton
1200 k., 200 k. lakbérDessewífy E. fszbiró, 

Nagy-Káta.
n 15 téb. s. o. N agy-К  ál ló1600 k., éleim., lakbérBorosnyói L. Béla 

igazgató, N.-Kálló.

n 20 tszéki o. Deés szabad illetmény E lnök, kir. tszék, 
Deés.

n 23 körorvos Sáta 16Q0 k. Zsóry fszbiró, Ózd.

H IR D ET É S E K .

3197/1903. szám.
Járásom hoz tartozó B á c s fö ld v á r  községben üresedésben levő  község i 

o rv o s i á l lá s r a  ezennel pályázatot nyitok, és felhivom ezen állást elnyerni óhajtókat, 
hogy szabályszerű en felszerelt kérvényeiket hozzám fo lyó  év i ju n iu s  h ó  30 -d ik á ig  
nyú jtsák  be. A késő bb érkező ket figyelembe nem veendem.

Jav a d a lm a z á sa : évi 1600 korona hav i elő leges részletekben kiszolgál­
ta tandó fizetés. A belterü leten nappal 40 fillér, éjjel egy korona látogatási díj ; 
a kü lterü leten nappal egy korona, éjjel két korona lá togatási dij a fuvaron kívü l. 
A szegényeket köteles ingyen gyógyítani és a halo ttkém lést ngyen ellátni.

6 - B e e s e ,  1903. évi m ájus hó 20-dikán.
Dr. Balaton Gyula, fő szolgabíró.

2489/1903. szám.
A Hevesm egyei X V -d ik  k ö zeg észség ü g y i k ö r b e n  elhalálozás folytán 

üresedésbe jö t t  k ö ro rv o s i  á l lá s ra  ezennel pályázatot h irdetek  és felhivom  a 
pá lyázn i kívánó orvostudorokat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket hozzám 
fo ly ó  é v i ju n iu s  h ó  14-d ikéig  nyú jtsák  be.

A vá lasztás folyó évi jun ius hó 16-dikán délelő tti 10 órakor P árád  község­
ben, m in t a kör székhelyén, fog m egtartatn i.

A körorvos javada lm azása: 1200 korona fizetés, 200 korona úti áta lány . 
A körorvos tartozik 10 községbő l álló kerületét kéthetenként egyszer beutazni s 
az ez alkalom m al jelen tkező  betegeknek és szegényeknek dij nélkül, a házaknáli 
lá togatásoknál pedig 80 fillér díj m ellett rendelni.

A körorvos a fürdő idény kivételével a kézi gyógyszertár tartására 
jogosítható.

Pályázóknak a  községekbeni szem élyes bem utatkozása k ívánatos s a 
m egválasztandó orvos állását sürgő sen elfoglalni köteles.

P é t e r  v á s á r , 1903. évi m ájus hó 19-dikén.
Drisnyey Béla, fő szolgabíró.

2050/1903. szám.
H ó d m e z ő v á sá rh e ly  város közönsége által létesített és fentarto tt s ny il­

vános je lleggel felruházott 40 ágyas „ E rz s é b e t“ s z em k ó rh á z n á l megüresedett 
se g é d o rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázatot ny itok. A betöltendő  szem kórházi segéd­
orvosi állás 1000 korona évi fizetéssel s egy szobából álló természetbeni lakás, 
fű tés és v ilág ítás élvezetével van  egybekötve.

Tájékozásul m egjegyeztetik, hogy a törvényhatósági bizottság folyó évi 
m ájus hó 20-dikán ta rto tt ülésében 203. szám a la tt kelt határozatával a szem­
kórházi segédorvos részére ellátás czimén 500 koronát szavazott meg, s ez felső bb 
jóváhagyás esetén 1904. év jan u á r 1-jétő l kezdve szintén meg fog ja  illetni a k i­
nevezendő  segédorvost.

F e lh ivatnak  azért m indazok, a k ik  pályázn i óhajtanak , hogy az 1883. évi 
I. t.-czikkben elő irt elméleti és gyakorlati képzettségüket, életkorukat, egészségi 
á llapo tukat és erkölcsi m agav iseletüket igazoló okmányokkal felszerelt s D r. Lukács 
György fő ispán úr ő  m éltóságához czimzett pályázati kérvényeiket fo lyó  év i 
ju n iu s  h ó  2 0 -d ik  nap jának  délutáni 5 ó rájá ig  a polgárm esteri hivatalhoz nyújtsák

A  S z i n y e - L i p ó c z i  L i t h i o n  f o r r á s

tű t kitű nő  sikerrel használta ik

v ese , h ú gyh ólyag - és köszvén yb á tita lm ak  ellen, húgy- 
dara és v iz e le t i  n eh ézség ek n é l, a ezuk ros liúgyárná l, 

továbbá a lég ző - és em ész tés i szervek hurn ta iná l.

H ú g y h a j í ó  h a t á s ú  l

V asm entes! Könnyen em észth ető! Csiramentes!
Kapható ásv ányvizkereskedésekben vagy a Salvator-foiTás Igazgatóságánál Eptrj se i.

/Q pi, f f  3 heti tartózkodás *  *

*  ftohitsi savanyú forrásnál *

p a r a - f e r i m e t r i t i s
№  erő s, ozonöús levegő , aczélfiiröő k, m oorfiiröő k, * *

1 n Ф  Ф  Ф  Ф  Ф  Ф  Ф  m essage, ivókúrák, f  f  f  f  f  f  f
--------------------------------------- ----------------------------------------------

Or. Glück S anato rium a é s  v ízgyógy in tézete
B u d a p e s t ,  V á r o s l ig e t i  fa so r  11.

^ e lv e te tn e k  b e n la k ó k  é s  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 .  —  
T 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 l é s .  —  V i l l a n y os  f é n y f ü r d ö k .  —  S z é n s a v a s 
ü 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 ,  

so v á n y i tó  g y ó g y m ó d o k .)  —  Á l la n d ó  o r v o s i  f e l ü g y e le t . — K i tű n ő  e l l á t á 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 :  O 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 .



M elléklet az „Orvosi Hetilap“ 22. számához. 2. sz. Budapest, 1903. május 31.

GYERMEKGYÓGYÁSZÁT.
S z e rk e sz ti  B Ó K A Y  JÁ N O S  ta n á r .

T A R T A L O M . Bókay János dr., e. rk . ta n á r : Közlemények az in tubatiós gyakorlatból. Ú jabb adatok a gégebeli decubitusok helyi kezeléséhez. — Leitner Vilmos dr., 
szemész-fő orvos: Közlés a  „Stefánia“ gyerm ekkórházból. A felső  szemhéj veleszületett colobomáiról. — Gerlóczy Zsigmond dr., e. m. tan ár : Láz nélkül és csaknem 
kiütés nélkül lefolyt m orbilli. — Tárcza. Linsbauer Rezső dr., segédorvos: Az új bécsi gyerm ekkórház. — I ro da lo m s z e m le  : Összefoglaló szemle. A „R iga“-félebeteg­

ség (Produzione sottolinguale). — Könyvismertetés. —  Lapszemle. — Vegyesek.

K özlem ények az in tu b a tió s  g y a k o r la tb ó l .1

Ú jabb a d a to k  a  gégebeli decu b itu so k  hely i kezeléséhez.

I r ta :  B ó k a y  J á n o s dr., egyet. rk . tanár, a budapesti „Stefánia“- 
gyerm ekkórház igazgató-fő orvosa.

A „ G e s e l l s c h a f t  f .  K i n d e r h . “  1901. h am b u rg i ö ssze jö v e­

te le  a lk a lm á v a l  ta r to t t  re fe rá ló  e lő a d á s o m b a n 1 2 k óre s e te k k e l  
v áz o lta m  a  g e l a t i n á s - t i m s ó s  b r o n z - t u b u s o k k iv á ló  t l i e r a p e u t i k u s 

é r té k é t  az in tu b a t io  fo ly a m á n  fe jlő d h e tő  s i í l y o s a b b  j e l l e g ű  g é g e ­

b e l i  f e l f e k v é s i  f e k é l y z ö d é s e k je le n lé té n é l.  E sz le le te im e t u g y a n ­
a k k o r , ö n á lló  cz ik k b e n , a  „D e u t s c h . m e d .  W o c h e n s c h r i f t“ h a ­
sá b ja in  is  k ö zz é te ttem , 3 m e rt g y a k o r la t i  szem p o n tbó l fo n to sn a k  
ta r to t ta m , h o g y  m egg y ő zzem  az  eu ró p a i in tu b a to ro k a t a  fe lő l, 
h o g y  az in tu b a t ió s  p ra x isb a n , m é g  k i t e r j e d t e b b d ec u b ita lis  fe k é ly  - 
z ő d é se k n é l is, a  m áso d lag o s lég cső m etszés f e le s l e g e s s é v á lh a t ik , 
m e r t m ó d u n k b a n  á l l  a  fe k é ly z ő d é se k e t h e l y i  k e z e lé s  á l t a l te l je s  
g y ó g y u lá sh o z  v ez e tn ü n k .

Szükségesnek látom e tárgygyal újabb s jelentékenyen  
bő vült tapasztalataim alapján ismét foglalkozni, mert tudva­
levő , hogy a másodlagos légcső metszés utóhatásaiban nem egy­
szer nagy kárt okoz a betegnek, 4 hisz jól tudjuk, hogy azon 
szerencsétlen „ c a n u l a r d “ - o k ,  kik az intubatiós gyakorlatban, 
fájdalom, itt-ott elő fordulnak s k iknél a heges gége-összenövé­
sek évekre szóló terhes munkát rónak a velő k foglalkozó 

szakembereknek, indirecte a sec. tracheotomiának köszönik a 
heges gégeszort, illető leg heges gége-atresiát.

H a m b u rg i e lő ad áso m b an  je le z te m , h o g y  O ’D w y e r  18 9 7 -b en  
W a sh in g to n b a n , az  „A m e r i c a n  P e d i a t r i c  S o c i e t y“ év i ö ssze­
jö v e te lé n  ta r to t t  e lő a d á sá b a n  5 e g y  s ik e r re l  k e z e lt ese te  a la p já n  
a já n lo t ta  v o lt, h o g y  m in d azo n  e se te k b e n , ho l a  tu b us  v ég leg es 
e l tá v o lí tá sa , g é g e b e l i  fe l fe k v é se k  je le n lé te  fo ly tán  le h e te tle n , 
k ís é r le t  té te s s é k  az á l ta la  i ly  e se te k  k e z e lé sé re  ajá n la tb a  h o ­
zo tt k a r c s ú b b  n y a k ú ,  d e  a r á n y l a g  m é l y e b b  f e k v é s ű ,  n a g y o bb  h a s a s 

k i d o m b o r o d á s s a l  e l l á t o t t  b r o n z - t u b u s o l c k a l6 és p e d ig  o ly  m ódon, 
h o g y  a  tu b u s  fe je  s h a sa s  k id o m b o ro d ása  k ö zö tti k a rc sú  n y a k ­
rész , te h á t  azon  rész , m e ly  a  k i fe k é ly z ő d ö tt fe lü lette l  á l l  
k ö z v e tle n  é r in tk e z é sb e n , g e l a t i n a - r é t e g g e l  v o n a s s á k  b e  s  e r r e 

p o r r á  t ö r t  t i m s ó  p r é s e l t e s s é k .  O ’ D w y e r sze rin t u g y a n is  eg y  erő s 
a d s tr in g e n s , v a g y  e n y h e  cau sticu m  a lk a lm a z á sa , m e ly a  tu b u s ­

s a l  a  k e l lő  h e ly re  v o ln a  v ihe tő , a  fe k é ly e s  fe lü le te k  g y ó g y u ­
lá s á t  lé n y e g e se n  e lő m o zd ith a tn á . E z é r t  g e la t in a  fo rró  o ld a tá t 
a lk a lm a z ta  a  tu b u s ra , a n n a k  fe je  és h a sa s  k id o m b o rod ása  
k ö zö tt s e fö lé  p o r rá  tö r t  t im só t szó rt bő ven  s a z t b e p ré se lte  
a  g e la t in a - ré te g b e . O ’D w y e r  ezen  p ra e p a rá l t  tu b u ssa l c s a k  e g y 

e s e tb e n te t t  k ísé r le te t,  —  a  g e la t in á s  tim só s-b ro n z-tu b u st h á ro m ­
szo r v á l to z ta t ta  m eg  a  le fo ly á s  a la t t  s a  b e v o n t tub u s  m a j d ­

n e m  1 5  n a p i g fe k ü d t a  fe lső  lé g u ta k b a n . A  h a n g  az u to lsó

1 M inden jo g  fen ta rtva.
2 Az in tubatio  mai állásáró l. Orv. Hetilap. G yerm ekgyógyászat. 

1901. 4. sz.
3 1901. Nr. 47.
4 L á sd : Bóhau J. Az in tubatiós traum áró l. Magy. Orv. A rch i­

vum. 1901.
5 A rch, o f P ed ia tr ics. 1897.
0 G y ártja : Georg Ermold, New-У orkban. (New-York. 201 East. 

23 d. Street).

e x tu b a tio  u tá n  c sa k h a m a r  v issz a té r t, d ac zá ra , h o g y  a  b e te g  

m a jd n em  2 9  n a p o n á t  h o rd o tt, i n  c o n t i n u o , tu b u s t s a  g y ó g y u lás  

t e l j e s vo lt.
G yógy  k ísé r le te im e t a  v eze tésem  a la t t  á lló  b u d a p e s ti  „ S t e -  

f á  m  « “ -g y e rm e k k é  rh á z b a n  O ’D  w y e r ezen  e g y e t l e n ész le le te  a la p ­
j á n  in d íto t ta m  m eg  1 900 . n o v em b er h a v á b a n  s 1901 -ben  m eg ­
je le n t  c z ik k e m b en , ö t, i ly  e l já rá s s a l  g y ó g y u lt ese tem  a la p já n  
azon  n é z e te m n e k  a d ta m  k ife je zés t, h o g y  O ’ D w y e r  f e n t  v á z o l t 

e l j á r á s a  a  g é g e b e l i  f e l f e k v é s e k  k e z e lé s é n é l  e g y  f e le t t e  e g y s z e r ű , 

k ö n n y e n  k i v i h e t ő  s  e r e d m é n y e s  g y ó g y b e a v a t k o z á s , m e ly ly e l az 

in tu b a to ro k n a k  m ie lő bb  fo g la lk o z n io k  k e ll.
E z ó ta  az  e l já rá s t  m in d en  a r r a  va ló  ese tb e n  a lk a lm a zá sb a  

v e tte m  a  k ó rh á z b a n  s m a, m idő n  1 6  g y ó g y u l t  e s e t r ő l szám o l­
h a to k  be, ö röm m el c o n s ta tá lh a to m , h o g y  ú ja b b  ta p a szta la ta im  
1 9 0 1 -b e n  te t t  k i je le n té se im e t m i n d e n b e n m eg erő s íte tték .

A  leg u tó b b i id ő k ig  ú g y  v é ltem , h o g y  ezen  e l já rá s s a l 
e lő ttem  m á so k , O ’D w y e r -1 k iv é v e ,  n em  fo g la lk o z ta k , c sa k  
n em ré g  ju to t t  a z o n b an  tu d o m áso m ra , h o g y  E .  F i s c h e r , az  in - 
tu b a tió ró l í ro t t  é r té k e s  m u n k á la ta iró l  jó l  ism ert am e r ik a i  k a r ­
tá rsa m , haso n ló  g y ó g y k is é r le te k e t  sz in tén  te t t ,  de  i c h t h y o l A al 
b ev o n t tu b u so k k a l. M iu tán  a  k ö z lés t, fá jd a lo m , n em  s ik e rü l t  
m eg szerezn em , F i s c h e r k ísé r le te in e k  e red m én y é rő l m it sem  tu d o k .

E se te im  —  e lső  öt, m á r  k ö zzé  te t t  ész le le te im e t is ú jb ó l 

közö lve  —  a  k ö v e tk e z ő k  :

I. csoport. 1

1. A. 4 éves. F e lvé te te tt 1901. m árczius 18-dikán.
3 nap óta reked tes köhögés, to ro k fá jás ; 2 nap óta egyre foko­

zódó nehézlégzés. Tegnap d. u. serum m al o lta to tt (1500 egys.)
St. p r . : Súlyos stenosis m elle tt á lhártya flo ttá lás tünete i. M indkét 

tonsil lán  s a jobb  garatíven  d issem inált felrakodás. 1500 e. Behring- 
serum . A zonnali in tuba tió ra  (esti 10 órakor) a légzés felszabadul s két 
k isebb á lhártyadarabká t ű rit. G ő z-sátor.

Márczius 20-dikán. T orokbó l v e tt cu ltu ra d iph theriára positiv . 
E x tubatio  d. e. 9Va órakor. Estefelé  ú jbó l nehezedő légvét, m iért is esti 
lO '/ä ó rako r re in tubatio .

M árczius 21-dikén. Ú jból 1500 egys. B ehring-serum .
M árczius 22-dikén. E x tubatio  d. e. lO '/s órakor, de m ár f i  óra 

m úlva a tubus ú jabb  bevezetése szükséges.
Márczius 23-dikán. E x tubatio  d. u. 3 ó ra k o r ; in tubatio  V2 óra

múlva.
Márczius 24-dikén. T orok  fe ltisz tu lt. Belső leg ch lora lhydrat s 

b rom m ix tu ra rendeltete tt.
Márczius 25-dikón. E x tubatio  d. e. 10 órakor. Intubatio gelatinás- 

timsós bronz-tubussal d. e. 103A órakor.
Márczius 28-dikán. Végleges extubatio d. e. V2IO órakor.
Á p rilis  2-d ikán. C u ltu ra d iph theriára negatív .
Á p rilis 4-dikén. G yógyu ltan  e lbocsátta tik . Légzése azóta állan­

dóan szabad.
Intubatio tartama (5 Ízben) összesen 213 óra (ebbő l gelatinás- 

tim sós tubussa l 7 0V2 óra). 2

1 Összesen csak egy ízben vé te te tt alkalm azásba a gyógy-tubus, 
esetenként. (Lásd a m ellékelt g raph ikus táb lákat.)

2 A  kérdéses bronz-tubusok gela tinával való bevonását s tim sóval 
való im praegnálását a kórházban a következő képen v ég ez te tem :

A  lapos, vékony  lem ezekben árúba bocsáto tt gela tinából az al­
kalm azandó tubus nagysága szerin t 4— 7 mm. széles csikókat vágunk. 
A z első  ge la tincsiko t közvetlenül a tubus feje a la tt kö rkörösen vezet­
jü k  a tubus nyaka  körü l, m iu tán a ge la tinát elő bb forró  vízbe való 
bem ártással puhává, ha jlékonynyá te ttük . A  rá fek tetésnél ügyelnünk 
ke ll arra, hogy  a gela tincsik  a la tt léghó lyag  ne képző d jék  s hogy  a 
te ljes körü lvezetés u tán  az egyenesre levágo tt szélek pontosan össze­
érjenek. E kko r alumen crudum  pulv .-o t veszünk fel ké t u jjunk  közé s
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2. V. 15 hónapos. F e lvé te te tt 1901. ok tóber hó 14-dikén.
Tegnap óta to rok fá jás, reked tes köhögés, ma ó ta egyre fokozódó

nehézlégzés.
St. p r .: A z isthm us nyákhártyá ján  eléggé k ite rjed ten  szigetes 

á lhártyás fe lrakodás. H ang rekedt, köhögés ugató , légzés stenotikus, 
nagy fokú  jugu la ris  és scrob icu laris  behúzódással. Felvéte lko r azonnal 
in tubatio  ebonit-tubussal. 3000 egység serum. Gő z-sátor.

Október 15-dikén. Lélegzés eléggé nyugodt. Láz m érsékelt. Cul­
tu ra  d iph theriára positiv . Ú jabb 3000 egység savó.

Október. E x tubatio  d. e. V2IO órakor. R ein tubatio  m ár déli 12 
ó rako r szükségessé válik , de flo ttá ié á lhártya a tubus levezetését gá­
to lja , úgy  hogy écouv illonage-a van szükség, m ire ism ételt k ísérle t 
u tán  a beteg  k iköhög i az álhártya-dugaszt. U tána a tubus könnyen 
bevezethető . B eteg láztalan. Légzés,] in tubatio  u tán  te ljesen m egnyugszik .

Október 18-dikán. E x tubatio  d. e. ValO-kor. In tubatio  m ár fél óra 
m úlva sü rgő sen szükséges.

O któber 19-dikén. E x tubatio  d. e. ValO-kor. Fél óra m úlva m ár 
fen forog a re in tubatio  szükségessége.

O któber 20-dikán. E x tubatio  d. e. Valü-kor. K ét ó rako r délben 
m ár ism ét nagy fokban nehezített a légzés, úgy  hogy a tubus behelye­
zése szükségessé válik . In tubatio  gelatinás-timsós bronz-tubussal.

O któber 23-dikán. E x tubatio  d. e. 11 órakor. U tána teljesen szabad
légvét.

Október 29-dikén. Légvéte l teljesen szabad. Még rekedt. M érsékelt 
para lysis veli palati.

N ovem ber 9-dikén. G yógyultan hazabocsáttatik . H ang eléggé 
fe ltisztu lt.

Intubatio tartama (5 Ízben) összesen 206 óra (ebbő l gelatinás- 
tim sós bronz-tubussal 69 óra).

3. R. S., 6 V2 éves. F e lvé te te tt 1902. ápril is  17-dikén.
Tegnap ó ta to rok fá jás. Ma ó ta  rekedt, ugató  köhögés, nehezí­

te tt  légzés.
Status praesens: A  duzzadt m andolákon sarló-alakú, tö rm elékes, 

fehéres felrakodás. G arat hátsó  és oldalfalán, a szájpadívekre terjedő  
p iszkos, szürkésbarna, szétm álló kocsonyás fe lrakodás. F oeter ex ore. 
S tridorosus légzés, k isfokú  jugu la r is  és scrob icu laris behúzódással. 20C0 
e. m agyar serum. Gő z-sátor.

Á p rilis  15-dikén. N agyfokú stenosis m ia tt d. e. */212 ó rakor in tu ­
batio . Intubatio közben impozáns cső  alakú álhártyarészletek expectorál- 
tatnak. T ubus bevezetés u tán  légzés jóva l felszabadul. D. u. 2 órakor 
á lhártya libegés fo ly tán  ex tubatio , a re in tubatio  nyom ban szükséges. 
Légzés csakham ar te ljesen m egnyugsz ik . C ultura d iphtheriára positiv.

Á p rilis  17-dikén. E x tubatio  d. e. VälO-or. Öt perez m úlva m ár 
ú jbó l in tubáln i kell. 2 0 0 0 e. m agyar serum.

Á prilis  19-dikén. E x tubatio  d. e. ValO-kor. In tuba tio  tíz perez 
m úlva m ár szükséges. T orok -kép letek  fe ltisz tu ltak .

Á p ril is  21. E x tubatio  d. e. ValO-kor. Fél óra múlva a beállott 
nehézlégzés folytán intubatio gelatinás-timsós bronz-tubussal.

Á prilis  24-dikén. D. e. ValO-kor ex tubatio , ezúttal véglegesen.
Á prilis  26-dikán. Légzés csak kevéssé nehezített.
Á p rilis 28-dikán. Légzés te ljesen nyugod t. Lázta lan állapot 

m elle tt k ite rjed t urticaria .
Á p rilis  29-dikén. Légzés te ljesen szabad. G yógyu ltan  haza­

bocsátta tik .
Intubatio össztartama (5 Ízben) összesen 213x!\ óra, (ebbő l gela­

tinás-tim sós bronz-tubussal 7142 óra).
4. W. K., 4 éves leányka. F e lvé te te tt 1901. szeptem ber hó 24-dikén.
Három  nap ó ta  rekedtes köhögés s fejlő dő  stenosis. K ét év elő tt

a kó rházban to rok -d iph theria  ellen kezeltetett.
St. p r .: Jó l táp lá lt s fe jle tt. T orok  tiszta , belövelt, a jkak  k issé 

cyano tikusak . Légzés nehezíte tt, jugu la r is  és scrobicu laris  behúzódással. 
3000 egység gyógysavó. Gő z-sátor.

Szeptem ber 25-dikén. Nehéz légzés anny ira fokozód ik, hogy  d. e. 
11 ó rako r szükségessé válik  az in tubatio . U tána a légzés felszabadul. 
C ultu ra d iph theriára positiv . Láztalan.

Szeptem ber 26-dikán. E x tubatio  d. e. ValO-kor. R eintubatio  m ár 
egy  óra m úlva siető sen szükséges. Ú jabb 3000 egység savó. E ste li hő  38-5.

Szeptem ber 27-dikén. E x tubatio  d. e .1/H O-kor. N egyed óraután a tu ­
bus visszahelyezése szükséges. T ubuson  á t több vaskos álhártyaczafatot ürít.

Szeptem ber 28-dikán. E x tubatio  d. e. 1/2l 0 -kor. In tubatio  V a ll-ko r 
m ár elodázhatlan.

Szeptem ber 29-dikén. E x tubatio  d. e. ValO-kor. R e intubatio  10 
ó rako r m ár szükséges.

Szeptem ber 30-dikán. E x tubatio  d. e. ValO-kor. T ubus v issza­
helyezés m ár negyed óra u tán  szükséges.

O któber 1-jén. E x tubatio  d. e. ValO-kor. N egyed óra m úlva a 
légzés m ár fulladozó. Intubatio gelatinás-timsós bronz-tubussal.

Október 4-dikén. E x tubatio  d. e. V all-kor. L égvét utána  teljesen 
szabad, úgy hogy további tubus-behelyezés nem szükséges.

Október. Teljesen nyugod tan  légzik . H ang tisztu l.

a m ég ragadós fe lü le tű , puha gelatinacsikba köröskörü l jó l  bele­
nyom juk. Ha ezzel készen vagyunk, a tubus nyakának  m ég szabadon 
levő  részére a m ásod ik  csíkot he lyezzük el. A  m ásodik  csík felső  szélének 
m indenütt érin tkeznie  kell az első  csík alsó szélével, de reáfeküdnie  nem 
szabad sehol. K örü lfek te tése s tim sóval im praegnálása ép úgy  tö rtén ik , 
m in t az első  csíknál. Ezen gelatinacsíkokat csak egy ré tegny i vastagság  
ban rak ju k  a tubusra. K isebb tu busoknál k é t ilyen esik elegendő , 
nagyobbaknál m ég egy  harm adik  csík  körü lvezetése is szükséges.

Október 12-dikén. G yógyultan haza bocsáttatik .
Intubatio tartama (7 Ízben) összesen 212 óra, (ebbő l gelatinás- 

tim sós bronz-tubussal 12 óra 45 perez).
5. Gr. Z., 3 éves. Felvét. 1901. ápril is  18-dikán. 1 nap óta láz 

to rok fá jás, nehezíte tt lögvét, m ely fokozatosan sú lyosbod ik .
St. p r . : E lég  jó l fe jle tt s táp lá lt fiúgyerm ek. Orr szabad. T o rok ­

kép le tek  erő sebben b e lö v e lte k ; m indkét tonsillán, a bal arcus-on s a 
garathátfa lon  fehér kocsonyás lepedék. H ang erő sen re k e d t ; stenotikus, 
szapora lé g z é s ; a jkakon  kezdő dő  cyanosis. T üdő  fe lett durva huru t. 
Felvéte lko r azonnal in tubatio , a gyerm ek azonban közvetlenü l u tána 
tubusát k ihúzza, de a légzés m égis je len tékenyen  m egkönnyebbült, úg y  
hogy  csak Va óra m úlva ke lle tt ism ét m egintubáln i. 1500 e. Behring- 
serum ot kap. Inhalatio.

Á prilis 19-dikén. Ma reggel V28 ó rakor beteg  a tubust k ik ö h ö g i; 
fél óra m úlva légzés steno tikussá v á l ik ; in tubatió ra  fe lszabadul. C ultu ra 
Löfflerre positiv .

Á prilis 20-dikán. T orok  tisz tu lt. T ubussal a légzés szabad. Ma 
d. e. l lV a  óra ex tubatio , 5/a óra m úlva re in tubáln i ke ll. Lázta lan . Ú jabb 
2500 e . , P reisz-serum ot kap.

Á prilis 21-dikén. D. e. 8  ó rakor extubatio . Chloral és brom - 
natrium  adago lása daczára nehéz-légzés, m ely délre anny ira sú lyos­
bodik , hogy  tubusát ism ét be ke lle tt vezetni. E gyébkén t semmi eltérés, 
to rok  tisz ta.

Á p rilis  22-dikén. C hloral-brom -m ixtura adago lása u tán  d. e. 8  

órakor extubatio , a m elyet azonban ma csak  3A óráig b ir ki. In tubálva 
légzése szabad.

Á prilis 23-dikán. D. e. 8  óra 40 perczkor újabb extubatio-k isérle t. 
Va óra m úlva légzés roham osan ro sszab b o d ik ; in tubatio  d. e. 9 ó rakor 
asphyxiában, m elybő l m esterséges légzéssel csakham ar feléled. Az in ­
tubatio  ezútta l gelatinával bevont és timsóval impregnált bronz-tubussal 
tö rtén t. U tána légzés szabad.

Á prilis 24—25-dikéig. Légzés jó  s szabad . Á llandóan láztalan.
Á prilis 26-dikán. D. e. V2IO órakor végleges extubatio. Légzés 

tubus nélkül elein te m ég o lykor str idorosus, de m ár m ásnap te ljesen 
nyugod t és szabad. Beteg azonban m ég hangta lan.

M ájus 1-én. C u ltu ra negatív . H ang m ég rekedtes.
Május 4-dikén. H ang erő sbödött.
Május 7-dikén. Á l ig  fá tyo lozo tt hanggal, gyógyu ltan elbo­

csátta to tt.
Intubatio tartama (6 Ízben) összesen 17942 óra, (ebbő l gelatinás- 

tim sós tubussa l 721/2 óra).
6 . P. M. 2 éves. F e lvéte te tt 1902. évi jun ius 9-dikén. É jjel ó ta nehe- 

z ite tt légzés.
Status praesens: M érsékelt angolkór. E lég  jó l táp lá lt. M indkét 

m andolán szürkés-fehéres fo ltos lepedék. Légzés erősen nehezített, 
jugu la ris  és scrobicularis behúzódással. Láz m érsékelt. Közérzet lehan­
golt. 2000 e. m agyar serum. Felvéte l u tán csakham ar (d. e. 10 ‘/2 ó ra­
kor) in tubatio .

Jun ius 10-dikén. Légzés eléggé nyugod t. C u ltu ra d iph theriára 
positiv . Ú jabb 2 0 0 0 e. m agyar savó.

Ju n iu s 11-dikén. E x tubatio  9 V4 ó rako r d. e. R ein tubatio  m ár tíz  
perez u tán  szükséges.

Ju n iu s 13-dikán. E x tubatio  d. e. V2IO órakor. 9 óra 50 perczkor 
m ár re in tubatio  szükséges.

Jun ius 15-dikén. E x tubatio  d. e. Э 1/* órakor. D. e. 11 órakor a 
beá llo tt nehézlégzés fo ly tán  gelatinás-timsós bronz-tubus a lka lm azta tik .

Jun ius 18-dikán E x tubatio  d. e. l l3/4 órakor. Az extubatio ezúttal
végleges.

Ju n iu s 24-dikén. A z ex tubatio  ó ta néhányszor enyhébb légzési 
nehézség, m ely azonban gő zsáto r alkalm azására szű nik.

Jun ius 26-dikán C ultura d iph theriára negatív . Légzés csendes. 
R eked tség .

Ju n iu s 27-dikén. G yógyu ltan  elbocsátta tik .
Intubatio össztartama (4 Ízben) 215 óra (ebbő l gelatinás-tim sós 

bronz-tubussal 7 £ 3/4 óra).
7. Sz. T. 2Va éves leányka. F e lvé te te tt 1901. évi novem ber 15-dikén. 

N égy nap óta lázas. Köhögése ugató , izgato tt, a nehéz-légzés lassan 
fokozódott.

St. p r .: Bal tonsil lán insu laris  lepedék. Légzés nagy  fokban nehe­
zített, a jk ak  erő sen cyanotikusak. Leányka elég jó l fe jle tt és táp lá lt. 
3000 e. gyógysavó. D. e. 11 ó rako r in tubatio , m ire a légzés csakham ar 
felszabadul.

Novem ber 17-dikén. E x tubatio  d. e. 11 órakor. E sti 7 ó ráig  
eléggé jó l légzik, ekko r azonban a gyorsan fokozódó nehéz légzés 
m iatt re in tubáln i kell.

Novem ber 18-dikán. D. u. 3 órakor a tu b u st fe lköhögi, fél óra 
le fo lyása u tán  m ár in tubá ln i kell az aggasztó lag  fokozódó nehézlég- 
zés m iatt.

Novem ber 20-dikán. E x tubatio  d. e. 4/210 órakor. A  tubus-k ivéte lt 
csak  perczek ig  tű r i s csakham ar v issza ke ll helyezni a tubust.

N ovem ber 22-dikén. E x tubatio  d. e. V2IO órakor. Val2 órakor 
m ár re in tubáln i kell s eziittal timsós-gelatinás bronz-tubus a lkalm azta tik .

Novem ber 26-dikán. D. e. V2IO ó rakor ex tubatio , mely ez alka­
lommal végleges. A bronz-tubus hasának hátsó felszínén egy kölesnyi feketés 
folt látható.

Novem ber 30-dikán. Légzés teljesen szabad, hang tisztul.
Deczeinber 3-d ikán. G yógyultan hazabocsáttatik . H ang m ajdnem  

te ljesen tisz ta. Légzés egészen szabad.
Intubatio tartama (ö t ízben) összesen 251 óra (ebbő l gelatinás- 

tim sós b ronz-tubussal 94 óra).



M elléklet Bókay János tanár czikkékez,

A fekete oszlopok je lz ik  a tubus-fekvést, órákban kifejezve, a vörös oszlopok pedig az extubatio tartam át. A  széles vörös oszlop a véglege 
detubatiót jelenti. A kereszttel jelzett fekete oszlop a ,,gyógytubus“ fekvési idejét mutatja.
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8 . L. G. 16 hónapos. F e lvéte te tt 1901. évi ok tóber 17-dikén.
Testvére néhány hét e lő tt d iph theriá t á l lo tt ki. T egnap  ó ta  foko­

zódó nehézlégzés.
St, pr. M érsékelten fe jle tt és táp lá lt leánygyerm ek. A  m andolákon, 

gara tíveken  s garat hátsó fa lzatán sz igetes fibrin-felrakódás. Légvétel 
erő sen steno tikus, a jkak  cyanotikusak. Felvéte lko r azonnal in tubálta tik . 
3000 e. gyógysavó. E sti höm érsék 39-7.

Október 18-dikán. Láztalan. E x tnbatio  délu tán V*2 órakor, 
m ert flo ttá ié  á lhártya a tubus lum enét e ldugaszolta. R ein tubatio  m ár 
egy  óra le fo lyása u tán  szükségessé válik . C u ltu ra diph theriára positiv .

O któber 19-dikén. E x tubatio  d. e. ValO órakor. A  tubus-k ivéte lt 
csak p illanatok ig  tű ri, ügy  hogy  azonnal vissza kell helyezni azt. T o rok ­
kép letek  tisz tu ltak . E ste li hő  38-8.

O któber 21-dikén. E x tubatio  d. e. 11 órakor. In tubatio  m ár ne­
gyed óra le fo lyása u tán  sü rgő sen szükséges. Láztalan.

O któber 23-dikán. T orok tisz ta . E x tubatio  d. e. 3/4l 0  órakor. 
R e in tubatio  V a l l  ó rakor m ár e lkerü lhete tlen. R endelte te tt chloral-brom - 
ka li m ixt.

O któber ■ '25-dikén. E x tubatio  d. u. V*4 órakor. U tánna légzés 
eléggé szabad s csakk  akko r nehezítettebb, m idő n a gyerm ek izga­
lom ba jön .

O któber 26-dikán. E x tubatio  a fokozódó nehézlégzés m ia tt d. u. 
V 22 ó rako r sürgő sen szükséges. In tubatio  gelatinás-timsós bronz-tubussal.

O któber 29-dikén. E x tubatio  d. e. */a9 órakor. U tána légzés te l­
jesen  szabad, úg y  hogy  az extubatio ezúttal végleges.

N ovem ber 9-dikén. Teljesen gyógyu ltan  bocsátta tik  haza.
Intubatio tartama (6 Ízben) összesen 251 óra (ebbő l gelatinás- 

tim sós b ronz-tubussal 67 óra 15 perez.)
9. I. M. 3 éves. F e lvéte te tt 1902. évi szeptem ber 30-dikán. Á llító lag  

egy  nap ó ta  láz, rekedtség, egyre fokozódó nehézlégzés.
St. pr. G yengén fe jle tt gyerm ek, k ife jezett angolkórral. A tonsil- 

lákon összefüggő , vékony, fehér lepedék ; gara thátfa l szabad. F e lvéte l­
ko r sú lyos stenosis, cyanosis, úgy hogy  azonnal (d. e. 8 3/4  órakor) 
in tubá ln i ke lle tt. Az „A escu lap“-tubus (Trumpp) behelyezése u tán  lég ­
zés jav u l ; néhány apró á lhártya-darabkát ü rít. 1500 e. M erek-serum . — 
E ste fekvő  tubus m elle tt h irte len cynosis lép fel, úgy  hogy s/49 ó rakor 
ex — s fél ó ra m úlva ism ét in tubáln i kelle tt.

O któber 1-én. D. e. 3/4ö ó ra k o r; 3/4 óra m úlva a  re in tubatio  ism ét 
szükségessé vált. Á lh á r ty á t nem expectorál. A  beteg ú jabb 1000 e. 
M erck-serum ot kap. Á llandó gő zölés. B akt. le le t d iph theriára positiv .

O któber 2-dikán. D. e. 8 ó rakor extubatio . A  légzés csakham ar 
ism ét steno tikussá válik . A  d. e. 3/49 ó rakor m egkísérelt in tubatió ra 
„A escu lap “-tubussal a légzés m ég rosszabbodik, cyanosis fe jlő d ik . A zon­
nali ex tubatio . Köhögési inger teljesen hiányzik . Már-már tracheotom iára 
gondolunk, de á déli 1 2 órakor m egkísére lt in tubatio  korának  m eg­
felelő  ebon it-tubussal ezú tta l sikeres. A  légzés lassanként javu l, cyanosis 
szű nik.

O któber 3-d ikán. Légzés tubussa l szabad.
O któber 4-d ikén. E x tubatio  d. e. 9 V2 órakor. lV i óra m úlva rein ­

tubatio  („A escu lap “-tubussal). Ú jabb 2000 e. serum.
O któber 6 -d ikán. E x tubatio  d. e. 9 órakor. E zú tta l d. u. 7Va 

ó rá ig  tud  tubus nélkü l el le n n i; je lze tt idő ben a már elő bb idő nkén t je ­
lentkező  stenosis á llandósál, de in tubatió ra  légzés felszabadul.

O któber 7-dikén. E x tubatio  d. e. 7 órakor. E x tubatio  u tán  a lég ­
zés állandóan nehezített, enyhén stenotikus. A  decub itusra u taló  tünetek  
m iatt d. e. ]/212 ó rakor gelatinás-timsós bronz-tubussal m egin tubáljuk , 
m ire a légzés te ljesen felszabadul.

O któber 9-dikén. D. u. 4 órakor végleges extubatio. A  beteg  heves 
köhögés közben tubusát k iköhögi, de légzése azután is állandóan sza­
bad  m arad.

In tu b a tió ra  többé nem is vo lt szükség, csak heves, izga to tt kö ­
högés b án to tta  a beteget m ég néhány napon át.

Október 14-dikén. C ultura negatív .
O któber 20-dikán. G yógyu ltan  elbocsátta tik . Légzése te ljesen sza­

bad, de hang ja  m ég alig  hallható.
Intubatio tartama (7 Ízben) összesen 205 óra (ebbő l gelatinás- 

tim sós tubussa l 5 2 l/2 óra).
10. L. M. H /2 éves. F e lvéte te tt 1901. évi szeptem ber 25-dikén.
T egnap  óta rekedtes köhögés, ffo lyton fokozódó nehézlégzés.

Három  hó e lő tt kanyaró t á llo tt ki.
Status praesens: A jkak  szederjesek. Légvéte l erő sen stenotikus, 

jugu la r is  és ep igastr ia lis behúzódással. H ang rekedt, köhögés tom pa, 
izga to tt. T üdő k  fe le tt durva huru tos zörejek. H öm érsék 37-0 C.

A zonnal in tubá lta tik , (esti 6 órakor) m ire a légzés felszabadul. 
3000 e. Ilöchsti-savó. Gő z-sátor. Dec. Senegae.

Szeptem ber 26-dikán. R eggeli végbélhő  37 ’7. Fekvő  tubus m el­
le tt k issé szapora, felü letes légzés, a jkak  kevéssé m ég cyano tikusak . 
C u ltu ra d iph theriá ra positiv . T üdő k  fe le tt erő sebb huru t. 3000 e. Höchsti- 
savó. E sti hő  39-2 C.

Szeptem ber 27-dikén. E x tubatio  d. e. 1/2Ю  órakor. U tána rög tön  
vaskos, hengeres, 2 cm. hosszú álhártya ürü l. R ein tubatio  m ár fél óra 
m úlva sü rgő sen szükséges.

Szeptem ber 28-dikán. E x tubatio  d. e. V2IO órakor. Ú jabb in tu ­
batio  d. e. V2I I  órakor. Jobb  felső  lebeny fe le tt tüdő lob tünete i. Vég- 
bélhö 38-5 C.

Szeptem ber 29-dikén. E x tubatio  d. e. V2IO órakor. In tubatio  d. e. 
V2I I  órakor. T ubus bevezetésére légzés nem szabadul fel, m iért is 
azonnal .extubáltatik . E x tubatio  u tán  álhártya-expectoratio. R ein tubatio  
csakham ar szükséges. Láztalan.

Szeptem ber 30-dikán. E x tubatio  d. e. V2IO órakor. In tubatio  két

óra m úlva vá lik  szükségessé (Val2 órakor). B eszű rő dés a jobb  felső  
lebenyben m ég k im uta tható .

Október 1-ón. E x tubatio  d. e. V2IO órakor. U tána légzés szabad.
Október 2-dikán. Láztalan. Lógvét csak kevéssé stenotikus. D. u. 

5 órakor rohamosan fokozódik  a nehéz légzés. Intubatio gelatinás-timsós 
bronz-tubussal.

Október 5-dikén. E x tubatio  d. e. 11 órakor. Láztalan. L égvét te l­
jesen  szabad, nyugodt.

Október 10-dikén. C ultura d iph theriá ra negativ .
Október 11-dikén. Teljesen egészségesen hazabocsáttatik .
Intubatio össztartama (6 Ízben) 1961/ 2 óra (ebbő l gelatinás-tim sós 

bronz-tubussal 66 óra).
11. W. J. 4 éves. F e lvéte te tt 1900. évi novem ber 15-dikén.
6 nap ó ta rekedtes köhögés,tegnap óta egyre fokozódó nehéz-légzés.
St. p r .: N agyfokú stenosis, cyanotikus a jkak . A zonnali in tuba­

tió ra  d. e. 11 órakor légvét felszabadul. E xpecto ratio  csekély, á lhár­
ty á t nem üríte tt. 4C00 e. m agyar serum. Jobb  tonsillán és bal garatíven 
vékony  á lhártyás felrakodás. Gő zölés. H ő m érséklet 39° C.

N ovem ber 16-dikán. E x tubatio  d. e. V2IO órakor, de m ár d. e. 
!/4l 2 ó rako r ú jból in tubá ln i kell. 1500 e. Behring-serum. Hő m. 38-3° C. 
C u ltu ra d iph theriára positiv .

N ovem ber 17-dikén. E x tubatio  d. e. V2IO ó ra k o r ; in tubatio  d. e. 
V a ll órakor. Ú jabb 2000 e. m agyar serum . V izeletben kevés fehérje.

N ovem ber 18-dikán. T o rokkép le tek  tisz ták . Extub. d. e. V2IO óra­
kor, in tub . d. u. 8/í 4 órakor.

N ovem ber 19-dikén. Ex tub. d. e. 1/a l0  órakor, in tub. d. e. V all 
órakor. Láztalan.

N ovem ber 20-dikán. T ubussal jó l légzik . V izele t fehérjem entes.
N ovem ber 21-dikén. U rticariaszerü serum küteg. Ex tub. d. e. V2IO 

órakor, in tubatio  d. u. 5 órakor.
Novem ber 23-dikán. Ex tubatio  d. e. V2IO órakor. T ubus nélkü l 

jó l légzik .
N ovem ber 24-dikén. Fokozódó nehézlégzés m iatt d. u. У2З  óra­

kor in tubatio .
N ovem ber 25-dikén. Ex tub. d. e. V2IO ó ra k o r ; egy  óra m úlva 

in tub . Törzsön s vég tagokon  ery them a m ultiform e-szerű  exanthem a.
Novem ber 27-dikén. E x tubatio  d. e. V210 órakor, in tub. d. u. 

2 órakor.
N ovem ber 29-dikén. E x tubatio  d. e. V2IO órakor, in tub . d. u. Váö 

órakor. R ende lte te tt b rom choral-m ix tu ra belső leg.
Novem ber 30-dikán. E x tubatio  d. e. 9 órakor. P á r perczig  képes 

csak k ita rtan i, m ié rt is azonnal intubatio, gelatinás-timsós tubussal.
Deczem ber 1-én. Egész testen  elszórtan ha lványpiros, szabály ta lan 

fo ltokbó l álló m ultiform  küteg.
Deczem ber 3-dikán. Végleges extubatio d. e. 9 órakor.
Deczem ber 7-dikén. K üteg eltű nt. T ubus nélkü l te ljesen jó l légzik.
Deczem ber 13-dikán. C ultura Lö/y icr-bacillusokra negativ .
Deczem ber 17-dikén. G yógyultan elbocsáttatik .
Intubatio tartama (11 Ízben) : összesen 366 óra (ebbő l ebbő l 

gelatinás-tim sós tubussal 72 óra).

I I . csoport,l

10. fí. B., 6 éves. Felvét. 1901. január 9-dikén.
12 nap e lő tt nátha, köhögés, álta lános huru tos tünetek  : egy hét 

e lő tt kanyaró. 2 nap óta reked tség  s fo ly ton  fokozódó nehézlégzés.
St. p r .: A  rach itikus gyerm ek bő rén a m orb illi-küteg u tán  még 

fennálló  barnás p igm entatio  lá tható . Tüdő  fe le tt kopog tatási eltérés 
n incsen ; ha llgatódzásra elszórtan néhány száraz zörej. F elvéte lkor steno­
tikus légzés, jugu laris  és scrob icu laris behúzódásokkal. Fokozódó nehéz­
légzés m ia tt d. u. V28 ó rakor in tubá lta to tt, m ire a légvét fe lszabadu lt s 
bő  genyes-nyákos köpete t ü rít. C sakham ar azonban izga to tt köhögés s 
a gégetá jra localizált fá jdalm asság lép fel, m iért is d. u. 9 ó rako r a 
beteg ex tubá lta tik . 1 0 perez m úlva rein tubatio , ö t évesnek m egfelelő  
tubussal, de erre a légvét rosszabbod ik  ; azonnali ex tubatio  u tán  m ester­
séges légzést végzünk, m elyre a légzés felszabadul. V i l i  ó rako r ú jból 
in tubatio  ; u tána a légzés nyugodt. 1500 e. Behring-serum  és gő z-sátor. 
E sti hő  38-20 c .

Ja n u á r 10-dikén. Légzés nyugod t. T orokbó l v e tt cu ltu rában Löffler- 
bacil lusok . Hő mérs. r. 37-3, e. 38-5° C. Ú jból 1500 e. Behring-serum .

Ja n u á r 11-dikén. E x tubatio  d. e. 9 óra 10 pe rczk o r; 20 perez 
m úlva rein tubatio .

Jan u á r 12-dikén. R eggel 5 1/2 ó rako r fekvő  tubus m ellett nehéz­
légzés áll be, m iért is extubatio , de m ár 1 0 perez m úlva az in tubatio  
ism ét szükségessé válik .

Jan u ár 13-dikán. T ubussal a légvé t te ljesen nyugod t. Bő  puru lens 
vá ladéko t ürít. Hő m. r. 38'5, e. 38-5° C.

Ja n u á r 14-dikén. E x tubatio  d e. 3/4l 0  órakor. 10 perez m úlva 
intubatio gelatinás-timsós tubussal. K öhögés lazább.

Jan u ár 17-dikén. E x tubatio  d. e. 3/4l 2 órakor. L égvét te ljesen szabad.
Jan u ár 18-dikán. D. u. ] /47 ó rako r in tubatio  ismét gyógy-tubussal, 

m ert a légvét ú jbó l stenotikussá vált. K öhögés szű nt, láztalan. Brom- 
ch loralhydrat-m ixt.

Jan u ár 21-dikén. Végleges extubatio d. e. 10 óra 30 perczkor.
Jan u ár 27-dikén. T orokbó l v e tt cu ltu ra Löffler-bac illusokat m ár 

nem tartalm az.
Jan u ár 28-dikán. G yógyultan távozik .

1 Összesen két Ízben v é te te tt alkalm azásba a gyógytubus, esetenként.
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Intubatio tartama (6 Ízben) összesen 24742 óra (ebbő l gelatinás- 
tim sós tubussal 13944 óra).

A  gyerm ek feb ruár 22-dikén ú jbó l bekerü lt a kórházba azon 
panaszszal, hogy  8 nap óta, kü lönösen éjjel, nehezíte tt s hangos a 
légvétele. A  gyerm eknél gégetiik ri v izsgálatnál mérsékelt circularis heges 
szór oonsta tá lta to tt a subglottikus tájon, m ely m ethodikus tág ításra , 
tubusbevezetéssel csakham ar e ltű n t s a nehézlégzés m egszű nt. A  beteg 
azóta  te ljesen szabadon légzik , rendesen phonál s egészsége k ifogástalan.

13. K. G., 4 éves. F e lvé te te tt 1901. feb ruár hó 1-sején.
4 nap óta rekedtség, to rok fá jás, hangos, egyre nehezedő  lélegzés.
St. p r .: Jobb  tonsil lán lencsény i á lhártyás felrakodás. N agy fok ­

ban  str ido rosus lé g z é s ; tüdő  fe le tt m érsékelt hu ru t tünete i. 4000 egység 
Preisz-serum , gő z-sátor.

Feb ruár 2 -dikán. A  nagy fokú  nehézlégzés m ia tt déli Vsl ó rakor 
in tubatio , m ire a légzés felszabadu l. C u ltu ra Löffler-re positiv .

Feb ruár 3-d ikán. T ubust jó l tű ri. Ú jból 2000 egység  serum.
F ebruár 4-d ikén. E x tubatio  d. e. 3/ d 0  órakor, de csakham ar fe l­

lépő  sú lyos nehézlégzés m ia tt m ár 5 perez m úlva rein tubatio .
Feb ruár 5-d ikén. E x tubatio  d. e. 3/4l 0  órakor. E x tubatio  e lő tt 

b rom chlo ralm ix tu ra a d a g o lta t ik ; ennek daczára d. e. 1 0 ó rakor ú jabb 
in tubatio  szükséges. Ú jbó l 2000 e. Preisz-serum .

F ebruár 7-dikén. E x tubatio  d. u . 1/iö  ó rakor s m iu tán a tubus­
k ivéte lt csakham ar aggasztó  m érvben fokozódó neliézlégzés követi, 3/í5 óra­
kor gelatinával bevont s timsóval impraegnált bronz-tubus vezettetik a gégébe.

F ebruár 10-dikén. E x tubatio  d. u. V26 órakor. A  tubus k ivéte le  u tán  
a légzés nyugod t s' légzési nehézség feb ruár 11 - 14-dikéig semészlelhető .

F eb ruár 15-dikén ú jbó l hangosabb, k issé nehezíte tt légzés lép fel, 
m ely délig  anny ira fokozódik , hogy  V2I  ó rako r másodízben gelatinás- 
tim sós bronz-tubus vezette tik  a gégébe.

F ebruár 18-dikán. Végleges extubatio d. u. 4 órakor.
F eb ruár 24-dikén. V iru lens bacillusok m ár nem ta lá lta tn ak ; légzés 

te ljesen szabad, hang  tisz tu l.
F eb ruár 26-dikán. G yógyu ltan  elbocsátta tik . Gyerm ek o tthon m ég 

hosszabb ideig  m egfigyelés a la tt áll s légzése állandóan szabad.
Intubatio tartama (5 Ízben) összesen 27142 óra (ebbő l gelatinás- 

tim sós tubussa l 147 óra).
14. T. J. 3 éves. F e lvéte te tt 1903. feb ruár 7-dikén.
E gy  nap óta ugató  köhögés, rekedtség, fo ly ton fokozódó nehézlégzés.
St. p r .: M érsékelt stenosis, m indkét tonsil lán  insu laris lepedék. 

Beoltás 1500 e. M erck -j- 3000 e. Preisz-serum m al. Gő zölés. M érsékelt láz.
Feb ruár 8 -dikán. Déli 1 ó rakor a fo ly ton  súlyosbodó stenosis m iatt 

in tubá ljuk , m ire légzés felszabadul. T orokbó l v izsgált cu ltu rában Löffler- 
bacillusok , bő  album inuria.

F eb ruár 9-dikén d. u. 3 ó rakor próbakép ex tubatio . V2 óra m úlva 
a fokozódó stenosis re in tubatió t te tt  szükségessé. Beoltás 1500 e. Merck- 
serum mal.

Feb ruár 11-dikén d. e. V2IO ó rakor ú jabb extubatio . V2I I  órakor 
m ár in tubatio  vá lt szükségessé. Beoltás 3000 e. Preisz-serum m al. T orok  
fe ltisz tu lt.

Feb ruár 13-dikán d. e. 1/2l 2 ó rakor extubatio . D. u. 1 órakor 
gelatinás-timsós-bronz-tubussal in tubatio . In tubatiónál a tubuson keresztü l 
nehány apróbb á lhártyát expectorál.

F ebruár 16-án d. e. 10 órakor extubatio . A  gyorsan fokozódó 
stenosis m ia tt 3/4 óra m úlva ú jból gelatinás-timsós-bronz-tubussal in tubál- 
jnk . Beoltás 1500 e. Preisz-serum m al.

F eb ruár 19-én d. e. VUO órakor végleges ex tubatio .
F eb ruár 25-dikén. T orok  bacterio log ikus v izsgálata negatív .
F eb ruár 27-dikén gyógyu ltan  távozott. R ekedtsége szű nt, légzése 

állandóan szabad.
In tubatio  tartan ia  (5-szöri in tubatio ) 26842 óra (ebbő l gelatinás- 

tim sós-bronz-tubussal 13942 óra).

111. csoportJ

15. W. J. 4. éves. F e lvé te te tt 1901. ok tóber hó 1-sején.
K ét nap óta to rok fá jás, láz, rekedtes köhögés. Tepnap óta fokozódó 

nehézlégzés, m ely m ia tt otthon déli 12 ó rakorin tubáln i kellett. O tthonbeolta- 
to t t  1000 egység Höclisti-savóval. N égy hét e lő tt kanyaró t á llo tt ki.

Status praesens: Jó l táp lá lt és fe jle tt fiúgyerm ek. Orrbem enetben 
eczema. T o rokkép le tek  belöveltek, tisz ták . Légzés tubuson á t k issé 
hangos. 3000 e. Höchsti-savó. G ő z-sátor, Dec. Senegae. Bacteriolog. v izs­
gála tra to rokvá ladék  véte tik .

O któber 2-d ikán. R egg. hő  38-4° C. Légzés tubussa l nyugodt. 
C u ltu ra d iph theriá ra positiv . T üdő k  fe le tt bő  huru t. E sti hő  : 38-50 C.

Október 3-dikán. R egg. hő  39° C. E x tubatio  d. e. V2IO órakor. 
s/4 ó ra m úlva m ár re in tubáln i kell. Ú jabb 3000 e. H öchsti-savó.

Október 5-d ikén. E x tubatio  dé le lő tt 11 órakor. R eintubatio  d. e. 
V2I 2 órakor. B ronchitis enged.

Október 6 -dikán. R eggeli h ő : 38'4° C. E x tubatio  d. e. V2IO óra­
kor, gyorsan beálló suffocatio m ia tt m ár ö t perez múlva in tubáln i kell.

Október 7-dikén. E x tubatio  d. e. V2IO órakor, légvéte l csakham ar 
aggasztóan nehézkessé válik . In tubatio  d. e. 10 ó rako r gelatinás-timsós 
bronz-tubussal.

Október 9-dikén. E x tubatio  d. e. V2IO órakor. Ú jabb in tubatio  
d. e. V4I I  ó rakor vá lik  szükségessé (gyógytubus). Lázta lan.

Október 10-dikén. R eggeli 1/г 7 ó rakor h irte len  fe llépett cyanosis 
m ia tt ex tubatio . In tubatio  reggeli 7 ó rako r (gyógytubus).

Október 12-dikén. C hloralbrom natr. adagolása.

1 Összesen három Ízben у éte te tt alkalm azásba a gyógytubus.

O któber 13-dikáu. A végleges extubatio sikerül (ex tubatio  d. e. 
8/4IO órakor). Légzés csak kevéssé hangos.

Október 18-dikán. Légvéte l te ljesen nyugodt.
Október 20-dikán. Bacteriol. v izsgálat negativ . G yógyultan haza- 

bocsátta tik .
Intubatio össztartama (7 Ízben) 283 ó. 15 p. (ebbő l gelatinás-tim - 

sós bronz-tubussal 1403/4 ó.).

IV. Csoport.1

16. Seh. if. 442 éves. F e lvé te te tt 1901. ju liu s  4-d ikén. E gy  nap óta 
fokozódó nehézlégzéssel.

Status praesens: F e lvéte lkor a légzés anny ira nehezített, hogy 
in tubá ln i ke lle tt (d. e. 3/4l 0  órakor). K iterjed t tonsil la ris  és pharyngealis 
á lhártyás folyam at. N yakon m irigyduzzanat. Kórházon k ívül 1000 egy­
ség, ná lunk  fe lvéte lkor 3000 e. B ehring-serum ot kapo tt. Höm érsék 38-0°.

Ju liu s 5-dikén. Tubussal e lég  jó l lélegzik. T orokkép k issé ja v u l t ; 
gyenge p u lsu s : coffein, d ig italis. 38’4°.

Ju liu s 6 -d ikán. E x tubatio  d. e. V2IO órakor, de m ár 3/4l 0  ó rakor 
re in tubáln i kelle tt. 1500 e. Behring. M érsékelt album inuria.

Ju liu s  7-dikén. Torokkép sokat javu lt. E x tubatio  V2IO órakor, 
4* óra m úlva rein tubatio . K özérzet jobb. 37'4°.

Ju liu s 8 -dikán. Csak a m andulákon insu l. lepedék. D. e. 9 órakor 
extubatio , m ár 15 perez m úlva ú jból in tubáln i ke llett, első  ízben intub. 
W^y-tubussal.

Ju liu s 9-dikén. Tubussal nyugod tan  lé legzik . V izeletben bő  fehérje.
Ju lius 10-dikén. D. e. 10 órakor extubatio , 10 perez m úlva re in tu ­

batio  (második gelatinás-timsós tubus). T orok  csaknem  tiszta. 38’0°.
Ju lius 11-dikén és 12-dikén. Fekvő  tubussal jó l  lé legzik  ; m érsé­

ke lt a lbum inuria. Lázta lan.
Ju lius 13-dikán. E x tubatio  d. e. V2IO órakor, 1 óra m úlva re in tu ­

batio  (harmadik gelatinás-timsós tubus).
Ju liu s  14—15-dikén. T orok  tisz ta. K özérzet jó , tubussal jó l lé leg­

zik, gége nem fájdalm as.
Ju liu s 16-dikán. E x tubatio  d. e. V4IO órakor, re in tubatio  d. u. 

6 ó rako r (negyedik gelatinás-timsós tubus).
Ju lius 17-dikén, 18-dikán. Tubussal van, cart. cric. nyom ásra kissé 

fájdalm as. Lázta lan . V izelet fehérjem entes.
Ju liu s 19-dikén. E x tubatio  d. e. 9 órakor, re in tubatio  d. u. 2 óra­

kor (ötödik gelatinás-timsós tubus).
Ju liu s 2 0-dikán. E x tubatio  d. e. 9 órakor, re in tubatio  d. u. 

Vs2  ó rakor (hatodik gelatinás-timsós tubus).
Ju lius 21-dikén. Tubussal jó l légzik , cart. cric. csekély  fájdalm as­

sága fennáll.
Ju liu s 22-dikén. Végleges ex tubatio  d. e. V2IO órakor. T ubus nél­

kü l elég jó l légzik .
Ju iius 23., 24., 25., 26., 27-dikén. Mindinkább javuló légzés tubus nél­

kü l, a cart. cric. tá jának  fá jdalm assága je len ték telen . H ang erő sen rekedt.
Ju lius 28-dikán. Egészen jól lélegzik, cart. cric. nem fájdalm as, 

rekedtség javul.
Intubatio tartama (9 Ízben) összesen 410 óra (ebbő l gelatinás- 

tim sós bronz-tubussal 317 óra).

Mint a részletesen leirt 16 kóresetbő l látjuk, eljárásom 
az volt, hogy mindazon esetekben, hol az észlelhető tünetek 
alapján kétségtelennek látszott, hogy a gégében, a c r i c o i d e a l i s 

g y ű r ű n e k  m e g f e l e l ő l e g kiterjedtebb fekélyző dés fejlő dött s így 
kétségtelenné vált az, hogy a végleges detubatio ebonit-tubus- 
sal immár nem fog sikerülni, s beállott a sec. légcső metszés 
szükségessége, a vázolt praeparált karcsúbb nyakú bronz-tubu­
sokat vettem alkalmazásba és pedig oly módon, hogy a „ g y ó g y ­

t u b u s 11 behelyezése után az extubatio-kisérletet lehető leg csak 
h á r o m s z o r  2 4  ó r a  l e f o l y t a  u t á n tettem meg. Eseteim figyelmes 
áttekintése mutatja, hogy összesen 11 esetben már e g y ú. n. „ g y ó g y ­

t u b u s 1"1 behelyezése s fekvése h á r o m  n a p o n  á t elegendő  volt arra, 
hogy a végleges detubatiót s i k e r r e l keresztülvigyem, más ese­
tekben egy második, egy harmadik, ső t 6-dik „g y ó g y t u b u s“ 
alkalmazása is szükségessé vált, míg végre a végleges detu­
batio teljes sikerrel keresztül volt vihető . Megjegyzem, hogy 
ezen esetekben a második, harmadik stb. gyógytubus ismét 
lehető leg h á r o m - h á r o m  n a p o n át feküdt. Csak mellékesen említem 
fel, hogy a decubitus felvételénél engem sohasem vezetett egye­
dül a tubus-fekvés tartama, hisz a kik az intubatióra vonat­
kozó irodalmi munkáimat ismerik, jó l tudják, hogy i s m é t e l v e 

hangsúlyoztam, h o g y  i g e n  té v e s  á l l á s p o n t o n  v a n n a k  a z o k, k i k  a  

d e c u b i t u s t ó l  v a l ó  f é l e l m ü k b e n  e g y  b i z o n y o s  i d ő t a r t am i g  { 4 — 5 - s z ö r 

2 4  ó r a ! ? )  h ú z ó d ó  t u b u s f e k v é s  é s  s i k e r t e l e n  v é g le g es  d e t u b a t i o 

u t á n  m á r  f e l á l l í t j á k  a  s e c .  t r a c h e o t o m i a  i n d i c a t i ó já t  s  l e m o n d a ­

n a k  a z o n  r e m é n y s é g r ő l ,  h o g y  k i z á r ó l a g o s  i n t u b a t i ó v al  m é g  m e g m e n t ­

h e t i k  b e t e g ü k e t, —  engem a decubitus felvételénél mindenkoron, az 
intubatiós traumáról Írott monographiámban bő ven kifejtett k l i -

1 Összesen hat ízben vé te te tt alkalm azásba a gyógytubus.
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n i k a i  t ü n e t e k vezettek s a gyógytubus alkalmazásának indica- 
tióját mindenkor e z e n  e g y e d ü l  r e á l i s  a l a p o n állapítottam meg. 

Eseteim k o r  s z e r i n t i  e l o s z t ó d á s a a következő  v o l t :

i 1/*

l 1/»
2
n
3
4

4 7 .
6
6 7 ,

1
2 
1 

1 

3 

5 
1 
1 
1

eset

8 eset.

összesen 16 eset.

A fönti összeállításból látjuk, hogy f e l e  eseteimnek 3  é s 

4  é v e s gyermekeket illetett.
A z  e b o n i t - t u b u s  f e k v é s i  i d e j e, a „g y ó g y t u b u s“ alkalmazása 

elő tt, esetenként a következő  v o lt :

93 
107 

1087, 
124 
129 

1 3 0 7 ,  
137 

13974 
141%  
1427, 
1427, 
1427, 
1527, 
1863/, 
186%  
294

óra

Я

Я

n
я
Я

Я

Yí
Я

я

7)
Я

Я

я
n
Я

az ebonit-tubus 5 X  24 órán túl 
feküdt.

1797, óra
1967 , j i
205 11

206 17
212 17

213 11

21374 V)

215 Я

24 7 7 , 11

251 11
254 11

268 7* Я

27 1 7 , я

2 8 3 74 я

366 я
410 я

10 X  24 órán túl.

Az összes tubus-fekvés idejének m i n i m u m a  tehát 7 7 , X  2 4  

ó r a  volt, m a x i m u m a pedig 1 7  X  2 4  ó r a .

A g y ó g y t u b u s (tehát gelatinás timsós bronztubus) fekvési 
ideje, órákban kifejezve, esetenként a következő  volt:

52 7а óra
66 я
6 7 7 , я
69 я

70% я

71% я
72 я

72 7 , я

72% я

72% я

Mint a fenti összeállításból látjuk, az ebonit-tubus, a gyógy­
tubus alkalmazásáig 1 3  e s e tb e n feküdt 5  X  2 4  ó r á n  t ú l . (Egy 
esetben 127* napig feküdt, a gyógytubus alkalmazása elő tt.)

A z  e b o n i t  é s  g y ó g y t u b u s  f e k v é s i  i d e j é t  ö s s z e g e z v e , a tubus­
fekvés, órákban kifejezve, esetenként a következő  vo lt :

94
1397*
13972
140%
147
317

óra

n
я
Я

я

r

A gyógytubus-fekvés m i n i m u m a  tehát 2  X  2 4  -j- 6 7 2 óra 

volt, m a x i m u m a pedig 1 3  X  2 4  ó r a . Az á t l a g o s  f e k v é s i idő , 
utolsó esetünktő l eltekintve, melynél a gyógytubus felette hosszú 
deig (317 óra) feküdt, 89% ó r a  volt (134 7 74 óra: 15 esettel).

Hogy eseteimben gégebeli felfekvések gátolták a vég­
leges extubatiót, s nem egyszerű  glottis-görcs, az kétségte­
lenné vált majdnem minden egyes esetemben, eltekintve egyébb 
klinikai jelektő l, azon tapasztalat által, h o g y  a  b r o n z b ó l  k é s z ü l t 

g y ó g y t u b u s o k o n  a  j e l l e g z e t e s  h e l y e n  f e k e t e  f o l t o k  ki s e b b - n a g y o b b 

k i t e r j e d é s b e n  l á t h a t ó k  v o l t a k . Tizenkettedik esetem különben az 
által is demonstrálta a subglottikus fekélyző dés elő rementét, 
hogy egy hónappal a kórházból való elbocsáttatása után mér­
sékelt stridorral mutattatott be újból, melynek oka, mint azt 
a gégetükri vizsgálat kiderítette, egy mérsékelt subglottikus  
heges circularis szorulat volt. A strictura, mint a kórtörténet­
bő l látjuk, methodikus tágításra, tubusbevezetéssel csakhamar 
eltű nt, s a nehéz légzés megszű nt, s a beteg azóta teljesen 
szabadon légzik, rendesen phonál s egészsége kifogástalan. Ez 
volt különben az e g y e d ü l i esetem a 16 között, kinél utólag 
heges szű kület fejlő dött ki.

T é n y, h o g y  1 6  e s e te m b e n ,  h o l  9 3 — 2 9 4  ó r á n  t a r t ó  e b o n i t - , 

i l l e tő l e g  T r u m p p - t u b u s s a l  t ö r t é n t  i n t u b a t i o  u t á n  a  v é g le g e s  d e t u - 

b a t i o  k i v i h e t e t l e n  v o l t , 5 2 1/ 2 — 1 4 7 — 3 1 7  ó r a i  g e l a t i n á s  t i m s ó s , 

k a r c s ú b b  n y a k ú  b r o n z t u b u s - f e k t e t é s s e l  a  v é g l e g e s  e xt u b a t i ó t  t e l j e s 

e r e d m é n y n y e l  k e r e s z t ü l v i t t e m ,  s  1 7 9 l l 2 — 4 1 0  ó r a i  t u bu s f e k v é s  u t á n 

i s  t e l j e s  g y ó g y u l á s t  é r h e t te m  e l  m á s o d l a g o s  l é g c s ő me t s z é s  n é l k ü l7
A vázolt tizenhat kóreset nézetem szerint kétségtelenül 

bizonyítja az általam alkalmazott gyógytubusok t é n y l e g e s gyó­
gyító hatását a fennálló cricoidealis fekélyző désekre. Az eljá­
rás kiváló gyógyhatását szemmel láthatólag demonstrálja  
különben egy csak a legutóbbi idő ben (1903. márczius 7-dikén) 
észlelt kóresetem, melynél ugyan, fájdalom, nem értem el ered­
ményt, a mennyiben a másfél éves fiúcska egy szövő dményes 
hurutos tüdő lobnak lett áldozata, de a kórbonczi kép tisztán 

mutatta a fekélyes felületek elő haladó gyógyulásának jeleit.  
A beteg a gyógytubus alkalmazásáig 1 7 3  ó r a hosszat hordta 
az ebonittubust s a gyógytubus, rövid megszakításokkal össze­
sen 2 8 0  ó r a hosszat feküdt. A bonczjegyző könyvnek ben­
nünket érdeklő  része a következő : „ A z  e g é s z  g é g e - n y á k - 

h á r t y á j á n  k i s  g o m b o s t ű f e j n y i  s  e n n é l  k i s e b b  e d é n y d ús  g r a n u l a - 

t i ó k .  A  h a n g s z a l a g o k  k ö z ö t t  m e l l ü l  k é t  g o m b o s t ű f e j ny i  s z é l e s 

a l a p ú  p o l y p u s s z e r ű  g r a n u l a .  E z e k  a l a t t  s z a b á l y t a l a n a l a k ú  b a b ­

t e r j e d e l m ű  h e g e s  n y á k h á r t y a ,  a  c r i c o i d e a l i s  g y ű r ű  me l l s ő  r é s z l e ­

t é n .  U g y a n i l y e n  h e g e s e d é s  l á t h a t ó  a  t r a c h e a  f e l s ő  ré s z é b e n  m e l l ő l , 

b a l  o l d a l t. “

Jelen czikkemmel egyáltalában nem akarok állást fog­
lalni a másodlagos légcső metszéssel szemben, csak oda akarok 
hatni, h o g y  a  s e c .  t r a c h e o t o m i a  i n d i c a t i ö j a  a z  i n t u b a t i ó s  p r a x i s ­

b a n  a  l e h e t ő  l e g s z ű k e b b  k o r l á t o k  k ö z z é  s z o r í t t a s s é k,  s  c s a k  o t t 

v é g e z t e s s é k ,  h o l  a  v é g le g e s  d e t u b a t i o  a z  á l t a l a m  a já n l a t b a  h o z o t t 

g y ó g y t u b u s o k  r e n d s z e r e s  a l k a l m a z á s a  d a c z á r a  s e m  v i he t ő  k e r e s z ­

t ü l ,  midő n is supponálható, hogy a cricoidealis porcz j ó r é s z t 

destruált s ezen szerencsétlen esetekben a sec. tracheotomia 
tényleg életet menthet, bár kiteszi a beteget azon veszélynek, 
hogy örökké „ c a n u l a r d 11 marad.

1903. április hó.

1 M egjegyzem, hogy  ezen 21/'i évi idő szak ala tt, m ely a la tt a 
vázolt 16 esette l fogla lkoztam , a kórház fekvő  anyagában összesen 425 
d iph theriás beteg  fo rdu lt meg, s ezek közö tt összesen 177 oly croup 
laryng is m egbetegedés, hol azonnal a fe lvéte l u tán  in tubatió  vo lt szük­
séges. A z operá lt esetek  gyógyu lási százaléka ezen idő szakban 60%  
volt, — ha levonunk 9 esete t, hol az ex itus le thalis m ár a kórházi ta rtóz ­
kodás első  24 órájában bekövetkezett, 64Уa%. Összes 177 in tubá it 
esetünknél sec tracheotom ia, 21/* év a la tt csak 7-szer végeztetett.
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Közlés a  „S te fán ia “ gye rm ek k ó rh ázb ó l.

A felső  szem héj v e leszü le te tt co lobom áiró l.

K ö z li : L eitner V ilm os dr. szemész-fő orvos.

A szemhéjak colobomái a szem veleszületett rendellenes­
ségeinek aránylag kis részét teszik k i ; Z u m s t e g a tübingai 
szemklinika utolsó 25 évi beteganyaga között csak 3 colobo- 
mát talált, s H i p p e l -nek újabb összeállítása szerint az irodalom­
ban eddig mindössze 80— 90 eset ismeretes. A rés gyakrabban  
fordul elő  a felső , mint az alsó szemhéjon s az esetek több­
ségében csak az egyik oldalon van je le n ; ritkábban észlel­
hető  a coloboma mindkét felső  szemhéjon, s még ritkábban 
egyszerre mind a négy szemhéjon. A szemhéjrés nagysága 
elég tág határok között váltakozik ;, legkisebb fokának a szem­
héjszél kicsorbulása tekinthető , míg a nagyobb fok változó 
nagyságú háromszögű  hiányt tüntet fel, melynek alapja a 

szemhéjszél, csúcsa pedig felfelé, az orbita széle felé tekint. 
Legnagyobb fokú colobomák, miként az alább leírandó esetem­
ben, a szemhéj hiányának képét is utánozhatják. A coloboma 
területében a szemhéj összes képletei hiányoznak s csak a 
legkisebb fokúak esetében észlelhető  vékony bő rhíd, esetleg 
pillaporcz és pillasző rök is. Figyelemre méltó, hogy a szem­
héjrés aránylag ritkán észlelhető  mint izolált fejlő dési rend­
ellenesség s többnyire egyéb anomáliákkal kombinálva je lent­
kezik ; ilyen koinplikatiók leh etn ek : bő rhidak a homlok, bő re 
s a szemtekei kötő hártya, illetve a cornea között, dermoidok 
a corneoscleralis határon, keratoconus, továbbá a ferde arcz- 
hasadékkal járó esetekben különböző  arczdefectusok. Egyéb, 
a szemtéke mélyebb képleteinek elváltozásai (coloboma iridis,  
c. chorioid. stb.) ritkábban kisérik a szemhéjcolobomát, ellen­
ben a szervezetben másutt észlelhető  súlyos fejlő dési zavarok 
(hemicephalia, anencephalia, syndaktilia, hasadt ajak és száj- 
pad stb.) a gyakoribb jelenségek közé tartoznak.

Keletkezésöket illető leg egységes magyarázatot ez idő 
szerint még nem adhatunk, de az észlelések egész sorozata 
mindjobban megerő síti azon feltevést, hogy 'nem képző dési, 
primaer formatiós hiba hozza létre a szemhéjrést, hanem a nor­
málisan képzett szemhéjat fejlő désének különböző  szakában 
valamely akadály gátolja meg a teljes és normális kifejlő ­
désében.

Ily mechanikai akadályt támaszthat a szemteke korai 
fejlő dési szakában keletkezett keratoconus vagy valamely 
epibulbaris daganat, a mely a felső  szemhéjon egyszerű , 
egyéb rendellenességekkel nem szövő dött colobomát szokott 
létrehozni az által, hogy a felső  szemhéjnak, mint a homlok 
bő rébő l képző dött duplicaturának leszállását, rendszerint a 
szemhéj közepe táján megakadályozza. Ez esetekben a colo­
boma keletkezésének tisztán localis oka lévén, a szervezetben 
másutt fejlő dési hibák nem találhatók.

Egy másik, általánosabb természetű  tényező , mely nemcsak 

a szemhéjak, hanem a legkülönböző bb szervek fejlő désének akadá­
lyául szolgálhat, az amnion kóros feszessége s a fejlő dő  szer­
vekkel való összenövése. Van Duyse volt az első , k i a szem 
fejlő dési rendellenességeinek oktanában e tényező t nyomaté­
kosan hangoztatta, s valóban, mindinkább szaporodnak azon 

észlelések, melyek e feltevés jogosultságát igazolni alkalmasak. 
Nevezetesen a szemteke külső , eliilfekvő  részeinek s a szem­
héjaknak azon anomáliái, melyek azelő tt intrauterin gyuladás 
vagy a formatiós theoria alapján alig voltak értelmezhető k, 
nyerhetnek könnyű  és nem erő szakolt magyarázatot az amnion 
részérő l támasztott zavarok révén. Analogia más szervek  
részérő l nem egy kínálkozik; s ha az amnion-kötegek trau-  
más befolyása (strangulálás, összenövések) elfogadható oknak 

látszik az anencephalia, hemicephalia, spontan amputatiók, a 

syndaktylia s más fejlő dési zavarok értelmezésében, úgy a 
szemhéj colobomáinak aetiologiájában is hasonló jogosultsággal 
szerepelhet. Az orbita felső  széle, illetve a fejlődésben levő 
felső  szemhéj, exponált helyzeténél fogva eléggé alkalmas 
pontot szolgáltat az amnion feszes volta mellett egy-egy köteg 
megtapadására, ső t tulajdonképen) összenövés nélkül, egysze­
rű en az amnionnak reáfeszülése által is létrejöhet azon aka­

dály, mely a felső  szemhéjat normális descensusában gátolván, 
a rés képző dését okozza. Olyan esetekben, midő n a felső 
szemhéjon complikálatlan coloboma van jelen, a nélkül, hogy 

a szemtekén, vagy a szemhéjak környékén valamely rend­
ellenesség mutatkoznék, a midő n tehát a coloboma keletkezése 
sem helyi okokra, (keratoconus, daganat, gyuladás) sem hibás 
képző désre valószínű séggel nem vezethető  vissza, a van Duyse- 
féle elmélet igen plausibilis magyarázatot nyújt. Igaz, hogy 
ily  esetekben a theoria helyességét tárgyi bizonyítékok nem 
támogatják, vannak azonban esetek, s mondhatjuk, hogy a 
szemhéjcolobomák nagy része sorakozik ide, melyekben a vele­
született elváltozás oly alakban jelenik meg, hogy rajta az 
elő idéző  ok nyomai világosan felismerhető k. Ezek azon colo­
bomák, melyeknél összetapadások vannak jelen  a szemhéj és 
a bulbaris conjunctiva között, ső t a szemhéjat magát bő rhíd 
köti össze a conjunctivával s többnyire a corneával is, s a 
melyeknél továbbá hám eredetű  képző dmények, cysták és 
dermoidszerű  képletek találhatók a conjuctiván, illetve a cor­
neoscleralis határon: oly jelenségek, melyek az amniotikus  
összenövéstő l való eredetet a legnagyobb valószínű séggel 
engedik felvenni. S noha az ily összenövések a fejlő dés ké­
ső bbi szakában rendszerint el is szakadnak, direct bizonyítékát 
szolgáltatják ezen felvétel alaposságának és helyességének 
azon, bár kis számban (észlelt esetek, melyekben még a szem­
héjjal, v a g y a  conjuctivávalösszefüggésben maradt amnion-rész- 
letek kétségtelenül kimutathatók voltak. További bizonyítékul

M ű tét u tán. M ű tét elő tt.

hozható fel, hogy a szemhéjcolobomák ezen utóbb említett  
alakjai mellett elég gyakran észlelhető k egyéb szerveken is 
oly anomáliák, melyeknek az amnion traumájából való szár­
maztatása ma már vita tárgyát alig képezheti.

Az idevágó esetek ritkasága miatt, óhajtom a követke­
ző kben röviden ismertetni a magam - észlelését, melyet a van 
Duyse elméletének támogatására is kiválóan alkalmasnak 

tartok.
I). J . hét éves fiúgyerm eket 1902. szeptem ber 12-dikén vettem  fel 

osztá lyom ra m indkét felső  szem héjának nagy  fokú colobom ája m iatt. 
Az elő zm ényekre vonatkozó lag csak anny i érdem el em lítést, hogy  a 
szü lök vérrokonok, egészséges eg y én ek ; a bem utato tt gyerm ek szüle­
tése a rendes idő ben és m ódon köve tkeze tt be, ö t testvére ép, egész­
séges s a családban m ás fe jlő dési rendellenesség nem fo rdu lt elő .

Az elég jó l fe jle tt gyerm ek szemein a következő  elváltozások 
ta lá l ta t ta k : A  jobb fe lső  szem héjon a középvonaltó l k issé m edialísan 
eső  nagy  rés van je len , m elynek m egfelelő en a szemhéj összes képletei 
h ián y o zn ak ; a colobom a nagy jában  lek e rek íte tt csúcsú három szögnek 
felel meg, m elynek a szem héjszél felé eső  alap ja  körü lbelü l 12 mm., m agas­
sága 10 mm. A  kü lső  szem héjrész let széle szabad, m egfelelő  számú 
p illaszörökkel e llá to tt, kö töhártyá ja  a szem tekei con junctivával kóros 
összefüggésben nem  áll, úgy  hogy  a felső  szem héjnak e kü lső  darab ja  
bá r ko rlá to ltan , de szabadon m ozog a bu lbus fe le tt. A  colobom a szárain  
a^bör éles határok  né lkü l fo ly ta tód ik  a k issé k ifo rdu lt con junctivába 
s * felü l szabály ta lan, lekerekedett csúcsban fu tnak  össze a szélek. 
A  csúcspont a bu lbaris con junctivára lenött, s e lenövés m egszakítás 
né lkü l te rjed  tovább a belső  szem héjrészletre, m ely egész k iterjedésében 
szoros összefüggésben van a bu lbussal. Az összenövés fe lfelé az áthajtó  
redő ig  terjed, úgy  hogy  sonda a szemhéj és bu lbus közö tt sehol sem
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vezethető  át. P il lasző rök , ső t szem héjszél is e te rü le ten  egyá lta lán  
h iányzik , a m ennyiben a felső  szemhéj részle t bő re m egvékonyodva, 
egyenesen a corneára fo ly tatód ik , s annak egész belső  felszínével szer­
ves összefüggésben van. A  corneára átterjedő  bő rhíd valam ivel keske­
nyebb, m in t m aga a szemhéj belső  darabkája , s így  a belső  zug szabad. 
A z  alsó szem héj ép. Cornea belső  fele az em líte tt börh íddal összenő tt 
S ennek szom szédságában alul m ég k is terü leten  heges, külső  fele 
azonban tisz ta , átlátszó. Csarnok, iris, pup illa  norm ális v iszonyokat 
tü n te t fel. A  szem m ozgásai az összenövések következtében k o r lá to lta k ; 
k isfoké rezgő  nystagm us van jelen. L átásé lesség : 1 m. ujjo lvasás.

A  bal szem érdekesebb s egyszersm ind jóva l nagyobb foké e lté­
réseket m uta t, m elyek szin te ijesztő  kü lső t kölcsönöznek a betegnek. 
A  felső  szemhéj m ajdnem  te ljesen h iányz ik  s a szem teke egészben 
fedetlen. A  hom lok bő re szem öldök közbe ik ta tása nélkü l fo ly tatód ik  a 
szem tekére, oly módon, hogy az orb ita  széle a la tt  5—18 mm. távo lban 
a bő r m egszű nik , ille tve éles határok  nélkü l m egy át a bu lbaris con- 
junc tivá ra  s a corneára. A  felső  szemhéj durványakén t im ponáló bő rhíd 
a szem teke felé nem egyenes vonalban határo lód ik , a m ennyiben az 
orb ita  szélének közepe tá ján  m agasan, a k é t zugnak m egfelelő leg pedig  
alacsonyabban végző dik , mi á lta l a határvonal nagy jában egy, az orb ita- 
szél közepe felé kicsúcsosodó ívnek fele l meg. E bőrhíd  határa  azonban 
élesnek sehol sem m ondható, ső t úgyszólván alig  é szre v e h e tő ig  fo ly ta­
tó d ik  a száraz, xero tikus bu lbaris  conjunctivába. A szem tekét erő sen 
fel- és k ife lé  ro tá lt helyzetében a három  oldal felő l reánő tt bő rh idak 
anny ira rögzítve  ta r t ják , hogy  csak m inim ális m ozgást engednek meg. 
A  cornea ennek m egfelelő en felül-kivül, az orb ita  felső  széléhez közel, 
m in t sö té ten áttiinő , a rendes cornea nagyságával és görbü le tével bíró, 
te ljesen á tlá tszatlan  zsírfényű  kép le t látható , m elyet egész k iterjedé­
sében elszarúsodo tt és m egvastagodott hám  borít. Ä  szem teke és cornea 
érzékenysége nem  nagyobb a m egvastagodo tt bő r érzékenységénél. 
Szem teke rendes nagyságú. A z alsó szemhéj k ifordu lt, con junctivája  
belövelt, száraz, zsugorodott, á tha jlási redő  nincsen. Fényérzés h iányzik .

A  bal szem ezen em líte tt elváltozásaihoz já ru l m ég a koponyának 
a bal ha lán ték  tá ján  való le lapulása s egy  vonalszerű  heges behúzódás 
a bő rön és csonton, m ely az ik -hom lokvarratnak  m egfele lő leg az orb ita 
szélétő l k iindu lva körü lbelü l 3 cm. hosszúságban húzódik  a halán ték  felé. 
A  több i szerveken rendellenesség nem m u ta tk o z ik ; a gyerm ek szellemi 
functió i korához képest k issé gyengébbnek m ondhatók, a m it azonban 
a nagy  m értékben hiányos lá tásra  vezetek vissza.

A d ia g n o s is ra  v o n a tk o zó la g  a  jo b b  szem  ré szé rő l k é ts é g  
n em  m e rü lh e t fe l, m íg  a  b a l fe lső  sze m h é ja t i l le tő le g  az 
a b le p h a r ia  és  e g y  e x tre m  fo k ú  co lobom a k ö zö tt k e l l  d ö n te ­
n ü n k . A  k é rd é s  t isz tá z á sa  az o n b an  a  m o n d o tta k  u tá n  a lig  
ü tk ö z ik  n e h é z sé g e k b e , m e rt te k in tv e , h o g y  a  sze m h é jn ak  
h ián y zó  n a g y  ré sze  h á ro m sz ö g n ek  fe le l m eg  s h o g y  tov á b b á  
a  m eg lev ő  sze m h é jrész  k é t  csü c sk e  a  be lső  és  k ü lső  zu g o k  
tá já n  e lé g  m é ly e n  le te r je d , á l l í th a t ju k , h o g y  n em  hiá n y o sa n  
p ra e fo rm á lt , h an e m  eg y  re n d e se n  k é p z e tt, de  fe jlő d ésé b en  
m e g a k a sz to tt  sz e m h é jja l v a n  d o lg u n k , azaz a  fe jlő d ési re n d ­
e l le n e ssé g  a  b a l szem h é jo n  is u g y a n o ly  te rm é sz e tű , m in t a  
jo b b o n . T a g a d h a ta t la n , h o g y  a  jo b b  szem hé j co lo b o m ája  is 

h o zz á já ru l a  b a l szem  á l la p o tá n a k  e lb írá lá sáh o z , a  m e n n y ib en  
i ly  tú lz o tt fo k ú  co lobom a, m inő  e se tü n k b e n  fen fo ro g, az iro ­
d a lo m b an  ed d ig  tu d to m m a l ism e rte tv e  n in cs  s íg y  m int szo­
k a t la n  je le n s é g  k ev e seb b  v a ló sz ín ű ség e t n y ú j t  a  d iag n o s is  
h e ly e s  fe lá l l í tá s á ra . A  k é t  szem h é jo n  le i r t  e lv á ltozá so k  k ö zö tt 
c sa k  fo k o z a ti  k ü lö n b ség  lé tez ik , m íg  a lé n y e g e s  p o nto k ra  
n ézv e  a  m eg eg y e zés  f e l tű n ő ; a  h iá n y o k  h áro m szö g  a lak ja ,  
v a la m in t a  b u lb a r is  co n ju n c tiv áv a l s a  co rn eáv a l össze függő  
b ő rh id a k  k é p e z ik  a  sa rk a la to s  egy ező  tu la jd o n sá g o k at, m e ly ek  
a la p já n  a  k é t  szem h é j fe jlő d é si re n d e l le n e ssé g é t azonos te r ­
m é sz e tű n e k  s k ö zö s o k b ó l sz á rm a z o ttn a k  v e h e t jü k  fe l.

H o g y  ez en  o k o t az a m n io n b an  té te le z e m  fe l, a z t az 
elő ző  fe j te g e té s e k  u tá n  b ő v eb b en  m egoko lnom  a l ig  k ell. A m a 

k ö rü lm é n y , h o g y  m in d k é t sze m te k e  n o rm á lisa n  k i fe j lőd ö tt, r a j ­
tu k  sem  d a g a n a t,  sem  m ás o ly  e lv á lto zás, m e ly  a  co lobom a 
k e le tk e z é s é t m a g y a rá z n á , n in cs  je le n , m ár k iz á rá s  út já n  is 
v a la m e ly  k ü lső , a  sze m h é jak  re n d e s  fe jlő d é sé t t ra u ma  ú t já n  
b e fo ly áso ló  o k  fe lv é te lé re  k é n y sz e rít .  V an  D u y se  th e o r iá já n a k  
h e ly e ssé g é re  n ézv e  e se tü n k  sz in te  k la s s ik u s  b izo n y íték u l szo l­
g á l. Az a m n io n n a k  a  sz e m h é ja k ra , i l le tv e  a  sze m g o ly ó ra va ló  
re á fe sz i i lé sé t s e ré sz e k k e l va ló  összen ö v ésé t é lé nk e n  d em o n ­
s t rá l já k  azo n  b ő rh id a k , m e ly e k  a  sze m h é jró l a  b u lb us ra  á t te r ­
je d n e k  s u g y a n c s a k  az a m n io n -k ö teg e k  ré szé rő l g y a k oro lt  
n y o m á s t ig a z o l ja  a  k o p o n y á n a k  e m líte tt  le la p u lá sa .

A g y e rm e k e t a  jo b b  szem  co lo b o m á ján ak  m e g o p e rá lá sa  
s lá tá s á n a k  m e g ja v ítá sa  cz é ljáb ó l v e ttem  fe l. A  n a gy , re n d ­
k ív ü l  to rz ító  sze m h é jré s  m á r k o zm e tik u s  o k o k b ó l is in d o k o ltá  

tesz i a  m ű té ti  b e a v a tk o z á s t, fo n to sab b  v o lt az o n b an e s e tü n k ­
b e n  a  c o rn e a  fe d é sé rő l v a ló  g o n d o sk o d ás.

A  colobom a m ű tété t ké t szakaszban végeztem . E lő ző leg ugyanis 
a belső  szem héjrész letnek a bu lbaris  con junctivával s a corneával való 
k ite rjed t összenövését ke lle tt m egszüntetnem  s e. végett akkén t já rtam  
el, hogy  lándzsával leválasztván a cornea szélén a szem héjat, az így  
kapo tt szem hójszél felö l tovább fe jte ttem  szét az összenövést a szemhéj 
és bulb, con junctiva között, a m íg a szemhéj e belső  darab ja mozgé- 
konynyá nem lett. Ú jabb összenövés m eggátlása czéljából a kü lső  szem ­
héjrész let ta rsa lis con jnnctivá jábó l vettem  egy körü lbelü l 8—10 mm. széles 
nyeles lebenyt, m elyet á tfo rd ítva  a belső  rész széléhez közel rögzítettem . 
M iután arra nem vo lt k ilá tás, hogy az á thajlási redő  felö l várható  
összenövést a keskeny conjunctiva lebenynyel fe ltartóztassam , tö rek ­
vésem fő leg az volt, hogy  szabad szemhéj szélet terem tsek. S ez sike­
rü lt is, a m ennyiben a transp lan tá lt lebeny term észetes zsugorodása 
m ellett is elég nagy fe lü le ten tapad t m eg, úgy  hogy a végleges gyó­
gyu lás u tán  a szemhéj széle és körü lbelü l 6 mm. széles része szabaddá le tt. 
H at hét u tán  tö rtén t a colobom a-m ű tét, m elyet a Landolt-féle szem héj- 
p lastika  m in tá jára végeztem . A  felső  szemhéj kü lső  darab ján levő  pilla- 
sző rök ep ilá lása u tán  a colobom a széleit felsebeztem  s a belső  résznek 
ú jabb lenövését ke llő képen m egoldván, a szem rést a kü lső  zugból k iin ­
duló o llócsapással tág íto ttam  ; ezután az in te rm arginalis vonalbó l kezdő - 
döleg a szemhéj ezen külső  darab ját, m elyet elő ző leg a kü lső  zugból 
ferdén fel- és befelé e jte tt bő rm etszéssel egy  rhombus alakú lebenynyó 
a lak íto ttam , lap szerin t ké t lem ezre választo ttam  szét s a kü lső  börle- 
m ezt a colobom a belső  szélével néhány csomós varra t ú tján  egyesíte t­
tem. Az ily  m ódon képzett felső  szem héjnak belső  része csupán a bő r­
bő l, középső  része bő r és conjuntivából, külső  három szög le ta lakú része 
ped ig  csak  conjunctivából á llo tt. A  középső  részen a szem hójszél lehető  
pontos egyesülése végett ké t varra to t alkalm aztam . A  szemhéj kü lső  részén 
levő  bő rh iány  pótlása a három szög felső  csúcsábó l vezete tt m etszéssel 
nyert nyeles bő rlebenynyel tö rtén t, a m ely egy a csonthártyához rögzítő  
varra t á lta l feszülés nélkü l vo lt a szemhéj sebszélével egyesíthető .

A  varra tok  a hatod ik  napon e ltávo lítta ttak  s a m eglehető sen 
heves conjunctivalis reactio  lezajlása u tán  az új szemhéj m egfelelő nek 
b iz o n y u lt; csak a k issé tá g  szem rést ke lle tt m ég u tó lag  m egszű kíteni, 
m elynek m egtö rtén te  u tán  az eredm ény m inden tek in tetben  k ie légítő nek 
m ondható. A felső  szem héjon a m ű tétnek  nyom a alig  látszik  s csak  a 
m ásodlagos bő rh iány  pó tlására készü lt m etszés hege tű n ik  f e l ; a cornea 
tökéle tesen fedett s a szem rés jó l záród ik . Az új szem héj em elése ez 
idő  szerin t m ég ko rlá to lt ugyan, de hónapok m úlva e tek in te tben  is 
javu lás várható.

M int em lítve vo lt, a cornea belső  fele a szem héjró l reáfo ly tatódo tt 
ep ithe lréteg  következtében te ljesen á tlá tszatlan  s csak igen hiányos 
excentrikus lá tást engedett m eg s így  a látásé lesség jav ítása  képezte 
m ég fe ladatunkat. E ő zéibő l a co lobom am ű tét u tán  nyolez hétte l, m idő n 
a szem m ár egészen békés volt, iridectom iát végeztem  a kü lső -alsó  
negyedben. A gyógyulás reactio  nélkü l tö rtén t s a lá tás 1 m -.rő l 
3 m.-re való u jjo lvasásra em elkedett.

A b a l szem en , m iu tá n  ú j szem hé j k é p z é sé re  a  v iszo n yo k  
te l je se n  a lk a lm a t la n o k  v o ltak , s a  leg jo b b  ese tb e n  is  c sa k  
to ta l is  a n k y lo b le p h a ro n  e lé ré sé re  le h e te tt  k i lá tá s , a  m ű té ti  
b e a v a tk o z á s tó l  e lá l lo ttam .

L áz n é lk ü l és csaknem  k iü té s  n é lk ü l le fo ly t m orb illi.

K özli: G erlóczy Z s ig m o n d dr., egyetem i m .-tanár, a székesfő városi 
szt. L ász ló -közkórház fő orvosa.

A k iü té sse l já ró  h e v e n y  fe rtő ző  b e te g sé g e k  s o rá b a n  a  
re n d es , m eg szo k o tt ty p u s tó l  e lté rő  a la k z a to k k a l  nem r i tk á n  
ta lá lk o z h a tu n k . Az e l té ré se k  a  k iü té sn e k  m a jd  a la k já ra ,  in ten - 
s i tá s á ra , ta r ta m á ra , m a jd  p e d ig  a  m e g je le n é se  so rren d jé re , 
v a g y  az  eg y éb  k isé rő  tü n e te k re  v o n a tk o z n a k .

M inden  g y a k o r ló  o rvos tu d ja , h o g y  a  s c a r la t in a  k ó rké p e  
fe le t te  v á lto za to s , s g y e rm e k o rv o so k , de  fő k é p e n  n ag y o b b  k ó r ­
h áz i ta p a s z ta lá s s a l  re n d e lk e z ő  g y e rm e k o rv o so k  a  sc ar la t in á n a k  

leg k ü lö n b ö ző b b  a la k ja i t  lá th a t já k  n ap -n ap  m e lle tt. íg y  sú ly o s 
á l ta lá n o s  in fec tio  sy m p to m á iv a l, m a g a s  lázza l, a l ig k i fe je z e tt  
s c a r la t in á s  e x a n th e m á t, v a g y  m e g fo rd ítv a  ig e n  in te ns iv  b ő r­
k iü té sse l já ró  sc a r la to t láz  és su b je c tiv  tü n e te k  né lk ü l, stb . stb .

Morbilli-né\ e l le n b e n  a  re n d e s , ty p ik u s  a la k tó l  e lté rő  
a la k z a to k  te te m e se n  r i tk á b b a k . Az o ly an  a la k  p ed ig , a  m e ly e t 
ez a lk a lo m m a l k ö z lö k , e g y e n e se n  a  leg n ag y o b b  r i tk a sá g o k  
k ö zé  so ro lh a tó .

Láz nélkül le fo ly t  m o rb il l i-ese tek rő l, ső t já rv á n y o k ró l  
tö b b en  te t te k  em lítést. N e fe le j tsü k  az o n b an  az t, ho g y  ezen  
e se te k  d ia g n o s isa  nem  á l l  k é te ly e n  fe lü l, m e rt jó form á n  csa k  
az e x a n th e m a  a la p já n  á l l í t ta to t t  az fe l, s é p e n  ez o k b ó l e l 
sem  fo g a d h a tó . H o g y  m en n y ire  n em  sz a b a d  a  m o rb il l i  d iagno- 
s isá t e g y e d ü l az e x a n th e m a  a la p já n  k im o n d an i, ez o ly an  
ig azsá g , a  m e ly n e k  h a n g o z ta tá sá t fe le s le g e sn e k  ta r th a t já k  
u g y a n , de  a  m e ly e t én  m ég is  h a n g s ú ly o z o k ; h an g sú ly ozo m  
p e d ig  az é rt, m e r t  n em  ta r to z ik  a  r i tk a s á g o k  közé az, h o g y
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kanyarónak tartanak olyan exanthemas bajokat, a melyekben 
csakis a bő rkiütés hasonlít a morbillihez (sokszor még az sem), 
s a kanyarónak minden más tünete hiányzik. Ilyen első  sor­
ban a rubeola, melybő l, noha bejelentésre sem kötelezett fer­
tő ző  betegség, évente 100-nál több eset kerül hozzánk, persze 
többnyire morbilli diagnosisával.

Ezt a kis bevezetést szükségesnek tartottam elő rebocsá­
tani azért, nehogy valaki eleve is arra a gondolatra jusson, 
hogy a most megemlítendő  eset, a melynek l á z  n é l k ü l  é s  c s a k ­

n e m  k i ü t é s  n é l k ü l  l e f o l y t  m o r b i l l i czímet adtam, talán egy ilyen 
félreismert rubeola.

Esetem a következő :
F. Fáni 11 éves kertész leánya, 1903. februárius hó 8-dikán öt 

testvérével e g y ü tt scarla tina m ia tt vé te te tt fel a szt. Lász ló-kórházba. A 
hat testvért, m iu tán nagy  kórte rm eink  tele vo ltak  scarla tosokkal, egy 
kisebb kórterem ben he lyeztük  el. A  gyerm ekek egyikón, F. Sylvester 
1 éves fiun márczius hó 30-dikán m orb illi kezdő tünete it ve ttük  észre, 
m iért is azonnal e lkü lön íte ttük  más pavillonban.

M iután a kanyaró t ezen a gyerm eken csak az exanthema k itö rési 
idő szakában ve ttük  észre, — a m ely esetben tapasztalás szerin t az 
e lkü lön ítéstő l s ikert m ár alig  várhatunk  — , gondosan m egfigyeltük  a 
több i gyerm eket nap-nap m elle tt, hogy  a m orbilli incubatió ja  idejében 
a legelső  kóros tüne teke t azonnal észrevehessiik.

A  11 éves Fáni vo lt az első , k i az incubatiós idő szak elő hírnöke 
képen m ár márczius hó 0-dikén este k is hő em elkedés (37'7 ’ C.) k íséreté­
ben fe jfá jásró l panaszkodott.

Márczius 10-dikén: feje m ég fáj. A  jobb  buccalis nyálkahártyán  
egyetlenegy Koplik-folt. Hömérséke reggel 36' 1, este 36'9* C. A  többi gyer­
m eken déle lő tt m ég semmi változás. E ste a 8 éves E rnő nek 38'2 C°-ig 
em elkedő  a höm érséke, bágyadt, de egyéb változása nincs.

Márczius 11-dikén: Jobb  buccalis nyá lkahártyán  6, ba lo lda lt 3 
Koplik-folt. Hömérséke reggel 36'5 6'°., este 36'4 C°. Ez okból, m inthogy 
m ost m ár kétségtelenül megállapítottuk a nyálkahártyatünetekbő l a mor- 
billit,  e lkü lön ítjük . U gyanekkor, vagy is 11-dikén m ár E rnőt is  e lkü lön ítjük , 
m ert jobbo lda lt a buccalis nyá lkhártyán  k é t K op lik -fo lto t lá ttunk , s 
azonkívü l a lágy  szájpadon k ife jezett fe jlő dő ben levő  m orbilli exanthem át. 
E rnő nek höm érséke reggel 3 73 , este 37’7.

Márczius 12-dikén: F án i testhömérséke reggel 36'2 este 36'7. 
Koplik-foltok eltiinő félben, gyenge foltos enanthcma, csekély conjunctiavlis 
belöveltség, mérsékelt hurutos tünetek; arczían és törzsön itt-ott néhány 
(legfeljebb 20) papulosus, piros udvarit exanthema. (A harm adik  gyer­
m eket, Irm át, K op lik -tünet m ia tt elkü lönítjük .)

Márczius 13 dikán: Hömérséke reggel 36'1, este 36'3. Koplik- 
fo ltoknak  nyom a sincs m á r ; a tö rzsön és arczon tegnap élénken lá tszo tt 
m orb illi papa iak  többny ire  v isszafejlő dtek, m ár alig  látszanak. H urutos 
tünetek  absolute h iányoznak. K özérzet te ljesen jó.

Márczius 14-dikén: K iü tésnek nyom a sincs.

Ahhoz, hogy az eset m o r b i l l i  volt, kétség nem férhet. Az 
exanthemás idő szak a fertő zéstő l számított 9— 10-dik napon 
következett be, (t. i. fivérén, Sylvesteren márczius 3-dikán 
vettük észre az exanthemát, ennek tehát már elsején, vagy 
1— 2 nappal elő bb is, mindenesetre volt exanthemája). A 
Koplik-tünet (enanthemás idő szak) három napig állott fenn. 
Hurutos tünetek, igaz ugyan, hogy igen mérsékelten, de 
constatálhatók voltak. Láz a morbilli egész tartama alatt nem 

volt; csak mint a betegség legelső  gyanús tünete, jelentkezett 
— mint említettem márczius 9-dikén a 37'7 C°-ig felszálló esti 
hő emelkedés.

Bár az eset maga mint kétségtelen morbilli felismerhető 
volt, a többi három gyermek typikusan jelentkező  és szabály­
szerű it lefolyó kanyarója azt még inkább megerő sítette. A 
testvérek legidő sebbike mentes maradt a morbillitő l.

T Á R C Z A .

Az ú j bécsi g y e rm ek k ó rh áz .

I r t a : L insbauer Bezsö dr., a „S te fán ia“-gyerm ekkórház segédorvosa.

K evéssel ezelö ttig  Bécs gyerm ek k ó rh azak  tek in te téb en  gyéren  
vo lt e llá tva. 1 9 0 0 -b an  az összes bécsi gyerm ekkórházakban  m ind­
össze 521 ágy  á llo tt a szegény k is betegek  rendelkezésére, úgy 
hogy Bécs lakosságához v iszonyítva 3 1 0 7  lak o sra  ju to tt  egy ágy 
(B udapesten hozzávető leges szám ításom  szerin t az arán y  1 :2 0 5 7 ), 
nem tek in tv e  azt, hogy ezeknek is nagy  része a  m odern köz­
egészségügyi követelm ényeknek egyá lta lán  m eg nem felelő  módon 
s környezetben  vo lt elhelyezve. A m eglevő  gyerm ekkórházak  
továbbá m indanny ian  a rég i Bécsben, az I — X. k erü le tben  vo ltak ,

m ig az ú jabban a  városhoz csato lt k e rü le tekben  ily  in tézm ény 

te ljesen  h iányzo tt. E v iszásságok m egszüntetését czélozta az új 
városi gyerm ekkórház lé tesítése, m ely N agy-B écs XVI., legnépesebb 
kerü le tében , a város n y ugati szélén, a M on tleart-S trasse és F lö tzer- 
S te ig  á lta l h a tá ro lt  te rü le ten  épült és a „K a ise r Fran z  Joseph- 
R eg ierungs-Jub iläum s-K indersp ita l“ k issé hosszú nevet viseli- L éte- 
sü lését két a lap ítv án y n ak  k ö sz ö n i: Bécs városa 1 m illió fo rin tos 

a lap ítv án y án ak  I. Ferencz József ö tvenéves u ra lkodása alkalm ából, 

és K ellerm ann G yörgy  3 0 0 ,0 0 0  fo rin tos hag y a ték án ak . Ezen két 
a lap ítv án y t az a lsó-ausztria i he ly ta r tó ság  azon kötelezettséggel ve tte  
á t, hogy ezen pénzen 1 8 0 —2 0 0 beteg  befogadására a lkalm as gyerm ek- 
k ó rh á za t épít s hogy ezen kórház fe n ta r tásá t a „ k . k . K ra n k en ­
ansta lten fond “ te rh é re  m agára válla lja . Az ép ítkezés 1 899 . deczem - 
ber 2  etikán kezdő dött és a kórház 1902 . augusztus 18-d ikán 

ad a to tt á t rende lte tésének .
A te lek , m elyen a kó rház épü lt, csak  a  k isebb része am a 

terü le tnek , m ely a fen t em líte tt „kó rház i a la p “ tu la jd o n a ; ide 
ép ítik  m ajd az ósdi „A llgem eines K ra n k en h au s“ -o t pótlandó új 
k ö zkó rháza t is. Az új gyerm ekkó rház 7 9 ,2 9 0  m2-nyi terü le tén  a 
m ár régebben fennálló  „W ilhe lm inen-S p ita l“ 3  épületén k ívü l 
összesen 3 4  k isebb-nagyobb pav ilion  van  elhelyezve, m elyek a 
következő  három  csoportba fog la lhatók  :

A) az adm in istra tio  közös épülete i (6),
B) a belgyógyászati és sebészi osztály  86  ágygya l 5  épü let­

ben és C) a  fertő ző  osztá ly  188 ágygya l 23  épü letben.
Az épü leteket á lta lában  je llem zi, hogy va lóban „pénzt és té r t  

nem  k im éivé“ , a  techn ika  m odern v ívm ányait fe lhasználva a hyg iene 
követelm ényei ta r ta t ta k  m indenütt szem elő tt. A gyepezett és 
fásíto tt te rü le ten  az egyes pav illonok v illaszerü leg  v annak  szét­
szórva, úgy hogy az összterü le tbő l egy-egy ág y ra  2 03  m2 ju t ,  
m íg a  kó rterm ek  s szobák m éretei ak k o rák , hogy ág y an k én t
9 — 18 m2 te rü le t s 4 0 '5 — 9 2  m3 levegő  áll rendelkezésre. Az 
épü letek  5  m inta szerin t ép ü ltek : 4 3 , 17, 11, 5  és 2 ágyas 
p av il lo n o k ; u tóbb iak  ú. n. m egfigyelő k vegyes fertőzések, vagy  

kétes kórism éjü fertő ző  betegek  szám ára. Az 5 , 11 és 17 ágyas 
pav illonokban szin tén a fertő ző  osztá ly  egyes csoportja i he lyez­
te ttek  el, míg a k é t legnagyobb, 4 3  ágyas pav ilion a  be lgyógyá­
szati és sebészi betegek  szám ára van fen ta rtv a .

A nagyobb pav illonok m indegyikében a közös kó rterm en  
k ívü l k isebb, 1 — 2 ágyas szobákat, valam in t a lábadozó betegek  

ta rtó zk o d ási helyéü l megfelelő  m éretű  nappa lit ta lálu n k ; a k ó r ­

terem tő l a n ap p a lit üvegfal választja el, m ely v irág -, m adár- stb . 

m otívum okkal van d ísz ítv e ; ez a k ó rterm et nem csak vidám abbá, 
barátságosabbá, hanem  eg y ú tta l lehető vé teszi, hogy a  nappa li a 
kórterem bő l m indenkor á ttek in th e tő . Azonfelül a pavillonok déli 
o ldalán tág as, n y ilt e rké lyeken  feküdhetnek  kedvező idő ben a 
betegek.

Bő  he ly  ju to tt  a m ellékhely iségeknek  is. M inden pavillonban 
a teakonyhán , m osogatóhely iségen, c losetteken  kívü l egy teljesen 

fe lszere lt labo ra tó rium ot és egy ú. n. rende lő t ta lá lu n k , m elyben 
pontosabb betegv izsgálatok , k isebb m ű tétek , kö tésváltások  eszkö- 
zö lhetök, va lam in t az ápoló szem élyzet szám ára egy k isebb szobát. 
Fürdő szobák  csak  a nagyobb épü letekben v a n n a k ; azonfelül úgy  
ezek, m in t a k isebb pav illonok  k e rek ek en  nyugvó, m ozgatható  
fü rdő káddal v annak  e llá tva. P ra k t ik u sa k  a fa lba il lesztett, jó l 
e lzá rható  szek rénykék , v izele t és egyéb váladékok  megóvására.

Az összes épü letek  központi gő zfű téssel fü tte tnek  s Auer- 
égő kkel v ilág ítta tn ak , egyes hely iségekbe azonban a villam os v ilá ­
g ítás is be van vezetve. A  pad lózat be tona lapba m élyesztett 
m ettlach i lem ezekbő l, vagy  m ás, könnyen  fertő tlen íthe tő  anyagbó l 
á l l ; a legöm böly ített élű  fa lak  részben o lajfestékkel feste ttek , 
részben 2 m. m agasság ig  m ajo likalem ezekkel b o ríto ttak . Felesleges 
em lítenem , hogy m eleg és h ideg víz m indenü tt áll rendelkezésre, 
va lam in t hogy a szellő zte tésre is  k iváló  gond fo rd ítta to tt.

A kórház üzem ét ille tő leg az adm in istra tio  lehető leg köz­
pon tosíto tt, míg a  betegek, nevezetesen a fertő ző  betegek  elhelye­
zésében szin te a tú lzásig  menő  elkü lönítés e lvét tar to t tá k  szem 
elő tt. M indkettő nek azonban m egvannak  a m aga h á trá ny a i, m elyek 
m áris n y i lv án u ln ak : a  tú lságos cen tra lisa tiónak , m ert pl. a köz­
ponti gő zfű tés, m ely az összes épü leteket e llá tja , n ap o n ta  ké tszer 
3 — 3 órán  át szünete l, s ilyenko r a  d ip h theria -osz tály  gözszobája, 

a  v ízágyak  stb . nem használhatók . V iszont a tökéletes isolatio
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nem csak kö ltségessé teszi a kezelést (egy  beteg e llá tása  naponként 
m in tegy  6 koronába kerü l) , hanem  óriási szem élyzetet is k i v a n ; 
így  p l. csupán a fertő ző  osztályon 5 5  tes tv é r van alkalm azva 

(úgy hogy á tlag  3  — 4  beteg re ju t  egy ápoló), s Pospischill fő orvos 
ennél is többet, 8 0 -a t k é r !

Az ép ü le teket egyenkén t véve, az A) csoporthoz ta rto z ik  az 
igazgatóság  épü lete , a központi konyha, a fű tő - és gépház s a 
hu llaház, m elyben a bonczterm en, nagy  labo ra tó rium on  kiviil díszes 
ravatalozó hely iség is van. K ét k isebb házikó ta rtoz ik  még e 

cso p o rth o z : az egy ik  a kapus lak ása , m íg a  m ásikban a csa to rnák  

szennyv izének fe rtő tlen ítése tö rtén ik  oly  módon, hogy annak  m in­
den 5 0  lite rjéhez V« l i te r mésztej k ev e rte tik  automatikus m ódon ; 
az ily  m ódon e lé rt V2 °/o-nyi h íg ítás azonban az egész ' e l já rás t 
ké tes érték ű v é  teszi.

A B) csoporthoz ta r to z n ak  a belgyógyászati és sebészi osztály 
p a v i l lo n ja i; e lő bb it Foltanek, u tóbb it Friedländer fő orvos vezeti. 

E  helyen  ak a ro k  köszöneté t m ondani úgy  ezen u rak n ak, m int 

Pospischill d r. ú rn ak , a fertő ző  osztá ly  vezető jének, k ik  a kórház 
nagy  te rü le tén  fá rad h a ta tla n  elő zékenységgel ka lauzo ltak  vég ig  és 
szíves fe lv ilágosításokkal szo lgáltak.

A belső  és sebészi betegek osztá lya egy -egy  em eletes, egy­
form án b erendezett pav illon t foglal e l ; a fö ldszin ti és em eleti közös 
terem ben 18-— 18 ágy, k isebb szobákban 6 ágy  n y e r t elhelyezést, 
végül m indkét osztá lyban  1— 1 vízágy áll rendelkezésre.

A sebészeti osztá ly t fedett, fű thető  folyosó kö ti össze a 
m ütöházzal. A  fo lyosónak ak k o rák  a m éretei, hogy esetleges 
töm eges szerencsétlenség alkalm ából betegek pó tágyakon i t t  könnyen 
e lhelyezhető k . A „m ü töház‘£-ban, m int nevezik , a tág as e lő csarnok­
ban  a  b e tegeket e la lta tják , s innen kerü lnek  azután a ké t m ű tő ­
terem  egy ikébe, m elyek egyform án tökéletesen berendezettek , 

asep tik u s és sep tikus m ű tétek  szám ára. A k é t m ű tő terem  között 

van a sterilizá ló  hely iség , kö tszerek , m ű szerek, víz stb . s te ril izá ­

lásá ra  A m ű töházban van  azonkívü l a te ljesen berendezett R öntgen­
szoba és sö tét kam ara. A sebészethez ta rto z ik  továbbá a  kü lön 
épü letben elhe lyezett o rthopaed-to rnaterem , red ressáló , m unka­
gépekkel stb . töké letesen  ellátva. A bejáró  sebészi betegek  k ö tö ­
zése az am bu lan tián  tö rtén ik  ; ism ét egy kü lön épület ez, m elynek 
k é t egyform a felében a sebészi és belgyógyászati bejáró  betegek ­

nek  rendelnek . Megfelelő  váróhely iségeket, fü rdő - és elkü lönítö - 
szobákat i t t  is ta lá lu n k .

A belgyógyászati, de kü lönösen a  sebészeti osztá ly  b e teg ­
any ag a azonban, hogy úgy m ondjam , nem m éltó a gyönyörű  
berendezéshez. M inthogy t. i. e kó rháznak  közkó rházi je lleg e  van, 
Bécs összes gyerm ekkórháza i ide k ü ld ik  azon betege iket, a k ike t 
h e ly h ián y  vagy  egyéb ok m ia tt m aguk nem vesznek fel. így  
azu tán  pl. a sebészi osztá ly  ág y a it a csont- és izülettubercu losis- 
b an  szenvedő k fog la lják  el leg inkább , míg heveny  esetek  csak  
elvétve lá th a tó k .

C) A fertő ző  osztá ly  2 3  pav illonból álló épü letcsoportozatja 
h a tá ro zo ttan  a leg im ponálóbb. Ezen 2 3  épület a következő képen 
oszlik m e g :

a) d iph theria -csopo rt, 6 pav illonban 51 ágygya l,
b) vö rheny-csoport, 6 „ 6 0  „
c) vegyes csoport, és pedig

2  pav ilion  3 4  ág ygya l kany aró s,
2  „ 2 8  „ hökhuru tos,

1 „ 11 „ bárányh im lő s betegek  szám ára,
és 2  m egfigyelő  pav ilion (2— 2 ágygya l). Végül
d) a  közös épü letek  csoportja, nevezetesen a fe lvételi épület, 

m elyben az am bu lan tián  fe lvett vagy a  városból kocsin  ideszállíto tt 
fertő ző  betegek  fe lvétel elő tt m eg v izsg á lta tn a k ; e czélból 6 kisebb 
szoba áll rende lkezésre , m indegy ik  egy-egy fertő ző  betegség 
szám ára. A felvételi épü let em eletén az orvosok ebédlő je, va lam in t 
az ápoló tes tv é rek  kápo lná ja  s étkező je van  elhelyezve. K ét k isebb 
ház ikó  a fertő ző  betegeket lá togatók  szám ára épü lt, hogy abban 
átö ltözköd jenek, il le tve  lá togatás u tán  m eg fü rödhessenek ; de úgy 
ezek, m in t egy harm ad ik  k is  fü rdöház (az e lbocsáto tt betegek 
szám ára) je len leg  csak  r i tk á n  h aszn á lta tn ak .

T erm észetes, hogy a fen tebb i beosztás csak  k e re te t képez, 
m elyen bellii a betegek  elhelyezése szükség szerin t vá ltakozhat, 
íg y  p l. o ttlé tem k o r az egy ik  k isebb pav ilion  oly betegek  szám ára 
vo lt fen ta rtv a , k ik  egy idejű leg k an y a ró  és vörhenyben  szenved­

tek , m ely esetek  tö rténe tesen  ak k o r nagyobb szám ban k erü ltek  
észlelés a l á ; hason lóképen k an y a ró  és d iph th eriáb an szenvedő k 
kü lön épü letben áp o lta tn ak .

A fertő ző  osztá ly  egyes p av i lo n ja in a k  berendezése miben 
sem té r el a m ár le i ro t t - tó l ; m egem lítendő  m égis, hogy az inhalá ló  
készü lékek  géged iph theriás betegek részére közvete tlenü l a központi 
gő zfű téssel á llanak  összeköttetésben, ép úgy, m int a m ár em líte tt 
gözszoba is ; napon ta ké tsze r azonban, m ikor a  gő z szo lgá lta tása 

fel van függesztve, b izony Siegl-féle készü lékek re szoru lnak .
H a m egjegyzem  m ég, hogy a betegek  ápo lása az egész 

kó rházban  a pau la i szt. V incze-rend nő véreire van bizva, —  azt 
hiszem , nagy jában  legalább —  teljes le írásá t ad tam  eme k ó rh áz ­
nak , a m ely berendezés tek in te tében  a  hyg iene és techn ika  mai 
e lő reha lado ttságának  m egfelelő en szin te tö k é le tesn ek  m ondható ; 
az osztályos fő orvosok nevei pedig b iz tosítéko t n y újtan ak , hogy a 
betegek kezelése, gyógy ítása is m indenkor az orvosi tudom ány 

színvonalának  m agaslatán fog állan i.

IR O D A L O M -S Z E M L E .

Ö sszefog laló  szemle.

A ,,Riga“-féle betegség (Produzione sottolinguale).

K ö z li : Baranyai Vilmos dr. gyerm ekorvos.

T ö r t é n e t i  á t t e k i n t é s .

U. Cardarelli 1857-ben csecsem ő knél fellépő , sú lyos k lin ika i tüne­
tekke l já ró  bánta lm at ir t  le, m ely m ajd m indig halálosan végző dik . Ezen 
bánta lom ra je llegzö fő leg a nyelv iek  k ifekélyesedése (aphtha cachectica). 
Késő bb m ások is fog la lkoztak  ezen betegséggel és főleg a nyelv fék 
e lváltozására irán y íto tták  f igye lm ű ket: Ridola (1872) decubitus vagy 
nyom ási necrosisbó l eredő  feké ly t ir t e l ; Pandolfi k icsiny  gyöngyliáz- 
fényü fibrosus ú jkép le te t e m lí t ; Riga 1881-ben belső  fertő zésbő l eredő  
gyöngyházfényű  hártyaszerü  kép le tre h ív ja  fel a f igy e lm et; Chiariello 
(1881) m echanikus eredósü nyelv fék i fekélyeket em lít; Somma (1881) a 
nyelv féket borító  íib rinosus izadm ánynyal fedett á lhártyá t ir  le.

M indeddig csak egyszerű en le írták  az eseteket, de pontos k lin ika i 
és szövettan i v izsgála to t nem végeztek. V égre 1889-ben Guida a nápoly i 
gyerm ekk lin ikán  több esetet szövettan ilag  és bak terio log ice v izsgál meg, 
Fede ped ig  a v izsgálat eredm ényeit közli az első  olasz paed ia tr ia i con- 
gressuson. Ü gyan itt Sonsino fe lem líti, hogy  E gyptom ban az orvosok 
neki hasonló betegségrő l te ttek  em lítést.

A  m ásodik olasz paed. congressuson ism ét Fede re ferál Guida 
ú jó lag (1890—1892) végzett v izsgá la ta iró l; ezen v izsgála tokbó l k ifo lyó­
lag tagad ja, hogy  összefüggés lé teznék a nyelv fék i fekély  és a m ások 
álta l leírt szervezeti m egbetegedések közt. Ä  fekély  szerinte k izáró lag 
a nyelv féknek az alsó m etsző fogakhoz való dörzsö lödésébö l szárm azik, 
de az oko t m egm agyarázni nem tud ja . Concetti sa já t v izsgála ta i alap ján 
csatlakozik  Fede nézetéhez.

Pianese m egv izsgálta vegy ileg és bak t. a beteg  csecsem ő k vérét 
és v izeletét, úgyszin tén  az illető  anyák v izele té t és te jé t ; a rra  a követ­
kezte tésre ju t, hogy a Cardarelli á lta l le irt betegség  nő m azonos azzal, 
m elyet Fede és m ások em lítenek. A  IV. olasz paed. congressuson 
Fede a legú jabb v izsgálatok  alap ján elő bbi nézete inek helyességét han­
goztatja .

M iként az edd ig iekbő l k itű n ik , ezen betegséggel — melyet fő leg 
„Riga^-iéle betegségnek  neveznek — első  sorban az olasz szerzők  fog­
la lkoztak . A  Riga-féle betegség  a r itk a  bánta lm ak közé tartoz ik . Az 
esetek  legnagyobb részét O laszországban ész lelték, fő leg annak déli 
v idékein. F rancziaországbó l 1902-ig m indössze h é t esetet közö ltek. Né­
m et- és O roszországban igen ritka. N álunk is észlelhető , a „S te fán ia “- 
gyerm ekkórház nagy am bulans anyagában m inden évben elő fordul 1—2 
eset. V alószínű , hogy  az esetek  egy része e lkerü li a figyelm et.

T ü n e t t a n .

V annak esetek, m elyekben a nyelv fék i e lváltozás képezi a beteg­
ség egyedüli tü n e té t ; m ás esetekben m ás sú lyos á ltalános m egbetege­
déshez csatlakozik .

A  bántalom  kezdete rendszerin t elm osódott. Majd a nyále lválasz­
tás fokozódott, m ajd a szopás m egnehezített. Az esetek egy  nagy  részé­
ben a véletlen vezeti rá  az anyát, vagy  az orvost a bántalom ra.

Ha a száj k iny itása u tán a nyelv  hegyét fel- és hátrafelé  to ljuk , 
akko r a nyelv féken k is tum ort lá tunk, m elynek szélei a fék széleit tú l­
érik  ; k ivéte lesen a fék  és a nyelvcsúcs közö tt fogla l helyet. Változó 
a lakú : fő leg to jásdad  vagy göm bölyű , az alak  m eg is változhatik . Len- 
csényi-fillérnyi n ag y ság ú ; ha e llip tikus alakú, akko r legnagyobb átm érő je 
1—IVa cm. lehet. A  környező  nyákhártya  fölé néhány m illim eternyire 
k iem elkedik . Sim a felszínén igen sű rű n álló fehéres pontok , vagy fátyol- 
szérű én k ite r jed t hártya  lá th a tó ; késő bbi stád ium ban szürkés-fehéres 
h á rty a  fedi, m ely gyöngyházfényű , többé-kevésbbé vastag, erő sen tapadó. 
Ezen hártya  csak igen nehezen és darabokban választható  le ; a leválasztás
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vérzéssel já r, u tána  1—2 nap a la tt újonnan képző dik. A  tum or töm ött, 
kem ény consistentiá jú . Ném ely esetben nem tum orszerü képletet, hanem  
egyszerű  fekély t lá tunk.

A  szájü reg egyéb részei épek, a n y ákhártya  norm ális. Némely 
szerző  a bánta lom  kezdetén enanthem át, a foghús m egduzzadását és né­
hány  aphtha fe llépését ész le lte ; Riga csak egyetlen  esetében lá to tt egy­
idejű leg  aphthákat.

Functionalis tünet rendesen nincsen. A  tum or nem fájdalm as, 
spontan nem vérzékeny. Ném ely esetben a szopást m egnehezíti. Néha 
fo ly tonos nyáladzás észlelhető .

A z ily  enyhe alakoknál á lta lános tünetek  nem igen vannak. Kez­
deti hő em elkedést is észleltek, De nem vo lt pontosan m egállapítható , 
hogy  a hely i tüne teke t m egelő ző leg, egy idejű leg  vagy  azok u tán  lé- 
pett-c  fel.

V annak azonban sú lyos esetek  is, m elyeknek a k lin ika i képe 
lényegesen eltérő . Ezen esetekben egy idejű leg  valamely m ás kom oly  
term észetű  m egbetegedés is van je len, fő leg gyom orbélhurut. A  huru t 
fellépése m ajd  megelő zi, m ajd  ped ig  követi a tum ort. Ezen esetekben a 
nyelv fék i bántalom  soká ig  m akacson fennáll, k ifekélyedés következ ik  
be. A z álta lános á llapo t roham osan rosszabbodik . A  bő r fakósárgás 
lesz — m iként rossz indu la tú  álkép leteknél — •, a szem ek beesettek , b á ­
gyad t fényű tek; ijesz tő  gyors lesoványodás következik  b e ; a hang igen 
gy en g e ; pro fus hasm enés; a gyerm ek a táp lá léko t v isszautasítja , csak 
a friss ita lt fogad ja  e l ;  a pu lsus kicsiny, lassú.

Ilyen  tünetek  közt hónapok ig  elhúzódhatik  a bántalom , többny ire 
halá lla l végző dik . A  szopást ily  -esetekben nem  anny ira a fekély , m int 
inkább a te ljes elerő tlenedés nehezíti meg.

A z enyhe eset —■ ha a gyerm ek kü lönben egészséges —, rend­
szerin t gyógyu l m egfelelő  kezelésre. Ha azonban elhanyago lják , akkor 
a tum or k ifekélyesedik , hosszú ideig  elhúzódik, végül többny ire m égis 
m eg g y ó g y u l; késő bb k i is ú ju lhat.

A  bántalom  ta rtam át a szerző k különböző képen ítélik m e g : lehet 
tizenöt nap — k é t hó, m ások szerin t nyolcz, ső t húsz hónap ig  is el­
ta rthat.

A  kérjós la t az enyhe esetekben kedvező , sú lyos esetekben kétes. 
A  halá l oka term észetesen nem a nyelv fék bántalm a, hanem  a hozzá­
társu ló  m egbetegedés.

F igyelem re m éltó körü lm ény, hogy  F rancziaországban csak enyhe 
eseteket észleltek.

K ó r i s m e .

A kórism e nem szokott nagyobb nehézségeket tám asz tan i: nyelv ­
ieken  m egjelenő  k is tum or, m ely m ajdnem  m indig  a k ét alsó középső  
m etsző fog áttö rése u tán  lép fel, gyakran d iph thero id  izzadm ány fedi. 
A görcsös köhögés h iánya m egóv a pertussisnál elő forduló nyelv féki 
fcké ly lye l való, összetévesztéstöl. S yph ilit ikus fekélyek m ás helyeken 
székelnek , az á lta lános m egbetegedés könnyen k im utatható . T ek in tetbe 
jöh e tn ek  m ég aphthák, varicella-hó lyagok, h e rp es; ezek m ultip lex fe l­
lépésünk, h irte len je len tkeznek.

K ó r b o n c z t a n .

A  v izsgálók  nagy  része m egegyezik  abban, hogy  a nyelv féki 
kép letet a n y ákhártya  hám jának hypertroph iá ja  és hyperp lasiá ja  hozza 
lé t r e ; fő leg a pap illák  és a M alp ighi-réteg szenvednek elváltozást. A z 
ep ithel-sejtekben szám os vacuola  lá th a tó ; a liypertrop li izált papillaris 
ré tegben k issejtü  in filtratio  van, az apró sejtek  közt ped ig  rostonyás 
izzadm ány. Letiille kó rszövettan i v izsgála ta i szerin t a nyelv fék i kép le t 
nem  tum or, hanem  a szá jnyákhártya gyu ladásos eredési! hypertroph iá já- 
ban áll. Felszínének közepe k ifekélyesedett, rostonyás álhártyaszerű  
kép le tek  fed ik . *

A  bak terio log ikus v izsgá la tok  m ég nem vezettek  positiv  ered­
m ényre. Concetti tum orrész le teket o lto tt be nyu lak  m ellső  szem csarno­
kába, csak egyszerű  tá lyog  képző dött, m elynek genyében specifikus 
m ik roorgan ism usokat k im utatn i nem lehetett.

К  ó г  о  к  t  a n.

A z ok i m om entum ok során m indenek elő tt tek in tetbe jő  a kor. 
Fő leg  a fiatal gyerm ekkor m egbetegedése. É p  oly  r i tk a  ö t hónapnál 
fiatalabb, m int tizennégy  hónapnál idő sebb gyerm eknél. L eggyakoribb  
6 —9-d ik  hónap között. Riga egy  esetben 2V2 hónapos gyerm eknél ész­
lelte. Ném ely szerző  szerin t fe lléphet a gyerm ek első  tiz  évében. A 
nem nek hatá rozo tt befo lyása nincsen.

Szám os esetben azt ész le lték, hogy  a Riga-féle betegség  egy  csa­
ládhoz ta rtozó több gyerm eknél lépett fel egyszerre vagy  egym ás u tá n ; 
m egm agyarázható  ez a gyerm ekek azonos társadalm i, egészségi és tá p ­
lá lkozási viszonyaival. O laszországban fő leg szegény fö ldm ívesek gyer­
m ekei betegszenek m eg, jobb  m ódúaknái r itk a .

B efo lyása van az egészségtelen lakás rom lo tt levegőjének. T ek in ­
te tbe jő  a hely te len  táp lá lás i s : rendellenes a szopta tás ideje vagy  k o ­
rán  kezd ik  a m esterséges táp lá lást. Okolták a szopta tó  nő  h iányos tá p ­
lá lkozását, tengerinek  vagy  rom lo tt bu rgonyának  m érték te len  élvezetét 
is. Úgy lá tsz ik  azonban, hogy  a szü lök egészségi á llapo tának  nincsen 
lényeges b e fo ly ása ; többny ire egészségesek, nem r itk a  nálok  a lym pha- 
tik u s  a lkat, de nem észle lhető k sem syphilis, sem tubercu losis.

A zon kérdésre, hogy  vá jjon  fertő zésnek van e szerepe a bán ta­
lom terjedésében, valószínű leg tagadó lag  fe le lh e tü nk ; ném ely szerző  
m indazonáltal a fertő zés lehető ségérő l m eg van győ ző dve. A nny i bizo­
nyos, hogy  a bánta lom  á to ltása nem  sikerü lt.

A  helybeli okok  kö z t szerepel m in t p raedisponáló  m om entum  a

h iányos szájápolás. Fontos mom entum a fogak  á ttö rése : majdnem  m in­
den esetben consta tá lható , hogy  az alsó m etsző fogak kévés idő  elő tt 
tö r tek  át, csak igen k ivéte les esetben oko lható  a fogm edernyú lvány 
rendellenes kem énysége.

K ülön kell felem líten i Tommasso Guida elm életét, m ely lyel a bán­
talom  ke le tkezését m agyarázza. Guida szerin t a gyerm ek szopási m ódja  
— a szopás m echanism usa — változik  a szerint, hogy bő  vagy  kevés 
te jü  em lő bő l szopik-e. Norm ális esetekben szopás u tán  m egnyugszik  a 
gyerm ek, a gyom or m e g te lt ; ha közvetetten u tána m egvizsgáljuk  a nyelv ­
ieket, azt ta lá ljuk , hogy m ég csak nem is le tt m egnedvesítve ; nem 
dörzsö lödött, m ert nem vá lt szükségessé, hogy a nyelv  ide-oda m ozgást 
végezzen, vagy  ezen m ozgások igen k is m érv ű ek ; m időn bő ven van 
tej és apró sugarakban  fo ly ik  ki, a gyerm ek gyorsan nyel.

Míg ellenben, ha az emlő  m ű ködése hiányos, ha  csak kevés tej 
fo ly ik  k i egyszerre — igen  gyakori eset, m irő l m érlegeléssel győ ző d­
hetünk  m eg — , a gyerm ek alkalm azkodni fog  az emlő  hiányos m ű kö­
déséhez és sa já tszerű  m ódon szopik , hogy  az em lő bő l a kevés te je t 
cseppenként k iü ríthesse, kényte len  nyelvét fo ly ton  ide-oda m ozgatn i. A  
nyelv fék  erő sen a fogm edernyúlványhoz szorítta tik , és ha ezen m ár 
fogak  vannak, akko r a fo ly tonos traum a következm énye le h e t : 1. a 
nyelv fék  hám jának egyszerű  lehorzsolása, 2. anyagveszteség (fekélyző - 
dés, necrosis) vagy  végül 3. a n y ákhártya  idü lt hypertroph iá ja , m ihez 
idő vel m ég degenerativ  elváltozás já ru l (produzione sotto linguale). A 
nyelv féken létesü lő  elváltozás m inő sége fü g g  a gyerm ek  eröbeli á llapo­
tá tó l. Ha a gyerm ek egészséges, erő teljes, akko r erő sen szopik  ; a nyelv ­
féket érő  traum a is nagyobb, akko r leg inkább tum orszerü kép le t fog  
azon létrejönni. Ha gyenge a gyerm ek, nem tud  erő sen szopni, a lé tre­
jövő  sérülés többny ire más term észetű , fő leg álhártyaszerű  kép leteket 
vagy  k ifekélyesedett fe lü le te t fogunk ta lá ln i. Ezek szerin t tehá t a nyelv ­
fék i fekélybő l, il le tő leg  annak a m inő ségébő l az emlő  m ű ködésére, ille­
tő leg  a gyerm ek eröbeli á llapotá ra is következte téseket vonhatunk.

Ezen elm élet ellen ellenvetéseket könnyen te h e tü n k : ezen súrló ­
dás, mely anny i sok gyerm eknél lé trejö , m ié rt okoz csak k ivé te ­
lesen ilyen b án ta lm a t?  Nem tagadható  m ásrészt az sem, hogy  észlel­
ték  ezen bán ta lm at o ly  gyerm ekeknél is, k iknek  foguk m ég egyálta lán  
nem  volt.

T h e r a p i a .

Az olasz szerző k p rophy lac tikus czólból a ján lják , hogy k iváló  
gondot fo rd ítsunk  a csecsemő  szájának tisz taságára, fő leg gyom orbél- 
m ű ködési zavaroknál.

K ife jlő dött betegséggel szem ben a gyógyeljárás lehet á ltalános és 
helybeli.

Meg kell állapítan i, hogy  a gyerm ek táp lá lkozása k ie légítő -e ? 
M indenek e lő tt rendezzük a sz o p ta tá s t; ha az emlő  kevés te je t választ 
el, akko r czólszeríí lehet da jka változta tás, alla item ent m ixte vagy m es­
terséges táp lá lás. A z alapbántalom  kezelésére kiváló gondot fo rd ítsunk. 
Ném ely esetben czélszerünek b izonyult a levegöváltozta tás.

H elybeli kezelésre fő leg jo d tinc tu rá t és az argentum  n itr.-ot 
használják . Comby azt tanácso lja , hogy kétszer hetenkén t tisz ta  jod- 
tinct.-ba m árto tt vattapam atta l é rin tsük  a fekély t. Chiariello többször 
tapaszta lta , hogy  argent, nitr. a lkalm azása a lobos fo lyam at fokozódá­
sát idézte elő .

Ha ilyen m ódon ő zéit nem érünk, akko r sebészi e ljárás alkalm a­
zandó. K im etszés görbe ollóval, u tána cauterizálás, vagy  a nyákhártya 
k é t sebszélének varra tta l való egyesítése. Lombardi szerin t sú lyosabb 
esetekben a sebészi kezelés csak  gyorsítja  á halálos kim enetelt.
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K önyv ism erte tés.

W. B. Cheadle. Artificial feeding and food disorders of infants.
London. Smith Elder & Co. 1902.

A  Londonban élő  gyerm ekorvosok közt a leg jobb hírnévnek 
örvendő  szerző  ezen m ű vének 5-dik k iadása je len t m eg, m elyben a 
St. M ary-hospitalban s a G reat Ormond S treeti gyermekkórházban ta r to tt  
e lő adásait á llíto tta  össze. Az új k iadást segédje F. I. Poyntor nézte  át, 
s több táb láza tta l bő vítette. A m unka a m esterséges táp lá lás fontos 
th em ájá t 6 elő adásban tárgyalja . M iután az első  előadásban ism erte ti a 
nő i tej sa já tsága it, vegy i összeté te lé t s szükséges m ennyiségét, fe lá llít ja  
azon alapelveket, m elyeket m esterséges tápszerre nézve m egkövetel.

M egfelelő nek csak akko r m ondható a m esterséges tápszer, ha 
m egfelel következő  követe lm ényeknek : 1. Összetételének arányai legye­
nek  hason lók  a nő i tejéhez. 2. T arta lm azzon scorbut-ellenes alkatrészt.
3. Napi összm ennyisége legyen m egfelelő . 4. Ne legyen tisz tán  növényi 
eredetű , hanem  b izonyos m enny iségű  állati anyagot is kell ta rta lm aznia.
5. Ö sszetétele legyen állandó s a csecsemő  em észtési képességének 
m egfelelő . V égü l 6. A  tápszernek frissnek  kell lennie, s m egsavanyo- 
dás vagy  bom lásnak term ékeit nem szabad tarta lm aznia. Ezen irányító  
elvek tek in te tbe  véte lével sorra tá rgya lja  a m esterséges táp lá lás m ódjait. 
E lső  so rban a h íg íto tt tehénte jje l fog la lkozik , s a h íg ításhoz használt 
zab-, árpa-fő zette l, mész s soda-o ldatta l való h íg ításra  tá r á t ,  s ú jszü lö tt 
szám ára legczélszerű bbnek ta r t ja  a  kezdetben felére h íg íto tt pepton izált 
te jet. A 'te j ste ril izá lásánál vagy pasteurizálásánál jobbnak  ta r t ja  az egyszerű  
fo rra lást néhány perczen át. Tej he lyett egy ideig  sikerrel a lkalm azható 
vízben fő tt kenyér, m elyet te jfö lle l és nyers hús prése lt le vével kever, 
s ezt napon ta kétszer frissen készítte ti. A  beef tea  s a nyers husié készí­
tésének le írásánál igen csekélynek m ondja a cysticercussal való fertő zés 
veszélyét. Majd a hibás táp lá lás módjai, a kem ényítő  tarta lm ú tápszerek  
lesznek felsorolva s az á lta lok  okozott zavarok. A  táp lá lás hely te len 
vo lta  vagy  onnan ered, hogy  a bélhuzam  izgatva lesz, vagy  h iányosan 
m ű köd ik  vagy  m érgek szívódnak fel. E gy  m ásik  csoportja  a táp lá lko ­
zási zavaroknak  a táp lá lék  hiányos vo ltá tó l ered. Atroph iánál szerző  
pep ton izá lt te je t s nyers húsvakaróko t ad. A ngo lkó rná l m in t á llan­
dóan je len lévő  kórok  a h ibás táp lá lás szerepel, a táp lá lék  rendesen 
m inő ségileg hely te len s az á llati zsír s fehérje h iánya s ta lán  calcium - 
phosphat h iánya a fütényező . Az uto lsó elő adás a Barlow-kó rra l fog la l­
koz ik  s tüne te it 6 esete kapcsán ír ja  le. A  kezelés antiscorbu tikus diaetá- 
ból áll. A zon kérdést, vá jjon  az in fantilis sco rbu to t valam ely  scoburto t 
elő idéző  m éreg je len léte okozza-e vagy  ped ig  egy m ai nap ig  ism eretlen 
an tisco rbu tikus elem h iánya ? az u tóbb i felfogás javára  dönti el. Ezen 
ism eretlen an tiscorbu tikus elem m egvan az álla ti eredetű  friss tem ékekben, 
fo rra la tlan  te jben, nyers húslében.

A  könyv  k iá llítása pazar. Á ra  ö t shilling. Loránd dr.

Dr. Carl Hochsinger. Gesundheitspflege des Kindes im Eltern­
hause. (II. A uflage. Leipzig  u. W ien. V erlag v. Franz Deuticke. 1903.)

Ha népszerű én íro tt orvosi m ű veknek álta lában m eg van a jo g o su lt­
ságuk  s nem  félünk  attó l, hogy  gyarap ítjuk  a m üveit la ikusok  h iányos 
orvosi ism erete it, m elyek az orvosnak nem  ritkán  alkalm atlanok, úg y  kell, 
hogy  e lism erjük  lé tjogosu ltságát egy  o ly  m ű nek, m ely m ikén t a m egbeszé­
lendő , tám ogatja  a szü lő ket gyerm ekeik  észszerű  ápolásában s nevelésében. 
A  m unka a gyerm ek egészségtanának váz la tá t nyú jtja  a vagyonosabb osz­
tá lyok  szám ára, k ik  abban a szerencsés helyzetben vadnak, hogy  gyer­
m ekeik  érdekében tehetnek  valam it. M egta lá ljuk  benne a táp lá lásra, ruhá- 
zásra s gondozásra vonatkozó rendszabályokat a gyerm ek szü le tésétő l 
isko lakö te les ko ra  befejezéséig. A  könyv három  fő fejezetre oszlik. Az első  
a csecsemő  ápo lásának sa já tosságait ta rta lm azza, a m ásodik  az álta lános 
gyerm ekegészségtant, illetve a gyerm ek védelm ét m egbetegedések ellené­
ben, m íg  a harm adik  rész a tanuló  s isko lá t lá togató  gyerm ekekre vonat­
kozó egészségügy i szabályokat fog la lja  össze.

A  7 év e lő tt első  k iadásában m eg je len t mű  új á tdo lgozásában 
tek in te tte l van azon fontos ú jításokra, m elyek idő közben különösen 
a csecsemő  táp lá lása s ápo lása terén napv ilágo t lá ttak , de továbbra is 
ragaszkod ik  azon alapelvhez, hogy  a nő i tej legjobb pótszere a h íg íto tt 
tehénte j, m ely  Soxhlet m ódszere szerin t le tt e lkészítve. A  szopós gyer­
m ek 3 órai idő közben nap jában  7-szer kap ja  a m ellet. A  csecsemő  
szájápo lása czéljábó l naponként egyszeri t isz toga tást enged meg. A  csecse­
m ő k  szoros bepó lyázását a vánkosba elhagyandónak véli, s a ruházta- 
tásnak  ango l m in ta  szerin t ad elő nyt. F á ty o l használa ta  az arcz befedé­
sére tilos, úgysz in tén  czuczli alkalm azása a síró gyerm ek m egnyug ta­
tására. A lkoho l adása a gyerm ekeknek egyálta lában  nem engedhető  m eg, 
m ég a gyógyszereknek  is  a lkoholm enteseknek kell lenniök.

A  harm ad ik  fe jezet az isko lába járó  gyerm ekek baja iva l fog la l­
kozva, tá rg y a lja  a röv id lá tást és a gerinczoszlop-elferdülések k ife jlő dé­
sének o ka it s ezek elhárítását.

A czélszerü  tanácsok, s a m ű velt la ikus közönségnek könnyen érthető  
elő adási m ód a ján lják  a m unkát, s m iután a könyv nem nélkü lözi a tudo ­
m ányos alapot, s ikerre l fo rga tha tják  lap ja it a pá lyánk  kezdetén állók  is.

Loránd dr.

Lapszem le.

Az újszülöttek ajakreflexérő l. (John Thomson, az ed inburg i „Royal 
Hospital“ orvosa). Thomson 1896-ban a Chvostek-Ш о , facia lis tünet tanu l­
m ányozása közben alvó csecsem ő kön egy rendes ajakreflexm ozgást ész­
lelt, m ely  a szájzugok közelében véghezv itt gyenge ü tésekre je len tke­
zik. A zó ta  több száz gyerm eket v izsgált ily szem pontból és csodálkoz ik , 
hogy  ezen szem betű nő  je lenséget csak kétszer ta lá lja  le irva az orvosi 
irodalom ban (Loos, Escherich), és érdem esnek ta r t ja  a tovább i tanu lm á­
nyozásra.

A  reflex o ly  m ódon váltható  ki, hogy  gyenge ü téseket a lkalm a­
zunk a felső  a jkakon  k issé a szájzug fe le tt vagy  az alsókon az a la t t ;  
de k ife jezett esetekben akárho l az ajkakon  lehet azt k iváltan i, néha az 
arcz k ite r jed t részein is. A z a jak  nyá lkhártyá jának gyenge érin tése m int 
azt példáu l a mellbim bó teheti, sokszor létrehoz ily  m ozgásokat.

A  felső  a jkak  gyenge ütésére azok összehúzódnak ; ha a száj 
ny itva  vo lt, akko r záródnak az a jk a k ; tovább i ü tésekre az a jkak  elő - 
csucsorodnak és leg többször az ellenkező  o ldalra húzódnak, m in t a hol 
az ü tés tö rtén t.

Több ism ételt ü tésre a nyelv  szopóm ozgásokat végez és a száj 
o ly  a lako t ölt, m in tha duzzogna.

Ezen tünem ény egészséges csecsem ő knél vá tható  k i leginkább, 
ha nem alszanak mélyen, és kü lönösen o lyanoknál fokozo tt e reflex, a

Ü tögetés elő tt. A z első  ü tegetésre. Ism éte lt ü tegetésre.

k ik  eclam psia ellen ch lo ra lhydratta l vagy  más sedativum m al kezeltetnek . 
A nnak bebizonyítására, hogy  ez egy  valódi reflex és nem az izom ok 
vagy  idegek  d irect izgatásának  következm énye 5 pon to t sorol fel Thom­
son : 1. Á  je llegzetes m ozgások m egfonto ltak , coord ináltak  és quasi 
czéltudatosak. 2. A z ü tések  ism étlése cum ulativ  hatássa l bir. 3. M indkét 
szájzug m egrándu l, ha csak egyet is izgatunk , és m indkét a jak  m eg­
m ozdul, ha csak az egy ike t is érin tjük . 4. A kárm ily k ife jezettek  legye­
nek  ezen m ozgások alvó gyerm eknél, úgy  m ajdnem  m indig m egszű nnek 
az ébredéssel.

A  Chvostek-Ш в tüne t ezen reflextő l nagyon kü lönbözik , m ert 
Thomson szerin t nem is valód i reflex, csak m echanikai ingerlése a n. 
fac ia lisnak  és valószínű leg mindig- kóros je lenség, je llegé t ille tő leg pedig  
p il lanatny i, nem coord inált és nem czéltudatos.

T ek in tve, hogy  a  szopás a legk ife jle ttebb coord inált tevékenysége 
az ú jszü lö ttnek , nem kell csodálkoznunk, hogy  az a jkak  szü le tés u tán  
egy kü lönös reflexközponto t képezhetnek. T ehát valószínű , hogy  az a jak ­
reflex egy hasznos czélnak szolgál, m idő n a csecsemő  első  szopási k ísér­
le te inél szerepel, autom atice o ly  a lako t adván a szájnak, hogy  az a 
csecsb im bót közbefoghassa. A  m ellbim bó is b ir egy  correspondáló re- 
f lex -se l; m ert m echanice izgatva kem ényebb, hosszabb és vékonyabb lesz, 
úgy  hogy a csecsemő  szája  azt jobban  m egragadhatja  és befogadni b ír ja . 
(Review  o f  N euro logy and Psych ia try , 1903.) Szén de ff Ida dr.

E. Kobrák. A csúzos eredetű  chorea és annak csúzellenes gyó­
gyítása. A berlin i Neumann íéle gyerm ek-po lik lin ikán 1895—1902-ik 
években észlelt 122 chorea eset közü l csupán 34-nél nem  lehete tt csúzos 
elő -, il le tve u tóbán ta lm at k im utatn i, m íg  64 esetben az összefüggés a 
k é t bánta lam  közö tt ny ilvánvaló volt. A  Meyer és Menzer á lta l k iem elt 
összefüggés a to rokgyű rű  m egbetegedései és a rheum atism us közö tt a 
choreára is áll, a m ennyiben 54 esetben sikerü lt e lő rem ent, ille tve a 
chorea le fo lyása közben fe llépett to rok fo lyam atokat k im utatn i. A  chorea 
csúzos eredetére vall to vábbá annak gyakoribb  fellépése a té li idő szak­
ban ; m íg  ugyan is a nyári félévekben 39 esete vo lt, add ig  a té li fé l­
években az ész le lt chorea-esetek szám a 76-ra em elkedett. S m íg a nyári 
idő szakban fe llépett choreák jóva l enyhébbek s gyorsabb lefo lyásúak 
(átlagos tartam uk  2-4 hónap) vo ltak , addig  a té li choreák jóva l m aka- 
csabbak, hosszabb — átlagosan 4-5 hónapi — le fo lyást m utattak . A 
csúzos terheltség  m ellett m indenesetre fontos szerepet já tsz ik  az ideges 
te rhe ltség  s dispositio , a m i a chorea gyakoribb elő fordu lását a leány- 
gyerm ekeknél s a pubertas elő tti korban m agyarázza. A  csúzos te rhe lt­
ség gyakorisága ind íto tta  szerző t arra, hogy  betegeinél az asp irin t 3 —4,
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0 —5— 1 gm.-os nap i adagokban alkalm azza. E redm ényei a csúzos kísérő  
tüne tekke l já ró  ehoreáknál k itű nő ek  v o l ta k ; ezen esetekben az arsen 
ha tásá t az asp irin  fe lü lm úlja . A  csúzos tüne tek tő l m ent esetekben v iszont 
az asp ir in  ha tásta lannak  b izonyu lt s az arsen ado tt jobb  eredm ényeket.
A  m i a szív részérő l fenyegető  com p licatiókat (endocard itis) ille ti, azok 
fe llépését m egakadályozni, il le tve le fo lyásukat enyh íten i sem az asp irin , 
sem az arsen nem v o lt képes. (A rch iv  flir K inderheilkunde, 1903.)

Faludi Géza dr.

G onser R udo lf a  g y e rm ek k o r a c u t  o s teo m y e lit isé t tárgyalja , kü ­
lönös tek in te tte l a gyógyu lási végeredm ényre. A baseli gyerm ekkórház 
(Hagenbach) 15 évi anyagát használta fel e czélra. Ez anyag  egy  részét 
bak terio log ice is m egv izsgálta s az esetek tú lnyom ó többségében a s ta ­
phy lococcus pyogenes aureust ta lá lta  m in t kórokozó m ik roorganism ust. 
E zenkívü l a különböző  esetekben a staphy lococcus pyogenes albust, 
streptococcust, typhus-bacillust és d ip lococcus lanceo la tust ta lá lta. A  the- 
rap iá t esetek  szerin t ind iv idualizá lták , a m ennyiben hol m egeléged­
tek  az egyszerű  tá lyogm etszéssel, hol ped ig  fe lvésték  az egész csont­
csatornát.

A  fo lyam at kim enetelében ép o ly  nagy  a vá ltozatosság, m in t a 
m ilyen változatos az acut m egbetegedés k é p e ; gyakran évek m últak  el, 
m íg a látszó lag  teljesen gyógyu lt fo lyam at exacerbált. A  gyógyulás 
végeredm énye á lta lában kedvező , a m ennyiben végtagröv idü lés csak ott 
á llt be, ho l a fo lyam at az ep iphysisekre is te rjed t, de a legtöbb esetben 
e röv idü lés oly csekély , hogy  szám ításba alig  jön . (Jahrbuch  f. K inder­
heilkunde Bd. 56.) Koós Aurél dr.

M oser v ö rh en y -s trep to co ccu s se ru m áv a l fog la lkozik  Pospischil dr. 
a „W iener Kiin. W ochenschrif t-nek “ 1903. 15. sz. füzetében. A  cz ikk  beve­
zetésében hangsú lyozza a pontos k lin ika i észlelés értéké t szemben a s ta ­
tisz tika i adattokka l, a m ikor új gyógyszer hatékonyságának  m egíté lésérő l 
van szó. M egem lékezik a betegségek  lefo lyásában m utatkozó m ellékes 
körü lm ényekrő l, m elyek a gyógyszer hatásának  m egítélését m egnehezít­
hetik , m iután a ha tást leron thatják , vagy érvényesülését m egakadályoz­
ha tják  ; in t m indezeknek szeinm eltartására, A serum hatásosságának m eg­
íté lését vörhenynél m ég nehezebbnek ta rtja , m int d iphtlieriánál, m iután 
szerin te vö rhenynél nehéz p rognosist mondani, m íg  diphtlie riánál ez jóval 
könnyebb. Em líti, hogy  a vörheny-streptococus-serumm al a vörheny 
aetio log iá jának kérdése m egoldást nem nyer, a streptococcus secundaer 
fertő zés ú tján  tesz i csak  sú lyossá a b e te g sé g e t; praeventiv  im m unisatio  
ném ileg b izonyító  erő vel bírna. E zek u tán  az á lta la kezelt 25 esetnek 
rész letes ko rtö rténe té t ism erteti. R endesen 1 o ltást végzett 200 cm3 serum- 
mal, csak k ivéte lesen a lka lm azott ezenfelül m ég 100 cm3 serum ot. A 
serum  közvetetten hatásakén t höcsökkenést, a légzés és érlökés gyér ülé­
sét, a sensosiuin fe lszabadulását, iiditö álm ot, a vég tagok  m elegedését, 
a cyanosis szünését, jo bb  táp lá lkozást észlelt. A  to rokbeli fo lyam atnak 
javu lásá t is tapaszta lta . K izáró lag sú lyos, rossz kó rjóslatú  eső teket vett 
gyógykezelés alá, ezeken a Jfoser-seruui hatékonyságáró l m eggyő ző dött, 
daczára annak, hogy 11 esete vo lt halá los kim enetelű  és nem egynél 
sepsis vagy  pyaem ia vo lt a halál oka 1—3 hétte l a streptococcus-serum  
alkalm azása u tán és a szív vérébő l ped ig  több esetben a streptococcust 
k i lehete tt tenyészteni. Preisich dr.

V eau, a  c o n g en ita l is  n y ak i se ro su s c y s ták  pathogenesisével 
fog la lkoz ik . E lveti Crurellhier, Broca és m ások nézetét, k ik  azt ta rtják , 
hogy a daganatok  eredetileg  angiom ák vo ltak  és azután a laku ltak  át 
serosus cystákká. A  cysták  ta rta lm ának  vérrel kevertsége, a cysták  és 
angiom ák com binatió ja  m ásképen is m agyarázható . Szerző  szövettani 
v izsgálatok  és fe jlő déstan i fe jtegetések  a lap ján  azt a nézete t vallja, hogy 
a nyak i ve leszü le te tt serosus cysták  a nyak i ny irkedényrendszer fejlő ­
dési zavarának  következm ényei. (A rch ives de módecine des enfants, 
1903. április.) Torótay Ferencz.

Clive R iv ie re  : A p y lo ru s v e le sz ü le te tt h y p e r tro p h ik u s  szű k ü le te .
A  k lin ikusok  észlelete szerin t e bánta lom  nem oly ritka , m int a boncz- 
nokok  tapaszta la ta i szerint. E nnek oka vagy az, hogy a k lin ikusok  
tévedésbő l a m ás ok  fo ly tán  elő álló py lo rusgörcscsel tévesztik  össze, 
vagy  ped ig  ezen bánta lom  nem oly sú lyos lefo lyású, m in t a hogy  h itték , 
és sebészi beavatkozás nélkü l is gyakrabban  gyógyu lhat. Szerző  m ásokkal 
e llen tétben  az első  m agyarázato t ta r t ja  va lószínű bbnek. Saját észlelése egy  ] 
három  hetes fiúra vonatkoz ik , k it az „East London Hospital for Children“- 
ben  kezelt, k i három  hónapos korában  h a lt el. A  bonczolós igazolta, 
h ogy  a tú ltengésben  az egész gyom or összes rétegei s a nyelő cső nek 
alsó vége ve tt rész t. (The Lancet. Dec. 27. 1902.) Loránd dr.

V E G Y E S E K .
— Mély fájdalom m al je le n tjü k  o lvasó inknak B. L. Wagner dr. 

(L ipcse) elhunytá t. N éhai kartá rsunk  évtizedeken á t vo lt a „ Jahrbuch 
f .  Kinderheilkunde“ fő szerkesztő je  s m in t ilyen elévülhetlen érdem e­
k e t szerzett szakunk  irodalm i fe jlesztése körü l. B etegeskedése m ár 
évek e lő tt arra készte tte  öt, hogy  a terhes szerkesztő i á llástó l m eg­
váljon. Benne a m agyar paed ia trikus isko la  egy  rég i bará tját vesztette, 
azon szoros baráti kapocs fo ly tán, m ely B. Wagner-t néhai Bókay-val 
összefű zte.

— Bézy dr. Toulouseban a gyerm ekgyógyászat rk . tanárává ne­
v ez te te tt ki.

— Villa Alfredo d r.-t a róm ai egyetem en a gyerm ekgyógyászat­
bó l m agántanárrá hab ilitá lták .

— Palermoban a gyerm ekgyógyászat tan ításával az egyetem en 
Antonino Carini m agán tanárt b íz ták  meg.

— A  Cerrcsato halá lával m egüresedett bo lognai gyerm ekgyógyá­
szati tanszékre, a tanártestü le t egyhangú jav as la tára  k inevezték  Carlo 
Comba m agántanárt, a florenczi gyerm ekk lin ika  assistensét.

— A  „La Pediatria“ szerkesztő ségében Vitale Tedeschi a páduai 
egyetem i gyerm ekk lin ika igazgató ja  tö lti be az e lhalt társszerkesztö  
— Cervesato — helyét.

— „La Pédiatrie Pratique“ czímmel új szak fo lyó irat indu lt meg. 
A  lap szerkesztő je  E. Ausset tanár L iliében.

— Az ötödik olasz gyermekgyógyászati congressus 1903-ban, ok tó ­
ber havában, R óm ában ta r ta tik  meg, ha ugyan, m in t azt egyesek óha jt­
ják , a m adrid i congressus m ia tt nem lia laszta tik  el 1904-re.

— Az „American Pediatric Society“ m ájus hó 12—14-dikén ta r­
to tta  m eg évi összejövete lé t W ash ingtonban, ,/. H. Crozer Griffith 
e lnöklése alatt.

— Leurcaux dr. B rüsselben antipertussis-serum ot á llíto tt elő , 
m ely lyel nagyobb szám ú esetben te t t  gyógyk isórle teket, a „Medical Re­
cord" je len tése szerint, a legjobb eredm énynyel. A  hatása a serum nak 
m ár negyvennyo lez óra u tán  ny ilvánu l abban, hogy a roham ok szám a 
gyérü l s in tensitásuk  csökken.

— Csecsemő -kórházat, helyesebben az ú jonnan építendő  bécsi szt. 
A nna-gyerm ekkórházban egy  csecsem ő -osztály t akar Escherich tanár 
alap ítan i. U gyanott a csecsem ő -ápolásban já ra to s gyerm ekápo ló szem ély­
zete t (nurse) akar nevelni. E gy  igen szépen m eg irt broschurában Bécs 
asszonyait közadakozásra szó lítja  fel, hogy  így  előterem tse ezen nagyon 
hiányzó in tézm ény fentartásához szükséges alapot. — Jleidelberyben a 
Vierordt tanár á lta l vezetett L u jza-gyerm ekkórházban 1902. ju lius havá­
ban n y ito tták  m eg az ú jonnan lé tesíte tt 12 ágyas csecsem ő -osztály t. 
U gyano tt couveusöket is beszereztek ko raszü lö tt gyerm ekek felnevelésére. 
Ez in tézm ény keretében csecsem ő tejet is term elnek. A  csecsem ő k ápo­
lásában H eidelberg városának úri nő i világából je len tkezett hö lgyek 
önkéntesen segédkeznek. A je len tkező  ú rnő k  több héten á t gyakoro lják  
be m agukat a gyerm ekgondozás és ápolás apró lékosságaiban.

— A bécsi tudomány-egyetem orvosi fakultásán új v izsgarendszer 
lép életbe, m ely azon ha llgatók ra  b ir érvénynyel, kik  az 1900—1901. tan ­
évben ira tkoz tak  be. Kötelező  szigorla ti tá rg y ak  lettek  az elm ekórtan 
s ideggyógyászaton kiviil a gyerm ekgyógyászat is, melyek edd ig  a szigor­
la tokná l csak m in t vendég tárgyak  szerepeltek. Az új tá rg y ak  a m áso­
d ik  sz igorla t keretébe ju to tta k  be, m elynek letételéhez az absolutorium  
szükséges. H azánkban, hol a gyerm ekgyógyászat m indeddig  az egye­
tem i orvosképzés m ostoha gyerm eke volt, s csak az új tan rend  érte l­
mében le tt köte lező vé félévi hallgatása, k ívánatos volna, hogy sz in tén 
m ielő bb fe lvétessék a kötelező  szigorla ti tá rg y ak  sorába. H azánk köz­
egészségügyének jav ítása  sürgő sen követelné a hasonló reform ot, mely 
a gyerm ekhalandóság csökkentése czéljából egy ike volna a legfontosabb 
tényező knek.

— Rómában k is gyerm ekkórházat ép ítte te tt sa já t kö ltségén Pas- 
quale Sorgente dr., a gyerm ekk lin ika assistense. A  fö ldszin ten van egy 
m egfigyelő -szoba két ágygyal, gyanús esetek  szám ára. A z első  em eleten 
van ké t kis betegszoba, összesen tíz ágygyal. A  berendezés egyszerű , 
de a hyg iene összes követelm ényeinek m egfelelő .

— A tuberculosis és a gyermekvédelem. Marne franczia  kerü le t 
tanácsa e lhatározta, hogy azon orvosok, k ik  az állam i fe lügyelet a la tt 
álló gyerm ekek orvosi gondozásával vannak m egbízva, a kerü let fő nök­
ségének és gyerm ekvédelm i b izo ttságának  sü rgő s je len tést tegyenek 
m inden oly  esetrő l, hol a tubercu losus környezet m ia tt az o tt ápo lt 
gyerm ek a fertő ző dés veszélyének van k itéve. Ezen je len tésben  sü rge t­
n iük kell am a szükségesnek ta lá lt in tézkedéseknek elrendezését, m elyek­
kel tubercu losus fertő zés veszélyét e lkerü ln i lehetne.

-X -

— Uj könyvek. W. S Christopher. P ed ia tr ics and orthopedic  su r­
gery. Chicago. — S. Legrand. P réc is de m édecine infantile . Paris . — 
W. Prausnitz. Physio l, u. social-hygien. Studien über Säuglings-E rnährung 
u. Säug lings-S terb lichkeit. München. — W. Degré. Therapie der K inder­
k rankheiten . 1903.

*

— Uj clissertatiók és thése-k. О . BuchhoHz. B ruchoperationen bei 
K indern in den ersten zwei Lebensjahren. K iel. 1902. — S. Waltermann. 
D ie Laparotom ie bei D arm invagination im K indesalter. K iel. 1902. — 
E. Schule. B eitrag  zur P erityph litis im K indesalter. Zürich. 1902. — H. 
Legrand. P récis do m édecine in fantile. Paris . 1903. — L. Six. Contribu­
tion  á l ’étude du Iá it m aternisé. Paris. 1902. — S. Savelli. Contribution 
á l ’étude de la pathogén ie  des kystes séreux congénitaux du cou. P a ­
ris. 1902. — I. Pallegoix. Des néphrites aigues bénignes dites prim itives 
chez l ’enfant. P aris. 1902. — P. Mir. Les idées actuelles sur le tra ite - 
m ent du choléra in fantile . Paris. 1902. — Ch. Calamet. E tude cKnique de 
la m yocard ite  typhoi'dique chez l ’enfant. Paris. 1902. — Ch. Séguin. La 
m édecine in fan tile  chez les Grecs e t les R om ains. Paris. 1902. — 1. Du- 
poux. Du rein  m obile chez l ’enfant. Paris . 1902. — S. Jacquier. L enteur 
e t ary thm ie transito ire  du pouls chez l ’enfant. Paris . 1902. — F. Lobli- 
geois. E tude clin ique e t d iagnostique des éry them es scarla tin iform es e t de 
la  scarla tine uraié appora issant au cours de la  d iphtérie. Paris. 1902. — 
Beangeard. Des d ifficu ltés de d iagnostic  dans les atten ta tes ä la pudeur 
chez les petites fiiles. Paris. 1902. — Bacaresse. Considérations étio log iques 
sur le syndrom e de L ittle . Paris. 1902. — E. Simon. Le scorbu t in fan­
tile. Paris . 1902. — R. Monot. R éactions m éningées chez l ’enfant. Paris. 
1902. — P. Tiberius. La tem pératu re dans les différentes form es d ’allai- 
tem ent chez les nourrissons sains. Lyon. 1902.

B udapest, 1903. P esti L loyd -társu la t könyvnyom dája. (Felelő s vezető  К  ó z o l  A n ta l J .)  D o ro ttya-u tcza 14. sz.
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