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Közlemény a ko lozsvári egyetem  sebészeti k lin ik á 
já ró l. (Igazgató : B randt József dr. min. tan.)

Transplantatio tendinum. Ináthelyezés és ínképlés izom- 
hű déseknél és zsugoroknál.

I r ta : Hevesi Im re dr. klinikai I. tanársegéd.

Az újkori sebészet egyik nevezetes vívmánya, bogy olyan 
kórállapotokat is hozzáférhető kké te tt a gyógyítás számára, 
melyek a közel múltban még reménytelenek voltak. Sok esetben 
idézik elő  kiileröszak, mozgató ideg hüdés, lobos folyamatok a 
tagoknak olyan bénulását vagy elferdülését, mely azokat haszna
vehetetlenekké teszi. Még szerencse volt, ha többé-kevésbé 
sikerült, de mindig nehézkes, költséges és romlékony orthopaediai 
készülékekkel az ilyen tagokat annyira megtám aszthatták, hogy pl. 
az alsó végtag já rásra  használható lett. Ha még aczélrugók, 
gummiszalagok segélyével egy-egy izomnak, m int pl. a m. quad
riceps femorisnak, vagy az u jjak feszítő  izmának működését 
némileg pótolni sikerült, az már igen nagy eredmény volt.

Mióta azonban az ilyen bajokkal sebészek kezdtek foglal
kozni, törekvésük lassanként odairányult, hogy valódi gyógyulást, 
a hiányos vagy elveszett mű ködéseknek természetes és állandó 
k ipótlását létesítsék. E törekvéseket siker koronázta. Ma azon 
helyzetben vagyunk, hogy betegeinket legtöbbször a sok alkal
m atlanságot okozó gépek viselése alól felmenthetjük, ső t nem 
egyszer a rendes viszonyokkal egyenlő  értékű  állapotot term thetüuk.

Az erre szolgáló eljárások még most —  jó llehet nem cse
kély számú, különösen orthopaediai esetekkel szívesen foglalkozó 
sebész tu lajdonát képezik —- távolról sem mentek át az orvosi 
köz tudatba; ellenkező leg azokról, föképen hazánkban, még jó 

formán a kartársak  alig vettek tudomást. Nem tartom tehát feles
legesnek —  irodalmi adatok és saját tapasztalataim  alapján — 
ezen eljárásokat és eredményeiket összefoglalva ismertetni.

Az eredményt ma m ű tétekkel érjük el, melyek közt első  
helyen áll az ínáthelyezés; hozzá sorakozik segítő ül az ínképlés 
és ultimum refugium gyanánt marad néha az arthrodesis.

Az ínáthelyezés czélja és lényege abban áll, hogy ha 
gyógyíthatatlan izomhüdés m iatt, vagy egyéb okból valamely 
fontos m unkára hivatott ín hatóképessége megsemmisült, épen 
maradt, kevésbbé fontos izmok inainak a tehetetlen ínnal való 
összenövesztése útján az ép izmok erejét ezen megbénult ínra 
átvigyük.

A múlt század utolsó évtizedében jó ideig nagy zű rzavar 
uralkodott a tekintetben, hogy a mű tét szerzésének joga k it illet. 
Ma általában Nikoladoni-t ta rtják  feltalálójának, mihez különö
sen hozzájárultak az ellm nytakor a szaksajtóban közölt meg
emlékezések. Azonban a mű tét első  nyomait korábban m egtalál
juk , ha történetére futó pillantást vetünk.

Elő ször is bizonyosra vehetjük, hogy össze nem tartozó 
incsonkokat traum ánál végzett ínvarrás alkalm ával régen is gyak
ran egyesítettek. Ez a véletlen mű téti hiba mintegy nem öntuda
tos transplantatio volt, mely azonban épen azon okból m aradt 
felfedezetlen, mert a gyógyulás után az izmok továbbra is zavar
talanul mű ködtek. És pedig, mint késő bb látni fogjuk, azért, 
mert a beidegző  készülék a hosszas gyógyulás a la tt a változott 
viszonyokhoz alkalmazkodva, az íncserét nem vehették észre, 
hogy most egyik izom a másik munkáját végzi. Az a gondolat 
tehát, hogy körü lirt hüdésnél szomszédos izmok erejét vegyék 
igénybe, fel sem m erülhetett ilyen véletlen összecserélés folytán, 
mivel épen a csere rejtve m aradt.

Technikailag a mai ú. n. leszálló áttevéshez teljesen hasonló 
módon láttak  el incsonkokat Alissá 1770-ben és Champion egy-egy



491 O R V O S I  H E T I L A P 1903. 31. sz-

esetben traum ánál. A centrális csonkot, melyet a környi csonk
kal nem tudtak összehozni, egy szomszédos ín ra varrták . Ezen 
eljárásuk czélja és lényege tehát nem valamely hiányzó mű ködés 
pótlása volt, m int m anapság; csupán egy különben ép izom erös- 
bítését érték el a sérült izom erejével, mely egyébként parlagon 
hevert volna.

Izommű ködés áttevését czélzó m ű tétet végzett Tillaux 
1869-ben traumánál, a  4. és 5. ujj átm etszett feszítő  inainak 
környi csonkjait a középső  ujj ép feszítő  inához varrván. Hason
lóan gyógyította Duplay 1876-ban a hüvelykujjnak ínszakadásból 
eredt hajlott zsugorát azzal, hogy a környi csonkot a m. extensor 
carpi radialis inán készített lükön áthúzta és ra jta sodronyvarrás
sal rögzítette.

Nikoladoni tehát, m ikor 1880-ban pes calcaneus paralyticus 
esetében a szárkapcsi izmok inait átvágta és az Achilles-ínra 
varrta, nem volt elő dök nélkül, a mi az ínáttevés eszméjét és 
kiv itelét illeti. Ez a körülmény azonban mégsem csökkenti az ö 
érdemét, m ert elő ször is ö nem b irt tudomással a T illaux és 
Duplay mű tétéirő l, másodszor pedig ö e módszert tervszerüleg 
eszelte ki gerinczagyi hüdés gyógyítására, míg amazok az ínát
téte lt egy-egy kínálkozó esetben, sérülésnél, m integy ötletszerüleg 
hajto tták végre a nélkül, hogy abból módszert csináltak volna.

Nikoladoni ezen első  k ísérlete nem ü tö tt ki egészen jó l, a 
mennyiben az eleinte jelentkezett szép eredmény késő bben veszen
dő be ment. Ugyanez tö rtén t azon Mayái által ism ertetett három 
hasonló esetben, melyeknél abban az idő ben Albert k lin ikáján a 
mű tét m egkiséreltetett. És ez érthető  is. N ikoladoninak nem volt 
szerencséje abban, hogy jól kigondolt eszméjét ilyen nehéz eset
ben akarta  megvalósítani. A hatalm as m. triceps sitrae mű kö
dését az aránylag gyenge szárkapocsizmok tartósan nem helyet
tesíthették ; a nagyerejü antagonisták, melyeknek hatását hivatva 
lettek volna ellensúlyozni, a pótló izmokat és az ínheget lassan
ként m egnyujtották. Azért maga Nikoladoni is csak számos év 
múlva, mások sikerein felbuzdulva vette módszerét újból alkal
mazásba.

A 80-as években csak Partsch végzett transp lan tatió t egy
szer traum ánál, továbbá Winiwarter próbálta a hüdött m. delto
idest a kifelé fordított m. pectoralissal helyettesíteni.

A mű tét további történetében érdekes jelenséggel talá l
kozunk. Az ideát, m intha a levegő  hordozta volna magával, majd 
itt, majd amott látjuk felbukkanni. A 90-es években majdnem egy
idejű leg több az orthopaediával elő szeretettel foglalkozó sebész szá
molt be ínáthelyezés mű tétéirő l, melyeket hüdéses zsugorok külön
féle alakjainál végeztek. Egyik sem ismerte Nikoladoni kezdését, 
sem egymás rokon mű tétéit. M indegyikük teljes jóhiszemű séggel 
önmagát ta r to tta  módszere első  feltalálójának^ annyira, hogy pl. 
Parrish, a ki hüdéses lúdtalpat úgy gyógyított, hogy a hüdött 
m. tibialis anticus és az ép m. extensor hallucis longus felseb
zett inait oldalvást összevarrta, m integy eszmetolvajlással vádolta 
Millikent, a ki ugyané bajnál a m. ext. hall. 1. inának egy 
csücskét varrta  rá  a m. tib. ant.-ra. Milliken védekezésében rá 
m utatott N ikoladonira és Winkelmannra, a k i hüdéses dongaló
lábnál az ép Acliilles-ín felét a hüdött m. peroneus longus át
vágott inának környi csonkjával kötötte ö ssze ; m it persze ö is 
saját eredeti eszméjének ta rto tt. Ilyen „ feltalálók“ voltak idő 
rendben Parrish, Drobnilc 1892, Phelps, Phocas 1893, Winkel
mann 1894, Goldthwait 1895. Hozzájuk sorakoztak egyes müté- 
teikrő l közreadott tudósításaikkal Krynski, Lipburger, Ghillini, 
Forgue és Franke.

Drő bnik1 igen tanulságosan adja elő , mi vezette öt az ín
áttételre. Pes equino-varus paraly ticusnál, a hol a m. ext. d ig ito
rum volt hüdve, sok baja volt a ezipökkel és orthopaediai 
készülékekkel, melyekbe a lábat nehéz volt belekényszeríteni, 
föképen az öregujj sajátságos állása miatt. Ennek első  pereze 
túlfeszítésben, végpercze túlhajlításban van ilyen esetekben, a 
hol az extensor hallucis longus az ext. dig. lábemclö hatását 
pótolni igyekezvén, tú lteng és megrövidül. Ezt a czélt nem éri 
el, hanem ellenkező leg bajt okoz azzal, hogy -— mint az ext. dig.-

1 Ueber die Behandlung der Kinderlähmung mit Functionstheilung 
und Functionsübertragung der Muskeln. Deutsche Zeitschrift für Chir. 
1896. 43. kötet, 473. 1.

! nak a láb forgatásában antagonistája — a hanyintást fokozza s 
azonkívül az öregujjat az em lített hibás állásba erő lteti. P róbálta 
az izomhatást úgy ellensúlyozni, hogy az öregujjat szalaggal a 
talphoz szo ríto tta ; ez nem sikerült, m ert az erő s izomhúzás miatt 
a bő r kifekélyedett. Nem m aradt más hátra, mint az ext. hall. 
inát átvágni. Minthogy pedig ez által az izom jórészt tétlenné 
vált volna és annak mű ködése úgy sem nagyon fontos, közelállt 
a gondolat, hogy a hüdött m. ext. dig.-mai hozza összeköttetésbe.

Mivel ez kárra l semmikép sem já rha to tt, egy 8 éves leány
kánál, kinek 5 év óta rosszabbodó pes equino-varus paralyticusa 
volt, a mű tétet véghezvitte olyan jó eredménynyel, hogy a gyer
mek 3 év múlva már korcsolyázott.

Franke 1895-ben már hüdéses dongalábnál „szabályszerű  el
já rásn ak “ ny ilvánította az ínáttételt és anny ira lelkesedett érte, 
hogy 1898-ban „az operáló orthopaedia terén Stromeyer tenotomiája 
óta a legnagyobb haladásnak“ állította. A felső  végtagon elért 
sikerek pedig azon felk iá ltásra ind íto tták : „N incs többé gyógyít
hatatlan radialis h ü d és !“

Az utóbbi években a mű tét már anny ira té rt hódított, 
hogy igen hosszadalmas volna m indazokat felsorolni, a kik híveivé 
szegő dtek. Azok közül, a kik jelentékenyebb casuistikával, vagy 
újabb javaslatokkal az eljárás fejlesztéséhez hozzájárultak, meg
említem Vulpiust, kiben az eredeti anastomosisos módszer ta lá lt 
buzgó képviselő re, Helferkhet, Tilanust, Codivillát, Hoffát, k ik 
elismert tekintélyükkel a mű tét reputatio ja érdekében síkra 
szállottak, Lange-1, a periostalis módszernek, Wolff ot az ostalis 
transplantationak szerző jét, lleusner-1, kitő l az eljárásnak makacs 
térdzsugoroknál való felhasználása származik, Reichard-ot és 
Gibney-t, k ik 43, illetve 92 operált esetrő l referáltak.

Hazai irodalmunkban eddigelé még a módszerrő l is alig 
tétetett megemlítés. Csupán Gönczy közölte egy esetét, melyben 
traum ás radialis hüdésnél a m ű tétet eredményesen végezte.

De még a külföldön sem mondhatni, hogy ezen valóban 
áldásos törekvések általános elismerést ara ttak  volna. Hiszen, 
mint Vulpius- nál olvasom, Bakradzé még 1898-ban inkább 
„curiosité operato ire“ -nak, mint komoly módszernek nevezte az 
ínáttételt, Pochard pedig 1900-ban úgy élczelt felette, hogy az 
nem egyéb, mint „deshabiller P ierre, pour revétir Paul“ . Remé
lem azonban és czélom nem egyéb ezen tanulmányom ism ertetésé
vel, hogy a ki a felsorolandó adatokat figyelemre méltatja, az 
meg fogja érteni, ha Kuni к nyilatkozatát magamévá teszem : 
„Az íntransplantatio az idült hüdések souverain gyógymódja, 
mely ezt a régebben liozzáférhetetlen té rt a gyógyítás jutalmazó 
tárgyává tette annyira, hogy a valóban reménytelen esetek száma 
az eljárás kihasználása mellett a minimumra fog csökkenni“ .

Az ínáttételre okot szolgáltató kóralakoknál gyakran jön 
nek alkalmazásba egyéb, az inakon végzett m ű tétek, melyek az 
ín megrövidítését, megnyujtá.-át, rövidsége vagy defectusa esetén 
a hiány vagy hézag k ipótlását czélozzák.

Az ín mű téti m egnyújtásának legrégibb módja a tenotomia, 
melyet Thilenius és Lorenz (1789), Sartorius (L806) és Delpech 
(1828) nyíltan végeztek az Achilles-ínon, míg Stromeyer (1831) a 
subcutan tenotomiát honosította meg. Ú jabban már az ín egy
szerű  meghosszabbítását is sokszor szívesebben végezzük a Bayer 
á ltal ajánlott lépcső s metszés vagy annak módosításai segélyével 
történő  plastikus eljárással.

Inak hézagát kipótolni, vagy valamely czélra túlrövid inat 
kitoldani állati és emberi índarabokkal, továbbá holt an y ag g a l: 
az erre irányuló törekvések az ínáttétellel m integy párhuzamo
san fejlő dtek és sok tekintetben egymásra kölcsönhatást gya
koroltak.

Löbkcr-nél olvasom, hogy C. Hueter ínhézagot a centrá
lis csonkból hasított szelettel h idalt át, melyet a csonk végén 
összefüggésében meghagyván, a környi csonkhoz lehajtott- Össze
függésétő l megfosztott índarabot Czerny használt fel elő ször, 
mintegy mű hibától kényszeríttetve, 1882-ben. Az ext. hall. long, 
elszakadt inának hézagát a környi csonkból visszafordított szelet
tel akarván kitölteni, ezt véletlenül alapjáról leszakította. Be
varrta  m indkét végével az índarabot a csonkok közé és az oda- 
gyógyult. Bouglé a hüvelykfeszítő k h iányát 8 héttel a sérülés 
után az ext. carpi rad. és az abd. pollicis inaiból hasított 6 —8 cm.

I hosszú szeletekkel pótolta ki.



J 903. 31. sz. O R V O S I  H E T I L A P 492

Néliányan ilyen czélra állati inakat használtak fel. Helferich 
1882-ben a sarcoma m iatt részben k iirto tt biceps braéhiit kutya 
czombbicepsével, Peyro t 1886-ban a középső  ujj átmetszett hajlító 
inának h iányát kutya-ínnal, ső t Monod 1887-ben egy defectust olyan 
házinyúl-ínnal pótolt ki, a mely elő bb fertő tlenítés végett téve
désbő l forró sublimatoldatba m ártatott és fehérjealvad ás folytán 
egészen meg volt merevedve. Ezen utóbbi esetben már nem lehet 
szó eleven anyag felhasználásáról.

Holt anyaggal elő ször Anger h idalt át ínhézagot 1875-ben. 
Egy esetben, hol traum a után az V. ujj feszítő  inának centrális 
csonkja anny ira visszahúzódott, hogy a környi csonkhoz 2 cm.-nél 
közelebb nem húzhatta, ezüstsodrony-hurokkal létesítette az Össze
köttetést egészen jó  eredménynyel.

Fő képen azonban Gluck fáradozott azon, hogy az ínpótlás 
ezen nemét rendszeres kísérleti a lapra helyezze és széles körben 
ismertesse. Ö és utána más kísérletező k kezdetben állati inakat 
használtak e czélra. Nevezetesen Gluck tyúk inából k ivágott darabot 
más tyúk  inával pótolt. Far gin és Assaky házinyulak és tengeri- 
malaczok índarabjait cserélték ki, majd házinyulak índarabjait 
kutya- és bárány inakkal, kutyáét házinyuléval, házinyulét madá
réval helyettesítették és megfordítva. Használtak ínpótlásra catgut- 
fonalakat is, de az élő  anyagot többre becsülték. Vulpius és segédje 
Schmidt tengerinyulakon és kutyákon végeztek hasonlóan ered
ményes kísérleteket.

Midő n Gluck a német sebészek 1 В У О -díki congressusán ín- 
defectusoknak catgutselyeraköteggel való pótlásáról jelentést tett, 
még erő s kételkedéssel fogadták és viharos ellenmondással ta lá l
kozott. K ísérleteit fo ly tatta és 1892-ben már 19 sikerült esetrő l 
számolt be. Néliányan még tettek egy-egy esetben embernél k ísér
letet, ú. m. H off a eredménytelenül, Schreibet (catguttal, 1892), 
Kümmell (selyemmel, 1893), Lawbarn (silkwormmal, 1896) siker
rel. Leghívebb képviselő jévé a módszernek Lange szegő dött 1890- 
töl fogva, kiterjesztvén azt az izomerő -átvitel terére a m ester
séges ínnal való transplantatio  alakjában.

Javálatok.

Röviden elő rebocsátom azon kórállapotok felsorolását, me
lyeknél az irodalomban ism ertetett tényleges tapasztalatok, némi 
részben pedig saját felfogásom alapján a m ű tétet hasznosnak 
ítélem. Á ltalánosságban mondhatjuk, hogy az „izommű ködés át
vitele“ — ez Drobnik term inusa — javalva van, ha az egyensúly 
valamely ízületet mozgató izmok mű ködő képességében állandóan és 
olyképen van megzavarva, hogy a zavar sem magától meg nem 
sztinhetik, sem más gyógymóddal meg nem szüntethető. A zavart 
okozhatja egyes izmok vagy izomcsoportok híídése, illetve viszony
lagos gyengesége, vagy bizonyos izmok túlságos tevékenysége. 
Az első  esetben egyoldali müködéshiány van jelen, mint pl. az 
orsóideg hüdésénél, vagy a m. quadriceps sorvadásánál térdzsugor 
esetében ; a második esetben egyoldalúlag fölös erő  fejtetik ki, 
pl. a görcsös lólábnál. Mindegyik esetben természetesnek tüuik 
fel a törekvés, hogy az izommű ködés aránytalansága a rendel
kezésre álló izomerő  legczélszeríibb elosztása által egyenlíttessék 
ki. A transplantatio  feltétele az, hogy a lnidés ne terjedjen ki 
az iziilet összes izmaira, és hogy mű téti úton elérhető  elég erő s 
izmok álljanak rendelkezésre.

Az ínáthelyezést javaló kóralakok te h á t :
1. Indefectusok, ha az ínpótlás autó- v. heteroplastikával 

kivihetetlen vagy eredménytelen volna K ivihetetlen az ínplastika, 
ha az ín hosszis genyedés, vagy specifikus lob folytán annyira 
elpusztult s a centrális csonk akkora hegtömegbe van beágyazva, 
hogy nem lehet kiszabadítani. Eredménytelen volna akkor, ha a 
müinat mű ködését gátló összenövésektő l megóvni épen ilyen 
viszonyok m iatt nem lehetne, vagy ha azon izom tétlenségi sor
vadásban egészen tönkrement. E szempontok fennforoghatnak 
régi sérüléseknél, inak elpusztulásánál lobok, phlegmone, ínhiively 
gümökór, mélyreható lupus álta l, régi bő r alatti ínrupturánál.

2. Környi idegek motorius hüdése trauma által : átmetszés 
esetén, ha első dleges vagy másodlagos idegvarrás kivihetetlen 
vagy eredménytelen v o l t ; idegzúzódás, tú lnyújtás következtében ; 
ncuritikus folyamatok által égési sebek és csontvelölobok k ísére
tében. Exponált fekvésük m iatt nevezetesen a n. peroneus és n.

radialis ilyetén bántalm aztatása szolgáltatott alkalm at az ínát
tételre.

3. Központi származású petyhüdt bénulások. Különösen 
kedvező k a feltételek a poliomyelitis anterior nyomán fennmaradó 
gerinczagyi gyermekhüdésnél, a hol a híídés többnyire körü lirt és 
a hol a gerinczagy góczszerií megbetegedésének megfelelő en 
bénult izmok mellett gyakran egészen épen m aradtak találhatók. 
Teljes híídésnél, a hol egy ízület összes izmai megbénultak, al 
kalmas ép izom hiányában az activ mű ködés helyreállításáról le 
kell mondanunk. Ilyen esetekben tehát csupán arra  szorítkozunk, 
hogy az Ízületet czélszeríí középállásban olyan módon rögzítsük, 
hogy az illető  tagrész rendeltetésének lehető leg megfelelhessen. 
E végre két módszerrel b íru n k : az inas rögzítést ínmegrövidíté
sekkel, a feszes rögzítést arthrodesissel létesíthetjük. Az iziilet 
feladata teszi egyiket vagy m ásikat kívánatossá. A kézujjak 
hasznavehetöbbek, ha a kéztöt mérsékelten feszített állásban 
ínmegrövidítéssel fixáljuk, míg lötyögő  csípő -, térd- és bokaizü- 
letet a já rá sra  legalkalm asabbá az izületi felületek összeforrasz- 
tása által tehetünk.

Részleges híídésnél a mű ködés hiányosságával és legtöbbször 
deform itással kell megküzdenünk. A mű ködés zavara abban nyil
vánul, hogy az iziilet bizonyos irányban vagy irányokban cselek- 
völeg nem mozgatható. Az Ízületet az ellenhatástól ment ép izmok 
bizonyos állásba húzzák, ebben fogva tartják , majd megrövidülésük 
folytán ezen zsugoros állást állandósítják és így maradandó el- 
ferdülés fejlő dik ki, melynek létrejöttéhez sok esetben a nehézség
erő  hatása is hozzájárul. Ilyen bénulásos zsugorok és elferdiilések 
a pes calcaneus, equinus, varus, equinovarus, valgus paralyticus 
alakjaiban ismeretesek, melyek a leggyakoribb és leghálásabb 
anyagát adják az ínáthelyezésnek. Térdizületnél a hiányzó feszítő  
mű ködés a m. sartorius és a hajlító izmok áttételével pótoltatott. 
A felső  végtagon is sikerült az ujjak feszítő inek mű ködését hely re
állítani, valamint a m. triceps brachii és a m. deltoides kipótlása is 
m egkiséreltetett.

A mi a hüdés bekövetkeztétő l számítva a mű téti beavat
kozásig bevárandó idő tartam ot illeti, a rra  nézve okoskodás és 
tapasztalat a rra  tanítanak, hogy 6 — 9 hónap múlva már indi
kálva van a mű téti beavatkozás, m ert azok az izmok, melyektő l 
ekkor sem mechanikai, sem villamos ingerekkel rángást k iváltani 
nem lehet, végképen tönkrem entek. A hüdés régisége úgyszólván 
nem szab határt a mű tét kivihető ségének, a melyet Vulpius egy
szer a hüdés után 34 évvel eredményesen végezett. Az életkort 
illető leg alsó határu l többen a 4. életév betöltését k ívánták meg
állapítani, a m ikor a sikeres utókezelésben a beteg akarata és 
értelmessége is segítségül jön, jó llehet fiatalabb gyermekeknél is 
értek  már el minden tekintetben kielégítő  eredményt. A mű tét 
idejének megválasztásánál még figyelemre méltó egy felül az a 
körülmény, hogy az idegrendszer a megváltozott viszonyokhoz 
zsengébb korban könnyebben alkalmazkodik, másfelül pedig az a 
tapasztalat, hogy az épen m aradt izmok idő vel sokszor tú ltenge
nék és az áthelyezésre jobb anyagul szolgálnak.

4. Cerebralis eredetű egyes izmokra vagy körülirt izom
csoportra szorítkozó féloldali hüdésnél a mű tét jogosult lehet 
némely esetben, ha az agyguta régen volt, ismétlő désétő l nem igen 
kell tartan i és ha nem valamely súlyos edénymegbetegedés okozta. 
Részemrő l úgy vélem, hogy agysérülések némely esetében is 
sikerülni fog az izomerő átvitelt hasznosítani.

A spastikus hüdések csoportjában spasmusok és paresisek 
változatos keveréke alkotja a kórképet. A rendes tagállást és 
mű ködést itt nem csupán bizonyos izmoknak a htidöttekhez képest 
viszonylagos túlsúlya zavarja, hanem a spasmustól megszállott 
izmok erő kifejtése absolut értelemben véve is túlságos. Azért 
megeshetik, hogy a gyengébb izmok legkevésbbé sem bénultak, 
erő kifejtésük és színük egészen re n d es ; túlzottan mű ködő  ellene
seikkel szemben mégis hátrányban vannak, java lva van tehát 
az egyik oldalról a mozgató idegingerek kártékony feleslegét 
olyan pályákra terelni, melyek ilyenekben hiányosabban része
sülnek. Ezt nem tehetjük közvetetleniil, hanem igenis kerülő  úton. 
Ha t. i. inat helyezünk át (izommű ködést átteszünk), beidegzést 
terelünk más ú t r a ; ha inat (izommű ködést) felezünk vagy meg
osztunk : in ultima analysi beidegzést osztunk meg. l lüdö tt és 
görcsösen összehúzódott izmok keverékétő l a majdnem tisztán
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spastikus büdösekig mindenféle átmeneti alakkal találkozhatunk 
s a szerint a mű tétet irányító eszmemenet is majd hasonló ahhoz, 
mely az elő ző  csoportnál uralkodott, hogy t. i. valóságos erő - 
h iányt kell pótolni, majd inkább az a feladat, hogy az eröfelesleg 
czélszerüen elosztassék.

E csoportba tartoznak a világráhosott izommerevség v. L ittle- 
féle kór, különösen annak könnyebb alakjai, melyek inkább az 
alsó végtag görcsös zsugoraiban ju tnak  kifejezésre. Még a Strüm 

pell- féle para lysis spina lis spastica hereditaria, distroph ia muscu

la ris progressiva, syringomyelia, meningocele, athetosis is szolgál
ta ttak  egy-egy esetben okot a m ű tétre. Ilyen esetek csak akkor 
volnának alkalmasak javala tadásra, ha a kórfolyamat megálla
podnék vagy rendkívül lassan haladna. Ide sorozandók még az 
agyi gyermekhüdés nyomán jelentkező  hemiplegia és diplegia 
spastica a végtagok különféle görcsös zsugoraival.

5. Végül felsorolandó egy sereg különféle természetű  kór
állapot, melyek több-kevesebb esetben és a legtöbbször a k ivánt 
sikerrel a m ű tétet igazolták.

Lobos eredetű  térdzsugorok: a rth r itis  tuberculosa, gonorrhoica, 
rheumatica után, térdiziilet körüli kötszövetlob után (saját esetem ); 
a térd- és bokaizület arth ritis deformansa, ha az arthrodesis nem 
vezetne kellő  megszilárdulásra. Alszárcsonkolás után a csonk haj
lítási zsugora. Habitualis térdkalácsficzam. V ilágrahozott dongaláb 
hű déses tünetekkel. Rachitises lúdtalp. Hallux valgus. A ezomb 
pathologiai kifelé forgatottsága resectio után.

A  mű tét tervezése és elő készítése.

Első  teendő nk : lehető leg pontosan megállapítani, mely 
izmok bénák és melyek ta rto tták  meg és mily fokban mű ködő 
képességüket ? Találóan jegyzi meg Vulpius, hogy az Operateur 
ezen mérlegelésnél a csödtömeggondnokhoz hasonlít, ki azon fárado
zik, hogy egy tönkrem ent vagyon rom jainak czélszerü felhasználá
sával a károsult hitelező kkel lehető leg kedvező  módon kiegyezzék.

Az izmok állapotának megítélésében rendelkezésünkre álla
nak : a hibás állás, vagyis a deform itas alakja, melybő l — külső  
tényező k, súly, fektetés stb. leszámításával — nagyjában követ
keztetést vonhatunk arra  nézve, hogy az izommű ködés egyensúlya 
mely irányban zavartatott m eg ; továbbá az izmok összehúzódó 
képességének közvetetlen meghatározása. Az izom állapotának 
legbiztosabb fokmérő jével azonban a mű tét a latt rendelkezünk, 
midő n az izomhasakat megszemlélhetjük.

A mi a deform itásokat illeti, számbaveendö, hogy azok 
alakulásában mechanikai tényező k mellett a httdött izmok anta- 
gonistáinak van tevékeny részük. Az a kérdés, hogy ezen tevé
kenység csupán egyoldalúlag ható tonus-e, m int Delpech állította, 
vagy psychomotorius ingerek által k iváltott összehúzódás, mint 
a Seeligmüller által védett antagonismusos mechanikai elmélet 
magyarázza, különös érdekkel bir. Mert ha az utóbbi álláspont
já ra  helyezkedünk, akkor — mint késő bben a gyógyeredmények 
m agyarázatánál látni fogjuk — az idegmű ködésnek ugyanolyan 
berendezése, mely a hű déses zsugorokat létrehozta, mű ködik 
közre egyszersmind azok gyógyulásának gyorsításában.

Ezen elmélet sze r in t: minden esetben, melyben egy Ízület 
mozgató izmai közül egyesek kizárólag vagy föképen bénultak, 
a mozgás első  szándékos kísérleténél az agyból induló impulsus 
csak azon izmokhoz ju tha t el, a melyeknek idegpályái szabadok 
m aradtak. E szerint egyedül a nem bénult antagonisták húzódnak 
össze és a tagnak olyan állást adnak, mely hatásuknak megfelel. 
M ár most a tag kénytelen ezen állásban megmaradni, m ert a 
bénult izmok nem képesek az akaratlagosan megrövidült izmokat 
kinyújtani. Ezentúl minden újabb impulsus ugyanazon úton halad 
és mindinkább fokozza az ép antagonisták összehúzódását, míg 
végül emezek így megrövidült állapotukban megmerednek, vagyis 
míg a zsugor kész és állandósul. A mint látni fogjuk, ez a fel
fogás a Duchenne-féle mozgás-elméletre tám aszkodik ; ugyancsak 
látn i fogjuk a gyógyulás tárgyalásánál, hogy e mozgáselmélet, a 
paraly tikus contracturák keletkezésének antagonistikus-mechanikai 
elmélete és az átü ltetett izom mű ködésének alkalmazkodása egy
mással összhangba hozhatók.

H a felnő tt és értelm es egyénnel van dolgunk, az izom

m ű ködéseket elég gyorsan  és kényelm esen m eghatározhatjuk . F e l
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szólítjuk egyik vagy másik mozgás végzésére, esetleg annak 
megfelelő  ép tagon is, a mikor is az egyik oldalon k iváltott 
mozgás a m ásikat elő segíti. így  az izomösszehúzódásokból, inak 
feszülésébő l és — a nem rendes viszonyok számbavételével —  a 
tag állásváltozásaiból meglehető s pontosan tájékozódhatunk az 
izmok eröbeli állapotáról. Felnő ttnél még a villamos ingerlést is 
jobban felhasználhatjuk, m int gj'ermekeknél, nemcsak azért, mert 
nyugodtabban tű rik , hanem azért is, mert az egyes izmokat 
inkább lehet elszigetelten ingerelni. A testrészek terjedelmesebb 
volta m iatt ugyanis az ú. n. idegpontok, a honnan legkönnyeb
ben lehet a faradikus árammal összehúzódást k iváltani, egymás
tól elég távol esnek, úgy hogy erösebbb áram ingere sem terjed 
át egyéb izmokra. Vulpius ugyan a villamos árammal való vizs- 
gálásra épen nem fektet súlyt és azt m egbízhatatlannak tartja, 
mondván, hogy csak olyan erő s árammal lehet összehúzódást 
kiváltani, melynek hatása más izmokat is contractiora ingerel. 
Codivilla ellenben igen is értékesnek tekinti. A magam részérő l 
sok esetben te tt tapasztalataim  alapján, különösen felnő tteknél 
és a tétlenség m iatt sorvadt izmokra nézve a villamos áramot 
határozottan hasznosnak ítélem. Ső t, a heteken át ismételt villa- 
mozásnak a diagnostikai mellett mintegy elő készítő  therapeutikai 
becse is van. 3, ső t 15 éves zsugoroknál észleltem, hogy az 
atrophiás izmok eleinte még igen erő s áram ra sem reagáltak, 
jó llehet következetes massage és villamozás mellett a tetszhalott 
izmok néhány hét a la tt anny ira feléledtek, hogy a contractio 
k iválthatóvá lett. E leinte erő s áram is alig észrevehető , részleges 
rángásokat vált ki, melyek a fibrillaris rángásokhoz hasonlók, 
míg napról napra az összehúzódás erösbödik, az egész izomra 
egyformán kiterjed, a kiváltásához szükséges áram erő ssége 
pedig mindinkább csökken. Ha tehát Vulpius azt mondja, hogy 
httdött és atrophiás izmokat egymástól nem lehet megkülönböz
tetni, ez csak abban az esetben találó, ha nem ismételten vizs
gáljuk a beteget. Gyakran az atrophiás vagy paresises izom 
villamos reactioja azért nem áll be, mert az izom túl van te r 
helve, illetve nagyon ki van nyújtva. Ilyenkor, ha tapadási he
lyeit egymáshoz közelítjük, vagyis terhe alól felszabadítjuk, v illa
mos reactiót idézhetünk elő  benne, a mi azelő tt nem látszott 
lehető nek. K inyúlt, illetve tú lterhelt izmok akkor menekülnek 
terhű ktő l, ha a kóros állást megszüntetjük. Nem egyszer olyan 
esetben, a melynél jeles szakemberek teljes hüdést állap íto ttak  
meg, redressement után fo lytatott villamozás és massage által 
több — nyilván sorvadt vagy félhüdéses izom — ébredt fel 
szunyadásából. Ebbő l is — anticipando —  felállíthatjuk a té te l t : 
olyan esetekben, mikor látszólag teljes, vagy igen sok izomra 
kiterjedő  hüdéssel van dolgunk, a mikor tehát a legcsekélyebb 
izomerő  visszahódítása is becses nyereség : elő ször redressáljunk 
és csak bizonyos, esetleg hosszabb idő  múlva, melyet az izmok 
erő sítésére fordítunk, határozzuk meg a mű téti tervet. így  választ
hatjuk meg a legjobb módszert és kerülhetünk el egy oly be
avatkozást, mely a betegre nézve nem nyújt annyi elő nyt. A 
hol egy-két izomról van szó s a hol a viszonyok egyébként is 
elég tisztán lá th a tó k : ott kevesebb körülményességgel és több 
idő m egtakarítással dönthetünk.

Apró gyerm ekeknél nagy  türelem m el kell m agunkat fel
szerelnünk, hogy az egyes izmok m ű ködő képességét m eghatároz
hassuk. I t t  is első  sorban a kóros állásból indu lunk  k i ; azután 
órahosszat kell ő ket m egfigyelnünk, já té k ra  ösztönöznünk, eköz
ben m ozgásaikat ap ró ra  észlelnünk, csik landozás, passiv  m ozgatá
sok á lta l reflexm ozgásokat elő idéznünk és ily  módon e l le sn ü n k : 
m ely izmok m aradnak  állandóan té tlenek  és m elyek m űködnek. 
A m ozgások in tensitása , esetleg a passiv  m ozgatásokkal szemben 
k ife jte tt e llenállás még az egyes izmok erejének m értéke felő l is 
n y ú jth a t némi tá jékozódást. A villamos áram nak  i t t  nem sok 
hasznát veszsz iik ; m ert a  gyerm ekek m indenféle védő- és reflex
m ozgásokat végeznek, de meg a k icsiny  te rü le teken  csak va la
m ivel erő sebb áram  is nem csupán egy, hanem  több izmot, esetleg 
épen an tag o n is ták a t ingerel, m elyek összehúzódása a v izsgálni 
szándékolt izom m ozgását para lyzá lja.

L átn iva ló  ezekbő l, hogy m ár a bénult és ép izmok m eg
á llap ítása is sok nehézséggel já r .  Még b izonyta lanabb annak  becs
lése, hogy valam ely izom inának , vagy ina  egy szeletének á t 
helyezésével m ennyi erő t teszünk át. Legkevésbé tudjuk  pedig
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megjósolni, hogy az egyes egyénnél a központi idegrendszer mily j 
m értékben fog a változott környi viszonyokhoz alkalmazkodni.
A dolgot másik oldaláról nézve viszont a tapasztalat szerencsére 1 
azt tanítja , hogy többnyire épen az agy alkalmazkodó képessége 
a mű tő  á lta l nagyjában vázolt müvet részleteiben finomabban k i
dolgozza és tökéletesíti.

(Folytatása következik.)

Sebkezelés biológiai alapon.
I r ta : I h r ig  L a jo s  dr.

(Folytatás.)

B izonyságul bakteriologice igazolt fertő zés számtalan eseté
ben szabály a sima gyógyulás, nem azért, m ert a csirák avirulen- 
sek, de m ert a szövetsejtek életerő sek.

Ezzel pedig nem azt akarom mondani, hogy a sebkezelésben az 
asepsis mellékes, hanem azt, hogy józan  asepsis mellett a szövet- 
kímélésen fekszik a súlypont. Az bizonyos, hogy a fertő zést legtöbb 
esetben a kezelés viszi a sebbe, de az is egészen kétségtelen, 
hogy ha a szennyes seb simán gyógyul, beavatkozásra pedig el- 
genyed, akkor a kezelés nem bevitte a fertő zést, m ert benne 
volt, hanem k ikeltette azzal, hogy a szövetek v italitásán ejtett 
csorbát.

M iután a sebgyógyulásban a regeneratio a lényeges, rege- 
ner állóképes szövet annak alapfeltétele és a fertő zés kizárása 
másodrendű  kérdés, annyival inkább, m ert ép szövetélet ennek is 
óvószere. És ez a felfogás szabja meg számomra a sebkezelés 
irányát.

Mivel ejt csorbát a szövet v italitásán a kezelés ?
1. physikai, 2 . chemiai ártalommal.
ad 1. Physikai az erő mű vi, a hő behatás és a levegő vel a 

k iszáradás befolyása. Ez utóbbi ponton az osmosis elvének érin
tésével chemismussal találkozunk, a melyben nem is vegyi affini
tások, hanem az ionok dissociatio foka játszsza a fő szerepet.

a) Erömüvi ártalom. A szerves összeköttetéseibő l kiküszö
bölt szövetsejt zsíros degeneratioval szétesik. Szintúgy elhal a 
mechanice kettéválasztott és a meghúzott szövetsejt i s ; egyszers
mind azonban világos, hogy a metszés aránytalanul kevesebb 
sejtet ér a tompa erő szaknál. Minden mechanikai beavatkozás, 
mely a je lzett ártalm ak egyikével illeti a sejtállományt, szövet
halált okoz, minden kisebb fokában pedig v ita litást csökkent. 
Ebbő l érthető , hogy a sebben minden erő szakos turkálás, tompa 
kifejtés és az éles kanál már tömérdek szövethalált okozott és 
még több genyedésnek vetett ágyat.

A szövetkiraélés elve három követelményt rzab az opera
tiv technika e lé : életképes szövetet ne bántson, életképtelent gyöke
resen irtson k i és szerves összefüggést élesen válaszszon szét.

Igaz, hogy annak eldöntése nehéz, hol van sérülésnél a ron
csolt szövetek életképességének határa ?

És a szövetkimélés épen itt aratja  legszebb diadalait. Pam ut
szálnyi szövethidak már börlebenyeket és u jjakat m entettek 
meg, m ert edény fut bennük, a hogy ez személyes tapasztalatom  ; 
viszont ugyanilyen igénytelen szövetczafat sepsisnek válhatik 
forrásává, m ikor életképtelenül és fertő zötten a sebbe zárjuk. 
Kezdő  sebésznek az energia és a bravour imponál a vérengzésben, 
csak késő bb különbözteti meg a czéltudatosságot és legkéső bb a 
szeretetet becsüli meg, mely a szövetháztartásnak ezer apró igényeit 
respectálja.

Langenbeck-r'ól mondja Schleich, hogy egy filigranmüvész 
finomságával dolgozott és kifogástalanul asepsises gyógyulást ért 
el fogyatékos antisepsis daczára.

Az elmondottaknál fogva a sebnek kitörlését is perhorres- 
kálom, m ikor tisztítás czéljából történik, m ert ép az ellenkező jét 
éri el, az által, hogy sejtéletet bántalmaz és fertő zést zúz 
közéjük.

És nem csekély megnyugvásomra szolgált B ergm ann-nak az a 
tapasztalata, hogy mióta a sebdesinfectiót, ső t a sebleöblítést el
hagyta, nincsenek „asepsises lázai“ .

b) A höingadozásnak sem égés, sem fagyás fokára nem kell 
emelkednie, hogy szöveti ártalommá váljék.

Ha a hideget, meg a meleget az edénybeidegzésre gyakorolt

hatásánál fogva alkalmazzuk jól vérző  seben, akkor világos, hogy 
ugyanaz az inger sem a szövetben szabadon fekvő  idegsejtekre, 
sem az élő  sejtprotoplasm ára általában nem lehet közömbös. Azért 
minden a szervezetétő l jelentékenyen eltérő  hő fok ártalm at visz 
a sebbe és legyen hatása bárm ily jelentéktelen, életerő t csökkent.

A sebkezeléshez használt folyadéktól tehát megkövetelem, 
hogy hömérsékben közelítse meg a szervezetét.

c) Levegő a sejtélet számára nem alkalm as médium, benne 
az anyagcsere folytonossága szünetel. A k iszárad t sejt elhal s a 
száradás kisebb fokát nehezen heveri ki, nevezetesen a szövetsejt, 
mely a szövetnedvek homogen médiumától nem tű r eltérést. Mi
után ezzel szemben az önálló életű  parasitarius sejt alkalm azko
dása nagy, ső t a k iszáradást jó l tű ri, az ellenállás e különböző 
foka növeli a k iszáradás veszedelmét a sebben, a hol a fertő zés 
ta la ját elő készíti.

Ez oknál fogva a száraz sebkezelést, a száraz tö rlést egye
nesen a szövetélet ellen elkövetett m erényletnek tartom és a ned
ves kezelést a biológiai elv alapkövetélményének ismerem.

A folyadékban, vagy helyesebben az oldatokban ju t  ki
fejezésre a Chemismus befolyása a sejtéletre. Ez az elhatárolás 
nem absolut, m ert a hogy pl. a napvilágban az ultrav io lett suga
rak  intensiv hatása chemiai, épen úgy oldatokban a concentratio- 
val változó osmosis-nyomás physikai tényező .

A sejtéletre a tiszta víz sem közömbös. Tömör oldatban a 
sejt osmosis-nyomás fokozódásával zsugorodik, hideg oldatban 
duzzad. Savanyu médiumban a sejt duzzad, alkaliásban zsugorodik, 
azon határig , míg a concentratioban az elpusztuló protoplasma 
kocsonyás anyaggá szét nem esik. Világos, hogy a sejtélet ilyen 
érzékenysége mellett lethalissá válik  reá m inden anyag, mély vegyi 
affin itásánál fogva sejtméreg.

I lyen  m inden antisepticum , az által, hogy baktericid, mert 
csakis az által baktericid, hogy sejtméreg.

A sebkezelés használta és használja ma is még azok egész 
sorát, azzal a gondolatmenettel, hogy bizonyos hígításuk a szer
vezet sejtéletének m ár nem árt, de még elég arra , hogy a para
sitarius élet fejlő dését megakaszsza.

Az igaz, hogy a toxieitásnak a concentratioban van olyan 
foka, a mit az élő  sejt k ihever. De az is kétségtelen, hogy a 
parasitarius sejt könnyebben heveri ki, m int a szervezeté, ugyan
azon oknál fogva, a melynél fogva az önálló sejtélet ellenállóbb 
annál, a mely egy szövevényes életszerkezetnek csak parányi 
alkatrésze. Ha mindamellett a szervezett élet nem vallja evidens 
k árá t valamely toxikus hatásnak, a melynek ártalm a a bakterium- 
culturán szemmel látható, az onnét van, m ert a szervezet sejt
állományának hiányait pótolja, vagyis ugyanazt a fogyatkozást 
tartalékból fedezi. Vagyis az árta lm at csak eltakarja.

A kifejtett hamis alapon nyert polgárjogot az antisepticum 
mint sebdesinfectio és kevés kivétellel még ma is a sebkezelés 
souverain szere.

Pedig senki sem vonja kétségbe, hogy a sebben alkalm azott 
antisepticum egyformán éri m ind a két rendbeli sejtéletet, mint 
sejtméreg és a fejlő désben gátolt baktérium  a környezet bénult 
szerves életében el nem pusztul. Viszont a toxinos hatás sziintével 
az életre tért szövetsejt virulensebb baktériumot talál szemközt a 
saját életerejénél, mert ez a közös bajt könnyebben kiheveri.

És most a fertő zés megeredésére elő nyösebbek a feltételek, 
m int desinfectio elő tt.

Vegyük szemügyre nehány antisepticumnak a sejtéletre 
gyakorolt hatását.

A carbolsav hygroskopos természeténél fogva vizet von el, 
fehérjét coagulál és már 2°/o-osnál alacsonyabb concentratioban 
sejthalált okozhat, a hogy ez Lévai vizsgálataiból kitű nik. A 
zsugorodással tám adt szövetrések u tat nyitnak a fertő zésnek és ez 
a csökkent életerejü szöveten term ékeny ta la jra esik. A mellett 
a m élyrehatásban edényzsugorodás, áram lassúdás és diffundáló 
edényfalak súlyos következmények elő készítő i. Carbol-gangraena 
talán minden sebésznek kerü lt már a szeme elé és a carbol-derma- 
titisek egész sora nem más, mint insultált szöveten megeredt fertő zés.

Mindezek után nem csuda, ha a carbolsav a sebkezelésben 
eljátszotta szerepét, habár még mindig nagyban szedi áldozatait 
a laikusok között és felette meglepő , ha szakavato tt helyrő l 
{B runs és Hornéit) hallunk olyan k rit iká t a concentrált cárból-
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savas sebkezelésröl (Phelps), hogy baktericid hatása felette áll a 
szövetreactionak. A carbolsavhoz vegyileg közel állanak a kresol- 
készítmények, hatásuk azonban messze mögötte marad úgy a 
szöveten, m int a fertöztelenítésen. Biológiai érvényesülésük és 
értékük a sebkezelésben ugyanazon elbírálás alá esik.

A fémsólc, köztük nevezetesen a kénesö 'összeköttetések, bak 
tericid tulajdonságuknál fogva a desinficiensek első  sorában álla
nak. Hatásuk alapja az, hogy a sejtprotoplasmával fémfehérjét 
képeznek és a leghígabb concentratioban is megkötik. Behring 

azt mondja, hogy higanysók desinficiáló ereje bárminő  össze
köttetésben csupán oldékony h iganytartalm uktól függ. Ezzel éles 
ellentétben állanak P au l és K rön ig  szabatos vizsgálati eredményei, 
a melyekbő l k iderül, hogy a fertöztelenítö erő  az elektrolysises 
dissociatioval ta r t lépést, vagy fémionok tömörségével arányos 
valamely sóoldatban. Azért áll felette a Hg Ok baktericid ereje 
minden egyéb higanysóénak, és ugyanezért gyengébb az argen- 
tamin és hasonló összetételű  ezüstsók hatása az eziistnitraténál. 
H ü ltl  ezen elektrolysises dissociatio alapján várja az antisepti- 
cumok hatásának kiépülését.

Mindez mitsem változtat azon a tényen, hogy a fémsólc sejt- 
mérgek és a sebbe feltétlenül á rta lm at visznek, míg hasznuk arra  
a feltevésre épül, hogy az esetlegesen odajutott pathogen csírák 
fejlő dését megkötik. Ha pedig ez csakugyan megtörténik, akkor 
még mindig a seb sejtéletében nagyobb kár esik a fertöztelenítéssel, 
m int a csírákban, m ert az csak egyetlen médiumban él meg, 
tehát érzékenyebb.

Néhány év óta Credé ajánlata alapján az eziistsók örven
denek nagy keletnek a sebkezelésben és nevezetesen pyogen fertő 
zések ellen nagy hírben á l ln a k : m int actol, itro l, arg. colloidale 
stb. A vélemények nagyon megoszlanak s a hogy B ayer magasz
talja, Strohmeyer minden hatást megtagad tő lük, B runner  k r i t i 
kája pedig nem nagyon biztató. Hatásuk a minimális dissocia- 
tionál fogva nyilván mérsékelten toxinos, de ugyanazon mértékben 
az a szervezet, m int a parasita sejtéletére.

Desinficiensek bakteriumellenes hatásának ott lehet értéke, 
a hol nem a szervezet belső  sejtéletével kerü l szembe, tehát a 
bő rfeliileten, kifelé elhatáro lt sarjadzáson, fekélyen, és talán savós, 
meg nyálkahártya felületes specifikus lobjainál. Mióta sebkeze- 
lésemböl kizártam, sohasem éreztem szükségüket.

Az elmondottak teljes mértékben érvényesek savak és allca- 
liálc  hatására is, a meddig olyan tömörségű  oldatuk szerepel, a 
melynek chemismusa érvényesül. Róluk is bebizonyult, hogy fe r
töztelenítö erejük arányos az elektrolysises dissociatio fokával, J 
vagyis hydrogen, illető leg hydroxyl ionok concentratiojától függ. 
Ez az oka, hogy a sósav erő sebb desinficiens a kénsavnál, és 
hogy a kéksav jóformán hatástalan, valaminthogy ugyanazért 
erő sebb a káli, natronlúg az ammóniáknál.

Mindezek nagy fertöztelenítö erejük daczára nem használatos 
sebantisepticum ok; azért nem, mert káros hatásuk a sejtéletre 
szembeszököbb, mint a használatosaké.

Szorosan véve nem tartoznak fejtegetéseim keretébe a p o r 
alakú  antisepticumok, miután a nedves sebkezelés alapján állok, és 
annak médiumát keresem.

Futólag csak annyit jegyzek meg, hogy a jodoform magá
ban nem antisepticum  (Rovsing), és csakis a szövetnedvekben 
leváló jód lesz baktericiddé (Behring). Ugyanez válik szövet
méreggé is, és derm atitist, exanthem át okoz, valamint távolhatá
sától a fatalis jodoform-mérgezések egész sora ismeretes. Azért 
ma már nincsen kelete, de pótlását számtalan szerrel próbálták 
(jodol, aristol, dermatol, a irol, loretin, xeroform, vioform, amylo- 
form  stb.), a mik nem mérgező k, de mert jód nem válik le róluk 
(Schmidt), nem is antisepticumok és hatásuk nem áll felette az 
agyagporénak.

M ilyen legyen tehát a sebkezelés médiuma, hogy a szövetek 
belső  sejtéletének árta lm ára ne vá ljék? Az egyedüli, mely e fel
tételnek megfelel, a vér, mivel az összes sejtélet közös médiuma. 
Csakhogy vérrel nem lehet sebet kezelni, az maga is élő  szerv, 
és addig felel meg, a míg az.

Kerestem olyan oldatot, mely a vérnek hatásban legjobban 
megfelel. Mivel hat a vér a sejté le tre? Ohemismusával és savójá
nak molekuláris concentratiojával.

Közel feküdt a gondolat, hogy az úgynevezett physiologiai

sóoldat a czélnak megfelel, annyival inkább, mert intravenosus 
injectioban vért pótol és a sebkezelés legkényesebb pontjain, a 
hassebészetben használatos is. Kísérletezésem első  idejében csak
ugyan ezt használtam, természetesen a vérének megfelelő  hő 
fokban.

Csakhogy a physiologiai, tehát 0 '6 ° /o -o s konyhasó-oldat, 
sem a vér ohemismusával, sem annak osmosises concentratiojával 
tudományos szabatossággal nem egyezik, tehát tulajdonképen nem 
physiologiai. A vér vegyhatása alkaliás és Fodor vizsgálataiból 
azt tanultuk, hogy a vér természetes alkalescentiája ta rtja  fenn 
és szaporodásával növeli annak baktericid erejét. Következéskép 
a mi czélunk érdekében fontos. A konyhasó-oldat pedig közömbös. 
A 0'6°/o-os oldat tulajdonképen a béka-vérrel isotoniás, míg az 
emlő sök vére közel l°/o-os o ldatta l á ll osmosisos egyensúlyban.

Minő  legyen az alkalescentia foka ? E rre  nehezen tudtam  
megbízható adatot találn i, azért, mert ennek meghatározása felette 
nehéz. A vér nem oldat, hanem híg médiumban a szakadatlan 
anyagforgalomban lévő  sejtek complexuma. A régebbi m eghatáro
zások, és nevezetesen a Fodor-félék is hibásak.

Mivel bármely folyadék vegyhatása a szabad H-töl, ille
tő leg bydroxyl-ionok concentratiojától függ, és mivel emez ionok 
egy ismert coneentratiojú oldattal szemben elektromos feszülésbe 
ju tnak  : a kérdéses folyadékban az ionok concentratioja az elektro
motoros erő vel mérhető . Ezen a módon vizsgálta Höher a vér 
alkalescentiáját, valam int ugyanezen alapon határozta meg azt 
F arkas Géza. A ta lá lt értékek még hibásak, nem is végérvé
nyesek, annyit azonban kétségen kívül m utatnak, hogy a vér 
alkalescentiája alacsony, az ezredélces arány a la tt állt.

Ezen eredmények ismerete elő tt az úgynevezett physiolo
giai konyhasó-oldatot Na Н О з , majd Na2 С О з , késő bb Na H С О з  
hozzáadásával tettem álkalikussá eleinte 2°/oo-es, majd l°/oo-es 
arányban.

Tangl tanár úr hívta fel figyelmemet olyan oldatokra, a 
melyekkel isolált emlő s szív edényeit átáram oltatn i szokás, hogy 
életben maradjon. Nyilván ez az oldat a vérhez úgy chemismus- 
ban, mint osmosisos concentratioban legközelebb esik.

Ilyen a R ing er-Ш е oldat, és ennek azon módosítása, melyet 
Locke ajánl a következő  összetételekben :

Ca Cb 0'02°/o 
К  Cl 0'02°/o 
Na H С О з  0-01—  0-03«/o 
Na Cl 0'90°/o 
Dextrose 0 ‘10°/o.

Ebben az Abderhalden ham u-analysisei vannak kevés mó
dosítással értékesítve, míg a dextrose kedvező  hatását Locke 
empyrice állapítja meg és nyilván könnyen assimilálódó se jttáp 
lálék. A Ca Cl2-nak az a szerepe, hogy a konyhasóban a Na 
ionok toxikusnak bizonyult hatását kizárja, a mire nevezetesen 
Loeb helyez súlyt. N a H  С О ) v isz  a lka tit az oldatba Na С О з  
helyébe, mert ennek Gaskell fatalis alkali hatást tulajdonít.

Ez a folyadék ebben a formában változatlanul használható 
sebkezeléshez, de mivel a seb sejtéletében sem а  К  Cl-nak, sem 
a dextrosenak nincsen lényeges szerepe, ső t mivel ez utóbbi bak - 
terium kikelést propagál az álló oldatban, ez a két alkatrész mel
lő zhető , és ilyen egyszerű bb összeállítás ajánlatos :

Ca Cl2 О  О З0/0 
Na H С О з  0 '0 4 n/o 
Na Cl 0 ‘90°/o.

Ezt az oldatot használom legújabban sebkezeléshez a test 
hömérsékét megközelítő  hő fokban, ebbő l ju t a sebhez törlő , kötő 
szer és varrófonál. Szóval ez a folyadék a z  én sebkezelésemben 
a seb sejtéletének egyedül illetékes médiuma. (Egyszersmind ilyen 
oldat —  nevezetesen a Locke féle összeállítás —  infusioban a 
legszabatosabb yérpótlás.)

Használom pedig nem csupán tiszta és sima egyesülésre 
szánt sebekre, de alkalmazom a pyogen fertő zés valam ennyi for
m áinál és minden phasisában. Mert az a meggyő ző désem, hogy 
a fertő zés gyógyításában a kezelés részéröl kizárólag pliysikai 
tényező nek van hatása, a szüvetbeli nyomás- és keringési viszonyok 
megváltoztatásával, a chemismíisé csak káros lehet, mihelyt a véré
tő l eltér, annál károsabb, minél eltérő bb és egyenes ártalom, mi
helyt sejtméreg, tehát antisepticum. A gyógyulást a sejtek bio-



1903. 31. sz. O R V O S I  H E T I L A P 496

logiája végzi el az energiák kölcsönös mértéke szerint, a mi 
hozzájárulásunk nélkül. Mi csak ennek mechanikus akadályait 
háríthatjuk el.

Fejtegetéseimbő l ezeket a következtetéseket vonom le :
1. A sebfertő zés megeredésének két componense van : a) a 

parasitarius csírák, b) a szervezetsejtek é'etereje, amannak növe
kedése, ennek gyengülése egyenértékű  feltételek.

2. A fertő zés meggátlásának csak propbylaxisos módja van, 
azzal, hogy csirák bejutásának elejét veszszük.

3. Ez a prophylaxis csupán physikai módszerekkel érhető 
el egy bizonyos határig, azon túl minden kísérlet ez idő  szerint a 
sebkezelést czéltalanul nehézkessé teszi.

4. A sebbe jutott fertő zést megsemmisíteni nem lehet, ső t 
gyengíteni sem, a nélkül, hogy a szervezet sejtélete annak leg
alább ugyanakkora kárát ne vallja.

5. Erre nincs is szükség, miután a fertő zés a szövetélet 
anyagforgalmában elpusztul — csakis ott és feltétlenül — , ha
csak a toxicitás nem absolut erejű . Ez ellen nem ismerünk 
védelmet.

6 . A seb sejtéletét érő  minden ártalom kettő s: a termé
szetes regeneratiót késlelteti és a csökkent vitalitást! szöveten a 
fertő zést kikelti.

7. Azért az életerő  kifejezett ártalma nagyobb kár a sebre, 
mint a fertő zés.

8 . A gyógyulást csak a sejtélet oldja meg, ezt pedig azzal 
támogatom, ha távol tartok minden ártalmat, physikait és chemiait 
egyaránt, és ha a szövetélet igényeinek eleget teszek,

9. A sebnek biologice legalkalmasabb médiuma a vér és a 
folyadék, a mely annak physikai és vegyi tulajdonságait legjob
ban megközelíti.

10. Fertő zött sebben és szövetben a két rendbeli életener
giák kiegyenlítő dése a physiologia törvényeit követi és nem mó
dosítható, következéskép a kezelés módosítására sem jogosít.

(Folytatása következik.)

A bányászok  vérszegénységérő l és az ankylosto- 
mum duodenale elő fordulásáról S teyerlak-A nina kő 

szénbányáiban.
Közük : idő sb és ifj. Iberer J á n o s dr. bányaorvosok.

(Vége.)

A Leichtenstern-féle formulát ^x =  “ 1 mely szerint egy gm.

bélsárban lévő  peték számából a férgek számára lehetne követ
keztetni, eseteinkben nem találtuk beigazolva. így például talál
tunk egy látótérben ö—6 petét és az elhajtásnál egyik eset
ben 49, másiknál 59, 96, 142, 194, ső t 279 férget is. A 
Leichtenstern-féle formula már azért is megbízhatatlan, mert ez 
1 gramm bélsárra vonatkozik, már pedig az 1 gramm bélsár
ban a szilárd részek, melyekben a peték vannak, a bélsár 
víztartalmától függő en igen különböző  arányban lehetnek jelen. 
Azonkívül teljesen figyelmen kivtil hagyja ezen formula a hímek 
számarányát a nő stényekéhez viszonyítva, a mely pedig igen 
különböző ; a legtöbb esetben a hímek száma kisebb, némelyik
ben egyenlő , ső t némelyikben még több is mint a nő stények 
száma.

Valószínű bb, hogy a hímek inkább okozhatnak bélizgalmat, 
ső t lehet, hogy több toxint is termelnek, mert hiszen ivarozás 
idejében rajzanak és több mozgást végeznek, mint az inkább 
helyhez kötött nő stények.

A bányászok vérének haemoglobintartalma általánosságban 
jóval csekélyebb mint más embereké, még ha nincs is ankylo- 
stomumjuk, a minek valószínű  okait már fentebb említettük. Hae- 
moglobintartalmuk a Fleischl-féle haemometerscala szerint rendesen 
76—90° között ingadozik. 706 bányamunkás között csak 10 eset
ben találtuk a haemoglobintartalmat 95-nek, három esetben száz
nak, és ugyancsak 3 esetben százon felülinek.

A két legkisebb haemoglobintartalmat 19-nek találtuk 219 
féreg mellett, és 28-nak 418 féreg mellett.

Súlyos anaemia tünetei voltak jelen 50—60° haemoglobin- 
tartalom mellett, 60—75° között könyebb anaemiáé, és 76—90°-ig

látszólag teljesen egészséges, ép bányászok voltak, tek intet nél
kül a rra , vájjon van-e ankylostomumjuk, vagy nincsen. Szükséges
nek tartjuk  megjegyezni, hogy bányászainknál akkor 9 0 —94'Vo- 
ban fordult elő  ankylostomum, most is 50o/o-ban látható vér- 
szegénység tünete nélkül.

Eredményes féreghajtó gyógymód után az első  idő ben 
különböző en, de mégis elég gyorsan emelkedett a vér haemoglobin
tartalm a, így pl. 19-rő l 65-re, 28-ról 64-re, 34-röl 67-re, 48-ról 
86-ra stb. és hónapokon keresztül ezen a magasságon m aradt.

A gyógykezelés extr. filicis maris aethereum adagolásában 
állott, thymol kevésbbé volt hatásos, más féreghajtó szerek 
cserben hagytak.

A tiszta extraetumból 7 —8 grammot adunk egyszerre, 
nem capsulában. Gyakran kis adagok után is fellépett rosszul- 
lét és hányás m int kellemetlen complicatio. Ilyenkor az extr. 
további adagolását be kellett szüntetni. Eleinte (1886— 1888-ban) 
teljes dosist adtunk, 2 0 —25 grammot pro dosi, azonban kelle
metlen tapasztalatok —  hányás, szédülés, ájulás, collapsus és egy 
haláleset — elő vigyázatra in te ttek ; s azóta a fentem lített 7 — 8 
grammos dosisokat adjuk, a szokásos egy napi elő készítő  kúra 
betartása után. Ezen adagot hol naponként, hol kétnaponként 
adjuk, a hogy a beteg k ib ír ja ; 3 —4-szeri bevétel rendesen elég 
a kívánt hatás elérésére.

Rendes körülmények között a férgek tömegei a második 
napon, a második adag bevétele után, távoznak.

A kúra befejezésekor a vérszegénységet csökkentő , a táp lá l
kozást és emésztést elő segítő  szereket adagoltunk.

Némelykor minden egyes székletét u tán külön vizsgáltuk 
meg annak tarta lm át, többnyire azonban az egész napon á t össze
gyű lt ürüléket vizsgáltuk meg estefelé. Talá ltunk különböző  
nagyságú és hosszúságú férgeket, ta láltunk a hímek között és 
nő stények között különböző  szám arányokat, igen sok féreg még 
eleven volt, némelyik vöröses színű  a vértő l, másik zöldes színű  
az extractum tól, mely ő ket csak elhódítja, de nem öli meg.

A férgek nem annyira az extractum tól zöldes-sárgára fes
te tt nyákban, mint inkább a kis mennyiségű  bélsárdarabkákban 
találhatók.

Az eseteknek körülbelül 5 százalékában az eltávozozott 
férgek mellett, a nagymennyiségű  nyák és kisebb mennyiségű  bél- 
sárdarabokon kívül még hol folyékony vért, hol pedig egész 
diónyi nagyságú véralvadékot találtunk.

Többször volt alkalmunk órákon keresztül górcső  alatt 
megfigyelni az ankylostomumokat, a mint néha megszakított 
sugarakban, néha lassú folyással bocsátották k i magukból a k i
szívott vért, illetve vértestecseket, a melyek azután így k ibocsátva 
a féreg analis része körül egy vörös feljiöcskét képeztek.

Az általunk megfigyelt esetekben a férgek legkisebb száma 
28 volt, köztük 10 hím, azután 38, köztük 1 hím, 33 tizen
három hímmel, 43  két hímmel, 63 harmincz hímmel, 76 ötven
hárommal, 117 harminczegygyel, 178 kilenczvenhéttel, 279 har- 
minczegygyel, 220  százhuszonnégygyel, 219 huszonhéttel, 370 
százhatvanegygyel, 341 százhuszonhárommal, 390 százkilenczven- 
nyolczczal, és m int legmagasabb szám 572 harmincznyolcz hímmel 
és 58° haemoglobintartalom mellett.

82 esetben pontosan megolvasva találtunk  10,396 féreg 
közül 7154 nő stényt és 3242 hímet, vagyis 68'83°/o nő stényt, 
és 31*17°/o h ím et; átlagban tehát esett —  ezen esetekben —  egy 
betegre 126 fé reg ; a nő stények száma majdnem másfélszer 
akkora volt mint a hímeké.

Daczára annak, hogy 34 ,000 ankylostomum duodenaleról 
tudunk beszámolni, mégis azok között egyetlen egy párzásban 
lévő  pár sincsen, sem 27 bányásztetem  bonczolásánál ilyen t nem 
leltünk, így tehát a felvett ivarozási idejű knek igen ritkának  vagy 
igen rövidnek kell lennie.

Érdekes megfigyeléseink közé tartozik, a mely megfigyelés 
helyességérő l évek során át volt alkalm unk meggyő ződni, hogy 
fiatal, friss anaemia-eseteknél a legnagyobb és legjobban kifejlet, 
nő stényeket ta lá ln i ; minél hosszabb ideig állt fenn az anaemiat 
annál kisebbek lettek a nő stények és annál kisebb le tt a hímek 
relativ száma is. A hímek legtöbbjét csak friss megbetegedések
nél ta lá ltuk . Minél több ideig állott fenn az anaemia, annál 
kevesebb volt a talált hímek szám a; ezen adatokból könnyen
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magyarázhatók azon különböző  nézeteltérések, melyek eddigelé az 
ankylostomum duodenale nagyságáról, nemi viszonyairól, és annak 
egymáshoz való arányairó l uralkodnak.

Különben a nő stények hossza 8 —10 m illimeter, a hímeké 
pedig 6 — 12 mm. A legerő sebb, legnagyobb hím sohasem volt 
oly vastag, mint a legvékonyabb, leggyengébb nő stény.

Peték nélküli nő stényt nem láttunk so h a ; a vaginában 
lévő  peték mind barázdálódásban voltak már.

Egy 21 éves bányász T . I. bonczolásánál, k i 5 évig a III. 
számú bányában dolgozott, és 85 napos súlyos anaemia után 
meghalt, a következő ket ta lá ltu k : test elég jó l táplált, az összes 
szervek vérszegények, bélfalazat vékony, atrophizált, sok ezer tü- 
szúrásnyi vérzéses pontocskával beh in tve ; a nyúlós sárga vé
konybélnyákban sok halványsárga színű , hosszméretben csökkent, 
harántátm éröjében megvastagodott, többnyire nő stény ankylostomum. 
A halál után 14 órával minden 10 cm. vékonybélrészletben 
2 6 — 30 féreg megtapadva. A Payer-féle plaqueok és a bélnyirok- 
m irigyek duzzadtak, zsírosán degeneráltak, keresztmetszetük a 
körzeten szívós, fehéres, közepe felé puhább, sárgás.

A bonczolásra kerü lt másik eset egy 43  éves, M. A. iszá
kos bányászt illet, ki szintén a II I. számú bányában dolgozott; 
öt hónap elő tt minden következmény nélkül vett be első  ízben 
25 gramm extr. filicist, ezt követő  három nap múlva megint 20 
grammot, összesen 45  grammot. E kkor 184 féreg ment el tő le. 
3 hónap múlva újból betegnek érzi magát, a bélsárban ankylo- 
stomum-peték k im utathatók ; 20 gramm extractum filicis bevétele 
után collabál, és 6 óra múlva szívhüdés tünetei a latt exitál. A 
18 óra múlva megejtett bonczolás a kő vetkező  eredményt adja ; 
a nagy szív és máj elzsírosodása, a vesék zavaros duzzadása, a 
bél muscularis rétegének atrophiája, úgyszintén a vérzéses pon
tocskákkal behintett bélnyálkahártyáé i s ; nagyobb mennyiségű  
szabad vér a belekben, és csak 24  ankylostomum a bélsárban.

A harmadik eset egy szerencsétlenség folytán elhalt bá
nyász K. A. tetemét illeti, a kinél a halál elő tt 16 nappal féreg
hajtó kú rá t végeztünk és a kitő l 197 féreg el is ment, bélsarát 
ezután a 16 nap a la tt még kétszer megvizsgáltuk és abban 
ankyl. petéknek még nyomát sem találtuk  ; ennek bonczolásánál 
találtuk a bélben 4  nő stény és egy hím ankylostomnmot.

Az utolsó 13 év lefolyása alatt alkalmunk volt 27, külön
böző  szerencsétlenségek folytán elhalt bányász bonczolásánál a 
belet megvizsgálni, és két eset kivételével, ha nem is a duode- 
numban, de a felső  jejujum nyákjában mindig találtunk egyes 
ankylostomumokat.

Ideiglenes közleményünket azzal fejezzük be, hogy az a n 
nak idején a III-as számú bánya munkásai között fellépett 
ankylostomum epidémia rohamos tovább terjedése okozójául nem 
tek inthetjük sem a locsoló vizet —  a m int azt most Német
országban (hol a Ruhr vidék 64  bányájában felette nehéz 
epidémiát constatálnak) hibásan teszik —, sem a belégzés, robban
tások, bányalégáram  által felzavart ankylostomum álczákat. Az 
epidémia terjedését szerintünk az egészségre ártalmas gázok, 
többszöri bányatiizek, oltások, ezek által okozott rothadások, 
rossz ventilatio, magas hő mérséklet, szóval az egész úgynevezett 
bányaüzem és bányaforgalom okozza.

Miután a III. számú bánya kifogástalan állapotba helyez
te tett, megszű nt az anaemia és az epidémia minden élesebb rend
szabályok alkalmazása nélkül. A bányászok egy negyed részé
tő l, k ik  súlyosan voltak megbetegedve, el lett hajtva 34,000 
ankylostomum, ez által az akna folytonos további fertő zésének 
eleje lön véve. Az ürülékek elhelyezésére a bánya különböző  
helyein edények lettek ugyan felállítva, de nagy keresletnek ezek 
nem örvendeztek.

Azelő tt a bányába másodperczenként 5— 6 m3 levegő t 
vezettek, most 20 m3 felüli levegömennyiséget, erre a bánya 
hő mérséklete 3 6 — 40° 0.-ról 20° C.-ra sülyedt, az epidémia pedig 
megszű nt.

Daczára annak, hogy a bányászok 50°/o-a most is b ir ankylo- 
stomummal, a jó szellő ztetés óta új epidémia nem lépett fel.

Észleléseink a rra  engednek következtetni, hogy téglavető  
helyeken, bányákban és bizonyos földek mívelésével foglalkozók

között is elég sokszor található fel —  vérszegénység nélkül — 
az ankylostomum a bélsárban, csak keresni kell azt és petéit. 
K artársa inkat erre ösztönözni czélja ezen nem a zöld asztalnál 
készült, és nem theoriákon alapuló közleményünknek.

T Á R C Z A .

A tüdő vész sanatorium i gyógykezelése kérdésének 
m egoldása M agyarországon.

Korányi Frigyes nevének varázsliatásával indult meg Magyar- 
országon a tüdövész elleni harcz. Az ö fáradhatlan mű ködésének ered
ménye, hogy ma a magyar közönség köztudásába ment át, hogy a 
tuberculosis évente csaknem ötször annyi áldozatot követel, mint a 
hányat az ázsiai cholera egy-egy epidemiás esztendőben elragad.1

Magyarország a tüdő vészesek statistikai kimutatásában Oroszország 
után a második helyet foglalja el. Korányi a tüdő  vészesek számát 
500,000-re teszi, évente körülbelül 60,000 egyén hal meg tüdő vészben. 
A 20 és 60 évesek között elhaltak közül minden harmadik tüdő vészben 
pusztul el.

Ezen adatok eléggé mutatják, hogy a tüdő vész Magyarország 
legégető bb kérdései közé tartozik. Korányi fáradhatatlan mű ködése, a 
kormány erélyes támogatása, a társadalom és a fő város nagylelkű  
hozzájárulása daczára mindössze egyetlenegy sanatoriumunk van a tüdő - 
vész gyógyítására. Ezen sanatoriumban a legjobb esetben 400 ember 
lel gyógyulást. 500,000 beteg közül évente csak 400-nak tudunk gyó
gyulásra alkalmat a d n i!

Beláthatatlan idő kre a kérdés megoldhatlannak látszik.
A veszély csak sanatoriumokban való elhelyezés által hárítható 

el. Németország a leghathatósabban védekezik a tüdövész ellen, számos 
sanatoriumai által. A biztosító társaságok maguk küldik a halálesetre 
náluk biztosított tüdő vészeseket sanatoriumokba. Nálunk kényszerek 
kellene reá, hogy sanatoriumok keletkezzenek.

Czélszerünek látszik tehát egy eszmét propagálni, mely rövid 
idő  múlva a kérdést megfejtheti, s mely rövid idő  alatt a tüdő betegek 
számára való sanatoriumok számát megtízszerezheti, a kormán}' és tár
sadalom minden áldozata nélkül, kizárólag önsegély alapján.

Ind ítványunk: a tüdövész esetére való biztosításnak országszerte 
való szervezése.

Angliának legnagyobb biztosító intézetei biztosítanak himlő , vör- 
heny, typhus, diphtheritis, ső t legújabban vakbélgyuladás ellen is.

Szervezzünk országszerte biztosítást tüdő vész esetére olykép, 
hogy minden biztosított, kinél orvosilag tüdő  vész, vagy csak „prae- 
tuberculosus“ tüdöcsúcshurut állapíttatik meg, a biztosító társulat költ
ségén tüdő betegek számára való sanatoriumban 6 hónapig kezeltetnék.

A díj, melyet fizetni kellene, minimális lenne. Approxim ativ szá
mítással évi 5 korona dijjal, a társulat 3 évi carentia után elvállalhatja 
a 6 havi kúra költségeit.

Kétségtelen, hogy minden alkalmazott és hivatalnok, az alkal
mazó érdekében is, és egyáltalában minden belátó ember, hogy e min
denkit veszélyezö betegség esetén gyógyulást találjon, a biztosítás e 
nemébe a legkönnyebben belemenne.

Magasabb díjtételek mellett elvállalhatja a biztosító társulat azt 
is, hogy a sanatoriumi tartózkodás alatt a beteg családjának havi 
segélyt nyújt.

Hogy az ország nagy tömegei bevonathassanak, ugyanezen biz
tositó társaság a betegsegélyzö pénztárakkal tagjaikat illető leg hasonló, 
de persze olcsóbb díjtétellel, b iztosítást köthetne.

Ajánlom a biztosítás e nemét a tüdövész elleni harczban legeiül 
küzdő k figyelmébe. A biztosítás terjedése arányában nyújtana alkalmat 
s teremtene szükségletet megfelelő  számú új sanatoriumok keletkezésére.

Szana Sándor dr.

Balneologiai k irándu lás az erdély i fürdő kbe N agy
szeben, Brassó és Kolozsvár m egtekintésével.

(Vége.)

Egy pár erő s kanyarulaton végigvágtatva, hirtelen leereszkedtünk 
Tusnád felett az Olt völgyébe, és a tusnádi alsó úton — az ország
úton — végighaladva, pontosan beérkeztünk a pályaudvarhoz, s 
nemsokára útban voltunk „Csikország“ szive, Csíkszereda felé. Kelle
mes, alig két órai utazás után kiértünk azon észak felé enyhén emel
kedő  fensíkra, melynek déli sarkában Csikmegye székhelye fekszik, 
mely kastélyával, sok magasabb épületével igen csinosan mutatkozik 
be a vasútról tekintve. A pályaudvaron Veress Sándor dr., a megyei 
tiszti fő orvos fogadott, kinek szeretetreméltóságát már az elő ző  napon 
Tusnádon volt alkalmunk megismerhetni, s ki a következendő  kocsi- 
útunk alkalmával oly jóknak bizonyult tanácsaival volt szíves ellátni ; 
szabadjon neki több mint collegialis fáradozásáért e helyen is ő szinte 
köszönetét mondani.

Tíz különböző  dignitású fogat volt a pályaudvar előtt fe lá llítva; 
Bókay tanár úr részére történt választás után folyt a kocsi- és lószak- 
értök harcza lehető leg kitű nő  anyagért; többnyire négyen foglaltunk

1 Kuthy Dezső  d r . : „A tuberculosis sanatoriumi gyógyítása“.
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helyet a  kocsikban, a két doktor kényelmesen „a fundusban első  bal 
koponyafekvésben“ ; a két szegény medikus pedig összeszorulva, össze
font lábakkal és karokkal „harántfekvósben“ a kis ülésen.

Miután végre a soknak mutatkozó 8 láb (4 emberre számítva) 
m indenütt m egtalálta helyét, megszólalt Bókay tanár úr sípja, s kocsi
jával a menetet megnyitva, csilingelve indultunk neki utunk ezen érde
kes részének, mely a Székelyföld egyik legszebb cs természeti kincsek
ben leggazdagabb részén v itt keresztül, hol a vasút hiánya miatt milliók 
hevernek kihasználatlanul, hol a fa az erdő kben megrothad, hol már
ványnyal csinálják az utat, hol a hegyek belsejében ólom, szén, arany 
stb. búsásan kínálkozik, s hol 4 —5 nap is eltelik, míg az ország szí
vébő l, Budapestrő l az újság megérkezik.

Kitű nő  országúton, melyet az utolsó idő k sok eső zése szeren
csénkre teljesen pormentessé tett. haladtunk a széles fensikot képező  
Felsö-Csikságon keresztül, mely sürííen egymás mellet fekvő , sajátsá
gosán épült falvaival, gondozott földjeivel és a látkört mindenfelé 
beszegö, enyhe lejtő kben emelkedő  erdő s hegyeivel sajátságosán érde
kes képet nyújt. Indulásunkkor — alig volt Vä4 óra — meleg ruháink 
daczára már felöltő t is voltunk kénytelenek felvenni ezen a vidéken, 
hol, m int kocsisunk magyarázta, „csak 3 hónapig nincs hideg“. Csík
szeredát alig hogy elhagytuk, elértük Csík-Tapolczát, tő le balkózt fek
szik a szép nagy búcsújárótemplommal biró Csik-Somlyó; majd követ
kezik Csik-Csicsó, Csík-Mádéfalva, Csík-Rákos, Csík-Madaras s egy 
érdekes dombon álló, erő dített, régi templommal Csik-Oltfalvn, majd 
Csik-Karczfalva, Csík-Jenő falva és Csik-Szt.-Tamás, ez utóbbi három 
egy hosszú, majd 6 kilométeres faluvá összeolvadva.

Már kissé esteledett, midő n ő sziesen érzékeny hű vös, de tiszta 
idő ben a délutáni pihenő helyre, Csik-Szt.-Domokos vendégfogadójába 
behajtottunk, hol a Veress dr. tanácsára sürgönyileg megrendelt pom
pás uzsonna már várt reánk. De jó l is esett a zamatos ,b iha l“-tejes 
kávé, a szalonna, a sültek, sütemények és egyéb jó falatok, melyek 
mind a jókedvű  társaság áldozatává estek. A hangulat emeléséhez még 
a jelenlevő  Péterek és Pálok — lévén Péter Pál napja — éltetése is 
nagyban hozzájárult, úgy hogy általános jó  kedvvel hajtottunk neki a 
mai út második felének, dicsérve a rendező ség körültekintését, mely a 
fényes uzsonna által nemcsak az anyagforgalom fenntartásához, hanem 
a hideg leküzdéséhez is szükségelt caloriák bevitelét bölcs elő relátással 
lehető vé tette. Szent-Domokostól útunk a mindinkább összeszoruló 
völgyben eleinte lassan, majd erő sebben emelkedik, a termő föld s vele 
együtt a falvak eltű nnek, s nagyobbára legelő k közt haladva, reánk 
esteledik, midő n az út vagy 1 km.-nyi legmeredekebb részét a lépést haladó 
kocsik mellett gyalog megteszszük. Nálunk szokatlan szürkés-ibolyás- 
pirosas szint öltenek a lemenő  nap utolsó sugaraitól ért felhő k, a hegy
vidék kezd grandiosusabb lenni, kelet felé a láthatárt magas hegyek 
sötét silhouettjei zárják le. Közben olyannyira hű vös van, hogy minden 
takarónak szolgálható ruhadarab alkalmazást talál, ső t székely kocsi
sunk még kis bundás kabátját is fe lveszi; az ú t mentén sehol egy falu; 
egy-egy útkaparó házikója az országút szélén, egy-egy erdő ő r háza a 
hegyoldalon egy kis fénypont által jelezve ; már jóval elmúlt 9 óra, 
midő n ismét községbe, Gyergyó-Tekerő patakba, hol a Tekerő patak 
vízébő l itatnak a kocsisaink, tehát az etetés ideje sincs messze. Nem
sokára 3 —4 igen erő s fénypont tű nik fel, s egy negyedóra múlva cso
dálva látjuk, hogy Gyergyó-Szent-Miklós villamos lámpái intettek oly 
távolról felénk. Az egyik kövezett fő utczán egy nagy ívlámpa fénye 
mellett megáll a kocsisor ; 30 ember a helyiség 2 szállójában, 6-an pedig 
Fehér Dávid dr. és Dobribán dr. collegák szívessége folytán részben 
ő  náluk, részben magánházakban találtak szállást. 11 óra már elmúlt, 
midő n vacsorához ültünk, melyen Gyergyó-Szent-Miklós notabílitásai, 
köztük 3 orvosa (a fenntemlitett két collega és Nagy dr. kórházi orvos) 
is részt vettek. Van Gyergyó-Szent-Miklósnak t. i. tavaly óta egy 42 
ágyas kórháza, mely Fehér Dávid kartárs terve szerint épült, és az 
ottani viszonyoknak teljesen megfelel. Mint Dobribán kartárs úr volt 
szives velünk tudatni, kitű nő  sikerrel folyik ott a sebészkedés. Vagy 
70 sérvmű tétet, több bélresectiót, ovariumtömlö-mütétet stb. végeztek 
haláleset n é lk ü l; a vidék lakosságának is óriási szolgálatot tesz ezen 
intézmény, mert egyrészt Csik-Szereda, hol szintén van kórház, már 
Szt.-Miklóstól is távol esik, másrészt Szt.-Miklós maga sokkal közpon
tibb fekvésű , mint Szereda, melynél 2000-rel több lakost is számlál. A 
kórház, melyet Fehér collega elutazásunk elő tt gyorsan bemutatni volt 
szives, egy egyemeletes, 2 szárnynyal biró ép ü le t; földszinten a gond
noki stb. helyiségek, az ambulantia, az alorvos lakása vannak elhe
lyezve. Az első  emeleten középen van a mű tő heiyiség, mely egy 
erkélyre kivezető  nagy üvegajtón át nyeri a világítását s cementpadló
val, villanyvilágítással van ellátva. Vízvezetéke nincs, ső t idő nként a 
kórház kú tja is ki szokott apadni, s ekkor a városból hozzák a szük
séges vizet. Mint Fehér collega mondotta, egy teljesen megfelelő  víz
vezetéki és csatornázási tervet Dobribán kartárssal és a szakközegekkel 
már ki is dolgoztak, egynéhány év múlva, mikor ennek megvalósítását 
remélik, Gyergyó-Szt.-Miklós mintaképen fogja mutatni, hogy mi min
dent képes az orvosok kitartó és együttes munkája szű k anyagi viszo
nyok mellett is a hygiene terén felmutatni. A kórház első  emeletén a 
mütő szobától jobbra és balra, a nélkül, hogy vele közlekednének, van 
elhelyezve 3—3, egyenként isolálható, különösen szellő zött, kályhával 
fű thető  kórteremben a férfi- és nő i osztály, melyek közül 1—1 tízágyas, 
a többi kisebb, 4—5 ágyra berendezett, xylolith-padlóval, sima fehérre 
m eszelve; az ablakok nagyok, úgy hogy a kórtermek mind pompás 
világosak. Az udvar felé fedett folyosó és minden szárny végén szintén 
egy-egy fedett veranda van mint nappali tartózkodó hely. A closetek 
elő szobával bírnak, tözegesek, tiszták. Ottlétemkor leginkább sebészeti 
és nő gyógyászati betegek voltak az osztályokon.

Mikor ezen futólagos látogatásról sietve visszatértünk a Laurentzi- 
szállóba, hol a gyülekezés volt, már együtt állottak a kocsik, szám 
szerint 13, mert a mai Gyergyó-Tölgyos-Borszéki út a tegnapinál fárad
ságosabb lévén, csak 3 utast lehetett egy kocsira számítani, a minek 
leginkább medikusaink örültek. Dobribán és Fehér collegák is voltak 
szívesek saját kitű nő  fogataikat rendelkezésünkre bocsátan i; nem is 
tudjuk, hogyan köszönjük az elszállásolás és kocsirendezés körül k ifej
tett sok fáradozásukat. Mintha megrendeltük volna, az elindulás elő tt 
negyedórával a reggeli gyenge eső  megszű nt, s midő n Gyergyó-Szent- 
Miklósból kiérve, észak felé fo lytattuk útunkat, már annyira kitisztult 
az ég, hogy az oláhországi határhegyek egy-egy hóval fedett orma is 
kikerült a ködbő l. A gyergyói széles fensíkon ép úgy mint a Csík- 
ságban egymást érik a nagy falvak, míg balkózt még elő ttünk fekszik 
Gyergyó-Álfalú, áthajtunk Gyergyó-Szárhegyen és Gyergyó-líemetét 
ismét baloldalt elhagyva, Gyergyó-Ditróba, egy igen nagy faluba érünk, 
melynek hetivásárán áthaladva, alkalmunk volt a székely viseleteket is 
kissé tanulmányozni. Innen kiérve, észak-keleti irányban ismét neki 
vágunk a hegyeknek és számos kanyarulatban, melyekrő l szép vissza
tekintés nyílik Gyergyóra, közbe-közbe gyalogolva, 1030 meter magas
ságban elérjük (úgynevezett Ferenczi-mezö) mai útunk legmagasabb 
részét.

Innen gyönyörű  alpesi hegyvidéken, festő i szép úton vig üge
tésben száll le a csilingelő  kocsisor nem egy meredek kanyarulaton a 
hatalmas erdő s hegyek között mélyen fekvő  Putna keskeny, buján 
zöldelö völgyébe.

Ezen gyönyörű  úton végighaladva „fejedelmi“ pontossággal érkez
tünk meg délben Gyergyó-Tölgyesre, az oláh liatárvárosba, hol Vá- 
mossy e. m. tanár, a tölgyesi Székely-társaság elnöke, a jegyző  stb. 
fogadtak. A casino nagytermében, hol a „szinjátékszék“ (színpad) is fel 
van állítva, folyt le az eb éd ; ebéd közben és után is még hallottunk' 
nem egy panaszt a kormány ellen a székely vasút építésének abban- 
maradása miatt, mely m iatt sem ipar, sem kereskedelem nem fejlő d
hetnek, a mező gazdasági termékek sem értékesíthető k. Egyedül a fa 
találja meg útját a Bisztriczán tutajoztatván Oláhország felé; de még 
a fakereskedés is oláh, ső t török kezekben v a n ; a székely nép pedig 
napszámosnak já r ki Romániába.

Két órakor ismét elő állottak a kocsik, egy rövidke zivatar le
csapta a gyönyörű  út pórját s felfrissítette a levegő t, úgy hogy fényes 
conditióban értünk kirándulásunk fénypontjába, Borszékre, hol a fürdő 
igazgató, a plébános, a fürdő  tisztikara fogadtak. Vámossy tanár már 
Tölgyesen volt szíves az elszállásolást elvégezni s igy kiki lakására 
sietett, mely ezúttal két éjjelre fogadott be bennünket. Már a rövid út, 
melyet délutáni gyülekezésünk helyéhez, a Kossuth-kúthoz a szállónk
ból kellett megtennünk s még inkább az azután Vámossy tanár kalau
zolása mellett a parkban és a fürdötelepen tett sétánk teljesen m eg
győ zött arról, mennyire felette áll Borszék úgy fekvése, mint környék 
tekintetében az eddig érintett fürdő knek. Tagadhatatlanul nagyon szép 
Tusnád fekvése is, de egy hegyoldalba van építve és ez kiterjeszkedé- 
sét talán akadályozza; Borszék ellenben egy dél felé eső  széles lejtő n 
épült, nagy kiterjedésű , számos modern (összesen 60 villa) épületével, 
nagy tereivel, gyönyörű  sétányaival, kiválóan gondozott útjaival sok
kal nagyobb szabású benyomást kelt. Leginkább érvényesül ez, ha a 
magasabban fekvő  villák egyikébő l, pl. a Szini-villa verandájáról tek in t
jük  át a fürdő t, mikor is egy teljesen nyugoteurópai, magas culturájú 
magaslati gyógyhelyet vélünk látni. Kiegészíti ezt a villák, mélyek 
közül csak példaképen a Szini-villát s a Pax ot akarom említeni, csinos 
berendezése, a nagyszabású ,,Remény“-szálló nagy és kis etkezöterme, 
az itteni service, konyha és kiszolgálás — s mind ez egy olyan helyen, 
hova az üdülést kereső k csak hosszú vasútazás és egy napi erő s kocsi
zás árán juthatnak.

Midő n Borszékre beérkeztünk, ragyogó szép idő  volt, ugyanígy 
köszöntött be az este, de hirtelen feltű nő en hű vös lett, úgy hogy haza siet
tünk kabátunkért és vacsora elő tt még folytattuk sétánkat a fürdö
telepen. A Remény-szálló ú. n. kistermében lefolyt vacsora és az ezt 
követett tánczmulatság után alkalmunk nyilt Borszék üde éjjeli kiim áját 
megismerhetni.

Másnap délelő ttre Vámossy tanár terjedelmes programmot állí
to tt össze a fürdő  forrásainak és gyógytényezöinek, a vízkezelésnek 
stb. alapos bemutatására és ismertetésére és végre érdekes elő adásban 
foglalta össze Borszék klímájának, vizeinek és gyógy berendezéseinek alkal
mazását, úgy hogy e helyen is köszönetét mondunk neki lelkes fára
dozásáért, melylyel sorainkból nem egy barátot szerzett Borszéknek ! 
Vájjon ki is felejtené el a Lobogó nagyszerű séget, oly bő ven fakadó 
forrását és fő leg végtelen kellemes frissítő , villanyozó hatását.

Ugyanilyen nagyszerű  benyomást gyakorolnak a kitünően kezelt, 
bő ségesen alkalmazott lápfürdök is, a teljesen modernül berendezett 
szakszerű en vezetett hidogvízgyógyintézet, a nagyszabású mintaszerű en 
kezelt töltöház, a források szép foglalásai és jó karban tartása, úgy 
hogy Borszék dús szénsavas Fö-kút, Lobogó stb. és vasas Kossuth-, 
Petöfi-kút stb. vizeivel és egyéb a természet által adományozott elő nyei
vel határozottan a legszélesebb körű  felkarolást érdemli.

Ebédre ismét a Remény-ben gyű ltünk össze. Az asztal utáni kedélyes 
hangulatot ismét csak a „vezér“ sípja szakította meg, mely arra emlékez
tetett, hogy a délutáni pensum ; kirándulás a jégbarlanghoz és medve
barlangokhoz, valamint a Vámossy tanár és neje által az „Ő s-forrásnál“ 
rendezendő  uzsonna még absolválandó. Megindult tehát a menet az árnyas 
parkon keresztül czéluuk felé, mely a Borszék alapját képező  mésztutfa- 

! sziklák physikai alakulása és sajátsága folytán jö tt létre : mély hasa- 
I dékok, mohával benő ve, bennük feltű nő en hű vös a levegő  ; a jégbarlang-
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ban annyira, hogy a tető rő l lecsepegő  víz a barlang alján egy jég- 
stalaktittá fagy meg. Ezen tünemények helye ugyanazon, de itten mere
dek, lejtő , a melyen a fürdő  is é p ü lt; egyes szabad pontjairól csinos 
kilátás nyílik a völgyben fekvő  Alsó-Borszékre és a környező  hegyekre. 
Innen visszasétálva, megtekintettük s megizleltük a szintén „borviz“ 
jellegű  szénsavas О к -forrást, s azután csoportokban bejártuk a kör
nyezetét, a míg visszahívtak az Ő s-forrás körüli tisztáson felállí
to tt asztalokon tálalt piknikhez. Uzsonna után daloskörünk produkálta 
magát „az emésztés elő remozdítása“ czéljából, majd mi is megmozdul
tunk és egy kis kerülő  úton egy pompásan eltöltött délután után egy 
kis tennis-játékkal szereztünk étvágyat a fényesnek Ígérkező  ostobád
hoz, melyre délben Köllö igazgató a fürdő tulajdonosok nevében meg
hívott. A banketen, mely ezúttal a Remény-szálló nagytermében folyt 
le, Köllö igazgató tartalm as és formailag is szép beszédben az eddigi 
állapotokat ecsetelve, a kormány, az orvosok és a társadalom tám ogatá
sára apellált. Élénk tetszéssel fogadott beszédére Bókay tanár válaszolt, 
kiemelve Borszék elő nyeit és részérő l a megérdemelt tám ogatást ki
látásba helyezte. Másnap reggel már 5 órakor kellett indulnunk, hogy 
a Szász-Régenböl este Kolozsvár felé vivő  vonatot elérhessük, tekin
tettel arra, hogy az általunk igénybe vett sok fogat miatt csak egy
szeri lóváltást lehetett biztosítani. Utunk legszebb része volt a mesteri- 
leg k iv itt müút az Arkozán-on át, mely Baross minister alatt a 80-as 
évek vége felé készült el. У28 órakor a nagyterjedelmíí Oláli-Topliczába 
értünk, hol az ottani langyos fürdő höz kalauzoltak, moly kristálytiszta
sága és kellemes hő mérséklete által (19° R.) a hű vös reggel daczára 
az egész társaságot fürdésre izgatta. Fürdés után Urmánczy úr vendég
látó házához kalauzolt, melynek kertjében a ház asszonyai hosszú téri 
tett asztalnál minden elgondolható reggelizni valóval fogadtak. Sajnos, 
rövid volt tartózkodásunk kedves gazdánk körében, az idő  hajtott ben
nünket, mi kocsisainkat és azok lovaikat, úgy hogy a szép Maros
völgyben tovább haladva ismét „fejedelmi-1 pontossággal értük el az 
ebéd és etető  állomást, Ratosnyát. Innen a Maros völgye mindinkább 
szélesebb és síkabb lesz, nincs is semmi ez útrészletröl említeni valónk, 
mint egy pár érdekos viselet, melyet az egyik faluban tarto tt vásár alkal
mával láttunk. Pontosan érkeztünk Szász-Régenbo: egy typikus zöld 
szász városba, hol minden német 1 8 órakor ültünk vonatra és ki hogy 
tudott aludt Kolozsvárig és ott is a félretolt különkocsikban 6 óráig, 
m ikor is Genersich Gusztáv magántanár úr, kinek szives, fáradságos 
kalauzolásáért köszönettel tartozunk, vezetésünket átvette és azt ki nem 
engedte, míg csak a gő zfürdő zésre és reggelizésre szánt idő  kivételével 
Vs9—1 óráig az összes egyetemi intézeteket, részben az otthon levő  
tanárok, részben a tanársegédek kalauzolása mellett be nem mutatta. 
Valóban remek a sok új intézet, nem is lehetne ő ket egyenként leírni, 
olyannyira modernek és czélszerüek, legkivált a fényesen berendezett 
laboratóriumok, mely-ek pl. a belklinika valóságos díszét képezik. Leg
szebbek az összes új intézetek közül a szemészet és az elmegyógy
intézet, a tébolyda szót ezen „anheimelnd“ intézetre nem is szabad 
alkalmazni. Igen czélszerüek a régebbi keletű , egy nagy épületben el
helyezett boneztani, kórboneztani és törvényszéki orvosi intézetek, 
melyek múzeumait, közöttük a híres ,Genersich-félc teratologiai gyű j
teményt is alkalmunk volt megnézni. Élénken ellenkezik ezen modern 
és legmodernebb épületekkel az egy-két kis szű k bérbázban elhelyezett 
kórtani és gyógyszertani intézet, hol egy egyetemi gyógyszertár be
rendezésén épen most fáradozik Jakabházi dr. magántanár. Midő n mind
ezek megtekintése után fáradtan a New-York-szálló éttermében össze
gyű ltünk, már o tt találtuk azon tanár urakat, k ik megjelenésükkel 
Bókay tanár iránti tiszteletüknek akartak kifejezést ad n i: Purjesz udvari 
tanácsost, Fabinyi, Udránszky, Iloór és Budai tanárokat.

A rövid délután a város megtekintésére szolgált, a hozzánk 
csatlakozott orvostanhallgatók és collegák kalauzolása mellett. '/47 óra
kor ismét a pályaudvaron gyülekeztünk, hol a délben is társaságunk
ban volt tanárok búcsúztatásunkra szintén megjelentek. A vonat egy 
órai késése miatt a Rév és Csúcsa közötti csinos útrészletet a beállott 
sötétség folytán nem élvezhettük, Nagyváradra is csak megkésve érkez
tünk. É m iatt a másnap reggeli indulás a Felix- és Püspökfiirdő kbe 
is a programúiban elő re nem látott késéssel történt.

Felix- és Püspök-fürdő , két indifferens akrathotherma alig fél
órányi távolságban fekszenek egymástól, mindegyik közvetlenül a hason
nevű  vasútállomás mellett, Nagyváradtól 3/4 órányira. Felix-fürdő , mely
nek orvosa Matolay Károly dr., volt szíves bennünket kalauzoln i; rend
kívül bő  mennyiségű  artézi eredetű  49 R. fokú meleg forrással rendel
kezik, melynek vize egy nagy fedett hű tömedenezében 38° R.-re le- 
hüttetik  és onnan a különböző  osztályú közös és kabinfürdökbe vezet
tetik. A telep igen nagy, elég komforttal bírónak mutatkozik. Speciali
tása a népfürdő  és a hozzátartozó lakóházak, földszintes tornáczos 
épületek, hol 1 szobából és 1 konyhából álló lakásokban egy-egy akár 
6 —8 tagú parasztcsalád az otthonihoz teljesen hasonló viszonyok közt 
rendkívül olcsón lakik és élvezi a meleg fürdő  jótékony hatását. Még 
olcsóbban fiirdözik, a ki csak kocsija és lova után járó 20 fillér étetési 
díjat és ugyanannyit önön maga fürdő jéért fizet és azután szürkabát- 
jába burkolva és a naptól jó l megsütve kocsija mellett földön fekve 
izzadja ki rheumáját.

Felix-fürdő tő l alig l/2 óra járás van Püspök-fürdő re, hová Nagy7 
Ignácz dr., a fürdő orvos vezetett bennünket, szintén melegfürdő , de 
természetes forrásokkal, melyek nem oly melegek és nem is oly bő vek, 
mint a Felix-fiirdöi artézi kút, de mégis több mint elegendő k, hogy 
a több osztálylyal biró intézet nagy tükör- és kádliirdő it bő ven 
ellássa. A telep csinos árnyékos sétányokkal bir, azonkívül van még 
egy nagy erdei parkja, melyhez azonban egy 10 pereznyi napsütötte 
út vezet szántóföldeken keresztü l; ennek befásítása már tervbe is van

véve. A fürdő  épületei és a nagyszálló igen csinosak és jó l be vannak 
rendezve. Ezen fürdő nek is van egy specialitása, egy tavacska, mely
nek több meleg forrása van. Ezen tóban nő nek a lotosvirágok, vala
mint flórája egyebekben is sajátságos. A fürdöorvos, az intéző  és több 
nagyváradi collega kellemes társaságában folyt le az árnyas park nagy 
fái alatt ezen kirándulás utolsó közös ebédje, melyen nem egy fel
köszöntő  hallatszott el Bókay tanárra, a balneologiai kirándulások 
megindítójára, ki m intaszerű  pontosságával, szeretetremóltóságával és jó 
kedélyével mindenütt és mindenben elő l já rt, valamint az idei kirándu
lás rendező ire, Fenyvessy Béla dr. I. tanársegédre és Borkő  Antal 
collegára.

A vonat jelzésével ért véget a kedélyes együ ttlé t; néhány 
órai utazás után ismét Pest felé közeledve búcsúzni kezdtünk Bókay 
tanártól és egym ástól: „viszontlátásra a jövő  kiránduláson“.

Picker Rezső dr.

Közegészségügy.
Az elhagyott gyermekek védelmérő l szóló szabályzatnak az orvosokat 

közvetlenül érdeklő  részei.

1/V—-C./1903. В . M. számú rendelet. (Az 1901: VIII. és XXI. 
törvényezikk ek végrehajtása tárgyában.)

Az állami gyermekvédelem szervezete. 13. §. Az állami gyermek- 
menhely személyzete.

A  menhely szem élyzete:
I. Tisztviselő k : 1. az igazgató-fő orvos ; 2. a másodorvos a szükség

hez k ép est: 3. a felügyelő  orvos a szükséghez képest ; 4. a teleporvos ; 
5. a gondnok; 6. az ellenő r.

Budapesten az igazgató-fő orvos helyett külön igazgató és külön 
fő orvos, a gondnok mellett pedig helyettes gondnok.

II. Irodai személyzet.
III. A lkalm azottak: 1. ápolók; 2. da jkák ; 3. szolgák.
14. §. Az igazgató-fő orvos.
Az igazgató-fő orvos, a ki a menhely vezető je és a menhely 

személyzetének fő nöke :
1. Végzi a menhely igazgatási teendő it és felügyel, hogy7 a mou- 

hely személyzete kötelességeit pontosan teljesítse.
2. Képviseli a menhelyet szemben a hatóságokkal, egyesületekkel, 

intézetekkel és magánosokkal.
3. Megállapítja arányosan, hogy az irodai teendő kből (ezek közt 

a nyilvántartások vezetésébő l is) mit végezzen a gondnok (helyettes 
gondnok), mit az ellenő r s esetleg az irodaszemélyzet,

4. Szükséghez képest meglátogatja a gyermektelepet.
5. Közremű ködik annak a czélnak elérésére, hogy intézetek, 

egyesületek az elhagyott gyermekeket gondozásba vegyék, avagy 
rokonok, jótevő k eltartsák, örökbe fogadják.

6. A menhely mű ködésérő l évrő l évre je lentést szerkeszt. Ebben 
beszámol a társadalom közremű ködésérő l is. Jelentéséhez részletes sta- 
tistikai adatokat csatol s jelentését az elmúlt évrő l a beliigyminister- 
hez való felterjesztés végett a következő  év február hó 1-jéig az or
szágos felügyelő nek megküldi.

7. K im utatást készít évrő l évre a menhely kórházának beteg- 
forgalmáról s azt a belügyministerhez közvetlenül felterjeszti.

8. Az intézet orvosi berendezése és felszerelése, kiegészítése és 
pótlása iránt intézkedik. Kezeli a fekvő  és bejáró betegeket.

9. Gondoskodik az ügyeletes orvosi szolgálat ellátásáról s azt 
ellenő rzi.

10. Intézkedik egyes beteg gyermekeknek gyógyintézetbe elhelye
zése iránt.

11. Megvizsgálja a felvétel czéljából behozott gyermekeket.
12. Felülbírálja a jelentkező  nevelő szülő k egészségi állapotát.
13. Alkalmazza és kiképezi a dajkákat és esetrő l esetre megálla

pítja az intézoti dajkakötelezettség idő tartamát.
14. Az intézetben felesleges dajkáknak magánházakban elhelye

zését közvetíti.
15. Megállapítja a napi étrendet.
Egyebekben az igazgató fő orvosra vonatkozólag az 5., 7., 11.,

13., 18., 19., 21—30 , 32., 34., 35., 42., 45—47., 51—54., 56., 58., 65.,
67., 68., 70., 73., 74., 76. és 77. §-ok rendelkeznek.

Budapesten az igazgató az 1—7 alatti teendő ket s azokat látja 
el, mely teendő krő l az elő ző  bekezdésben felsorolt szakaszok rendel
keznek. A fő orvos pedig ellátja a 8—ló  alatt felsorolt teendő ket.

17. §. A másodorvos.
A menhely másodorvosa végzi az igazgató-fő orvos által reá- 

bizott teendő ket és ha a fő orvos távol van, helyettesíti.
18. §. A felügyelő  orvos.
A felügyelő  o rvos:
J. Megvizsgálja idő közönként a telepeket s ez alkalommal az el

helyezett gyermekeket a helyszínén lakásukban meglátogatja.
2. A rosszul elhelyezett gyermeket a teleporvos meghallgatása 

után más nevelő szülő nek adja, de ezt az igazgató-főorvosnak hivatalos 
levelező -lapon haladéktalanul bejelenti.

A zt az idő közt, a melyben a felügyelő  orvos vizsgálni köteles, 
a helyi viszonyokra tekintettel az igazgató-fő orvos állapítja meg.

A  felügyelő  orvos minden körútjáról a menhely igazgató-fő orvo
sának jelentést tesz. A jelentésben különösen ki kell terjeszkedni arra 
is, hogy a teleporvosok pontosan végzik-e kötelességeiket.

19. §. A teleporvos.
A külső  gondozásba elhelyezett gyermekek folytonos felügye-
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lete és a megbetegedett gyermekek gyógykezelése a teleporvos köte
lessége. Különösen p ed ig :

1. Teljesíti a telepen elhelyezett gyermekek váratlan vizsgálatát. 
A  teleporvos minden kedvező tlen jelenség felmerülése esetén az igaz
gató-fő orvosnak hivatalos levelező -lapon azonnal jelentést tesz.

2. Megvizsgálja a nevelő szülő k es háznépük egészségi állapotát, 
a lakást és a személyi viszonyokat, a tisztaságot és az élelmezést.

3. Javaslatot tesz az igazgató-fő orvosnak, hogy a rosszul el
helyezett gyermekeknek más nevelő szülő khöz áthetyezése iránt intéz
kedjék ; sürgő s esetekben a saját felelő sségére maga intézkedik és 
intézkedését hivatalos levelező -lapon az igazgató-fő orvosnak haladék
talanul bejelenti.

4. Javaslatot tesz az igazgató-fő orvosnak új családi telepek 
szervezése, avagy a már meglevő , de nem megfelelő  családi telepek 
megszüntetése iránt.

5. A nevelő szülő knek jelentkező ket a menhely igazgató-fő orvo
sának idő nként bejelenti. Minő sítésüknél s az annak alapján szerkesz
te tt bizonyítvány kiállításánál közremű ködik, szoptatásra jelentkező k
nek ilyen minő ségüket igazoló bizonyítványt díjtalanul ad.

20. §. A panasz.
A panaszt a menhely igazgató-fő orvosa (igazgatója) ellen a bel- 

Ugyministernél, a menhely személyzetének többi tagjai ellen az igaz
gató-fő orvosnál (igazgatónál) kell beadni.

22. §. A menhelybe való felvétel módja.
A felvétel a menhelybe a következő kép történik :
A gyermek kísérő je a menhelyben az intézet gondnokánál jelent

kezik. A  gondnok a gyermek jelentkezésérő l és eredetérő l jegyző 
könyvet vesz fel és ezt — a hatósági intézkedéssel felszerelve — az 
igazgató-fő orvoshoz juttatja.

Az igazgató-fő orvos a jegyző könyv és az iratok átvizsgálása 
után a gyermeket megvizsgálja, egészségi lapját kiállítja, és intézkedik 
a szoptató anyának visszatartása vagy elbocsátása iránt. Egyben a 
gyermek táplálásáról és ápoltatásáról gondoskodik.

23. §. A gyermek felvétele és elhelyezése közvetlenül a telepen.
Ott, a hol a távolsági viszonyok, az idő járás, a gyermek egész

ségi állapota vagy egyéb körülmények a gyermeknek a menhelybe 
szállítását meg nem engednék, a gyermek az igazgató-fő orvos elő zetes 
engedélye alapján a menhely telepén is felvehető  és elhelyezhető .

24. §. Értesítés a menhelybe felvett gyermekeknek külső  gondo
zásba adásáról.

Az igazgató-fő orvos, a mint a menhelybe felvett gyermeket 
külső  gondozásba adta ;

1. A. gyermek egészségi lapja másolatának megküldésével érte
síti a teleporvost és a felügyelő  orvost, hogy a gyermek hova és kihez 
adatott gondozásba és felhívja ő ket, hogy a gyermek felett a felügyelő 
orvosi, illető leg teleporvosi felügyeletet gyakorolják.

2. A gyermek nevének s korának közlése, úgyszintén annak 
közlése mellett, hogy a gyermek hova és kihez adatott gondozásba, 
értesíti annak a városnak polgármesterét, illető leg annak a községnek 
elöljáróságát, a hova a gyermeket elhelyezte, valamint az illetékes 
árvaszéket is.

26. §. Értesítés-adás a menhely kötelékébe tartozó gyermekrő l.
Értesítés a gyermekekrő l a felügyeletre hivatott hatóságokon 

kivid csak a törvényes képviselő nek, szülő knek, nagyszülő knek és a 
beavatkozási joggal biró rokonoknak adható.

Az értesítést rendszerint az igazgató-fő orvos adja meg.
A gyermeknek hol történt elhelyezésérő l azonban a gondnok, 

egészségi állapotáról pedig úgy a másodorvos, mint a felügyelő - és 
teleporvos is adhat felvilágosítást.

(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
Az á lta lános heveny hashártya lob  sebészi gyógykezelésérő l.

I r ta : Pólya Jenő  Sándor dr. mütő .

(Vége.)

V. Eredmények.
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Bauchhöhle perforirten Ulcus ventriculi. Deutsche m. Woch. 1895. — 
95. Weit■  és Foote: The surgical treatment of round ulcer of the 
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Grenzgebieten. 1898. — 97. Beimet: A series of six cases of ruptured 
and perforating gastric Ulcer etc. Lancet. 1898. — 98. Furnér: Notes 
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Ulcéres perforantes de l ’estomac. Revue de Chir. 1898. — 100. Verral: 
Perforated gastric ulcer. Lancet. 1898. — 101. Tinker: Die pcrfor. 
Magengeschwüre. Diss. Berlin. 1899. — 102. Mitchell: The surgery of

perforated gastric ulcer. Lancet. 1899. — 103. Shaw: Guy’s Hosp. Gaz.
1899. — 104. Finney: Perforating ulcer of stomach. Annales of surg.
1900. — 105. Hume: A scries of eleven operations of perforated gastric 
ulcer. Lancet. 1900. — 106. Liltlewood: British med. journ. 1901. — 
107. Adamson: Observations on perforated gastric ulcer. British, med. 
journ. 1801. — 108. darre: Chir. Beh. der Magenkrankheiten. Penzoldt- 
Stinzing. Hbuch der spec. Thor, der inneren Krankheiten. IV. 1903. — 
109. Horsley: Two cases of perf. gastric ulcer etc. British med. Journ. 
1895. — 110. Bjrelius: Hygieia. 1895. — 111. Sellby: A case of perf. 
gastric ulcer. Lancet. 1896. — 112. Begouin: Journal de med. de Bor
deaux. 1897. — 113. Borchgrewink: Hildebrandt Jahresber. 1897. — 
114. Angerer: Über subcutane Darmrupturen. Arch. f. klin. Chir. 61. k. 
1900. — 115. Gesselewitsch és W o n a c hDie Porforationsperitonitis bei 
Typhus und ihre operative Behandlung'. M ittheilung a. d. Grenzgebieten 
der Med. und Chir. 1897. — 116. Kódján : Bolnitschaja Gazetta. Ref. 
Schmidt’s Jahresb. 1899. — 117. Monod és Vauwerts: Du traitem ent 
chirurgical des peritonites par perforation dans la fiévre typhoide. 
Revue de Chir. 1897. — 118. Shattuch, Collins Warren és Farrar Cobb: 
A study of twenty four cases of typhoid fever. Boston med. and surg. 
Journ. 1900. — 119. Keen: Surgical treatement of perf. of the bowel in 
typhoid fever. The journ. of the med. ass. 1900. — 120. Manger: La 
perforation typhiquo de l’intestin et des annexes. Gazette des hopitaux.
1900. — 121. Loison: Quelques rellexions au sujet de diagnostic et de 
pronostique des perforations intestinales d’origine typhoide. Bull, et mem. 
do la soc. de Chirurgie. Paris. 1901. — 122. Cushing: Annals of surg.
1901. — 123. Winckel: Ponzoldt-Stintzing. IV. köt. Beh. der Beckenzell- 
gewebs-, Beckenbauchfell- u. allgemeinen Bauchfellentzündungen beim 
Weibe.

A peritonitis m iatt végzett mű tétek eredményeirő l helyes áttek in 
tést leginkább úgy nyerhetünk, ha számos esetet ugyanazon elvek 
szerint megoperáló sebészek eseteinek hiánytalan sorozatát tek intjük át. 
1—2 esetrő l szóló közlések, tudósítások, bemutatások annál kevésbbé 
bírnak értékkel, mivel ityenek rendszerint csak a gyógyulásokról szá
molnak be, úgy hogy az ilyenek összeállításából származó statistika a 
viszonyokat a valónál sokkal jobb színben tüntetné fel. Ez magyarázza 
meg, hogy Steinthal 1888-ban 14 különféle szerző tő l összeállított 20 eset
ben 7 (35°/o) és Kreeke 1891-ben az irodalomban addig közölt 119 eset
bon 51 gyógyulást (43°/o) talált. E számok bizonyítók annyiban, hogy 
az általános peritonitis is sebészileg igenis gyógyítható, de a gyógyu
lás arányát bizonynyal helytelen színben tüntetik fel.

Az irodalomban manapság több száz sebészi beavatkozásra meg- 
gyógyult általános peritonitis ism eretes; ezek összeállítását részint a 
mondott okból, részint mivel ezzel igen túllépnek egy összefoglaló 
szemle keretét, elmellözhető nek véltük s a peritonitis-ellenes mű tétek 
eredményeinek statistikájából csak egyes nevezetesebb adatok közlésére 
fogunk szorítkozni.

Első  sorban ismertetnünk kell Körte statistikáját (1897). 71 
diffus genyes peritonitist operált meg, ebbő l 25 gyógyult (35'2), 4(5 meg
halt, az esetek a következő kép oszlanak m eg :

Fcregnyúlvány-átfúródás gyógyult 13, megh. 21, össz. 34 eset 
Gyomorátfúródás „ 1 „ 5 „ 6 „
Sérvrepositio utáni perit. „ 4  „ 2 „ 6 „
Bélperforatio typhus miatt „ — „ 2 „ 2 „

— egyéb okból „ — „ 2 „ 2 „
Nő i ivarszervekböl kiind. „ 3 „ 11 „ 14 „
Epehólyagmegbetegedésb. „ 1 „ — „ 1 „
Ismeretlen okból „ 4 2 „ 6 „
Tielze (1899) 25 esetrő l re fe rá l; ezekbő l 14 gyógyu lt; 16 eset

ben a peritonitis féregnyúlványperforatio után keletkezett (9 gyógyu
lás), 1—1 esetben epehólyag, typhusfekély perforatio (gyógyulás), úgy
szintén 1—1 esetben gyomor, illetve coecum átfuródás után (halál); 5 
postoperativ peritonitis közül 2 meghalt (gvomormű tét után létrejött has- 
hártyalob), 3 gyógyult, Beckb3 100 esete közül 51-ben ért el gyógyulást. 
Esetei a következő képen oszlanak meg az alapbántalom szerin t: 

Gyomorfekélyperforatio 3, gyógyult 3, meghalt —
Duodenum „ 2 „ 1 „ 1
Epehólyag „ 2 „ 1 „ 1
Ileum és colon „ 6 „ 1 „ 5
Proc. vermiformis „ 66 „ 37 „ 29
Nő i genitaliák megbetegedése 11 „ 8 „ 3
Bélruptura 7 „ 2 „ 5
Hólyagruptura 3 „ 1 „ 2
A  gyógyulás legfontosabb feltételének a korai beavatkozást 

ta r tja ; az első  napon a gyomor-béltractus lobos folyamatából eredő  peri
tonitis m iatt operált 23 betege közül egy sem halt meg, mentő i késő bb 
történt a mű tét, annál nagyobb a mortalitás és ha vannak is esetek, 
a melyeknél késő bbi beavatkozással is czélt értek — Körte gyógyult esetei 
közt van olyan, a mely 10, ső t 15 nappal a betegség kezdete után (a mi 
különben nem jelenti a peritonitis kezdetét) lett megoperálva —, az oly 
kivétel, mely a szabályt csak megerő síti.

A beavatkozás idején kívül a peritonitis kiindulási pontja, az 
alapmegbetegedés természete is nevezetes szerepet játszik a gyógyulás 
létre jö ttében; mint egy helyt már említő k, mennél csendesebb zugában 
a hashártyának fekszik a prim aer megbetegedés helye, annál nagyob
bak a gyógyulás chanceai, azért az appendix perforatio átlag sokkal 
nagyobb gyógyulási arányt mutat, mint a gyomor- és bélperforatio, me
lyek szerencsére sokkal ritkábbak is.

A féregnyúlványlobbal kapcsolatos diffus peritonitis statistikáját 
Krogius2 (1901) állította össze; 59 szerző  adatait, a kik mind legalább 
4 esetrő l számoltak be, összefoglalva, 680 ilyen operált esetet állito t t
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össze, ezek közül 194 (28-5%) gyógyult, 486 meghalt. Az irodalomból 
addig ismeretes összes operatio útján gyógyult diffus appendicularis 
eredésíí diffus peritonitisok száma 194 volt.

Sonnenburg (1900) 150 appendicularis peritonitis esetét állítja 
össze; ezek közül

progrediens genyes fibrinosus 81, gyógyult 56= 69 '1% 
diffus eves-genyes . . .  69 „ 23= 33 '6%

összesen . . 150 „ 79= 52%
Az újabbi években a gyógyulási arán}' nő tt, míg az 1894—97. 

trienniumban 61 esetre 25 (41%) gyógyulás ju to tt, addig az 1897—900. 
idő szakban operált 89 esetre 54 (66%) gyógyulás jutott. Ez eredmények 
oly túlságosan jók, hogy fel kell vennünk, miszerint az esetek közt 
eltokolt lályogok is szerepelnek.

Nagyobb számú esetrő l referál Haernig?8 a ki a Krönlein- 
k linika 241 appendicitis esetébő l 29 általános peritonitis m iatt operált 
esetet ta lá l t ; ezek közül meghalt 22, gyógyult 7.

Rehn80 180 az acut stádiumban operált betege közül 35-nek volt 
diffus peritonitise, ebbő l 5 gyógyult, 36-nál a Mikulicz-féle progrediens 
peritonitis forma volt jelen, ebbő l 25 gyógyult. Herezel90 39 esete közül 
10-nél volt általános peritonitis, ebbő l 3 gyógyult. Ochsner 565 esete 
közül 18-nál volt diffus peritonitis, ezekbő l meghalt 10 (55'5%). Burck- 
hardF® 17 diffus peritonitissei járó appendicitis esete közül csak 3 halt 
meg, a hol a peritonitis 30—40—50 órás vo lt; a gyógyultak kevés 
kivétellel hamarabb lettek megoperálva.

A gyomor és duodenum perforatioi gyakoriság dolgában a féreg
nyúlvány perforatio után legtöbbször képezték indicatioját operativ be
avatkozásnak.

Bariingnl 37 betegnél avatkozott be, ezek közül 9, ki 3—10 órá
val a perforatio után került mű tétre, m eggyógyult; Lennander90 igen 
szerencsétlen személyes tapasztalatokat gyű jtö tt a gyomorfekély per
foratio mű tété tek intetében: 15 ilyen esete közül 7-et operált diffus 
peritonitíssel, 4 a peritonitis folytán röviddel a mű tét után halt meg,
2 hosszabb idő vel a mű tét után subphrenikus tályog folytán, egy pedig, 
k it gyógyultan bocsátottak el, З '/s hóval a mű tét után bélvérzés (duo
denalis fekélybő l eredő  ?) folytán ; ezzel szemben Beimet-nek97 mind a 
6 esetében, melyek közül négynél volt diffus peritonitis jelen, sikerült 
betegét megmentenie a laparotomiával, míg Guinard99 5 betege közül 
csak egyet birt keresztülhozni.

Barker92 12 esete közül 5 gyógyult meg, kiknél körülbelül 11 
óra múlt el a mű tétig. Mitchell103 13 mütett gyomorperforatio esetébő l 
6 gyógyult meg. SÄaic-nak103 mind a 4 mű tett esete meggyógyult, 
Hunié10'0 11 esete közül 6 maradt meg, a melyeket 6 —28 órával az átfúró- 
dás után operá lt; Adamson101 5 operált esete közül 3, a hol a mellső  
falon volt a perforatio, megmaradt, kettő , a hol a hátsó falon volt a 
perforatio, meghalt. Littlewood 12 gyomor és 3 duodenumperforatiót 
operált, ezek közül csak 3 gyomorperforatiós m aradt életben.

Nagyobb összefoglaló statistikákat készítették e tárgyról Jowe.rs,93 
a ki az 1892—94. évi angol irodalomból 25 észlelt esetet á llított össze 
8 gyógyulással, Pariser,94 a ki 43 operált gyomorperforatio esetét gyű j
tö tte egybe, 10 gyógyulással. Weir és Foote statistikája 78 esetrő l szól 
23 gyógyulással.

Az operatio idő pontjának fontosságát bizonyítja, hogy az első  
12 órában operáltak közül gyógyult 14, meghalt 9, a 12—24. órában 
gyógyult 4, meghalt 13, 24 órán tú l gyógyult 4, meghalt 28, meg nem 
állapított idő ben gyógyult 1, meghalt 5.

Mikulicz (1. Tietzenél) az operativ technika haladásának jelentő 
ségét ezen eredményekre bizonyítandó, a Pariser és Weir-Foote-Ш с 
statistikát a következő képén com binálta:

1885—1893-ig operálva lön 35 beteg, gyógyult 1, meghalt 34, 
összmortalitás 97 '13% ; 1894—1896-ig operáltatott 68, gyógyult 32, 
meghalt 36, összmortalitás 52-94%; összesen operáltatott 103, gyógyult 
33, meghalt 70 (67-96%).

Tinker' 01 57 esetet gyű jtött egybe s ezeket Weir és Foote 78 és 
Keen 78 esetével kibövitvén, 213 esetrő l szól, melyek összmortalitása 
48;81,%. Finney104 e statistikát kibövitvén, 268 gyomorperforatio kapcsán 
fellépett peritonitist állított egybe, melyek közül 139 gyógyult, 129 meg
halt, a mortalitás tehát 48%, ső t a 21 legújabb esetnél csak 38%. A 
Hartmann és Terrier által egybegyüjtött 169 esetben 525%  volt a 
mortalitás (lásd Garré~niAm ).

Megjegyezzük még, hogy az esetek egy csoportjában egyr a 
mű tétnél észre nem vett második gyomorfekély perforatioja (Horsley100, 
Borelius110, Sellyш , Begouinlls, Verral100, Guinard00) vagy secundaer 
gyomorvérzés (Borchgrevink113) volt. Furnér-nek08 egy esetében en- 
terostomia által sikerült a jelentkezett secundaer gyomorvérzést elállí- 
taui s a beteget megtartani.

A béltractusból kiinduló peritonitisek közül a gümös folyamatok, 
álképletek kapcsán létrejövök rendszerint circumscriptek maradnak s 
így ritkán adnak alkalmat arra, hogy általános peritonitis m iatt kelljen 
náluk beavatkozni. A sérülések után fellépő  peritonitisekrő l is hiányoz
nak nagyobb statistikák. Angerer114 178 subcutan bélruptura esetét 
állította egybe; ezekbő l 160-at nem operáltak, közülök 149 meghalt s 
csak 11 maradt életben, ezek közül is 10-néí secundaer bélsársipolyök 
m iatt kellett operálni. A 18 operált eset közül 8 gyógyult meg, 10 meg
halt, azonban 4-nél ezekbő l Angerer a mű tét tökéletlenségét okolja !| 
az exitusért.

A közölt esetekbő l aránylag sok gyógyulást látunk az incar- 
cerált lierniák repositioja után keletkező  peritonitiseknél.

Különálló helyet foglal el a typhusperforatio után keletkező  
peritonitis, mert itt a perforativ peritonitis egy a súlyos betegség által 
már elő ző leg rendkivíil megviselt organismust talált. Az egyéni ered

mények itt is különböző k ; míg Kadjan116 5 esete közül 1 maradt meg 
Cushing, Osler klinikáján 12 esetbő l 5-öt, tehát 41'6%-ot látott 
meggyógyulni. Nagyobb összefoglaló statistikákat tettek  közzé Gessele- 
witsch és Wonach,llb a kik 63 esetet gyű jtöttek egybe, ezek közül 11 
gyógyult; Monod és Vanwerts117 39 esetet állítottak össze 4 gyógyulás
sal (12% ); Shattuck, Collins Wanen és Farrar Cohbns 24 typhus-eseí- 
ben végeztek laparotomiát peritonitis tünetei m ia tt; biztos a peritonitis 
csak 21 esetben volt (17 esetben perforatio által elő idézve, 2 esetben 
bélnecrosis perforatio nélkül, 1-ben mesenterialis m irigy áttörése a 
szabad hasű rbe), ebbő l 3 (14-3%) gyógyult. Loison121 90 az irodalomból 
gyű jtött typhusperforatio miatt operált esetébő l 74 meghalt, 16 gyó
gyult. Keen1'0 158 összegyű jtött megoperált typhusperforatio esetébő l 
36 — 23% gyógyult, de azt hiszi, hogy helyes idő ben való beavatkozás
sal — legalkalmasabbnak erre a perforatio utáni második 12 órát 
tartja  — a gyógyulási arány 30% -ra menne fel. Mauger statistikája, 
mely szerint typhusperforationál tisztán belgyógyászati kezeléssel 95% 
a mortalitás, míg sebészi beavatkozással, ha az idejekorán történik, a 
betegek 23%-át megmenthetjük, is igazolja a sebészi beavatkozás jogo
sultságát ezen esetekben.

A nő i genitaliákból kiinduló peritonitisek közül a puerperalis 
peritonitisek gyógyulási arányát Winckelm 25%-ra teszi (20 eset kap
csán). A nő i genitaliákból kiinduló perforatiós peritonitisek (pyosalpinx, 
param etritibus tályog áttörése) mű téti eredményeire nézve 1. Beck és 
Körte s ta tis tik á it; laparotomia után gyógyult egyes eseteket igen szá
mosán közöltek.

A postoperativ peritonitisekre nézve is számos sikeres beavatko
zás van irodalm ilag közölve, azonban rendszeres összeállítást, seriesek 
ismertetését vagy gyíijtő statistikát nem találtam.

Ezekben foglaltuk volna össze in nuce a peritonitis m iatt végzett 
mű tétek eredményeire vonatkozó legfontosabb ad a tokat; tagadhatatlan, 
hogy ezen eredmények még sok kivánni valót hagynak hátra, azonban 
bátorítok arra nézve, hogy a diagnostika finomodásával, az indi< atiók 
felállításának tökéletesedésével, az operativ technika haladásával, az 
egymásnak ellentmondó methodusok kikristályosodásával a jövő ben 
mind szebb és szebb sikereket fogunk a chirurgia ezen terén is aratni.

Könyvism ertetés.
A. S chw enk : Die B ehandlung der chron ischen Gonorrhoe in  der 
P rax is. (Aus der Polik lin ik für Haut- und Geschlechtsleiden von Prof.

Dr. R. Kuttner in Berlin.) Jena, G. Fischer. 1903.

Egy rövid füzetkében, melynek felerészét 30 idevágó, rövid idő  
alatt (átlagos gyógytartam 8—10 hét) teljesen gyógyult eset kivonatos 
közlése foglalja el, szerző  elítéli a kankós eredetű  chronikus urethriti- 
sek mechanikus kezelését tágítással és mint panaceát a Kuttner által 
1898 óta használt „Druckspiilung“-ot ajánlja, melyet a tágitási „mecha
n ikai“ eljárással szemben „chemikus“ eljárásnak nevez. Azonban egy pár 
oldallal (5. 1.) késő bb már ezen eljárásnak „dupla mechanikai“ hatása 
van, mert egyrészt az összes a nyálkahártyára tapadó váladékot el
távolítja és egyszersmind „einen intensivon Seitendruck auf die W an
dungen der Urethra ausübt“. Ez pedig semmi egyéb, mint egy Ober- 
liinder-Kollmann-féle tágítás, melynek hátrányai — a gummiáthuzat és 
a régi eszköz által rosszul közvetített ellentállás érzése — a mai töké
letesen sterilizálható, könnyen járó, izületes eszközök okkal-móddal 
való használata által teljesen elesnek. A Kuttner-féle eljárás értéke 
tagadhatatlan és egy józanul keresztülvitt tágitási kúrának kitű nő  k i
egészítő  szere, ső t egy elő rement ilyen után is mint kisebb qualitású 
gyógybeavatkozás teljesen megállhatja helyét. Hiszen sokat maltraiti- 
rozott urethritisek egyszerű  vízöblítésre is feltű nő en szoktak javulni, 
ső t minden kezelés nélkül is. De hogy sok év óta fennálló általános és 
periglandularis infiltrativ processus visszafejlesztésénél a fokozatos tágí
tásokat teljesen pótolhassák a „Druckspülung“-ok, azt erő sen kétlem. 
Ez eljárás alkalmazása azonban oly egyszerű  és nagyobb kézifecsken- 
dő vel — még rövid urethral-katheter nélkül is — teljesen megfelelő  
módon végezhető , hogy a practikus orvosnak, ki nem akar k ö lt
séges eszközöket beszerezni, nagy szolgálatokat fog tenni. De azért 
határozottan merem állítani, hogy a chronikus kankó ellen kitalált 
sok panacea közt ez sem a valódi; itt is, mint minden egyéb bajban, 
a körülmények megfontolása után individualizáló eljárás fogja a makacs 
esetekben a legjobb eredményt adni.

Picker Rezső dr.

Uj könyvek. Schultet: W ichtige Entscheidungen auf dem Gebiete 
der gerichtlichen Psychiatrie. Zweite Folge. Halle a. S., C. Marhold. — 
Dahlgren : Beitrag zur Behandlung des perforirenden Slagén- und Duo
denalgeschwürs. Leipzig, B reitkopf und Härtel. — Rumpel: Die Dia
gnose des Nierensteins mit Hülfe der neueren Untersuchungsmethoden. 
Hamburg, Gräfe und Sillem. — Olt: Die chemische Pathologie der 
Tuberkulose. Berlin, A. Hirschwald. —- Frisch und Zuckerkamll: Hand
buch der Urologie. Wien, A. Hölder. — Matthes: Lehrbuch der klini
schen Hydrotherapie. 2. Auflage. Jena, G. Fischer. — Iümgren: Über 
operative Befestigung der Wanderniere. Berlin, S. Karger. — Schlesin
ger : Die Indicationen zu chirurgischen Eingriffen bei inneren E rkran
kungen. I. Theil. Jena, G. Fischer. — W. A. Pusey and Д  W. Caldwell: 
The practical application of the Röntgen rays in tüerapeutics and dia
gnosis. London, W. B. Saunders and Co. — It. Douglas: Surgical 
diseases of the abdomen. London, Rebman. — F. Smith: Modern bullet 
wounds and modern treatment. London, J. and A. Churchill.
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Lapszemle.

Venereás bántalm ak.
A rm ercurio l-o laj“-ról m in t ú j h igany-in jectiós készítm ény

rő l értekezik Magnus Möller (Stockholm). Szerző  abból a szempont
ból indul ki, hogy a legtöbb higany-injectiora használt készítményben 
a higany savhoz van kötve, minek következtében a szövetekben sav válik 
szabaddá. Szerinte e savak azon tényező k, melyek a szövetfehérjékre izga- 
tólag hatnak s így lobot produkálnak. A savmentes higanykészítmények ily 
tulajdonsággal nem bírnak ; ennek bizonyítására felhozza, hogy a Lang- 
féle oleum cinereum jóval kisebb reactiót szül a szövetekben, mint a 
használatos higanysók (állandó tapasztalatból tudjuk, hogy az oleum 
einer, jóval nagyobb fájdalmat okoz, mint sok higanysó, pl. a hydrarg. 
imidosuccinicum. Ref.). A különben kitű nő  hatású oleum cinereum 
Lang-nál állítólag még hatásosabb s teljesen veszélytelen szer Möller 
szerint a Blomquist elő állította „mercuriol“, mely higanyból s igen kevés 
magnesiumból és aluminiumból álló amalgam. Ezen amalgam vízmentes 
lanolin s mandola-olajjal keverve az oleum mercuriolit adja, melynek 
higanytartalm a 90°/0-ig emelhető . Möller szerint a legkedvező bb ada
golási alakja az olajnak az, ha ugyanannyi mandola-olajjal keverjük, 
vagyis ha 45°/o higanytartalomra hígítjuk. Ez utóbbi készítménynyel 
történt kísérletek alapján szerző  annak dosisát У20—2/m cm8-re álla
pította meg, mely adag mellett a hatás minden localis irritatio nélkül 
rendkívül erő snek mutatkozott. A készítménynek nagy elő nye, hogy 
steril állapotban ju t a kereskedésbe s továbbra is az marad. Az injec- 
tiók átlag öt naponként adatnak összesen 6—10 Ízben, egy-egy kúra 
tehát 4—8 hétig tart. A vizeletvizsgálatok, melyek a Welander által 
használt Almán Schillberg-féle eljárással történtek, arról is tanúskodnak, 
hogy a liiganyhatás igen potraháltan folyik le, úgy hogy e tekintetben 
egészen egyenértékű  a hatás egyéb erélyes higanykezelési módokéval. 
(Archiv f. Dermat. u. Syph. LXVI. kötet, 1—2. füzet, 1903.)

Ouszman dr.

H iganykúrák  s néhány szájbántalom  alkalm ával követendő  
szájápo lásró l értekezik J. Mueller (Wiesbaden). Szerző  véleménye sze
rin t a higanykúráknál s szájaífectioknál oly gyakran rendelt kalium chlo- 
ricum, kalium hypermang. oldatok egyáltalában nem képesek a baktériumo
kat tönkretenni, mert azok erő s hígításuknál fogva hatástalanok. Hogy 
hasznot így is látunk tő lük, az onnan ered, hogy a velük való öblögetés 
mechanikus hatásánál fogva is gyógyít. Nem szabad különben szem 
elöl téveszteni, hogy pl. Sanarelli vizsgálatai szerint a nyál is sok 
tekintetben igen alkalmas desinficiens a szájban, a mennyiben az igen 
sok pathogen mikroorganismusra nézve feltétlenül rossz táptalajt képez, 
úgy hogy azok csakhamar elpusztulnak benne. Más szempont alá esnek 
természetesen a súlyos infection alapuló ulceratiós folyamatok. Mueller 
szájbántalmaknál, különösen pedig higany-kúrák alatt száj öblögetésre 
már évek óta a wiesbadeni „Kochbrunnen“ vizét használtatja, mely a 
czélnak teljesen megfelel s azért igen alkalmas, mert egyrészt üdítő  
hatású, másrészt egészen indifferens a kalium chlor, mérgező  hatásával 
szemben. Üjabban szájöblögetés czéljából, valamint fogtisztításra 40°/0-os 
fogpastát alkalmaz, meljr a „Kochbrunnen“ sóiból készül. Szerző  szerint 
e pasta sokkal alkalmasabb s jobb a szóltében használt Beiersdorf-féle 
50%-os kalium chloricum fogpastánál, mely eltekintve jó  hatásától, egy
általában nem tartható indifferens készítménynek a szervezetre nézve. 
Nevezetesen azt tapasztalta, hogy hosszas használat folyamán chronikus 
gyomorbántalmakat (dyspepsia) okoz. A vérre ható mérgező  tulajdon
ságuk miatt újabban Köbért is ellenzi a chalium chlor.-pasták haszná
latát. A Mueller által ajánlott Kocbbrunnen-pasta gazdag konyhasó- 
tartalmánál fogva a lueseseknél gyakran jelenlevő  leukoplakia ellen is 
igen jó  hatású, a mi nem valószinütlen, mert csak utalnunk kell 
Bockhart vizsgálataira, melyek s/.erint a konyhasós öblögetések e 
bántalom megszüntetését idézik elő . (Dermat. Zeitschft. X. kötet, 3. 
füzet. 1903.)

Guszmcm dr.

Kisebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

A tan n a lb in  gyermekek nyári hasmenése ellen kitű nő  szolgála
tokat tesz; következő  módon rendelhető : Rp. Tannalbini (Knoll) 0 3 - 0 '5 :  
Calomelanos 0 005. M. f. p. D. tál. dós. No. X. S. Naponként 3—4 port 
rizsnyákban. Három hónapos korig az adag 0-3 gramm, ezentúl 0-5 
gramm.

A Riedel-féle „K raftnah rung“ rendkívül jóízű , jó l záró doboz
ban korlátlan hosszú ideig eltartható, nagyon könnyen emészthető , a 
testsúlyt gyorsan gyarapító por, mely a szervezet felépítéséhez szük
séges összes anyagokat (szénhydratok, fehérjék, zsírok, nucleinok, sók, 
stb.) természetes, változatlan alakban tartalmazza. Elő re megemésztett 
anyagokat, melyek újabb vizsgálatok szerint a bélre izgatólag hatnak, 
nem tartalmaz. A lkatrészeit a maláta oldható szénhydratjai és a tojás
sárga tápláló anyagai képezik. Siedler szerint nagyon jó  eredménynyel 
használható gyermekek, betegek, üdülök táplálására, a kik közönséges 
tápszereket még nem képesek feldolgozni. Evő kanalanként adandó vízben, 
tejben, kávéban, sörben, levesben, pépekben, tésztákban stb. (Deutsche 
Medicinal-Zeitung, 1903. 53. szám.)

A lkoholcellit. Ismeretes az alkohol-kötések kedvező hatása külön
böző  lobos folyamatoknál, a mennyiben a mérsékeltebb lob visszafejlő 
dését, a már súlyosan megbetegedett szövetnek pedig feltű nő  gyors 
szétesését, hig genyet tartalmazó tályog képző dését eredményezi. A 
„Bayer und Co.“ elberfeldi ezég alkoholcellit elnevezéssel egy új kötöző 

anyagot hozott forgalomba, melyet a kiéli egyetemi sebészeti poliklinikán 
37 esetben használt Reinking. Elő nye a közönséges alkohol-kötéssel szem
ben, hogy az alkohol lassabban párolog e l ; ennek következtében fő leg 
ambulans betegeknél használható, míg a súlyosabb esetekben, a melyek 
klinikai kezelést igényelnek, czélszerííbb a közönséges alkohol-kötéseket 
alkalmazni, mert ezeknek mégis erélyesebb a hatásuk, az alkohol gyor
sabb elpárolgása folytán szükségessé váló gyakoribb kötósváltoztatás 
pedig a klinikán nem okoz nehézségeket. (Inaug.-Dissertation, Kiöl, 1903.)

Folyóiratok átnézete.

Gyógyászat, 1903. 30. szám. Jancsó Miklós: A lép- és visszér- 
punctio jelentő sége a hasi hagy máz bakteriológiai kórismézésénél. Kiss 
Gyula: A prostata gyulladásos bajairól és azoknak gyógyításáról.

Orvosok lap ja, 1903. 30. szám. IVeisz Ferencz: A kankós (blenno- 
rrhoeás) rheumatismusról. Kallós Jenő : A spinalis gyermekbénulás 
sebészi kezelésérő l.

B udapesti orvosi ú jság, 1903. 18. szám. Siklóssy Gyula : A gyenge’ 
látóságot és vakságot színlelő k leleplezése. Bő ké Gyula: Az adhaesiv 
dobüreghurutról. Krepuska Géza: I. A dobüreg és mcllékiiregeinek idült 
gonyes és sarjad/.ó lobja kapcsán fejlő dött, a hangvezetöt nagy mérv
ben szű kítő  hyperostosisok mű tett esete. II. A két külső  hallócsont 
első dleges osteomyelitise. Halász Henrik: A külső  liangvozctö mellső  
falának ásítás folytán létrejött repedése.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1903. 30. szám. Breier és 
SeiUer: A castratio befolyása nő stény állatok vérére. Hofbauer: Eddig 
ismeretlen sejtelemek állandó elő fordulása az emberi placenta chorion- 
bolyhaiban és az embryotrophok. Schmidt: Sajátságos serodiaguoslikai 
tünemény (amorph agglutinatio). Kapsammer: Az enuresis kezelése 
epiduralis injectiókkal.

W iener m edizinische Presse, 1903. 29. szám. Edgren: Az úgy
nevezett ideges szívbajok. Kienböck : A könyökizület változatai, patella 
cubiti és processus anguli olecrani. Popielski: Az cmésztömirigyek 
mű ködésének czélszerű sége.

W iener m edicin ische W ochenschrift, 1903. 30. szám. Politzer: 
Módszer a sebüreg gyors elzárására a csecsnyújtvány feltárása után. 
Kelling: A rosszindulatú daganatok aetiologiájához. Neumann : A 
tertiaer syphilis. Englisch: Betokolt húgykövok. Pick: A hepatogon 
dyspepsia kérdéséhez. Fellner: A heveny fertő ző  betegségek öröklése.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1903. 30. szám. Stern: Az 
agglutinatio értéke a typhus diagnosisában. Halpern: Adat a kísérletes 
albumosuria kérdéséhez. Müller: Egyszerű  módszer az organikus és 
psychikus okokból eredt érzési és mozgási zavarok megkiilönböztoté- 
sére az ujjakon. Berger: Acut psychosisok pathogenesise. Beard: Em- 
bryomák és más daganatok.

D eutsche m edicinische W ochenschrift, 1903. 30. szám. Kolle és 
Gotschlich: A bakteriológiai choleradiagnostika és a Koch-féle cholera- 
vibrio specificitása. Criegern: A dat az odényrondszer ideges eredésü 
megbetegedéseinek ismeretéhez. Bloch: K linikai-haematologiai közlések. 
Alter: Vesegenyedós esete. Saatfeld: Diabetes és börbajok. S aft: Eclamp
sia miatt végzett vaginalis császármetszés a terhességben.

C en tra lb la tt für innere Medicin, 1903. 30. szám. Salant: Strych
nin k im utatása a vastagbél tartalmában.

C en tra lb la tt fü r C hirurgie, 1903. 28. szám. Franke : A paraffin- 
prothesisek technikájához.

C en tra lb la tt fü r N ervenheilkunde und  Psych iatrie , 1903. 
junius. Bechterew: Foglalkozási jellegű  kóros félelem („A ngst, des 
Sakramenttragens bei Priestern“). Decaux: A lumbaris punctio és a 
cytodiagnosis.

C en tra lb la tt fü r die K rankheiten  der H arn- und  Sexualorgane,
14. kötet, 6. füzet. Krüger: Az urogenital-tuberculosis kezelése, külö
nös tek intettel a Klebs-féle tuberculocidinre és seleninre. Malfatti:  A 
kreatininkiválasztás praemortalis fokozódása. Kollmann: Jav íto tt négy- 
osztatú dilatatorok.

La sem aine m édicale, 1903. 29. szám. Lejars: A sebészi therapia 
„in extremis“.

Jou rna l m édical de Bruxelles, 1903. 29. szám. Joteyko: Az 
adrenalin és néhány más mirigytermék befolyása az izomösszehúzódásra.

A rchives générales de m édecine, 1903. 24. szám. Fleig: A 
secretin és a sav szerepe a pancreas elválasztó mű ködésében. Mendel: 
Légzési elégtelenség tüdő giimő kórban. Rénon: Jobboldali latens rekesz 
alatti pleuritis szívbajosoknál. Noé: A constipatio orvoslása. 25. szám. 
Michon: A malaria prophylaxisa chininnel Follet: Immunitás alkohollal 
szemben. Mauté: Puerperalis infectio és appendicitis. Duclaux: A ppen
dicitis szövő dött súlyos esete. Marion: A térdkalács törései. Delherm : 
Elektromos lavement.

B ulletin  général de thérapeu tique, 145. kötet, 22. és 23. füzet. 
Bardet: Hyperstheniás dyspepsiások táplálása. Le Blond és David: A 
vanadiumsav használata, különös tekintettel a gynaekologiára. Rénon: 
Enteritis tuberculosa kezelése methylenkékkel. Chevalier: Az adrenalin. 
Triboulet: Az alkohol mint tápszer. Raffray: A  hygiene jelentő sége 
neuro-arthritises betegségekben. Thomas: A theocin. 146. kötet, 1. füzet. 
Bardet: Hyperstheniás dyspepsiások táplálása.
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Revue de médecine, 1903. G. füzet. Gallavardin cs Varai/: Az agy, 
kisagy és gerinczvelö m ásod lagos'rák ja . Férd: A csók hygionéje. 
Escomél: A mandolák és az uvula . giimökő rosoknál. Péhu: N}rcturia 
cardio-vascularis bajokban. Hő imet: Veleszületett aortaszííkület az isth
mus táján. Cam ere: A metabenzamidosemicarbazid (eryogenin) gyógyá
szati értéke.

A nnales de derm atologie et de syphilig raphie, 1903. G. füzet. 
Jonitescu: Lichen scrophulosorumot és keratosis pilarist utánzó miliaris 
peripilaris syphilidek. Audry : Az idült körülírt és az egyszerű  heveny 
disseminált lichen együttes elő fordulása.

The lancet, 1903. II. 1. szám. J. Roie Bradford : A Bright-kór. 
J. Frank Payne: Orvostörténelmi adatok. Lauder Brunton: Dysenteria 
és bélvérzés. L. G. Guthrie: A chloroform kedvező tlen hatása gyerme
keknél. F. May Dickinson Berry: Testileg gyenge gyermekek tanítása. 
U. A. Ledixrd: Az epehólyag-átfúródás kezelése invaginatióval D. Noel 
Paton : A terhesség alatti táplálkozás befolyása a magzat súlyára. II.  
ele R. Morgan : Penészgombák befolyása arsen-összeköttetésekre. Cars- 
tairs C. Douglas: Az ortol-reactio a nyers tej megkülönböztetésére a 
fő tt tejtő l. G. Singer: Syphilises rheumatoid affectiók. J  R. Gibson : 
Az egyik emlő  túltengése. W. ./. Collins: Teljes suprapubikus prostat- 
ectomia esete. G. E. Herman: Dermoidokkal szövő dött terhesség esetei.

B ritish  m edical jou rna l, 1903. juliu3 11. ff. T. Butiin : Bár- 
zsing-diverticulum nyolez mütett esete. J. Mackenzie: Az appendicitis 
természete és tünetei, ff. D. Rolleston és A. J. J  ex-Blake: Hányás rec
talis tápláláskor, ff. ./. Curtis: Hólyaghernia inguinalis hermával. W. 
G. Spencer: Nagy idegek megrövidítésének szükségessége ampütatiókor. 
R. M. Simon: Neuralgia brachialis. Th. Oliver: Agydaganat miatt 8У з  
óv elő tt m ütett beteg története, ff. Rhodes: A lumbaris punctio értéke 
a mindennapi gyakorlatban. W. Merth Strong és G. G. Seligmann : A 
vérsejtszámlálás új módja. Middleton Con non: A giimökór kezelése 
jodoformmal. E. Laurie Robinson: Császármetszés esete. W. Jobson 
Storne: A halántékcsont-gümő kór diagnosisa és sebészi kezelése, ff. 
Waldo: A májvisszerek infectiosus thrombosisa okozta ascites. J. J. 
Douglas és W. G. Stone: Paraffin-injectioval kezelt méhelő esés esete.

E d inburgh  m edical jou rna l, 1903. julius. P. M’Bride: Kísérletek 
a Dunbar-fóle szónaláz toxinnal és antitoxinnal. R J. A. Berry: Adat 
a mellkas boneztanához. R. Jardine: Sóinfusiókkal kezelt eclampsia öt 
esete. E. Bramwell: Meralgia paraesthetica esete. Win. Colton : A  Röntgen- 
kép némely sajátossága. S. Vere Pearson: Latens empyema a gyermek
korban. J. F  Sutherland: Megemlékezések a madridi congressusról. A. 
E. Barker: A Talma-féle mű tét módosítása.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1903. julius 31.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i
mutatása szerint az 1903-dik év 28. hetében G903. julius 12-dikótő l 
ju lius 18.-ig) következő  v o lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. Élvoszületett 395 gyermek, elhalt 320 egyén, a szüle
tések tehát 106-tal múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra : 26 0. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
21 0, az egy éven felüli lakosságnál: 16 4, az öt éven felüli lakosság
n á l : 15T. — Nevezetesebb halálokok vo ltak : agykérlob 12, güm ösagy- 
kérlob 10, agyguta 9, ránggörcs 5, terjedő  hüdés 5, bátgerinezsorvadás 
1, szívbaj 10, hörglob 3, tüdő lob 17, hurutos tüdő lob 5, mellhártyalob 
4, tUdövcsz 46, tüdölégdag 2, bélhurut 33, májbajok 5, hashártyalob 5, 
k izárt sérv 0, Brigbtkór 8, veleszületett gyengeség 16, gyermekaszály 
0, aggaszály 15, rák 18, méhrák 3, egyéb álképlet 2, güraő s bajok 7, 
kanyaró 8, vörheny 10, álh. gégelob 0, roncsoló toroklob 4, hökhurut 0, 
gyermekágyi láz 0, hagymáz 2, influenza 0, himlő  0, veleszületett buja
kór 2, szerzett bujakór 0, vérhas 0, orbáncz 0, lépfene 0, ebdüh 0, 
genyvér 4, gyilkosság 0, öngyilkosság 8, baleset 5, erő szakos, kétes 3. 
ÍI. Betegeídés. a) Betegforgalom a községi közkórházakban. A  múlt 
hét végén volt 3157 beteg, szaporodás 902, csökkenés 925, maradt e 
hót végén 3134 beteg, b) Hovenyragályos kórokban elő fordult betege
d j e k  voltak 1903. évi julius 12-dikétő l julius 18-dikáig terjedő  28. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tüntetik  fe l) : kanyaró 102 (r07), vörheny 46 
(54), álh gége- és roncsoló toroklob 37 (32), hökhurut 9 (6), gyermek
ágyi láz 1 (0), hasi hagymáz 7 (6), himlő  0 (0), álhimlö 0 (0), bárány
himlő  3 (14), vérhas 1 (0), orbáncz 21 (.17), járv. agy-gerinczagykérlob 
0 (0), járv. ftiltő mirigylob 1 (4), trachoma 2 (5), lépfene 0 (0), ebdüh 
0 (0), takonykor 0 (0).

ф  A tisztio rvosi v izsgára elő készítő  tanfo lyam  Kolozsvárt f.
óv szeptember hó 10-dikén kezdő dik. Bő vebb felvilágosítást nyújt Kon- 
rádi Dániel dr. Kolozsvár, Trefort-utcza 8. sz. (Egyetemi kórtani intézet).

X Kinevezés. A nagykállói elmegyógyintézetben megüresedett 
másodorvosi állásra a belügyminister Gárdos Henrik dr.-t nevezte ki.

— M egválasztások. Gyengö Ignácz dr.-t parádi körorvossá, Jav- 
kovits Milán dr.-t bácsföldvári községi orvossá megválasztották.

/  Ü nnepeltetés. Berger Eerencz dr. Hódmező vásárhely tiszti fő 
orvosa tiszteletére nyugalomba vonulása alkalmából a város intelligen- 
tiája ju lius 18-dikán fényes ünnepélyt rendezett.

□  Győ ry T ibor dr. egyetemi magántanárt a barcelonai orvosi 
akadémia levelező  tagjául megválasztotta.

Л  Erdey Gyula dr. nő orvos, a II. sz. nő i klinika volt I. tanár
segéde f. évi augusztus hó l-jétöl IV. kér., Eskü-tér 9. sz. alatt lakik.

X  R itoók Zsigm ond dr. lakását V., Fürdő -utcza 4. szám alá 
tette át.

X  A kolozsvári vándorgyű lésre újabban bejelentett orvosi és 
gyógyszerészi elő adások a következő k: Epstein László d r . ; A gya
korló orvos feladata az elmegyógyászat terén. Fejér Gyula dr. : A ta r
sus egy sajátságos megbetegedésérő l. Halász Henrik d r . : Teljes orr- 
garat elzáródás gyógyult esete. Kétly László dr.-: Mennyiben állítható 
fel a punctio indicatioja régibb exsndatumoknál a kryoskopia alapján. 
Fatzauer Félix dr. : Néhány jól sikerült parafin-prothesisröl. Porosz Mór 
dr. : A kankó prophylaxisáról. Rózsavölgyi Mór dr. • A budapesti orvosi 
kör országos sególyegylete és annak tovább fejlesztése. Weyner Emil 
d r . : Anyajegyek gyógyítása elektrolysissel. Bejelentettek még elő 
adásokat: Böke Gyn'a dr., Hajós Lajos dr., Herczel Manó dr., ifj. Klug 
Nándor dr., Kovács Ödön dr., Manninger Vilmos dr., Varságh Zoltán.

ф  Az Országos Orvos-Szövetség szeptember 13-dikán fogja ez- 
idei évi congressusát megtartani. T á rg y a i: Elnöki megnyitó, titkári 
jelentés és az igazgató tanács indítványai a nyugalomdij és segélyzö 
intézmény és a közegészségi törvény revisioja tárgyában. Kedvezményes 
vasúti jegyek dolgában augusztus 21-dikéig R itoók Zsigmond dr. titkár
hoz (Budapest, V., Fiirdö-utcza 4.) kell fordulni.

— Az alföldi népsanato rium  ügye, melyet egyelő re 100 beteg 
számára Gyula város határában, a város által ingyen felajánlott 30 hold 
erdő ben fognak felépíteni, ismét elő bbre haladt. Lukács György fő ispán 
Kutliy Dezső  dr.-ral és Czigler Győ ző  mű egyetemi tanárral a napokban 
tarto tta meg a helyszíni szemlét és a helyet minden tekintetben alkal
masnak találták. Czigler tanár szülövárraegyóje iránt való szeretetböl 
ingyen vállalta el a sanatorium tervezését.

-}- A belügym in ister kiadásában megjelent, Magyarország elme- 
betegügyét az 1902. évben tárgyaló füzet szerint az ország összes inté
zeteiben 1902-ben összesen 9554 elmebeteg ápoltatott, a kik közül gyó
gyultan 646, javultan 1261 távozott.

- f  Fürdő ink  személyforgalma. Tarcsa VII/21. 632. Iglófüred 
VII/19. 310. Bárlfa VII/23. 2437. Uj-Tátrafiired VII/24. 805. Tátrafüred 
VII/21. 1046. Tátra-Széplak VII/23. 625.

О  A Bródy A dél-kórházban az 1902. évben 15,805 gyermek 
részesült orvosi segítségben, mint benntlakó fekvő  beteg pedig 1052 
gyermek ápoltatott.

£3 Megjelent. Vált Ernő dr. összeállításában a budapesti kir. 
Orvosegyesület otologiai szakosztályának évkönyve. Budapest. 1903. — 
Sugár K. Márton : Gussenbauer Károly. Orvosi Hetilap. 1903. — Hollós 
István d r . : Adatok a paralysis progressivához Magyarországon. Buda
pest. 1903. — Heller Ágost: A physika története a XIX. században. 
II. kötet. Természettud. Társ. kiadványa. 1902. — Kaufmann: Kórboncz- 
tan. II. kötet. Orvosi Könyvkiadó-Vállalat. 1903.

Д  E lhunyt Schuller Gábot dr. ókanizsai községi orvos 52 éves 
korában julius 22-dikén. Farkas Sándor dr. fő városi gyakorló orvos 
90 éves korában Budapesten.

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

S z l.-L u k á c s f l ird 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  f o 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 ő k,  is 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 la u y - f é n y f ü r d ő k,  g ő z fü rd ő k , k ő - é s  k á d f ü r d ő k ,  g y ó g y 
v íz  u s z o d á k . O lcsó  és g o n d o s  e l lá tá s . C sú z , k ö s z v ó n y .  I d e g - , b ö r b a jo k  s tb . fe lő l 
k im e r í tő  p ro s p e c tu s t  k ü ld  in g y e n  a  S z t . -L u k á c s fü r d ő  r .- t . i g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

Dr. H uber A lfréd  F in sen - és R ö n tg en -in téze te , Budapesten, 
V ili., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-fóle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapie. — Á tvilágítás. — 
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

Í ^ R O N D O R F I  A  L E G JO B B  

I V 1 4 ^  N Y Á L K A O L D Ó  G Y Ó G Y V ÍZ .
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
T a rta lo m  : Л  budapesti kir. orvosegyesület elme- és idegkor tani szakosztálya. (1903. április 20-diki ülés.) 504. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természet

tudományi szakosztálya. (1. szak ülés 1903. évi január lm 30-dikán.) 504. 1.

A budapesti k ir. orvosegyesület elme- és idegkór- 
tan i szakosztálya,

(1903. április 20-dik i ülés.)

Elnök : Epste in  L. Jegyző  : Hudovering K.

(Vége.)

II. A Sachs-féle id io tia  am auro tica fam iliaris egy esetének m akro- 
skopos agykészítm énye.

Schaffer Károly : Bemutató utal arra, hogy Sachs ezen bántalomra 
nézve az agy velő  abnormis fejlő dési és morphologiai viszonyait fontos
nak tartja. Ezt az első  hazai esetben (Mohr M. közlése) nem észlelte, 
de talált egy, az egész központi idegrendszerre kiterjedő  súlyos 
degenerativ folyamatot, mely legintensivebb a nagy agyvelő ben volt. S 
ezen eset kapcsán és ez esetre való érvénj'ességgel bemutató ama 
nézetének adott kifejezést, hogy a Sachs-féle id. am. fám. egy ab ovo 
rendes fejlettségű  agyvelő t is megtámadhat egy oly folyamat képében, 
mely sok tekintetben az amyotrophiás lateralsclerosissal egyezik ; erre 
utalt azon tény, hogy a pyramis-pálya, valamint a gerinczvelö elülső  
szarva részben florid, részben befejezett elfajulás szövettani képét 
nyújtotta.

Jelen esetbő l bem utatja a bal féltekét (formalin-keményítés) és a 
küyetkező  pontokat emeli k i :

1. A Reil-féle sziget az operculum által nincsen egészen el
takarva, úgy hogy a szigetnek két kis tekervénye szabadon látható.

2. A fissura calcarina nem ered a félteke medialis, hanem 
domborulati felszínén.

3. A fissura calcarina és parieto-occipitalis egybefolyásából eredt 
közös hasadék nem respectálja az isthmus gyri Hippocampit, hanem 
ezen átvágva belétorkollik a fissura Hippocampiba.

4. A fiss. par.-occ. szokatlanul mélyen vág a félteke domborula
tába, mi által a majomagyvelöhöz hasonlóvá lesz.

5. A praecnneuson található harmadlagos barázda, a s. sub
parietalis m integy folytatása a side, oallosomarginalisnak; ez a barázda 
ugyanis két ágra hasad : az egyik felfelé hajlik, hogy a gyrus paracent- 
ralist határolja, a másik az eredeti s. call.-marg. egyenes folytatása 
s mint ilyen a sulc. subparietalisnak felel meg. Egy feltű nő en mély és a 
rendes viszonyokkal ellenkezve átszeli a gyrus fornicatust, mi által a 
s. fornicatushoz igen közel ju t, de abba nem szakad belé.

6. Végül kiemeli, SacAs-sal egybevágóan, hogy esetében a fő - és 
első dleges barázdák szokatlanul mélyek.

Ezek alapján bemutató nézete, hogy egy nem rendes agyvelő  
szenvedte el a folyamatot. Az eset kórszövettani részleteirő l csak késő bb 
fog felvilágosítást adhatn i; tapasztalatai alapján azonban azt hiszi, hogy 
a Sachs-féle megbetegedés nem egy az idiotismusnál szereplő  liypo- 
vagy agenesise az agyvelő nek, hanem egy akár normális, akár mor
phologice rendellenes agyvelön a csecsemő korban fellépett elfajulási 
folyamata a központi idegrendszernek.

Grósz Gyula (vendég), kinek osztályáról való ezen eset, a klinikai 
részrő l ad felvilágosítást. Jelen eset a negyedik észlelése, miért is 
Sachs nézetét acceptálja, hogy t. i. a betegség nem nagyon ritka. A 
készítmény egy 17 hónapos izr. csecsemő tő l származik, ki 7—3 hóna
pos koráig rendesen fe jlő dö tt; ekkor megszű nt a fejlő dés, apathiás lett. 
A kilenczedik hónapban a felső  végtagokon görcsök és nagyfokú 
hyperacusia léptek fel. A beteg az első  látásnál a jellemző  képet 
m utatta : elő rehajlitott fej, bárgyú tekintet, petyhüdt végtagok; láták 
középtágak, renyhén reagálnak ; spasmus az alsó végtagokban, fokozott 
patellar-reflexek, mindkét oldalon Babinski-féle j el ; hiányzó börreflexok. 
Szemfenéki kép : a papilla helyén egy fehér, a macula lut. helyén egy 
megypiros folt. Pulsus 140. Hő  rendes.

A következő  három napon a hő mérsék 38’2, 38'5 és 39'0°. 
Harmadnapon a gyermek m eghalt; kórbonczolat eredménye — eltekintve 
az agytól — negativ.

Szóló megjegyzi, hogy ezen eset az általa észlelt II. cs III. eset
tel együtt ugyanitt közölve lesz.

Erdély i M uzenm-Egylet orvos-term észettudom ányi 
szakosztálya.

(I. szakülés 1903. évi január hó 30-dikán.)

E ln ö k : Löte József. Jegyző  : K onrádi Dániel.

1. M arschalkó Tamás ismét bemutatja azon m u ltip lex  derm ato- 
m yom ában szenvedő  betegét, k it ezelő tt 3 évvel, 1900. május havában 
már egyszor bemutatott a szakülésnek, a midő n az esetbő l származó 
górcső i készítményeket is demonstrálta, a melyek kétséget kizárólag 
igazolják, hogy a bántalom ez esetben a praeexistáló borizomzatból és 
pedig az arrectores pilorumbót indult ki. Az esetet azóta a külföldi

szakirodalonibau is közölte és most csak épen azért rendelték be ismét 
pár napra a klinikára, hogy az azon idő  óta mutatkozó esetleges válto
zásokat észlelhessék. A bántalom azonban egyáltalában nem változott, 
egészen ugyanazon állapotban van, mint 3 év elő tt, legfeljebb pár újabb 
apró göbcse lépett fel, ugyancsak megvannak és nem mutatnak semmi 
csökkenést a naponta több Ízben hirtelen beálló fájdalomparoxys- 
musok sem.

b) Marschalkó Tamás az 1899. év tavaszán már egyszor bemuta
to tt M. T.-né, 41 éves, zágrai születésű  nő beteget mutatja ismét be, ki 
rh inos elér om ában szenved. Tudvalevő leg már 1897. ő szén m utatott bo 
egy rhinoscleromában szenvedő  férfibeteget a szakülésnek és ennek a 
sorsáról is referálni kivan. Az illető  kolozsvári lakos lévén, bemutatót 
igen érdekelte Róna közleményei után megkísérteni, vájjon a seleromás 
szövet szomszédságában lévő  nyirokmirigyekbő l kitenyészthetök-e a 
tokos baktériumok s ezért az említett férfibeteg lakását nagynehezen 
kinyomozva, 1902. márczius havában berendelték a klinikára, a midő n 
is kitű nt, hogy az illető nél a seleromás folyamat az orrüregben hátra
felé terjedt és már a lágy szájpad is beszű rő dött vo lt; a jobb oldalon 
egy circa diónyi beszű rő dött nyirkm irigy volt k itapin tha tó ; sajnos, 
hogy az illető  semmiképen som volt rábírható, hogy beleegyezzék a 
mirigy eltávolításába, de még a mirigy egyszerű  punctiojába sem akart 
beleegyezni, hanem a klinikáról eltávozott. Pár hét elő tt értesültünk 
róla, hogy az illető  elhalt, a nélkül, hogy sectiora került volna, miután 
ebbe hozzátartozói semmi szin alatt sem voltak hajlandók beleegyezni.

Ily körülmények között az említett kísérlet megejtésére csak a 
második, most bem utatott rhinoscleromás beteget használhatták fel, a 
kinél azonban a seleromás folyamat 4 év óta, a midőn narcosisban 
gyökeres k iirtást végeztek, úgy látszik megállapodott, illetve nem 
terjedt hátrafelé ; az orr alsó része besüppedt, az orrnyilasok alig lúd- 
tollvastagságúak, az orrüreg hátsó része ellenben épnek látszik tükör- 
vizsgálatnál is, hasonlókép a lágy szájpad és garat is. Az orrüreg kapa- 
rékából azonban rhinoscleromabacillusok még mindig kitenyészthetök 
voltak és pedig a 2%-os agar-agaron való szélesztés után a thermostat- 
ban már harmadnapra jellegzö cultnrák fejlő dtek, a gelatinaszélesztésnél 
ellenben csak a 8-dik napon indult meg a tenyészet. Ezen betegnél 
csak egy nagyobb, kb. nagy babnyi áll alatti m irigy volt kitapintható, 
a mely narcosisban eltávolíttatván, a mirigy hennákéból agar-agarra és 
gelatinára szélesztettek, azonban a lemezek teljesen sterilek maradtak, 
úgyszintén nem fejlő dött semmi a mirigybő l vágott és agar-agar felü
letére te tt szeleteken sem. A mirigy szövettani vizsgálata folyamat
ban van.

Távol áll a bemutatótól, hogy ezen egy negatív leletbő l követ
keztetéseket vonjon, vagy épen Róna leletét vonja kétségbe, annál is 
inkább, mert a seleromás folyamat ez esetben — mint említve volt —- 
úgy látszik, egyelő re megállapodott és mert bemutatónak a VII. német 
bő rgyógyászati congressuson alkalma volt Róna készítményeit látni és 
megerő sítheti, hogy azok a baktériumok, a melyeket Róna a seleromás 
betegektő l származó nyirkm irigyek metszeteiben demonstrált, tényleg 
teljesen megfelelnek a seleromás szövetekben található bacillnsoknak. 
Igaz, hogy a nyirkm irigy szövettani képe Róna készítményeiben jellegzö 
seleromás elváltozásokat egyáltalában nem mutatott, mert azokat a 
sejteket, a melyeket Huber mint „Mikulicz“-sejtekhez hasonló képző d
ményeket m utatott be, bemutató nem tarthatja M ikulicz-sejteknek ; 
addig pedig a rhinoscleromabacillusok jelenlétének pathologikus jelen
tő sége a „metaetatikus“ m irigyekben nincsen minden kétséget kizárólag 
bebizonyítva. További vizsgálatok lesznek hivatva Róna kétségen kívül 
idén érdekes leleteinek jelentő ségét közelebbrő l megvilágítani és be
mutató igen örülne, ha késő bben, vagy a most bem utatott eset kap
csán — ha a seleromás folyamat idő vel tovább terjed — vagy pedig 
esetleg egy új eset kapcsán, a melyet a véletlen észlelése alá kerít, 
még egyszer lenne alkalma a kérdéshez hozzászólni.

2. B rand t tnr. echinococcus miatt mű tett betegeknek több esetét 
mutatja be és ennek kapcsán kiemeli, hogy о  betegség más országok
ban, hol az emberok a taenia echinococcusban szenvedő  állatokkal, 
különösen kutyákkal érintkeznek, gyakran szokott elő fordulni (Island 
szigetén a lakosság 15%-a szenved benne). Nálunk a ritkaságok közé 
tartozik, évek telnek, míg ismételten találkozunk egy-egy esettel.

Az embernél a betegség tudvalevő leg akként fejlő dik ki, hogy 
a kutyák ürülékében lévő  peték tápanyagainkhoz, fő kép kerti zöld
séghez tapadva, emésztő  szerveinkbe ju tnak  és itt, fő kép a gyomor
ban, a pete elveszíti külső  hüvelyét s a kiszabaduló scolexek horgocs
káik segítségével belekapaszkodnak a bél falába, vagy a nyirk- és 
vérkeringés útján a szervezet különböző  szöveteibe jutnak, nagyobb 
ré-zt a V. portáén át a májba, minélfogva az echinococcus-cystáknak 
majdnem a felét a májban találjuk. A másik felének a székhelye az 
agy, szemgödör, tüdő , szív, lép, vese, csont, peritoneum, kötő szövet, 
húgy-ivarszervek. Az echinococcusnak két alakja van : uni- és multi
locularis, utóbbit elő adó, mint a ritkaságok közé tartozót, csak egy 
ízben látta a belek peritonealis lemezén. Az egymással összefüggő  és 
legfeljebb kis almanagyságú cyaták egy közös kütöszöveti ágyban 
fekszenek, fejlő désük akként történik, hogy az elsődleges cysta egy
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fiatal stádiumában, még mielő tt fala tömörebb üsszeállást nyert volna, 
kifelé nő , a z , egyes cysták egymástól lefű ző dnek, de egymáshoz való 
közel-égő knél fogva a képlet igen sokszor alveolaris szerkezetet nyer. 
Az egyrekeszíí echinococcus gömb- vagy tojásalakú, mogyorónyi, ember- j 
fejnyi tömlő t képez, mely a májban annak mélyebb rétegeiben vagy | 
felolütén fekszik, utóbbi esetben néha vékony kocsánynyal is bir, a mi 
radicalis mű tétre alkalmassá teszi. A cysta bennéke többnyire vízszerü, 
híg, majdnem színtelen és fehérnyét rendesen nem tartalm azó, a boros
tyánkő  reactioját adó folyadék. (Zavaros és fehcrnyetartalmú csak 
akkor, ha többször lobosodás ment elő re.) A folyadékban majd szaba
don úszkáló, majd pedig a fal felületéhez tapadó borsónyi, tojásnagy
ságú fiókcystákat találunk, igen gyakran ezernyi számban. Л  fal helyen
ként erő sen vékony, hol is néha kiöblösödik, helyenként pedig meg
vastagodott s akkor sokszor poiczösszeállású. Szerkezete réteges, egy 
mm.-nyi vastag, alvadt fehérnyéhez hasonló, lemezekre osztható külső  
réteg, mely jellemzetcs az echinococcns-cystára, különben kívülrő l 
némelykor meglehető sen erő s kötő szöveti burokkal van körülvéve.
A  berniekben górcső  alatt rendesen megtaláljuk a horgocskákat; a 
hol azok, nemkülönben a fiókcysták hiányzanak, o tt sterilis alakról 
beszélünk.

Keletkezése észrevétlenül történik és lassan nő  s különösen 
akkor, ha valami indifferens orgánumban van, semmi kellemetlenséget 
sem okoz a betegnek. Súlyosabb tünetek csak akkor állanak elő , ha 
fontosabb szomszédszervekre nyomást gyakorolva, ezeknek mű ködését 
lényegesen megzavarja. Ha a májban van, teltség, nyomás, feszülés 
érzete mutatkozik a máj és a gyomor táján, m iként ezt bemutató esete 
is bizonyítja. Ha valamely nagyobb idegtörzs szomszédságában van s 
arra nyomást gyakorol, nagyfokú fájdalmak, görcsös izomösszehúzó
dások támadnak, miként azt másik bemutatott esete bizonyítja, hol az 
echinococcns-tömlő  a lumbalis tájon feküdve, a plexusra gyakorolta a 
nyomást.

A májban székelő  echinococcus gyakran emésztési zavarokat 
(hányás, hasmenés) idéz elő . Icterus annál fejlő dik ki, a mely az epe- 
m akat elzárja. Ha a molliireg felé nő , nehézlégzést és tzívpalpitatiót 
ókoz s beáll sápadt, piszkos bő rszín kíséretében a eahexia.

Sokszor keletkeznek kisebb-nagyobb lobok benne, megfelelő  
lázak kíséretében. Ily lobok fellépése alkalmával áttörés is jöhet létre 
a falon és ha ez a gyomorba vagy bélbe, vagy bármely physiologikus 
ű rbe történik, a melynek kivezető  csöve van, akkor az echinococcus 
meg is gyógyulhat spontan, midő n bennéke ily módon kiürül s burka 
teljesen obliterálódik.

Ily kimeneteleknél te tt tapasztalatokon épült fel operativ gyógy
kezelése. Ha az áttörés a szabad hasürbe vagy meliürbe, vagy véredé
nyekbe történik s bennéke genyes, pyaemikus folyamatok kíséretében 
halál következik be.

A diagnosis néha nehéz, máskor könnyű , különösen a tapintásnál 
megjelenő  rezgési zörej alapján, mely azonban nagyon sokszor hiányzik.
A daganat rendesen lapos félgömbalakban jelenik meg, fluctuál és 
fájdalomnélküli addig, míg lobosodások nem állottak benne elő . A fluc
tuatio néha nehezen vagy egyáltalában nem mutatható ki, ha vastag 
rétegek fedik a tömlő t és különben is nagyon feszes. Differentialis 
diagnosis szempontjából a májban elő forduló carcinomától megkülön
böztethető  az által, hogy ez tömör összeállású, nyomásra fájdalmas 
tumorokból áll, gyorsan nő , m irigyinfiltratio és eahexia kíséretében. 
Hydronephrosisnál a vizeletvizsgálás vezet eredményre, továbbá az, 
hogy a tumor fix, míg az echinococcus a lélegző  mozgásokat kiséri.
A mi a májtályogokat illeti, megjegyzi, hogy másodlagos módon, külö
nösen pyaeiniánál elő fordulókon kívül idiopathikus májtályogot még 
nem látott s tudomása szerint a melegebb éghajlat alatt szoktak ezek 
elő fordulni.

(Folyt, következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

15381/1903. szám.
A vármegyei fő ispán úrnak folyó évi 553. számú rendeletével nyert fel

hatalmazás alapján a nyugdíjazás folytán megüresedett s H ahó székhelylyel rend
szeresített tiszavö lgy i já ráso rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ezen 1040 korona évi fizetés és 
000 korona évi utazási átalánynyal javadalm azott járásorvosi állást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1883. I.-t.-cz. 1. és 9. §-ainak s a vármegyei ügyviteli szabályok 
3. illetve 4-dik §-aiban foglalt rendelkezéseknek megfelelő en felszerelt kérvényeiket 
báró Roszner Ervin dr. fő ispán úrhoz, a  m ai n a p tó l szám íto tt 15 n a p o n  b e lü l  
annyival inkább nyújtsák be, mert a késő bb érkező  kérvények figyelembe nem 
vétetnek.

M á r a  m a r o s s z i g e t , 1903. évi ju lius hó 23-dikán.

Szabó Sándor, alispán.

A szegszárd i F erencz-közkó rházban  egy a lo rvosi á llás megüresedvén, 
felhivatnak az arra pályázni óhajtók, hogy eddigi mű ködésű ket igazoló okmányok
kal felszerelt folyamodványaikat folyó év i augusz tus hó 20-d ikáig  nagyméltó- 
ságú gróf Széchenyi Sándor v. b. t. t. úrhoz, mint Tolna vármegye fő ispánjához 
czímezvc, alulírott kórház igazgatóságánál nyújtsák be.

Az alorvos javadalm azása : 1200 korona évi fizetés, teljes ellátás, lakás a 
kórházban, fű tés és világítás. A kinevezés 3 évre történik s csak nő tlen orvos- 
tudorok pályázhatnak.

S z e g z á r d, 1903. évi ju lius hóban.

2—1 Tanárky Árpád dr., igazgató-fő orvos.

1903. 31. b e .

4664/1903.
S zen te to rn y a  községben rendszeresített községi o rvosi á l lásra  pályázatot 

nyitok. Az orvosi oklevelet és eddigi alkalmazást igazoló bizonyítványokkal felszerelt 
pályázati kérvények hozzám  folyó évi au g u sz tu s 31-dikéig annál inkább 
beadandók, mert a késő bb érkező  pályázati kérvények figyelembe nem vétetnek.

A megválasztandó orvos köteles az 1876. évi XIV. t.*cz. 145. §-ában meg
határozott teendő ket ellátni, ezen teendő k teljesítéséért fizetése: 1. szabad lakás, 
mely áll 3 szobából, mellékhelyiségekbő l és kertbő l, 2. évi 1200 korona kézpénz, 
3. 300 korona évi fuvarátalány, melybő l hivatalos teendő inek ellátása alkalmából 
szükséges fuvart elő állítani tartozik.

Vagyonosoktól szedhető  látogatási díjai: a) saját lakásán nappal 40 fillér, 
éjjel 80 fillér, b) a beteg lakásán ingyen fuvaron felül nappal 80 fillér, éjjel 1 
korona 60 fillér.

A megválasztandó orvos kézi gyógy tártartási jogra számíthat.

O r o s b á z a , 1903. julius 23-dikán.

Ambrus Sándor, fő szolgabíró.

1482. sz.
Háromszék vármegye miklósvári járásához tartozó Árapatak, Élő patak, 

Erő sd, Hidvég, Bölön, Nagyajta, Középajta és Miklósvár községekbő l H idvég 
székhelylyel alakított közegészségügyi körben lemondás folytán üresedésbe jö tt 
k ö ro rv o s i á l lá s ra  pályázatot nyitok.

Javadalm azás: a szabályszerüleg megállapított látogatási díjakon kívül 
1200 kor. fizetés, 200 kor. lakpénz és 200 kor. utazási átalány.

Felhivom az ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy az 1880 : I. t.-cz. 9 §-a 
illetve 1876 : XIV. t.-cz. 143 §-a szerint felszerelt kérvényeiket folyó évi augusz
tu s  hó 27-dikéig hozzám nyújtsák be, mert a késő bb beadandó pályázatokat nem 
fogom figyelembe venni.

A választást folyó évi augusztus hó 31-dikén délelőtt 10 órakor fogom 
Hidvég községházánál megtartani.

N a g y a j t a , 1903. julius 16-dikán.

3—2 Zathureczky Kálmán, fő szolgabíró.

1975/1903. sz.
Hajdú vármegye H a jd ú h ad h áz  községben megüresedett másodorvosi 

á l lá sra  pályázatot hirdetek.
Javadalm azás: 1. Törzsfizetés 808 kor., 2. Irodai átalány 80 kor., 3. 4 öt 

tű zifa helyett 80 kor., 4. Természetben kiszolgáltatandó lakás, 5. Látogatási 
d íjak : a) A község belterületén az orvos lakásán vizsgálás és vényirásérl 
nappal 50 fillér, éjjel 1 korona, h) A község belterületén a beteg lakásáu vizs
gálás és vényirásért nappal 1 korona, éjjel 2 korona, c) A község határához 
tartozó tanyákon látogatásért és vényirásért a természetben kiszolgálandó fuva
ron kívül nappal 2 korona, éjjel 4 korona, saját fuvarjáért 5 kilométerig 2 koro
nát, 5 kilométeren túl 4 koronát számíthat fel, d) Halottkémlésért 40 fillér, e) L át
leletért 4 korona.

Teendő i: a községi betegeket gyógykezelni, a vagyontalanokat ingyen, 
halottkémlést, himlő -oltást s a rendő rorvosi teendőket teljesíteni, az első  orvost 
akadályoztatása esetén helyettesíteni.

Az ezen állást elnyerni óhajtókat felhivom, hogy a 1883. évi I. t.-cz, 9 §-a 
illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143 §-a szerint felszerelt pályázati kérvényüket 
hozzám folyó év i au g u sz tu s hó  14-dikéig annyival inkább nyújtsák be, mert a 
hiányosan felszerelt, vagy elkésetten érkezett kérvényeket nem fogom figyelembe venni.

A választást folyó évi augusztus hó 14-dik napján d. e. 9 órakor fogom 
Hajdúhadház községházánál megtartani.

H a j  d ú b ü s z  ö r m é n y , 1903. ju lius 18-dikán.

2—2 Nemes Zoltán, fő szolgabíró.

E gyéb ü re se d é sb e n  levő  állasok .

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

aug. 3kórh. s. o. Arad 1800 k., lakás Dalnoki Nagy Lajos 
alispán

n 15 kórh. s. o. Nyitra 1400 к  , lak., élelmezésiMarkhot alispán Nyitni
* 15 körorvos Maros-lllye 1000 k., 500 k. ú. á. Höhn Károly szbiró 

Maros-Hlye
„ 20 kórh. aló. Székesfehérvár 1000 k., éleim , lak. ' F iáth Pál fő ispán
П  20körorvos Darócz 1200 k., 100. k. lakp.Szabady Tivadar fszb. 

Oklánd
„ 20 körorvos Radosócz 1200 k., 400 k. ú. á.Frideczky fő szolgabiró 

Holies.
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Or. VAS BERNÁT a la b o ra tó r iu m  v e ze tő je .
Foliklinika : VII., Hársía-utcza 13—16. szám.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A cseplesz üszkösödése.
B áron  J ó n á s dr., magántanár-fő orvostól.1

Azon gyakori eseteken kívül, melyekben a sérvben k izárt 
bél és cseplesz üszkösödnek, vannak : 1. oly esetek, melyekben 
cseplesz mint a sérv egyedüli tarta lm a szenved üszkösödést és
2 .j; olyanok, melyekben, bár a k izárt sérv tarta lm át bél és csep
lesz képezik, a k izárt bél életképes marad és csak a cseplesz 
üszkösödik.

A cseplesz üszkösödésének oka az esetek két utóbbi cate- 
goriájában csak a csepleszre gyakorolt nyomás, vagy a cseplesz 
vongálása külső  és belső  sérvben lehet.1 2 A ránylag nem ritkák  azon 
esetek, melyekben a sérvmű tétet septikus hashártyalob követi, 
melyet a hasürbe visszahelyezett üszkös cseplesz és elő  nem esett 
folytatása, vagy a sérvbe elő esett cseplesznek csonkolása után 
annak a hasürben maradt üszkös folytatása okozott. Ide tartozik 
következő  esetem :

0 . Anna, bosáczi születésű , ' 50  éves, férjezett, budapesti 
lakos, napszámosnö, 1900. február 1-jén délben 12 órakor véte
te tt fel osztályomra. 8 év óta volt baloldali ezombsérve, mely gyak
ran elő esett, de visszahelyezhető  v o l t ; sérvkötő t viselt. 3 nap elő tt 
ismét elő esett, azóta nem b irja visszahelyezni. A sérv fájdalmas, 
széke a jelenlegi kizáródás óta naponta 1— 2-szer, uto ljára 1 ó rá
val felvétele elő tt volt. 3 nap óta csuklik. Arcz fakószínü, szemek 
kissé beesve. Baloldali gyermekökölnyi, önkényt és nyomásra 
fájdalmas ezombsérv, mely tompa kopogtatási hangot ad. Hő  és |

1 E lő adta a budapesti kir. orvosegylet sebészi szakosztályában 
1903. április 16-dikán.

2 Rokitansky, Lehrb. der pathol. Anat. 3. köt. 3. kiad. 143. lap.

érverés rendes. Sérvmű tét délben Á 1 órakor narcosisban. A sérv, 
tarta lm at nagy diónyi, tömött, sárgás-szürkés cseplesz képezte- 
mely a hasürbe ujjvastagságú zsineg alakjában folytatódott. A 
kaput tágítottam , a csepleszt, a mennyire lehetett, elő húztam, úgy 
hogy a hasürbő l mint a sérvtartalm at képező  cseplesznek fo lyta
tása egy körülbelül 10 cm. hosszú, ujjvastagságú, tömött, szürkés 
sárga csepleszzsineg kerü lt elő , melyet centrális részén catguttal 
lekötöttem, a lekötés alatt a csepleszt lemetszettem. A sérvtömlő t is 
nyakán lekötöttem, a lekötés a la tt lemetszettem. A kaput, valamint a 
börsebet selyem csomós varratokkal zártam. Délután liö rendes, 
érverés 100. Beteg csuklik, has nem fájdalmas, éjjel 3-szor hányt. 
Február 2-dikán néhányszor hányt, hő  rendes, délelőtt érverés 
96, szelek nem mennek, néhányszor hányt. Has baloldalt érzé
keny. Február 3-dikán hö reggel 35'5°, érverés 9 0 ;  a has bal
oldalt érzékeny, a beteg csuklik, nem hány, icterus ; délután hö 
36 ' 1 °, érverés 92, nyelv száraz, has bal fele igen érzékeny, 
szelek nem mennek. Február 4-dikén icterus fokozott, érverés 
fonalszerü. Délelő tt 11 órakor meghalt. A bonczolat általános 
septikus hashártyalobot m utatott, mely a cseplesznek egy meg
vastagodott, keményebb, szürkés-zöldessárga, lekötési catgut-csomó- 
kat mutató baloldali részébő l indult ki. Nyilvánvaló, hogy a sep
tikus hashártyalob már a mű tét elő tt megvolt.

E lő fordulhatnak azonban esetek, melyekben daczára annak, 
hogy a sérvmű tét a latt csonkolt cseplesznek hasttri fo lytatása a 
további lefolyásban iiszkösödöttnek m utatkozik, a beteg meg
gyógyul, m ert a cseplesz elhatároltatott, illető leg elhatárolva ma
radt. Kórházi gyakorlatomban 1900 óta négy ily esetem v o lt :

1. K. Etel, újfehértói születésű , 33 éves, tiszarofti lakos, 
korcsmáros neje 1900. november 4-dikén jobboldali ezombsérve 
mű tété végett vétette fel magát osztályomra. A jobboldali ezomb- 
hajlatban, mióta emlékszik, van sérve, mely a nagy szemérem - 
ajakra is terjedt. Sérvkötöt v iselt, melylyel még 1 hónap elő tt
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vissza b írta a sérvet tartan i. De azóta nem tudja visszahelyezni. 
Jelen van jobboldali lúdtojáspagyságú czombsérv, mely tompa 
kopogtatási hangot ad, tartalm a tömött. Van azonkívül tyúktojás- 
nagyságú sérve a köldök felett, mely szintén tömött tap intató 
tartalom m al bir. Minthogy a menstruatio közbejött és fájdalmai is 
voltak hasában, különösen jobboldalt, a czombsérv mű tétét csak 
november 22-dikén végeztem, narcosisban. A sérvtartalm at dió- 
nagyságú, sárgás, tömött cseplesz képezte, melynek kisujjvastag 
nyald része a sérvkapuval köröskörül erő sen össze volt nő ve. A 
csepleszt a kapu a latt catguttal lekötöttem, a lekötés a la tt le
metszettem, a sérvtömlöt is a nyakig eltávolítottam, a börsebct 
bevarrtam , egyik zugába jodoformgazecsíkot vezettem. Másnap 
szelek mentek. Deczember 1-jétöl 18-dikáig a hő  reggel 37 '7° és 
38n közt, este 38° és 39 '7° közt ingadozott. Deczember ö-dikán 
m enstruatio, a hasban a seb felett erő sebb ellentállás, ott gyako
rolt nyomásra a sebben bű zös, zöldesbarna híg folyadék m utat
kozik. Deczember 7-dikén hányásinger. Deczember 8-dikán a 
sebbő l felfelé a hasba vezető  já ra t ta lá ltatik , mely ujjvastag 
d ra ih t enged bevezetni; délben borzongás, este hö 39'3°, érverés 
126. Deczember 9-dikén reggel a hö 38°, érverés 1 1 0; délben 
1 óra hosszat tartó  hideglelés, több Ízben hányt, állandó hányás- 
inger, este hö 39 '7 °, érverés 120. Éjjel nem hányt. Deczember 
10-dikén közérzet jobb, délután hö 38'8°. Deczember 14-dikén, 
16-dikán, 17-dikén egyszer-egyszer hányt. Deczember 18 -d ikán 
délután két u jj vastag sötétbarna bű zös csepleszrész volt a sebben, 
mely legfelső  részén leköttetett, a lekötés a la tt lemetszetett. K iterítve 
a lemetszett csepleszdarab 3 5  cm. hosszúnak, legnagyobb szélességé
ben 1 7  cm. szélesnek m utatkozik. Deczember 25-dikén d. e. 12 
órakor borzongás, mely V2 óráig t a r t ; utána a hö 39'2°. Deczem
ber 28-dikán a cseplesz lekötési fonala levált. 1901. január 
19 dikén több ízben heves görcsös fájdalmak a jobb csípő  és a 
köldök táján, melyek morphium-befecskendésre szű nnek. Márczius 
14-dikén a köldökfeletti sérv operáltatott narcosisban. A sérv
tömlő  sok zsírszövettel volt fedve, sérvtartalom  nem volt. A 
tömlő  lemetszetett, az ujjvastag sérvnyilás, valamint a bő rseb 
selyemcsomós varratokkal záratott. A sérv helye alatt egy másik 
kisujjvastag sérvnyilás, mely ugyanily módon záratott. Délután 
beteg kétszer csuklott, szelek nem mennek, hányásinger, este három
szor hány t. Márczius 15-dikén csuklik, szelek nem mennek, dél
után 2-szer hányt, többször csuklott. Márczius 16-dikán délután 
fájdalom m indkét hypochondriumban, mely morphin-befecskendésre 
szű nik, este szelek mennek, éjjel nagy fájdalom a hasban, mely 
márczius 17-dikén réggel szű n ik ; akkor szelek mentek, jól érezte 
magát. Márczius 19-dikén szék. A köldöksérvek sebjei per primam 
gyógyultak. Április 5-dikén d. u. 6V2 órakor rázóhideg, mely 
15 perczig ta rt, utána a liö 38'5°. 1901. junius 5-dikén gyógyul
tan boesáttatik  el. A czombsérv hegje erő s. Köhögésre ott bél 
nem tolul elő .

2. St. Berta, silttő i születésű , 27 éves, vámos-mikolai lakos, 
kereskedő  neje, 1901. február o-dikén vétetett fel osztályomra. 
IV 2 év óta volt sérve a jobb czombbajlatban, mely állítólag min
dig visszahelyezhető  volt. 4 V2 hó óta a has jobb felében görcsös 
fájdalmai voltak, melyek csak 10 nap elő tt m últak el ; ott 4  hét 
óta daganatot érez. Körülbelül 4  hét elő tt bélelzáródás tünetei 
m utatkoztak : csuklás, böfögés, székrekedés állo ttak be. Akkor 
tő le mű vi abortussal 5 hónapos magzatot vettek el. Ezután 
néhány napig véreset vizelt. A bélelzáródás tünetei pár nap alatt 
megszű ntek, de a sérvet azóta nem bírták  visszahelyezni. Jelen 
á llap o t: Tyuktojásnagyságú jobboldali lágyékcsepleszsérv, felette 
az alhasban egy két ökölnagyságú, gömbölyű , egyenletes felületű , 
tömött, a méhhel össze nem függő , szabadon mozgatható daganat 
érezhető . Vizelet idegen alkatrészeket nem tartalm az. Február 
9-dikén délelő tt mű tét narcosisban : A sérvtömlöt sok túltengett 
sejtszövet borítja, a tömlő  fala egyes helyeken 2, más helyeken 
5 mm. vastag. Tartalm át régi odanött cseplesz képezi. T ek in 
tettel a rra , hogy a hasüri daganat a sérvben levő  cseplesznek 
folytatása lehetett, hogy utóbbinak nyaki része a sérvtömlö nya
kát bedugaszolta, a sérv tartalm at képező  cseplesznek a kapu 
helyén való lekötésére és a lekötés alatt lemetszésére szorítkoz
tam, a tú ltengett sejtszövetrétegeket eltávolítottam, a seb egyik 
zugába jodoformgazeszalagot tettem, a börsebszéleket egyesítettem. 
Február 9-dikén napközben 3-szor hányt, többször böfögött,

csuklott, nyelv nedves volt. Éjjel 3-szor hányt. Műtét után 
szelek mentek, néhány napig néha csuklik, 1 1-dikén reggel hányt, 
a hüvelybő l kevés vérzés. Február 12-dikén torka fáj, borzon
gás, délután hö 39 ' 1°, este 38 '3° (angina follicularis). Február 
26-d ikán a sérvnyilásból geny ürült ki, 5 cm. hosszú 10-es 
angol számú drain vezettetett a hasürbe, melybő l márczius 13-dikán 
körülbelül »/a liter barna bű zös folyadék ürü lt ki. M ár
czius 14-dikén a sérvnyilásból k is ökölnyi, fekete, bű zös cseplesz
darab távozott cl. Azóta a hastlag nem érezhető . M árczius 19-dikén 
egy ti cm. hosszú, k isu jjvastag üszkös csepleszdarab távozott el. 
Április 5-dikén délelő tt 2 órán át fázott, este hő  38'5°. Április
6- dikán d. e. 1 órán át hideglelés, délután hö 38'8°. Április
7- dikén reggel hányt, délben 10 perczig borzongás, délután hö 
38 '1°, érverés 120. Április 9-d ikén délután 2 órán á t fázott, 
délután hö 38'4°, érverés 120. Láz (d. u. 3 8 '2 °— 38'4°) április 
11-dikéig tarto tt, azután 24., 26., 27. és 28-d ikán d. u. 38 '4°—38'4° 
volt a hö. M ájus 8-d ikán lúdtojásnagyságú üszkös cseplesz ü rü lt 
ki. Junius 6-dikán a beteg saját k ívánatéra elbocsáttatott sipoly
menettel, melybe 6 cm. hosszú drain volt bevezethető . Otthon 
néhány hónap múlva teljesen gyógyult. Körülbelül egy évvel ez
elő tt a kórházban jelentkezett. A hasban daganatnak nyoma nem 
volt Mint orvosa nekünk nem rég irta , jelenleg sem érezhető  
dag, azóta rendes terhessége és szülése v o l t ; a jobb czombhajlat- 
ban ú jra sérv képző dik.

3. E. Henrik, 36 éves, budapesti születésű  és lakos, nő s, 
kereskedő , 1901. április 1-jén reggel ’/22 órakor vétetett fel 
osztályomra. 7 év óta van baloldali lágyéksérve, mely jelenleg 
diónagyságú, visszahelyezhető  ; sérvkötöt mindeddig viselt. 3 nap 
óta a sérv tá ja fájdalmas, azóta széke nem volt, szelek mentek. 
Márczius 30-dika óta több Ízben hányt. Márczius 31-dikén este 
beöntésre 3-szor volt szék és mentek szelek. Jelen á llap o t: Nagy 
diónyi baloldali lágyéksérv, mely tompa kopogtatási hangot ad, 
tap in tásra csepleszt tartalm azónak mutatkozik. A sérv tá ja nyo
másra és önkényt fájdalmas. Hö rendes, érverés 100. Vizelet 
idegen alkatrészeket nem tartalm az. Szemek kissé beesettek. Fel
vétel után sérvmű tét narcosisban : A sérvtartalom  kis kemény 
tömött, különben rendes küllemű  cseplesz volt. Ezt elő rehúztam, 
a kapu alatt lekötöttem, ez a la tt lemetszettem, a sérvtömlö nyakát 
szintén lekötöttem és a lekötés a latt lemetszettem. A lágyék- 
csatornát Bassini szerint bevarrtam , a börseb széleit szintén 
varra tta l egyesítettem. Délután a hö 37'3°, érverés 102— 108; 
2-szer hányt, többször böfög és csuklik, nyelv nedves, szelek
nem mennek, a has a seb felett érzékeny. Jégtömlő  a hasra, 3 
óránként 2 csepp tinct. o p i i ; este 7 órakor érverés 112— 116, 
9 órakor hő  37T °, érverés 102, ismét 2-szer hányt. Április
2-dikán délelő tt hö 36T °, érverés 102. Éjjel sokszor csuklott 
és böfögött, 3-szor hányt, hajnal óta kevesebbet böfög és csuklik, 
szelek nem mennek, a seb tá ja kevésbbé érzékeny. Délután 36'2°, 
érverés 116. Az nap 4-szer hányt, kevesebbet csuklott. Nyelv 
nedves, has puffadt, a seb felett érzékeny, szelek még nem men
tek (hashártyalob). Este 6 órakor valeriana-fözet beöntésben 3 
adagban. Április 3-dikán délelő tt hö 36'2°, érverés 114. Tegnap 
este óta 6-szor kapott camphorinjectiót a bő r alá. Szelek mennek, 
csuklik, böfög. Reggel 1/2Ö óra óta nem hányt. Meteorismus 
csökkent, délután 1/з З  órakor coffein bő r alá, délután hö 35'7°,
érverés 108. Egyszer hányt, szelek mennek, kevesebbet böfög
és csuklik, champhorbefecskendés, d. u. 6 órakor valeriána cső ré
ben, este hö 35'8°, érverés 108.

Április 4-dikén reggel hö 36'2°, érverés 96. Éjjel egyszer 
kevés tejet hányt, sokkal kevesebbet csuklik, szelek mennek ; 
délután hö 36'3°, érverés 94, nem hány, keveset csuklik, szelek 
mennek, közérzet jó. Április 5-dikétő l 13-dikáig hö és érverés 
rendes. Április 5-dikén éjjel egyszer kevés tejet hányt, alig csuk
lik, április 8-dikán keveset csuklik. Április 9-dikén beöntésre 
szék. Április 10-dikén a bő rvarratok  eltávolíttattak, a külső  
varratok a latt kis felületes tályog, drain. Április 13-dikán d. 11. 
4  órától f/sö-ig kissé fázott, hö 38'5°, éi'verés rendes. Április 
14-dikétöl 16-dikáig hö délután 38° és 3 8 '6  közt ingadozik, 
április 16-dikán délelő tt V d l -k o r  is volt 38'2°. Április 17-dikén 
reggel hányt, néha csuklott. 3-szor volt lágy széke. R endelés: 
chinin. sulf. 0 T 5  és extr. hyosciami O 'O lö háromszor naponta; 
a hasra Priessnitz-borogatás. H ashártyalob még fennáll. Április
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18-dikán széke volt, 19-dikén a meteorismus kisebb, d. e. 4-szer 
volt széke, d. u. 1-szer, hő  és árverés rendes, meteorismus meg
szű nt, közérzet jó. Április 22-dikén saját k ivánatára elbocsáttatott, 
a további kezelés F arkas Dániel dr. alorvosra bízatott. A seb 
majdnem teljesen be volt hegedve, m ikor a beteg május 14-dikén 
székletétel u tán  érezte, hogy a végbélnyílásból puha, szalagszerü 
képlet lóg k i. E z t megfogta és k ihúzta. E gy körülbelü l 50 centi
meter hosszú, helyenként ujjvastag, a középen 6 centimeter szé
les, a végeken vékony és keskeny, helyenként piszkos-szürkés és 
barnás csepleszdarab volt. Junius 21-dikén sebe teljesen be volt 
hegedve.

A k iü ríte tt csepleszdarabot f. é. márczius végével Feldm ann 
Ignács dr. tanársegéd úr is megvizsgálta és a következő kben írja 
l e : „A köteggé összecsavarodott szövettömeg —  alkoholból k i
véve —  53 cm. hosszú és legfeljebb 6 cm. széles lemezzé te rít
hető  ki, melynek egyik végén m integy 20 cm. hosszú, 1— 3 cm. 
széles és 2— 5 mm. vastag, laza, sárgás zsírszövetet kapunk. 
Az utóbbi mintegy V2 mm. vastag, többszörösen átlyukadt, ín- 
fehér, rostos hártyával áll összefüggésben, melynek szélei szeny- 
nyes-barnás (üszkös) czafatokkal vannak ellátva és a mely úgy 
tetszik, m intha részben az említett zsírtömegröl vált volna le. E 
hártya rostos kötő szövetbő l, nagyobbára azonban apró, fehér 
(necrotikús) zsírlebenykéket tartalm azó pókhálószerü szövetbő l 
álló lemezbe folytatódik ; ső t a szövettömegnek másik körülbelül 
20 cin. hosszú, végső  darabja csakis ilyen hálószerű én likacsos 
és kendermag-lencsényi, részben egymással összefolyó, lapos, fehér 
zsírlebenykékkel egyenlő tlenül behintett, 2— 5 cm. széles lemez 
által képviseltetik , melynek szélérő l szintén szennyes-barnás 
czafatok lógnak le. Bélfalnak nyoma sem szabad szemmel, sem a 
különböző  helyekrő l készített metszetek górcsövi átvizsgálásánál 
nem ta lá lta to tt. A szövettömeg tehát, ha különösen annak pók
hálószerü részét és a zsírszövetnek egyenlő tlen elosztását veszszük 
figyelembe, omentumnak tekinthető . Mint Feldmann dr. úrtól 
értesültem, a kérdéses szövettömeg Genersich tanár úr véleménye 
szerint is csepleszdarabnak felel meg.

4. S. Regina, munkácsi születésű , 61 éves, békési lakos, 
kereskedő  neje, 1902. augusztus 12-dikén vétetett fel osztályomra, j 
32 év óta van jobboldali ezombsérve, sérvkötő t néha viselt. A 
sérv 2 évvel ezelő tt kizáródott, akkor visszahelyezés sikerült. 
1902. évi augusztus 9-dikén este újra kizáródott a sérv, azóta 
annak helyén fájdalmai vannak. Augusztus 9-dikén délben utol
já ra  volt széke. Ugyanazon idő  óta szelek nem mennek, néhány
szor hányt. Kórházba felvétele elő tt a visszahelyezés több Ízben 
k isére ltetett meg. Jelenú llapo t: Jobboldali ökülnyi ezombsérv, 
mely dobos kopogtatási hangot ad, fájdalmas, taxis nem sikerül. 
Gyakori böfögés. Vizelet idegen alkatrészeket nem tartalm az, hő  
és érverés rendes Mű tét felvétel után narcosisban : Sérvtömlö 
nagyon megvastagodott, alsó részében a nyak a la tt egy 2 cm. 
hosszú, hosszirányú repedés, melyen egy 10 cm. hosszú sötét- 
piros fénylő  bélkacs búvik ki. A sérvtartalm at ezzel együtt 20 cm. 
hosszú ilyen bélkacs és a sérvtömlövel több helyt összenő tt, 
gyerm ektenyér nagyságú, helyenként sárgás-szürkés színű , tömöt- 
tebb cseplesz képezte. A bélkacs a kapu tágítása után vissza
helyeztetett, azután a cseplesz a tömlő rő l leválasztatott, 3 cm.-nyi 
hosszban elörehuzatott és m inthogy ily magasságban rendesnek 
m utatkozott, o tt két részben leköttetett, ez a latt elmetszetett, 
csonkja visszahelyeztetett, a sérvtömlö a nyakon szintén két rész
ben leköttetett, a la tta  lemetszetett, azután a kapu 3 csomós 
selyem varrattal záratott, a bő r sebszélei egyesíltettek. Mű tét köz
ben széke volt Délután hő  és érverés rendes, széke volt. Augusz
tus 13-dikán szelek; hő  és érverés augusztus 18-dikáig rendesek. 
Az nap délután hő  38'9°, érverés 96, á bő rvarrat m egnyittatik. 
A ugusztus 28-d ikán  több 1 0 —1 2  cm. hosszú és kisebb üszkös csep- 
leszdarabok távoznak. Október 1-jén szépen sarjadzó sebbel bocsát
ta to tt el, melynek alján egy nyilás a k isu jja t befogadó 4 — 5 cm. 
hosszú hasi ü rjáratba vezetett. Otthon még 3 '/2 hónapig kezel
tetett, míg sebe teljesen begyógyult. Ez a latt a hasürböl a 
cseplesznek két lekötési fonala távozott el. 1903. márczius elején 
bem utatta magát. A jobboldalon sérvrecidiva nincs, baloldalt ! 
mogyorónyi ezombsérv van.

Ezen gyógyulással végző dött 4  eset közül az 1-söben már I

mű tét elő tt voltak a has megfelelő  oldalában fájdalmak ; a 2-dikban 
a hasürben mű tét elő tt volt daganat, mely az üszkös cseplesz 
kiürülésével eltű nt. A 3-dik esetben már a mű tét elő tt voltak jelen 
kö rü lir t hashártyalob tünetei. E három eset egyikében sem ta lá l
ta to tt bél a sérvtömlöben. Ezekben ép úgy, mint az első  helyen 
közlött esetben, mely halállal végző dött, ki van zárva, hogy a 
csepleszliszköt gangraenosus bélbő l kiinduló infectio okozta. 
Ugyanez áll a 4-dik esetre, melyben a k izárt bél életképesnek 
bizonyult és így a cseplesziiszök ez esetben is csak oly tényező 
bő l m agyarázható, mely egym agára a csepleszre hatott.

Hogy a halálos kimenetelű  esetben septikus hashártyalob 
már a mű tét elő tt volt, kétséget nem szenved. Vájjon a többi 
4  esetben m ű tét a la tt történt-e infectio és ez mennyiben volt 
befolyással az üszkösödési folyamat menetére, biztonsággal nem 
mondhatni. De eltekintve attól, hogy az első  három esetben a 
hasüri cseplesz kóros elváltozásának tünetei már műtét elő tt jelen 
voltak, tény az, hogy mű tét alatti infectio, mely pl. a cseplesz 
lekötésére használt catgut- vagy selyemfonalakból indulhat ki, a 
cseplesz gyuladását,1 de nem üszkösödését okozhatja.

Ha a csepleszre, m int sérvtartalom ra, a külső  sérv kapujának 
szélei gyakorolnak nyomást, ha ezen cseplesz vongáltatik vagy 
csavarodást szenved, a vérkeringés nemcsak a sérvtartalm at képező  
csepleszrészben, hanem ennek hasüri fo lytatásában is fennakad
hat, megsziinhetik. Ez esetben úgy az egyik, mint a másik iiszkö- 
södhetik és gyógyulás csak úgy lehetséges, ha a hasüri cseplesz 
a külső  sérvtömlő nek egy belső  folytatásában van, azaz, ha inguino- 
vagy crurointraabdom inalis sérv van jelen, vagy ha a hasű ri 
csepleszrész lobgát által betokoltatik. Meglehet, hogy a leirt 
esetek közül a 2-dikban a hasüri daganat nem volt egyéb, 
mint az elzárt cseplesz hasüri folytatását tartalm azó belső  sérvtömlö.

A szerint, a mint a nyomás jelentékenyebb vagy csekélyebb, 
egész csepleszdarab vagy pedig több kisebb-nagyobb eseplesz- 
sziget üszkösödhetik el. Ez összhangzásban van azon ténynyel, 
hogy a záródás által létrejött béliiszök is egyes ritka  esetekben 
nem az egész k izárt bélkacsra terjed, hanem csak annak szige
tenként elszórt egyes kis részeire szorítkozik, a mire 1886-ban 
az „Orvosi H e tilapéban  megjelent értekezésemben egy idetartozó 
eset közlése kapcsán utaltam.

Azon körülmény folytán, hogy a 3-dik esetben az üszkös 
cseplesz a béllmzamba ju to tt és a végbélen át Uríttetett ki, azon 
kérdés merülhetne fel, vájjon az üszkös cseplesz nem képezte-e 
talán bélinvaginatio részét, mely az invagináit bélrészszel együtt 
iiszkösödött és azután a végbélen át ürü lt ki. Az, hogy a csep- 
Ieszszel együtt bélrész nem ürü lt ki, nem hozható fel az inva
ginatio ellen, ha egyáltalában lehetséges, hogy cseplesz az inva- 

j g inans és invaginatum közé kerüljön. Mert az invagináit bélrész 
külön k iürü lhetett a nélkül, hogy azt a beteg vagy más valaki 
észrevette volna. De eltekintve attól, hogy a kórboneztani és a 
sebészi irodalomban oly esetre, melyben béllel cseplesz is inva- 
g ináltato tt volna, nem akadunk, a jelen esetben a végbélen át 
k iü ríte tt üszkös csepleszrész oly nagy tömeget képez, hogy annak 
az intussusceptio két része közé való férközését nem tarthatom  
lehetségesnek. E szerint a 3-dik esetet is csepleszüszkösödésnek 
kell k ijelentenünk, még ha el is tekintünk attól, hogy ez eset- 

I ben a cseplesz a végbélbő l oly késő n ürült ki.

A többi 3 gyógyult esetben az üszkös hasüri csepleszrész, 
miután a körülötte meggyű lt geny a sérvnyilásból kiürült, ez 
utóbbin át volt eltávolítható. Lehet azonban oly eset is, hol a 
hasüri csepleszt környező  lobgáton bellii, illető leg a külső vel 
közlekedő  belső  sérvtömlő ben az üszkös cseplesz körül meggyű lt 
geny nem tö r át a sérvnyiláson, hanem, m iután a lobgát, illető 
leg a belső  sérvtömlö a hasfallal lobos besziiremkedés által össze
tapadt, a hasfalat elő domborítja. Ily esetben hasmetszés, az 
üszkös cseplesz helyén lehet javalva. E mű tét belső sérv csep- 
leszének üszkösödése esetében egyedüli mentő  eszköz maradna.

1 L. Braun H. Über entzündliche Geschwülste des Netzes. Arch, 
für kiin. Chir. 03. köt. 378—399. 1. és Schnitzler J. Über Epiploitis im 
Anschluss an Operationen. W iener klin. Rundschau. 1900. 1—3. sz.
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Ind icatorok a lkalm azásáró l á lla ti folyadékok vegy- 

h a tásának  m eghatározására.

I r ta : S z ily  Pál dr., v. élettani tanársegéd.1

Ism ert és újabban többször hangoztatott tény az, hogy 
titrá ló  módszerekkel sóoldatok és még inkább állati folyadé
kok tényleges vegyhatása meg nem állapítható. Az állati folyadé
kokhoz analog alkalisó-oldatok savval való titrá lásakor nem nye
rünk más adatot, m int legfeljebb azon helyettesíthető  alkalimennyi- 
séget, mely nincs a titráláshoz használt savnál erősebb savhoz 
kötve, s így a különböző  indicatorok használatánál különböző  
értékeket nyerünk.

Valamely oldat reactio ját annak szabad OH, illetve H-ion meny- 
nyisége szabja meg. A szükségessé vált újabb nézetek szerint ugyanis 
a savak, basisok és sók oldataikban positiv és negativ ionjaikra 
dissociálnak. A tényleges vegyhatás alatt már most az oldat tú l
súlyban levő  OH, illető leg H ionok concentratioját értjük. Ha, 
mint a legtisztább vízben, a H és OH-ionok mennyisége egyforma,

úgy az oldat neutralis, ha az OH-ionok mennyisége túlnyomó,

akko r a lk a lik u s, ha a H -ionoké nagyobb, ak k o r savi. A legtisz-
— T-

tább vízben az OH, illető leg H-ionok concentratioja 1 '1 X 1 0'7 25°
- ( -  —

C. mellett. A H és OH-ionok száma minden vizes oldatban azon 
numerikus viszonyban áll, hogy concentratiojuk szorzata 1 '2 X 10~14- 
nel egyenlő .

Erő s savak és lúgok híg oldataikban majdnem teljesen dis- 
sociálva vannak, ezért erő sen lúgos, illető leg savi vegyhatásúak. 
Gyenge savak sói oldatában a víz, mely igen kis fokban maga

- f -  —

is II és O ll- ra  d issociálva van, töm eghatásba lép, a m ennyiben

OH-ja a só a lká lijáva l erő s lúgot képez, a  m ely dissociál, míg
-f
H-je a savionhoz társu l, s azzal nem dissociáló savat képez. Ebbő l 
következik egy ilyen sóoldat lúgos vegyhatása, mely azonban 
érthetöleg sokkal gyengébb egy aequivalens lúgoldat vegyhatásá- 
nál. A víznek ezen tömeghatásban való szereplését és az ily 
módon létrejövő  lúgképzést hydrolysisnek nevezik.

A hydrolysis akkor is felléphet, ha a gyenge, két vagy 
három vegyértékű  savnak csak egy, illető leg két vegyértéke van 
alkálival helyettesítve. így  a bicarbonat (NaHCOä) és natrium- 
hydrophosphat oldataiban is fellép hydrolysis, a mennyiben itt is 
a változatlan só mellett lúg és sav van jelen ; az erő s lúg által 
feltételezett vegyhatás azonban még kisebb fokú, mint aequivalens 
neutralis carbonat-, illető leg phosphat-oldatokban.

H a egy hydrocarbonat-oldatot szénsav átvezetésével telítünk, 
úgy ez által a hydrolysist, a víz behatását visszaszorítjuk és az 
oldat semleges vegyhatású marad, ső t savanyúvá is válhatik .

A sóoldatok vegyhatásának m eghatározására több modern mód
szer ismeretes. Jelen k is dolgozatban a vérsavóval foglalkozván, a 
lúgos vegyhatás, vagyis az OH-ionok mennyiségét meghatározó

elek trom etriás m ódszert em lítem  csak fel. M ind járt megjegyzem, 
hogy a következő kben nem kívánok egy új m ódszerrel szolgálni, 
mely az á lla ti fo lyadékok veg y h a tásá t pontosan m eghatározná,

vagyis OH concentratiót indicatorokkal mérni nem lehet. Mind
amellett nem tarto ttam  hiábavalónak a reactio m eghatározására 
szolgáló eddigi segédeszközt, az indicatorokat is physico-chemiai 
szempontból b írálat alá vonni, m int olyant, mely a másikkal meg
egyező , ha nem is hajszálpontos eredményt ad.

A vérsavó reactio jának meghatározásánál a legtöbbnyire 
alkalmazott oly indicatorokat használtam, melyek savi jelleggel 
b írnak. A mint a táblázatból k itű nik, a leggyengébb sav a 
Poirrier-kék, azután az a naphtholbenzein, majd phenolphtháléin, 
lacmus és rosolsav következnek.

1 Elő adatott a Természettudományi Társulat élettani szakosztá
lyának 1903 április 21-dikén tarto tt ülésén és a Berliner Physiolog. 
Gesellschaft 1903 márczius 25-diki ülésén (1, Physiol. Verhandlungen, 
Engelmann’s Archiv. 1903. 5. füzet),
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A táblázat feltünteti az indicatorok természetét. Phenol
phthalein , mely igen gyenge sav, nem dissociált állapotában szín
telen, 1— 2 csepp egyszázalékos alkoholos oldata lúg csekély 
nyomaira megvörösödik, mivel a dissociált alkali az indicator 
sav-ionjával egyesül szintén dissociáló natrium phenolphthaleinné, 
l°/o-os bicarbon-oldatot rózsaszínű vé fest, mely tapasztalatom at 
másokéval szembeállítom. Ha azonban ez oldatot szénsavval te lít
jük , akkor a rózsaszín teljesen elvész, csaknem az első  fölös 
szénsavnyom jelenlétében. Ez abban nyeri a m agyarázatát, hogy 
a phenolphthalein a szénsavnál gyengébb sav, és utóbbi amazt 
alkalisóibói kiszorítja.

Még gyengébb savak az a naphtholbenzein és Poirrier-kék, 
melyek csak erő sebb lúgnak m utatják a vegyhatását. Nehezebben 
dissociálnak, nehezebben vonják magukhoz az alkálit, illető leg 
óriási a hydrolysisük.

Középen áll a lacmus. A tinctu ra 1% -os oldata a szénsav- 
mentes vizet (Leitfähigkeitswasser) tiszta vörösre festi, minden 
kék árnyalat nélkül. Vízvezeték víz, épen m int a szénsavval te lí
te tt bicarbonat-oldat, vöröses-ibolya, azaz vörös, de kék is van 
benne. Ennek m agyarázata az, hogy ezen sav a szénsavval csak
nem egyenlő  erő sségű , a mennyiben alkali jelenlétében mindig 
elvon az ahhoz kötött alkáliból valamit.

Hasonlóan a rosolsav is, mely ezen vizsgálatok alapján a 
lacmusnál erő sebb sav, elvon a lk á l i t ; vízvezetékvízben vörös, míg 
alkalimentesben sárga.

Ezen tényező kbő l k iv iláglik, hogy az említett különböző  
fokú savanyú indicatorok különböző  módon alkaliérzékenyek, és 
fordított viszonyban savérzékenyek.

Az érzékenység fokát pontosan megadja azon legkisebb 011- 
concentratio, melynek jelenlétében az indicator első  színváltozást 
mutat. így azután fordítva egy színes m értékrendszerrel bírunk, 
melynek segítségével a só oldatok vegyhatását meghatározhatjuk. 
Ugyanígy az állati folyadékokét is.

Állati folyadékoknál segítségünkre lehet egy általam tapasz
talt tény, hogy t. i. némely indicatornál (phenolphthalein, lacmus 
stb.) az ionizálás felléptekor absorptiós spectrum észlelhető . így 
az indicator-módszer talán színes, átlátszatlan folyadékoknál (epe, 
zavaros vizelet) is alkalmazható.

Poirrier-
kék

a naph- 
tholbenz.

Phenol
phthalein Lacmus Rosolsav

Ba 0H t í a 0H 1X10 2 X cp 5X 10 5 5Х 10-5 5X10-5

Naa С О з — з х ю - 11-5X10 4 1-5Х 10-4 9X10-5

N v Н С О з — — X о 1Х Ю -2з х ю - 4

NÍL О Н — — 3-4Х 10-43-4X10 4 2Х Ю -4

Az említett kísérleteknél az indicatorok concentratioja min
den esetben З Х Ю'5 volt. (Az indicatorok molekulasúlya körü l
belül 300 valamennyinél.) Relative oly csekély mennyiségű  indi- 
catort használtam tehát, hogy tekintetbe veendő  tömeghatás 
részérő l k izártnak tekinthető , vagyis az oldatban levő  savak és 
lúgok közötti egyensúlyt meg nem zavarja.

L úgnak  szénsavm entes b a ry to t használtam . (T ek in te tbe k e lle tt 
még vennem , hogy a leggyengébb ind icato r-savak  a lkalisó i [pl.
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phenolphthaleinnatrium] könnyen oxydálódnak, ezért a színes 
oldatot soká várnunk nem szabad).

Említésre méltónak tartom  még azon tényt, hogy az indi 
catorok a színváltozást a titrá lt hasis anyagi minőségétő l függet

lenül, csakis az OII ion-concentrationak megfelelöleg m utatják. 
Pl. phenolphthalein az első  színváltozást mindig körülbelül

5 X 1 0  5 OH concentratio mellett m utatja, függetlenül attól, hogy

ezen OH-ionok mennyisége BaOH, NH-t OH vagy Na2 С О з -tól
származott,

C aequ. С  о н
Ba fOH)2 5X10'5 5 Х Ю5
Naa С О з  Г 5Х Ю4 5-2Х Н И
NHi OH 3'4X10 4 7-1X10-6
Na H С О з  3X10'3 М Х Ю6

E táblázat első  rovata a különböző  lúgoknak és sóknak 
azon aequivalens concentration tünteti fel, a melynél phenol
phthalein elő ször mutat rózsaszínt, míg a másik rovat az ezen olda

tokban foglalt OH-ionok concentratioját adja meg.
Ezen OH-concentratiók a Shields által elszappanosítási k ísér

letek útján meghatározott hydrólysis-állandó, illetve az NII-i Obi
nál annak Hantsch által meghatározott dissociatio-állandója segít
ségével lettek kiszámítva. Az utóbbi rovat adatainak csak nagy
ságrendje egyező , a mi azonban az ily kényes meghatározásoknál 
fellépő  kísérleti h ibákat tekintetbe véve, eléggé kielégítő nek 
mondható.

A vérsavóban az indicatorok ugyanoly vegyhatást mutatnak, 
mint a m ilyet a szénsavval telített bicarbonat-oldatban :

« naphtholbenzein . sárga
Poirrier-kék 
phenolphthalein .

lacmus . . . .  
rosolsav . . . .  
lacmoid . . . .  
alizarin . . . .  

Ebbő l világosan kiderül, In 
esetre sem lehet jelen. Vegyhatása

kék
színtelen (nagyobb m ennyi

ségben színtelenül kiválik) 
vöröses ibolya 
vörös 
kék 
vörös.

'gy a vérsavóban soda semmi 
az indicatorok tanúsága szerint

okvetlenül 5X 10"° OH nál kisebb, a mi azonban még nem bizo

nyítja, hogy OH tartalm a még kisebb nem lehet, a m int azt a 
pontosabb módszer kiderítette.

A vérsavó tehát a neutralitás határán belül mutatkozik az 
indieatorokka! való szemléléskor is.

De egy másik tény t is lehet a színes módszerbő l követ
keztetni.

A methylorange-indicator alkalisó, mely lúgos, de közöm
bös közegben is sárga, és csak 6 X 1 0 4 savi közegben teljesen 
rózsaszínű . A vérsavót sárgán mutatja.

Szénsavmentes víz m ethylorangera sárga, szénsav átbocsá- 
tására  rózsaszínbe megy át. Ezt vérsavóban el nem érhetjük, de 
bicarbonatban sem.

N
A vérsavó phenolphthalein ellenében y -  NaOH-val sötét

vörös színig titrálva 0 '035  N savnak felelt meg. Szénsavmentes 
víznek ugyanezen szín elérésére 5 X 1 0‘4 lúgra volt szüksége. 
Ebbő l a vérsavónak egy tulajdonsága volt következtethető : a 
resistentiája alkálival szemben, mely ez esetben 70-nek volt mond- 

3 5 0 X 1 0  4
Itató = >5 X 10 4

M ethylorange ellenében a vérsavó úgy viselkedett, mint 
N

0 '2 3 2  N-lúg, midő n —  savval vörös színre titráltam . Víznek 

ugyanezen szín elérésére 6 Х Ю'4 savra volt szüksége. Ebbő l a 

vérsavónak savresistentiá ja folyik, melyet —— =  327-tel fejez

hetünk ki.

Hasonló nagyfokú sav- és lúgresistentiát m utat a szénsavval 
telített bicarbonat oldat is. A vérsavó tehát nemcsak közel közöm 
bös vegyhatású, hanem igyekszik is ezen vegyhatását megtartani i

savi vagy lúgos behatások ellenében. E tulajdonsága biztosítja a 
szövetekre nézve bizonyára nem indifferens neutralis vegyhatását.

Ha a vérsavóban az anionokat és kationokat összeszámítjuk, 
annak osmotikus analysisét végezvén, a kationokat túlsúlyban 
lévő knek találjuk. Minthogy a vérsavó reactioja közömbös, a 
fehérjének mint többbasisú savnak kell szerepelnie, hogy a fölös 
alkálit megkösse.

Összefoglalván azon eredményeket és következtetéseket, me
lyeket az indicatorokkal való szemlélés szolgáltat, a következő  
tételek állíthatók fel :

— ~b
1. Az indicatorok 5 Х Ю5 OH és 1 X 1 04 H jelen létét ké

pesek jelezni.
2. A vérsavót ezen neutra litás határán belül eső nek indikál

ják . A vérsavó sodát nem tartalm azhat, csak szénsavval telített 
b icarbonato t; a fölös alkálit a fehérjének kell hasonló módon 
lekötnie.

3. A vérsavó hatalm as resistentiát fejt ki savi és lúgos 
behatások ellenében, vagyis igyekszik a neutralis vegyhatását 
m egtartani.

Közlemény a ko lozsvári egyetem  sebészeti k lin iká
járó l. ( Igazgató : B rand t József dr. min. tan.)

Transplantatio tendinum. Ináthelyezés és ínképlés izom- 
hű déseknél és zsugoroknál.

I r ta : Hevesi Im re dr. klinikai I. tanársegéd.

(Folytatás.)

A mi a deform itás corrigálását illeti, azt m indenesetre 
az inmű tét elölt kell végezni. Többen fordítva cselekszenek, bizo
nyára nem okszerű en. Hiszen ahhoz nem kell m agyarázat, hogy 
az úgyszólván újjonnan képzett izomnak és ínnak jövendő  tevő 
leges mű ködő képessége akkor a legelő nyösebb, ha az a tagnak 
középállásában mérsékelt feszülésben van, melybő l active meg
rövidülhet, antagonisták hatása alatt pedig megnyúlhat. így  van 
ez rendes viszonyok között is. Más kérdés az, hogy a correctio 
közvetlenül az ínmű tét elő tt történjék-e, vagy ezt hosszabb idő vel 
megelő zze? E rre nézve több szempont irányadó. Az egyiket már 
felemlítettem, hogy t. i. némely esetben az izomzat regene 
rá lásának  elő segítésére czélszerü a ferdeséget jóval elő bb corri- 
gálni. A másik a vérkeringési viszonyokból indul ki. Régen fenn
álló zsugorok és elferdülések correctioja, melyek csontokban, 
szalagokban, bönyékben alakváltozásokat és zsugorodásokat okoz
tak , csak nagy erő szakkal, zúzódások, repedések és szakadások 
kíséretében vihető  ki. Az ínmű téti sebek gyógyulása biztosítottabb, 
ha a mű téthez correctio által okozott keringési zavarok k iegyen
lítő dése, azaz vérömlenyek felszívódása, vizenyő s duzzanat leloha- 
dása után fogunk. Nagyobb fokú izommegrövidüléseknél a teno- 
tomia vagy az ín p lastikai megnyújtása is ilyenkor végzendő , 
már a correctio teljessé tétele szempontjából is. Az elmondottak
ból önként következik, hogy ha az izmok hosszasabb kezelésére 
nincs szükség, és ha a csontváz, izom- és szálagkésziilék részé
rő l jelentékeny akadályok nem várhatók —  a mit a redressáló 
kísérletek ellenében k ifejtett ellenállásból meg lehet Ítélni — , 
akkor ugyanazon alkalommal történhetik  az ínmeghosszabbítás, a 
redressem et és az ínáthelyezés.

Magának a mű tétnek elő készítése föképen az asepsis bizto
sítására irányul. Igaz, hogy nem egy eset ismeretes, midő n be
állott genyedés daczára is a végeredmény kielégítő , ső t kitű nő  
le t t ;  így a Gönczy esetében, vagy Vulpius egy betegénél, hol az 
ijesztő  mérvű  genyedés ellenére az á tte tt izom kifogástalanul 
mű ködött. Némelyek még úgy is vélekednek, hogy az inak erő 
sebb összeforradására nézve bizonyos reactio még elő nyös. M ind
azonáltal a mű tét tá rgyá t adó, tagadhatatlanul renyhébb anyag- 
cseréjü testrészeken és fertő zésre oly fogékony inakon és ín 
hüvelyeken végzett mű téteknél a csiramentesség szükségessége 
annyira nem szorul bő vebb megokolásra, hogy annak elérésére 
minden rendelkezésünkre álló eszköz felhasználásával kell töreked
nünk. Ép úgy magától értető dik, hogy a mű tét általános narcosis- 
ban végzendő .

Vulpius Esm arch-vértelenítés mellett operál, látható ereket

*
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kiméi és a tömlő t csak jól nyomó köiés levétele után veszi le, 
hogy az ínvarrások közelében utóvérzést megakadályozzon. Nekem 
erre az egész eljárásra nézve aggályaim vannak, melyek közül 
egyelő re a vértelenítésre vonatkozót em lítem ; a többi majd a 
kötésnél és utókezelésnél kerül sorra. Mindenki tudja, hogy a 
kaucsuktömlö szorítása az érmozgató idegeket egy idő re meg
bén ítja ; levétele után az erek tágultak és erő sen vérzenek. Ez a 
gyurmás vérzés addig, míg az erek «songjukat vissza nem nyerik, 
még nagy nyomással sem akadályozható meg teljesen. A vérzés 
a seb zárása után a gyógyulást hátrá ltatná, Vulpius nyomó- 
kötésének, hogy ezt a bezárt sebben elő állható vérzést meggátolja, 
nagyon szorosnak kellene lennie. Ivét más, hogy úgy mondjam 
ártatlanabb módot is választhatunk azonban ; az egyik : Esmarch 
mellett operálva a tömlő  levétele után ideiglenesen comprimálni, 
a míg az érbénulás elmúlik, mint ezt egyéb mű téteknél teszsziik, 
a másik p ed ig : mellő zni a vértelenítést. Én az utóbbi mellett 
vagyok, m ert a mű tét közben semmi különös hátránynyal nem 
já r, végeztével pedig nincs szükség a vérzéscsillapodásra várn i; a 
sebet rögtön zárhatjuk utóvérzés veszélye nélkül.

t

A z ínmütételc technikája.

Ináttételnél a börmetszésnek nemcsak az a czéija, hogy 
az erő t kölcsönző  inat és annak új rögzítő  helyét feltárja, ha
nem az is, hogy az izomhasakat láthatóvá tegye. Ezek színe 
ugyanis a legbiztosabb mértéke mű ködő képességüknek. Ép izmok 
sötét-vörös, tétlenség m iatt sorvadtak halványabb p'ros, bénultak j 
sárgás fehér színben m utatkoznak. Némelyek csíkoltak vagy fol
tosak a szerint, a mint egyes kötegeik htídöttek, mások pedig épek. ' 
Ez azért lehetséges, mert egyes részeiknek megfelelő  góczok a 
gerinczagyban térbelileg külön foglalnak helyet s azok néme
lyike megbetegedett, míg mások megkiméltettek.

A sebvonal ne essék egybe az ínvarrással, hogy az inheg 
a börheggel össze ne forrjon. Ugyanezért kerülendő  a lebenyes 
metszés, mert a felkészített lebeny k iterjedt összenövések fórrá- | 
sává lehet. Hogy az inakhoz jó l hozzáférjünk, elengedő  hosszú j 
hosszirányú vagy ferde metszést ejtünk, melybő l széleinek félre- 
húzásával jókora területhez eljuthatunk. Néha két vágy több 
metszésre van szükség, ha az erő t adó izom a bénulttól igen 
messze esik, vagy ha az izom hasakra külön diagnostikai metszé
seket ejtünk. Ilyenekre akkor lehet szükség, ha a mű tét helye az 
izomhasaktól igen távol esik, mi nevezetesen a periostium ra vagy a 
csontra való áttételnél fordul elő . Többen, pl. Codivilla lehető leg 
rövid metszést ajánlanak és esetleg egy hosszú helyett több apró 
sebet ejtenek a liű dött tagok rossz gyógyhajlam ára való tek in te t
tel. Ez a félelem ne tartson vissza bennünket attól, hogy a czél 
érdekében a metszést kellő leg hosszúra szabjuk. Hüdött tagok 
bizonyára hátrább vannak táplálkozás dolgában, de ha fertő zés 
és egyéb káros behatások : túlságos nyomás stb. k ikerü ltettek, 
egészen zavartalanul gyógyulnak. (E tekintetben kedvező tlenebb 
viszonyokat már alig képzelhetek, mint egy esetemben voltak, 
melyben ínplastikával combinált arthrodesisi végeztem. 56  éves 
egyén pes equinovarus paraly ticusa az Achilles-in megnyújtása után 
is csak oly nagy erő szakkal, a Hoífa-Stille féle osteoklast-rcdresseur 
segélyével volt corrigálható, hogy utána több hónapig ta rto tt 
hatalm as duzzadás következett. Ezután, mikor a duzzanat még 
teljesen el sem tű nt, a bokaizíilet mellső  oldalán egyik bokától 
a másikig húzódó metszéssel nyitottam  meg a felső  ugrócsonti 
Ízületet, az izületi felszínek porezborítékát egy általam erre a 
czélra készíttetett, villamos m otorra alkalmazott hengeres fraise- 
zel félvastagságban lehorzsoltam, egy-két helyen a csontba tér- j 
jedö mélyebb barázdát v á jv án ; végül ez összes átvágott feszítő  
inakat megrövidítettem. E nagy beavatkozás után a seb gyógyu
lása ideális priraa intentioval tö rtént.)

El nem kerülhető  a hosszú metszés, ha az izomhasba 
felterjedő  elosztásról van szó, vagy ha az áthelyezendő  inat lelte- ; 
töleg egyenes vonalban akaijuk  új tapadási pontjához vezetni, a 
mire a legkedvező bb mechanikai hatás érdekében kell súlyt fék- ' 
tetnünk.

A hüdött tagok sülyedt táplálkozási és keringési viszonyaira 
vagyunk tekintettel, m ikor nevezetes bő r alatti idegeket és bő r- . 
v iéfzereket kikerülünk. ;

A pólyán, hogy késő bb egyesíthető  legyen, tapadásától

bizonyos távolságban hosszmetszést e jtü n k ; ha ennek igen hosszú
nak kellene lennie, középen inkább egy kis hidat hagyjunk, 
hogy szélei nagyon szét ne húzódjanak.

Az ínhüvelyeket kíméletesen és élesen hasítjuk fel.
A mi magát az ínáthelyezés mű veletét illeti, a rra  nézve 

ma m ár több móddal b irunk. Ezek két fő csoportba oszthatók : 
az első be tartoznak az eredeti módszernek, az ínról ínra való át
helyezésnek vagy ínanastomosisnak különféle változatai, a máso
dikba a Lange által inaugurált csonthártyára való áthelyezés és 
ennek módosítása Választjuk a czélszerüség szerint hol ezt, hol 
a m a z t; ső t gyakran elő nyösen combinálhatunk különféle mód
szereket.

K ét ín között Vulpius szerint a következő  módozatokkal 
lehet anastomosist lé tesíten i: Legegyszerű bb az oldalas megsebzés 
és összevarrás (1. ábra), de legkevésbbé ajánlatos, mert az össze- 
forradás csak felületes és könnyen enged :

Megbízhatóbb egyesülést érünk el az inak átvágásával és 
áthelyezésével. És pedig átvághatjuk az inat egész vastagságá
ban : teljes ínáthelyezés, vagy elhasíthatunk belő le egy szeletet 
az anastomosis czé ljá ra : ínmegosztás.

Az ép izom inának teljes áthelyezése egyértelmű  az izom 
mű ködésnek áttételével, a mennyiben az ép izom ina egészen át- 
vá gatván, a hüdött izom inához erösíttetik. Ezt akkor tehetjük, 
ha az ép izom mű ködése nem fontos és mellő zhető . És pedig, ha 
az erő t adó izom mű ködése közömbös, vagy épen hátrányos volt, 
akkor peripherikus íncsonkja ép úgy elhanyagolható, mint a hüdött 
izom (2. ábra).

2. ábra,

Ha az erő t adó izom hatása továbbra is kívánatos, ezt 
helyreállítani vagy úgy lehet, hogy környi íncsonkját egy szom
szédos ép izom inára erő sítjük (3. ábra), vágj' ha az erő t adó 
izom további hatását enyhítve akarjuk  m egtartani, akkor környi 
csonkját az anastomosis helyétő l a peripheria felé az erő t kapó 
ínhoz erő sítjük (4. ábra).

Ha az erő t kapó izom csak félhüdéses állapotban van, 
akkor az inak keresztezésével mintegy k icserélhetjük az ép izom
mal, úgy hogy most ez utóbbi a fontosabb, nagyobb munkára, 
amaz a kevésbbé fontosra használtatik  fel (5. ábra).

Ha még az ilyen féllmdéses izom erő m aradványával az á t
helyezett izom mű ködését akarjuk  támogatni, akkor vagy meg
hagyjuk az erő t kapó in összefüggését és az erő t adó inat oldal
vást erő sítjük reá, vagy pedig az erő t kapó ínból környi alappal

1. ábra.
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egy szeletet hasítunk és az erő t adó inat ezzel egyesítjük (6. és
7. ábra.)

Sok esetben az erő t adó izom rendes feladata anny ira je len 
tő s, hogy annak mű ködésérő l az elő bbi irányban egészen le nem 
mondhatunk. Ilyenkor az izom mű ködését megosztjuk, mit a követ
kező  módokon tehetünk.

Ha az erő t kapó izom teljesen hüdött, akkor átm etszett 
inának körny i csonkját erő síthetjük a sértetlen hagyott erötadó 
izom inához, vagy egy ebbő l centrális alappal lehasított szelet
hez (8. és 9. ábra).

Ha az erő t kapó izom félhüdéses vagy tétlenség m iatt 
sorvadt, szóval csupán elgyengült, akkor vagy egy környi ín 
szelete vezettetik a sértetlenül hagyott erő t adó izom inához, 
vagy az utóbbiból elhasított centrális ínszelethez, vagy pedig az 
ép izomnak egy ínszelete vitetik az erő t kapó izom sértetlenül 
hagyott inához (10— 12. ábra).

A m int ezekbő l látható, az erő áthelyezés és erömegosztás 
különféle módokon, az inak vagy ínszeletek különböző  irányok
ban vezetett áthelyezésével történhetik . Ezen módok és irányok 
rövid megjelölésére többféle nomenclatura van használatban

A mű tétet magát a legtöbb szerző  ín transplantationak nevezi. 
Ginek ezt kifogásolja, m ert transplantatio  a sebészetben már 
egyebet je len t Német szerző k Sehnentransplantation, Sehnenver- 
pflanzung, Sehnenverlagerung, Sehnenüberpflanzung-ot Írnak, Drob- 
nik Functionsübertragung der Muskeln ; angolok és amerikaiak: 
tendon transplantation, t-ndon grafting, tendon transposition, 
tendon transference; francsiák: anastomose des tendons, tran s
plantation musculo-tendineuse, anastomose tendineuse, greife ten- 
d ineuse; olaszok: trap ianti tendinei, trap ianto dei tendini.

Vulpius elismeri, hogy a transplantatio  kifejezés nem a leg
szerencsésebben választatott, valamint a helyette ajánlott implantatio 
sem ; szerinte helyesebb vo lna: deviatio. Ma már azonban a 
transplantatio szó annyira általánosan használatos, hogy ezen aligha 
lehet változtatni.

M agyarul ináthelyezést vagy ínáttételt, a „Schnenverthei- 
lung“ -ra  pedig ínmegosztást mondhatnánk.

A m ű téti módozatok megjelölésére Vulpius azt vette alapul, 
hogy az átteendö íncsonk vagy ínszelet vége centrális irányba =  
felfelé tekint-e, vagy a peripheria felé =  lefelé. E szerint környi 
csonkok és ínszeletek átv itelét felhágó, centrális csonkokét és ín 

szeletekét leszálló, mindkét irányból jövök találkozását kétoldali 
transplantatio-na к  nevezi (Utóbbit talán kölcsönös vagy szembetalál
kozó áthelyezésnek, bizonyos esetben íncserének lehetne mondani )

Hoffa és Friedrich az átte tt inak izmainak élettani viszo
nyaira való tek in tettel más term inológiát ajánlottak. Hoffa szerint 
a lehágó áthelyezés „activ “ , m ert tevékeny izom ina, a felszálló 
„passiv“ , mert tétlen izom ina helyeztetik á t ; a kétoldali vagy 
kölcsönös áthelyezés pedig „activ-passiv“ . Friedrich felszálló vagy 
activ helyett „intrafim ctionell“, lehágó vagy passiv helyett „ in tra- 
para ly tisch “ kifejezést használ, vagyis mű ködő be, illetve hüdöttbe 
való áthelyezésrő l beszél; a kölcsönösre e szerint nincs kifejezése.

Legtalálóbbak a Vulpius-féle elnevezések, mert minden eset
ben használhatók, akkor is, ha nem egészen hüdött, hanem fél- 
hüdéses, atrophiás vagy spastikus izmokról van szó. Ez utóbbi 
eshető ségekre való tekintettel megfelelő bb általánosságban nem 
ép és hüdött, Ínnem  „erő t adó és „erő t kapó1“ izmokról szólanunk.

Codivilla egyes rövidítéseket és jelzéseket haszná l: izmokat 
neveik kezdő betű ivel, ép izmokat nagy betű kkel, hüdötteket kis 
betű kkel, az áthelyezés mű veletét =  jellel, ínmegosztást tö r t
számmal, íumeghosszabbítást O ,  ínmegrövidítést О  jellel fejez 
ki. Ezeket magánhasználatra, mű téti terv  kész’tésénél hosszadal
mas leírás helyet igen alkalmasnak találtam  és még a következő  
jelekkel toldottam m eg: Spasmtisos izmot aláhúzott öregbetuvel, 
félhüdósest reezósen, atrophiást egyenesen aláhúzott kis betű vel 
je lö lö k ; periostalis transplantationál a csont nevével, közvetett 
transplantationál |----- j  jellel, az áthelyezés irányára j  =  felhágó,

J. =  leszálló, I =  kölcsönös, esetleg az ín átvezetésére szol

gáló szokatlanabb út neve elő tt —►  jellel rövidítek. Pl. : 1. Ve
TS I----- 1 pb — e d annyi, m in t: a spasmusos m. triceps surae
inának oldalsó harmada lehasíttatván, a tétlenség miatt sorvadt 
m. peroneus brevisre erösíttetett, melynek ina átvágato tt és a
hüdött m. extensor d ig itorum ra helyeztetett át. A |----- 1 je l azt
jelzi, hogy a peroneus csak a triceps surae erejének közvetítésére 

j használtatott. V agy : У  2 FD =  —►  Sp. int. t. a. azt jelenti, hogy 
I az ép m. flexor digitorum inának fele a spatium interosseumon 

keresztül áthelyeztetik a m. tibialis anticusra.
V arrásra lehet gombos öltéseket használni, melyek a csonk 

végét és széleit a másik ínhoz szorítják juxtapositionál, vagy a 
Wölfler hullámosán harántu l vezetett fonalkacsát, vagy a Lange 
féle hosszirányban többször beoltott kacsot.

A leírtakon kívül újabban más módozatokat is tanultunk, 
melyek valamely izom mű ködésének átv itelét vagy megosztását 
lehető vé teszik. I ly en ek : Vulpius lépcső zetes, Mainzer közvetett 
(indirect) áthelyezése, az izomáthelyezés, íneltolás (Hevesi', Lange 
periostalis és mesterséges ínnal való áthelyezése, a Wolff-féle és a 
Müller-féle ostalis áthelyezés.

A lépcső zetes áthelyezés abban áll, hogy egy hüdött izom 
inára egy szomszédos ín részlegesen áthelyeztetik, ez utóbbi pedig 
egy hozzá közelebb fekvő  izom által erösbíttetik . Pl. a hüdött 
m. tib. an t.-ra  a m. ext. dig. egy része, utóbbira egy szárkapoes- 
izom helyeztetik át.

Ehhez némileg hasonló a közvetett eljárás, melyet Mainzer 
két Ízben használt, mikor az erő t adó ín rövidsége m iatt az erő t 
kapóhoz nem ért el, pl. a triceps surae inának csücske a peron, 
brev.-re, ennek ina az ext. dig. inára tétetik  át.

Az izomerő nek egy a rendestő l különböző  hatásra való fel- 
használását egyszerű  módon érhetni el bizonyos esetekben az 
által, hogy az ín irányát félretereléssel megváltoztatjuk. Ezt a 
módszert egy pes equinus paralyticus esetében gondoltam ki és 
íneltolásnak nevezném. A hüdött m. tibialis anticus-t az ép 
m. ext. hallucis inának az I. ékalakú csontra való periostalis á t
helyezésével pótoltam. Az ext. dig. paresise m iatt ezt a supinatio- 
ban nem tudná ellensúlyozni; erre szántam a m. peroneus brevist,

; melynek inát ha a külső  boka mögül a boka elé fektetem, talpi 
hajlító hatása lábháti hajlítóvá lesz és pedig a külső  lábszélet 
emeli. Elő bb azonban a m. peroneus brevis-t, mivel a mű tétnél 
halványnak, vagyis kissé sorvadtnak találtam , az Achilles-ín 
p lastikai megnyújtása alkalmával ezen ín külső  harmadával meg
erő sítettem. így a kivitel egyszerű bb, m intha ugyanazon hatás 
elérésére a Mainzer közvetett áthelyezését végeztem volna, m ert az 
inat nem kell átvágni.
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Izomáthelyezés (az izomhasaknak áttétele) oly expediens, 
mely csak más mód hiányában kísértendő  meg, pl. ha a triceps 
brachiit a deltoidessel, a deltoidest a pectoralissal kell pótolni. 
Olyan eljárás, mint a minő t eleinte Vulpius is próbált, t. i. a 
sartorius hasának a quadricepshez varrása, nem ajánlatos, mert 
a laza izomszövetet nem lehet kellő  feszüléssel odavarrni, az 
öltések k iszakadnak s az izom is szenved edényeinek és idegei
nek sértése cs a mély öltések szorítása által.

(Folytatása következik.)

Sebkezelés biológiai alapon.
I r ta : Ih r ig  L a jos dr.

(Vége.)

Most pedig röviden azt a sebkezelési eljáx-ást ismertetem, 
a melyet a je lzett elvek alapján követek a budapesti gépgyárak 
sebészeti rendelő  intézetében.

A mű szert kifő zöm, éleset alkoholban tartom, a többit 
szárazon; használat után soda oldatba dobom, szennyezés után 
nem használom.

A kifő zött selyemfonalat absolut alkoholban tartom, használat 
elő tt sebkezelő  oldatomba teszem.

A kötöszert gő zön teszem csiramentessé.
Vattából törlő ket készítek frissen forralt vérisotoniás olda

tomban, ezzel melegen öblítek sebet és ezzel tapintok váladékot. 
A sebre kötésképen kerülő  száraz mullt ugyancsak csuromnedves 
vattatörlöbe fogom, kifacsarom, s így a kezem felületével nem 
érintkezett mullt nedvessé váltan teszem a sebre, vagy helye
zem belé.

A kötést, váltásakor, levétel elő tt vízvezeték alá (ártom és 
nedvesen dobom el, hogy csirák ne szánjanak a levegő be.

Szappannal, kefével, csurgó víz a latt és alkoholban mosa
kodom, köröm tisztításra fösúlyt helyezek, tökéletesnek csak úgy 
tartom , ha befejezésül csiramentes mullal kitörlöm.

Kefét külön tartok  kézmosásnak, alkoholnak, eszköznek, 
tiszta sebnek és genyesnek. Csak a genyes kefét fő zöm ki, anti- 
septicumban egyiket sem tartom, de minden nap kiszárítom.

A mű téti területet szintén mechanice tisztítom szappannal, 
kefével, borotvával, aetherrel.

A sebhez kézzel nem nyúlok, ha elkerülhetem —  és csak
nem mindig tehet —  ; a tisztához azért, hogy ne fertő zzem, a fertő zött 
höz, hogy kezemet óvjam.

Schleich-féle infiltratiós anaesthesia alatt dolgozom, még 
fogat is azzal húzok, de a készletben ta rto tt oldat ismételt ki- 
fő zésére súly t helyezek, m ert már két ízben okozott kötő szövet- 
lobot pontosan az infiltratio határáig.

A sebet pontos áttekintés végett az utolsó zugig feltárom 
és e czélból annak tetemes nagyobbítása árán is felhasítom.

Élesen fejtek ki k iirtandó képleteket és élesen távolitok el 
roncsolt, szennyes és zúzott szövetrészt. T isztán éllel pedig csak 
a kés dolgozik.

Csak ott varrók, a hol a sebszélek össze nem illeszkednek 
és csak annyit, a mennyi ezt a czélt biztositja.

A kötést nedves melegen rakom fel, a mely a seben 
szárad ki és legkéső bb hatodnap váltom, a mikor a varrást k i
szedem.

Fertő zött, lobos és genyes góczot az ép szövetélet határáig  
felhasítok. Még eddig minden irányú takarékoskodást megbántam, 
a radicalismust soha. Nem az a metszés elég, a melyik nagy, 
hanem mindegyik elég nagy, a melyik a fertő zött terület szövet
beli nyomását megszünteti. Genyes ínhiivelylobok szabatos meg
oldása magasabb követelményt tám aszt a sebész ítéletéhez, mint 
akárhány laparotomia.

Antisepticumot itt sem használok és a seb ellátása csak 
annyiban módosul, hogy a kötés hygroskoposságát föléje borított 
guttapercha-lemezzel tartom fenn és mint párakötést naponként, 
esetleg kétszer is, váltom.

Éles kanalat ma már nem használok, ámbár mikor szövetet 
nem í'oncsol, a hogy soká alkalmaztam, nem okoz kárt. De ha 
éle dolgozik, veszedelmes, ha nem azzal dolgozik, felesleges, azért 
hagytam el.

Végül rövid á ttek in tést akarok nyújtani a rendelő  intézet 
azon 739 esetérő l, a melyet a biológia elvei alapján kezeltem 
1902-ben, azon megjegyzéssel, hogy a módszer jelen formájában 
ezen idő  folyamán jegeczedett ki. Az eredmények összehasonlításra 
nem alkalmasak, mert nevezetesen a sérülések kivétel nélkül 
olajos korommal im pregnált roncsolások és legalább is felerészben 
másodnap kerülnek végleges ellátás alá.

I. Kisebb daganat, ganglion- és m irigykiirtás, ezt követő  
véres varrással 14  eset. Ezek közül egy elgenyedt lyraphoma- 
k iirtás a nyak bal oldalán börpi im ít ad ; vérömlés szétesik ; k i
bocsátás az alsó szög leten ; 14 nap alatt gyógyul. (Csak a vér
ömlés holt anyagán kelt ki a sebben volt fertő zés.)

II. Sima sebzés, illető leg éles k iirtás után sima egyesülésre 
szán t sérülés, legnagyobb részben véres varratta l egyesítve, 14Ü eset.

Nem simán gyógyu l:
1. A jobb kézcsukló hátán egy harán tirányú, 8 cm. hosszú, 

a feszítő  inakat lemeztelenítő , roncsolt szélű  szakított seb (gyalu
gép). Másodnap kerül ellátás alá. 4 . nap genyes ínhiivelylob 
m iatt feltárás ; folyamat megáll. Gyógyul 52 nap alatt. (Nyilván 
már megeredt fertő zésre zártam  rá  a rosszul k itakaríto tt ron
csolt sebet.)

2. 3 cm. hosszú, ínig hatoló vésövágás az ujjháton. 2. napon 
jö n ; varrás. 5. napon kezdő dő  kötszövetlob m iatt feltárás. G yó
gyul 17. napon. (Csak éles k iirtás után lett volna jogos a 
sebzárás.)

3. Rongyos, ínig hatoló, körfű rész okozta sérülés a bal 4. 
ujj hátán harántul. Feszülő  sebszélek elhalnak. Sarjadzás útján 
gyógyul 28 nap alatt. (Rossz elhatárolás, esetleg szövetfuladás a 
feszülés alatt.)

4. Bal mutatóujj párnán haránt, a csontig hatoló metszett seb. 
A metszés felett az ujjcsúcs száraz gangraenával elhal. Csonkítás 
a 2. perez fejecse alatt. P rim a reunio. (A distalis vég teljes 
táplálkozáshiánya nem volt megfigyelve.)

5. A hüvelyk körömperczérő l az u jjpárna lebenyképen végig 
lezúzva. A visszahelyezett u jjpárna a meztelen csontra nem tapad 
le, de lobos reactio nélkül sarjadzás útján gyógyul 38 nap alatt. 
(Más megoldás híjján k ísérlet indokolt.)

6 . A mutatóujj párnája alapján az ulnaris szélre áthajtó, 
3 cm. hosszú, körfű rész okozta roncsolás, mely a perczalapot le
hasítja és az Ízületet megnyitja. Csontvégek lesimítása után egye
sítés. V arrás feszü l; szélek elhalnak. Sarjadzással gyógyul 28 nap 
alatt. (Szövetroncsolás elhatárolása, feszülés hibás.)

7. A felkar alsó harm ada határán a feszítő  oldalon egy 
harán t, 8 cm. hosszú, 3 cm. széles, izomba hatoló roncsolás ; befelé 
a sulcus bicip. ext.-ban czafatokká zúzott izomliasak közt a humerus 
lemeztelenítve, ra jta  2 cin.-es harán t barázda. A börszélekbe 
2— 3 cm. szélességben a coriumig olajos korom belesodorva (szíj
korongba került), 3. napon kötöszövetlob m iatt feltárás, 18. na
pon éles k iirtás után másodlagos varrás. Külső  sarok genyed. 
Gyógyul 31 nap alatt. (8em a szennyezés, sem a roncsolás határa 
nem volt meghatározható és a prim aer zárás hibás kísérlet.)

8 . A hajas fejbő r határán ba’oldalt egy szabálytalan alakú, 
szaggatott, roncsolt szélű , 10 cm. hosszú zúzott seb (gerenda esett 
rá). A homlokcsont koronavarrat széle ta llérny i terjedelemben 
behorpadt, többszörösen harántu l repedt, a felső  repedés prox i
malis szögletében egy tollszárnyi hajpamat beszorulva, a melynek 
eltávolítása csupán a csontszél kivésése után sikerül. 3. nap 
kerü lt ellátás alá. Bő r prima. 8 . napon a felső  szögletbő l geny- 
csepp, mely meztelen csontra vezet és 2 hétig nyitva m arad. Az 
eset fejfájás m iatt a 28. napig m arad megfigyelés alatt. (A koponya
törésbe 2 napig beékelt hajpamat fertő zés kikeltésének elég oka a 
roncsolt szövetben.)

III.  Szövetroncsolás, csonkítás, éles k iirtás után sima egye
sülésre szánva, 3 7  eset.

Nem simán egyesü l:
1. Körömperczcsonkítás, a ki nem irto tt körömágy be- 

fordulása folytán, lobos reactio nélkül. (A körömágy k iirtása nélkül 
mindig bekövetkezik.)

2. Csonkított ujjcsúcs, melynek ream putatioja válik szük
ségessé lebenyelhalás folytán. (A lebeny életképességének meg
ítélése volt hibás.)

3. Csonkított ujj, melybő l a 3. héten csontszilánk eltávo
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lítása válik szükségessé. (A csontcsípö életképtelen éket zúzott ki 
a csontvégböl.)

4. Morell-Lavallé-féle sérülés. A 4. ujjon, az 1. és 2. 
perczen, az u jjhatároh, a radialis oldalon és a tenyéren egy-egy 
4 — 5 cm. hosszú, csontig hatoló szakított seb, melyek a mélyben 
a csontalapról lehántott bő r alatt összefolynak; az Ízület meg
nyitva. Bő r príma, 10. napon tenyér felöl genycsepp. Gyógyul 
40  nap a la tt szalagos ankylosissal. (Sérült szövetrészek éles el
határo lása nem volt lehetséges.)

IV. Szövetbe ékelt idegen test eltávolítása felhasítással, 
varrás, 1 9  eset.

G enyed :
1. A hüvelyk feszítő  inába a kézközépperczizület felett 

beékelő dött tüzes vasszilánk. Éles k iirtás után ínvarraf, sebzárás. 
Genyes ínhüvelylob, felhasítás két Ízben. Gyógyul 58 nap alatt.

2. Az alkar alsó harm adában, a feszítő  oldalon, a közös 
feszítő  hasába mélyen beékelő dött l1/2 cm. hosszú, 6 mm. széles 
tüzes vasszilánk. Eles k iir tás után sebzárás, 3. napon vérömlés 
m iatt feltárás. Ismételt utóvérzés m iatt 5. napon tamponade. Sar- 
jadzás ú tján gyógyul.

3. Az a lkar feszítő  izmai között nagy lencsényi aczéldarab. 
Kötöszövetlob a Sclileich-infiltratio h a tá rá ig ; feltárás. A 21. na
pon másodlagos varrás. Gyógyul 32 nap alatt.

Az 1. és 2 a la tt jelzett tüzes vasszilánk a szövetben a 
legrosszabb indulatú sérülés okozója, m ert lefutása mentén kaná
list pörköl a szövetbe, melynek határa nem is sejthető . Sima 
gyógyulást még egyszer sem sikerü lt utána elérnem. Azért teljes 
felhasítás után az ilyen égett seb nyílt kezelése ajánlatos és nekem 
6 más esetben demarcatio után tiszta sarjadzással jobb ered
ményt adott.

V. Széles alapú szövetroncsolások éles k itakarítás után lágy 
vérrög a lá helyeznék, 1 7 2  eset.

Valamennyi lobos reactio nélkül gyógyul, mélyebb roncsolá
sok egy egy kisebb részlete másodlagosan, tiszta sarjadzással (a 
vérrög korai eltávolítása fo ly tán '. Két esetben a felszakított 
körömágy a la tt a körömperczek lemeztelenített nyílt törése, sár 
jadzás útján a gyógyulást késlelteti 37, illető leg 43 napig.

VI. Thiersch-féle bő rátültetés, 2  esetben, le tapadt.
VII. Széles alapú, piszkos szövetroncsálás, párakö tés alatt 

feltisztulásra és sarjadzásra szánva, 61 eset.
Com plikálódik: Az alszár zúzott sebe a tibián. A sérült 

munkában m arad. 6 . napon orbáncz, gyógyul 7 nap alatt
VIII. Fertő zött seb ny ito tt kezelése párakötés a la lt vissza

fejlesztésre, 44 eset
Nem válik b e :
1. A kisujj fertő zött zúzott sebén, melyet könyökig terjedő  

nyirokérlob k isér. 3. napon kötő szövetlob; felhasítás 2 Ízben. 
Gyógyul 45  nap alatt.

2. Reszelő -szúrás a htivelykredöben ; lobos. Felhasítást nem 
engedi. Genyedéssel gyógyul 14 nap alatt.

3. A kézhát fertő zött zúzott sebe; kezdő dő  kötszövetlob.
2. napon fe lhasítás; gyógyul 20 nap alatt.

IX. Sarjadzó és hegszövet k iirtása épben, varrás, 5 e se t; 
sima egyesülés.

X. Kötöszövetlob, kelevény, tályog és genyes ínhüvelylob 
felhasítása, 2 4 3  ese t; ismételt beavatkozás 3 esetben vált szük
ségessé.

Ezek az eredmények statistikai összeállításban nem ideálisak, 
de annyi tanulságot mégis nyújtanak, hogy a balsiker az elő 
irányzathoz képest nem a fertő zés, hanem a technika és a téves 
biológiai megfejtés hibája.

Fertő zés csak a IV. csoport 3. esetében irható  a keze'és 
rovására nagy valószínű séggel, de ha csakugyan a Schleich-oldat- 
ból ered, a kezelés részéröl durva hiba.

Ma m ár eredményeim sokkalta jobbak, ez alapon javu ltak  
és ha nem lesz balsikerem, nem a csiramentességnek köszönöm 
—  a mi nincs és nem lehet —, hanem a szövetélet helyes meg
ítélésének az eljárás megszabásában és kíméletének a beavatko
zásban.

Ha pedig ez így van, akkor kívánatos, hogy sebkezelésün
ket biológiai a lapra helyezzük, a helyett, hogy az antisepsis czél- 
talanul túlzott követelményeivel kinai fa lakat rak junk a sebkeze

lés köré, m elyeket reszketve lép á t a czéhbeli sebész is és m i
közben az asepsis körü l to jásíánczot já r ,  beletapos a szövetélet 

v itás érdekeibe.
Ezért hoztam ezt a je len ték te lennek  látszó elvi kérdést az 

egyesület színe elé.
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T Á R C Z A .

.A tudományos Akadém iák nemzetközi szövetségé
nek 1903. évi közgyű lése.1

Tisztelt Akadémia !
Akadémiánk május 25-dikén tarto tt összes ülésében azzal bízott 

meg, hogy képviseljem Akadémiánkat az Akadémiák nemzetközi asso- 
ciatiójának f. évi junius hó 4-dikén Londonban tartandó választmányi 
ülésén. Midő n e megtisztelő  megbízásért köszönetemet fejezném ki, 
jelentem, hogyr e kiküldetésben eljártam s van szerencsém a gyű lés 
lefolyásáról és eredménj'eirő l a következő kben beszámolni.

Legyen szabad bevezetésképen röviden elő adnom az As-ociatio 
történetét. 1899. október hó 9-dikén a berlini Akadémia kezdésére 10 
különböző  akadémia küldöttei összegyű ltek Wiesbadenben s akadémiáik 
megbízásából elhatározták, hogy a világ nevezetesebb akadémiáit és 
tudományos társulatait magában foglaló szövetséget alapítanak meg 
Association Internationale des Academies néven. Az Associatio egyik 
czélja az, hogy elő segítse az olyneraíí tudományos vállalkozásokat, a 
melyek vagy sajátságos természetüknél vagy nagy arányaiknál fogva 
csakis vállvetett nemzetközi munkálkodással és több akadémia hozzá
járulásával valósíthatók m eg; egy másik feladata, hogy általában véve 
elő mozdítsa a különböző  országok közti tudományos érintkezést.

Az Associatioba eddigelé 19 akadémia jelentette be belépését, 
köztük a mi Akadémiánk is.

Az Associatio kétféle gyű léseket ta r t : közgyű léseket és választ
mányi gyű léseket. Az elő bbiek minden három évben tartatnak s ezen 
Assemblée générale-ra minden akadémia bármennyi tagot küldhet. A 
választmányi gyű lések a közgyű lések közti idő ben tartatnak s bennük 
minden akadémia részérő l csak egy vagy két tag vehet részt.

Az Associatio első  közgyű lését 1901. április havában tartotta 
P árisban : e közgyű lésen Akadémiánkat Than és Goldzieher tag tár
saink képviselték. Akadémiánk az idei választmányi gyű lésre, melynek 
feladata csak a jövő  évi közgyű lés elő készítése volt, eredetileg ugyan
csak Than és Goldzieher tagtársainkat küldötte volt k i ; de mivel 
m indketten akadályozva voltak abban, hogy küldetésüknek megfelel
jenek, Akadémiánk új képviselő t választott, s választása reám esett.

A gyű lés székhelye London volt, mert a múlt évi közgyű lés 
határozatában a vezetés 1904. január 1-jéig a Royal Society-re szállott 
át, a gyű lések pedig a szabályok értelmében mindig a vezető  akadémia 
székhelyén tartandók. Ezért a legközelebbi, jövő  év május 25-dikére 
kitű zött közgyű lés szintere is London. Az azután következő , 1907-ben 
tartandó közgyű lés helyéül Bécs van kiszemelve.

Az idei választmányi gyű lés f. hó 4-dikén délelő tt és délután ta r
tato tt meg a Royal Society együk termében Sir Michael Foster, a 
cambridge-i egyetemen a physiologia tanárának s a Royal Society 
örökös titkárának elnökletével. Vele együtt húszán vettek részt a gyű 
lésben, ú. m kívüle a párisi Academie des Sciences képviseletében 
annak egyik örökös titkára, Darboux, mathematikus, a berlini Aka
démia részérő l annak két örökös titkára, Diels philologus és W aldeyer 
anatómus, a lipcsei Akadémia részérő l His anatómus, a müncheni 
Akadémia részérő l Krumbacher nyelvész és Lindemann mathematikus, 
a göttingai Königl. Gesellschaft der W issenschaften részérő l annak két 
titkára, Ehlers zoologus és Leo philologus, a bécsi Akadémia részérő l 
annak fő titkára, Lang physikus és Gomporz philologus, a római Acca- 
demia dei Li. cei részérő l Angelo Mosso, a turini egyetem ül a physio
logia tanára, a szentpétervári Akadémia részérő l Famintzin botanikus 
és Salemann nyelvész, a stockholmi Akadémia részéről annak elnöke 
Retzius anatómus és Dahlgren történetíró, a brüsszeli Akadémia részé
rő l egyik szakosztály-elnöke, Tilly, a christianiai Tudós-Társaság részé
rő l Guldber anatómus, az amsterdami egyetem részéről Leyen, a 
washingtoni National Academy of Sciences részérő l Newcombe csil
lagász, s végül Akadémiánk képviseletében magam. Nem volt ezúttal 
képviselve a párisi Académie des sciences ct belles-lettres, a párisi 
Académie des sciences morales et politiques, a kopenhágai Akadémia 
és végül — a mi kissé feltű nő  — a londoni British Academy for the

1 Elő terjesztette a M. T. Akadémia junius 22-diki összes ülésén.

Promotion of Historical, Philosophical and Philological Studies, mely 
csak legutóbb lépett be az Akadémiák szövetkezetébe.

A gyű lésnek, mint már említettem, czélja csak az volt, hogy 
elő készítse a jövő  évi közgyű lés tárgysorozatát; czéljának ily kor
látozottsága mellett nem lehetett feladata, hogy érdemleges határo 
zatokat hozzon, hanem tárgyalásai fő kép oda irányultak, hogy azon 
különböző  indítványokat, a melyek vagy a múlt közgyű lésen merültek 
fel, de ott még el nem intéztettek, vagy idő közben nyujtattak be, 
vagy végül a jelen ülésen kerültek bejelentésre, megvizsgálja azon 

I szempontból, vájjon belerjeszthetök-e a jövő  közgyű lésen s milyen 
concret alakban történjék ez. Végczélja a választmányi gyű lésnek 
tehát az volt, hogy megállapítva a javaslatok legczélszeríibb alakját, 
biztosítsa a jövő  évi közgyű lés sikerét.

E javaslatok közül a legfő bbek a következő k:
A Royal Society egy javaslata, melynek Sir M. Foster az értelmi 

szerző je, oda irányult, hogy vétessék fel az Associatio alapszabályai 
közé, hogy kívánatos, hogy ezentúl minden oly nemzetközi tudomá
nyos vállalkozás, mely különböző  államok anyagi támogatására szorul, 
mielő tt az egyes kormányok ezt a tám ogatást megadnák, az Akadé
miák Associatiojának terjesztessék be megvizsgálás és véleményadás 
czéljából. E javaslat természetesen csak egy pium desiderium kifeje
zését czélozza, mely kötelező  erő vel semmikép sem bírhat, mégis élénk 
eszmecserére s nézeteltérésekre szolgáltatott alkalmat és különösen 
a berlini Akadémia kiküldöttei voltak azok, a kik Akadémiájuk meg
bízásából a javaslat elleti foglaltak állást azért, mivel nézetük szerint 
ezen indítvány bizonyos kényszert foglal magában, mely esetleg meg
béníthatná a tudományos vállalkozások szabad mozgását. Kiemelték, 
hogy van sok oly tudományos vállalat, mely az akadémiák körén 
kívül eső  egyénekbő l indul ki s nem volna méltányos, ha az állam 
ily vállalatok támogatását mindig az akadémiák votiunától tenné füg
gő vé. Minthogy az eszmecsere nem látszott eredményre vezetni, a 
választmányi ülés a v itatkozást félbeszakította s elhatározta, hogy a 
javaslatot véleményének nyilvánítása nélkül terjeszti a jövő  évi ülés elé.

A múlt közgyű lés elintézetlenül hagyta Marey párisi tanár javas
latát, mely a következő  ülésen újra elő  fog fordulni. Marey tanár, a 
hires physiologiis, már évek óta fáradozik egy olyan intézet létesítésén, 
melynek feladata a párisi „Bureau international des poids et mesures“ 
m intájára az élettani vizsgálatoknál használt registráló készülékek 
pontosságának az ellenő rzése s ezáltal a physiologiai módszerek egy
öntetű ségének s eredményeik összehasonlíthatóságának a biztosítása 
volna. Marey fáradozásainak meg is volt már eddig az az eredménye, 
hogy Páris városa ingyen telket ajánlott fel e czélra, a franczia köz
oktatásügyi kormány pedig 50,000 frankot bocsátott Marey rendelke
zésére. Az intézet már fel is épült s Marey azt félig-meddig be is 
rendezte részben saját mű szereivel és készülékeivel, melyeket az inté
zetnek ajándékozott, részben azokkal a készülékekkel, a melyeket 
mások ajánlottak fel az intézetnek. Marey a múlt közgyű lésen az 
Associatio támogatását kérte intézete részére; az Associatio az alap
szabályok 10. §-a értelmében albizottságnak adta ki az ügyet. E bizott
ság most a közgyű lés elé terjeszti javaslatát, mely fő kóp oda irányul, 
hogy' tegye az Associatio a Marey-iutézet ügyét magáévá s eszközölje 
ki a franczia kormánynál s a különböző  akadémiáknál, hogy ezek az 
intézet fentartásához évenként bizonyos összeggel járuljanak hozzá.

A múlt ülésen elő fordult javaslatok közül kiemelkedő  még a 
párisi Académie des sciences morales et politiques azon indítványa, 
hogy szövetkezzenek az akadémiák Leibnitz összes müveinek és 
hátrahagyott levelezéseinek a kiadására. Ezen indítvány eddigelé még 
nem lépett a megvalósulás stádiumába, a mit Ígértünk, ha számba 
veszszük a feladat roppant terjedelmét, a mennyiben a teljes kiadás 
hozzávető  becslés szerint 130—140 kötetre rúgna, s egyedül Leibnitz 
leveleinek száma, melyeket a hannoveri könyvtárban ő riznek, 15,000-et 
tesz ki.

Ily régibb javaslat továbbá az, a mely a Mahábhárata teljes és 
kritikai kiadására vonatkozik.

Az újabb javaslatok közül a következő ket emelem ki. Mosso, 
a turini egyetemen a physiologia tanára, már évek óta foglalkozik a 
magas fekvésű  helyeken való tartózkodás befolyásával az emberi 
szervezetre. Az ő  kezdésére a Monte Rosa tetején, 4560 ni. magas
ságban Observatorium épült, melynek költségeihez az olasz állam is 
hozzájárult, mely azonban fökép egyesek adakozásaiból, de tisztán 
olasz pénzen létesült. Egyik föadományozó Margherita özvegy királyné 
volt, a kinek a tiszteletére az Observatorium a Caperna Regina Mar
gherita nevet viseli. Az Observatorium jelenlegi kibő vített alakjában 
hét helyiségbő l áll s physikai, meteorologiai és physiologiai osztályt 
foglal magába ; mindhárom be van rendezve a szükséges mű szerekkel. 
Megjegyzem, hogy a Monte Rosa csúcsa az olasz oldal felöl könnyen 
hozzáférhető . Az intézet vezető sége a teljesen olasz pénzen alapított 
és fentartott observatoriumot, igen liberalis módon, a világ összes 
tudósainak rendelkezésére bocsátja, s ennek kifejezéseképen a római 
Accademia dei Lincoi útján azon kérelmet terjeszti az Akadém iák 
Associatioja elé, hogy jelentse ez ki, hogy a Monte Rosán levő  m eg
figyelő -állomás nemzetközi jellegű . Anyagi tám ogatást az intézet az 
akadémiáktól nem kér.

A berlini Akadémiának két javaslata volt megbeszélés tárgya, 
m indkettő  felvétetett a jövő  évi ülés tárgysorába. Az első  javaslat 
oda irányul, hogy adassák ki az akadémiák közös munkálkodásával és 
anyagi támogatásával egy corpus medicorum antiquorum, mely magába 
foglalná a legkiválóbb görög és latin orvosok müveinek eredeti szö
vegét a legmegbízhatóbb kéziratok alapján. A berlini Akadémia a 
kopenhágai és bécsi Akadémia hozzájárulásával már át is v izsgáltait
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a legnevezetesebb európai könyvtárakat e szempontból és megállapí
totta, hogy a tervbe vett gyű jtő munka 37, egyenként 1000 oldalú 
oktav-kötetre terjedne, s hogy kiadása körülbelül 300,000 frankba 
kerülne. A berlini Akadémia második javaslata az, hogy ragadja 
meg az akadémiák szövetkezete a kezdést arra nézve, hogy vizsgál
tassanak meg a föld mágnességi viszonyai egyr teljes parallel kör vagy 
olyan vonal mentén, mely nem tér el lényegesebben valamely parallel
körtő l, még pedig azon szempontból, hogy megállja c helyét Gauss- 
nak a föld mágnességére vonatkozó theoriája. E theoriából indult ki 
eddig minden vizsgálódás, a mely a föld mágnességének eloszlására 
vonatkozik ; e theoria alapján készültek a földmágnességi térképek is, 
a melyek tudvalevő leg a hajózás szempontjából is fontosak. Egyes 
újabb tapasztalatok azonban kételkedést támasztottak az iránt, vájjon 
csakugyan teljesen szilárdak-e ezen elmélet alapjai, s ezért szükséges 
volna, hogy a kérdés újra nagyarányú vizsgálat tárgyává tétessék. 
A javaslat bő vebb megokolásában ki is van fejtve e vizsgálatok rész
letes terve. Az a vonal, a mely mentén haladniok kellene e vizsgá
latoknak, A nglia déli részén kezdő dve, Észak-Francziaországon és 
Észak-Németországon át Oroszországba húzódnék, s Moszkva környé
kén kissé északnak görbülve, az e várostól délre fekvő  nagy zavaró 
áramlat elkerülése végett, Omsk-nál érné el a szibériai vasutat. Innen 
a vonal a vasút mentén a Csendes-Óczeánig folytatódnék s ezen át 
Amerikát érve cl, itt két ágra osztanék, az egyik a Canadian Pacific- 
vasútat, a másik a Norther Paciíic-vasútat követné. A két vonal az 
A tlanti-tengeren át a vonal kiinduló pontján találkoznék ismét. A ten
geren eszközlendő  vizsgálatokra külön fahajókat kellene építeni.

Lenhossék Mihály, r. tag.
(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
A g ü m ő s  c s ig o ly a g y u la d á s  g y ó g y ítá s á n a k  m a i á l lá sa .

K özli: K o p its  J e n ő  dr. míítő orvos.

Irodalom. Dollinger: A gümő s csigolyagyuladás gyógykezelése 
és kórtani tapasztalatok 700 eset alapján. Budapest, 1806.— Dollinger: 
Sebészeti módszerek. 1901. — Schramm: Caries der W irbelsäule. Wien, 
med. W, 1896. 23—24. sz. — Lorenz: Die Behandlung der tnborculöson 
Spondylitis. W iener Klinik. 1889. — Handele: Die moderne Behandlung 
der Spondylitis. Wien. m. W. 1899. 42—43. sz. — Vulpius : Ueber die 
moderne Behandlung der Spondylitis. Ceritralbl. f. Kinderh. 1897. 10. 
sz. — Maass: Zur mechanischen Behandlung der Spondylitis. Deutsche 
m. W. 1898. 36. sz. — E. Martin : Zwei Fälle von operativ geheilter 
Spondylitis tbc. Münch, m. W. 1899. 43. sz. — Hoffa : Die Redression 
des Buckels nach der Methode von Calot. Deutsche m. W. 1898. - -  Lorenz: 
Ueber das Redressement der s ondylitischen Wirbersiiule durch totale 
Lordosierung in hoiizontaler Suspension. W iener m. W. 1898. — Wolff: 
Ueber das Redressement des Buckels bei Spondylitis. Béri. kiin. W. 
1898. 7—8. sz. — Pierre: I.e traitment de la gibbosité Pottique au 
Congrés international de 1900. Gazette hebdomadaire de médicine et 
de Chirurgie. 1900. 92. sz. — Hoffa: Die Orthopädie im Dienste der 
Nervenheilkunde. Mittbeilungen aus den Grenzg. d. Med. u. Chir. 1900.
5. füzet. — E. Reinert: Ueber die Erfolge der Extension bei spondyli- 
tischer Rückenmarkslähmung. Beitr. z. kiin. Chir. XIV. 1895. — Tren
delenburg : Ueber die Resection der W irbelbogen bei spondylitischen 
Lähmungen. Archiv f. klin. Chir. 59. 1899. — Kraske: Ueber die ope
rative Eröffnung des W irbelcanales bei spond. Lähmungen. Archiv für 
klin. Chir. 1901. 41. — Goldscheider: Ueber Chirurgie der Rückenmarks
erkrankungen. Deutsche m. W. 1894.

A gümő s csigolyagyuladás gyógyítása az utolsó decennium má
sodik felében oly érdekesen rohamos változáson ment át, kicsapva a 
végletekig menő  conservativ eljárásból, a csigolyagyuladás következmé
nyeként jelentkező  gibbus legdurvább mechanikus redressementjáig, 
annak számtalan módosításával, hogy a ki nem kísérhette élénk figye
lemmel az utolsó öt év szakirodalmát, az valóban nem alkothat m agá
nak egységes képet a követendő  gyóg.i itó eljárás mai állásáról.

A gümő s gyuladás gyógyításának a feladata: meggyógyítani, 
illetve kiküszöbölni magát a giimös góczot a csigolyákból és megszün
tetni a gyuladás következm ényeit: a csigolyapúpot (gibbus), a tályogot 
és a bénulást, illetve megakadályozni, a mennyiben módunkban áll, 
ezeknek a kifejlő dését.

A csigolyatestben székelő  gümő s góczot a szervezetbe bekebe
lezett gyógyszerekkel directo gyógyulásra bírni eddig még nem sikerült, 
akár belső leg adagolva, akár lokálisán alkalmazva azokat. Számtalan 
gyógyítószer ajánltatott specificum gyanánt, melyek felsorolása ma már 
szükségtelenné válik, miután a gyakorlatban nem feleltek meg a hozzájuk 
fű zött reményeknek. A csontváz más helyein fellépő  gümő s csontgyu- 
ladásnál lokálisán alkalmazott szerek itt megkisérthetök sem voltak a 
giimös csontgócz rejtett helyzete miatt, de ugyanezen szerek hozzáfér
hető  helyen sem bizonyultak specificumoknak. A szervezet gümő kórja 
ellen ajánlott szerek egyrósze azonban az által, hogy a szervezet álta
lános anyagcseréjét emeli, javulást idézhet elő  a gümő s góezban is.

Nem hiányoztak mütök, kik a giimös gócznak gyökeres eltávo
lítását a gerinczoszlopból mű téttel kísértették meg, eljárásukat azonban 
nein koronázta siker. A csontváz más részének a gümő s megbetegedé

sénél is csak akkor já r  a gümő s gócz sebészi k iirtása eredménynyel, 
ha az oly helyen fekszik, hogy feltárással teljesen szabaddá, szemmel 

I láthatóvá tehetjük, midő n véső  és éles kanál segélyével a kóros csont
fekélyt az ép csontig eltávolítjuk, apróbb csontoknál pedig az egész 
csontot a benne foglalt gümő s góczczal együtt a szervezetbő l kiküszö
böljük. A csigolyák re jtett anatómiai helyzetébő l könnyen érthető , hogy 
e feltétel — legalább a csigolyatestek gyuladásánál — hiányzik, s ha 
sikerül is mű téttel a gümő s góczot megtámadnunk, annak gyökeres 
kiirtásáról le kell mondanunk, már azért is, mert a giimös gócz leg
többször elszórtan több csigolyában képző dik. Egy ily mű tét csak 
kivételes esetekben járhat eredménynyel, ellenben nagyon sokszor a 
beteg állapotát súlyosbíthatja, ső t reá nézve káros lehet. Mű tét után az 
eltávolított gümő s csont helyén maradt üreget csakhamar giimös sarjak 
töltik ki, melyek erő sen burjánozva az epiduralis űr felé is terjedhet
nek, a gerinezvelő  összenyomását,- illetve vérkeringési zavarait okozzák, 
másrészt megbolygatva, de teljesen ki nem irtva a giimös csontgóczot, 
a beteget az általános giimös fertő zés veszélyének teszszük ki. A kóros 
egy vagy több csigolyatest eltávolítása után a gerinezoszlop ez által 
is vesztve szilárdságából, a gerinezpúp növekedhetik s legtöbbször a 
mű tét után genyedö sipolyok maradnak vissza, melyek hátráltatják a 
mechanikus kezelést, s ezenkívül külső  fertő zés veszélyének teszik ki 
a beteget.

A mű tétnek mindezen kiszámíthatatlan kimenetelébő l önként 
folyik annak contraindicatioja. A mű tét csakis azon ritka esetekben 
indicált, midő n diagnostizálhatólag a primaer csontgócz egyedül csak 
a csigolyák haránt- és tövisnyúlványában vagy a csigolyaközti Ízüle
tekben székel, midő n a nyúlványok, illetve az azokkal érintkező  borda- 
fejecsek resectiojával a gümő s gócz teljesen eltávolítható a szervezet
bő l. Az eredmény ez esetekben nagyon jó lehet, mint azt Martin hasonló 
okból végzett mű tétéinek jó  kimenetelei is mutatják.

Miután tehát a giimös csontgóczra sem gyógyszerekkel directe 
gyógyítólag nem hathatunk, sem a gócz radicalis sebészi k iirtásától jó 
eredményt nem várhatunk, arra kell törekednünk, hogy mechanikus 
eljárásokkal a gerinczoszlopot, illetve a giimös góczot oly kedvező  
helyzetbe hozzuk, mely a beteg snbjectiv érzését jav ítja és legmegfele
lő bb arra, hogy a gócz ne terjedjen tovább, hanem elmeszesedve be- 
tokolódjék, másrészt a beteg szervezetét erő sítve, annak ellcntálló képes
ségét növeljük, hogy a beteg szervezet végül a tnberculosissal való 
küzdelembő l mint győ ztes kerüljön ki.

A gyógyításnak ezen módját conservativ eljárásnak nevezzük.
Mindent el keli követnünk a szervezet általános erősítésére, össze 

kell egyeztetnünk azonban eljárásainkat a -gyuladás mechanikus gyó
gyító módjának a követelményeivel.

A szervezet általános anyagcseréjét emelő  tényező k között mint 
első t kell említenem a napsugaras jó levegő n való tartózkodást. Sajnos, 
hazánk éghajlata alatt az évszakok változó idő járása miatt nem mindig 
élvezhető  a szabad levegő , nagy városokban pedig a kis területre össze
zsúfolt házak között, a lakásokban legtöbbször nélkülözzük azt. A 
beteget tehát, ha állapota és anyagi körülményei megengedik, oda kell 
küldenünk, hol jó levegő t é lvezhet; mint ilyen, legkiválóbban ajánlható 
a tengeri levegő . Külföldön számtalan gyógyító intézet van szegény 
betegek számára is a tengerparton, kizárólag csont- és izületi güroö- 
kórban szenvedő k gyógyítására berendezve. Ily intézetek találhatók 
többek közt Nordernoyban, W yk auf Föhrön, Francziaországban a Rot- 
schild-kórház Berek snr Mer-bcn. Hazánkban az Adria partja lenne 
alkalmas c czélra, de ez irányban kellő en kihasználva még nincs. Cirk- 
venicában van ugyan egy, József fő herczeg védnöksége alatt álló sana
torium, hol szegény betegek nyernek elhelyezést, de még ez ideig nagyon 
korlátolt számban. Ugyanitt van Ebers dr. „Therapia“ czimfi sanatoriuma, 
a közeli Abbáziában pedig Szegő  dr. jól berendezett és vezetett inté
zete. Az Adria partján tartózkodás már kora tavaszszal kellemes s 
rendkívül erő sítő  hatással bir. Nyáron nagy melegben inkább ajánlható, 
fő leg felnő ttek számára, a hegyi levogő n tartózkodás, mely tekintetben 
jó helyekkel hazánkban bő ven el vagyunk látva-, oly betegek számára 
pedig, kik fürödhetnek is, nyári tartózkodási helyül a Balaton partja 
ajánlható.

Nagy gondot kell fordítanunk a beteg lakószobájának a hygie- 
néjére. Legyen a lakás feltétlenül száraz — legmegbízhatóbb az oly 
házban a lakás, mely alatt pincze van —, legyen a lakás ezenkívül 
világos és levegő s. Ha a beteg az idő járás miatt a szobát kénytelen 
ő rizni, használjon külön szobát nappali és éjjeli tartózkodásra, mely 
utóbbi jó l ki legyen szellő ztetve, ne legyen meleg s a betegen kívül 
sokan ne háljanak benne. A beteg tápszere legyen fehérjedús és zsír
tartalm ú, fő leg tej, tojás és hús, növényi tápszerek csak korlátoltabban 
vétessenek igénybe. Nagyon sokszor találkozunk, fő leg a gyermekkorban, 
határozott aversioval állati tápszerek iránt, a mi rendkívül hátráltatja 
a beteg gyógyulását. Ilyenkor indicált lehet belső  szerek, mint kreosot, 
guajacol, kreosotal stb. adagolása, melyek az étvágy javításával emelik 
a szervezet anyagcseréjét, sokszor pedig a légváltoztatás az, a mi a 
beteg étvágyát meghozza.

(Folytatása következik.)

K önyvism ertetés.
Prof. Dr. Adolf Schm idt: Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und 
Therapie innerer Krankheiten. Berlin, 1903. Verlag von A ugust

Hirschwald.
Krehl kitű nő  könyvének (Pathologische Physiologie) megjelenése 

óta véleményünk szerint nem volt az orvosi irodalomnak oly terméke
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mely az oivostanhallgatóknak a klinikára elő készítése szempontjából 
oly jó szolgálatokat tehetne, mint az elő ttünk fekvő , néhány héttel 
ezelő tt megjelent miinka, a mely ugyan csak a belső betegségek á lta lá 
nos kór- és gyógytanát tárgyalja igazán meglepő  áttekinthető séggel és 
józansággal s Így fő leg a belgyógyászat tanítását és tanulását van 
hivatva megkönnyíteni, módszerével azonban eléri azt is, hogy mindenki, 
a ki tartalm át behatóan tanulmányozza, a rendszeres tudományos orvosi 
gondolkozásmód barátjává lesz és ezt az orvostan többi szakában is 
szükségképen alkalmazni fogja, nagy' elő nyére úgy magának, mint 
leendő  betegeinek.

Nagyon természetes, hogy a munka, úgy tárgyának terjedelmé
nél, mint feldolgozásmódjánál fogva eddig egyedül állván, nem mentes 
némi hiányoktól, illetve h ibák tó l: ezek azonban a munka kiválósága 
mellett annyira eltörpülnek, hogy' szóra sem érdemesek.

A munka 12 fő fejezetre oszlik, a melyek közül az első  В  a belső  
betegségek általános actiologiájával, therapiájával és a diagnosis, prog
nosis és lefolyás tekintetében szükséges általános tudnivalókkal foglal
kozik, az idetartozó fontosabb orvostörténeti adatok érintésével. A többi 
9 fejezet a fertő ző  betegségeket, a vérkeringési és a légző  szervek 
betegségeit, a gyomor, a bél, a máj, a vese, az anyagforgalom és a 
ver, végül áz idegrendszer megbetegedéseit tárgyalja általános kór- és 
gyógytani szempontból. Minden egyes föfejezet jó l tagolt alfejezetekre 
o sz lik ; igy', hogy egy' példát említsünk, a gyomorbetegségekrő l szóló 
fejezet tárgyalásmódja a következő : a gyomorbetegségek általános 
aetiologiájának (külön szólva az öröklésrő l, az infectioról, az intoxicatio- 
ról, a physicalis tényező krő l, egyéb betegségek befolyásáról) tárgyalása 
után a gyomor feladataival ismerteti meg az o lvasót; ezután áttér a 
tünetek ismertetésére, külön szólva a gyomor motorius és chemiai 
mű ködésének megmásulása által feltételezett zavarokról, illetve tünetek
rő l ; ezt követik a gyomorbajoknak a szervezetre gyakorolt befolyását 
és a prognosist tárgyaló rész, végül pedig a therapia, a m ikor is első  
sorban a prophylaxist tárgyalja, azután a direct kezelésmódokat ismer
teti (diaetotherapia, pharmacotherapia, physicalis gyógymódok, operativ 
beavatkozás), végül pedig a tüneti kezelésrő l szól. Ehhez hasonló a 
többi fejezet tárgyalásmódja is.

Szerző  mindenütt csak a lényeges dolgok megismertetésére 
szorítkozik és ezeket a nélkül, hogy a könnyen érthető ségen csorba 
esnék, röviden és velő sen mondja el. Csak így érthető , hogy tárgyát 
ötödfélszáz lapon elvégezni képes.

A  munkát, a mely' ugyan orvostanhallgatók számára készült, 
nemcsak ezek használhatják. D idaktikai becsénél fogva bizonyára a 
tanárok kezében is sokszor meg fog fordulni és nagy hasznát fogják 
venni a gyakorló orvosok is, mert tauulmányozásával egyrészt már-már 
elhomályosuló ismereteik egy jókora részét felújíthatják, de másrészt 
észszerű bb és rendezettebb orvosi mű ködésre is serkentetnek.

2

Lapszemle.

Belgyógyászat.
Az atypusos typhusok Ewald szerint ma sokkal gyakrabban 

észlelhető k, mint azelő tt, vagyis a typhus is úgy viselkedik, mint a 
többi fertő ző  betegség, a mennyiben intensitásuk csökkenésével az 
atypusos alakok szaporodnak. Gyakori az eltérés a typhusos láz rendes 
m enetétő l; sokszor észlelhető k typhus-esetek, melyekben a hő  már az 
első  napon magas fokra emelkedik és a láz hectikus jellegű . Hirtelen 
kezdet rázóhideggel, az emésztő  szervek és az idegrendszer részérő l 
jelentkező  szokásos praecursorius tünetek nélkül szintén elő fordul. 
Vannak esetek, a hol a betegség heveny lobaris pneumoniával veszi 
kezdetét. Utal szerző  a reconvalescentiában hirtelen, rázóhideggel jelent
kező  egyszeri magas hő emelkedésekre is. A híg borsólevesszerü bél- 
üriilések ma már csak kivételesen észlelhető k; nagy'fokú tartós consti
patio gyakran található. Gyakoriak ma az ideges excitatiós tünetek. 
A typhus-exanthema is sokszor atypusos. Szerző  észlelt esetet, mely
ben roseola helyett k iterjedt pemphigusszerű  kiütés volt jelen. Egy 
másik esetben a betegség 8. napján herpes labialis jelentkezett, a nélkül, 
hogy a tüdő k részérő l valami eltérés lett volna kimutatható. Egy' további 
esetben mindkét alkar ulnaris oldalán pustulaképző dés mutatkozott. A 
diagnosis az ilyen atypusos esetekben sokszor igen nehéz; még az 
újabb vizsgáló módok (typhus-baciilusok kim utatása, Gruber-ÍVidal-féle 
reactio) is sokszor cserben hagynak. Egy esetben csak a betegség 53. 
napján vált positivvé a Widal-próba. A mi a gyógyítást illeti, Ewald 
csatlakozik Curschmann nézetéhez, hogy' könnyű , középsúlyos, ső t még 
némely súlyos és szövödménynyel járó esetekben is, fökép ha elő ző leg 
egészséges egyéneket illetnek, a diaetás kezelés és a szorgos felügye
let minden további gy’ógyeljárást szükségtelenné tesz. A tisztaság és 
az üdités szempontjából azonban fürdő ket ilyen esetekben is ad Ewald. 
Antipyresisre leginkább a langyos, a fürdés közben lehű tött teljes 
fürdő ket ajánlja. Pyramidontól és lactophenintő l sokszor jó eredménye
ket látott, elő nyben azonban a chinint részesíti (V2 —I gramm per os 
vagy per rectum 2—3-szor naponként), a nélkül, hogy rendszeres hasz
nálatát ajánlaná. A diaetát illető leg az újabban némelyek által ajánlott 
kiadóbb vegyes kosztot nem tartja  veszélytelennek. Nagyon sokszor 
észlelte már csekély diaetahiba után a láz fokozódását vagy recidiva 
je len tkezését; mig annak, hogy egy typhusos beteg a szükséges ealoriák 
hiánya miatt pusztult volna el, még sohasem látta legcsekélyebb jelét 
sem. (Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 4. és 5. szám.)

A végbélen á t  táp lá lásra  vonatkozólag mond el a gyakorlatra 
nézve fontos tudnivalókat Deucher. A fehérjék közül különösen a tojás 
ajánlható, mint a mely klysmában adva nagyon jó l felszívódik, ha to jáson

ként 1 gramm konyhasót adunk a k lysm ához; 3-nál több tojást nem 
jó egy klysmához venni; tej hozzáadása fokozza a rothadás veszélyét: 
pepton hozzáadása sem ajánlható, mert a pepton cs a konyhasó köl
csönösen zavarják egymást, azonkiviil a bélizgalom is fokozódik ; több
nyire bor hozzáadása sem ajánlható; czukor-oldatok hozzáadása azon
ban nem vetendő  el egészen, noha ilyenkor könnyebben jelentkeznek 
izgalmi tünetek a bél részérő l: tojásklysmák használatakor nincsen, 
vagy csak igen kis mérvű  a gyomornedv-elválasztás. Pepton-oldatok 
gyorsabban felszívódnak, mint a tojások ; 60 grammnál több psptont nem 
ajánlatos venni egy közönséges 200—259 köbeentimoteres klysmához ; 
ennek a mennyiségnek a tápártéke csak fölakkora mint 3 to jásé. K i
tű nő  fehérjetartalmú tápanyag a pankreas, friss pankreasok nehezen 
beszerezhető sége miatt azonban a Leube-féle pankreashúsklysm ák nem 
igen használhatók. Somatose könnyebben okoz diarrhoeát, m int a többi 
pepton ; húsnedv, húsleves, casein, nutrose rosszul szívódnak fel és a 
belet túlságosan izgatják. A thymusklysmák értéke a pankreasklysm áhé- 
val egyenlő . A zsírok nehezen felszívódásuk miatt nem igen játszhatnak 
szerepet a végbélen át táplálásban. Nagyon ajánlhatók azonban a 
ezukrok, mint a melyeknek nagy elő nyük, hogy gyorsan fe lsz ívódnak ; 
kisebb mennyiségek (30—50 gramm 300 köbcentimeter vízre) teljesen 
felszívódnak ; tejezukor a nádczukorral szemben semmi elönynyel nem 
bir. A Leube ajánlotta keményítő -suspensio nehezebben szívódik fel, 
mint a ezukor és többnyire rosszabbul használtatik k i ; elő nye az volna, 
hogy kevésbbé izgat. Dextrin valamivel nehezebben, maltose pedig alig 
vétetik fel. A ezukrot eddig azért nem használták kiterjedtebben, 
mert nagyon féltek az izgalmi je lenségektő l; ha azonban a végbelet 
elő ző leg jó l kiöblítjük, a klysmához 10 csepp opiumtincturát adunk, a 
klysma alkalmazása után pedig opium-suppositoriumot használtatunk 
és 10°/o-os czukor-oldatoknál töményebbeket nem veszünk igénybe, 
akkor a ezukorklysmákat csaknem mindig jobban visszatartják a bete
gek, mint a to jásklysmákat. Az összetett tápszerek közül fő leg a tej 
jön tekintetbe, tápértékének csekély volta és egyéb hátrányai m iatt 
azonban szerző  nem igen ajánlja használatát. (Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte, 1903. 2. szám.)

Kisebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

Az asp ir in ró l Írott czikkóben Schandlbauer a többi között fel
említi, hogy nevezett szer a köszvényes diathesis fájdalmas nyilvánulá- 
sai ellen, továbbá fájdalommal járó arthritis deformans eseteiben is jó l 
hat. Eltekintve attól, hogy emésztési zavarokat nem okoz, már csak 
azért is elő nyben részesítendő  az antipyrinnel, natrium salicylicummal 
és más hasosló szerekkel szemben, mert a szívre nézve teljesen veszély
telen. (Aerztliche Reform-Zeitung, 1903. 6. szám.)

Tussis convulsiva gyógyítása aristoch innel. Stvoboda a bécsi 
poliklinika gyermekgyógyászati osztályán tussis convulsiva 68 esetében 
tett kísérletet aristochinnel, azzal az eredménynyel, hogy az eseteknek 
körülbelül felében kedvező  befolyás volt kim utatható. A betegség elő re
haladott szakában, valamint lázas betegségekkel szövő dött esetekben 
nem igen használt az aristochin. A mi a rendelésmódot i l le t i : csecsemő k
nek 3-szor annyi centigramm adandó, mint a hány hónapos a beteg, nagyobb 
gyermeknek pedig 3-szor annyi deeigrainm, mint a hány éves a beteg, 
úgy azonban, hogy 11 és 12 hónapos gyermekek sohasem kapjanak 
többet 0 3 grammnál pro die, 4 évesnél öregebb gyermekeknél pedig 
csak kivételesen emelkedjünk 12  grammon túl. Ezt az adagot 3 napon 
át adjuk, a többi napon pedig leszállunk félannyira. (W iener klinische 
Wochenschrift, 1903. 10. szám.)

Folyóiratok átnézete.
Gyógyászat, 1903. 31. szám. Feli etár Em il: Heveny' anyarozs- 

mérgezés vagy vetélés utáni sepsis ? Jancsó Miklós: A lép- és visszér- 
punctio jelentő sége a hasi hagyináz bakteriológiai kórismézésénél.

Orvosok lap ja, 1903. 31. szám. Barabás Jóssef: A scabiol, egy új 
antiscabiosum gyógyértékéröl. Weisz Ferencz : A kaukós (blennorrhoeás) 
rheumatismusról.

B udapesti orvosi ú jság, 1903. 19. szám. Zirkelbach Antal: A 
hyperidrosis bilateralis faciei egy esete. Siklóssy Gyula: A gyengelátó- 
ságot és vakságot színlelő k leleplezése. Huber A lfréd: Haladás a radio- 
therapia terén.

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 31. szám. Basch: A 
thymus kirekesztése. Pflanz: A tengeri betegség aetiologiájához. Pelzl: 
Az Ehrlich-féle diazoreactio differentialdiagnostikai értéke. Holub: A 
tetanus kezelése antitoxinnal.

W iener m edicin ische W ochenschrift, 1903. 31. szám. Zappert: 
Genitalis vérzések újszülött leányoknál. Borsi: Febris typhoides hel- 
minthiatica. Nossal: Bassini-varrathoz fixált hólyagkő  esete. Neumann : 
A tertiaer syphilis. Englisch: Betokolt hólyagkövek. Pick: A hepa- 
togen dyspepsia kérdéséhez.

W iener m edizin ische Presse, 1903. 30. szám. Hahn : Lobos 
adnexmegbetogedések conservativ és operativ kezelésének eredményei. 
Edgren: Az úgynevezett ideges szívbajok. Kienböck: A könyökizület 
változatai, patelia cubiti és processus anguli olecrani.

D eutsche m edicinische W ochenschrift, 1993. 31. szám. Nagel : 
Adat az ankylostomiasis kezeléséhez. Sdonion: A gyomorrák diagno- 
sisa. Micldeldorpf: Thromboiis és embolia heveny perityphlitis eseteiben. 
Scagliosi: Adat a börégések kórtanához. Alexander: A Krönig-féle 
hangmezök tndő cSúcsgümökórban és a gerinezoszlop kopogtatáshangja. 
Feilchenfeld: A strychnin gyógyhatása polyuria és diabetes insipidus
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eseteiben. Pagenstecher: Bismutose használata gyomorfekély eseteiben. 
Gerson, Schumburg: Sebészeti eszközök sterilizálása szappanborszeszszel.

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1903. 14. szám. 
Wieland : A diphtheriaserum. Cloetta : Szénsavas fürdő k készítése.

Berliner klinische Wochenschrift, 1908. 81. szám. Hohlfeld: 
Erythema exsudativum multiforme, chorea, rheumatismus nodosus; endo- 
pericarditis. Sigei: A rheumatin gyógyértéke. Havelburg: A moszkitók 
viszonya a sárgalázhoz. Lassan: Bovin ojtási gümökór. Stern: Az agglu- 
tinatio értéke a typhus diagnosisában.

La semaine médicale, 1903. 30. szám .Sa rd : A giimő kóros bél
fekélyek okozta szű kület jelenségei.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 30. szám. Moreau: Cse
csemő k számára való rendelő intézetek.

Le progrés médical, 1903. 30. szám. Thébault: Az ujjak traumás 
amputatioja.

The lancet, 1903. II. 2. szám. II. Timbrell Bulstrode: A tüdő - 
göm ökór okai, gyakorisága és áz ellene való védekezés. H. Campbell: 
A masticatioról. Guthrie Rankin : Aneurysmálc kezelése gelatina sub- 
cutan befecskendezésével. J. W. Frasei : Iíichter-féle sérv esete. A. 
Newsholme : A  fogászat viszonya a közegészségügyhöz. W. Mair : Gége- 
diphtheria esete: tracheotom ia; halál G hót múlva a tracheát körülvevő  
tályog nyomása folytán. A. D. E. Kennard: Natrium salicylicum haszná
lata malariabán. Allan Warner: Himlő  foetusban. Seymour F. Gibbs: 
Löveg az ágyéktájban 2Va éven át. ./. Phillips: Arsen-idiosyncrasia. II.  
Dardenne : Májbaj két esete. ./. Lindsay Steven és J. W. Allan : Duo
denalis és gyomorfekély esetei, különös tekintettel a májtompulat 
viszonyaira.

British medical journal, 1903. julius 18. J. Galloway: Erythe- 
mák mint betegségindicatorok. F. Semon: A Dunbar-fóle szénaláz- 
antitoxin. W. Hale White: Az idiilt pancreatitis sebészi kezelése. 
E. F. Bashford: A rákproblemák. Allan Macfadyen és A. Macconkey: 
A  mesenterialis mirigyek, tonsillák és adenoidok vizsgálata virulens 
gümő bacillusok jelenléte szempontjából. A. Buffer és M. Crendiropoitlo : 
Antihaemolytikus serum. S. Snell: Acromegalia esete. E. Smith: A chorea 
gyógyítása ergotinnal. J. Petrie: Bilharzia haematobia. II. Waldo: A 
mellű ri izzadmány kezelése. F. J. W. Porter: Varicocele mű tevése 
typhusreconvalescentiában. J. Mc üaw: Paroxysmalis haemoglobinuria 
6 éves gyermeknél. 0. Eichholz: Az első  és második borda törése.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i

mutatása szerint az 1903-dik év 29. hetében (1903. julius 19-dikétöl 
ju lius 25.-ig) következő  v o l t : I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. Élveszületett 418 gyermek, elhalt 275 egyén, a szüle
tések tehát 178-tal múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lak o sra : 27 5. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
181, az egy éven felüli lakosságnál: 141, az öt éven felüli lakosság
nál : 12 7. — Nevezetesebb halálokok v o ltak : agykérlob 6, gümő s agy- 
kérlob 3, agyguta 7, ránggörcs 4, terjedő  hüdés 6, bátgerinczsorvadás 
0, szívbaj 13, hörglob 3, tüdölob 17, hurutos tüdölob 4, mellhártyatob 
0, tüdövész 46, tiidölégdag 1, bélhurut 41, májbajok 3, hashártyalob 2, 
k izárt sérv 0, Brigidkor 8, veleszületett gyengeség 14, gyermekaszály 
0, aggaszály 16, rák 10, méhrák 1, egyéb álkóplet 3, gümő s bajok 4, 
kanyaró 7, vörheny 6, álh. gégelob 1, roncsoló toroklob 1, hökhurut 0, 
gyermekágyi láz 0, hagymáz 2, influenza 1, himlő  0, veleszületett buja
kor 2, szerzett bujakór 0, vérhas 0, orbáncz 2, lépfene 0, ebdüh 0, 
genyvér 0, gyilkosság 2, öngyilkosság 7, baleset 8, erő szakos, kétes 2.
II. Betegedés. a) Betegforgalom a községi közkórházakban. A  múlt 
hét végén volt 3134 beteg, szaporodás 895, csökkenés 896, maradt e 
hót végén 3133 beteg, b) Hevenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1903. évi ju lius 19-dikétöl ju lius 25-dikáig terjedő  29. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a miüt heti állást tüntetik fe l) : kanyaró 78. (i02), vörheny 57 
(46), álh gége- és roncsoló toroklob 25 (37), hökhurut 7 (9), gyermek
ágyi láz 0 (1), hasi hagymáz 6 (7), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárány- 
himlő  8 (3), vérhas 0 (0), orbáncz 5 (.21), járv. agy-gerinczagykérlob 
0 (0), járv. fültő mirigylob 4 (1), trachoma 7 (2), lépfene 0 (0), ebdüh 
0 (0), takonykor 0 (0).

=  Kinevezés. A belügymiuister a munkácsi állami gyermek- 
menhely igazgató-fő orvosi teendő inek ellátásával Nuszer Lajos dr.-t 
bízta meg.

— Réczey Imre dr. budapesti tud. egyetemi ny. r. tanárt, az 
igazságügyi orvosi tanács alelnökét az igazságügyi minister ez állásra 
további három év tartatnál a újból kinevezte.

=  A XI. bruxelles-i hygieniai és demographiai congressus 
m agj'ar b iztttsága a következő krő l é r tes ít: A congressusra utazóknak 
a franczia vasutak 50°/0 ármérséklést engedtek. A belga államvas- 
útakon 5 és 15 napos érvényű  bérletjegyek adatnak ki a II. osztályra 
20 és 40 frankon. Erre a czélra egy fel nem ragasztott arczképet kell 
beküldeni annak az állomásnak a fő nökéhez, a mely állomáson az 
illető  utas Belgium területére lép. Erre nézve bő vebb felvilágosítással 
szolgál a nevezett vasutak által k iadott értesítés, т е 1з ' a congressus 
magyar bizottságának titkárától, Szegedy-Maszák Elemér dr. kir. ipar
felügyelő tő l (Budapest II., Kereskedelemügyi ministerium) megkapható. 
A többi vasútak kedvezményt nem engedtek. A központi bizottság

által eddigelé tervbe vett kirándulások és ünnepélyek a következő k : 
Szeptember 1-jén estély, melyet Bruxelles város hatósága a városháza 
termeiben rendez. A „Theatre royal de la Mounaie“-ban díszelő adás. 
Anvers (Antwerpen) város fogadja a congressus tagjait, k ik  külön 
vonaton fognak odaszállíttatni. Kirándulás : Spa-ba, a borgouinontii sana- 
toriumba, a gileppei reservoirhoz. Végül banket.

— A kolozsvári önkéntes mentő -egyesület segítségét 1903. julius 
havában 147 esetben vették igénybe. Fennállása óta az egyesület össze
sen 19,677 esetben mű ködött.

X A szabolcsvármegyei „Erzsébet“ közkórház 1902. évi ki
mutatása szerint a kórházban a múlt évben 60,522 ápolási napon 2765 
beteg ápoltatott.

-j- A budapesti poliklinikán 1903. ju lius havában 3719 új beteg 
fordult meg és 11,286 rendelés eszközöltetett.

Д  Fürdő ink személyforgalma. Lipik VII/28. 2647. Iglófiired 
VII/27. 377. Uj-Tátrafiired VII/31. 1051. Korytnicza VH/23. 869. Tarosa 
VH 29. 791. Bánfa VII/30. 2868. Trencsén-Teplicz VIII/2. 4830. Szt. 
Lukács-fürdő VII/31. 624. Tátrafüred V III./l. 1409.

X  Syphilis átoltása anthropoid majomra. Az „Académie de 
médecine“ julius 28-dikán tarto tt ülésén Metchnikoff a saját és Roux 
nevében egy nő stény simpánzt mutatott be, a kinél syphilises sanker 
váladékának a clitoris táján scarificatio útján végzett inoculatioja után 
25 nap múlva egy k is zavaros bonnékű  hólyag keletkezett, a mely a 
következő  napokon szürkés, kissé besiippedt erosiová változott, mely
nek alapját indurált szövet képezte. Nemsokára mindkét lágyókban 
polyganglionaris, teljesen fájdalmatlan adenitis fejlő dött. Eruptiók a 
test egyéb helyein eddig még nem észlelhető k. A bemutatáshoz csatla
kozott eszmecserében Fournier azt mondta, hogy az erosio ugyan 
syphilises eredetű nek látszik, biztosat azonban csak akkor lehet mon
dani, ha secundaer tünetek jelentkeznek ; míg Du Castel azt hiszi, hogy 
még akkor is egészen határozottan m ondhatjuk, hogy syphilises sanker 
van jelen a majomnál, ha secundaer tünetek nem jelentkeznének, mint 
a hogy embernél is elő fordul néha, hogy a kemény sanker egyedüli 
manifestatioja a syphilises fertő zésnek. Hasonlóan nyilatkozott Hallo- 
peau is.

— A heidelbergi egyetem, a mely a legrégibb Németországban, 
a mennyiben 1386-ban alapították, e hónap elején ünnepelte újjáalakí
tásának 100. évfordulóját.

/  Békés vármegye közkórházának története és 1902. évi jelentése 
jelent meg Berky Sándor dr. kórházi igazgató tollából, mely érdekesen 
illustrálja, hogy hogyan fejlő dött a kórház régi, prim itiv mivoltából a 
mai szép intézménynyé. Az 1875-ben hozott alapszabályok közt például 
még ott van, hogy 30 betegnél többet egyszerre nem szabad ápolni, 
1902-ben pedig 9 orvos már 2944 beteget gyógykezelt összesen 228,368 
betegápolási napon.

ф  Megjelent. Grósz Menyhért d r . : A balesetbiztosítási törvény- 
tervezet orvosi szempontból. Klny. a „Magyar Ip a r“-ból. 1903.

f  Elhunyt Szakáll Gyula dr., a budapesti állatorvosi fő iskola 
magántanára folyó hó 4-dikén ; egy lépfenében elhullott ló bonczolása 
közben fertő zte magát. Wellner Lajos dr. Veszprémben 67 éves korában. 
Bassilides Károly dr. vaskói körorvos 36 éves korában Jolsván. 
Ruttkay Sándor dr. 54 éves korában Kecskeméten. S. Fachs dr. hazánkfia 
(Érsekújváron született), a bécsi állatélettani intézet igazgatója, 44 éves 
korában.

Lapunk mai számához F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég 
baseli és grenzachi gyárainak P ro ty lin  „R och e“, új k itű nő 
ton icu m  czímü prospektusa van mellékelve, melyre ezennel t. olva
sóink figyelmét felhívjuk.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) san a to r iu m .'1 Újonnan épült magán- 
gyógyintézet se b é sz e t i, n ő g y ó g y á sz a t i  és  b e lb e te g e k  részére, 
B u d ap est, VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet. 
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. 
—- Kívánatra prospektus.

S z t.-L u k á c s fü rd ü
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  f o r r ó -m e le g 1 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 b a n y -rn a s s a g e , v íz g y ó g y in té z e t ,  v i l la n y - f é n y f ü r d ok ,  g ő z fü rd ő k , k ö - é s  k á d f ü r d ő k ,  g y ó g y 
v íz  u s z o d á k . O lcsó  és  g o n d o s  e l lá tá s . C sú z , k ö s z v é n y ,  id e g - ,  b ö r b a jo k  s tb . fe lö l 
k im e r í tő  p r o s p e c tu s t  k ü ld  in g y e n  a  S z t . -L u k á c s fü r d ö  r .- t . i g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

V.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
T arta lo m  : A budapesti kir. orvosegyesület elme- és idegkórtani szakosztálya. (1903. április 18-diki ülés.) 519. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természet

tudományi szakosztálya. (1. szakülés 1903. évi január hó 30-dikán.) 519. 1.

A budapesti k ir . orvosegyesület elme- és idegkór- 
tan i szakosztálya.

(1903. május 18-tliki ülés.)

E ln ö k : Schaffer Károly ; jegyző  : Hudovernig Károly.

I. Syringomyelia egy esete.

Frey Ernő : Bemutató ismerteti a syringomyeliánál elő forduló 
gerinczoszlopelferdüléseket és a különböző  erre vonatkozó statistikai 
adatok felsorolása után áttér a különböző  elferdülési alakok leírására. 
Elő adja a különböző  theoriákat a syringomyeliánál elő forduló skoliosi- 
sokat illető leg és maga is a myopathiás eredet mellett foglal állást.

Ezután bemutatja az esetet, melyben atyp ikus syringomyelias tüne
teken kiviil nagyfokú skoliosis is van jelen a csigolyák dorsalis részén. 
Bemutat az egyénrő l két Röntgen-felvételt: a gerinczoszlopról és kar
ról. A gerinozoszlopi kép azonban nem nyújt semmi támpontot a sko
liosis elő idéző  okát illető leg. Minthogy a bemutatott egyénnél a mell
kas izomzatában igen élénk fibrillaris rángás látható, bemutató oda 
concludál végkövetkeztéseiben, hogy jelen esetben egy myopathiás 
skoliosissal állunk szemben.

Sarbó Arthur nem veheti egészen biztosnak a kórismét, mert a 
beteg fiatal kora ellene szólna, másrészt mivel az első  tünet izgalmi 
'gyöktünet (contractura) volt és mivel az elferdülés rohamosan fejlő dött, 
mi szintén syringomyelia ellen szólana. Ezért nem tartja kizártnak, 
hogy egy prim aer csigolyabántalom (Pott-kór) okozta e syringomyeliá- 
nak megfelelő  tünetcsoportot.

Ónodi Adolf felemlíti, hogy egy syringomyelias egyénnél teljes 
anosmia v o l t ; kérdést intéz bemutatóhoz, vájjon milyenek betegénél a 
szaglási viszonyok és kéri, hogy neki a beteget szaglási vizsgálat czél- 
jából átengedje.

Frey Érnő nem oszthatja Sarbó aggályait, mert a betegnél sem, 
családjánál sem található tuberculosis még nyomokban sem ; a fiatal 
kort illető leg utal Schlesingerre, ki betegei között sok fiatal syringo- 
myeliást talált. Ónodinak szívesen engedi át a b e teg e t; szaglás vizsgá
lata durván történt s épnek bizonyult.

II. Akromegalia esete.

H udovernig Károly : Bemutat egy 24 éves nem terhelt asszonyt, 
ki mindig egészséges volt. Egy éve van férjnél, körülbelül félév óta ö 
is, környezete is találják, hogy kezei, alsó állkapcsa és orra rohamosan 
vastagodnak; ugyanezen idő  óta nem m enstruál; coitus sine voluptate. 
Beteg régi bő rkesztyű it, gyű rű jét nem képes viselni. Fejfájásai, s 
egyéb somatikus panaszai nincsenek. Hangja mély lett, azt modulálni 
nem tudja. Kezei és orra monstruosus növekedést, de csak harántirány
ban mutatnak. Kezei vastag húsos massát képeznek ; a kéz hossza 17, 
szélessége 10, kerülete 24 cm. A jobb középujj hossza 10, kerülete 
7 2 cm. Orra széles húsos tömeg ; a növés fő leg a porczos részre vo
natkozik. A rcza merev, kevés mozgással. Szemészeti le le t: jó l reagáló 
láták, szabad látótér, papilla határai elinosódottak. Vizelete czukrot, 
fehérjét nem tartalmaz. A  méh felónyi nagyságú, könnyen anteflectál- 
ható reteüexioban.

Radiographia a koponyán nem mutat semmi rendellenességet; a 
kezeken a phalanxok csontjai vastagodást mutatnak, ossifieationalis 
eltérés né lk ü l; ugyanitt látható a lágyrészek rendkívüli túltengése.

Bemutató a februári szakosztályi ülésben a gigantismus-eset kap
csán k ifejtett tlieoriája értelmében betegnek ovarin-tablettákat adagol.

III. Széngázmérgezés okozta ifjúkori hemiplegia.

Hudovernig Károly: Az esetet csak érdekes aetiologiája m iatt 
m utatja b e ; 1884;ben gázömlés (csörepedés) folytán beteg egész csa
ládja elpusztult Ó-Budán, csak az akkor 3V2 éves gyermek maradt 
életben. Néhány hó múlva jobb testfele hű dött lett, majd visszamaradt 
fejlő désben. A beteg jelenleg a jobb testiéi visszamaradott fejlő dését 
m utatja ; végtagjai gyengébbek, rövidebbek, spastikus contracturát mu
tatnak és atrophiásak ; a jobboldali végtagok 2—3 cm.-rel vékonyabbak 
a baloldaliaknál; a jobb testfél összes reflexei spastikusak, fokozot
tak ; a villamos vizsgálatnál az atrophiás jobb m. deltoideus inversiót 
mutat.

IV. Két elektród bemutatása.

Hudovernig Károly : a) Az egyiknek czélja a bitemporalis gal- 
vanozásnál vagy faradizálásnál azt elkerülni, h o g y , a beteg vagy az 
orvos a két elektródot tartsa, mi eléggé fárasztó. All egy szövetszij- 
ból, mely körülbelül 3 cm. széles és szarvasbörpárnával ellátott csattal 
b i r ; ez a fej kerületén fel lesz csatolva. Rajta szabadon eltolható két 
lápelektrod, melyek jól párnázottak, körülbelül 3 cm. átmérő jű ek, s a 
szerint alkalmazhatók, a mint bitemporialis vagy fronto-occipitalis áram
irányt óhajtunk. Ezek külső  részén 1—1 csavar van a vezetékzsinórok 
bekapcsolására.

&) A másik ama kellemetlenség elkerülését czélozza, hogy a n.

supraorbitalis stabil galvanozásánál a lap- vagy gombelektrod, mint azt 
rendesen alkalmazzuk, elcsúszszék az alkalmazás helyérő l, s esetleg a 
szemgolyót érintse. E végbő l egy elektródot construáltatott, mely két 
1—1 cm. hosszú, körülbelül 0 ’8 cm. széles, lekerekített végű  s villa
szerű én, több mint 90°-nyi szögben egymással találkozó szárból áll. Az 
egyik szár a supraorbitalisnak a homlokon haladó ágán fekszik, a 
szeglet s a másik szár pedig a supraorbitalis kilépési pontját fedi. 
Mindkét elektródot, melyek a gyakorlatban czélszerüen beváltak, 
Weszely István ezég készítette.

V. A datok a különböző  eredetű  epilepsiák k ran iek tomiájához.

D onáth Gyula : Egész terjedelmében a „Közkórházi évkönyvében 
fog megjelenni. A discussioban résztvesznek Salgó Jakab, Hajós Lajos, 
Bálint Rezső , Hudovernig Károly és Donáth Gyula.

VI. Végül elhatározza a szakosztály, hogy évi körülbelül 100 
koronányi pénztári többletét szakfolyóiratok elő fizetésére fordítja, így 
például a következő ket: „Psychiatrisch-neurologische W ochenschrift“, 
„Centralblatt f. Nervenheilkunde“, „The Mind“ és „Journal für Psy
chologie u. Neurologie“ fogja járatni, s közhasználatra az Orvosegye
sület olvasótermében kitenni.

E rdély i M uzeum-Egylet orvos-term észettudom ányi 
szakosztálya.

(I. szakiilés 1903. évi január hó 30-dikán.)

E ln ö k : Lő te József. Jegyző  : K onrádi Dániel.

(Folyt.)

1. eset. F. J. 15 éves, hajadon, egy év óta jobb ágyéktáján 
daganata nő , a mely azon a helyen csak nyomásra fájdalmas, de a 
fájdalom a jobb alsó végtagjába is kisugárzik. Vizsgálatnál a jobb 
ágyéktájon egy kb. férfiökölnyi, gömbölyded, élesen határolt fluctuáló 
tumor, a mely felett a bő r normális. 1902. október 1. mű tét. Az ekkor 
eltávolított tömlő  fala górcső  alatt az echinococcusra jellemző  párhuza
mos szabályos csíkoltságú chitinréteget mutatja, a parenchymás rétegnek 
csak nyomai látszanak. A tömlő  hurka rostos kötő szövet, tő le eosi- 
nophil-leucocytákkal, legbelső  rétege hyalinszeríí fibrinböl áll. A tömlő  
kaparékában echinococcus-horgok. Beteg mű tét után 3 héttel gyógyultan 
hagyta el a klinikát.

2. eset. F. A. 40 éves, útkaparó. Á llítása szerint 4 hét óta jobb 
felhastáján fájdalmat érez s azóta ugyanott dagad. V izsgálatnál a jobb 
folhastáj laposan elő domborodik, a mely elő domborodás bal felé a közép
vonalon túl, aláfelé pedig 5 harántujjnyira terjed a bordaiv alatt. A bő r, 
k itágult visszerektő l eltekintve, normális. Tapintásnál a mélyben fluc
tuatio, nyomásnál fájdalom Beteg erő sen lesoványodott, gyenge, ét
vágya nincs. Este 39’5 láz. 1902. november 13. mű tétnél k itű nik, hogy 
a májban székelő  daganat majdnem hártyaszerü és kifejezetten fluctuál. 
Punctionál belő le zavaros, tejszerü, megnyitásnál sű rű  genyszerü folyadék 
ömlik, mire a dag összeesik, bennékc mogyoró-, tojásnagyságú cysták- 
ból áll. Górcső  alatt széteső  genysejtek, hosszú tűalakú vagy rhom- 
bikus bilirubinjegeczek és echinococcus-horgok. Drainezés. Az állandóan 
drainezett sebbő l bő ven ürül epetartalmú folyadék, a melynek mennyi
sége folytonosan kevesbedik s 6 héttel a mű tét után egészen megszű nik. 
E közben a beteg hízik, jó l érzi magát, jó  étvágya van s 1903. január 
28-dikán gyógyultan hagyja el a klinikát.

3. eset, G. A. 12 éves, állítólag bal hypochondriumában fájdalom 
jelentkezése nélkül egy daganata nő , a mely vizsgálatnál gyermekfej 
nagyságú, a hasfalból laposan kiemelkedik, elég élesen körülírt, ruga
nyos, fluctuál. Felette tompa hang, a mely tompulat a rectum és a 
colon felfúvása után sem változik. 1902. november 30-dikán mű tétnél 
a daganatból kb. 1—2 mm. vastagságú, kocsonyás összeállású fehéres 
hártyák, egyúttal savót tartalmazó forint- és koronanagyságú lapos 
hólyagok ürülnek. Drainezés. Nyolcz nap múlva drain és varratok 
eltávolítása. Beteg 1903. január 25-dikén gyógyultan hagyta el a klinikát.

3. Borbély Sam u tordai közkórházi fő orvos bem utatásai:
«J^Krönlein-féle sérv .|Incarcera tio . Bélcsonkolás. Gyógyulás.
Bemutató kevésbbé a demonstrált praeparatumért, m intg inkább 

azon érdekes sérvalakért, a melybő l a bem utatott béldarab származik, 
óhajtja az esetet ismertetni.

A beteg 22 éves férfi. Két éve, hogy sérve keletkezett, a fel
vétel elő tt négy nappal incarceratio lépett fel, ezért — miután a forci- 
rozott repositiók nem sikerültek — mű tét végett a vezetése alatti osz
tályra hozták. Tüdő ben, szívben semmi eltérés, a beteg nagyon elesett, 
csuklás, bélsárhányás, kicsiny, szapora, elnyomható pulsus. Meteorismus. 
Máj- és léptompulat eltű ntek. A jobb inguinalis árok felett egy két 
ökölnyi, kemény, tompult dobos kopogtatási hangot adó képlet, mely-
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nő k nyaka nem érezhető  ki. Schleích-féle infiltratioban végezte a 
lierniotomiát. Sérvtömlő ben középmennyisógtí, de kissé bű zös sérvvíz, 
melynek kibocsátása után feltű nik egy 10 cm. hosszú gangraeneskált 
bélkacs, a metyhez hozzávezető  bél erő sen belövelt. Tokintettel arra, hogy 
a gangraena elhatárolódásának helye pontosan meg nem határozható, 
tek intettel az infiltrált serosák rossz tapadékonyságára és szakadékony- 
ságára, de tekintettel arra is, hogy a sérvbennék a kíméletlen taxis- 
kisérletek által nagyon megviseltetett, elő húzza a belet egész a stran
gulation felüli részig s teljesen ép és érintetlenül álló bélrészleten 
csonkol. A k iirto tt darab áO. cm. hosszú. Lembert-Czerny varratokkal 
circulaer bólegyesítés. A fodor ellátása Kocher szerint.

Már több esetben tapasztalta, hogy a Mikulicz-féle eljárás — 
t. i. a szorulatot nem belliirő l, a Cooper-féle herniotommal nyitjuk meg, 
hanem kívülrő l haladva mintegy reávágunk — különösen csonkolt bél 
repositiojánál igen jó eljárás, ez esetben is ezt végezte. A mű tét mint 
typikus Bassini nyert befejezést.

A sebgyógyulás nem a legsimábban ment, mar másnap lázas 
mozgalmak, este kötésváltoztatásnál a sebszélek vörösek. Harmadnap 
az összes bő rvarratokat eltávolítja, a kötő szövetben formalis gáz- 
gangraena van. Szerencse, hogy ez localizálva maradt, erő s ezüstkeze
lés mellett a mélyebb varratok sértetlenül megmaradtak, a beteg hat 
hét alatt cpiilt fel, jelenleg széles bő rheg mellett a sérvnek nyoma sincs.

Mióta a herniologia kifejlő dött boncztani alapokon nyugszik, 
azóta a hasfali sérvek számos válfaját ismerjük. Ilyen alfaj a bemuta
to tt eset is, melyet első  leirója után KrSnlein-sérvnek vagy boncztanilag 
determinálva hernia pro- vagy praeperitonealisnak nevezünk. R itkább 
sérvalak s a lényege az, hogy a sérv az inguinali^ árkon áthaladva, 
nem a praedisponált tunica vaginalis peritoneibe halad, hanem felfelé 
térve a fascia transversa alá s a peritoneum parietale felé búvik. Scrotal 
sérveknél, ha incarcerálódnak s durva taxis-kisérletek' történnek, mfile- 
gesen létrehozhatók az ily alakú sérvek. Ebben az esetben nem mű vileg 
jö tt létre a praeperitonealis sérvhelyzet, mert a beteg egy éve ambu- 
lantián volt s már ekkor diagnostizáltatott a Krönlein-féle sérv, de a 
radicalis mű tétbe akkor nem egyezett.

Hogy mi az eredeti oka az ily hermáknak, az eldöntetlen; sokan 
fejlő dési rendellenességbő l, mások a tunica vaginalis peritonei igen 
solid összenövésébő l származtatják.

(Folyt, következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

2955/1903. ki. sz.
A V aá l községben üresedésben lévő  k ö ro rvosi á l lá s ra ezennel pályázatot 

hirdetek.
A körorvos székhelye Vaál, a körhöz tartoznak: Vaál, Tabajd, Gyúró és 

Kuldó községek.
A körorvos javadalm azása:

1. Vaál község pénztárából . . . .  420 korona — fillér
2. Tabajd „ „ . . . .  390 „ — „
3. Gyúró „ „ . . . .  251 „ 29 „
4. Kuldó „ „ . . . .  49 „ 98 „

1111 korona 27 fillér,
mely összeg a községek által elő leges negyedévi részletekben fizettetik.

(A körorvos fizetésének 1600 koronára való felemelése iránt a törvény- 
hatósághoz javaslat tétetett s Tabajd, Gyúró és Kuldó községek a felemelést 
elfogadták s kimondatni kérték, hogy a körorvos hetenként kétszer legyen köteles 
a körben megjelenni.)

A körorvos tartozik a körhöz tartozó községekben a községi elöljárósá
gokkal közösen megállapítandó határnapon, hetenként egyszer m egjelenni; nappali 
látogatási díja 50 fillér, az éjjelié 1 korona; Vaál községben a halottkémlésért 
esetenként 50 fillér.

Felhivatnak mindazok, kik ezen állásra pályázni óhajtanak, hogy okleve
lükkel felszerelt kérvényüket hozzám f. é. szep tem ber hó  1-sejéig adják be; 
a késő bb érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.

A választás határidejéül f. évi szeptember hó 3. napjának reggeli 9 óráját 
Vaál községházához kitű zöm.

V a á l , 1903. évi ju lius hó 30-dikán.
Vuits Jenő , fő szolgabíró.

5064/1903. szám.

Horváth Gyula dr. községi orvos lemondása folytán a récse i községi 
o rvos i á l lá s ra  pályázatot nyitok.

A községi orvos székhelye Récse.
A községi orvos javadalmazása készpénzben 1200 korona.
Látogatási díj nappal 00 fillér, éjjel 1 korona, halottkém i vizsgálat után 

60 fillér.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-á 

értelmében megkívánt minő sítésüket, nyelvismeretüket és eddigi alkalmaztatásukat 
igazoló okmányokkal felszerelt, 1 koronás bélyeggel ellátott pályázati kérvényüket 
hozzám a v á la s z tá s t megelő ző  n a p  d é li 12 ó rá já ig  annyival is inkább adják be, 
mert a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.

A választást f. é. augusztus hó 17-dik napjának d. e. 9 órájára tű zöm ki 
a récsei községi irodába.

P o z s o n y , 1903. julius 27-dikén.
2~"1 Bérczy, fő szolgabíró.

2700/1903. szám.
Az üresedésben levő  és Nyitra vármegye vágsellyei járáshoz tartozó fa rkasd i 

k ö ro rv o si á l lá sra  pályázatot hirdetek.
A pályázni szándékozókat felhívom, hogy az 1876. évi XIV. 143. t.-cz, §-ában 

elő irt m inő sítést igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket hozzám folyó évi 
au g u sz tu s hó  31-dikéig terjeszszék be.

A körorvos évi fizetése 1600 korona, látogatási díjai nappal 80 fillér, 
éjjel 1 korona 60 fillér.

A közegészségügyi körbe az egymástól 2 km. távolságra fekvő  Farkásd 
és Negyed községek tartoznak 10,000 lélekszámmal.

A választás napja iránt a pályázat lejárta után fogok intézkedni,
T o r n ó c z , 1903. julius 31-dikén.

2~ 1 • Langhammev, fő szolgabíró.

657/1903.
A kormányzatomra bízott Szabolcs vármegye „ E rz sé b e t“ k ö zk ó rh ázán á l 

évi 1000 korona törzsfizetés, szabad lakás, fű tés, világítás és teljes ellátással, bent
lakás kötelezettsége mellett rendszeresített a lo rvosi á l lásra  ezennel pályázatot nyitok.

A pályázni kívánókat felhívom, hogy 1876. évi XIV. t.-cz. 63. §-ának 
3. bekezdésében elő irt minő sítésüket, valamint eddigi alkalmaztatásukat és életkorukat 
igazoló okmányaikkal felszerelt kérvényüket hozzám folyó év i a u g u s i tu s  hó 
28-dikáig mint záros határidő ig nyújtsák be.

N y í r e g y h á z a , 190 J. évi julius hó 27-dikén.
2—1 Br. Feilitzsch.

3097/1903. elnöki szám.

H ódm ező vásárhe ly  város törvényhatóságánál megüresedett tisz ti fő orvosi 
á l lá sra  ezennel pályázatot nyitok.

A betöltendő  tiszti fő orvosi állás 1600 korona évi fizetéssel s nyugdíj - 
jogosultsággal van egybekötve.

Felhivatnak azért mindazok, a kik pályázni óhajtanak, hogy az 1883. évi 
I-ső  t.-czikkben továbbá 80,099/1893’ sz. belügyministeri körrendeletben elő irt 
elméleti és gyakorlati képzettségüket, életkorukat, egészségi állapotukat és erkölcsi 
magaviseletüket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket méltóságos 
Lukács György dr. úrhoz czímezve folyó évi au g u sz tus hó 31-dik n a p já n a k  
d é lu tá n i 5 órá já ig  a polgármesteri hivatalnál nyújtsák be.

II ó d m e z ő  v á s á r h e l y , 1903. julius hó 28-dikán.

Kmetykó József, helyettes polgármester.

A szegszárd i Ferencz-közkó rházban  egy a lo rvosi á llás  megüresedvén, 
felhivatnak az arra pályázni óhajtók, hogy eddigi mű ködésüket igazoló okmányok
kal felszerelt folyamodványaikat folyó évi augusz tus hó 20-d ikáig  nagyméltó
ságú gróf Széchenyi Sándor v. b. t. t. úrhoz, mint Tolna vármegye fő ispánjához 
czímezve, alulírott kórház igazgatóságánál nyújtsák be.

Az alorvos javadalmazása : 1200 korona évi fizetés, teljes ellátás, lakás a 
kórházban, fű tés és világítás. A kinevezés 3 évre történik s csak nő tlen orvos
tudorok pályázhatnak.

S z e g z á r d, 1903. évi ju lius hóban.

2— 2 Tanárky Árpád dr., igazgató-fő orvos.

1482. sz.

Háromszék vármegye miklósvári járásához tartozó Árapatak, Élő patak, 
Erő sd, Ilidvég, Bölön, Nagyajta, Középajta és Miklósvár községekbő l H idvég 
széklielylycl alakított közegészségügyi körben lemondás folytán üresedésbe jö tt 
k ö r o r v o 3 Í  á l lá s r a  pályázatot nyitok.

Javadalm azás: a szabályszerű leg megállapított látogatási díjakon kívül 
1200 kor. fizetés, 200 kor. lakpénz és 200 kor. utazási átalány.

Felhívom az ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy az 1880 : I. t.-cz. 9 §-a 
illetve 1876 : XIV. t.-cz. 143 §-a szerint felszerelt kérvényeiket folyó évi auguszi 
tu s  hó  27-dikéig hozzám nyújtsák be, mert a késő bb beadandó pályázatokat nem 
fogom figyelembe venni.

A választást folyó évi augusztus hó 31-dikén délelőtt 10 órakor fogom 
Hidvég községházánál megtartani.

N a g y a j t a, 1903. ju lius 16-dikán.

3— 3 Zathureczky Kálmán, fő szolgabíró.

E gyéb ü resed ésb en  levő  á llások.

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

aug. 14 m. orv. Hajdú hadház 808 k. fiz., 80 k. ir. át. 
80 k. fű tésre, lakás

Nemes Zoltán fszbiró

* 15 kórh. s', о . Nyitra 1400 k., lak., élelmezés Markhot alispán Nyitra
„ 15 körorvos Maros-Illye 1000 k., 500 k. ú. á. Höhn Károly szbiró 

Maros-Hlye
„ 20 kórh. aló. Székesfehérvár1000 k., éleim., lak. Fiáth Pál fő ispán
» 20 körorvos Darócz 1200 k., 100. к  lakj).Szabady T ivadar fszb. 

Oklánd
.  20 körorvos Radosócz 1200 k., 400 k. ú. á. Frideczky fő szolgabíró 

Holies.
„ 31 közs. o. Szentetornya 1200 k. f., 300 k. ú. á. 

szabad lakás
Ambrus Sándor fszb.

HIRDETÉSEK.

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

F e lv é te tn e k  b e n la k ó k  és b e já r ó k . — V íz g y ó g y k e z e lé s , m a s s a g e , e l e k t r o th e r a p ia .  —  
F re n k e l -G o ld s c l ie id e r - fé le  ta b e s -k e z e lé s .  —  V i l la n yo s  fé n y f ü r d ö k .  —  S z é n s a v a s 
fü rd ő k . —  D ia e te t ik u s  g y ó g y k e z e lé s . (W e ir -M itc h e l l  g y ó g y m ó d, d ia h e te s  k e z e lé s , 
só v á  n y itó  g y ó g y m ó d o k .)  —  Á l la n d ó  o rv o s i fe lü g y e le t.  —  K i tű n ő  e l lá tá s .  —  M é rs é k e l t  á r a k .

ig a z g a tó - fő 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 .
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v e g y é s z e t i  gyá r , Da r m s ta d t .

H y d ro g e n -Rp ®r°miPin ю  100 * 
Superoxyd

Merck.
A bsolut vegy
tiszta, 30 súly- 
százalék H2O2, 
kitű nő  sebészi, 
urológiai, fülé

szeti és fogászati 
czélokra •, a seb
kezelésben nél- 
kiilözhotetlen.

M ethyl-
a t r o p in u m
b r o m a tu m .

Enyhén ható 
atropin szárma
zék, fájdalom- 
csillapító hatás
sal. Kokainnal 
vagy Tropa- 

kokainnal össze
kötve kitű nő  szer 
szemvizsgálatok- 

hoz.

Magas százalékú 
eziist-fehérnye- 
összeküttetés. 
Igen hathatós 

anti-
gonorrhoicum. 
Gonorrhoeas 

szembajok keze
léséhez nagyon 

ajánlva.

Eredeti Merck-csomagolás.
S. 2—3-szor naponta egy 

teáskanállal és több.
Jav a lla t: Neurasthenia, 

hysteria, idegesség.

Rp. D iO n ín  0-3 g.

Aqua amygd. amar. 15 g.
M. D. S. 3-szor naponta 10, 

este 20 cseppet.
Javallat: Hörghurut, gége

hurut, tüdövész.

Rp Jodipin 10% 100 g.

Eredeti Merck-csomagolás.
S. 2—3-szor naponta és 

többször 1 teáskanálnyit 
forró tejben.

Jav a lla t: Görvélyes jelen
ségek, hörgi köhögés, 
emphysema.

r p . Jodipin 25% 100 g.
Eredeti Merck-csomagolás. 
S. Naponta 10—20 cm3, 

10 napon át vagy tovább 
a glutealis tájba fecs
kendezendő .

Jav a lla t: Tertiaer syphilis, 
arteriosclerosis, ischias, 
emphysema.

к р . Stypticin О 'о з  g.
fiat tabuletta, dentur tales 

doses N0 . 20.
Eredeti Merck-csomagolás.
S. N aponta3—5—8 tabletta 

veendő .
Ja v a lla t: Menstrualis vér

zések, klim aeterikus vér
zések, menorrhagiák.

Irodalom ezen készítményekrő l
az orvos uraknak ingyen és 

bérmentve rendelkezésére.

V e ro n a i .
Üj, igen kitű nő  

hypnotikum, 
kellemetlen utó- 
és mellékbatások 

nélkül.
Adag felnő ttnél

0-5 g.

Glykosal.
Glycerin salicy- 
licum, a salicy- 

latok melegen 
ajánlott pótszere, 

a salicylsav és 
egyéb szárma

zékainak kelle
metlen mellék
hatásaitól ment.

T a n n o fo rm .
Touristáknál, 

sportot ű ző knél 
és katonai 

körökben elő 
szeretettel alkal

mazott
anliydrotikum.

Keleti J.
orvosi mű szergyáros

BUDAPEST.
Fő rak tár : IV ., K oronaherczeg-u tcza 17. szám . 

G yár: K özponti városháza.

Ajánlja legújabb szerkezetű  orvosi mű szereit,
elismert legjobb kivitelben, legolcsóbb árak m ellett! 

K ezd ő  o rvos uraknak te l je s  m ű szerb eren d ezé sek e t 

sz á ll í t  r ész le t f ize tés e llen .

Eszközök javításai, n ik ke lszése i, m üköszörü lései 

jutányos áron elvállaltatnak.

Legújabb 1903. évre szóló árjegyzék ingyen és bérmentve.

1
Ш  Pártoljuk a m agyar ipart I Ár é s  m inő ség ф  | 

g fölülmúl m inden külföldi gyártm ányt. •  I

Ajánlom a t. orvos urak figyelmébe az

1-1

Elő nyei, hogy k ön n yen  b ev eh e tő , nem  é m e ly 
g ő s  ízű  s már fé l  pohárra l h a th a tós mint gyo rs, 
b iz tos és te l je se n  fá jda lom m en tes, en yh e, 

te rm észe tes  h asha jtó .

Ivókúránál hosszabb használatra kiváló gyógyhatású. 
SCHMIDTHAUER LAJOS gyógyszerész

K o m á r o m b a n , forrástulajdonos.

A  hol raktár nem volna, már 10 üveggel szállíttatik.

Or. B reh m er gyógyintézete tüdő betegek  szám ára
k ö z i s m e r t  an y a in téze t

G ö rb e i* sd o i* f — Schlesien.
P r o s p e k t u s o k a t  d í j m e n t e s e n  k ü ld  a z  ig a z g a tó sá g .

Ig a z g a tó o rv o s :  Dr. H a h n , s z o lg á la to n k iv ü l i  fő tö rz so rv o s , t t id ö b e te g ia té z e te k k i-  
______ p r ó b á l t  v e z e tő je . • _______

Chemische Industrie A.-G.

ST. H A B G B E T B E H  (Svájcz)
ajánl

Tabulettae compressae
internae, externae, veterinariae, hypodermicae, organo-therapeuticae, 

dentalae, ophtalmicae és technicae.

K ü l ö n l e g e s s é g :  K ö n n y e n  o ld ó  sublimatum.
Kívánatra különféle keverék elő állítása elvállaltatik.

Fő raktár: CSILLAG-gyógyszertár, B U D A P E ST .
Á rjegyzékek  és  irodalom  ingyen és  bérm entve kü ldetnek .

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

otthon használandó ivókúrának ajánlja:

K reu zb ru n n  
F e rd in a n d s b ru nn 1 
W a ld q u e lle  J 
A m b ro s iu sb ru n n  1

R u d o lfsq u e lle

Europa legerő sebb glaubersós vizei.
J a v a lla to k : Á l ta lá n o s  e lh íz á s ,  l iá js z ív  é s  h á jm á j ,  a  

lé le g z é s  é s  v é r k e r in g é s  z a v a r a i  fo k o z ó d ó  e lh á ja s o d ás n á l ,  
m in 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 ,  
id ü l t  b é l re n y h e s é g  és  m in d e n fé le  k ö v e tk e z m é n y e i ,  a  
k l im a c te r iu m  b a ja i ,  d ia b e te s .

: A  g a r a t ,  lé g cső  és lé g z ő s z e rv e k  h u r u t j a i ,  e m é sz tő s z e r -  
u t ja i .

L e g d ú s a b b  t i s z ta  v a s a s  sav a n y ú v iz e  E u ró p á n a k ,
0 '1 7  k e t tő d  s z é n s a v a s  n á t r o n  e g y  l i te r b e n .

Java i : V é rs z e g é n y s é g , c h lo ro s is , s z e rv i  g y e n g e sé g i 
“  I  á l la p o to k , n e u r a s t h e n ia .

L eg k iv á ló b b  k é p v ise lő je  fö id .-a lk .  fo r rá s o k n a k .
J a v á l: A  h ú g y u ta k  id ü l t  h u r u t j a in á l ,  v ese - és h ó ly a g k ö v e k r 

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

— -------- -----— 1 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 sítő , k ö n n y e n  o ld ó , b iz to s a n  és e n y h é n h a s h a j tó  K i tü n ő e n  tá m o g a t ja  
a  m a r ie n b a d i  v iz e k  h a s z n á la tá t .

— ■  ■ M a r ie n b a d i f o r r á s p n s t i l l á k  —
Ja v a i: g y o m o ré g é s , g y o m o rg ö rc s , re k e d ts é g  és e ln y á lk á s o d ás .

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

K a p h a tó  az  á s v á n y v iz k e re s k e d é s e k b e n , g y ó g y s z e r tá ra kb a n  és d r o g u e r iá k b a n  v a g y  
k ö z v e t l e n :  M in e r a lw a s s e r -V e r s e n d u n g * ,  M a r ie n b a d  (C s e h o rs z á g ) .

A m arienbad i ásványv izek  és fo r rá s te rm é k e k  az o rvos u rak n a k  k ísé r 
le tez és czéljábó l ingyen á llnak  ren d e lk ezésre .



Negyvenhetedik évfolyam. 33. szám. Budapest, 1903. augusztus 16.

ORVOSI HETILAP.
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZAT  É S  K Ó R 8 U V Á R L A T  KÖZLÖNYE.

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K iad ja  és a  m agyar egyetem ek ta n á ra in ak , a  fő - és székvárosi közkórházak  és egyéb gyógy in tézetek  fő - és ren d e lő  o rv o sa in ak , to v áb b á  köz- és m agán-

g y ak o rla t te ré n  m ű ködő  k a r tá rsa k n a k  közrem ű ködésével

s z e r k e s z t i: HOGYES ENDRE e g y e t , t a n á r .

T ársak  a  ro v a to k  szerk esz téséb en : B ókay  Á rpád , D o llinger G yula, G rósz Em il, G enersich  A n ta l, Jen d ráss ik  E rn ő , Kétly Károly, K lug N ándor, 
K o rán y i S án d o r, L enhossék  M ihály, L ieb erm an n  Leó, Moravcsik  E rn ő , P e rt ik  O ttó, R éczey Im re, Tauffer V ilm os, T hanhoffer L ajo3 egyetem i tanárok .’

SE G ÉD SZER K ESZTŐ : SZÉK ELY ÁG O STO N EG Y ET. M. TANÁR,

T A R T A L O M :
— Minden jog

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

Schaffer K á ro ly : A paralysis progressiva kortana. 521. lap.
M orelli G u sz táv  : Közlemény a cs. és kir. 1G. helyőrségi kórház ideggyógyászati 

és megfigyelő  osztályáról. Kolbászmérgezés (botulismus) hármas esete. 523. lap. 

H evesi Im re : Közlemény a kolozsvári egyetem sebészeti klinikájáról. (Igazgató: 
Brandt József dr. min. tan.) Transplantatio tendinum. Ináthelyezés és ínképlés 
izomhödéseknél és zsugoroknál. 526. lap.

T árcza. L enhossék  M ihá ly : A tudományos Akadémiák nemzetközi szövetségének 

1903. évi közgyű lése. 528. lap.

K özegészségügy. Az elhagyott gyermekek védelmérő l szóló szabályzatnak az 
orvosokat közvetlenül érdeklő  részei. 529. lap.

Iro d a lo m -szem le . Összefoglaló szemle. K op its Je n ő : A gümő s csigolyagyuladás 
gyógyításának mai állása. 530. lap. — Könyvismerietés. Deutsch (DetreJ und 
Feist mantel: Die Impfstoffe und Sera. Grundriss der aetiologischen Prophylaxe

lentartatik. —

und Therapie der Infectionskrankheiten ( S z é k e l y  Á g o s t o n ) . — Lapszemle. 
Általános Jcór- és gyógytan. Albarran: A két vese vizeletelválasztásának össze
hasonlítása. — Menzer : Az anti streptococcus-serum. — Kisebb közlemény eb az 

orvosgyakorlatra. Wiener: A veronai. Gnezda : A protylin. — Müller: 
Ilelmitol. — Schmidt: Collargol-befecskendések. — Schäfer: Az ichthalbin. — 

Engelen: Sexualis neurasthenia. — Streit: Theocin. — Folyóiratok átnézete. 
531—533. lap.

H etiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. - -  Orvosok tanulmányútja. — 
Tapay József. — Gager Károly. — Szabóky János. — A magyar orvosok és 
természetvizsgálók vándorgyű lése. — Figyelmeztetés. — A szénsavas fürdő k. — 

Iskolaegészségügyi congressus. — Tüdő gümő kór Magyarországban. — Az egye

temi I. számú nő i klinika. — A budapesti önkéntes mentő -egyesület. — Hirde
tések. — Pályázatok.

T u d om ányos tá rsu la to k  és egyesületek. Erdélyi Muzeum-Egylet orvos természet- 
tudományi szakosztálya. — Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természet
tudományi egylet Nagyváradon.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A para lysis p rogressiva kortana.

Ir ta : Schaffer K áro ly dr., egyet. rk. tanár.1

T isztelt O rvosegyesület!

Az elm ekórtannak egyik leghatalmasabb a la k ja : a terjedő  
hüdéses elmezavar kórtanában az utolsó évtizedben az actualis 
kérdéseknek egy egész sorozata nyomult a homloktérbe és le
foglalta a maga számára a tudományos világ érdeklő dését. És ez 
érthető , ha szem elő tt tartju k  azt a tényt, hogy a paralysis 
progressiva az emberi szellem haladásának szomorú kísérő je, 
a civilisatio fényét nyomon követő  árnyék, mely évrő l évre 
nagyobb arányokat ölt. T ehát nem csupán orvostudományi, hanem 
socialis szempontból is rendkívül figyelemre méltó a paralysis, 
melynek kórtanát, értvén ez a la tt e bántalom kórszármazását, 
kórbonczolástanát és k lin ikáját, eszmecsere czéljából az Orvos
egyesület elme- és idegkórlani szakosztályában, ennek f. évi 
márczius havi ülésében felvetettem. Szerencsésnek vallom magam, 
hogy igénytelen referátumomat nagy érdeklő dés kisérte, m ert az 
elő adás és a hozzá fű ző dött eszmecsere a szakosztálynak négy 
rendes ülését vette igénybe. Tekintettel a szóban forgó tárgy  
közérdekű  voltára, a szakosztály, megem'ékezvén alapszabályai
nak L0. § ába foglalt következő  rendelkezésérő l: „a mennyiben 
pedig a m egvitatott tárgy  közérdekű  és tudása az általános orvosi 
gyakorla tra  is k ivánatos, annyiban a szakosztály egy e czélra 
megválasztott referense által az Orvosegyesület valamely rendes 
ülésén referáló elő adást ta r ta t“ , kegyes volt csekélységemet a

1 Referáló elő adás a budapesti kir. Orvosegyesiilet elme- és ideg- 
kórtani szakosztályának megbízásából.

referátum  megtételével megbízni, a mely megtiszte’ö mandátumnak 
a következő kben bátorkodom eleget tenni.

M éltóztatnak tudni, hogy a p. p. leginkább a 35—40. élet
évben levő  olyan egyéneket támad meg, a k ik elörement luesen 
kivül nagyobb fokú szellemi és kedélyi tú lterheltetésnek voltak 
kitéve. A kórkép kezdeti nyomai legtöbbnyire oly elmosódottak, hogy 
még a gyakorlott szakorvos is nehezen, bizonytalanul ismeri fel ezeket 
mint a késő bbi p. p. biztos e lő h írnökeit; a kórkép embryojában 
igen hasonlatos a cerebralis neurastheniához és ezzel tévesztik 
össze leggyakrabban. Ez a bántalom prodromalis stádiuma, a 
mely fokozafosan avagy ugrásonként átcsap a már többé nem 
kétes bekezdő , in itialis stádiumba, a melyben az ismeretes para- 
lysises beszédzavar mint legjellegzetesebb és legbiztosabb tünet 
válik ki. Ügy a prodromalis, valam int a bekezdő  stádiumban egyes, 
elszigetelten fellépő  tünetek m utatkozhatnak, melyek a p. p. 
diagnosisához lényegesen hozzájárulhatnak. Értem ez a la tt pl. az 
egyoldali pupillamerevséget, avagy a paralysises rohamokat, a 
me'yek mint a villám fénye a sötét éjbe, világítanak belé egy 
eleddig homályos állapotba és Így a készülő , lappangó p. p. 
körvonalait engedik felismerni. A folyamat elő rehaladó jellegénél 
fogva azután átmegy a kórkép virágzó stádiumába, mely a leg- 
kifejezettebb elmegyengeség és az ebbő l folyó nagyzási deliriumok, 
téveszmék által válik ki. E nagyzási téveszmék, m int pl. az 
óczeánt drága kövekkel k irakatn i és ezen át Európából Amerikába 
egy milliós hadsereget átvonultatni és egyéb hasonló badar
ságok, a k ritikátlanságnak netovábbját képv iselik ; az elme
gyengeség ezen alakja jellegzetesen csakis a p. p.-nál fordul elő  
s így joggal tek in tik  a megalomániás téves eszméket a florid p. p. 
stigmájának. E virágzó vagy magaslati stádiuma a р .-nek részben 
a je lzett nagyzásból kifolyó izgalmakkal, ú. n. paralysises izgal
makkal j á r ; ez idő ben bizonyos testi tünetek is mind határozot
tabban kidomborodnak, így a kezek remegése, mibő l az Írás
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feltű nő  elváltozása származik, a facialis egyoldali gyengesége, a 
nyelv remegése, a pupillák hiányos fényreactioja és egyenlő tlen
sége, a térd tünetek fokozott vagy csökkent volta. Mindehhez 
járu lnak  bizonyos, szabálytalanul fellépő  ú. n. paralysises roha
mok, melyek vészes jelentő ségű ek, mivel minden egyes roham az 
amúgy is elő rehaladó hanyatlásnak egy-egy erélyes lökést ad és 
így a folyamat végét sietteti. Ily módon a paralysises beteg el
ju t a végső  állomáshoz, a teljes szellemi felbomláshoz, mely 
stádiumban a betegek már ágyhoz kötvék, teljesen tehetetlenek, | 
já rn i, állani képtelenek, sphincter-hüdéseknél fogva tisztátalanok 
és e legnagyobb fokú pusztulás képét vagy egy paralysises roham, 
illetve egy in tercurrens szövő dmény egy csapásra megszakítja, 
avagy pislákoló tengő dés közepette végkimerülés folytán áll be 
a halál.

Ez dióhéjban a p. p. kórképe, a melyrő l A rn au d tranczia 
elmeorvos oly találóan mondta, hogy egészében elő rehaladó, 
részleteiben szabálytalan. E nagy és nevezetes kórkép pathologiá- 
jában  az utóbbi években több tényező  domborodott ki, a melyek 
a szakemberek figyelmét m egragadták és élénk vizsgálódásra 
nyújto ttak alkalm at. így  első  sorban a bántalom aetiologiájában 
kivált a luesnak kórnemző  jelentő sége, valam int az örökléses 
terheltségnek, m int disponáló momentumnak a fontossága. A p. p. 
kórszöveltanának még alapvető  ismereteiben is élénk ellentmon
dások állanak fen n ; nincs még eldöntve, vájjon a folyamat 
elsödleges-parencliymás avagy interstitium os, lobos természetü-e ? 
Végleges eldöntés alá kell továbbá kerülnie ama kérdésnek, vájjon 
a paralysises kéregfolyam at körü lirt avagy k iterjedt-e ? A bántalom 
k lin iká jában  az újabb figyelmes észlelet k iderítette, hogy a p. p. 
kórképe átalakulófélben van, a mennyiben a classikusnak ta rto tt 
nagyzásos alak gyérülni kezd és háttérbe szorul az egyszerű  
demens alakkal szem ben; ezzel karöltve já r  a bántalom bekezdő  
szakának növekvő  jelentő sége, m ert a demens p. hosszabb be
kezdéssel birván, hasonlatossága és viszonya az agyi neurastheniá- 
hoz mindjobban kidomborodott, m iáltal a gyakorlatilag olyannyira 
fontos differenlialis diagnosis szerfelett megnehezült. Fokozódó 
érdeklő dést ébresztett a nő knek mindjobban elharapódzó para- 
ly s ise ; beható elemzés tárgyá t képezték az ú. n. pseudopara- 
lysisek és élénk v itára adott alkalm at a tabesnek a p. p.-hoz 
való viszonya. »

A p. p. aetio log iá jának , kó rbonczo lástanának  és k lin iká jának  
most em lítettem  m om entum ait óhajtanám  lehető  röv idséggel a 
tisz te lt egyesület elé vezetni.

A ) Aetiologia.

A p. p. aetio log iá jában, m int em lítém , ké t ú jabb m omentum 
köti le a szakem berek figyelm ét, az első  a syph ilisnek , a m ásik 
a te rhe ltség n ek  a jelentő sége K ülönösen az első  tényező , vagyis 
a syph ilis  évrö l-évre m ind jobban  dom borodik k i és és lép elő 

té rbe  a p. p. aetio lig iá jában , o lyanny ira , hogy Gaupp épen a 

Syphilist vevén irány tű nek  a bántalom  aetio log iá jában, a követ
kező  három  csoportra  osz thatta  a  különböző  n é z e te k et:

I. A p. p. különböző  okokból eredhet.
II. A p, p. különböző  káros beha táso k ra  á ll elő , de csakis 

elörem ent syphilis a lap ján.
I I I . A p. p. a  syph ilis késő i a lak ja , a gum m ával egyértelm ű .
Ism eretes dolog, hogy az aetiologiai momentumok kiderítésé

ben kétféle módszerrel operálhatunk, az egyik a statistika, a 
másik a természettudományi, tehát kísérletes és kórboncz-, illetve 
szövettani módszer. U tóbbinak hiányossága már nem egyszer 
kényszerítette a k lin ikust arra, hogy a mindenképen megbízható
nak nem mondható statistikához fo rdu ljon ; kétségtelen azonban, 
hogy a statistikának is vannak olyan hangosan beszélő  adatai, 
a melyek elő l az elfogulatlan gondolkodó nem zárkózhatik el. 
így rendkívül figyelemre méltó Sarló összeállítása, a melyet 
dolgozatában citál. Ez az összeállítás 18 legkülönböző bb statis- 
tikából készült, a melyekben képviselve vannak a szélső ségek 
és. az átmenetek is. Az egyik szélső séget äz a statistika adja, 
a melyben 1 1 °/o syphilis szerepel az elő zményekben, a másik 
szélső séget képviseli a 8 5 %  syphilist felmutató s tatis tik a ; e 
kettő  között ez összes lehető  számtani árnyalatok feltalálhatók.
E statistikák  2370 férfi és nő i paraly tikust foglalnak magukban, 
kik közül 1074-nél, vagyis 45 '5 % -b an  volt a syphilis elözményi-

leg kim utatható. Ezzel szemben 10,810 nem paraly tikus elmebeteg 
kórelő zményében 434-szer szerepel a syphilis, a mi 4 % -o t tesz 
ki. A syphilis aetiologiai jelentő ségét ez az eredmény úgy hiszem 
minden commentár nélkül is élénken illustrálja.

Az egyes statistikákkal a t. o. figyelmét fárasztani nem 
akarom, mert hiszen csakis kisebb-nagyobb számokat soro lhatnék 
fel és így nyomósabb bizonyítékot a syphilisnek aetiologiai je len 
tő sége érdekében az eddigieknél ezzel nem hozhatnék fel- Van 

I azonban nézetem szerint két alak ja a p. p.-nak, a melyek felé a 
figyelem csakis az újabb idő kben terelő dött és a melyek jóform án 
az experimentum naturae jellegével birván, rendkívül nyom aték
kai szólnak a syphilis kórnemző  hatása mellett a p. p .-ára 
nézve; e két kóra lak  az in fan tilis ju ven ilis  p . p. és a conju
ga lis p . p .

Az infantil juvenil alak ja a p. p.-nak, mint m ár neve is 
m utatja, az által válik ki, hogy a gyermek-, illetve ifjúkort 
illeti, mert e bántalom fellép a 15— 16 dik életévben átlag, de 
észleltek eseteket, a hol a 9-dik életévben is bontakozott ki a 

j  p. p , holott tudjuk, hogy a p. p.-ának kitörési ideje a 35  — 10. 
évre esik. Pontos és érdekes körülmény, hogy az ifjúkori p. p. 
a nő i nemet ép oly gyakorisággal tám adja meg, m int a férfi
nemet, holott a felnő tteknél az arány olyan, hogy egy nő i p ara
lysiere 5 — 10 férfieset ju t. Rendkívül érdekesek az ilyen ifjú
kori paralytikusoknál k ideríthető  aetiologiai viszonyok. A szülő k 
p. р .-ja 25Vo- ban szerepel, általában pedig az örökléses elfajulás, 
mint pl. a szülök másnemű  elmebántalma vagy neuropathiája, 
r itkábban alkoholismusa 65°/o-ban volt jelen. Legerő sebb tényező  
azonban a syphilis és pedig m int syphilis hereditaria 70% -ban, 
noha vannak olyan esetek is, de kisebb számb in, a melyekben 
kora gyermekévekben történt a fertő zés, pl. a szoptató dajka 
részérő l. Dominans tünete az ifjúkori p. p.-nak a kifejezett, 
elő rehaladó elmegyengeség és az ismeretes paralysises dysarth ria , 
érdekes, hogy aránylag sokkal gyakrabban mutatkozik a látő - 
idegfö sorvadása a gyermek, semmint a felnő tt paraly tikusnál. 
Gyakori szintúgy a szemizmok bénulása, fő leg a ptosis, gyakori 
a pupillaris különbség és renyhe fényreactio. Kiemelendő  a 
paraly tikus rohamok teljes h iánya; a térd tünet vagy csökkent 
vagy fokozott, de sohasem normális. A szerző k, k ik közül leg
inkább Alzheim er-1 és M ingazzin i-1 kell kiemelnem, súlyt fek tet
nek a rra  a körülményre, hogy az ifjúkori paraly tikusok már 
gyermekkorukban a középszinvonal alatt állanak szellemi tek in 
tetben, szintúgy tökéletlen testi fejlettségük.

A kórkép lefolyása az egyszerű  elmegyengeség képében 
történik, csak egyes esetekben mintegy kivételesen fordulnak elő  
futólagos nagyzások, hypochondriás gondolatok és hallucinatiók. 
Kiemelendő , hogy a lefolyás igen elhúzódozó, hat, ső t több évre 
is k iterjedő , szemben a felnő ttek p. p.-javai, mely rövidebb idejű  
szokott az átlagban lenni.

Az ifjúkori p. p -ánál található bonczlelet egészben meg
felel a felnő tteknél észlelt elváltozásoknak. Idült meningoencephali
tis, kisebb fokú pachymeningitis haemorrh. in t., eg-у е з  esetekben 
osteophytikus megvastagodásai a koponyacsontoknak és ependy- 
mitis granulosa a legfő bb makroskopos elváltozások. Kórszövet- 
tanilag Alzheim er a kéregben az idegsejtek festenyes és sclero- 
tikus elváltozásait ta lá lta, továbbá az é rf iiak  elfajulását és be- 
szürő dését s a póksejteknek felszaporodását; ugyanő a kéreg
nek inkább felületes rétegeit ta lá lta  elváltozottaknak és sok 
Ehrlich- féle hízósejtet (Mast-Zellen) látott. W estphál a tangen 
tialis rostok hiányát constatálta, míg M ingazzin i a mélyebb 
ú. n. sugaras rostoknak az elfajulását is észlelte és pedig oly 
mértékben, a m int ez még a felnő tteknél sem fordul elő . Ezek 
szerint tehát M ingazzin i még súlyosabb és mennyiségileg nagyobb 
elváltozásokat ta lá lt az ifjúkori p. p.-nál, m int a felnő ttek 
p. p .- jáná l; e mennyileges különbség oka kettő s lehet. M ingaz
z in i  esetében a folyamat egy 15 éves fiút i l le te tt; már pedig 
tudjuk Vulpius nyomán, hogy a tangentialis rostok fejlő dése a 
17 — 18. életévig e ltart s így az ifjú-, illetve gyerm ekkori p p. 
esetében a körfolyamat fejletlen rostozatot talál, tehát látszólag 
nagyobb pusztítást is tud okozni. De másodsorban tekintetbe jő , 
hogy az ifjúkori paraly tikusok szellemi fejlő dése a középszinvona- 
lon alul marad és így ebbő l is következtethetjük, hogy a kéreg 
velő s rostjai fejlő désükben gátolva voltak.
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Az ifjúkori p. jelentő sége nézetem szerint abban rejlik, 
hogy itten a viszonyok sokkal egyszerű bbek lévén, az egyes 
aetiologiai factoroknak jelentő sége sokkal bizíosabban határozható 
meg. Míg ugyanis a felnő tt, jelesen a férfikora delén álló egyén 
a legkülönböző bb lelki és testi káros behatások egész sorozatán 
esett már keresztül, mire paraly tikns lesz és ily esetben kétsé
ges lehet annak az eldöntése, vájjon m ár most a sok tényező  
közül melyiknek tulajdonítsuk a k itö rt paralysist, addig egy 9 — 15 
éves gyerm eknél a helyzet hasonlíthatatlanul egyszerű bb és tisz
tább. Gyermekeknél a kim utatható örökléses terheltség, nem
különben az akár a dajkától extragenitalisan szerzett lues, akár 
pedig a syphilis hered itaria kórnemző  hatása elv itathatlan, mert 
hiszen ilyen zsenge korban nem szerepelhetnek az alkohol, a 
lelki és szellemi túlcsigázás, caloriás és traum ás behatások, a 
melyeknek az egyes szerző k a p. aetiologiájában tübbé-kevésbé 
jelentő séget tulajdonítanak. Az ifjúkori paralysisnél tehát a p. 
aetiologiájában hatásosnak ta rto tt számos tényező  közül csupán
1— 2 található, és így nem eshetik nehezünkre a bántalom 
keletkezését ezekre visszavezetni.

Nézetem szerint tehát a gyermek- és ifjúkori p. nek eddig 
az összes e téren mű ködött szerző k által egybevágóan kim utatott, 
illető leg m egállapított aetiologiája a leghathatósabban szól a syphi- 
lisnek nagy szerepe mellett a p. aetiologiájában. De ugyan
csak az említettem oknál fogva, vágj is az aetiologiai viszonyok 
rendkívüli egyszerű sége folytán szembeötlő  a terheltségnek, illetve 
az örökléses degenerationak a szerepe a gyermek- és ifjúkori p. 
létrehozásában. Mindezek alapján joggal vélem kimondhatónak, 
hogy a syphilis és a degeneratio, tehát egy veleszületett, a rendes
tő l eltérő  idegrendszer képezik azokat a feltételeket, a melyek alap
ján a p. kitörhet. így  van ez a gyermek- és ifjúkorban ; e viszo
nyok nézetem szerint igen becses útbaigazítást adnak nekünk a 
felnő ttek paralysisének aetiologiájára nézve. A kifejtettek után 
érthető , hogy én a gyermek- és ifjúkori p.-t egy experimentum 
naturae-nek tekintem a szóban forgó bántalom aetiologiájára nézve.

Szintolyan jelentő séggel bir az úgynevezett conjugalis p. 
Ezalatt értjük  a házaspároknál az egyidejű leg vagy rövid egy
m ásutánban k itörésre jutó p.-t. Ilyen esetek jelentő ségére legelő 
ször 1888-ban Mendel u talt és azóta az idevágó esetek száma igen 
megszaporodott. Rendkívül jellegzetes ezek közül Goldsmith azon 
esete, a melyben a syphilises férj m indenekelő tt nejét fertő zte, 
majd pedig, varietas delectat, a náluk lakó sógornőt is in íic iá lta ;
6 —8 év leforgása után mind a hárm an р .-be estek.

Már az eddigi adatokból is k itű nt a syphilisnek kiváló 
szerepe a p. aetiologiájában, de Hirschl a syphilisben ennél még 
többet lát. Szerinte a p. a syphilisnek harmadlagos alakja, és 
így ö a р .-re ugyanazt mondja, a mit Moebius a tabesre, vagyis 
a mint hogy „omnis tabes e lue“ , azonképen „omnis paralysis e 
lue“ . Hirschl szerint tehát a p. aetiologiája egységes, illetve 
absolut, m ert a syphilisen kívül egyéb kórnemzö tényező  nincs, illetve 
nem szükséges. E felfogáshoz Hirschl 200  páraly tikuson m eg
ejtett beható anamnestikus vizsgálódás, tehát statistikai anyag 
alapján ju to tt.

Hirschl az ő  absolut álláspontjával meglehető sen elszigetel
ten áll. A nnyit ténynek lehet tekinteni, hogy a syphilisnek h a tá 
rozott szerepe van a p. aetiologiájában, de nem zárkózhatunk el 
azon felismerés elöl sem, hogy más tényező k is szerepelnek a 
syphilis mellett. Az ez irányú eszmemenetet legújabban Н а с е к е 
fe jtette ki igen szépen ; felfogását igen röviden a következő kben 
adnám.

Ismeretes, hogy az elmebetegségek aetiologiájában elő készítő  
és alkalm i okokról szoktunk szólani. M indkettő  meglehet, hogy 
egyidejű leg szükséges valamely bántalom kitöréséhez. Ha azonban 
az alkalm i ok nagyon intensiv, akkor r itk a  esetekben talán dis
positio nélkül is válthat ki elmebántalmat. Kétségtelen, hogy a 
legáltalánosabb dispositio az örökléses terheltség. A mi már most 
a syphilis jelentő ségét illeti, úgy egyesek által csak elő készítő  
term észetű nek, mások részérő l mint valódi, végső  oka a p.-nek 
tek in tetik . Naecke nézete, hogy a syphilis csupán elő készítő  és 
hangsúlyozza, hogy még más oknak is kell szerepelnie a p. lé tre
jöttében. Saját nézetem szerint ezt a gyermek- és ifjúkori p.-nél 
kifejezve lá ttuk  ; m éltóztatnak visszaemlékezni, hogy e betegeknél 
az örökléses terheltség, illetve a degeneratio csaknem ugyanolyan

percentuatioban fordul elő , m int a syphilis, vagyis a terheltség 
66% -kal, a syphilis 70°/0-kal van képviselve. Igen érdekes e 

j tek in tetben Naecke azon lelete, hogy kim utatásában a lueses elő z
ményt mutató paralytikusok több mint felénél örökléses te rh e lt
séget m utathatott ki, a mely körülmény ismét a gyermek- és 
ifjúkori p. hasonló viszonyaival mutat igen közel álló megegye
zést. Igen valószínű nek látszik tehát, hogy a lues csakis úgy 
képes káros hatást kifejteni, ha az idegrendszer már ab ovo 
gyengébb. Naecke a luesen és degeneration kívül a p. kitörésé- 
séhez még alkalmi okokat ta rt szükségesnek, és ilyenek gyanánt 
nézete szerint a kedélyrázkódások —- Gemüthsaffekte —  tek in 
tendő k.

Mindent összegezve, Naecke a p. kifejlő désében a következő  
momentumokra fekteti a fő súlyt. A lapfeltétel —  Naecke k ifeje
zése sze r in t: conditio sine qua non —  a rendestő l eltérő  anatomo- 
chemiás viszonyokat mutató idegrendszer ; e feltételnek megfelelő  
idegrendszer, Naecke szerint rokkant agyvelö, melynek talaján  a 
syphilis elökészítöleg h a t ; ily körülm ények közt legtöbbnyire 
több alkalmi ok, fő leg lelki rázkódások váltják ki a p.-t. A te r 
heltséget Naecke a paralytikusoknál általa k im utatott nagyszámú 
és súlyos jellegű  elfajulási jelek által látja igazoltnak ; e je lek  
szerinte összességükben egy csökkent értékű  (m inderwerthig) ideg- 
rendszerre utalnak.

(Folytatása következik.)

Közlemény a cs. és k ir. 16. helyő rségi kórház ideg- 
gyógyászati és megfigyelő  osztályáról,

Kolbászmérgezés (botulismus) hármas esete.
I r ta : M orelli G u sztá v dr., jelenleg az I. belklinika gyakornoka.

Az irodalmi közlések szerint nálunk aránylag ritkán elő 
forduló ezen mérgezés hármas esetét volt alkalmam a közelmult- 
b in  megismerni és megfigyelni.

A diagnosis biztos megállapításának körülményei és az 
esetek klinikai lefolyása alatt felm erült adatok, azt hiszem, ez 
eseteket a közlésre érdemessé teszik.

Eseteink a következő k :
I. Sz. Dezső , 22 éves, tüzér katona felvétetett 1903. február 

13-dikán.
Kórelő zmény: Gyerm ekkora óta soha beteg nem volt. Alko

hollal és dohánynyal m értékletesen élt. Nemi betegségben soha
sem szenvedett.

Jelen baja abban áll, hogy február 9-dike óta m indent kettő 
sen lát, garatja és szája rendkívül száraz, nyelni is csak folya
dékot képes meglehető sen nehezen. Ugyanez idő  óta vizeletét 
kissé nehezen tudja k iüríteni és vizelés után még pár perczig 
vizeletcsepegés áll fenn. Széke 9-dike óta nem volt. Egyéb
képen bár kissé gyenge, de jó l érzi magát. Betegségének 
okául nem tud semmit sem megemlíteni. Miután állapota nem 
javult, ső t látása mindig rosszabb lett, míg a többi tünetek 
alig bántották, február 13-dikán szembajának megvizsgálása 
végett a kórház szemészeti osztályára lett bekütdve. A megejtett 
szemvizsgálat a következő  adatokat szo lgáltatta: M indkét szem
rés szű kült, a szemhéjak lelógók, különösen a bal. Szemgolyók 
mozgása m indkét oldalra korlátolt. Oldalt nézéskor m indkét oldalon 
párhuzamos és egyenlő  magasságon álló egynevü kettős képek 
keletkeznek. M indkét pupilla tágult, a bal erő sebben mint a jobb és 
tojás alakú. Fényre és alkalm azkodásra egyik sem reagál, fény- 
törö közegek rendesek, Retinán rendellenesség nines. A szemtiikri 
és olvasási próbák jobboldalt 2 l/a, baloldalt 1 Va D. hypermetro- 
piát m utatnak. A szemtünetek és a beteg nyelési nehézségei, 
melyek a nyelöizmok hű déséböl szárm aztak, valamely góczbeli 
hirtelen fellépett elváltozásra engedtek következtetni, de mivel 
a beteg semmiféle adatot sem tudott szolgáltatni, megfigyelés 
czéljából február 14-dikén áttétetett a megfigyelő  osztályra.

Az itt több ízben foganatosított tüzetes kikérdezés folytán 
k iderü lt a következő  kórelözm ény:

Beteg február 6-dikán 2 társával kolbászt evett, m elyet 
T ihanyból (Zala m.) papírba csomagolva küldtek és a feladástól 
a kézbesítésig 3 nap telt el. 0 , a házi gazda, evett legtöbbet. 
Nemsokára égető  érzése volt a gyomrában. Az éjét és napot, február
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7- dikét, még teljesen jól tö ltötte el és szolgálatát végezte. Február
8- dikán reggel ismét erő s égető  érzése volt a gyomrában, szemei elő tt 
minden elhomályosodott, úgy, hogy az egyes tárgyak  elmosódtak. 
Szájából kevés sötétbarna hab folyott. Feje nem fájt. Láza nem 
volt. A reggelit jó étvágygyal megette. Ebédjéhez szintén jó ét- 
vágygyal láto tt hozzá, de a tészta után hirtelen gyomornyomást 
érzett és ez idő tő l kezdve semmiféle szilárd táplálékot nem vett 
magához. D. u. 5-kor kevés barnás, kávéüledékszeríí, zsíros, 
folyékony gyom ortartalm at ü rített. Ugyanekkor kevés vizes széke 
volt. Szemei elő tt ezután minden annyira elhomályosodott, hogy 
feljebbvalóit 10 lépésnyire is alig volt képes felismerni.

F ebruár 9-dikén állító lag ugyan mindent tisztán látott, de 
a tárgyak  meg voltak kettő zve. M inthogy ez idő tő l kezdve az 
elő zményeket már említettem, áttérek a jelenállapotra február 
14-dikén.

A középmagas, rendkívül lesoványodott, jól fejlett férfi bő re 
halavány és száraz. A látható nyákhártyák  és a kötöhártya 
szárazuk, ez utóbbi teljesen érzéketlen. A jkak halaványak, csere
pesek. Hő mérsék normális. Érverések száma perczenként 68, 
rendetlen, gyenge. Légzés hasi-mellkasi jellegű , száma perczen
ként 17. Sensorium teljesen szabad. Mozgások úgy active mint 
passive jó l k iv ihető k. Rendkívüli izomgyengeség. Szemek vizsgála
tánál fenti leletet találjuk. Könyelválasztás megszű nt. Nyelv 
zöldes-sárga, vastag lepedékkel van bevonva és igen száraz. A 
lágy szájpad bal fele mérsékelten lelóg. Hangadásnál csak igen 
kevéssé mozog. Izérzés normális. Hang mély, rekedt, érdes és egy
hangú. Nyelömozgások a garat bénulása m iatt alig kivehető k. A bevett 
folyadék nagy része az orron át kiürül. Kevés folyadék mindazonáltal 
lenyelhető . A nyelő cső  egész hosszában bénult, a mennyiben a 
a gyomorsonda ellenállás nélkül halad a gyomorba.

Tüdő k, szív, máj, lép, vesék eltérést nem m utatnak.
Has felfújt, rugalmas, nyomásra nem érzékeny. Vizelet csak 

igen nagy erő lködés után indul meg. A vizelés után egy ideig 
még csurgás, majd vizeletcsepegés áll fenn. Széke február 8-dika 
óta nem volt. Patella-reflex fokozott.

A vizelet úgy qualitative mint quantitative rendes, csupán 
az indican van kévéssé megszaporodva.

Ezek után a legnagyobb valószínű séggel m egállapíttatott, 
hogy itt egy acut kolbászmérgezés esete forog fenn és e feltevés 
feltétlenül helyesnek bizonyult, midő n a másik két tüzérkatona 
február 19-dikén a következő  adatokat és leletet szo lgáltatta:

II. H. János, 22 éves, tüzérkatona. Azelő tt mindig egész
séges volt. Február 7-dikén evett Sz. D.-vel a kolbászból. 
Február 8-dikán korán reggel gyomorémelygés után reggeli 
levesét k ihányta, ezenkívül feje fájt és szédült. Egyébképen 
semmi különöset sem érzett. 9-dikén száraz, kaparó érzése volt a szá
jában. Ugyanekkor vette észre, hogy csak folyadékot tud nyelni, 
azt is igen nehezen. Látása elhomályosodott, se közeire, se távolra 
nem láto tt tisztán. Késő bb, úgy két nap múlva kettősen látott. 
Vizelni csak igen nehezen képes, míg azelő tt semmi ilyenféle 
baja nem volt. Szeme, szája és bő re teljesen szárazak. Hangja 
monoton és rekedt. Február 17-dikéig így marad az állapota, 
ekkor a nyelés kezdett javuln i, de rossz látása m iatt február 
19-dikén mégis jelentkezett felvételre a következő  je lená llapo tta l:

A középmagas, erő teljes beteg bő re és a látható nyálkahártyák 
szárazak, vérszegények. Conjunctiva száraz és érzéketlen. Könny
elválasztás megszű nt. Szemgolyók mozgása kifelé m indkét oldalra 
korláto lt. Oldalnézésnél m indkét oldalon egynevü, egyenlő  magas
ságon álló párhuzamos kettő s képek keletkeznek. Pupillák tágak, 
a bal tágabb, mint a jobb és tojás alakú. Pupillák fényre és 
alkalm azkodásra egyáltalában nem reagálnak. Jobb szem látása 
6/io, üveg nem jav ítja . Bal szem látása 6/г о -|-1 D.-val */u>. Scia- 
skopia szerint m indkét oldalon 1 D. hypermetropia.

Nyelv erő sen bevont barnás-szürke lepedékkel és igen 
száraz. K inyújtáskor nem remeg. Nyelés alig kivihető , mi a lágy 
szájpad és a nyelő izmok bénulásából ered. Vizelet csak nagy 
megerő ltetés után ürül. U tána egyideig csepegés áll fenn. Pulsus 
80. Sensorium ép. Rendkívüli izomgyengeség. Tem paratura 
normalis.

III. P. János, 23 éves, tüzérkatona. Ezelő tt mindig egész
séges volt. Február 7-dikén d. u. 5-kor két barátjával (I. II.) 
evett a kolbászból^ de csak keveset, m ert nem nagyon Ízlett.

U tána éjjel erő sen hányt. Szombaton, február 8-dikán reggel, dél
ben és este ismét erő sen hányt. 9-dikétő l nem tudott szilárd 
táplálékot nyelni vagy csak igen nehezen vízzel. Február 10-dikén 
vizes székletéte és erő s gyomorfájása volt. Ugyanekkor vette 
észre, hogy szájában kaparó érzése van és úgy ez, mint a bő re 
igen s/.áraz. Ezután jobban érezte magát, míg 15-dikén egyszerre 
kettő s látás állott be. Egyébképen jól érezte magát, feje nem 
fájt, nem szédült, láza nem volt, de mert a m unkánál rosszul 
látott, február 19-dikén felvételre jelentkezett.

Jelen állapot. A középmagas, jól táp lált beteg bő re kissé 
száraz. K ötöhártya száraz, kissé érzéketlen. Könyelválasztás 
megszű nt.

Száj és ajak száraz. Tem paratura normalis. Pulsus 84, 
erő teljes. Mérsékelt izomgyengeség. Szemmozgások rendesek.

Pupilla fényre lassan, alkalmazkodásra nem reagál. Látás 
jobb szemen °/з о  -j— 1'5 D.-val 6/e, bal szemen 6/ i5 + l '5  D.-val e/e. 
Sciaskopia mindkét szemen 1'5 D. hyperm etropiát mutat. Az alkal
mazkodási izom bénulása folytán tehát a latens P 5  D. hyperme
tropia raanifesttá lett.

Ezenkívül a jobb belső  egyenes szemizom bénulása m utat
ható ki, a raennnyiben oldalt nézéskor a bal oldalon keresztezett 
kettő s képek jelennek meg, m it azonban a beteg azelő tt észre 
nem vett. Sensorium ép.

A mérgezés lefolyása a három betegnél a következő :
I. Miután a beteg 7 nap óta úgyszólván semmit sem evett 

és rendkívül elesett, gyomorcsövün keresztül naponta kétszer V2 
liter Soxhlet-m ixturát v ittünk a gyomrába. M indjárt az első  adag
nál láthatólag és subjective is jobban érzi magát a beteg, ső t a 
gyomorcsö kivétele után rögtön maga is képes volt keveset nyelni. 
Fel kell tenni, hogy maga a mechanikus inger is előnyösen be
folyásolta a bénult nyelöizmok ingerlékenységét. Kétnapi mester
séges táplálás után február 17-dikén beteg már maga képes 
folyékony táplálékot lenyelni. Február 18-dikán, miután a belső 
leg több Ízben adagolt különböző  purgansok teljesen eredmény
telenek m aradtak, m inthogy már 10 nap óta széke nem volt, 
magas beöntést adtunk (300 gm. vízben 25 gm. magnesiumsul- 
phat és 10 gm. glycerin), melyre kétszeri kielégítő iirülés követ
kezett.

Az állandóan kínzó nyákhártya- és bő r-szárazság ellen 
február 19-dikén 2 cgm. pilocarpint adtunk belső leg, m ire k is
mértékű  nyál-, köny- és verejtékelválasztás indult meg és a nyelés 
is erő sen javul. Ezután minden nap a szív gondos ellenő rzése 
mellett 1— 2 cgm. pilocarpint ad tu n k ; az általa elő idézett k ivá
lasztás után beteg mind jobban és jobban érzi magát. Az egyszer 
m egkisérlett meleg izzasztó fürdő t collapsus tünetei m iatt nem 
ismételtük. Az egyes tünetek javulási menete a következő  v o l t :

A rendkívüli elesettség és szívgyengeség a táplálás és 
székletét mesterséges rendezése után 20-dikán eltű nt. 23-dikán 
megszű nt a vizelési nehézség. 24-dikén a kettő slátás már csak 
az erő sebb oldaltnézésre szorítkozik. Az alkalmazkodás is javul, 
a mennyiben látása a jobb szemen %з , mely +  0 '5  D-vel e/io dé 
lesz, a bal szem °/io lá tását üveg nem jav ítja . Pupillák majdnem 
normalis nagyságúak, fényre reagálnak, de részletenként úgy, 
hogy ez által a pupilla szegletes. Felvét 2 8 -d ik án : A szem kötő - 
hártyájának  érzékenysége teljes. Ptosis megszű nt. A bő r és nyák
hártyák  szárazsága bár már nem oly nagyfokú, de még fennáll. 
A nyelés az összes tünetek között aránylag még mindig a legtöbb 
panaszra ad okot.

Márczius 15-dikén a bő r szárazsága még m indig észlel
hető , nyelés eléggé nehéz. Pupilla fényre jó l reagál.

Accommodatio még nem teljes. K ettöslátás teljesen megszű nt. 
Beteg jól érzi magát, igen jó  színben van, hangja majdnem teljesen 
tiszta, de még kissé egyhangú.

Márczius 22-dikén az accommodatio teljes, 23-dikán pedig 
a nyelési nehézség teljesen megszű nt, hang és hanglejtés normális.

Márczius 31-dikén m int utolsó tünet a köztakaró száraz
sága szű nik meg és így beteg április 10-dikén teljesen meggyó- 
gyultan hagyja el a kórházat.

II. H. Jánosnál a tünetek nemcsak épen azon sorrendben, 
de úgyszólván ugyanazon napon javu ltak , m int I-nél s így ism ét
lések elkerülése végett fel nem sorolom. Beteg teljesen gyógyultan 
április 10-dikén hagyja el a kórházat.
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I I I. P. Jánosnál a mérgezés összes utókövetkezményei 
gyanánt fennálló kisfokit izomgyengeség a szemtttnetekkel együtt 
márcziuH 1-jére lielyreállő tt úgy, hogy márczins 10-dikén teljesen 
gyógyultan hagyta el a kórházat.

Összefoglalva már most a 3 eset adatait, azt találjuk, hogy 
egyes tünetek csak a súlyosabb, mások a könnyű  esetnél is elő 
fordulnak.

Ezek szerint míg az állandó tünetek a diagnosist biztosítják, 
addig a ritkább  tünetek jelenléte vagy hiánya a mérgezés inten- 
sitására enged következtetni. A mérgezés lefolyását általában a 
következő kben körvonalozom.

A botulismus-toxinnal fertő zött éfel elfogyasztása után 
6 — 10 óra múlva esetleg acut gastroenteritis tünetei lépnek fel 
általános rosszullét, gyomorémelygés, gyomornyomás, hányás, cse
kély mérvű  hasmenés és fejfájás képében. E tünetek bármely 
rom lott hús vagy étel bevétele után felléphetnek. A specifikus 
intoxicatio tünetei csak 3 6 — 48 óra múlva m utatkoznak. Beteg 
elő ször homályosan lát, majd minden megkettő ző dik elő tte és szemeit 
nem tudja egészen k inyitn i, m ert szemhéja lecsüng.

Könyelválasztás megszű nik, kö tő hártya száraz és érzéketlen. 
A pupillák ad maximum tágak, néha nem kerek az alakjuk, 
fényre és alkalm azkodásra egyáltalában nem reagálnak. A szem
tünetekkel egy idő ben fejlő dik ki a nehéznyelés, vagy teljes 
nyelési képtelenség. Ennek fő oka a pharingealis izomzat és a 
lágy szájpad bénu lása; az utóbbi okozza azt, hogy a bevett folya
dék legnagyobb része az orron át kifolyik. Hozzájárul a nyálka
hártyák teljes szárazsága. Szájban égető , kaparó érzés. A bő r 
rendkívül száraz és nagy pikkelyekben hámlik. A beszédhang 
egyhangú, rekedt Beszéd a nyelv szárazsága m iatt nehéz, von
tato tt. A székletét teljesen fennakadt. A vizelet kiürítése meg 
van nehezítve, a mennyiben csak igen nagy megerő ltetés után 
indul meg és vizelés után még egy ideig csepegés áll fenn. Az 
általános izomgyengeség igen jelentékeny, mit részben a nyelés- 
képtelenségbő l származó inanitio eredményez. Pulsus lassú, kieső . 
Sensorium teljesen szabad. Ép ezért toleransabb betegek, mint 
eseteinkben is, csak napok múlva fordulnak orvoshoz látási zava
rok m iatt. Tem paratura teljesen normális. A súlyos esetekben, 
talán egyrészt directe a toxinhatás, másrészt az inanitio folytán, 
az izomgyengeség fokozódik, a szívmű ködés gyengül és az 
állapot folytonos rosszabbodása után a 8—-10-dik napon szív- 
gyengeség- m iatt exitus áll be, a mi a német statistikák  szerint 
az esetek 2 0 — 50°/o-ában bekövetkezik. Ezen idő n túl minden 
nap több remény van a gyógyulásra. Az egyes tünetek javu lására 
nézve talán szabályul lehet felvenni, hogy a legelső  tünetek leg
késő bb, a legutolsó tünetek legbamarább fognak javulni. így 
súlyos (I.) esetünkben, a midő n a 10-dik napon a fenyegető  col
lapsus tünetei elmúltak, legelő ször a vizelési nehézség (a 16-dik 
napon), u tána a kettő s látás (a 35-dik napon) szű nt meg. Míg az 
accomodatio zavara csak a 43-d ik  és a nyelési nehézség csak a 
44-d ik  napon tű nt el. A két utóbbi, úgy látszik legállandóbb 
tünethez csatlakozik az általános köztakaró szárazsága is, a 
mely m int legutolsó tünet csak a 60-dik napon m aradt ki.

Különös, hogy az egyes tünetek mindig rövid idő n belül 
keletkeztek és m últak el, úgy hogy átm enetet a betegek nem 
igen vettek észre és mindig azt állították, hogy a bajuk úgyszól
ván hirtelen jö tt (is tű nt el.

Legkönnyebb (III.) esetünkben az acut gastroenteritis folytán 
fellépő  többszöri hányás és hasmenés m entették meg a beteget 
a súlyosabb következményektő l, úgy hogy nála csak az accommo
datio és nyelés m érsékelt zavara volt meg, a köztakaró száraz
ságától kísérve.

H a a mérgezés jelenségeinek m agyarázatát keressük, úgy 
felv ilágosítanak a Kempner által végzett k ísérletek. Ö ugyanis 
azt ta lá lta , hogy a botulismustoxin a központi idegrendszert mér
gezi és föképen a szürke állomány idegsejtjeinek degeneratioját 
idézi elő . Minthogy az idegsejtek szöveti elváltozása klinikailag 
azok mű ködésének felfüggesztését vonja maga után, érthető , hogy 
a lassú regeneratio folytán csak oly hosszú idő  múlva javulnak 
a különböző  functionalis zavarok.

Embernél a fentebb leirt tünetek szerint a legérzékenyebb 
az aquaeductus Sylvii a latt fekvő  oculomotorius mag legelöl 
fekvő  része, mely az alkalmazkodás központja, ezután a pupilla-

szükítöideg magva, a belső  egyenes izom, végül a szemhéjemelö- 
ideg magva. U tána következik a trigeminus azon érző magva, 
mely a könyelválasztást és a kötő hártya érzékenységét szolgálja.

A IV dik agygyomor fenekén fekvő  facialis mag elváltozása 
a lágy szájpad emelő  bénulásában, a nyelv alatti és az áll a latti m iri
gyek elválasztásának teljes felfüggesztésében nyer kifejezést, az 
oculomotorius bénulását nyomon követve. A mögötte fekvő  abducens 
mag elváltozása a külső  egyenes szemizmok bénulásának képében 
jelentkezik és arány lag ham ar reparálódik. A nyúlt agy többi 
magvai közül bénul a glosso-pharyngeus-mag mint a parotis el
választó idege és a vagus, mint a mely a garat, nyelő cső , gége, 
gyomor és a belek mozgató idege.

E különösen megtámadott részeken kívül a bő r kiválasz
tásának teljes felfüggesztése a gerinczagy általános elváltozására 
mutat, melyhez a centrum vesico-spinale csökkent functioképes- 
sége járu lván, a hólyag innervatioja meg van nehezítve. Ily 
módon a méreg által a központi idegrendszernek csak az aquae
ductus Sylvii a latti részé és a nyúlt- és gerinezvelő  bizonyos 
részei vannak többé-kevésbbé befolyásolva, míg a többi, különösen 
a szellemi központok teljesen intactak.

A mi a mérgezés kezelését illeti, m indenekelő tt i t t is, mint 
minden a tápláló rendszeren bejutott méregnél, a gyomorbél k i
mosása vagy legalább kiürítése volna kívánatos. A mint azonban 
a mi eseteinknél is k itű nik, erre ritkán  nyílik alkalom, mert 
épen a súlyosabb esetekben, hol acut gastroenteritis folytán a 
mérges anyag ki nem ürü lt, csak 3 6 — 48 óra múlva mutatkoz
nak az első  tünetek a beteg subjeetiv jólléte mellett úgy, hogy 
különösen kissé indolensebb betegnél még napok telnek el, míg 
a diagnosis felállítható és a kezelés megindítható. Az első  24 
órában meg lehetne kísérelni a mérgezést antitoxinnal kezelni, 
de ez alábbi okokból még egy esetben sem tö rtén t meg. Ha a 
mérgezés kifejezett tüneteivel állunk szemben, csak symptomatice 
já rha tunk  el.

M indenekelő tt fontos a tápcsatorna mű ködési zavarainak 
megszüntetése. E czélból a makacs obstipatiót, melynél a nagy
fokú bélhüdés m iatt a rendes hashajtók eredményre nem vezet
nek, magas beöntéssel oldjuk meg. A nyelési nehézségek nagyon 
befolyásolván a beteg táplálkozását, ha kell gyomorcsövei kiizden- 
dök le, m inthogy a lethalis kimenetelű  esetekben az inanitionak 
a toxinhatás mellett igen nagy szerep ju t. A gyomorcsönek mint 
mechanikus ingernek az az elő nye is megvan, hogy u tána a mi 
esetünkben a nyelés sikerült, míg elő tte egyáltalában nem.

A bő r és nyálkahártyák kínzó szárazsága ellen piloear- 
pin a szív kellő  ellenő rzése mellett gyakorolt belső  adagolása já r t 
kellő  eredménynyel, a mennyiben a beállott izzadás, köny-, és 
nyálelválasztás után betegeink igen jól érezték magukat.

E therapeutikus beavatkozások mellett a kellő  hygienikus 
viszonyok, jó táplálás, langyos fürdő k, szabadban való mozgás 
voltak a gyógyulás segítő  eszközei.

A fentebb em lített botulismus-antitoxinnal és a toxin vizs
gálatával különösen Kempner, B rieger és van Erraengen foglal
koztak.

Kempner vizsgálatai szerint, ha az élettelenitett és filtrált 
bacillus botulinus-kultura kecskébe injic iáltatik, ez állat seruma 
oly erő s activ immunitást nyer, hogy azt a mérges anyagot, mely 
egy 250 gm.-os tengerimalaczot 2 nap a la tt megölne, 100,000- 
szeresen képes parallelizálni. Az antitoxin hatása úgy prophylac- 
tice, mint a mérgezéssel egy idő ben, ső t a mérgezés utáni 24 órán 
belül adva is nyilvánul. Mint Pollak és Marinese, továbbá Kemp
ner vizsgálataiból k itű nik, állatnál a botulismustoxin az ideg- 
rendszerben különösen az elülső  szarvak sejtjeiben visz nagy 
rombolást véghez, azok szétesését idézve elő . Serum behatása 
mellett a sejtek szétesése helyett csak degeneratio fordul elő .

Sajnos, mint eddig, úgy ezúttal sem lehetett a kísérleteket 
emberen megejteni, minek úgy látszik a külföldön is föoka az 
esetek késő i felismerése, már pedig az oltásnak az első  24 órán 
túl az állatokon végzett kísérletek szerint nincs eredménye.

Miután az 50%  halálozási arányszámot is mutató kolbász
mérgezés ellen radicalis gyógyszert vagy eljárást még nem isme
rünk, igen fontos a prophylaxis.

Hogy honnan kerül a bacillus botulinus a kolbászfélékbe, 
nem tudjuk. He tapasztalat szerint veszélyes a frissen elkészített

*
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és azután félre te tt kolbász. Lehetséges, hogy a kolbásznak egy 
részlete mérges, a nélkül, hogy színe, íze vagy szaga ezt 
elárulná. Leginkább a látszólag teljesen kifogástalan kolbászszal 
történnek a mérgezések, m ert a folyós, zöldes, bű zös, gázbuboré
kos kolbász mint hasznavehetetlen és ártalm as rendesen felismer
tetik . Az állott és késő bb füstölt kolbász a füstölés után nem 
lesz ártalm atlan, ső t sütés vagy fő zés által sem, mint az ese
teinkben is történt.

Láthatjuk  tehát a mondottakból, hogy a kolbászmérgezés 
keletkezésére, a bacillus botulinus életviszonyaira, a botulismus- 
toxin és antitoxin szerepére és a mérgezés ellen való hygienikus 
védekezés módjaira vonatkozólag még oly kérdések elő tt állunk 
jelenleg, melyekre csak további beható vizsgálatok adhatják meg 
a feleletet.

Ezek után kedves kötelességnek teszek eleget, midő n Neit
her Ede dr. cs. és k ir. fő törzsorvos és Pelzl Ottó dr. törzsorvos 
uraknak szíves tám ogatásukért hálás köszönetét mondok.

Közlemény a kolozsvári egyetem sebészeti kliniká
járól. (Igazgató: Brandt József dr. min. tan.)

Transplantatio tendinum. Ináthelyezés és ínképlés izom- 
hű déseknél és zsugoroknál.

I r ta : Hevesi Im re dr. klinikai I. tanársegéd.

(Folytatás.)

A csonthártyára való áthelyezés (transplantatio periostalis) 
elnevezése és módszerré képzése Lange tő i származik, jóllehet 
elő tte Drobnik (1896) és Wekl (1897) hasonló módon te tt mű té
teket Írtak  le. A módszer lényege az, hogy az erő t adó ín nem 
a hüdött innal köttetik  össze, hanem a csontváznak valamely 
pontján, mely a kívánt mű ködésre nézve legelő nyösebbnek 
mutatkozik, a csonthártyához erösíltetik . E czélra a csonthártya 
1— 2 cm.-nyire felhasíttatik , szélei a csontról kissé elemeltetnek 
és az ínvég alája helyeztetvén, ra jta  a Lange-féle selyemkacscsal 
rögzíttetik. Ez a kacs az in hosszában többszörös be- és k i
öltéssel képeztetik (n. n. Raffnaht, 13. ábra).

A periostalis transp lantationát is biztosabb rögzítésre töre
kedvén, Wolff több esetben úgy operált, hogy az inat egy k i
vágott csontbarázdába fektette úgy, hogy vége még azon túl k i
lógott. Felette a csonthártyát zárta és a kinyúló ínvéget is a 
csonthártyához varrta. Ez a csontra való áthelyezés (transplantatio 
ostalis). Felemlítendő , hogy már korábban Drobnik az ext. hall. 
inát az os cuboidesbe vágott csontbarázdába illesztette, de ezen 
eljárásából nem csinált külön módszert.

Legújabban olvasom E. Müller tanár aján la tá t a lúdtalpra 
nézve: a m. tib. ant. inát tapadásáról leválasztani és az os 
naviculareba fúrt csatornán áthúzni, a lábboltozatot lehető leg 
felnyomni, az erő sen lehúzott inat a csont körül hajtani és 
sodronynyal a csontra varrn i. Ezt nevezném csonton át való in- 
áthelyezésnek (transpl. transossea).

A periostalis transpl. további módosítása azon törekvés 
által jö tt  létre, hogy az erő t adó izom mechanikai támadás- 
pontja a csontváz olyan helyére is áthelyezhető  legyen, a meddig 
ina el nem ér. Az ilyen rövid inat Lange néhány selyemfonallal, 
vagyis mesterséges ínnal to ldotta ki. A fonalak a le irt kacsok 
módjára fogják az inat, szabad végeik a csonthártyához erő sit- 
tetnek.

Lange ily módon elért eredményein felbátorodva, ma már 
az erömegosztásra is mesterséges inat használ, melyet egyszerű en 
az erő t kölcsönző  izom inába beakaszt és a kiválasztott insertio- 
hoz vezet.

Még röviden meg kell em lítenünk az ínmeghosszabbítás és

ínmegrövidítés technikáját, mely mű veletek az állás correctioja 
kedvéért gyakran vétetnek igénybe.

Az ínmeghosszabbítás legegyszerű bb alakja a snbeutan teno- 
tomia. Ha jelentékenyebb meghosszabbításra van szükség, vagy 
ha az ín transplantatio végett úgyis feltáratik , akkor plastikával 
nyújtható. А  В а у е г -Ш е lépcső  metszés az inat hosszában két 
oldalsó (szélesebb felületek nyerésére mellső  és hátsó) félre osztja, 
melyek egyike a peripherián, másika central felé átvágatván, 
végeikkel összevarratnak. így  az ín folytonossága helyreállít- 
tatik  (14. ábra). A folytonosságot különben nem is kell meg
szakítani ; elég az inat két vagy több helyen, különböző  m agas
ságokban felváltva hol az egyik, hol a m ásik oldalon közepéig 
bemetszeni, mikor az rostjainak eltolódása útján kellő leg k i
nyújtható.

14. ábra.

Az ínmegrövidítés közönséges módjának (átvágás, egym ásra 
fektetés és varrás) az a hibája, hogy ha a varrás szétmegy, az 
ínvégek is szétválnak, a mi az eredetinél is rosszabb állapotot 
jelent. Ettő l legalább megóv az ínredözés. Egy ínkacsot fel
emelünk, szárait egymáshoz varrjuk és a kettözetet a centrális 
részre is rögzítjük. Lange hosszú selyemkacsának erő s meghúzásá
val is meg lehet az inat korezszerüleg rövidíteni.

A mi a seb további ellátását illeti, elő ször is az inhüve
lyeket — melyeket különben lehető leg kimúlni kell — annál is 
inkább jó l kell zárni, mert a regeneratio folyam atában, ruganyos 
rostok újraképző désében nevezetes szerepük van. M eggátolják 
továbbá a környezettel való összenövést. Ezért kívánatos' a fel- 
hasított pólyáknak is teljes zárása. Némelyek dra ináget használ
nak, mások nem. Vulpius a börsebet felületes silkworm-öltések
kel zárja, mely nem lóvén nedvszívó, ép úgy m int a fémsodrony 
hetekig benn hagyható fonálmenti fertő zés veszélye nélkül. Én 
úgy a mély, mint a börvarráshoz antiseptikus (l°/oo-s, nem 
festett síiblimatban lh  óráig fő zött) selymet használok, mely 
maga körül az accidentaliter bejutott csirák fejlő dését még hetek 
múlva is gátolja. A fonalakon át való fertő zést egy frissen 
sublimatba m ártott és gyengén kinyomott gaze-compresse elő zi 
meg, mely a latt a selyemfonalak is heteken á t heverhetnek.

Miután a vérzés már a seb zárása elő tt elállóit, nyomó
kötésre nincs szükség. Ez nem is volna hasznos az ínsebek 
gyógyulásira, m ert a szabad vérkeringést, melyre pedig az amúgy 
is gyengén edényzett inaknak és pólyáknak ugyancsak szükségük 
van, megnehezítené. A Capurro kísérleti eredményei közül 
annak, hogy az ín leggyorsabban és legerő sebben heged össze 
mérsékelt feszülés mellett, t. i. gyorsabban és erősebben, mint 
ellazult vagy túlfeszített állapotban, sem lehet más m agyará
zata annál, hogy m érsékelt feszülésben a vérkeringés a leg
élénkebb. Közvetve tehát ez is azt bizonyítja, hogy szorítókötés 
a gyógyulásra hátrányos. Mert azt m indenki belátja, hogy erő s 
nyomás alatt a vérkeringés nem lehet oly szabad, mint mérsékelt 
nyomás alatt. En a fixáló kötést két darabból készítem, két erő s 
gyps-sínböl, melyek bármelyike könnyen levehető , m ialatt a másik 
a végtag állását elegendöképen biztosítja.

Az általam te tt gypskötésnek tehát nincs más czélja, mint 
a k iigazított állást fenntartani s így az operált inak túlfesziilését 
és voagálását megakadályozni.

\  végtagot az első  3 — 4 napon, vagy tovább is felfüggesz
tem, mit gyermekek is jó l tű rnek s a mi épen náluk elő nyös, 
mert a mellett, hogy vérpangást megelő z és nyugalmat biztosít, 
felfüggesztve a kötés is tisztán marad.

Mérsékelt fájdalmak néhány napon át idő szakonként je len t
keznek a nélkül, hogy a sebre volnának vonatkoztathatók, m ert 
az a reactio legcsekélyebb je lé t sem m u ta tja ; de a nyomásra 
sem, melyet a magam részérő l a leggondosabban elkerülök. 
Vulpius szerint ezen fájdalom a szokatlan izomfesziilésböl
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m agyarázandó; tényleg megfigyeltem, liogy még gyermekek is 
oda localizálják, a hol az áthelyezésre felhasznált izomhasak 
vonulnak.

Két-három hét múlva a kötést leveszem és ezentúl az állás 
b iztosítására a végtaghoz idomított gyps-sinek, késő bb sínes 
czipök és más készülékek használhatók. Massage, villamozás, 
fürdő k, activ mozgások az izomzat erő sítésére és az idegrendszer 
begyakorlására 4— 5 hét múlva kezdhető k meg. Enyhe effleuraget 
m indjárt a kötés levételekor kezdek, ügyelve mindig az állás 
fennm aradására. Passiv mozgásokat —  az újra zsugorodásra haj
landó szalagok ellensúlyozására — csak a correctio értelmében 
kell végezni.

Végül hosszú ideig, hónapokon át gondoskodni kell alkal
mas készülékek segélyével arról, hogy a még eléggé meg nem 
erő södött izmok meg ne legyenek erő ltetve, valam int hogy a 
.fiatal ínhegek ki ne nyújtassanak.

A módszerek összehasonlítása általában.

Számbavéve az egyes módszerek elő nyeit és hátrányait, 
melyiket válaszszuk a sok közül ? Vulpius erre azt feleli, hogy 
mindig ínról ínra transp lantá ljunk, ha csak lehetséges. Az ö elő 
szeretete e módszer irán t, melynek kiképezésében oly kiváló 
része van, könnyen érthető . De egyes esetekben más módszernek, 
pl. a csontra vagy csonthártyára, vagy a míiínnal való áthelyezés
nek határozott technikai elő nye lehet akkor is, a mikor az ínanasto- 
mosist semmi sem gátolja. Válaszszuk tehát azt a módszert, mely 
az adott esetben legkevesebb sértést okoz, a legjobb gyógyulásra 
és mechanikai hatásra nyújt k ilátást. Ezekre való tekintettel 
ugyanazon esetnél többféle módot is egyesítünk. Néha pedig 
kénytelenek vagyunk az adott viszonyok m iatt olyan eljárással 
megelégedni, melyet ezek megengednek, jóllehet mások mögött 
értékben messze elmarad.

Ezen fenntartásokkal elismerhetjük, hogy az eredeti, ínról 
ínra való áthelyezés a legtermészetesebb és a legtöbb esetben 
czéljának meg is felel. Különféle módozatai közül a teljes á t
helyezést akkor választhatjuk, ha az erő t adó izom rendes mű kö
dése érdekkel nem b i r ; ellenkező  esetben erejét csak megosztjuk 
egy új mű ködéssel az erömegosztást feltételező  módszerek vala
melyikével. Ha a régi és az új mű ködés külön-kiilön való végzé
sének lehető sége óhajtandó, akkor a megosztást ínlehasítással 
létesítjük, mely az izomhasba is felterjedvén m integy új izom- 
egyedet különít el belő le. A mennyire lehet, leszálló módokat 
válaszszunk, m ert peripheriás íncsonkok gyengébben táplálkoznak.

Vulpius és Lange között controversia forog fenn először 
az erő átv ite lre — ínról ínra való áthelyezés vagy csontra való 
áthelyezés — , másodszor az erő megoszlásra —  ínmegosztás vagy 
mű in használata — vonatkozólag.

Lange a periostalis módszert, a hol csak technikailag 
kivihető , mindig elő bbre helyrzendő nek tartja , mert szerinte 
annak két nevezetes elő nye van. E zek: 1. Á ltala elkerü ltetik  az 
a hátrány , mely a hű dött izom megvékonyodott és degenerált 
inának a tő le követelt, erejét meghaladó m unkára való elégtelen
ségébő l származik, hogy t. i. utólag kinyúlik és a mű tétet hatás
talanná teszi. 2. Az erő t adó innak tapadásául a csontváz azon 
pontját választhatjuk, a melyen az áthelyezett izomerő  új feladatát 
a legkiadósabban teljesítheti. így  pontosabban felelhetünk meg 
azon változatos követelményeknek, melyeket a zsugorok és elfer- 
dülések gyógyítása reánk ró.

Vulpius erre azt feleli, hogy igaz ugyan, hogy a hűdött 
inak vékonyabbak, fehér fényüket elvesztették, de azért a tapasz
talatok nem igazolják a félelmet, hogy azok a kellő ellenállást 
ne tudnák kifejteni. Ső t valószínű , hogy ha mű ködés által igénybe 
vétetnek, ú jra megerő södnek.

A m ásodikra nézve Vulpius nézete az, hogy ne akarjuk  mi 
jobban csinálni a dolgot a természetnél, hanem elégedjünk meg 
az inak meglévő  tapadási pontjaival.

A két nézet között mindig megtalálhatjuk a helyes közép- 
lítat, ha azt a módot szemeljük ki, mely az adott viszonyok közt 
a mellett, hogy a mechanikai feladatnak jól megfelel, a legegy
szerű bb. Ha az ín kézzelfoghatólag igen gyenge, mállékony — mint 
a quadriceps femoris ina szokott lenni zsugoroknál — , akkor 
inkább a csontra (csonthártyára) transplantálunk. Némely körül
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mények között még azt is jogosultnak, ső t elő nyösnek kell el
ismernünk, ha az erő t közvetítő  inat olyan helyre rögzítjük, a 
hol rendes insertio n in cs ; ha t. i. így jobb mechanikai hatás 
fejthető  ki.

Mikor pl. hallux valgusnál a m- ext. hall. inát az ujj - 
porcz medialis o ldalára teszszük, a hol de norma ín tapad, kétség
kívül a legelő nyösebb erömüvi hatásra számíthatunk. Mesterséges 
ínnal az inat akkor toldjuk meg, ha ennek rövidsége azt meg
kívánja és ha más természetes ín, mely a közvetítésre egyszerű en 
volna felhasználható, a szomszédságban nincs.

A mi az erömegosztásnak minimal való eszközlését illeti, 
ennek elő nyei Lange szerint, hogy a beavatkozás enyhébb, hogy 
az ép izom nem roncsoltatik, hogy az ín zavaró összenövése a 
környezettel elkerültetik  és hogy a mű in necrosis veszélye nélkül 
ad maximum megfeszíthető .

Vegyük e pontokat szemügyre. Nem áll feltétlenül az, 
hogy a typikus leszálló ínmegosztásnál a beavatkozás nagyobb, 
m int a müinnal valónál. Ső t Vulpius azt véli, hogy Lángénak 
még hosszabb metszésekre van szüksége, melyek sokszor kedvező tlen 
helyekre ju tnak, Így a bokaiztilet elő tt, a hol a fonál bő rredő t 
emel fel és azt átvághatja, a mi Lange három esetében meg is 
történt. Ez annál könnyebben áll be, ha a mű in — m int Lange 
kívánja — nagyon megfeszíttetik.

Nézetem szerint ezektő l még nem kell visszariadni, ha a 
módszer egyébként haszonnal kecsegtet. M indenekelő tt felesleges 
a müinat túlságosan megfeszíteni ; ép úgy felesleges, ső t káros, 
m int a természetes ínnal való áthelyezésnél és ínmegosztásnál. 
Hiszen Gapurro kísérletei bizonyítják, hogy 1. az ínforradására 
legkedvező bb a közepes megfeszítés, 2. túlfeszítés által maga az 
izom is szenved. A nagy metszést elkerülhetjük, ha helyette két 
kisebbet ejtünk ; egyet a fonál beakasztására, m ásikat rögzítésére, 
a fonalat a kettő  között alagútfurással vezethetjük. 11a ezt az 
alagúfat mély rétegben, esetleg más inak a latt fúrjuk s a fonalat 
úgy sem feszítjük meg tú lzo ttan : egyúttal a bő r átvágásának 
veszedelmét is elhárítottuk.

Súlyosabb ellenvetés az, hogy a selyemfonál még prima 
intentio után is néha k ilöketik. Ez nem baj, ha pár hét múlva 
történik  és ha csak inak egyesítésére szolgált, melyek akkorra 
már összenő ttek ; annál nagyobb baj azonban, ha a fonál — mint 
mesterséges ín — mentén a végleges ín gyanánt szolgáló köt- 
szövetköteg még ki nem fejlő dött.

Továbbá igaz, hogy az ép izmot az oldalába akasztott 
selyemkacs jelentő sen nem bántalmazza. De a behasítás sem. 
Ső t emez egészen új izomnegyedet létesít, a mit a mű ín nem 
tehet. Átvihetem míiínnal az izomerő  egy részét más irányba, 
úgy hogy az izom összehúzódása ezen és az eredeti irány  között 
középállást eredményez, de nem végezheti külön-kiilön ezt vagy 
amazt a mozgást. Azonkívül aligha teljesíthet olyan összetett 
mű ködést, minő  pl. a m. extensor dig. ina által közvetittetik, 
mely a külső  lábszélt emeli, borint és távolít a mellett, hogy 
az u jjakat is feszíti.

A mi végül az összenövéseket illeti, a tapasztalat azt 
mutatja, hogy ínanastomosisnál, ha a kívánt eredmény k im aradt, 
nem ezeken múlt. Másrészt a selymet körülvevő  új ín ép úgy 
összenő  a környezettel. Ső t épen a rra  is van tapasztalat — Rosen- 
feld indefectus pótlása catgutfonállal — , hogy a fonál körüli 
kötszövetburjánzás a helyreállt mű ködést utóbb nagyban nehe
zítette.

A többi eljárásra vonatkozó észrevételeimet azok tárgya lásá
nál megtettem. Csak a Müller csonton át való ínvezetésére akarom 
kiemelni, hogy ez a mű velet épen a pes planus legfőbb kór
tünetét, a lábboltozat lesiüycdését oly észszerű en és oly hathatósan 
támadja meg, hogy az ideát a legszerencsésebbnek gondolom. 
Épen van a sebészeti k lin ikán egy pár ide való esetem —■  moz
gékony és rögzített deform itás —, melyekben a módszert — más 
combinatioban —  használatba is vettem. A minden tekintetben 
kiváló eredményt módomban volt az Erdélyi Muzeura-egylet 
egyik orvosi szakülésén demonstrálni.
A módszer m egválasztása és alkalm azása az egyes kóralakoknál.

Próbáljuk meg, a mennyire az eddig te tt és irodalmilag 
hozzáférhető  tapasztalatok engedik, az egyes kóralakoknál köve
tendő  eljárásokat áttekinteni. A legkimerítő bb adatgyű jtem ényt
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az 1902. év elejéig Vulpius m onographiája szolgáltatja, mely 
addig teljes irodalomjegyzéket is tartalm az.

Továbbá rendelkezésemre állottak az ezen jegyzékben fel
sorolt munkák nagyobb része eredetiben vagy referátum aik s 
néhány azóta megjelent közlemény. Két év elő tt Heidelbergben 
te tt látogatásom alkalmával Vulpius módszereit közvetlenül tanu l
mányozhattam és eredményeirő l személyesen meggyő ző dhettem. 
Fő leg ez ösztönzött a rra , hogy a kérdéssel, mely irán t már régeb
ben érdeklő dtem, behatóbban foglalkozzam. Sok nehézségbe ü t
köztem azonban, mig egy-egy alkalmatos beteghez sikerü lt jutnom. 
A betegek és hozzátartozóik nem igen akarták  megérteni, hogy 
m iért kellene az illető  bajoknál operáln i; ő k csak kiegyenesitést 
és orthopaediai czipő ket, gépeket óhajtottak, néha ilyen gondol
kodásban orvosok is megerő sítik ő ket. Saját kísérleteim  alapján is 
szereztem bizonyos benyomásokat és tanulságokat.

Talán helyes lesz az egyes bajokat testrészek szerint csopor
tosítani ; annál is inkább, mert a kór-ok szerint már a javalatok  
tárgyalásánál soroltattak fel. E lvégre azon okok, melyek vala
mely izom hüdésében részesek, akárm elyik részén hatottak be a 
motorikus ideg-izomkészülékre, egyféle hatásban ju tnak  kifeje
zésre. Ez a végállapot egyforma lehet a legeltérő bb természetű  
aetiologiai mozanatok mellett és ezért egyformán is kezelendő , 
így a részletesebb átnézetnél ismétléseket elkerülhetünk, miután 
a czél csak az, tudni, mely Ízületnek minő  bántalm a esetén 
mely eljárások alkalmazhatók sikeresen ?

A gyakorló orvos is könnyebben ráta lál egy általa ism ert 
eset kórképére, melyben talán finomabb neurológiai kórisme meg
állapítására sem alkalm a, sem ideje nem volt, ha annak külső  
megjelenésében való hasonmását találja. Egy pes equinovarus 
esetében pl. elég, ha tudja, hogy ezt lehet és mi módon gyógyí
tan i és ha ebhez képest utasíthatja. Hogy a deform itas Little- 
kór részjelensége, meningitis, encephalitis, poliomyelitis m arad
ványa, paralysis spinalis spastica hered itaria, cerebralis, gerinez- 
agyi, környi ideghüdés, idegtrauma folyom ánya-e? jó ha meg
állapítja ; de fő  az, hogy betegét szakorvoshoz küldje, a ki nem
csak mindezeket felismeri, hanem — a mennyiben lehet — a baj 
gyógyításához is hozzáfog.

A  felső  végtag hüdesei és zsugorai.

Lötyögő  vá llizü let-nél — paralysis spinalis infantum poliomye
litis anterior után — a híídött m. deltoidest W in iw arter a m. pectoralis 
szegycsonti és belső  kulcscsonti részével pótolta, melyet eredésén 
lefejtett, ki- és felfordítva a lapoczkatövishez varrt. Hoffa  az ép m. 
cucullaris egy részét varrta  a híídött m. deltoidesre, E ckh a rd a 
hüdött m. deltoidest három részletre osztva felhágólag a m. cuculla- 
risra . Némi javu lást mindegyik mű tét eredm ényezett; annyit azon
ban bizonyára nem, m int az arthrodesis, mely után a rögzített kar 
majdnem vízszintesig emelhető . Ez Vulpius véleménye. Az arth ro 
desisi illető leg a magamé még vérmesebb reményű . Meg vagyok 
győ ző dve arról, hogy vállhüdésnél, ha a lapoczkaforgató-, mell- 
és széles hátizmok épek, a fe lkarnak szinte teljes mérvű  mozgat
hatósága lenne elérhető , ha a vállizületet olyan állásban rögzíte- 
nő k, hogy a lapoczka rendes helyzete mellett a fe lkar közel 
vízszintes abductioban, mérsékelt supinatioban és kissé elő refelé 
tarta tnék . Ebbő l az állásból a törzsüktő l eredő  izmok, melyek 
részint a karcsontra, részint a lapoczkára tapadnak, a fe lkart 
mindenféle állásba hozhatják, és pedig mozgásai annál korlát
lanabbakká lesznek, a mily mérvben a lapoczka a reátapadó 
izmok megnyúlásával mozgékonyabbá válik. Ezt a javaslatom at 
egy esetemre alapítom, melyben a véletlen tette azt, a mit 
elő adtam.

M. L. 10 éves fiúgyermeket apja azért v izsgáltatta meg 
velem, m ert jobb karjá t ugyan minden irányban tudja mozgatni, 
de a jobb lapoczkája eláll és félti, hogy a gerincze elgörbül. 
V izsgáltatta Dollinger tanárra l, ki Jendrássik tanárhoz utasította, 
m ert ideghüdése van. Jendrássik  azt constatálta, hogy az idegek
nek nincs baja, hanem a vállizmok (m. deltoides, supra- és in fra
spinatus) sorvadtak s orthopaediai kezelést, másságé t stb. aján
lott. Fel is ir ta  a sorvadt izmok neveit, mit az apa (mérnök és 
felső bb ipariskolai igazgató) nekem megmutatott. Behatóan vizs
gálva a dolgot,' megállapítottam, h o g y : a ka r minden irányban 
mozog, de a lapoczka minden mozgást vele együtt végez, mi

közben a legkülönböző bb helyzet- és állásváltoztatásokon megy 
át. Apró mozgások a lapoczka és karcsont között passive k i
vihető k. A kar lógó állásában a lapoczka alsó szöglete a 
gerincz mellett állt, medialis széle fel- és oldalfelé haladt. П а  a 
lapoczkát a törzshöz rögzítettem rendes helyén és állásában, 
akkor a felkar majdnem vízszintes elevatio-ban, egyenesen oldal
felé, erő s borintásban állott. Feje a hónaljárokban jóval beljebb 
volt tap intható, mint a túloldalon. A m. deltoides, supra- és 
infraspinatus sorvadtak voltak, a m. pectoralis és la t:ssimus 
dorsi inai élesen k iugrottak és megfeszültek, a m. trapezius, 
levator anguli scapulae, serratus posticus sup. és inferior, la tis
simus dorsi izomhasai jobban kidomborodtak, m int a túlsó ol
dalon. A lapoczka a kar mozgásainál függélyes és vízszintes 
tengely körül rendkívül nagymérvű  forgásokat végzett s a törzsön 
le, fel és oldalt tág határok között csúszkált. A villamos áram 
mal való vizsgálatnál a sorvadt izmok is összehúzódtak fara- 
dikus áram ra.

Kórismém volt te h á t : Nem csontos ankylosis a válliziilet- 
ben a felkar távolíto tt és borintott állásában, a scapulo-humeralis 
izmok tétlenségi sorvadása és zsugora, a törzsök-lapoczkai izmok 
megnyúlása és túltengése.

M agyarázat: Bemondás szerint a rendellenességet 3 — 4 
éve3 korban vették észre. Kérdéseimre elmondták, hogy a gyer
mek fogómütéttel született. Ebbő l m agyarázhattam  volna liüdése- 
ket, de nem ankylosist, melyet traum ás eredetű nek kellett ta r ta 
nom, inkább törésbő l eredő nek, mint ficzamnak. E mellett szólt 
a karcsont fejének dislocatioja, mely azonban elő re nem dombo
rodott ki, és a lapoczkával szemben sokkal kisebb mozgékony
ságot m utatott, mint fíczamnál. A kórképet legjobban megfejt
hettem, ha felveszem a lapoczka nyakának törését, median felé 
dislocatioját és hibás odaforradását. Rendellenes szülésrő l lévén 
tudomásom, többször kérdeztem, nem volt e elöesett kar vagy 
valami ilyen momentum, mely a vállizület születés közben való 
traum áját m agyarázná ? Hetek múlva az apa egyszer azzal jö tt, 
hogy arra  emlékeznek, hogy az anya nagyon vérzett, és míg az 
orvos vele volt elfoglalva, az újszülöttel senki sem tö rő d ö tt; mire 
ügyet vetettek rá, egészen kék volt és nem akart légzeni. Egye
bet nem tudott. De ennyibő l majdnem bizonyos, hogy mesterséges 
légzés, valószínű leg a Schultze-féle lóbálások alakjában végeztetett, 
a m ikor a lapoczka törése megeshetett. Utóbbi mellett szóltak 
Röntgen-felvételeim, melyekbő l k itű nt, hogy a másik oldalihoz 
képest kevésbé és nem oly szép domborulattal kiképzödött csont
fej viszonya az izületárokhoz nem változott, ellenben emennek 
távolsága a vállcsúcstól körülbelül 2 cm.-rel nagyobb, m int a 
másik oldalon. A hollóorrnyújtvány árnyéka körülbelül m egtar
to tta az ízfejhez való viszonyát. Feltehető  tehát, hogy a lapoczka 
feje, talán a hollóorrnyújtvány alapjával együtt születéskor levált, 
médián felé csúszott és odaforrt, magával vivén a karcsontot, 
melynek feje úgy ékelő dött be, hogy lefelé mozgásnál (adductio) 
és oldalfelé forgásnál (supinatio) csontos akadályra talált. A lágy
részek ezen állásban zsugorodtak, s a hasznavehetetlen izmok a 
fejlő désben visszam aradtak.

(Folytatása következik.)

T Á R C Z A .

A tudományos Akadém iák nemzetközi szövetségé
nek 1903. évi közgyű lése.

(Folytatás.)

A washingtoni Akadémia nevében Newcombe, a washingtoni 
állami csillagvizsgáló igazgatója, azon javaslatát jelentette be, hogy 
szerveztessék egy astronomusokból álló nemzetközi bizottság a hold 
mozgásainak egyöntetű  elvek szerint való megfigyelésére s erre vonat
kozó táblázatok egybeállítására.

A Royal Society-nek következő  javaslata szintén elfogadtatott 
a jövő  évi gyű lés egyik tárgya gyanán t: Vállalja el az Associatio a 
földrengésekre vonatkozó, az egész világra kiterjedő  vizsgálatok köz
ponti vezetését.

A  müncheni Akadémia két javaslattal járu l hozzá a jövő  évi 
közgyű lés programmjához. Az első  az, hogy vegye fel az Akadémiák 
Associatioja munkatervei közé egy a középkor és újkor görög okmá
nyait magába foglaló gyű jtő méin' kiadását. A másik javaslat tárgya 

! a levegő  villamossági tüneményei vizsgálatának nemzetközi szerve
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zése ; e javaslathoz hozzácsatlakozott a müncheni Akadémián kívül a 
lipcsei, göttingai és bécsi Akadémia is.

Végezetül a legbő vebb tárgyalásokra a lipcsei Akadémia egy 
indítványa szolgáltatott alkalmat. E javaslat, melynek Mis lipcsei ana
tómus a szerző je, az agyvelő  s általában véve az idegrendszer vizs
gálatának az elő mozdítását tű zte ki czólul, külön о czólra szolgáló 
intézetek szervezése útján. Ilis már a múlt közülésen beterjesztette 
ez indítványát, s az Associatio elhatározta, hogy, tekintve az ügy 
actualitását és fontosságát, nem fogja azt a választmányi ülés során 
egyszerű en a többi inditványnyal együtt tárgyalni, hanem ez üléssel 
kapcsolatosan külön értekezlet tárgyává teszi, s ezen értekezlethez 
meghív az Association kívül álló tudósokat is, olyanokat, a kik az 
idegrendszer anatómiája, physiologiája és pathologiája terén első rendű  
tekintélyek.

Ezen értekezleten, mely az Associatio ülését követő napon, 
junius 5 dikén tartato tt meg, ugyancsak a Royal Society üléstermében 
s melyben His tanár elnökölt s én vittem a jegyző i tisztet, a követ
kező k vettek részt: az Associatio tagjai közül: Foster, His, W aldeyer, 
Retzius, Mosso, Ehlers, Guldberg, Lenhoasék, az Association kívül 
álló meghívottak kö zü l: Fleichsig Lipcsébő l, Toldt és Obersteiner 
Bécsbő l, Giard Párisból, Ferrier és Horsley Londonból, Sherrington 
Liverpoolból és Cunningham Edinburghból.

Mi a czélja e mozgalomnak? His ezt elnöki bevezető  beszédé
ben s már 1901-ben a lipcsei Akadémia kiadványaiban megjelent füze
tében igen szépen kifejtette. Az utóbbi évtizedekben az agyvelő  s 
egész idegrendszer anatómiája és biológiája terén igen nagyarányú 
munkálkodást fejtettek ki. A vizsgálódás módszerei felszaporodtak 
és tökéletesedtek, az új adatokból és észleletekböl nagy anyag hal
mozódott fel, melynek összehordásában egyaránt van része az anató
musoknak, pathologusoknak és elmeorvosoknak. Az ismeretek ezen 
halmaza oly nagy terjedelmű , olyannyira szét van szórva a legkülön
böző bb szaklapokban s a vizsgálatok különböző  iránya cs eszközei 
következtében olyannyira híján van az egyöntetű ségnek és szerves 
összefüggésnek, hogy úgyszólván lehetetlenné vált, hogy olyan tudós, 
a ki egyébbel is foglalkozik, áttekintéssel bírhasson az ismeretek 
о  nagy és oly változatos összegérő l. Ha még liozzáveszszük, hogy 
a vizsgálódás e téren a módszerek nagy száma és nehézkes volta 
m iatt bonyolódott és idő rabló, nem kételkedhetünk azon, hogy neve
zetesebb és szerves haladásokat e téren alig várhatunk, vagy c hala
dások legalább is nem fognak a kívánatos gyorsasággal bekövetkezni, 
ha az agyvelő  anatómiájának és mű ködésének vizsgálatát az anatómu
sok, physiologusok és psychiaterok ezentúl is úgyszólván mellékfoglal
kozásként ű zik.

Az anatómiai intézetben — s ezt magam is megerő síthetem — 
az agyvelő ro vonatkozó kutatások az ehhez szükséges apparatus 
következtében nem fogadhatják el az ő ket megillető  helyet; viszont az 
elmeorvosok sem foglalkozhatnak kellő  intensitással e tárgygyal klinikai 
elfoglaltságuk mellett, a miért is ez irányú munkálataik nem mindig 
mentek bizonyos felületességtő l és diletfcantismustól. A biológia e nagy
fontosságú fejezetének szerves és gyors elő haladása érdekében kívána
tos, hogy külön intézetek létesüljenek, a melyekben ne foglalkozzanak 
egyébbel, mint csakis az agyvelő nek különböző  irányban cszközlendő  
vizsgálatával. Ezen intézetek feladata volna a vizsgálódás módszereit 
tökéletesíteni, az évrő l évre nagy számban felmerülő  új technikai mód
szereket értékükre megvizsgálni. További feladatuk volna begyakorlott 
személyzet mű ködésével az agyvelő re vonatkozó makroskopiai és 
mikroskopiai készítményekbő l lehető leg teljes és választékos gyű jte
ményt megteremteni, a mely úgyszólván múzeumot alkotna, a melyben 
az, a ki az agyvelő  szerkezetét meg akarja ismerni, vagy egyes részeit 
tanulmányozni, könnyen megtalálná az ehhez szükséges készítménye
ket, s így fel volt mentve azon tartós és idő rabló feladat alól, a 
melybő l a tudománynak semmi haszna nincs, hogy maga készítse 
vagy készítesse cl a megfelelő  praeparatumok sorozatát. E készítmé
nyek czélszerű , áttekinthető  felállítása, továbbá fotogrammok, modellek 
útján el volna érhető , hogy az, a ki tájékozódni kíván a tudás e terü 
letén, idegen segítség nélkül is, akár csak egy jól berendezett múzeum
ban, könnyen megtalálná azt, a mit keres, s néhány nap vagy 
hét alatt szert tehetne a szemléleti ismereteknek olyan összegére, a 
melynek megszerzésére különben éveket kellett volna szentelnie. Meg
találná az érdeklő dő  ez intézetekben az idegrendszer teljes irodalmát 
is. De legfontosabb feladata e laboratóriumoknak az volna, hogy bennük 
hivatott szakerök lehető leg intensive mozdítsák elő önálló kutatások
kal az agyvelő  s egész idegrendszer anatómiájára és mű ködéseire 
vonatkozó ismereteinket.

Európában eddigelé két intézet van, a mely egyedül az agy- 
velő  kutatásainak czéljaira szolgál s a mely körülbelül megközelíti az 
ily intézetek fogalmát. Az egyik a bécsi „Neurologisches Institu t“, 
Obersteiner tanár a vezető je. Ezen intézet az egyetem orvosi karának 
a kötelékébe ta rto z ik ; költségeihez hozzájárul ugyan az egyetem is, 
de az intézetet fő kép maga Obersteiner tanár tartja fenn. Ez intézet
ben az agyvelönek csakis az anatómiájával és szövettanával foglalkoz
nak. A másik hasonnemű  intézet nemrég létesült Berlinben Krupp, a 
nemrég elhunyt világhírű  gyáros adományából. Ezen intézet szintén 
az egyetemmel kapcsolatos; igazgatója Vogt Oszkár, k it a ministerium 
Krupp egyenes kívánságára nevezett ki, az orvoskari tanártestület 
ellenkező  véleményével szemben. Ebben az intézetben is csak anatómiai 
és szövettani vizsgálatok folynak, még pedig elég jó  sikerrel, mint 
azt a Vogt-tól k iadott „Neurobiologísche A rbeiten“ czimű  vállalat eddig 
megjelent füzetei tanúsítják. Az intézet elég bő  anyagi eszközökkel 
rendelkezik, a mennyiben annak az összegnek, a melyet Krupp az
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intézet fentartására adományozott, az évi kamatai 40,000 márkára 
rúgnak.

De az agyvelő  vizsgálata oly sokféle irányban vehető  foganatba, 
s e különböző  irányoknak oly eltérő k a segédeszközei, a technikájuk, 
hogy alig képzelhető , hogy ogy-egy intézet felölelhetné az agyvelő  kutatá
sának összes ágazatait, vagy legfeljebb úgy tartható ez megvalósítható
nak, ha egy-ogy nagyobb szabású intézet szerveztetnék több külön al- 
osztálylyaí, a melyek különböző  tudósok vezetése alatt állanának. 
Legczélszerübbnck látszik az az expediens, hogy szerveztessók egy 
egész sorozata az intézeteknek, a melyek az agyvolőt s az ideg- 
rendszert általában különböző  irányokban, de egységes terv szerint 
dolgoznák fel, szoros kapcsolatban egymással s egymást kölcsönösen 
támogatva.

Lenhossék Mihály, r. tag.

(Folytatása következik.)

Közegészségügy.
Az elhagyott gyerm ekek védelm érő l szóló szabályzatnak  az orvos okát 

közvetlenül érdeklő  részei.
(Folytatás.)

A gondozás, az ápolás, a nevelés és a felügyelet.
27. §. A gyermek gondozása a menhely intézetében. Elhelyezés 

külső  gondozásba. Telepaiapitás.
I. A gyermek mindaddig az intézetben marad, a mig a viszo- 

njmk megkívánják.
A csecsemő t emlő n kell nevelni, kivéve azt az esetet, a mikor a 

gyermeket az édesanya nem szoptathatja, azt pedig egészségi érdekek 
tiltják, hogy nevelő anya szoptassa.

Minden anya, a kinek csecsemő  gyermekét a menhely felveszi, 
i köteles saját gyermekét a menhelybon addig szoptatni, a míg a gyer- 
] mek egészsége ezt megkívánja. Ha gyermekét nevelőanyának szopta

tásra kiadják, köteles az anya a gyermokmenliolybon két hónapon át 
idegen gyermeknél dajkaszolgálatot teljesíteni. Ez alatt a szolgálati idő  
alatt az igazgató-fő orvos által megállapított fizetésben részesül, a m ely
bő l gyermeke eltartási diját le kell számítani.

II. A menhely intézetében vissza nem tartott, internatusokban, 
sanatorinmokban stb. el nem helyezett gyormekok az állami gyermek
telepeken egyes nevelő szülő knek adatnak ki gondozás czóljából.

Minden gyermeket lehető leg vele egy vallású nevelő szülő nél kell 
elhelyezni.

A gyermektelepek alapítására alkalmas városokat és községeket 
az igazgató-fő orvos jelöli ki.

Gyermektelep csak oly városban vagy községben alapítható :
1. a mely a területi beosztás szerint a gyermekmonhely mű kö

dési körében fekszik ;
2. a melynek égalji és területi viszonyai a gyermekegészségügy 

szempontjából kifogástalanok;
3. a melyben, illető leg a melynek közelében járási, községi avagy 

oly gyakorló orvos lakik, a ki a teleporvosi tiszt viselésére alkalmas ;
4. a melyhez a közlekedés szempontjából könnyű  szerrel hozzá 

lehet férni (pl. vasút, gözhajózási útvonal, állami vagy törvényhatósági 
út mentén fekszik) ;

Végül rendszerint oly városban vagy községben:
5. a melyben legalább is gyermek befogadására alkalmas har- 

mincz család lakik.
Figyelemmel a telepen elhelyezett gyermekek korára tekintettel 

kell lenni a telepalapításnál arra is, van-e a községben kisdedóvó 
(gyermekkert) avagy népiskola ?

Az igazgató-fő orvosnak a telepaiapitás iránt te tt intézkedése az 
országos felügyelő  jóváhagyása alá esik.

28. §. Szopós gyermek elhelyezése az anyánál.
Az igazgató-fő orvos a menhely kötelékébe felvett gyermeket a 

szoptatás idő szakának és az ezt követő  egy hónapnak tartam ára édes
anyjának gondozásába adja, ha ezt a gyermek érdeke javasolja. Az 
édesanya — gyermektartás czimén — megfelelő  segélyezésben része
sül, mely nem lehet nagyobb, mint a rendesen fizetett gyermektartásdij 
háromnegyedrósze.

A  segélyezés mértékét az igazgató-fő orvos állapítja meg.
Ha azon a helyen vagy annak közelében, a hol az 'édesanya 

gyermekével tartózkodik, teloporvos nincs : a gyermekre vonatkozólag 
a teleporvos teendő it a községi orvos köteles teljesíteni.

29. §. Szopós gyermek kivételes elhelyezése az édesanyjával.
Ha a gyermek életérdeke megkívánja, hogy édesanyja a szoptatás 

egész idő szakában maga szoptassa és ha a gyermeknek iutézoten kívül 
való elhelyezését a gyermek egészségi állapota megengedi.- az igaz
gató-fő orvos a gyermeket a szoptatás idő szakának s az ezt követő  egy 
hónapnak tartamára a telepen kivételesen édesanyjával együtt helyezi 
el arra alkalmas családnál. Ez esetben a tartásd ijat (56. §.) az anya éle l
mezéséért kell fizetni.

Az ilyen anyáknak elhelyezését az arra különösen alkalmas 
telepekre kell korlátozni és a családokat olykópen megválasztani, 
hogy azoknak felügyelete alatt nemcsak a gyermek, de az anya testi 
és lelki épsége is meg legyen oltalmazva. Az ilyen családnál elhelye
zett anya a család fejének felügyelete alatt áll s általa a házban és a 
házon kívül mérsékelt munkára szorítható ugyan, de csak oly mérték
ben, hogy az anyát táplálási képességében ne csökkentse, gyermeke 
gondozásában, ápolásában ne korlátozza. Ez irányban, vitás esetekben, 
a teleporvos intézkedik.
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Л  szóban levő  elhelyezéseket az igazgató-fő orvos a menbély- 
bizottságnak bejelenti.

Ezen szakasz értelmében a csecsemő kkel kihelyezett anyák 
részére a helyi viszonyokhoz képest oly foglalkoztató házak, intéz
mények létesíthető k (szövés, kosárfonás stb.) a melyekben az ilyen 
anyák jövedelmező  munkát végezhetnek.

30. §. A 7 éven alól levő , elválasztott gyermek elhelyezése.
A menhely intézetében csupán a beteg, gyenge fejlettségű , külö

nösebb ápolást és orvosi gondozást igénylő  gyermekek ta r ta tn a k ; a 
többiek — 28. §-ban foglalt eset kivételével — az igazgató-fő orvos 
nevelő szülő khöz külső  gondozásba adja.

Oly családnál, a mely a menhelytöl átvett gyermeket kifogás
talanul gondozza, a teleporvos ajánlatára a viszonyokhoz képest több 
gyermek is elhelyezhető . Ezeknek száma azonban háromnál több rend
szerint nem lehet.

Testvérek lehető leg egy családnál vagy legalább is egy telepen 
helyeztessenek el.

31. §. A 7—15 óv közt levő  gyermekek elhelyezése.
Az állami gyormekmenhelyek kötelékébe tartozó 7—15 éves 

gyermekek, a mennyiben nincsenek sem a menhelyek falai között, sem 
internatusokban vagy sanatorium okban: megbízható gondviselő knél, 
első sorban gazdáknál és iparosoknál helyeztetnek el.

(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
A gümő s csigolyagyuladás gyógyításának m ai állása.

K öz li: Kopits Jenő  dr. mütöörvos.

(Folytatás.)

A beteg anyagcseréjét emelendő , a csigolyagyuladás oly szaká
ban, midő n már a beteg fiirödhetik, nagyon ajánlhatók a házilag készí
te tt szappanos sós fürdő k. A fürdő t a következő képen készítjük e l : 
28—30° C.-ra felmelegított vízbe házi szappant részeltetünk oly mennyi
ségben, hogy az a vizet gyengén zavarossá tegye, azután közönséges 
konyhasót adatunk hozzá annyi evő kanállal, a hány liter vizet a fürdő  
tartalm az. A fürdő ben a beteg 10 perez egész tys órát tölt, mely után 
a bő re élénkpiros szokott lenni, jeléül annak, hogy a fürdő  feladatának 
m egfelelt; a beteget ekkor langyos szappanos vízzel még leöblítjük, s 
bő rét vaselinncl kissé bekenjük. Azon betegek számára, k iknek a für
déssel járó  sok mozgás még nem engedhető  meg, inkább alkalmazhatók 
a Hoffa-által ajánlott sapo kalinus bedörzsölések. Hoífa hetenként 2—3- 
szor 2 5 —40 gm. sapo kalinussal dörzsölted be a  beteg testét a nyaká
tól a térdéig, s csak félóra múlva mosatja langyos vizes szivacsosai 
tisztára. Az eljárás hatása abban rejlik  Kollmann szerint, hogy a szap- 
panbedörzsölés által a szervezetbe vitt lúgos anyag az ott felhalmozó
dott ártalmas tejsavat neutralizálja, s ez által a vér alkalicitását növeli.

Mindezen eljárások és intézkedések a szervezet erő sítését czéloz- 
zák, azonban sajnos, nem állanak minden betegnek rendelkezésére, s 
sok vagyontalan beteg kórházban kénytelen tölteni betegségének nagy 
részét. A kórházban tartózkodás a gümő s csigolyabotegségben szenve
dő kre határozottan k á ro s ; jó llehet a beteg itt a legjobb orvosi erő k 
szemmeltartása alatt áll, s baja meggyógyítására minden eszköz készen 
vár, de legtöbbször a szervezet ellentálló képességének az emelésére 
annyira szükséges levegő  s megfelelő  j ó . táplálék hiányzik.

A conservativ gyógyítás másik részének, a, mechanikus eljárások 
alkalmazásának a feladata a beteg fájdalmait megszüntetni s a csigolya
púp képző dését megakadályozni.

Miután a gerinezoszlop mozgása okozza a beteg fájdalmait, a 
legkisebb izomrángás, mely a csigolyák egymásközti mozgását váltja 
ki, vagy rossz fekvő  helyzet, mely a gerinezoszlop megtöretesét okozza, 
képes kínzó fájdalm akat elő idézni. Másrészt a gerinezoszlopnak a beteg 
csigolyarész felett levő  szakasza és az azzal összefüggésben levő  csont
vázrészek, valamint a gerinczoszlopra felfüggesztett zsigerek súlya állan
dóan megterheli a beteg részt cs a gyuladás -által megpuhult és részben 
tönkrement csigolyatest ez által összenyomatik, a mi a gerinezoszlop e 
szakaszának a megtöretését okozva, létrehozza a gerinezpúpot (gibbus).

A gerinczoszlopot tehát meg kell védenünk a legkisebb mozgástól is, 
azaz absolut nyugalomba kell helyezni, s ha ezt kifogástalanul sikerül 
létesítenünk, úgy a fájdalom székhelyét tehermentesítettük is egyúttal, 
s a gibbus kifejlő dését is megakadályoztuk.

A gerinezoszlop nyugalomba helyezésére nem elegendő pusztán 
az ágynyugalom, mert a többé kevésbé puha derékalj a test nyomása 
alatt besüpped, s ez által a gerinezoszlop is meghajlik. Nagyon sokszor 
az alvó beteg fájdalmas sikoltással riad fel álmából, mert a gerincz- 
oszlopa egy hirtelen zökkenéssel megmozdul, részben izomrángások 
következtében, részben mert éber állapotban a gerinczoszlopot rögzítő  
állandó összehúzódásban levő  törzsizomzat eíernyed, mi által a gerincz- 
oszlop a puha fekvő hely felé lesülyed.

A gerinezoszlop, illetve az egész törzs teljes rögzítésére szám
talan egyszerű  és complikált rögzitő  készüléket szerkesztettek már a 
régebbi idő ben. E készülékek egy része különféle módon egy szilárd 
matráczhoz köti a beteget, hátán fekvő  helyzetben igyekezve mozdu
latlanul tartani (Busch, Eulenburg, Rauchfass, Maas stb.), a mi által 
érthető  módon meg van fosztva a beteg a szabad, levegő . élvezetétő l, s

a mozgás teljes hiánya miatt táplálkozása is lényegesen csökken. Ez 
említett okból о  készülékek ina már alig jönnek alkalmazásba. Ma a 
fekvökósziilékek közül azon toknő szerü készülékek vannak alkalmazás
ban, melyek a test alakját utánozva, ahhoz pontosan simulnak, s a 
melyben rögzítve a beteg könnyű  módon portálható, s így naponta 
levegő re vihető . Ilyen készülék a Bonnet-félo sodronykosár, mely jól 
kibólelve a beteg testét a fejtető tő l a lábakig körülveszi, ilyen ti Brad- 

! fort-Ш е keret, a Nönchen, Nebel és Phelps-féle állítható ágy (Stehbett), 
mely utóbbi nem más, mint a beteg teste körrajzának megfelelő en kibó- 
le lt faláda, melyben a beteg pólyák segítségével vagy gypspólyákból 
készített gypslap elő részszel van megerő sítve. E készülékek a mellett, 
hogy legtöbbször eléggé nehézkesek, még drágák is, s azok elkészíté
séhez hozzáértő  mesterember szükséges.

Lorenz igyekezett e hiányon segíteni gypságyával, mely minden 
orvos által könnyen elkészíthető  s olcsóságával felülmúlja az összes 
másfajta fekvő készülékeket. A gypságyat Lorenz olyképeu szerkeszti, 
hogy a beteg gerinezoszlopa ne csak nyugalomba helyeztessék, hanem 
— mint azt Maas és Rauchfuss is igyekéztok elérni készülékükkel — 
egyúttal reclinatioban is. legyen, s ez által véli leginkább tehermente
síteni a beteg csigolyatestet.

A reclinatiós gypságy elkészítése a következő képen tö rtén ik : A 
beteget hasra fektetve, a szükséghez képest különböző  magasságú hen
geralakú lósző rpárnákkal úgy támasztja alá homloka, mellkasa és 
ezombjai alatt, hogy a vánkosok közé a beteg teste lesülyedve a 
gerinezoszlopa hátrahajoljon. Az így elhelyező it beteg testének egész 
hátsó részét most vattaréteggel befedi, és erre széles gypspólyákat 
hengerget le a fejtető tő l a glutealis redő kig elegendő  vastagságban, s 
az egész gypsréteget a beteg testéhez jól odasimítja. A gypsréteg 
szilárdságát fokozza a rétegek közé befektetett vargakéreggel vagy 
gypspépbe kevert jutó vagy kócz felkenésével, fia a gyps megszáradt, 
a törzsrő l leemeli, s az így nyert teknöszeríí készüléket jól kiszárítja, 
mogbóleli s szeleit egyenletessé teszi. A beteg törzséhez a gypsteknö 
széles pólyákkal lesz odaerő sítve, s a készülék fölé a beteg gyermek 
ruhája is feladható. Ha a gümő s gócz a felső  háti vagy a nyald 
részben van, úgy a leirt módon készült gypsteknö hátuljába egy fejtartó 
készülék vas ívének a nyele lesz megerő sítve, melyre a beteget fejénél 
fogva felfüggeszti. A leirt készülék fő elő nye az olcsóságban van.

Dollinger tanár a fekvökészülókeket csak bénulás esetén és éjjeli 
használatra alkalmazza. Szintén toknő szorü készülékei gypsmodellen 
vörösrózlapból vannak kikalapálva, mely jó l kibélelve egy párnázott 
vaslapon erő síttetik meg, s kényelmesen bárhol elhelyezhető . Dollinger 
tanár fokvökészülókei a derékon lefelé a trochanterek magasságáig 
érnek, felfelé az ágyéki és alsó háti gerinozszakasz gyuladásánál, a 
lapoczkák felső  széléig, mig a nyaki és felső  háti rész gyuladásáoál a fej 
és a nyak hátulsó részét is körülfogják.

Az összes fekvő készülékek közös hibája — t. i. a többé-kevésbbé 
mégis helyhezkötöttség — szülte az orthopaedek azon törekvését, hogy 
a betegeket ambulanter kezeljék. Talán az első  rationalis kísérlet volt 
a Sayre által 1877-ben ajánlott gypsjacket, mely nem más mint a beteg 
törzsét körülvevő  gypskötós, mely mellül telteié a csecsbimbókig ér, 
lefelé a trochanterekig, megtámaszkodva a csipötarajokon. Sayre a 
kötést verticalis suspensioban alkalmazza, miáltal a törzs izomzatának 
a contractioja, mely a természet részérő l a beteg gerinezrósz rögzítésére 
irányul, megszű nik, minek következményeként a gerinezoszlop egész
séges része kiegyenesedik.

A Sayre-féle kötésbő l fejlő dtek azután ki a különböző  rögzítő 
fű ző k, a szerint a mint azt eltávolíthatóvá, elül vagy két oldalt füzhe- 
tövé tették. A gypsjacket m intájára készültek gypslonyomat szerint a 
különböző  anyagbó l: fa, nemez, bő r, celluloid és celluloscból készült 
rögzítő  készülékek.

Az о  szerkezetű  fű zök és kötések a gerinezoszlop alsó szakasza 
gyuladásának a gyógyítására szolgáltak, míg a felső háti szakasz és a 

í nyaki gerinezoszlop rögzítésére Sayre a kötésébe hátulról egy vas rudat 
erő sített, mely a fej felett nagy ívben végző dve, a nyakszirtre és állcsúcsra 
támaszkodó függesztő  készülék megerő sítésére szolgált (Jurymast). 
Önként érthető  о  feltű nő  készülék szerkezetébő l, hogy hordozásának 
sok hátránya van. Heusner, Hessing és Iloffa ezt ezáltal akarták el
kerülni, hogy a fej alá, a nyakra, az állhoz és nyakszirtbez simuló gyű rű t 
készíttetnek, mely. függélyes irányban lefutó rudakon van megerő sítve 
az alsó szakasz gyuladásánál használt fű ző n gummiszalagok segélyé
vel a czélból, hogy a gummiszalagok felfelé nyomva a tarkó állgyfirtít, 
á gerinczoszlopot extensioban tartsák. Ez természetesen csak addig 
sikerülhet, míg a gummiszalagok megnyúlva el nem vesztik rugalm as
ságukat, de teljesen elhibázott szerkezet azért is, mert a gerinezoszlop 
rögzítése ily módon nagyon is tökéletlen.

E készülékek és kötések kivitelű k és szerkezetű k szerint 
többé-kevésbbé rögzítették a gerinezoszlop beteg szakaszát, de csak 
nagyon kevéssé tehermentesítették. Dollinger tanár, hogy a gerinez
oszlop alsó szakaszát — értve ezalatt a hatodik háticsigolyától 
lefelé eső  részt — jól rögzíthesse, a Sayre-jacketet akként módo
sította, hogy annak mellső  részét a sternum felső  széléig, a jugu- 
lumig vitte fel, a miáltal a gyuladás feletti gerinezszakaszt mellfelő l 
igyekezett megtámasztani s ezzel a gyuladásos góczot a nyomás alól 
felszabadítani s a felső bb gerinezszakon elő rediilésének a meggátlásá- 
val a gerinezpúp (gibbus) növekedését megakadályozni. Ugyanezen elv 
szerint szerkesztette Dollinger tanár a gerinezoszlop alsó szakaszának 
gyuladásánál alkalm azott fű ző jét is. A fű ző  kemény bő rbő l készül, fé l
hengeres aczélsinekkel ellátva, gypslenyomat után. A gypslonyomat 
kószitósénól a beteget Glisson-féle függesztő  készüléken csak oly 
magasra függesztjük fel, hogy sarka a földet érje. Az így készített
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fű ző  melisö része kemény pajzs alakjában felterjed a szegycsont felső  
széléig és a mellkasnak mellfelé biztos támaszt nyújt. A fű ző  hátsó 
része felfelé a lapocztövisig ér, lefelé pedig a trochanter csúcsa felett 
m integy 3—4 centiméterrel végző dik és a csipöcsontra jól megtámasz
kodik ; a fű ző  hátsó része két egyenlő  félbő l áll, melyek a gerincz- 
vonalban egy vászon csíkkal vannak egymással állandóan egyesítve, a 
mellső  .rész a hátsó részszel pedig a két hónalj vonalban van össze
fű zve. A mellső  hónaljvonalban fekvő  sínekhez mindkét oldalt egy-egy 
válltartó van megerő sítve.

(Folytatása következik.)

K önyvism ertetés.
D eutsch (Detre) und F e is tm a n te l: Die Im pistolfe und Sera. G rund
riss  der aetio logischen Prophylaxe und  Therapie der Infections- 

k rankhe iten . Leipzig, Verlag von Georg Thieine, 1903.

A m int szerző k elő szavukban mondják, czéljuk az volt, hogy a 
gyakorló orvos és az állatorvos számára összegyüjtsók a mikrobiológiai 
tanulmányok feltárta mindazon ismereteket, melyek a prophylactikus, 
therapiai és diagnostikai segédeszközök sorába többszörös kipróbálás 
után már fel vannak v év e ; különösen a hatékonynak bizonyult vódoltó 
eljárások tárgyalására kívánnak súlyt fektetni.

Az ilynemű  munka elbírálásakor mindenekelő tt az a kérdés merül 
fel, vájjon van-e szükség rá?  Tekintetbe véve, hogy hasonló irányú 
munka még nagyon kevés van, noha a fertő ző  betegségek gyógyítása 
és az ellenük való védekezés ma a közérdeklő désnek úgyszólván közép
pontját képezik : továbbá, hogy az orvostudománynak épen ez az ága 
van mostanában a legnagyobb forrongásban, úgyszólván nap nap után 
merülnek fel újabb adatok és újabb elméletek e téren, úgy7 hogy még 
a szóban forgó kérdésekkel szakszerű en foglalkozó is alig képes a 
nagy anyaghalmazt áttekinteni és rendezn i: mondhatjuk, hogy egyr oly 
munka megjelenése ellen, mely a nagy orvosi közönséget az aetiologiai 
prophylaxis és therapia mai állásáról felvilágosítani akarja, semmi k i
fogás sem emelhető , ső t az örömmel üdvözlendő .

Csakhogy az ilyen munka összeállítása rondkiviil nehéz. Nehéz 
egyrészt azért, mert bajos a határt megállapítani, hogy meddig mehe
tünk : m it vegyünk fel még és mit ne vegyünk fel már a tárgyalandók 
közé. E tekintetben nagy szükség van egy elő re pontosan megállapított 
egységes tervezetre, a melynek hiányát az elő ttünk fekvő  munkán 
nagyon megérezni. így  némelyik betegség tárgyalásakor (pl. cholera, 
pestis) szerző k pontosan leirják a diagnosis felállításához szükséges 
bakteriológiai vizsgálat menetét, míg más nem kevésbbé fontos beteg
ségnél, pl. a typhusnál, megfeledkeznek a tenyészetek leírásáról. A 
veszettségnél a védoltásokon kívül szólnak a többi prophylactikus 
intézkedésrő l is, más betegségnél pedig nem. A tetanus serumtherapiájá- 
nak eredményeirő l sem találunk említést. Sok oly hypothesises adatot 
is felemlítenek szerző k, a melyeknek elhagyása csak használt volna a 
munkának. Nem mondom, hogy a hypothesiseket teljesen mellő zni 
kellene, ezt nem is leh e t: de az ilyeneket, m in t: a hol gyógyhatást 
akarunk létesíteni, a helyi méregimmunitás fejlő dését meg kell akadá
lyoznunk ; vagy hogy a baktériumok ellen ható serum alkalmazásakor 
tu lajdonképen még árthatunk, mert így a tönkremenö baktériumok 
testében levő  anyagok (toxónok) által való megmérgezését a sejteknek 
még s ie tte tjü k ; vagy hogy az immuuserum a leukocytákat a bakté
riumokkal szemben még resistensebbé teszi — egy a sző kébb körű  szak
emberek számára írott dolgozatban fel lehet említeni, mert ezek képe
sek az ilyen feltevéseket kellő  értékükre redukáln i; de a nagy orvosi 
közönség, ső t a tanulók számára készült munkában nincsen helyük, 
mert csak félreértésekre adhatnak alkalmat. Az elő re pontosan meg
állapított egységes terv hiányának tudható be az is, hogy a könyv 
tartalm a nem felel meg czimének, a mennyiben nem nyújtja a fertő ző  
betegségek aetiologiai prophylaxisának és therapiájának alapvázát, 
hanem úgyszólván csak a védoltó eljárásokkal és a serumtherapiával 
foglalkozik.

A másik nehézség hasonló munkák megírásakor az elő adásmód : 
világosság, könnyen érthető ség, a fontos részek kellő  kidomborítása, 
a szükségtelen részletek elhagyása, az együvé tartozó dolgok csopor
tosítása. Nagyon sok szerző  szenved abban a hibában, hogy tárgyát, 
melyet pedig sokszor nagyon jó l ért, nem tudja úgy elő adni, hogy a 
munka tartalm át képező  kérdésekben nem járatos is világos képet 
nyerjen ; ehhez nem elég még a jó l k iforrott tudás sem, hanem ezenkívül 
egy csak kevesek tulajdonát képező  sajátságos érzék, nemkülönben 
a stylus és az elő adásmód felett való mesteri uralkodás szükségesek.

A világosság tekintetében a munkában szintén elég sok a k i
fogásolni való. így  egyes dolgok nincsenek eléggé megokolva, rövi
den vannak odavetve, úgy hogy csak azok érthetik meg, a kik az 
illető  kérdéssel már foglalkoztak. A már meglehető s biztos alapon álló 
dolgok néha nincsenek kellő képen kiemelve, úgy hogy a legtöbb olvasó 
hajlandó lesz ezeket a még kiforratlan dolgokkal egyenlő  értéküeknek 
tartani. A bevezetésben a resistentia és az immunitás egyértelmű nek 
van fe ltün tetve; késő bb már szembeállítják szerző k -- még pedig helye
sen — az immunitást a resistentiával; itt azonban megint az elő adás 
világosságának hiánya m iatt azt a benyomást nyerheti az olvasó, hogy 
immunitás csak sernm használatával érhető  el. Egyes dolgok, szintén a 
kifejezések nem eléggé pontos volta miatt, az általános érvényesség 
benyomását keltik, noha csak specialis esetekre vonatkoznak.

Nagy súlyt kell fektetni továbbá arra, hogy ellentmondó, és még 
inkább, hogy helytelen állítások ne forduljanak elő. Ebben a tek intet
ben sem kifogástalan a bírálatunk tárgyát képező  munka. lg}7 hogy
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egy-két ilyen ellentmondást em lítsünk : szerző k szerint az antitoxin 
hatása közvetlenül a toxinra gyakorolt befolyással magyarázandó, tehát 
nem alapszik — a mint ezt mások hiszik — a szervezet gyors immunizá
lásán ; munkájuk egy másik helyén azonban mégis a serum adta passiv 
immunitást és ennek gyors megszű nését veszik fel annak magyarázá
sára, hogy miért nem szabad a gyógyításkor egy serumbefecskondéssel 
megelégedni. Vagy egy helyen azt állítják, hogy toxinnal immunizált 
állatok csak a toxin ellen immunisok, a baktériumok ellen pedig nem; 
késő bb azonban ezzel ellenkező  — még pedig helyes — álláspontot 
foglalnak el. A határozottan helytelen állítások közül is álljon itt né
hány : immunanyagok Behring törvénye értelmében csak úypervaccinált 
állatok vérsavójában ta lá lha tók ; az antitoxin képződése semmi je lentő 
séggel nem bir az illető  állatra nézve; a képző dött antitoxin mennyi
sége egyenes arányban áll a bevitt méreg mennyiségével; az antitoxin 
mindig közvetlenül, a szervezet közbenjárása nélkül h a t ; az antitoxin 
akkor hat legjobban, ha a toxinnal egyidejű leg, ugyanazon helyen 
vitetik be.

Egyes dolgok másképen, ső t helyesebben magyarázhatók, mint 
a hogy szerző k teszik. így pl. az, hogy felhevített .typhustenyészet 
hozzáadása nagyon kevés typhus-bacillushoz halálos fertő zést okoz, nem 
csupán azzal magyarázható, hogy a felhevített tenyészetben levő  anya
gok csökkentik az ellentállő  képességet. Annak, hogy fő leg anaerob 
baktériumok bevitelét közvetlenül a véráramba jobban tű ri a szerve
zet, nem, vagy legalább is nem fő leg a prompt phagocytosis az oka. 
A serummal való gyógyítás eredménytelenségét a fertő zés elő rehaladt 
szakaiban szintén sokkal egyszerű bben lehet magyarázni, mint a hogy 
azt szerző k teszik, a k ik  szerint az erő sen megmérgezett szervezet nem 
tudja a leukoeyták belsejében az antitestet complettálni.

Végül még egyet. Szerző k a munkájuk körébe vágó magyar 
dolgozatokat nem m éltatták kellő  figyelemre. Pedig nem volna mindig 
okunk m iattuk szégyenkezni és tanulm ányozásuk szerző ket is többször 
megóvta volna a felületességtő l. Így szolgálatokat tehettek volna nekik 
a magyar dolgozatok a veszettségrő l szóló fejezet megírásakor is, mog- 
óván ő ket egyes helytelen állításoktól, a milyen például az, hogy a 
Pastcur-félo mód szerint szárított velő ben a veszettség fertő ző  anya
gának virulentiája csökken; vagy az, hogy a velő -emulsio hígításával a 
virulentia csökkenthető . Nem került volna akkor munkájukba az az állítás 
sem, hogy a Ilögyes-féle veszettségellenes oltásmód — a melyet külön
ben több rendbeli elő nye miatt több külföldi intézetben is meghonosí
tottak — állatkísérletekben csak marási és subeutan fertő zések ellen 
ad jó eredményeket, nem pedig intracranialis fertő zés ellen i s ; mert 
a ilögyes-féle mód igenis adott jó eredményeket intracranialis fertő zés 
esetén is, ha a fertő zést megelő ző leg vétetett alkalm azásba; subduralis 
fertő zés után kezdve meg az oltást, Pasteur sem tudott módszerével jó 
kísérleti eredményeket felmutatni.

Mindent összevetve, mondhatjuk, hogy a munka ugyan elég 
szorgalommal készült s hogy sok tekintetben, különösen a tárgygyaí 
már elő bb is foglalkozottaknak, jó szolgálatokat tehet; azt a czélját 
azonban, hogy orvosoknak, állatorvosoknak és tanulóknak vezérfonalul 
szolgáljon, nem érte el. Székely Ágoston dr.
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Lapszemle.

Á lta lános kó r- és gyógytan.
A k é t vese v izelete lválasztásának összehasonlítása. Eddig álta

lánosan az a nézet volt elfogadva, hogy a két vöso az idő egység alatt 
egyenlő  mennyiségű  vizeletet választ el és hogy a két vese által el
választott vizelet összetétele is egyező . Albarran — a m int azt az 
„Académie des sciences“ május 18-dikán tarto tt elő adásában elmondta — 
ez irányban újabb kísérletek végzett úgy állatokon, mint emberen, és a 
fent említettel (ellenkező  eredményre jutott. 11 kutyánál és 18 nő nél 
fogta fel külön-külön a két vese vizeletét, még pedig a kutyáknál
2—12 óráig tartó idő szakokban, a nő knél pedig Va—2 óráig tartókban. 
Azt találta, hogy az első  fél órában az esetek felében 10—40°/o 
különbség mutatható ki a két vese vizeletének mennyiségében. A 
hugyanyra nézve a különbség 0’5—l'O gm. (1 literre számítva), a chlori- 
dokra nézve pedig 0’5—5-0 gramm. A különbség késő bb csökken, á lta
lában azonban sohasem válik egyformává a két vese vizelete. A két 
vese mű ködésének pontos megállapíthatása ezélj állói tehát szükségesnek 
tartja, hogy a vizeletet legalább két órán át fogjuk fel elkülönítve. 
(La semaine médicale, 1903. 21. szám.)
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Az antisireptococcus-serumról közöl kimoritő  tanulm ányt Menza- 
törzsorvos. Következtetései az alábbiakban adhatók vissza: 1. Az anti- 
streptococcus-serum úgy az állatkísérletben, mint az embernél a phago- 
cytosisra való serkentés útján h a t; a streptocooeusokkal való küzdelem
ben tehát a szervezetnek ju t a fő mű n k a ; ha tehát erre a munkára már 
nem képes, akkor a serum használata ezéltalan. 2. Továbbá feladatát 
képezi a szervezetnek a harezban tönkrement baktériumok és sejtek 
resorptioja. Azokban az esetekben, a melyekben zárt genygyiile- 
mok képző dnek, sebészeti beavatkozás nélkül ellenjavait a serum 
használata, mert a mérgező  genytermékek resorptioját fokozza. 3. A 
serum jó eredményeket ad kezdő dő  heveny streptococcaemia esetei
ben, továbbá idült streptoeoccus-fertő zésoknél is. 4. Csak olyan serum 
hatásos, melyet közvetlenül az emberbő l tenyésztett streptococcu- 
sok segélyével készítenek. (Ilyen az az antistreptococcus-serum, melyet 
szerző  ellenő rzése mellett a Merck-féle gyár hoz forgalomba). A strep- 
tococcnsok fajegysége m iatt az ilyen serum minden streptococcus-fer- 
tözés esetében használható, 5. Á llatkísérletekbő l nem vonható követ
keztetés a streptococcus-scrum gyógyító értékére embernél. (Münchener 
medicinische Wochenschrift, 1903. 25. és 26. szám.)

Kisebb közlem ények az orvosgyakorlatra.
A veronallal Pál tanár osztályán 30 betegnél tett kísérleteket 

Wiener. Rendesen 0'5 grammot adott este különböző  okokból álmatlan 
betegeknek, mire többnyire */a óra múlva nyugodt alvás következett 
be, melybő l testileg és szellemileg iidülten ébredtek fel. A szer hosz- 
szabb idő n át is használható minden kellemetlen következmény nélkül. 
A Giirtner-föle tonometerrel végzett mérések csak csekély vérnyomás- 
különbségeket mutatnak, még pedig többnyire nagyon kevéssé csökkent 
a nyomás. Legjobban hatott a veronal hysteria és neurasthenia, elő - 
haladt tiidögiimő kór, idült interstitialis veselob okozta suburaemiás álla
potok és incompenzált szívbillentyííbajok által feltételezett álmatlar- 
ságnál. 1—2 nappal a halál elő tt levő  súlyos betegeknél a felébredés 
után néhány órán át fejfájás, szédülés, somnonentia ész le lte te tt; az 
ilyen terminalis stádiumokban tehát inkább morphiumot használjunk. 
(Wiener medicinische Presse, 1903. 24. szám.)

A protylint, ezen a paranucleinek osztályába tartozó, vízben 
csaknem oklhatlan, alkaliákban oldód í, 6°/o phosphorsavanhydridet ta r
talmazó szert Leyden tanár klinikáján Gnezda próbálta ki. Tapaszta
latai alapján nagyon hatásos tonicumnak mondja, a mely a táplálkozást 
telemesen javítja. Kellemetlen melléktüneteket nem okoz, csak habitu
alis obstipatioban szenvedő knél állanak be 3—4 nap múlva némi has
fájások, a melyek azonban enyhe hashajtók használatára gyorsan meg
szű nnek. Különösen kiemelendő  a szer étvágyj avító hatása. A szer 
kávéskanálnyi mennyiségben adandó 3-szor naponként étkezés után. 
Megjegyzendő , hogy a protylin brom- és vasösszeköttetései is kapha
tók, a melyek megfelelő  esetekben nagyon jó szolgálatokat tehetnek. 
(Deutsche Arzte-Zeitung, 1903. 9. füzet.)

Helm itollal szerzett tapasztalatairól ir Müller. Cystitis esetében 
belső leg 4—6 grammos napi adagban nagyon jó eredményeket látott. 
Néha e mellett szükségesnek m utatkozott a helyi alkalmazás i s : 
1—2°/0-os oldatból 100—150köbcentimeter befecskendezése a hólyagba; 
a folyadék 2 —8 órán át tartandó benn. Helmitol-injoctiók gonorrhoeánál 
nem vezettek eredményre. A továbbiakban laboratórium i kísérleteit 
írja le szerző , melyekben a helmitol baktériumellenes hatását tette vizs
gálat tárgyává, összehasonlítva az urotropin hasonló hatásával. Az 
eredmények egész határozottan a helmitol fölénye mellett szóltak. 
(Deutsche Arzte-Zeitung, 1903. 8. szám.)

Collargol-befecskendéseket 24 esetben végzett Schmidt feltű nő  
jó eredménynyel. Megfigyelései különösen polyarthritis septiea, phlegmo- 
nosus erysipelas, septicaemia és gyermekágyi láz esetekre vonatkoznak. 
Megemlíti, hogy meningitis cerebrospinalis epidemica eseteiben, a hol 
Schirmer unguentum Credé használata után nagyon jó  eredményeket 
látott, szintén meg kellene kísérelni az intravenosus befecskendezése
ket collargollal. (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 15. és
16. szám.)

Az ichthalbint diarrhoea különböző  fajainál, még giimő kór által 
feltételezett esetekben is, kiterjedten használja Schäfer és eredményei 
alapján nagyon dicsérő en nyilatkozik róla. Elő nyei о  szernek, hogy a 
gyomron változatlanul halad át, továbbá nem csupán desinficiáló, hanem 
tonizáló hatású is és a bélbeli transsndatiót csökkenti. Különben taná
csos a szert hosszabb idő n át adni, a mi nem ütközik semmi nehéz
ségbe, mert kellemetlen mellékttincteket nem okoz, ső t még az étvágyat 
is javítja. Az adag 1—2 gramm háromszor naponként. (W iener medi
zinische Presse, 1903. 18. szám.)

Sexualis neurasthenia (éjjeli erectiók következményes ideges 
jelenségekkel) egy nagyon makacs, hosszú éveken át fennállott és minden 
kezeléssel daczoló esetét ismerteti Engelen, a melyben heroinnak sup
positorium alakjában alkalmazása után rövid idő  alatt tetemes javulás 
állott be. Öt napon át minden este kapott a beteg egy suppositoriumot 
1 centigramm lieroinum hydrochloricummal, azután pedig 10 napig csak 
másodnaponként. (Aerztliche Rundschau, 1903. 14. szám.)

Theocinnal tett nagyobb számú kísérleteket a bécsi Erzsébet- 
kórház 111. orvosi osztályán Streit. Eredményeit a következő  pontokban 
foglalja össze: 1. A theocin 4-szer naponként 0'2 vagy 3-szor napon
ként 0"25 grammos adagban kifejezett dinretikus hatást fejt ki. 2. A 
fokozott diuresis a szer kihagyása után legfeljebb 2—3 napig marad

meg, a szer újból használatakor azonban azonnal ismét beáll. 3. Cardi
alis eredetű  oliguria minden esetében mutatkozik a dinretikus hatás.
4. Idült vesobajokban többnyire szintén fokozódik a diuresis, heveny 
veselob esetében azonban nem. 5. Has- vagy mellüri izzadmány esetei
nek némelyikében kifejezett hatás mutatható ki. 6. Egészséges, illetve 
nem hydropikus egyéneknél néha fokozódik a diuresis, máskor nem.
7. A gyomor részérő l esetleg jelentkező  kellemetlen tünetek megelő zése 
czéljából a szert oldatban, étkezés után és kis adagban kell adni.
8. Ingerlékeny betegeknek, fő leg hysteriás nő knek legjobb a theoeint 
hedonallal, adonis vernalissal vagy paraldehyddel együtt adni. (Heilkunde,
4. füzet.)

Folyóiratok átnézete.
Gyógyászat, 1903. 32. szám. Jancsó Miklós: A lép- és visszér- 

punctio jelentő sége a hasi hagymáz bakteriologi ii kórismézésénél. Dedk 
Zsigmondi Casuistika.

Orvosok lapja, 1903. 32. szám. Kolozs Mihály: A tüdő vész mai 
állása, tekintettel az újabbkori therapiára. Barabás József: A scabiol, 
egy új antiscabiosum gyógyértókórő l.

Budapesti orvosi újság, 1903. 20. szám. Hahn Dezső : A haem
angioma kortanához. Rosenberger Alajos: Eklampsia-esotek. Rajnai Béla : 
A méhtest lágy rostos daganatának esete a megkülönböztetési kórisme 
szempontjából.

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 32. szám. Jehle : Pnoumo- 
coecus-agglutinatio pneumoniában szenvedő  gyerm ekek serumával. 
Herlle: Pachymeningitis extorna. Elgart: Invaginatio ileo-coecalis két 
mütett esete felnő ttnél. Maresch: Agyvérzés strangulatio kísérleténél.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 32. szám. Preindls- 
berger : Gerinczvelöanaesthesia tropacocainnal. Stolper : A dat a szülési 
hüdések aetiologiájához. Neumann: A tertiaer syphilis. Englisch : Be- 
tokolt hólyagkövek.

Wiener medizinische Presse, 1903. 31. szám. Bindermann:
Casuistikai közlések a dermatologia és syphilis körébő l. IIahn : A lobos 
adnexmegbetegedósek conservativ és operativ kezelésének eredményei. 
Edgren: Az úgynevezett ideges szívbetegségek.

Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 32. szám. König: A 
tüdő  lő tt sérüléseinek lefolyása és kezelése. Nonne: Heveny haránt- 
híídések a gerinezoszlop malignus újképzödéseinél. Mosse: A vér neu
trophil granulatioinak ismeretéhez. Levy: Az endémiás cretinismus 
organotherapiája. Havelburg: A moszkitók viszonya a sárgalázhoz. Beck : 
Önvédelem röntgenezéskor. Posner: Az osmiumsav használata a klinikai 
mikroskopiában.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 32. szám. Schle
singer: Urobilin kimutatása. Landsberg: A limentaris laevulosuria máj
bajokban. Rotter: Colopexia vógbólolöesés ellen. Ileidemann : A rákos 
méh és hüvely' gyökeres eltávolítása abdominalis úton. Tadao Honda : 
A lágyéksérvek gyökeres míítevése. Nenhaus: Adat a mikroskopi 
technikához. Müller: Kettő s vagina és hymen. Pankow: A nő i nemi 
szervek kettő zöttségénok esete. Bloch: A plexus brachialis és cervicalis 
egyes ágainak tranmás neuritise.

Prager medicinische Wochenschrift, 19T3. 29. szám. Knapp: 
A Diihrssen-féle cervixincisio. Piettzl-owski: Balesetsérülések vélemé
nyezése.

Centralblatt für innere Medicin, 1903. 31. szám. Pichler: Dia
betes insipidus a csiillöárok fenekén székelő  ependymitis diffusánál.

Centralblatt für Chirurgie, 190.3. 29. szám. Borelius: A vele
született hólyagectopia megszüntetésére szolgáló Maydl-fóle mű tét új 
módosítása.

Neurologisches Centralblatt, 1903. 14. szám. Stransky: A 
Marchi-festésnóI jelentkező  mű vi feketedések. Pillz : A pupillaszél sza
bálytalanságainak diagnostikai jelentő sége úgynevezett organikus ideg
bajokban. Wizel: A dat a dementia paralytica ismeretéhez.

La semaine médicale, 1903. 31. szám. A franczia elme- és ideg
orvosok congessusa.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 31. szám. Bayet: A sy
philis átoltása állatokra.

Le progrés médical, 1903. .31. szám. Morei: Az adrenalin.
Bulletin général de thérapeutique, 146. kötet, 2. füzet. Linossier : 

Dyspepsiák kezelése Vichy-ben. Iiardet: Hyperstheniás dyspepsiák diaeto- 
therapiája.

Archives de neurologie, 1903. julius. Vigoureux és Juquelier: 
Delirium és Bright-kór. Sérieux: A giesseni psychíatriai klinika. Gar
nier és Santenoise: Veleszületett rhachitis nanismussal. Bourneville : Nagy'- 
fokú id iotia nanismussal és infantilism ussal; tetemes javulás.

Revue de médecine, 190.3. 7. füzet. Marandon de Montyel: Elme- 
zavarok maláriában. Souhhanoff: Paralysis generalis és terhesség. Gallu- 
vardin és Varay: Az agy, kisagy és gerinczvelő  másodlagos rákja. 
Péhu: Nycturia cardio-vascularis bajokban. Carriére: A metabenzamido- 
semicarbazid (cryogenin) gyógyértékc.

Revue de Chirurgie, 1903. 7. füzet. Auvray: Májactinomycosis. 
Vautrin : A dat a bélkirekesztés ismeretéhez. Péraire: Adatok az epe- 
kő betegség ismeretéhez. Delbet: Paranephrikus cysták és traumás uro- 
nephrosisok. Régnanlt: Gázgangraena és phlegmone „vibrion septique“ 
nélkül. De Vlaceos: A férfihúgycső  ruptnrái, különös tokintettel a keze
lésre. Guibal: A visszerek ampnllás tágulata.
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Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai h ivatal k i

mutatása szerint az 1903-dik év 30. hetében (1903. julius 26-dikétő l 
augusztus 1.-ig) következő  vo lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. Élveszületett 386 gyermek, elhalt 292 egyén, a szüle
tések tehát 116-tal múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra : 25 4. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
19'2, az egy éven felüli lakosságnál: 12 9, az öt éven felüli lakosság
n á l : 12 7. — Nevezetesebb halálokok vo ltak : agykérlob 11, güm ösagy- 
kérlob 2, agyguta 4, ránggörcs 3, terjedő  hüdés 5, bátgerinczsorvadás
I, szívbaj 17, hörglob 3, tüdő lob 15, hurutos tüdő lob 2, mellhártyalob 
3, tüdövész 42, tüdő légdag 0, bélhurut 70, májbajok 2, hashártyalob 1, 
k izárt sérv 0, Brightkór 6, veleszületett gyengeség 16, gyermekaszály 
3, aggaszály 7, rák 7, rnéhrák 3, egyéb álképlet 6, giimös bajok 2, 
kanyaró 6, vörheny 4, álh. gégelob 1, roncsoló toroklob 3, hökhurut 0, 
gyerm ekágyi láz 0, hagymáz 0, influenza 0, himlő  0, veleszületett buja
kor 0, szerzett bujakór 0, vérhas 0, orbáncz 0, lépfene 0, ebdiih 1, 
genyvór 2, gyilkosság 0, öngyilkosság 2, baleset 11, erő szakos, kétes 1.
II. Betegedés. a) Betegforgalom a községi közkórházakban. A múlt 
hét végén volt 3133 beteg, szaporodás 875, csökkenés 869, maradt e 
hét végén 3139 beteg, b) Heveny ragályos kórokban elő fordult betege- 
désck voltak 1903. évi ju lius 26-dikátő l augusztus 1-dikáig terjedő  30. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tüntetik fe l) : kanyaró 62 (78), vörheny 54 
(57;, álh gége- és roncsoló toroklob 35 (23), hökhurut 9 (7), gyermek
ágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 3 (6), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárány- 
himlő  4 (8), vérhas 1 (0), orbáncz 8 (5), járv. agy-gerinczagykérlob 
0 0), járv. fültő mirigylob 1 (4), trachoma 8 (7), lépfene 0 (0), ebdüh 
0 (0), takonykor 0 (0).

Д  Orvosok tanu lm ányú tja . Ma tuska Alajos helyettes-polgár
mester Schermann Adolf dr. tisztiföorvos javaslatára Ladányi Mátyás 
dr. V. kerületi orvost, Szabó Sándor dr. középponti tisztiorvost és 
Kozma Arthur dr. bakteriológiai intézeti orvost a franczia és angol köz
egészségügyi intézmények tanulmányozására küldte ki.

— Tapay József dr. Hajóson f. hó 4-dikén ünnepelte 25 éves 
doktorságának évfordulóját, mely alkalommal meleg ovatiókban részesült.

=  Gager Károly dr. télen Arcoban, nyáron Gasteinben mű ködő  
fürdő orvos „Bad Gastein“ czimű  ismertető  munkájának harmadik átdol
gozott kiadása közelebbrő l jelent meg. A csinos kiállítású munka k i
merítő en tárgyalja a fürdő t és környékét a legújabb adatok alapján, 
ismertetve ebben már Than tanárnak lapunkban minapában megjelent 
elektrochemiai vízelemzését is. Magyarázó térképek is vannak hozzá 
csatolva.

X  Szabóky János dr. v. klinikai tanársegéd fürdő orvosi gyakor
latát Gleichenbergben megkezdte.

О  A m agyar orvosok és term észetv izsgálók vándorgyű lésére,
melyet szeptember 6 —10. napjain Kolozsvárt tartanak — augusztus 
30-dikáig Kaiser Károly dr. pénztárosnál (Belügyministerium) lehet be
iratkozni ; ugyanitt kapható kívánatra meghívó is. Azon tú l csak 
Kolozsvárt lehet beiratkozni. Czélszeríi a mielő bbi beiratkozás, hogy a 
kedvezményes utazáshoz való vasúti igazolványokat idején kapják meg 
a tagok s elszállásolásukról kellő  idő ben lehessen gondoskodni. A helyi 
bizottság szállásoló osztálya minden tagnak meg fogja küldeni kijelölt 
lakásának cz im ét; azokat a tagokat, kik rokonaikhoz, vagy ismerő seik
hez szállanak, arra kéri a bizottság, hogy ezt vele tudassák (Farkas 
Géza dr. t. fő orvos úrhoz czímezve, 1. Kolozsvár, Egyetem-utcza 20).

=  Figyelm eztetés. Ismételve elő fordult, hogy a magyar orvosok 
és termószetvizsgálók vándorgyű lésén oly szakférfiak is óhajtottak 
elő adást tartani, kik az illető  nagygyű lés tagjául be nem iratkoztak. 
Minthogy a vándorgyű lésen csak a beiratkozott tagok tarthatnak elő 
adást, a központi választmány felkéri mindazon kartársakat, k ik  a 
kolozsvári vándorgyű lésre elő adást bejelenteni szívesek voltak és idáig 
még be nem iratkoztak, hogy mielébb beiratkozni szíveskedjenek annál 
is inkább, mert a tagok névsorát naponként be kell küldeni Kolozs
várra, a lakások biztosítása végett.

Minthogy pedig oly nagyszámú orvosi elő adást jelentettek be a 
kartársak, hogy azok megtarthatása végett több szakosztály alakítása 
lesz szükséges, felkéretnek mindazok, k ik  az elő adást a tárgy fenn
tartásával je lentették be, hogy elő adásuk tárgyát Prochnov dr. központi 
választmányi titkár tudomására hozni szíveskedjenek a végbő l, hogy az 
osztályok száma és az azokban tartandó elő adások beosztása iránt a kellő  
idő ben intézkedni lehessen. Üjabban a következő k jelentettek be elő 
adásokat : Douáth G yu la: A Quincke-fóle lumbalpunctio diagnostikus 
és therapeutikus értéke. Goth L a jo s: Az aspirin a szülészeti és nő - 
gyógyászati gyakorlatban. Az embryomákról, különös tekintettel az 
ovarium-teratomák egy esetére. Glück G yu la : A  szegénysorsú ideg
betegek kezelésérő l. Halász H enrik : A dat a szemkötöhártya nasalis 
fertő zéséhez. Justus Ja k a b : A syphilis felismerésére szóló vórpróbáról 
és annak irodalmáról. Löbl V ilmos: A budapesti mentő -egyesület mér
gezéseknél teljesített 15 évi mű ködésének ismertetése, tekintettel a mér
gezéseknél nyújtandó első  segély módjaira. Pattantyús Ábrahám : Ada
tok a giimökóros megbetegedés kortanához. Szenes Zsigm ond: Kritikai 
megjegyzések a fülbetegségek operativ gyógykezeléséhez. W internitz 
Arnold : A csontüregek plombozásának technicája és a plombok szer
vülésének csontszövettana. A tárgy fentartása mellett elő adásokat be-

I je len te ttek : Böke Gyula, Dollinger Gyula, Glück József, Illyés Géza, 
Koch Béla tudorok, illetve tanárok.

Д  Iskolaegészségügyi congressus. A jövő  évi húsvéti nagyhét
ben nemzetközi iskolaegészségügyi congressus lesz Nürnbergbon. E 
nagyfontosságú congressus elő készítésére Európa valamennyi müveit 
országában alakultak bizottságok. A magyar bizottság tiszteleti elnöke 
Berzeviczy Albert, igazgatója Liebermann Leó egyetemi professor, al- 
elnöke Szappan Vilmos és Schuschny Henrik, titkárja Bexheft Annin, 
Genersieh Vilmos és Kovács Rezső , pénztárosa pedig Hegedű s Annin fő 
városi mérnök lett.

□  Tüdögüm ökórban Magyarországban a múlt évben 70,731 
ember pusztult el, az idén májusban pedig 7351-en haltak meg. Leg
nagyobb volt a tüdő giimő kór-halandóság a Duna és Tisza közében. 
Budapesten 1902-ben 2600 egyén pusztult el gümő kórban, vagyis az 
összes halálesetek.(13,351) 19-4 °/o-a.

-f- Az egyetem i I. szám ú nő i k lin ika  szülészeti polikliniku- 
mának segítségét ju lius havában 72 esetben vették igénybe 45 mű téttel.

— A budapesti önkéntes m entő -egyesület ju lius hóban 1109 eset
ben nyújtott segélyt. Évi esetek száma 7314.

Д  Fürdő ink  személyforgalma. Tátrafilred VIII./8. 1711. Bárlfa 
VIII/6. 3187. IalófüredVШ /6. 443. Tátra-Széplak VIII/6. 769. Lipik 
VIII/5. 3076.

+  M egjelent füzetek. Konrádi Dániel d r . : A fertő ző  betegségek 
és az iskola (klny.). 1903. Kolozsvár. — Turesányi Imre dr. cs Engel 
Zsigmond dr. ; Az elhagyott gyermekek sorsa Angliában és Olaszország
ban Dobrovszky és Franke. Budapest, 1903. Á ra 2 korona. — Ugyan
azon szerző ktő l: Sociologiai jegy zetek „ A gyermekvédelem néhány kér
déséhez“. Dobrovszky és Franko. 1903. Á ra 80 fillér.

f  E lhuny tak  : Kádár László kincstári orvos Ratzón (Máramaros- 
megye) 54 éves korában. Duller János dr. Dolna-Tuzlán 60 éves 
korában.

oo A szénsavas fürdő krő l Henri Wohlgemuth és Julius Quaglio 
(Berlin) Írnak újabban. A szénsavas fürdő k hatása a szervezetre általáno» 
san ismert. A mesterséges szénsavas fürdő k készítésére szolgáló módsze
rek egyik legalkalmasabbika Quaglioé, melyre már Pottenkofor (Zcitschr. f. 
Bioi. 9. k.) felhívta a figyelmet. Egy poralakú és egy folyékony alkatrész
bő l áll. A port a meleg fürdő be teszik, ezután a beteg belefekszik és 
a kád szélére erő sített üvegbő l a folyékony részt a fürdő be ereszti, 
a mikor 10—12 perez alatt 190,000 cm3 szénsavgáz képző dik a vizben, 
mely nem illan el, hanem a vízzel keverve a testet borítja. E készülék 
és szer egyedüli fő raktára Ausztria-Magyarország számára: Richard 
Seipel gyógyszerésznél, Becs, Haupstrasse 60. szám.

Gonosan-nal elért eredményeit közli Friodländer M. dr. berlini 
orvos a „Deutsche Arzte-Zeitung“ 1903. évi 12. számában. A gonosan 
a santal-olaj vegyülóko a kawa gyökér érzéstelenítő hatású gyantájával 
és igy a sántái váladékcsökkentö hatásával együtt a vizclóssel járó 
subjectiv tüneteket, égetést, szúrást is befolyásolja. A nyálkahártyákon 
a kawa hatóanyaga ischaemiát idéz elő , igy minden lobos nyálkahártyára 
kitünő en hat. Szerző  betegeinél kivétel nélkül jó  eredményeket látott, 
naponta 8—10 capsulát adott és a hatás már 1—6 nap alatt volt észlel
hető  : a fájdalmas erectiók és vérzések elmaradtak, a lobtünctek csök
kentek, a vizelet feltisztult, a váladék kevesebb és világosabb lett. 
Zavaró mellékhatás észlelhető  nem volt, legfeljebb igen jelentéktelen 
hátfájások léptek fel néha.

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

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 t á s o k ,
z u l ia n y -m a s s a g e , v íz g y ó g y in té z e t ,  v i l la n y - f é n y f ü r d ők ,  g ő z fü rd ő k , k ő - é s  k á d f ü r d ő k ,  g y ó g y - 
v íz  u s z o d á k . O lcsó  é s  g o n d o s  e l lá tá s . Csúz, k öszvén y , ideg--, börbajok s tb . fe lö l 
k im e r í tő  p ro s p e c tu s t  k ü ld  in g y e n  a S zt -Lukácsfürdo r.-t. ig a zga tósága  D u d á n .

D r .H uber A lfréd  F in sen - és R ö n tg en -in téze te , Budapesten. 
V ili., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finson-fóle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapia. — Átvilágítás. — 
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

В DORFI A  L E G JO B B

N Y Á L K A O L D Ó  G Y Ó G Y V ÍZ .
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
T a rta lo m  : Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természet-tudományi szakosztálya. (I. szakulés 1903. évi január hó 30-dikán.) 534. 1. — Biharmegyei orvos-, gyógy

szerész- és természettudományi egylet Nagyváradon. (1902. évi junius hó 1-én tartott szakülés.) 534. 1.

Erdély i M uzeum-Egylet orvos-term észettudom ányi 
szakosztálya.

(I. szakülés 1903. évi január hó 30-dikán.)

E lnök : Lő te József. Jegyző  : K onrádi Dániel.

(Vége.)

b) Ugyancsak Borbély Sam u bemutat egy beteget, a kinél car
cinom a m ia tt gyom orcsonkolást és , py lo rus-resectiót végzett. (Meg
jelent : Gyógyászat 1903. 10. sz. és Értesítő ben.)

Hevesi Imre kérdi, mibő l diagnostizálta elő adó azt, hogy jelei) 
esetben tényleg praeperitonealis sérv van jelen ?

Elő adó megjegyzi, hogy a mű tét folyamán is meggyő ző dött arról, 
hogy csakugyan praeperitonealis a sérv. Első  látáskor is ebben a meg
győ ző désben volt, mert hiszen egy ily alakú sérv oly cliarakteristikus, 
hogy azt az első  reánézéssel is diagnostizálni lehet.

Szabó tanár a második esethez szólva a konyhasó-infusiókra vonat
kozólag tesz megjegyzést s felhívja elő adó figyelmét arra, hogy a bő r 
alá ömlesztés veszedelmeit elkerülhetni végbélbe öntések által. Szabó 
tanár évek óta mű tételek után, a hol a hányás miatt a gyomort kímélni 
kell, a szomj oltására és a szívmű ködés szabályozására ásványvizet, 
borvizes-bort vagy konyhasó-oldatot ömleszt a bélbe körülbelül Vr—Va 
liternyit egyszerre, s ez szükség esetén 4—(5 óránként ismételtetik. A 
bélbő l gyors felszívódás jön létre s az érlökés javulása vértvesztettek
nél rendesen észlelhető .

4. Veszprémi Dezső  kórboneztan i készítm ényeket m utat be. Az 
első  eset egy 70 éves napszámosnő re vonatkozik, a kinél az epigastri- 
alis tájban a hasüregben egy csaknem emberfejnyi daganatot talált. A 
daganat minden je l szerint az omentum minusban fejlő d i t t ; erő sen 
dudoros tapintató, a gyomor kis görbületével összenő tt. Metszés lapja 
általában szürkés-fehér, de ezt igen tarkává teszik a rendetlen k iterjedt 
friss vérzések és a sárga vagy rozsdavörös festenj-zett foltok és csikók. 
Szerkezete homályosan rostos, meglehető sen tömött tapintató, számos 
lágyulásos, savóval vagy vérrel telt üreget tartalmaz. A górcső i kép 
szerint fibrosarcoma haemorrhagicum-ш к bizonyult. Az esetnek érdekes
séget kölcsönöz azon körülmény, hogy az elöbbin kívül még egy egé
szen más természetű , szintén rosszindulatú daganat volt a gyomorban. 
A pylorus felett közel tenyérnagyságú, laposan kiemelkedő , közepén 
kifekélyesedett álképlet van, a mely szövettani vizsgálat szerint adeno
carcinoma. Metastasisokat a sarcoma képezett a lépben, tüdő kben, vesék
ben, ső t mogyorónyi, borsónyi töm ött csomók alakjában a gyomor 
nyákhártyájában is. Carcinoma-metastasis nem találtatott.

A második eset egy phthisis renalis tuberculosa. Egy' 53 éves nő  
sectioja alkalmával — a ki bicuspidalis insufficientia és stenosis követ
keztében halt el — a jobboldali vese felénél is kisebbnek, zsugorodott- 
nak találtatott, felületén mély heges 'oehózódásokkal, a melyek mintegy 
lebenyzetté tették a vesét. Felmetszés után kitű nt, hogy a veseállo- 
mány teljesen elpusztult, illető leg fehéres, száraz, túrószerű  vagy vakolat
szerű  elmeszesedett anyaggá változott át, a mely a kissé tágult vese- 
kelyheknek megfelelő  üregeket teljesen kitöltötte. A vesemedenezét 
heges zsírszövet tö lti ki, az ureter egész lefutásában teljesen elzáró
dott, a hólyagba szájadzás helyén heg található, nyilas nincs. Egy pár 
hörgmirigyben elmeszesedett góczok vannak. A lelet azt a benyomást 
költi, hogy itt egy spontan gyógyult vesetubereulosis volt s úgy lát
szik az ureter elég korán oblitorálódott, s a gümő s folyamat tovább 
terjedése ennek folytán meg lévén akadályozva, a vesére localizáltatott, 
a mi a vese szövetének lassú teljes clsajtosodásához, illető leg clmesze- 
sedésóhez vezetett. A baloldali vese részérő l pótló túltengés fejlő dött.

5. Hevesi Im re : Brandt tanár klinikájáról egy esetet mutat be, a 
melynél a jak-pofarák  kiirtása után cheilom eloplastica-t végzett. Sta- 
tistikai adatok szerint az arcz képleteinek rákos megbetegedése az 
összes rákbajok ^s-ét teszi ki. Leggyakoribb az alsó ajak rákja, a 
mely többnyire az ajaknak a szájzugok közé eső  részén iil, de elég 
sokszor találjuk a szájzuggal szomszédos ajakszélen is, a mely esetben 
a szájzugra, majd tovább folytatólagosan a felső  ajakra is átterjed. 
További fejlő désében — különösen azon gyorsabban haladó alak, mely 
a mélységbe növésre mutat hajlandóságot — a pofa is belevonódik a 
megbetegedésbe és pedig rendesen oly módon, hogy a nyákhártyai 
oldalon az álképlet még többet roncsol el, mint a bő rön. A bemutatott 
beteg, Florea Tódor 82 éves, napszámos, a jobb szájzug kisebb k iterje
désű  epithelioiuája miatt operáltatott ezelő tt hét hónappal, a m ikor az 
ejtett hiány a sebszélek egyszerű  összehúzása és varrása által könnyen 
el volt enyósztethetö. Mirigyek nem találtattak. Fél óv múlva, 1902. 
deczember hó 6-án újra jelentkezett a sebészeti klinikán recidivával. 
Ez alkalommal a neoplasma kívül tallérnyi, a nyákhártyai oldalon a 
pofa nyákhártyáját majdnem teljesen elfoglaló, felhányt szélű , fekélyes 
felületű , kemény beszürödós képében mutatkozott, mely az állkapcsot 
annyira rögzítette, hog a fogrés alig kisújjnyira volt kinyitható. A 
szájzugtól az állkapocs külső  oldalán az állkapocs alatti tájhoz lehú-

zodó, a csonton némileg mozgatható, lúdtollszár vastagságú, kötegszerü 
beszürödós volt kitapintható, nyilván a nyirkedényekben való tovater
jedés kifejezésekópen. Az áll alatti táj jobb felén az állkapocs alatti 
tájban és lefelé az egész elülső  nyaki tájék jobb oldalán borsó-mogyo
rónyi kemény mirigyek sorozatai mutatkoztak.

A mű tét 1902. deczember 9-dikén morphium-chloroform-altatás 
mellett végeztetett. Az álkcpletnek és az em lített kötegnek az ép 
részekben kellő  távolságban történt k iirtása után úgyszólván az egész 
pofa hiánya állott elő . Ezért a mű tétet úgy folytatta, hogy a további 
metszések egyrészt a kiirtandó nyirkutakat és mirigyeket hozzáfér
hető kké tegyék, másrészt pedig a pofa és a hiányzó ajakrészek pót
lására szükséges lebenyek képzésére alkalm asak legyenek. A  pofahiány 
alsó határa körülbelül az alsó fogmedri szól magasságában, oldalsó 
határa a m. masseter mellső  szélén volt. Innen v itt tovább egy metszést 
le- és oldal felé az állkapocsszöglet alá, onnan kissé lekerekített csúcs
csal a szabcsont magasságában vízszintesen elő re, a míg a metszés egy 
másikkal találkozott, a mely a beszű rő dött nyirkedényköteg kiirtásából 
eredt réstő l húzódott ferdén le- és median felé. Az így körülmetszett 
bő rt felkészítve, fél tenyérnyi trapezalakú lebenyt nyert, moly felül a 
pofahiány aisó határán az alappal csupán igen vékony kötszövettel 
függött össze, hasonlóan az úgynevezett Gersuny-féle lebenyhez. Ez 
által a lebeny nagyon könnyen felhajthatóvá vált, úgy hogy annak hám
felületét a szájüreg felé fordítva, a bő rszéleket a pofahiány alsó, oldalsó 
és felső  határán a nyákhártya sebszéleivel feszülés nélkül, simán és 
pontosan összevarrhatta catguttal, szücsvarrattal. Szabadon maradt 
medialis szélének feladata volt, hogy annak segélyével visszahajtás és 
ezélszerüen elhelyezett öltések útján ajakszegélyezés és szájzug képez- 
tessék.

A mű tét további menetében a már meglevő  metszések tovább 
vezetésével a nyakról egy nagy lebenyt készített fel oldalsó keskeny 
nyéllel. Az Így feltárt területen a m. sternocleidomastoideus félrehúzá- 
sával az egész kötszövetet nyirkutakkal, m irigyekkel, valamint az áll
kapocs alatti nyálm irigygyel s a fiiltő mirigy lenyúló csúcsával k iirtotta, 
úgy hogy itt a nyak, mint ogy izomedény-praeparatum volt kikészítve, 
mint ezt rendesen rosszindulatú mirigyek gyökeres kiirtása czéljából 
tenni szokták. A nagy nyaki bő rlebeny minden nagyobb feszülés és 
nyélcsavarás nélkül most fel volt hozható a pofára, a hol annak szélei 
a pofahiány bő rszéleivol és a befordított lebeny visszahajtott szélei
vel összevarratván, az összes pofa- és ajakhiányok pótolva és fedve 
lettek.

A nyak terjedelmes bő rhiányát szomszédos részek eltolása és 
összevarrása útján elóg könnyű  volt elenyésztem. Ilyen kiterjedt pofa- 
képlésre fő leg azért volt szükség, hogy heges szájmerevsóg beálltát 
megelő zzük, a mi teljes mértékben sikerült is. A beteg zavartalan gyó
gyulás után száját akadálytalanul teljes mértékben ki tudja tátani.

Hátra volt még a beteget egy alkalm atlanságtól megszabadítani. 
T. i. a befordított bő rlebeny szükségbő l olyan területrő l vétetett, me
lyen erő s szakáll nő . Mikor a mű téti sebek begyógyultak ós a szakáll- 
sző rök a szájüreg felé eső  oldalon 5 —6 mm.-nyire nőttek, hozzáfogott 
azoknak elektrolysis segélyével való epilatiojához. Ez egy meghajlított 
platinatű -elektrod segélyével minden nagyobb nehézség nélkül ment, 
úgy hogy a betegen jelenleg néhány vonalas hegen kivíil az eléggé 
k iterjedt és nagy sebzéssel járó mű tétbő l semmi nyom sem látszik.

6. Jancsó Miklós elő adása : „Véletlenül e lő idézett házi m alaria  
endem ia a kolozsvári belgyógyászati k l in ik án ’* (L. Értesítő t. — Meg
je len t: „Orvosi Hetilap 1903. 17—21. számaiban.)

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

(1902, évi jun ius hó 1-én ta rto tt szakülés.)

1. Konrád M árk egy nő beteget mutat be, a kinél re tro ílex io  és 
p ro lapsus u teri-t talált (helyesebben proc iden tia  uteri-t) s ennek orvos
lására egy Hodge-féle pessariumot alkalmazott.

Az alkalmazott pessarium két éven át volt a hüvelyben s o tt 
benő tt. A beteg bű zös folyással jelentkezett s ekkor jö ttek  reá, hogy a 
folyás elő idéző je és fenntartója a pessarium benövése. A pessariumot 
úgy távolította el, hogy a körülötte támadt heget gombos bistourival 
felhasította. E csekély beavatkozás után kiderült, hogy a retroflexiót 
és a prolapsust tulajdonképen a pessarium körül támadt hog gyógyí
to tta meg, ez tette a hüvelyt ellentállóvá.

Az eset tanulsága az, hogy pessarium alkalmazásánál ügyelnünk 
kell, hogy a hüvely ne legyen arrodálva s a hüvelyt állandóan tisztán 
kell tartani. A pessariumot hordó betegnek legalább minden 2—3 hó
napban jelentkeznie kell.

Elő adó ezek után bemutatja az eltávolított pessariumot, a mely, 
bár eredetileg sima volt, felületen kopásokat és érdességeket m utatott.
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2. F rá te r  Im re egy három éves gyermeket mutat be, a kinél 
m agas kő m etszést (felső  hólyagm etszést) végzett.

A beteget márczius hóban nagyon erő tlen állapotban vették fel 
a biharmegyei közkórházba. A midő n ott kissé megerősödött, végezte 
rajta a mű tétet. A mű tét Kocher módszere szerint haránt metszéssel 
végzett typ ikus mű tét volt. A sebet a hólyagon tövafutó selyemvarrattal 
egyesítette s a hólyag sebszélei per primam egyesültek. A  külső  var
ratok Lambert-féle varratok voltak. A bő rön azonban kis nyilas ma
radt a geny kibocsátására és hogy a vizelet kiszivároghasson, állandó 
káthetert alkalmazott, ez azonban izgatta a hólyagot s a vizelet mel
lette ürült. A káthetert ezért eltávolította, a hólyagot nem mosta többé 
s az állapot javult. E tapasztalatából azt a következtetést vonja le, 
hogy, ha csak nem nagyon liurutos, a hólyagot katheter (drain) nél
kül lehet hagyni.

3. F rá te r  Im re még egy beteget mutat be, egy idő sebb nő t, a 
ki tizennégy nap  ó ta k iz á r t czombsérvvel jelentkezett.

A beteg már teljesen ki volt merülve, iitere alig volt tapintható, 
végtagjai hű vösek voltak. A mű tétet indicatio vitalis alapján kellett 
végeznie. Nem altatta el, hanem Schleich módszere szerint érzéstelení
tette. A kizárt bélrész el volt halva és mű tét közben a hasüregbe 
húzódott vissza, ágy hogy bélsár ürült a hasű rbe. A belet resekálta, 
Murphy-gombbal egyesítette s a peritonealis ű rt kitisztította. A perito- 
neumol nem zárta el, szabadon hagyta, Mikulicz-féle tampont alkalma
zott s a peritonealis ű rt jodoformgazezel töltötte ki.

3—4 nap után már az ütérlökés erő sbödött, a hő emelkedés meg
szű nt s a beteg összeszedte magát. Felszólította a beteget, hogy ügyel
jen az ürülékkel távozó Murpliy-gombra, de ezt a beteg elmulasztotta 
és csak három hét után vallotta be, hogy a második hét vége felé 
hallotta a kihulló gomb koppanását.

Elő adó ezzel kapcsolatban megemlíti, hogy sokan ellenzik a 
Murphy-gomb alkalmazását, azt mondván, hogy a gomb a Bauhin- 
billentyün át nem távozhatik. Esete is igazolja, hogy ez ellenvetés 
nem jogosult.

A seb szépen gyógyult, bár kezdetben a seben át bélsárral 
kevert geny ürült. Az ű r adhaesiv peritonitis folytán gyorsabban 
zárult és visszatartási tömlő vé lett, a melyet drainezni kellett.

4. Révész V ilm os: „Pneum onia íib rinosa chron ica“ czímmel 
ta rt elő adást, bemutatva a biharmegyei közkórházban észlelt beteget.

A 38 éves férfibeteget április hó 7-dikén vették fel a kórházba, 
a midő n azt adta elő , hogy 5—G hét elő tt betegedett meg, a mikor 
jobb mellkasfelében heves szúró fájdalmat érzett. Ugyanekkor kétszer 
volt hideglelése. 15 nadályt ragasztatott magára. Négy nappal a kór
házba való jövetele elő tt egész teste megdagadt.

A beteg nagyon sovány, sápadt bő rű , nyákhártyái halványak. 
Arczán csekélyebb, törzsén nagyobb fokú vizenyő . A hasban szabad 
folyadék mutatható ki.

A mellkason baloldalt elő l, csekély emphysemától eltekintve, a 
kopogtatási viszonyok rendesek, hátul a VIII-dik bordától lefelé tom- 
pulat nyerhető . A jobb mellkasfélen elő l a II. bordánál tompult, a III. 
bordától lefelé tompa hang észlelhető . A jobb hónaljkúpban a kopog- 
tatási hang tompult, innen aláfeló mindenütt tompa.

Jobboldalt hátul a fossa supraspinatában a hang tompult, ettő l 
lefelé mindenütt tompa, kivéve egy két centimeter széles sávot a
VII. és VIII. bordaközben, a hol a hang dobos.

Л  tompulatok felett mindenütt éles hörgi légzés és finom dörzs- 
zörej hallható.

A máj a bimbóvonalban a bordaivet négy ujjal haladja meg, a 
lép szintén a bimbóvonal meghosszabbított irányában tapintható.

A szívhangok tiszták, a diastole mindenütt ékeltebb. A beteg 
nem köhög, nem köp. A vizelet idegen alkatrészt nem tartalmaz. Fel
vételekor s néhány napig utána lázmentes volt, de aztán lázas lett.

Május 10-dikén a tompulat jobboldalt hátul a VIII. borda felett, 
elő l a bimbóvonalban a IV. bordánál kezdő dött. A hörgi légzés s a 
dörzszörej gyöngébb, az alsó végtagok s a törzs vizenyő je eltű nt, az 
arczó még nem teljesen. A máj kisebbedéit, a lép nem.

Május 21-dikén a tompulat hátul még lejebb kezdő dött, a dobos 
sáv eltű nt, a hónalj- és bimbóvonalban a tompulat lejebb kezdő dik. 
Hátul a légzés m indenütt sejtes, csak a hónaljkúpban gyengén hörgi.

Az elő adás napján a tompulatok csaknem teljesen eltű ntek, a 
légzés mindenütt sejtes, itt-ott egy száraz szörcszörej, a dörzszörej 
gyéren hallható. A vizenyő  eltű nt, arczszín egészségesebb, étvágy jó, 
napok óta a szabadban sétál. A máj teljesen visszafejlő dött, a lép még 
nagyobb.

Elő adó n ár az első  vizsgálatnál a tüdő  tömörülésére gondolt, 
annál inkább, mert a tompulat felett m indenütt éles hörgi légzést és 
dörzszörejt hallott. A tompulatot adó közeg nem lehetett folyadék. Ha 
tény, hogy felvétele elő tt hat héttel lett beteg, észlelt betegsége' már 
akkori eredetű . Szerinte az acut fibrinosus ttidölob lehetett, a mely a 
hepatisatio szakában megállt, resolutio nem következett be.

Kórházi gyakorlatában a pneumonia íibrinosa chronicának több 
esetét észlelte, kórisméjét két esetben a bonczolás igazolta.

Az acut tüdő lobok nagy számát tekintve, az idült tüdő lobok rit
kábban fordulnak elő . Abban az észlelő k még nem állapodtak meg, 
vájjon az idült rostonyás tiidő lobok genetice összefüggnek-e a heveny 
rostonyás tüdő lobokkal. A szerző k legnagyobb része azt tartja, hogy 
igen és csak a következményes alakoktól különbözteti meg. A kár 
genuin tüdölobból fejlő dik s ezzel genetice összefügg, akár önálló kór
alak, az idült tüdő loboknak ezt a faját első dlegesnek kell tekinteni, 
mert a íüdöszövetnek más elváltozása nem elő zte meg.

Az idült tiidölob kórképét már LnSnnec leírja, a makroscopikus 
viszonyokat meg Marchand ismertette elő ször. A tüdő  induratiojának 
színe szerinte kevéssé tér el a szürke hepatisatio színétő l, fő kóp, ha 
az egész lebenyre terjed. Jellemző  a tüdő  szövetének nagy resistentiája, 
ruganyossága és szívóssága. A metszési lapon a granulatio kevésbbé 
kifejezett, mint friss esetekben. Jellegző nek tartja  idült esetekben még 
a régi tüdő összenövósekot s az erő sebb véredényképzödést, a mely 
kedvező  a kötő szövetképző dés szempontjából. Az összenövések által a 
tüdő  úgyszólván rögzittetik, tágulóképossóge csökken s ez által a levegő  
bejutása akadályozott.

Az utóbbira nagy súlyt helyez Kakidén, mert azáltal, hogy keve
sebb levegő  ju that a tüdő be, mechanico elösegiti benne a vórtorlódást, 
a tüdő  rögzített volta meg azt gátolja, hogy kikopás és felszívódás 
útján a fibrin eltávolittassék.

Az idült tüdő lob pathogenesisének megítélését a górcső i v izs
gálat tette lehető vé. Az elváltozások csak így ismerhető k meg s a 
physicalis ismertető  jeleknek igy adható meg a magyarázata.

Hesch kimutatta, hogy a tiidötömörülésnél a tüdő  gerendázatán s 
a hozzátartozó alapszöveten kötszövetképzödmény hatol át, a mely a 
tüdő sejtek hajszáledényeinek magvaiból indul ki. Azután az alveolusok 
eltömése következik, a mely folyamatot az alveolusokba lerakodott, 
zsugorodásra törekvő  rostonyás anyagon kiviil, a léghólyagok edényeibő l 
kiinduló kötő szövetképző dés segíti elő .

Egy szól ellene, az obsolet tüdő nek csekély térfogata, de a tüdő  
teljes obliteratiojához még a vóredónyek elzáródása is hozzájárul, a 
melynek oka a tüdő ben nagy mennyiségben megszaporodott kötő szövet 
zsugorodása. Egyébként a górcső i kép minden vizsgált esetben 
ugyanaz volt.

Abban a kutatók általában megegyeznek, hogy az első elváltozás 
fibrin lerakódása a tiidő hólyagcsákba s ez a tény vet világot az idült 
tüdő lob s a heveny rostonyás tüdő lob közti genetikus összefüggésre. S 
Frankéi m indkettő nél megtalálta a diplococcus pneumoniae-t.

Az idült tüdő lob egyes esetekben klinikailag úgy kezdő dik, 
mint a rostonyás tüdő lob. A mi az anatómiai szempontot illeti, elő ször 
az alveolus felhámja duzzad, aztán a rostonya kiizadása történik.

A  kórszármazásra vonatkozólag Aufrecht véleménye egy szem
pontból eltérő . Az idült tüdő lob, úgymond, csak az első  stádiumban 
felel meg annak, a mit a heveny rostonyás tüdő lobnál észlelünk, t. i. 
ekkor duzzad meg a felhám és rakódik le a rostonya, azután már eltér
nek egymástól. Vérzés nem történik az alveolusokba, mint heveny 
esetekben az exsudatiokor. A fehér vérsejtek jóval lassabban hatolnak 
be a rostonyába s e lassúság segíti elő  a kötő szövet organisatioját.

A genesis szempontjából megkülönböztethető : 1. következményes 
idült tüdő lob; 2. első dleges idiilt tiidölob; 3. oly idült tüdő lob, a mely 
úgy jön létre, hogy tartós, idült kis vérkörbeli pangás idéz elő  követ
kezményesen elváltozásokat a tüdő szövetben.

A bemutatott eset az első dleges idillt tüdő lobokhoz (primaer cliro- 
nikus pneumonia) tartozik.

Laönnec az állítja, hogy bő séges érvágás elő idézheti ezt a beteg
séget ; ezt Aufrecht is lehetségesnek tartja, mert a bő séges érvágás az 
edényrendszernek nagy depletioját eredményezi s ezért a veres hepatisatio 
csak tökéletlenül vagy egyáltalában nem fejlő dik ki. Marchand szerint 
jelentékeny liő csökenés után is kifejlő dhetik, pl. ha valaki a puszta 
földön fekszik, vagy hideg fürdő  után, vagy ha ez oly egyénnel tör
ténik, a kinek megvan arra a dispositioja, hogy a tüdő lob lefolyása 
protrahált legyen. Eppinger szerint nagy a jelentő sége a pleurán fellépő  
hyperplastikus folyamatoknak, a megvastagodott álhártyák a tiidö- 
szövetre is átterjedhetnek.

Az idült rostonyás tüdő lob kórisméje a késő bbi idő szakban 
könnyebb, mint a megbetegedés kezdetén, a midő n a heveny pneu- 
moniához hasonló. Hogy nem forog-e fenn tuberculosis, azt a köpet- 
vizsgálat dönti el, a szivbillentyű bántalmak is könnyen megállapíthatók.

A  prognosis a teljes épség visszanyerése szempontjából nem 
kedvező , de az élet lehetséges, még ha egyik tüdő  zsugorodik is.

A mi a gyógyítás módját illeti, a heveny szak lezajlása után, az 
csak a hygieniküs viszonyok javításában állhat. Előadó gyógymódját 
Marchand és Kakidén észleleteire alapította, a melyek szerint a levegő 
gátolt bejutása mechanice elő segíti a vértorlódást és a rögzítés és 
nyugalombahelyezés m iatt a rostonya nem szívódik fel s nem köpetik 
ki. Ezért mechanice, massage által segítette elő  a tüdő  mozgékony
ságát. Naponta többször néhány perczen át G°/o-os jodvasogent dörzsöl- 
te te tt a mellkasfélre, nagy nyomást gyakorolva a kent helyre. A midő n 
ezt az eljárást megkezdték, léptek fel a höemelkedések, a melyek ellen 
chinint adott.

5. Schiff E rn ő : „Typhoid u tán  fe llépett cerebralis m egbete
gedés (agytályog)“ czímmel ta rt elő adást.

P. János íH/s éves fiúgyermek 1901. deczember hó 4-dikén fej
fájással, lázzal beteggé lesz. A láz az első  napokban fokozatosan emel
kedik, miközben a 6-dik napon lépnagyobbodás, roseolák és a vizelet
ben kifejezett diazoreactio lép fel. Daczára, hogy a láz egész 40'2°-ig 
emelkedik, a gyermek sensoriumábau sohasem mutatkozik a legcseké
lyebb változás sem, ső t már a betegségének 2-dik hetében többnyire 
ágyban ülve, játékaival foglalkozik, a mennyiben az egész megbete
gedés, mely a typhoid minden jellegét nyújtotta, már a második hét 
végén úgyszólván vége felé haladt, mert már okkor reggel többnyire 
37° alatti hömórsék mutatkozott, csak a délutáni órákban jelentkezett 
egy rövid tartamú subfebrilis állapot. Ez képezte a megbetege lés első  
szukát.

(Folyt, következik.)
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P Á L Y Á Z A T O K .
5064,1903. szám.

Horváth Gyula dr. községi orvos lemondása folytán a récse i községi 
o rvosi á l lá s ra  pályázatot nyitok.

A községi orvos székhelye Récse.
Л  községi orvos javadalmazása készpénzben 1200 korona.
Látogatási díj nappal 60 fillér, éjjel 1 korona, halottkém i vizsgálat után

GO fillér.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1876. évi XIV. t.-ez. 143. §-a 

értelmében megkívánt minő sítésüket, nyelvismeretüket és eddigi alkalmaztatásukat 
igazoló okmányokkal felszerelt, 1 koronás bélyeggel ellátott pályázati kérvényüket 
hozzám a  v á la sz tá s t m fgelő ző  n a p  d é li J2 órájáig  annyival is inkább adják be, 
mert a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.

A választást f. é. augusztus hó 17-dik napjának d. e. 9 órájára tű zöm ki 
a récsei községi irodába.

P o z s o n y , 1903. jú lius 27-dikén.
2—2 Bérczy, fő szolgabíró.

A  nagyszeben i n*. k ir . á llam i e lm egyógy in tézetben  ideiglenesen betöl
tendő  m ásodorvosi á l lá s ra  a belügyministcr úr ő  nagyméltóságának folyó évi 
72,579. szám alatt kelt felhatalmazása alapján pályázatot hirdetek. Ezen állás évi 
1200 korona fizetés, I. osztályú élelmezés, egy szobából álló lakás, fű tés és világítás
sal van javadalm azva.

Felhivatnak azon orvostudorok, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
1 kor. bélyeggel ellátott, kellő en felszerelt s a belügyminister úrhoz czímzett kér
vényeiket alulírottnál fo lyó év i szep tem b er hó  8-dikáig nyujtsákbe.

Megjegyeztetik, hogy az esetben, ha orvostudor nem pályázik, szigorló 
orvos is alkalmaztatni fog.

N a g y s z e b e n , 1903. évi augusztus hó 11-dikén.
А  ь agyszebeni m. kir. állami elmegy ógy intéz» t igazgatója.

2760/1903. szám.
Az üresedésben levő  és Nyitra vármegye vágsellyei járáshoz tartozó fa rk asd i 

k ö ro rv o si á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
A pályázni szándékozókat felhívom, hogy az 1876. évi XIY. 143. t.-cz, §-ában 

elő irt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket hozzám folyó évi 
au g u sz tu s hó 31-dikéig terjeszszék be.

A körorvos évi fizetése 1600 korona, látogatási díjai nappal 80 fillér, 
éjjel 1 korona 60 fillér.

A közegészségügyi körbe az egymástól 2 km. távolságra fekvő  Farkasd 
és Negyed községek tartoznak 10,000 lélekszámmal.

A választás napja iránt a pályázat lejárta után fogok intézkedni.
T o r n ó c z , 1903. Julius 31-dikén.

2—2 Langhammer, fő szolgabíró.
657/1903.

A kormányzatomra bizott Szabolcs vármegye „E rzséb e t“ közkó rh ázán á l 
évi 1000 korona törzsfizetés, szabad lakás, fű tés, világítás és teljes ellátással, bent
lakás kötelezettsége mellett rendszeresített a lo rv osi á l lásra  ezennel pályázatot nyitok.

A pályázni kívánókat felhívom, hogy 1876. évi XIV. t.-cz. 63. §-ának 
3. bekezdésében elő irt minő sítésüket, valam int eddigi alkalmaztatásukat és életkorukat 
igazoló okmányaikkal felszerelt kérvényüket hozzám folyó évi au g u sz tu s hó 
28-d ikáig  mint záros határidő ig nyújtsák be.

N y í r e g y h á z a , 1903. évi julius hó 27-dikén.
2—2 Br. Feilitzsch.

E gyéb ü resed ésb en  levő  állások .

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

a»g. 18 közs. o. Oka 1200 k. fizetés Wolff, fő szolgabíró
20 kórh. aló. Székesfehérvár 1000 k., éleim , lak. Fiáth Pál fő ispán

n 20 körorvos Darócz

©ооо(M Szabady T ivadar fszb. 
Okián d

r) 20 körorvos Radosócz 1200 к ., 400 k. ú. á.Frideczky fő szolgabíró 
Holies.

n 20 kórh. aló. Szegszárd 1200 к . fiz., teljes el
látás, fű tés, világítás.

Tanárky Árpád dr. 
igazgató-fő orvos.

я 20 körorvos Hidvég 1200 k. fiz., 200 k. lak- 
pénz, 200 k. úti átalány

Zathureczky Kálmán 
fő szolgabíró.

24 körorvos Dunaszekcső 1200 k. fizetés Szinkovich, fő szb.
24 körorvos Nezsider 1200 k. fizetés Dezasse, fő szb. 

Szépé László, szolgabiró26 közs. o. Ivnéz 1200 k. fiz., 200 k. lakb.
27 tiszti fő o Hódmcző vh. 1600 k. fizetés Kmetykó József h. pm.

n 31 közs. o. Szentetornya 1200 k. f., 300 k. ú. á. 
szabad lakás

Ambrus Sándor fszb.

» 31 körorvos Vaál 1111 k. 27 f. fizetés Vuits Jenő  fszbiró

HIRDETÉSEK.

GYAKORLÓ ORVOS
helyben vagy vidékrő l, a ki jó  hírnévvel bir és kisebb vagyon fölött 
rendelkezik, egy elő kelő , verseny nélküli elektrotherapiai vállalatot, 
első rendű  rentábilis jövő vel, már meglevő  legjobb praxissal, felpénz 
vagy biztosíték ellenében átvehet. Jelentkezések „Kur 10ü Budapest 
poste restante“ a la tt intézendő k.

A budapesti polik lin ikán berendezett vegyi, górcső i és bacteriologiai

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

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

Dr. VAS В  ERNÁT a lab o ra tó r iu m  v e z e tő je .
Fcliklimka: VII., Hársfa utcza 13—15. szám.

H ü r v A i i v Ü ^ i r  v é d v e !( t ö r v é n y i le g  v é d v e .)

Kitű nő  antigonorrhoicum,
Tartalmazza a Kawa-Kawa hatékony anyagait összeköttetésben 

a legjobb keletindiai szantálfaolajjal.
Gonorrhoeánál: hatása érzéstelenítő  és váladékcsükkentö, a 
lefolyást rövidíti és szövő dmények kifejlő dését akadályozza. 
Cystitisnél: a vizelet gyois feltisztulását és a dysuria meg

szű nését hozza létre.

4  G o n o s a n -c a p M iln k  á r a  k ö r ü lb e lü l  u g y a n a z , 
m in t  a k ö z ö n s é g e s  s z a n tá lo la j - c a p s i i lá k é .

A d a g :  4 —5 -szö r n a p o n ta  2 c a p s u la  (k e v é s s e l a z  é tk e z é s u  tá n  v e e n d ő .)  A  d ia e ta  
p o n to s  b e ta r tá s á n á l  —  a lk o h o l fé lé k  k e r ü lé s e ,  kevés folyadékbevitel — a  g y ó g y u 

lá s  k ü lö n ö s e n  g y o rs  és  s z ö v ő d m é n y e k  n é lk ü l i .

— ......— ■ K im e r í tő  iro d a lo m  r e n d e lk e z é s re  á l l  !--------—

RIEDEL J. D. vegyészeti gyára, Berlin N. 39.

COLLARGOLUM .u v k L . n i i w u k w m ,  (Unguentum Credé)
ezüst kenő kúrához, o ldatban  in travenös in jectiók  részére 
fertő zési betegségeknél.

A ntisep tikus sebkezeléshcz, szem gyógyítás- 
Г ч М |  hoz és nem i bajok  e llen . Legolcsóbb ezüst- 

* készítm ény  a gonorrhoea kezeléséhez, 

д  p n  i  a  i  H ely i anaestheticum  a sebészet, szem észet 
és fogoperatiók  részére. Hosszan tartó 
anaesthesia. K evésbbé m érges és hosz- 

szabban tartó  ha tássa l m in t cocain.

A ce ty lsa l ic y lsa v . <2-° n>
H yrgol (H yd rargy rum  collo idale). —  S otveo l.

Próbákat és irodalmi lenyomatokat ingyen küld :

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

Klimatikus gyógyhely, 1387 méter tenger színe fölölti magasságban. 
Posta, táviró helyben. Fogaskerekű  vasút Vízgyógymód, villanyos 
kúrák, massage. Házi gyógytár. Uszoda a tóban. Több jó l beren
dezett szál'oda. Egyes egész villák is bérelhető k. Kitű nő  konyha.

Olcsó pensio.
Felvilágosítással szolgál a fürdő igazgatóság Csorbató (Liptómegye) 
és a Nemzetközi vasúti hálókocsi-társaság összes ügynökségei. 

F ürdő orvos : Dr. F an z ie r  L.

TÁTRA-LOMNICZ (Szepesm egye).
Klimatikus gyógyhely, 850 méter tenger színe fölötti magasságban. 
Nagyszabású vízgyógyintézettel (hydro-, mechano-, electrotherapia-, 
massage-, nap-és légfiirdök). Szállodái, éttermei a legnagyobb kénye
lemmel berendezve, kitű nő  konyhával ellátva. Pensió mérsékelt 

árak mellett. Vasúti állomás, távirda és posta helyben. 
F ü r d ő o r v o s : Dr. H am m ersberg' Árpád. 

Felvilágosítással szolgál a fürdő igazgatóság Tátra-Lomniczon 
és a Nemzetközi vasúti hálókocsi-társaság összes ügynökségei.



Negyvenhetedik évfolyam. 34. szám. Budapest, 1903. augusztus 23.

ORVOSI HETILAP.
A HAZAI  É S  KÜLFÖLDI  GY ÓG YÁ S ZAT É S  KÓ R B U V Á R L AT  KÖZLÖNYE.

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
Kiadja és a magyar egyetem ek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyin tézetek  fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és magán-

gyakorlat terén  m ű ködő  kartársaknak közrem ű ködésével

s z e r k e s z t i: H Ő G Y E S  E N D R E  e g y e t , t a n á r .

Társak a rovatok  szerkesztésében: B ókay Árpád, D o llinger Gyula, Grósz Em il, G enersioh A n ta l, Jendrássik  E rnő , K étly  K ároly, K lug N ándor, 
K orányi Sándor, L enhossék  M ihály, L ieberm ann Leó, Moravcsik Ernő , Pertik  Ottó, R éczey Imre, Tauffer V ilm os, T hanhoő er Lajos egyetem i tanárok.'

SEGÉDSZERKESZTŐ : SZÉK ELY ÁG O STO N EGYET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :
— Minden jog fen tarta tik . —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .  I gyógyításának mai állása. 545. lap. — Könyvismertetés. Noorden und Dapper :
„ , , Ueber die Schleimkolik des Darms (Colica mucosa) und ihre Behandlung. 54G. 1.

K o lla n ts  Je n o : Közlemény a budapesti egyetemi ídegklmikárol. (Igazgató: r  7 „ , , , n TT , . /r_ , .
. 4 . , . . , , — Lapszemle. Sebészet. Berger: Hepaticus-drainage ( T o r o k ) . — Wassermann:

Jendrassik Brno egyet. ny. r. tanar.) Adat a tabeses ízület- es csontmegbetege- . . A , ............ . . ,, '
.. . „„„ ,  A leucocytosis diagnostikus jelentő segérő l appendicitisnel ( T ö r ö k ) . — Klauss-

des ismeretéhez. 536. lap. . , . , , *
ner: A Winkelmann-íele hydrocele-míítet ( T ö r ö k ) . — Bergmann: Az arterio-

Schaöer K á ro ly : A paralysis progressiva kortana. 539. lap. venosus aneurysmák casuistikáj’ához ( T ö r ö k ) . — Venereás bántalmalc. Winter-
H evesi Im re : Közlemény a kolozsvári egyetem sebészeti klinikájáról. (Igazgató: n itz : A balsamicák hatása (S e 11 e i ) .— Vörner : Ulcus molle miliare (S e 11 e i).

Brandt József dr. min. tan.) Transplantatio tendinum. Ináthelyezés és ínképlés — Kisebb közlemény ele az orvosgyakorlatra. Sack és Vieth: Anthrasol. — Morf:
izomhödéseknél és zsugoroknál. 541. lap. Comprimált tabletták. — Price: Heroin. — Folyóiratok átnézete. 546—547. 1.

H etiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. — Janny Gyula. — Pavlovits 
T árcza. L enhossék  M ih á ly : A tudományos Akadémiák nemzetközi szövetségének Simon. — Kinevezés. — Orvosi kinevezések és választások. — Az Országos

1903. évi közgyű lése. 543. lap. — C sapod i Is tv á n  : Goldzieher professor úr- Orvos-Szövetsép. — A magyar orvosok és természetvizsgálók. — Fürdő ink

nak. 544. lap. személyforgalma. — Elhunytak. — Hirdetések. — Pályázatok.

K özegészségügy. Az elhagyott gyermekek védelmérő l szóló szabályzatnak az T udom ányos tá rsu la to k  és egyesületek. Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és 
orvosokat közvetlenül érdeklő  részei. 544. lap. természettudományi egylet Nagyváradon. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-

Irodalom -szem le. Összefoglaló szemle. K op its Je n ő : A giimő s csigolyagyuladás természettudományi szakosztálya.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a buda yesti egyetemi idegklinikáról. 
(Igazgató: Jendráss к  Ernő  dr. egyet, ny. r. tanár.)
Adat a tabeses ízület- és csontmegbetegedés ismeretéhez.

I r ta : K o l l a r i t s  J e n ő  dr., tanársegéd.

A tabeses arthropath ia irodalma igen nagy, Kredel1 már 
1888-ban 257 esetet gyű jtö tt össze. A casuistica növelésére most 
m ár szükség nines, hacsak a közölt eset valamiben a rendes 
képtő l el nem tér, vagy v itás pontot meg nem világít.

Az arthropath ia tanának legvitásabb pontja az azt létre
hozó ok körü l forgott. Charcot2 1868-ban azt Írja, hogy a 
gerinczvelö elülső  szarvaiban levő  tropliiás középpontok megbetege
désébő l folyólag táplálkozászavar támad a csontokban, minden 
traum a vagy más külső  ok nélkül. Ezzel szemben állott Volk- 
mann,3 a ki a bajt az ataxiából folyó traum áknak, a szalagok 
és iziilettokok vongálásának tu lajdonította; míg Rotter4 nézete, 
mely szerint a tabeses arthropath ia arth r it is  deformans, melynek 
képét az analgesia, atax ia stb. megváltoztatja, kevesebb követő re 
talált. Charcot és Volkmann nézetét az irodalom tévesen ma is 
ekképen állítja szembe egymással, pedig Charcot késő bb nézetét 
némileg m egváltoztatta és az újabb alakjában, azt hiszszük, a 
tényeknek teljesen megfelel.

E nézetét Charcot5 1888. ju lius 24-diki elő adásában adta

1 Kredel : Volkmann’s Vorträge 1888.
2 Charcot: Archives de phys. et path. I. к . 161. és 379. lap. 

Oeuvres completes IX. k. 158. lap.
8 Volkmann : Virehow-Hirsch Jahrbücher 1868. II. к . 390. 1.
4 Rotter: Arch. f. kl. Chir. XXXIV. k.
6 Charcot: Lemons du Mardi I. 464.

elő , melybő l, m iután azt nem igen szokták citálni, a következő 
ket akarom emlékezetbe idézni. „ . . . . il convient de ne point 
séparer l ’histoire des arthropath ies tabétiques de celle des frac
tures dites spontanées, qui se produisent fréquemment dans l ’affec- 
tion spinale dönt il s ’agit, et souvent coincident avec elles“ . . . .  
„Quantt eile (t. i. a betegség) porté sur la diaphyse des os ce 
sont les fractures spontanées, qui se produisent, quand eile 
affecte, au contraire, les extrémités articulaires, les arthropathies 
en sont la conséquence“ . Tovább az Ízületei változás keletkezésének 
módjára vonatkozólag azt Ír ja : „Ce ne sont pás, cela semble 
bien éfabli, les extrémités osseuzes seules qui, dans l ’articulation 
subissent sous Г  influence de le maladie spinale une alteration de 
texture prédisposant au reldchement, ä la destruction, к la rupture 
des p a r t ie s ; les ligaments, les synoviales, les capsules articu laires 
partagent le mérne sort, et cela fait comprendre comment, lors- 
que tout est préparé, on peut voir en clinique, la jo inture, sous 
l’influence d’un traumatisme banal, tellement banal, qu ’on a l ’habi- 
tude en pareille circonstance de parier de spontaneté, les des- 
ordres les plus graves apparaitre et aboutir presque du premier 
coup á la luxation ou mieux á la dislocation, en un m ot aux 
déformations et aux déplacements les plus singuliers.“

A m int ez idézetbő l látszik, Charcot szerint az idegrend
szerbő l kiinduló tropliiás zavar a csont és Ízület szöveti elválto
zását hozza létre, ehhez azonban traum a já ru l, mely oly csekély 
lehet, hogy spontán folyamatról beszélünk. Ha a csont diaphysise 
beteg, spontán törés, ha izületi vége, arth ropath ia tám ad ; a 
traum a tehát mint alkalm i ok szerepe l; az arthropath ia és spon
tan törés egyértelmű  folyamat.

Pansini1 278 esetbő l készített statistikájában 10°/o-ban a 
traum a ütés, esés alakjában az arthropath iával összefüggésbe hoz-

1 Pansini: SuU’artropatia tabetica, 1897.
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ható, ehhez járu l az, hogy a többi esetben ataxiás és érzéketlen 
végtag ügyetlen mozgása szintén traum ának tekinthető . E statis- 
tikában felsorolt esetek egy részében traum a megemlítve nincs, 
de az sincs határozottan k itüntetve, hogy traum a nem érte a 
beteget. Számos eset van továbbá közölve, melyben traum a után 
csonttörés és arth ropath ia fejlő dött. Mindezek a traum a fontos
ságát bizonyítják. Volkmann, Ball, Debove, Kredel és mások, 
nálunk Gcnersich7 emelték ki leginkább e mozzanatot. Azon kö
rülmény azonban, hogy arth ropath ia néha nem ataxiás, nem 
érzéstelen, a baj kezdeti szakában levő  betegen is tám adt, a kin 
trauma kim utatható nem volt, m utatja, hogy a traum a csak elő 
segítő  ok és nem az egyedüli kórokozó.

Charcot két bonczolásban a megfelelő  elülső  szarvak meg
betegedését találta, és ezért az izületbaji ezen részek elváltozásá
ból szárm aztatta. E leletet számos észlelő  megerő sítette, de 
késő bb Raymond, Oppenheim, Marincsco és mások az elülső  
szarvakat épeknek találták . Felemlítem, hogy az itt le irt saját 
esetemben sem volt kim utatható elváltozás. Minthogy a peri- 
pheriás idegek elváltozásait sem lehet az arth ropatb iákkal össze
függésbe hozni, egyelő re csak annyit mondhatunk, hogy az ideg- 
rendszer ama elváltozása, mely arth ropath iákra vezet, ma még 
festési módszereink részére hozzá nem férhető .

A csont elváltozása m aga term észetesen R öntgen-v izsgálatok 
tá rg y a  is volt, egyesek a csont á rn y ék á t rendesnek  ta lá lták , 
m ások v ilágosabb he lyeket le ltek  az a rth ro p a th ián ak megfelelő  
he lyen. Ezen v izsgálati mód negativ  eredm énye azonban követ
kez te tések re  nem jogosít, m ert a beteg csont is adhat a rendes
tő l el nem térő  árnyéko t. Azon körü lm ény, hogy egy különben

árta tlan  traum ára, m int a milyen 
például az izomösszehúzódás, csont
törés vagy arthropath ia tám ad, maga 
is elég okot ad annak a felvételére, 
hogy a csont már súlyosan meg
betegedett volt. Másodlagos fontos
ságú kérdés e mellett, hogy e csont 
megbetegedés lényege a csontot képző  
szervetlen anyagok százalékarányá
nak megkisebbedése, mint azt P . 
Regnard leírta, vagy a csontok 
mészben való szegénysége, melyre 
Nalcbandoff-utal, vagy Kienböck néze 
tének ^megfelelő en „eine durch ab
norme Lagerung der Knochenbalken 
bedingte pathologische Struetur und 
Veränderung der organischen G rund
substanz“ . Természetes, hogy a hol 
olyan nagyfokú elváltozások vannak, 
mint a milyen az arthropath ia, a 
csontszövet m ikroskopos képe sem 
rendes, pl. a Havers féle csatorna 
szélesedését írták  l e ; e vizsgálati 
eredmények azonban az elváltozás 
kórtani lényegébe közelebbi bepillan
tást nem engednek.

Nagyon könnyen érthető , hogy 
a beteg csont már a legkisebb trau 
m ára is eltörik, a beteg iziilet pedig . 
roncsolódik.

Ezek után áttérek  esetem is
mertetésére.

N. J., 45  éves, földmíves. 
Családi kórelözményében nincs fel
jegyzésre méltó adat. Luest, potust 

tagad, erő s dohányos. Felesége egészséges, nem vetélt el. 11 
gyermeke volt, k ik  közül az első  7 hetet, a második 4  órát, 
a harmadik 2 napot, a negyedik fél órát, az ötödik 4  napot, 
a hatodik 7 napot élt, a hetedik közvetlenül születése után halt 
m eg; egy 12, egy 8 ,egy 5 éves gyermek egészséges, a 11. 
gyermek 1 hónapos korban halt meg. Első  gyermeke torokgyík
ban ha lt meg, a többiek betegségérő l felvilágosítást nem tud adni,

7 Genersich: Gyógyászat. 1898.

Jelen baja 37 éves korában kezdő dött lábujjainak zsibbadá
sával. 39 éves kora óta nyilaló fájdalmai vannak, 43  éves 
korában kezdett rosszul járn i. 1896 elején a bal ezombja meg
dagadt a nélkül, hogy fájdalmas lett volna ; a beteg nem em lék
szik, hogy ütés érte volna. 2 hónap múlva a duzzadás lelapult, 
de ugyanekkor a jobb térd  kezdett ugyancsak fájdalmatlanul 
dagadni és 3 hét a latt a rra  a fokra emelkedett, melyen fel
vételkor volt.

Felvételi állapot. A beteg halvány, a tarkón és lágyékon 
egy-két borsó és kis bab nagyságú m irigy tapintható. Belső  
szervek épek. A jobb térdizület és ezomb tetemesen megnagyob
bodott, körfogata a térdkalács közepén 3 9 ’5 cm., míg a bal 
térdé 34  cm. A bő r e daganat felett rendes. A daganat a ezomb- 
csont közepe tá ján  kezdő dik, magában foglalja ezenkívül a térdet, 
az alszár felső  részét, körülbelül annak közepéig. A térdkalács 
e daganatban elveszni látszik. Tap in táskor a daganat finom, be
nyomható, rugalm as csontburoknak lá tsz ik ; hullámzó, benne a 
térdkalács jelentékeny mértékben mozgatható. Az alszár a térd- 
izületben lötyög rendellenes módon, oldalt hajlítható és fekvő  
helyzetben a vízszintes síktól 20° ^C-re túlfeszíthető . Az érin t
kező  izületi felszínek mozgás a latt nem ropognak, nem látszanak 
érdeseknek. A mozgatás, nyomás fájdalmatlan.

2. ábra.

Azon a helyen, a hol a czombcsont daganata rugalmas, 
benyomható volt, punctiós tü t szúrtunk be. E behatolás közben érez
tük , a m int a tü a vékony csonton megakad, azt benyomja, majd 
áthaladva akadály  nélkül megy elő re. A tü t most jobbra-balra 
mozgatni lehetett annak jeléül, hogy üregbe ju to tt. Szívó fecskendő 
vel ekkor sikerü lt átlátszó, kissé sárgás savót kiszivattyúzni.

1. ábra.
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A Röntgen-vizsgálat is erre m utatott, a mennyiben a 
czombcsont erő s árnyéka mellett finom árnyék állott, mely a 
csonthólyagnak megfelelt.

A betegnek vizelete nehezen indult, néha csepegett, széke 
rendetlen volt, szaggató fájdalmakról panaszkodott, paraesthesiái 
voltak az alsó végtagokon, különösen a talpán. A vizsgálat a 
már em lített tüneteken kívül ataxiát, nagyfokú hypotoniát, a 
Romberg-féle tünetet, a derékon tap in tásra érzéstelen övét, a 
pupillák fénymerevségét és m indkét szem felső  egyenes izmának 
bénulását derítette ki. A patella- és Achilles-ínreflex kiváltható 
nem volt. A beteg csaknem két évi k linikai ápolás után 
halt meg.

A bonczolást Genersich tanár végezte. Genersich tanár bon- 
czolási jegyző könyvének az arth ropath iára vonatkozó részébő l a 
következő  adatokat veszszük ki.

A jobb czomb és térd erő sen megdagadt. A kerület a czomb 
felső  részén jobboldalt 35, baloldalt 33 cm. ; a czomb közepén 
jobboldalt 41, baloldalt 3 0 ;  a patella felett 5 cm.-rel jobb
oldalt 36, baloldalt 27 cm .; a térden a patella közepén jobb
oldalt 39, baloldalt 31 cm .; a patella csúcsán jobboldalt 4 0 '5 , 
baloldalt 32 cm., az alszáron a tibia felső  végén jobboldalt 39, 
baloldalt 28 cm. ; az alszár felső  és középső  harmadában jobb
oldalt 29, baloldalt 24 '5  cm. ; az alszár közepén jobboldalt 
2 3 '5 , baloldalt 21 cm .: 5 cm.-rel a boka felett jobboldalt 18, 
baloldalt 1 7 '5  cm .; a bokán jobboldalt 257з , baloldalt 23 cm. 
A megdagadt térdben az ízvégek kifelé és befelé jól mozgat
hatók, a hajlítás 155, a feszítés 195° ^C-ben lehetséges.

A jobb czombon a cruralis m irigyek kissé nagyobbak. A 
m. sartorius lapos, de piros színű  ; ugyancsak lapos a m. exten
sor quadriceps leginkább a m. vastus internus, mely erő sen 
szétterü lt és a czombcsonton levő  daganattal összeforr, úgy hogy 
csak a csonthártyával együtt vakarható le. A m. gastrocnemius 
belső  fejének felső  részében csontmag található, a m. gluteus 
mediusban 2 cm. széles, 3 cm. hosszú csontlécz van.

A n. cruralis kissé zsíros szövettel körülvett, rostjai kissé 
ritkásak. Az art. cruralis átjárható, alig kissé harántu l rovátkolt. 
A n. ischiadicus kötegei k issé szürkültek.

A térdiziilet rostos hártyája megvastagodott, a körülötte 
levő  kötő szövet megszaporodott és helylyel-közzel csontnövedékek- 
kel á tjá rt, melyek a tib iának mellső  felületén, különösen a külső  
bütykök körül kinő nek. A ligamentum patellae proprium közepén 
csontmag van. A synovialis hártya tágult, helyenként megvastago
dott, ső t rostosán á tjá rt, nagyobb mennyiségű  kissé vörhenyes 
synoviát tartalm az, melyben fehéres mákszem és köles nagyságú 
tömöttes, sima testecskék úszkálnak. A bolyhok tetemesen meg 
vannak vastagodva, egyesek babnyi csomócskák alakjában lóg
nak az ízürbe. A C képű  porcz a külső  részben félretolt, foszla
dozott, a belső  pedig kissé megvastagodott és kissé befelé csúszott.

A tib ián a külső  bütyök tetemesen megvastagodott, ízfelület 
erő sen, m integy T 50  cm.-nyíre a felszin alá k iv á j t ; részint fosz- 
lékony porczczal és vörhenyes sejtszövetszerü lerakódásokkal 
fedett, részben pedig lecsiszolt elefántcsontszerü felületet mutat.

A czombcsont ízvégén kissé szélesbü lt; a bütykök hátsó 
harm ada eltű nt, helyén lapos gödör áll, mely a fossa popliteával 
egybefo ly ; e terület rostos, részben halványfehéres, részben 
vöröses szövettel van bevonva. A czombcsont mellső  bütyök 
közötti árka szintén nagyobbrészt sima rostos hártyával van 
bevonva, csak egy kis része porczos. Az iziilet szélei dudorosak, 
egyenetlenek. A patella alsó ízfeliiletén a porcz rostosodott és 
több helyt kimaródott.

A czombiziilet ép, csak ízporcza kissé lazább.
A czombcsont hosszában a trochanter csúcsától a fossa 

intereondyloidea felé átmetszve k itű n ik , hogy a czombcsont felül
rő l egészen végig folytonosságában megmaradt. A csont héja 
körülbelül rendes vastagságú, velő üre alig tágabb a rendesnél, 
kissé kocsonyás velő vel megtöltött. Ezen csont diaphysisében egy 
daganatszerü csontlerakódás képző dött, mely a csont mellső  felü
letén a trochanter minor tövében kezdő dik és körülbelül az alsó 
harmadig folytatódik. E csontképzödmény a czombcsontot mellső  
felében körülfogja, legnagyobb hossza 25 cm., legnagyobb vastag
sága 7 cm. A czombcsont hátulsó felülete a fossa poplitea felett 
fekvő  részletben mintegy gyerm ektenyér nagyságú kiterjedésben

szintén csontnövedékkel van bevonva, melynek legnagyobb vastag
sága alig 0 -50cm .-ny i. E csonttömeg legnagyobb részében csakis 
egy csonttokból áll, melynek külső  fala legfeljebb 5 mm., de sok 
helyt csak .1 mm. vastag, helyenként még vékonyabb, egyes 
kendermag nagyságú foltokban csak rostos hártyából áll. A 
csonttok belső  fala 0 ’5 — 1 cm. vastag szivacsos csont által a 
csonthéjjal erő sen összefügg; ezen fal részben szintén csak kocso
nyás kötő szövet által függ össze a csont felületével, ső t a diaphysis 
közepe táján izomszövet fekszik közben. E csontos tok szürkés- 
sárgás, áttünö, zsíros-kocsonyás, csontvelő höz hasonló anyagot

S. ábra.

tartalm az, mely jóval szívósabb a rendes csontvelő nél. A csonttok 
üre a rárakódás fötömegében körülbelül 12 cm. magas, 9 '2  cm. 
harán t és 6 cm. sagittalis átmérő jű , belfelülete sávosán fénylő , 
nagyobb részt zsírsárga színű , helyenként fehér és vöröses. Ezen 
ür felfelé kisujjnyi csatornával egy körülbelül 3 cm. magas,\2 cm. 
harántátméröjű  fiókű rrel függ össze. M indkét ű rben tiszta, á t
látszó, kissé epéssárga színű , lúgos vegyiileti hatású savó foglal 
helyet. A felső  ű rben a belső  burkot képező  sárgás-piros h ár ty á 
tól a csontállományig áttünö kocsonyaszerü szövet van.

A lábtöizilletben alig van valamivel több synovia, a porcz- 
fellilet egészen sima, az ízbolyhok kissé tú ltengettek. A talus és 
os naviculare közötti Ízület szintén kissé tágabb.

A bonczolási jegyző könyv többi része a mi szempontunk
ból kevésbbé fontos, a gerinczvelő  a tabes rendes képét mutatja.

Kórbonczolástani kó rism e: Tabes dorsalis cum degeneratione 
grisea funic, post. (Goll et Burdach). Osteoma parosteale cysticum 
permagnum femoris dextri. Myositis ossificans ? A rthropathia 
gen. dextr. hypertrophica. Osteoma parosteale in gluteo med. sin.

A gerinczvelő  mikroskopi v izsgálatának eredményét rész
letesen ismertetni felesleges volna, az elváltozások a hátulsó 
kötegekben a tabes rendes képét adják. Kiemelendő  azonban, 
hogy az elülső  szarvak két oldalt teljesen egyenlöek, épek, sejt
je i egészségesek. A vizsgálat N issl, Kulschitzky módszerével és 
carm innal történt.

A közölt eset az arthropath ia hypertrophiás alakjának
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keletkezése módjára világot vet. Charcot a tabeses arth ropath iákat 
atrophiás és hypertrophiás a lakra osztotta fel, ez utóbbit szövö- 
désnek nézte. Szerinte ezen szövödés létrejöttéhez egyéni d is
positio kell, és ezt abban vélte feltalálni, hogy az ilyen betegek 
arthritisben is szenvedtek, vagy mint arthritisben szenvedő k le- 
származói arth ritisekre hajlamosak.

Esetünkben a csonthártya nyilván levált a czombcsontról, 
a czombcsont felső  részletében a m. quadriceps eredési helye 
felett. A csonthártyát kétségtelenül izzadmány emelte le, való
színű leg a m. quadriceps eredési helyének m egrántása folytán. 
A leemelt csonthártya késő bb vékony csontlemezkét term elt és 
így keletkezett a le irt sajátságos csonttok, melynek külső  fala 
vékony, a belső  fala vastagabb, és a mely a különben m egtartott 
czombesonthoz fekszik.

Az ű rben kevés sárga savó foglaltatik. Ezen képző dés 
emlékeztet azon viszonyokra, melyek csonthártyagyuladásban elö- 
állanak, a m ikor is néha a csonthártya szintén leválik és a latta 
csontképzödés indul meg. A tabesben a leválás valószínű leg erő - 
mű vi úton a m. quadriceps vongálása által történik, tehát itt is 
jelentéktelen traum a szerepel, melynek fontossága az arthropath ia 
létrehozásában ismeretes.

H abár ezen csonthólyag maga nem is izületi folyamat 
tulajdonképen, de tekintve egyidejű  tám adását a térdizületi bán- 
talommal, tekintve a kórkép szokatlan voltát, alig lehet kétel
kedni a felett, hogy ezen folyamat is az izületi bántalommal 
egységes alapon, a tabeses táplálkozászavar alapján tám adt traum a 
segítségével, a mely traum a ez esetben a quadriceps izom von
gálása lehetett.

Mint érdekes lelet az izmokban és izületi tokokban levő  
csontmagvak kiemelendő k.

A további esetek v izsgála ta  fogja eldönten i, hogy a tabeses 
a rth ro p a th iák  h y p erth ro p h iás a lak jának  lé trehozásában az em lített 
v iszonyoknak m áskor is ju t-e  szerep.

A para lysis p rog ressiva  kórtana.

I r ta : S ch a ffer  K á ro ly dr., egyet. rk. tanár.

(Folytatás.)

Naeclce állítása ellentmondás nélkül nem m aradt. Piles 
Sándor, W agner bécsi tanár assistense opponált Naeclce-nek a 
leghatározottabban, mondván, hogy Naecke felfogásában megczáfolni 
igyekezett az elmekórtanbau idáig uralkodó azt a nézetet, a 
mely szerint a p. valódi szerzett elmebántalma a születéstő l fogva 
érintetlen agyvelönek, a mely bántalomban tehát az örökléses 
terheltség csakis alárendelt szerepet játszik . Piles hivatkozik 
Mendel-re, a ki a paralysisröl szóló nagyszabású monographiájában 
a rra  a következtetésre ju t, bogy az örökléses dispositio a p.-nél 
nem bír azzal a jelentő séggel, m int az ú. n. első dleges elme- 
bántalm aknál (melancholia, paranoia). H ivatkozik továbbá Krafft- 
Ebing-re, a ki szerint a p. keletkezését sokkal inkább szerzett 
és járu lékos kóros behatásoknak köszönheti, semmint disponáló fel
tételeknek. Piles 170 paraly tikust vizsgált meg esetleg je len
levő  elfajulási jelekre nézve és az eredm ényeket 67 degenerált 
egyénen ta lá lt eredményekkel szembesítette. Paralytikusoknál 
örökléses terheltséget körülbelül 19°/o-ban talált, a degeneráltak- 
nál 41°/o-ban. A Lacassagne-féle szélesség, vagyis a k inyú jto tt 
két kar közti távolság a paralytikusoknál 37°/o-ban multa felül a 
test magasságát, - a degeneráltaknál 73% -ban, epilepsiásoknál 
85°/o-ban. Az összes többi elfajulási je lek  százaléka 30, a degene- 
rá ltak  60% -ával szemben. Ezen adatok szerint tehát a paraly tikusok
nál az elfajulási jelek számbelileg elm aradnak a degeneráltak 
hasonló viszonyai mögött, ső t Piles a p. és a degeneratio között 
valóságos antagonismust lá t oly értelemben, m intha a degeneratio 
tényleges immunitást nyújtana a p.-sel szemben. Ezt az állítását 
a degeneráltak hiányos etbikájából folyó önzéssel támogatja, 
melynél fogva ily egyének idegrendszere a túlságos elhasználás
tól meg van óva. „Ich möchte sag en : —  fejezi be Piles fejtege
téseit —  Von den beiden Faktoren, welche nach v. Krajft-Ebing 
die Paralyse bew irken, von der Syphilisation und Civilisation — 
entfällt eben letztere für den D egenerierten“ .

Azonban Piles ilyképen állást foglalván Naeclce felfogásával
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szemben, mégis h idat épít a két ellentétes felfogás közt, midő n 
kijelenti, hogy ö nem tagadja azt, hogy a p. számára dispositio 
létezik. Ső t ö is abból a körülménybő l, hogy a luesesen inficiált 
egyének nagy száma, saját anyagában 74'2°/o, paralysisbe esik, 
sejti azt, hogy a syphilisen kívül még egy m eghatározott dis
positio kell a p.-hez ; e dispositio esetleg örökölt is lehet, és így 
lehetne a Naeclce értelmében vett „paraly tico-nato“-róI is szólani. 
De Piles szerint elő bb be kellene bizonyítani, hogy ezen p.-re 
való hajlamosítás azonos a más elmebántalmakra való hajlamo- 
sítással. Azon körülménybő l, hogy az elmebetegek bizonyos kate
góriája a p.-sel szemben immunitást élvez, Piles azt következ
teti, hogy a p.-re való és az egyéb elm ebántalm akra való hajlam 
közt különbség áll fenn. Files szerint tehát a dispositio fajlagos 
lenne, mert szerinte egy meghatározott dispositio egy m eghatá
rozott elmebántalomra hajlam osítana. E tétel bizonyításától azon
ban úgy vélem még igen távol állunk. M indenesetre azonban 
nézetem szerint áll az, hogy a p.-re való és más elmebántalomra 
való hajlam között annyiban különbség nincs, hogy az elcsigázó 
lelki és szellemi behatásokra kitörhet a p. m indkét categoriába 
tartozó egyénen.

Naeclce felfogását nem hagyhatom el a nélkül, hogy egy 
általam évek elő tt k ife jte tt nézetrő l e helyen meg ne emlékez
zem. Egy értekezésben, a mely az agyi neurastheniának a p.-hez 
való viszonyát tárgya lja , oda concludáltam, hogy a subnormális 
agyvelöknek idült szellemi és lelki elcsigázása, különösen akkor, 
ha elörement lues, alkoholismus is szerepelt, egyelő re haladó jellegű  
folyamathoz, az agyi neurastheniához vezet, a mely agyi kime
rülés a kórfolyamat fennállására nézve kedvező  feltételek mellett 
átmehet a р .-be. Itt csak constatálni akarom, hogy én Naeclce- 
tő l függetlenül a p. aetiologiájában egy subnormális, rokkant agy
velő t szerepeltetek.

Végső  összegezésben a p. aetiologiájában részben endogen, 
részben exogen tényező k m utathatók ki. Endogen tényező  az 
invalidus agyvelö, a könnyen megrokkanó idegrendszer; exogen 
tényező k bizonyos infectio, m int a lues behatása, továbbá lelki és 
szellemi túlcsigázás. Az endogen tényező  képviseli a fogékony 
talajt, a melyen az exogen tényező  jobban verhet gyökeret.

Ha Naecke álláspontjára helyezkedve azt képzeljük el, hogy 
egy már elejétő l fogva subnormális agyvelö, közbenjött lues által 
gyengíttetvén, súlyos surmenage által paraly tikussá vált, úgy az 
a kérdés tolul fel elő ttünk, hogy a kiváltó tényező, vagyis a tú l
csigázás mi módon fejti k i vészthozó hatását. A túlterhelés 
pathologiáját Edinger hyperfunctiós elmélete igyekszik m egfejteni; 
x’övid lényege a következő :

Edinger theoriá ja szerint minden szövetelem, tehát az 
idegsejt is mű ködés közben anyagveszteséget szenved el, a mely 
azonban a nyugalom alatt pótoltatik  s ily módon a functio 
okozta zavar a pihenés által k iegyenlíttetik . Kóros viszonyok 
közt ez a pótlás kétféle okból lehet hiányos avagy hiányzó. 
Vagy a functio túlnagy, noha a szövetpótlás normális, avagy a 
functio normális ugyan, de a pótlás hiányos. Elő bbi az absolut, 
utóbbi a relativ hyperfunctio. Absolut hyperfunctiora példa a 
tú lhajto tt egyhangú munka, mint pl. a szivargöngyölítés, a 
kovácsok pörölyözése, és ismeretes, hogy ilynemű  túlmunkál- 
kodás eredménye izomsorvadás szokott lenni. Relativ hyper
functio példája a vészes anaemiában szenvedő knél mutatkozó 
szövetelhalások a gerinezvelő ben; itt a még rendesnél is kisebb 
m unkára, functiora elő áll az anaemia által feltételezett hiányos 
pótlásnál fogva a szövetnecrosis. Edinger állatokon kísérletileg 
tanulmányozta a hyperfunctio okozta elváltozásokat a közép
ponti idegrendszerben akképen, hogy apróbb állatokat, mint 
patkányokat, folytonos, örökös mozgásra kényszerített egy já ró  
kerékben. Fő leg, ha ily túldolgozó állatokat elő zetes pyridin-be- 
fecskendés által mesterségesen anaemiássá tett, tapasztalta, hogy 
a gerinezvelő ben, túlnyomóan a hátsó kötelékben kezdeti szövet
elhalás m utatkozott, mely a velő s hüvelynek kóros szétesésében 
nyilvánult.

Látható Edinger kísérleteibő l, hogy a túlmunkálkodás a 
velő s idegrostoknak felbomlásához vezet. Közel áll e kísérleti 
tényt a paralysis aetiologiájában szereplő  szellemi hyperfuntiora 
is alkalmazni. Ezek után nem ütközhetik nehézségbe az a fel
fogás, hogy a tú lhajto tt szellemi munka a nagyagy szürke kérgé
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ben első dleges sejtbántalomból (túlmnnkálkodó idegsejtek !) eredő  
velő széteséshez vezessen, tehát egy oly kórszövettani elváltozás
hoz, mely mint fentebb jeleztetett, a paralysisnek legkimagaslóbb 
patliohistologiai jelensége. A paralysisnél szerepelő  szellemi hyper
functio sem nem absolut, sem nem relativ  hyperfunctio egyedül, 
hanem m indkettő nek eredménye. Ha a Naecke-féle és a saját 
álláspontom ra helyezkedve a paralysises egyéneknél egy már 
kezdettő l fogva gyengébb ellentállású és gyengébben alkotott 
idegrendszert veszünk fel, úgy leltet eset, a hol a normális 
embernek a munkája az ilyen gyengébb egyénre nézve már hyper- 
functiót je lent, Edinger szerint absolut hyperfunctiót és ily viszo
nyok közt könnyen állhat elő  a pótlás deficitje. Ha pedig ilyen 
ember idegrendszere ezenfelül még lues, alkohol vagy egyéb 
gyengítő  tényező  által egészségi állapotában csökkent, úgy é r t
hető , hogy e réven is (relativ hyperfunctio) kisebb leend a 
munka utáni pótlás. Tehát az absolut és re lativ  hyperfunctio 
esete szövő dik a paralysis egy és ugyanazon esetében; e hyper
functio eredménye gyanánt pedig elő áll az a velöszétesés, a 
melyet a paraly tikus agy velő  kérgében m int állandó kórszövettani 
elváltozást találn i nem lehet.

Eddigelé csak azt a tényt állapítottuk meg, hogy a lues a 
p. aetiologiájában fontos faktor, de nem szülöttünk arról, vájjon 
miképen hat a lues az agyvelöre, a minek eredménye az
után a p.

A nézetek e tekintetben lényegileg kétfélék. Az első  fel
fogás szerint a lues a р .-nek közvetlen oka, a másik vélemény 
szerint a lues csak elő készítő . Az első  felfogás kettéágazik : 
Fournier, Moebius szerint a p. nem a lueses virus, hanem ennek 
transform atiójából létrejött toxinok által létesittetik , tehát a p. 
egy méta- vagy paralueses productum. Hirschl, Obersteiner szerint 
ellenben a p. egy specifikus lueses és pedig harmadlagos
lueses bántalom.

Végezetül egészen röviden Kraepelin felfogásáról kell megem
lékeznem, a melynek e kiváló elmeorvos a p. aetiologiája tek in teté
ben hódol. Szerinte a p. anyagcsere-bántalom. Az idegállomány
nak elő rehaladó sorvadása, az ereknek többnyire jelenlévő  meg
betegedése, a szervezet autointoxicatiojának az eredménye. A 
szervezetnek ily módon megfertő zött nedvei az idegállományra 
m éregként h a tn a k ; a Nissl-íéle festéssel nyert idegsejtképek 
Kraepelin szerint a mérgeztetés typusát mutatják. A p. semmi 
egyéb, m int a központi idegrendszerben lefolyó részlete az á lta 
lános folyamatnak. A luest nem tekinti a p. k itörésére nézve 
elengedhetetlen elő feltételnek.

A p. aetiologiájában hatásos tényező ket tárgyalván, eddig
elé a külföldi irodalomban képviselt nézeteket soroltam fel. 
Szabadjon már most ezzel szembeállítani az elme- és idegkórtani 
szakosztályban lefolyt eszmecserébő l k ialakult felfogásokat.

am bulatorium ára küldött harmadlagos luesben szenvedő kön folya
m atba tett. így az eddig megvizsgált 9 esetben 1 paralysis in 
cipiens, 1 taboparalysis incip., 4  tabes, 2 tabes inc. és csak 
egyetlen egy idegrendszere tekintetében egészséges egyént talált. 
Feltű nő , hogy Hudovernig mindezen esetekben jól reagáló pupil
lákat talált, mi szerinte nem látszik a mellett szólani, hogy a 
pupilla zavara m indenkor a tabes és p. legelső  tünetei közé 
tartoznék.

E feltétlen lues-hívökkel szemben áll a m érsékeltek tábora, 
a melybe Salgó, Moravcsik, Donath, Epstein és Hajós tartoz
nak. Pontosabban meghatározva Salgó arány lag a legkevesebb 
jelentő séget tu lajdonítja a luesnek a p. aetiologiájában ; szerinte 
a lues mint a p. kóroka csakis ké t esetben lenne b izonyítva: 1. 
ha kórboncztanilag rendelkeznénk a luest fajlagosan jellegzö el
változások felett és azokat a p. minden esetében ki lehetne mu
tatn i és 2. ha a p. minden esetében a kies kórelő zményileg fel
ta lálható  lenne. Szerinte az egyes, lueses elő zményt mutató p. 
esetek csakis anny it demonstrálnak, hogy lueses egyének p.-be 
eshetnek, a mit pedig senki sem vont még eddig kétségbe, mert 
azt még senki sehol nem állította, hogy a kies p. ellen immu
nizál. Moravcsik elismeri a lues fontos szerepét, legyen a kies 
akár direct, akár indirect ható, vagy a szervezeti, vagy az ideg
rendszerbeli ellenálló képességet alászállító  momentum; de hang
súlyozza, hogy a rendelkezésre álló bizonyítékok nem olyanok, 
hogy minden esetben kétségtelenné tennék azt, hogy a p. minden 
esetben oki összeköttetésbe lenne hozható a syphilissel s egye
düli, kizárólagos okként csakis a kies szerepelne. Hogy mennyire 
nem elégséges önmagában a lues a p. létrehozására, utal Morav
csik az arabokra, kiknél a syphilis már régóta nagy fokban 
volt elterjedve, de a kiknél a p. csak azóta mutatkozik, mióta a 
civilisatio befolyása a la tt fokozottabb szellemi m unkát végeztek 
és európai szokások szerint élve, más irányokban is excedáltak. 
Kiemeli, hogy sem a kórbonczolástan, sem a tünettan, sem a 
therap ia nem nyújt tám pontot az összefüggés m egállapítására. 
Donath a kiesen kívül súlyt fektet a veleszületett hajlamra és 
nézete, hogy syphilis nélkül is jöhet létre p. A civilisatioval 
karö ltve já ró  káros tényező knek nagy szerepet tulajdonít és 
ezekre vezeti vissza a p. terjedését. Epstein szerint a lues a 
р .-nek egy fontos kóroktani tényező je, a mennyiben az idegrend
szert paraly tikus elváltozásokra alkalm assá teszi, de a mely sem 
egyedül, sem kizárólag, hanem csakis más tényező kkel egyetem
ben okozza a p.-t. Az egyéb momentumok első  sorban socialis 
jellegű ek. Ezt bizonyítja a nő i p. terjedése, minek oka egyedül 
a nő nek a társadalom activ munkájában való részesedésében re j
lik. Constatálja, hogy a р .-nek a nő k közt való terjedése össze
esik a nő nek az élet küzdő terére való elő nyomulásával. Bizonyítja 
ö ezt azzal a statistika i k im utatásával, a melyben a paraly tikus 
nő ket társadalm i osztály, illetve foglalkozási ágak szerint csopor
tosítja. A négy állami elmegyógyintézetnek három utolsó évi k i
m utatásaiból a következő  eredményeket m eríti:

Á ltalánosságban azt a körülményt állapítanám  meg első  
sorban, hogy az eszmecserében résztvevő k a lues aetiologiai 
jelentő sége tekintetében megegyeznek ; eltérés a vélemények közt 
azonban annyiban mutatkozott, hogy a lues hatásossága fokában 
két irányú felfogás állott egymással szemben. Az egyik vélemény 
szerint a lues a р .-nek legelső  és legfontosabb aetiologiai ténye
ző je ; e nézetet vallják Sarbó, Hudovernig, Lévy. Sarló h ivat
kozott az 1894-ben az orvosi körben ta rto tt ama előadására, 
mely a lues szerepét a p. és tabes aetiologiájában tárgyalja és 
k ijelentette, hogy az akkori fejtegetéseihez sem hozzátenni, sem 
elvenni valója nincs. E szerint Sarló ma is a lues és p. közt 
lényegi, oki összefüggést lát és tartha ta tlannak  nyilvánítja azt a 
nézetet, mely a luesnek csak disponáló jelentő séget tulajdonít. 
Lévy szerint a lues a p. aetiologiájában döntő  tényező , de azért 
utal a segédmomentumoknak a jelentő ségére is. A p. szerinte egy 
harmadlagos lueses bántalom és nem fogadja el a para- vagy 
m etasyphilises jellegét a р .-nek, a mint azt pl. Moelius állítja. 
Hudovernig hive a lueses elméletnek, m ert ö a paralysissel azonos 
aetiologiával biró conjugalis tabesnél 96'8°/o-ban ta lá lt luest. 
Érdekes vizsgálatokról te tt Hudovernig elő zetes jelentést, a 
melyeket jelenleg a börkórtani k lin ikáról az elmekórtani k lin ika

Foglalkozás 1899 1900 1901
Tisztviselő  családja 1 nő re 18 férfi 1 nő re 14 férfi1 nő re 6-28 férfi
Kereskedő  családja 1 » 6 „ 1 я  6 ü 1 „ 6-75 „
Földmíves családja 1 5 25 „ 1 я  я 1 . 4
Napszámos családja 1„ 3-3 1 Г  21  „ 1 „ 1-65 „
Cseléd, szolga családja 1 » Fő  . 1 » 1 » 1-5 „ 1

E statistika azt mutatja, hogy ott, a hol a nő re a meg
élhetés gondjai épúgy nehezednek mint a férfira, a nő k paraly - 
sise ép oly, vagy igen közel megegyező  frequentiában fordul elő  
mint a férfié, pl. cseléd, szolga, napszámosnő k. Míg ellenben oly 
társadalm i helyzetben levő  nő k, k ik tübbé-kevésbbé védettek az 

j élet viszontagságai ellen, m int pl. a tisztviselők nő i, ezek közt 
a p. is aránylag sokkal kevésbbé p u sz tít; de feltű nő , hogy e 
categoriában is a viszony a nő k hátrányára  alakul a legutóbbi 
években (1 :1 8 -ró l  leszáll 1 : 6 '28 -ra), minek oka az, hogy a 
tisztviselő  neje vagy leánya ma már inkább szerepel mint ön
álló foglalkozást ű ző  társadalm i egyén (gépirónö, könyvelő  stb.). 
Mindezekbő l Epstein kétségtelenül azt olvassa ki, hogy a p.-t 
első  sorban társadalm i tényező k okozzák Hajós szerint a lues 
csakis egy tényező , bár conditio sine qua n o n ; öröklött vagy 
szerzett dispositiót azonban a bántalom kitöréséhez szükségesnek ta rt

*
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В ) Kórbonczolástan, kórszövettan.

Engedje meg a t. Egyesület, hogy a következő  klinikai 
résznek nagy k iterjedésére való tekintettel az e fejezetben mon
dandókat túlságosan rövidítve adjam elő .

A mi a szabad szemmel látható elváltozásait a paraly tikus 
agyvelöknek illeti, úgy a különböző  szerző k megegyező  véleménye 
szerint fajlagosan jellegzetes elváltozásai a paraly tikus folyamat
nak nincsenek. Érdekeseknek tartom  e tekintetben Naecke vizsgá
lódásait, a melyeknek eredménye abban ormóllik, hogy manapság 
a p.-nél található makroskopos elváltozások enyhébb foknak mint 
a 2 0 — 3 0 — 40 év elő ttiek. Szerinte ma már nem találjuk azt a 
a súlyos haematoma durae raatris t, a durva ependymitis granu- 
losa-t, az erő s piazavarosodást, a nagy gyomrocsvizenyő t, a k i
fejezett kéregsorvadást, az erő s hártyaösszekapaszkodásokat; mind
ezek az elváltozások sokkal enyhébb fokúak lettek.

A mi a mikroskopi elváltozásokat illeti, úgy ezek két fő 
szempont alapján tárgyalhatok . 1. Melyek a finomabb elváltozá
sok és 2. mily kiterjedésben fordulnak ezek elő  ?

A mi az első  kérdést illeti, úgy i tt  ismét két ellentétes 
felfogás domborodott ki. Míg egyes szerző k a paralytikus kéreg
elváltozásoknak lényegét az idegparenchyma első dleges elfajulásá
ban keresik, vagyis az idegsejt és az idegrostok kóros elváltozá
saiban, addig egy másik nézet szerint az erek állapotában m utat
kozó kóros megváltozások képeznék az első dleges és döntő  kór- 
szövettani tényező t. Hogy a nézetek labilitása e tekintetben milyen 
fokú, azt egy nagynevű  szerző nek, Nissl-nek ez irányú szerep
lésével illustrálhatom  leginkább. Míg u. i. e szerző  1896-ban 
azt v ita tta , hogy a paraly tikus kéregbántalom nélkülözi a lobo- 
sodást és az erek elváltozását és az idegsejtek különböző  elfaju
lás! a lak ja ira fektetett nagy súlyt, addig ugyancsak Nissl 1902-ben 
kijelenti, hogy a paralysis egyik leglényegesebb kórszövettani el
változása az idegszövetnek, nevezetesen a kéregnek idült gyula- 
dása. A kérdés tehát, vájjon a p. kéregbeli elváltozásaiban az 
első dleges elváltozás a degeneratio vagy lobosodás ? eldöntve 
még nincs.

Á ttérek a másik kérdésre : Mily kiterjedésben m utatkoznak 
a kéregbeli elváltozások ? Körülirtan vagy kiterjedten ?

Itt is két nézet áll egymással szemben. Míg pl. Kacs a 
folyamatot diffusnak tartja , addig én azt állítom, hogy az elvál
tozások körü lirtan kezdő dhetnek és folyhatnak le. Én u. i., mi
képen azt két év elő tt a természettudományi társu lat éllettani 
szakosztályában m egtartott elő adásomban kifejtettem, a p.-nél 
található rostsorvadást electiv folyamatnak tartom , m ert úgy 
találtam  az általam megvizsgált esetek többjében, hogy a rost
elfajulás a nagy agy kérgének csakis bizonyos és typusosan 
ugyanazonos területeire terjed ki, a mivel szemben ismét typusosan 
más kéregpontokat megkimél. Röviden szólva, a p.-nél a kéreg
nek ú. n. extrasensorialis területei fajulnak el legsúlyosabban, mint 
pl. a homloki lebeny esúcsi és alapi része, a fali lebenynek 
leginkább alsó fele, a halántéki lebenynek 2. és 3. tekervénye, 
valam int a sz ig e t; ezzel szemben a kéregnek ú. n. érzékelő  
mező i, mint a sensitivo-motorius mező , a látó-, hallómező k, a 
melyek a központi tekervényekre és a homloki lebeny dom- 
borulati részére, illetve a cuneusra, illetve az első  halántéki 
tekervényre terjednek ki, vagy teljesen épek, vagy relative 
épek maradnak. A kéregnek extrasensoriális terü leteit Flech
sig társító  góczoknak nevez i; a mennyiben ezek szenvednének 
leginkább a p. folyamán, mint oly bántalom alatt, mely első  
sorban az associatiós mechanismus felbomlásán alapszik, annyiban 
én a p .-t a Flechsig-lé\e felfogás bizonyítékának tekintettem . Külö
nösen utaltam  a következő  klin ikai tényre. A р .-nek lényegileg 
két alak ját ism erjük : 1. a typusos, az elő rehaladó, nagyfokú 
butaság által jellegzett alakot és 2. az atypusos alakot, mely a 
relativ  csekély elbutulás, de egyúttal egy-egy sensorialis gócz 
specialis bántalm azottsága (paralysises rohamok) által je llegeztetik . 
Már most érdekes, hogy az elő rehaladó butaság által kiváló 
р .-ben a Flechsig-féle társító  góczokra kiterjedő  degeneratiót 
látjuk, mint kórszövettani jelenséget, míg ugyanezen esetekben 
a sensorialis góczok az elfajulástól m en tesek : ezzel ellentétben
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az atypusos, csekély butulással já ró  p.-ek eseteiben a degeneratio 
túlnyomóan a sensorialis góczokat illeti, míg az extrasensorialis 
ú. n. társító góczok a bántalom által vagy nem, vagy igen 
csekély mértékben érintetnek.

(Folytatása következik.)

Közlemény a ko lozsvári egyetem  sebészeti k lin ik á 
járó l. ( Igazgató : B randt József dr. min. tan.)

Transplantatio tendinum. Ináthelyezés és ínképlés izom- 
hű déseknél és zsugoroknál.

Irta: Hevesi Im re dr. klinikai I. tanársegéd.

(Folytatás.)

Az eset további taglalása, nevezetesen a therap ia és annak 
eredménye, noha magában véve érdekes és tanulságos, nem 
tartozik  ide. Csak azt emelem ki újból, hogy a leirt állásban 
rögzített k a r t a gyermek a törzshöz fektethette, függélyesen fel
emelte, elő re-hátra m ozgatta; csupán a supinatio volt kissé 
korláto lt, m ert azt a lapoczka függélyes tengely körüli forgással 
teljesen nem helyettesíthette. Az arthrodesist azért m érsékelt 
supinatioban létesíteném.

A felkaron a m. triceps brachii két esetben (Milliken, Gocht) 
gerinczagyi gyermekhíídésnél, egy esetben (Vulpius) apoplexia 
után spasmusos hüdésnél a m. deltoides által pótoltatott, egyszer 
leszálló, kétszer felhágó módon.

Az alkaron egy vagy több izom sokszor helyettesíttetett.
A feszítő k közül a hüvelyk feszítő ket traum ás ínhézag vagy 

elszigetelt hüdés m iatt pótolták eredm énynyel: Kirsch, Duplay, 
Schwartz a m. ext. carpi rad. teljes áthelyezésével vagy meg
osztásával, Rochet, Hager a m ext. ind. propriusra áthelyezéssel, 
Rochet a flex, carpi uln. lehágó áthelyezésével. Az ext. dig. comm. 
elszigetelt hüdését (traumás hiány m iatt) Vulpius az ext. carpi 
rad. és uln. megosztásával, Franke (gyermekhüdésnél) a m. ext. 
c. uln., Ludwig a m. brachio-radialis áthelyezésével gyógyították.

A  hajlító inak régi traum ás hézagánál vagy elszigetelt 
hüdésénél többször sikerült a mű ködést szomszédos inak áthelye
zésével helyreállítani. Ha ilyenek nem állanak rendelkezésre, 
akkor feszítő k inát is lehet eredm énynyel fe lhasználn i; ezt nagy 
kerülő  út helyett némelykor ezélszerü a ligamentum interosseum- 
ban készített lyukon át vezetni.

Radialis hüdésnél akár traum ás idegsériilés, akár pedig 
gerinczagyi vagy agyi bántalom következménye volt is a bénulás, 
igen szép müködésképességet értek el Cappelen, Gocht, Müller, 
Gönczy traum ás körny i hüdésnél, Franké, Gocht, Drobnik gyer- 
mekhüdésnél egy-egy esetben. Természetes, hogy körny i hű dés- 
nél, vagy általában akkor, ha a n. medianus és ulnaris által 
beidegzett izmok teljes erő ben vannak, ezekkel a hiányzó mű kö
déseket jobban ki lehet pótolni, mint központi eredetű  hüdés
nél, a hol a feszítő kön kívül még egyes hajlító izmok is hüdöt- 
tek vagy paresisesek lehetnek.

A kéztö activ feszítésérő l többnyire lem ondtak ; meg is 
lehet elégedni a kéztö inas rögzítésével a kéztöfeszítök meg
rövidítése által m érsékelt hátrafeszített állásban, mely állás az 
ujjhajlítók mű ködésére nézve kedvező . A hüvelykujj feszítését, 
illetve távolítását a m. flexor carpi radiálisnak a hüvelykfeszítő , 
illetve távolító ínra, a többi ujjak feszítését a m. flexor carpi 
u lnarisnak a m. ext. dig. comm, inára való áthelyezésével lehet 
elérni. Müller még ennél is tökéletesebb mű ködési eredményt 
produkált három éves traum ás orsóideghüdés esetében. K ét külön 
mű tétben a flexor carpi u lnarist a közös ujj feszítő  és az ext. 
carpi uln.-г а  helyezte át, illetve a flexor carpi rad ia list az ext. 
poll, és ext. carpi rad. pótlására használta fel. Két év múlva 
nemcsak a kéztö és hüvelyk, hanem az egyes ujjak is elszigetel
ten voltak feszíthetek.

A kézháton és tenyérben is számos esetben végeztetett ín 
áthelyezés traum ás ínhézagok esetén. Ha már a centrális csonk 
nem volt feltalálható, akkor az elvesztett mű ködés egyszerű en 
úgy pótolható, hogy a k ikészített körny i íncsonkot egy szomszé
dos ínra felhágólag áthelyezzük.

A mm. lumbricales mű ködését — az első  ujjpercz hajlí- 
tására nézve — talán úgy lehetne pótolni, hogy az illető  hajlító
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ínból egy csücsköt k ihasítanánk és az alappercz csonthártyájára 
varrnók.

Codivilla a m. opponens pollicis hatását két esetben az 
V. ujj felületes hajlító inának a m. opponens tapadásához való 
átültetésével akarta  k ipó to ln i; az egyik esetben — valószínű leg 
a felhasznált izomerő  csekély volta m iatt — semmi eredmény 
sem m utatkozott, a másodikban a hüvelyk a singi oldal felé 
közelíthető vé lett, de igazi ellentevés nem éretett el.

Az alkar izomzatában agyi gyerraekhüdés és apoplexia miatt 
beállott mű ködési egyensúlyzavarokat, spasmusos hintéseket az 
elő adottakhoz hasonló módon számos esetben sikerült je lentéke
nyen kiegyenlíteni. A hiányzó hanyintás esetén ajánltato tt a 
m. supinator brevis megrövidítése, mit Vulpius jónak talált. Ez
által azonban csak bizonyos állandó supinatio tartatik  fenn, míg 
а  Т и Ъ Ъ у módszere, melyet ö négy, u tána Townsend két esetben 
nagy sikerrel használt, activ hany in tást tesz lehető vé. Т и Ъ Ъ у a 
m. pronator terest orsócsonti tapadásáról leválasztván, a mem
brana interosseán át az orsócsont körül vezette és régi tapadási 
helyén —  illető leg rövidsége m iatt valamivel feljebb —  újra 
rögzítette. Ezáltal a borintó izomból hanyintó lett.

Az alsó végtagokon végzett ínáthelyezések, ínképlések és Ízület-
rögzítés.

A pelvi femoralis izmok közül is végeztetett már áthelyezés 
a m. glutaeus max.-szál. Heusner egyszer térdcsonkolás után, 
egyszer pedig világrahozott csípő izületi ficzamnál a kóros kifelé 
forgatottságot úgy szüntette meg, hogy a nagy farizom egy részét 
a trochanter majorról a troch. m inorra helyezte át, a m. ileo- 
psoas inát pedig átvágta.

A  térdizületet mozgató czombizmok közül a m. quadriceps 
femoris helyettesítése vagy erösbítése jön tekintetbe, annak 
hű désénél vagy viszonylagos gyengeségénél.

A czomb feszítő  izomzatúnak hüdése az izomáthelyezést 
akkor teszi kívánatossá, ha jelentékenyen rontja a végtag hasz
nálatát, a térdizület nem lötyög, az ízvégek nincsenek nagyon 
deformálva és ha elegendő  ép izomzat található a pótlásra.

Ezek a feltételek nem minden esetben vannak meg. Beavat
kozásra egyáltalán nincs szükség, ha a hüdéstő l érin tett egyén 
úgy is elég jól tud já rn i, a m ikor is térdizületét túlf'eszítésbe 
hozva támaszkodik a végtagra. Ilyenkor a czomb hirtelen elő revetésé- 
vel vagy az esetleg meglevő  m. tensor fasciae latae segélyével éri 
el az alszárnak hyperextensioba való lódulását, melyben a szála- 
gok feszülése és a testsúly hatása a latt megmarad. Hegyre 
mászásnál, lépcső n járásnál kezével nyomja át térdét feszítésbe.

H a egyéb térdmozgató izmok is hüdöttek és az Ízület 
lötyög, akkor az Ízületet feszített állásban rögzíteni kell. Ezt 
merev tokokkal, vagy még jobban arthrodesissel érjük el.

H a azonban a quadriceps hüdése mellett erő s hajlító izom
zat van jelen, az ez által létesített hajlott zsugor a végtagot 
já rá s ra  egészen alkalm atlanná teszi, m ert ránehezedéskor a térd 
összebicsaklik. Orthopaediai készülékkel ezt m eggáto lhatjuk ; 
némileg még a hajlítókat is ellensúlyozhatjuk a készülékre alkal
mazott ú. n. mesterséges quadriceps, azaz gummiszalagok rugal
mas hatásával, ha a zsugor nem nagyfokú. Nagyobb zsugort a 
hajlító inak átmetszésével csökkenthetünk ugyan, de ezzel csak 
lötyögő ssé tettük  a zsugorodott Ízületet, mely most már legfeljebb 
merev tokos készülék viselésére lesz alkalmatossá.

Sokkal tökéletesebb eredményt nyújt az ínáthelyezés, melyre 
épen a hajlító izmokat igen jól fel lehet használni, mert ez által 
az iziilet activ mozgathatósága létesül. A áthelyezett izmok, ha 
még oly erő sek is, nem felelnek meg azonnal a hatalm as quadri- 
cepsnek ; de mivel egyrészt a hajlítás anynyival gyengült, m ás
részt pedig az igénybevétel folytán túltengenék, működésük m ind
inkább teljessé válik. Egy az orvosi szakülésen bemutatott 5 
éves leánykánál a hüdött m. quadriceps-t az egyedül ép és 
zsugort fenntartó m. biceps femoris inának a térdkalácsra való 
áthelyezésével pótoltam gerinczagyi gyermekhtídésnél.

Ugyancsak hasznos szolgálatot tesz a hajlítok áthelyezése 
a feszítő  o ldalra más természetű  térdzsugoroknál. Akár a térd- 
izületben, akár körülte lefolyt lobfolyamotok —  ha meggátlásá- 
ról nem történt, vagy nem tö rténhetett gondoskodás —  rendesen 
hajlott zsugort hagynak hátra , mely a végtag hasznavehetöségét

foka mértékében leszállítja. Ha nincs is csontos ankylosis az 
Ízületben, annak k inyújtása egyéb lágyrészek mellett föképen a 
a megrövidült hajlító izomzat részérő l ütközik nagy nehézségbe. 
Ezt az ellentállást hiába szüntetjük meg erő szakos nyújtással, 
vagy akár ínmetszéssel, mert az idő közben tétlenség m iatt el
sorvadt m. quadriceps femoris (melynek atrophiája különösen 
gyorsan áll be) a feszítést annál kevésbbé tudja fenntartani, 
mivel a hajlítok az ínvégek útján megint csak elő bbi irányuk
ban fejtik ki hatásukat. Ezen még az sem sokat változtatna, ha 
az inakból nagyobb darabokat kimetszenénk, m ert az izmok 
hatását a képző dő  hegszöveten kiviil egyéb lágyrészek is még 
mindig közvetítenék a hibás irányban. Máskép áll a dolog, ha 
a hajlító izmok inait a quadriceps inához vezetjük. Akkor nem
csak azok hajlító hatása szű nik meg, hanem ez most a feszítés 
értelmében lép actioba.

Ugyanezen okokból haszonnal áthelyezhetjük a hajlító 
izmokat térdcsonkolás vagy arthrodesis után is, ha a zsugorra 
hajlam mutatkozik.

Hüdésnéi végeztek áthelyezést Goldthwait, Milliken, Lajos 
bajor herczeg, Gocht, Krause, Hoffa, Schanz, Friedrich, Beichard, 
B.oscnfeld, Älessandrini, Bradford, Lange és Hevesi, összesen majdnem 
50 esetben. Ezekbő l k itű nik, hogy mű ködési eredményt —  já ró 
képességet — még akkor is felm utattak, mikor az activ moz
gások csak hiányosan álltak helyre. Hüdés m iatt végzett arth ro 
desis illetve kíméletes resectio u tán elő állt zsugor m iatt sikeresen 
transplantált Älessandrini 1 — 1 esetben. Gyógyult gümös, gono
rrhoeas, csúzos gonitis után, arth ritis  deformans folyamán elő állt 
és fungus m iatt végzett resectio után fejlő dő  contracturánál 
Heusner, Älessandrini, Hevesi transp lan tá ltak  jó  eredménynyel. 
Magam gtimő s gonitis utáni zsugoron kivül a térdalji árokban 
és szomszédságában lefolyt mély phlegmone után visszamaradt 
zsugoroknál a m. biceps femoris, továbbá a m. semitendinosus 
és semimembranosus inát a hegtömegekbő l való kihámozásuk után 
a m. quadriceps femorisban tompán fúrt réseken át elő re húztam 
az inas résznél s itt az áthúzott ínvégeket egymáshoz és a 
quadriceps inához varrtam .

Egy esetben pedig gümös gonitis m iatt végzett teljes syno- 
v ialis-k iirtás után praeventive helyeztem át a térdkalács mellett 
az Ízület feltárása m iatt átvágott lig. patellae proprium nak kör- 
nyi részére kivül a m. biceps, belül a m. gracilis és semiten
dinosus inait. Czélom az volt, hogy a v isszavarrt lig. pat. feszü
lését csökkentsen!, a hajlító izmoknak az aiszárt subluxatioba 
terelő  hajlam át kizárjam és azonkívül késő bbi zsugort, melyre a 
végtagnak már azelő tt kifejezett hajlama volt, meggátoljak. A 
mi egészen jól sikerü lt is.

A mi az áthelyezendő  izmokat illeti, a m. tensor fasciae 
latae csak akkor jönne tekintetbe hüdésnéi, ha egyedül volna 
ép, miután ez a térdnek úgyis úgynevezett járulékos feszítő  izma. 
M inthogy azonban ilyenkor úgy sem sok haszna lenne, jobb 
arthrodesist használni.

A m. sartorius, noha nem nagyon erő s, már hasznavehetöbb 
és több esetben sikeresen igénybe is vétetett. A belső  bütyök 
szélén ejtett metszésbő l sípcsonti tapadásáról leválasztható, sub- 
fascialiter egy mellső  hosszmetszéshez húzható és itt a térdkalács
hoz erő sítendő .

A m. gracilis, semitendinosus, semimembranosus sípcsonti 
tapadásukról való lefejtésére hátsó medialis, a m. biceps femoris 
inának a szárkapocs fejecséröl való lemetszésére hátsó-oldalsó 
hosszmetszés alkalmatos. Utóbbinál v igyázatra in t az a latta haladó 
nervus peroneus. Az inakat, hacsak nagyobb fokú contractura 
m iatt nincsenek nagyon megrövidülve, subfascialiter a térdka lá
csig lehet áthúzni és ehhez rögzíteni. Ez különösen hüdésnéi a ján 
latos, mert a hüdött quadriceps ina tényleg néha a degeneratio- 
nak akkora m értékét m utatta, hogy m állékonysága m iatt még 
az öltéseket sem tarto tta  meg. Ezen okból, ha az inak rövidek, 
azokat inkább selyemfonalakkal kell kellő en kitoldani.

Lange az ö mesterséges selyeminát olyan hosszúra veszi, 
hogy a patella felett a sípcsonthoz erő síthesse. A körülötte kép
ző dő  kötszöveti ín idő vel kisujjnyi vastagságúvá lett és kitünő en 
mű ködött.

Hajlító izmok áthelyezésénél helyesebb dolog azokat mind 
a két oldalról felhasználni, m ert máskép az egyik oldali izomzat
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egyoldalú hatása az alszár megfelelő  ferde állását vonhatja 
maga után.

A medialis izmok közül a m. semitendinosus áthelyezése 
hosszú, karcsú ina m iatt kényelmesebb ; a m. semimembranosust 
Heusner legújabban azért részesíti elő nyben, mert mélyebb tap a 
dása és nagyobb ereje folytán hatásosabb. Különben valamennyi 
hajlító áthelyezése esetén is megmarad még a m. gastrocnemius 
két fejének térdhajlító mű ködése.

Felemlítem még, hogy luxatio patellae habitualis esetén 
Heusner a m. semitendinosust elő re terelvén, a térdkalács media
lis oldalához erő sítette, hogy ennek oldal felé való kisik lását 
megakadályozza.

Alszárizmoli helyettesítése.

Az alszárizmok müködéshiánya, bármely okból származott, 
a láb pathologiai állását, zsugorát és eltorzulását vonja maga 
után. Ezen alakváltozások többféle tényező nek eredményei. Min
denekelő tt számba jön az izommű ködés hiánya és az antagonisták 
túlsúlya, melyek a lábat mozgásuk irányába térítik  és i tt  fogva 
tartják . Azután szerepet já tsz ik  a láb önsúlya; já rás  k ísérletei
nél a testsúly, külső  okok, pl. takaró  nyomása. Ezek az egyes 
ízületekben physiologice megengedett mozgások értelmében a 
lábat olyan állásokba kényszerítik, melyek erő vonalaiknak és az 
Ízületek forgástengelyeinek megfelelnek. Hosszabb idő  a latt, m i
közben eme tevő leges és nemleges erő k hatása összetevő dik és 
halmozódik, nemcsak az ép izmok cselekvő  összehúzódása, hanem 
más lágyrészek megrövidülése és az izületi felületek alakválto
zása és eltolódása folytán a kóros állás állandó eltorzulássá 
lesz, mely csak nagyobb erő szakkal egyenesíthető  ki.

Sebészi értelemben véve, a mi a gyógyítást illeti, másod
rendű  kérdés az, hogy az izomhű dést mi okozta. Ez csak akkor 
befolyásolja a követendő  eljárást, ha az izom maga ép és mű kö
désképessége, helyesebben hatása azért hiányzik, m ert inas össze
köttetése tapadáspontjával megszű nt.

Egyébként feladatunk a z : meghatározni a hiányzó izom
mű ködéseket, azután kikeresni, hogy a meglévő k közül melyek
kel és milyen módon lehetne ezeket a rendes állás fenntartására, 
a mennyiben pedig elérhető , cselekvő  mozgások végzésére helyet
tesíteni úgy, hogy m egtartásra érdemes izomhatások fel ne áldoz- 
tassanak.

Minthogy ezek szerint végső  ezélunk a láb helyes állása 
és lehető leg activ, akaratlagos m ozgathatósága: egészen jogosult
nak kell tartanunk  azt az álláspontot az egymással szembe
állíttatn i szokott módszerekkel szemben, hogy egyik mellett sem 
foglalunk elvileg mereven állást, hanem az adott esetben a kívánt 
hatásra legelő nyösebbnek igérkezöt részesítjük elő nyben.

Én nem mondom azt, hogy ínanastomosist, vagy csont
hártyára, csontra való áthelyezést, ín-izomelhasítást vagy m ester
séges ínnal való megosztást szoktam csinálni vagy tartok  jobb
nak. M indegyiknek a maga helyén megvan a maga elő nyös 
használhatósága. Ezeknek részletes felsorolása szinte lehetetlen 
volna. A leírásuknál k ifejtett elvek és az adott viszonyok egybe
vetésével a helyes combinatio megtalálható. I tt  az egyéni mérle
gelésnek és találékonyságnak sokszor elég tere marad. Némelykor 
meg a viszonyok oly egyszerű ek és világosak, hogy a feladat 
megoldása úgyszólván magától kínálkozik. Mielő tt a tulajdon- 
képeni hű déses állapotok tárgyalásába bocsátkoznám, megjegyzem, 
hogy inak hézaga esetén az ínáthelyezésnek csak akkor van 
helye, ha az izom maga is már hasznavehetetlenné vált. E llen
kező  esetben, még ha a másodlagos direct egyesítés nem is 
lehetséges, az eddigi vívmányok és sikerek arra  köteleznek 
bennünket, hogy az ínhiány mesterséges pótlásával tegyünk 
kísérletet. Ha ez balul ü tö tt ki, akkor jogaiba lép a trans
plantatio.

Ezen fenntartással a követendő  eljárás ugyanaz, akár ín-, 
izom-, idegsérülés, környi idegelfajulás, gerinczagyi vagy agyi 
eredetű  ideghüdés okozta a bénulást, illetve az eltorzulást. Ezek
nek mindegyike adott már gyakran alkalm at inm ű tétekre, de leg
gyakrabban a gerinczagyi gyermekhüdés.

Az alszáron az izomzat boncztani elhelyezödése nagyon 
kezünkre já r  az ínáthelyezésben.

Az alszár izomzata kilencz izomból áll, melyek három

csoportba osztva a mellső , oldalsó és hátsó oldalon helyezkednek 
el oly módon, hogy egy-egy csoportba többé-kevésbbé rokon 
hatású izmok ju to ttak . Az izmok elhelyezödése egy-egy csoport 
izmainak egymással való kicserélését nagyon könnyű vé teszi, 
de megengedi azt is, hogy egyik csoportból akárm elyik m ásik
hoz tartozó izmokra is nagyobb nehézség nélkül áthelyezhessünk.

Ugyanazon csoportban vagy szomszédos csoportok közel- 
fekvö tagjai között egy hossz-, vagy kissé ferde metszésbő l 
végezhető  az áthelyezés. Távolabbiak áthelyezésére két, több
szörös mű veletek végzésére és az izorahasak v izsgálatára három 
metszés is szükséges. A szárkapocsizmokat, vagy az Achilles- 
ínból hasított oldalsó szeletet a szárkapocs körül lehet elő re
hozni. A hátsó inakat a sípcsont körül, még egy ebbe vágott 
csontárokba fektetve is vezették e lő re ; ezeket azonban helyesebb 
Codivilla aján lata szerint a spatium interosseumon át elő rehozni, 
mely czélra a ligamentum interosseumból egy darabot úgy vágunk 
ki, hogy az így képzett lyukon át az ín új tapadásához lehető leg 
egyenes vonalban haladhasson.

Helyes mű téti terv készítésére okvetlenül szükséges az 
izmok mű ködésének pontos ismerete.

Duchenne vizsgálatai szerint a láb mozgásait hét izom 
korm ányozza: m. triceps surae, peroneus longus, tibialis anticus, 
extensor digitorum communis longus, extensor hallucis longus, 
tibialis posticus, peroneus brevis. Ezek közül a két első  a talp felé 
hajlít, a másik három a lábhát felé hajlít, a két utolsó oldal felé 
mozgatja a lábat. Az ujjhajlítóknak e szerint a láb mozgatásá
ban nem ju t nevezetes szerep. T iszta, egyféle mozgást azonban 
egyik sem létesít, hanem m indegyiknek van egy fő müködése, 
mely mellett egyéb mozgásokban is segítő  szerepet visz. Ha pl. 
a talphajlítást feszítésnek, a lábháti hajlítást hajlításnak nevez
zük, m int Duchenne teszi, akkor a m. triceps su ra e : extensor 
adductorius, a peroneus longus: extensor abductorius és kettő jük 
együtthatása létesít középállásban feszítést. A m. tibialis anticus : 
flexor adductorius, segédizma a m. extensor hallucis longus ; a 
m. extensor dig. com m .: Hexor abductorius és ketten együtt 
mű ködve a lábat egyenesen emelik.

(Folytatása következik.)

T Á R C Z A .

A tudományos Akadém iák nemzetközi szövetségé
nek 1903. évi közgyű lése.

(Vége.)

Az értekezlet tagjai egyhangúlag hozzájárultak eme fejtegeté
sekhez, s valamennyien megegyeztek abban, hogy elérkezett immár 
az idő , hogy az agyvelő  vizsgálatára külön intézetek létesüljenek. 
Természetes, hogy az ilyen intézetek felépítésének, berendezésének 
és fentartásának költségei, ha nem akad minden nemzetnek egy-egy 
Kruppja, a ki megadja a szükséges összeget, csakis az egyes államok 
kormányzatától várhatók, mert az Akadémiák szövetsége saját vagyon
nal nem rendelkezik s az Akadémiák feladata sem lehet az, hogy ily 
intézeteket szervezzenek s fentartsanak. Az Associatio szereplése ez 
ügy körül kettő s lehet; egyfelő l sürgetheti és kieszközölheti memo
randumaival az egyes kormányoknál az Akadémiák közvetítésével azt, 
hogy ily intézeteket alapítsanak, és másfelő l véleményét nyilváníthatja 
ily intézetek berendezésének, organsatiójának módja iránt, s bizo
nyos befolyást biztosíthat magának ezen intézetek vezetésében és 
továbbfejlesztésében, hogy igy az intézet mű ködésében meglegyen az 
összhang s egységes tervezet.

Az értekezlet hosszabb eszmecsere után némi módosításokkal 
elfogadta Waldeyer tanárnak egy konkrét javaslatát, mely az ezen 
ügyben teendő  első  lépéseket mindenre kiterjedő  részletességgel öleli 
fel, s melyet a bizottság a jövő  évi közgyű lés elé fog terjeszteni. 
E szerint az Associatio az egyes Akadémiák útján a különböző  kor
mányokhoz memorandumot intézne, melyben kifejtené annak a szük
ségességét, hogy az agykutatások elő mozdítására külön intézetek, 
vagy legaláb a már meglevő  intézetekben külön osztályok alakíttas
sanak. Ezen intézetekben a következő  tárgyakkal foglalkoznának : 
1. az ember középponti idegrendszerének m akroskopiai morphologiá- 
jával, beleszámítva az anthropologiát is, 2. az idegrendszer össze
hasonlító anatómiájával, 3. annak szövettanával, 4. fejlő déstanával,
5. annak physiologiájával, hozzászámítva a kísérleti psychologiát is, 
G. a középponti idegrendszer pathologiai anatómiájával, kísérleti p a t o 
lógiájával és teratologiájával és végül 7. a középponti idegrendszer 
k linikai vizsgálatával.

A részletes tervezet kidolgozására az értekezlet a közgyű lés
nek egy héttagú bizottság kijelölését javasolja, a mely bizottság az
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intézetek centrális vezető  választmánya. E választmányi tagok k ije lö
lésében az értekezlet azon elv szerint já r t el, hogy olyanokat válasz- 
szón, a kik nem laknak olyannyira távol egymástól, hogy idő nként 
össze ne gyű lhetnének közös értekezletre. E vezető  választmány tag- ; 
ja iu l az értekezlet a következő ket a ján lja: Waldeyer (Berlin), His 
(Lipcse), Flechsig (Lipcse), Ehlers (Göttinga) Mű nk (Berlin), Obersteiner 
(Becs) és Golgi (Pav ia); Golgit az értekezlet a bizottságba úgyszólván 
csak honoris causa vette be, kiváló érdemeinek elisméréseül

E bizottság első  teendő je az volna, hogy m unkatársakat tobo
rozzon a világ összes szaktudósai közül, még pedig annyit, hogy a 
fentebb megjelölt fejezetek közül egy-egyre ötnél több ne jusson. E 
munkatársak hozzájárulásával állapittatik meg a szervezendő  intézetek 
részletes programmja. Már elő re kiemeli az értekezlet, hogy elkerü
lendő  az, hogy az intézetek mű ködésére egységes sablon alkalmaz- j 
tassék ; egyöntetű ség csak annyi biztosítandó az intézetek mű ködésé
ben, a mennyi a tudomány szerves elő haladására szükséges, pl. egy
séges momenclatura, egységes mérték- és súlyegységek használata, de 
ki volna zárva minden korlátozása a kutatás szabad mozgásának. Ha 
létesültek az intézetek, a vezető  bizottság szereplése bizonyos köz
ponti felügyeletben állana; az egyes intézetek évenként jelentést kiil- 
denének be neki tevékenységükrő l és forgalmukról, a mely jelenté
seket a bizottság egybefoglalva, beterjesztené az egyes Akadémiáknak. 
Az Akadémiák feladata volna azután, hogy о  jelentéseket saját nyel
vükön közzétegyék és propagálják. Ez utóbbira különösen azért volna 
szükség, mert a jelentések egyik fő tárgya annak a részletes feltün
tetése volna, hogy mily készítményekkel s nyomtatványokkal szapo
rodtak az egyes intézetek gyű jteményei és könyvtárai s így ezen 
akadémiai jelentések egy nevezetes feladatot teljesítenének, a meny
nyiben általuk értesülnének az agyvelö szerkezetét és mű ködését 
tanulmányozó tudósok arról, hogy bizonyos kérdések kutatására melyik 
intézetben lelik meg legteljesebben a szükséges vizsgálati anyagot, 
a megfelelő  kész praeparatumokat s irodalmi kútforrásokat.

T isztelt A kadém ia! Hogy mind e javaslatok s különösen ez 
utóbbi, czélhoz fognak-e vezetni s meg fognak-e valósulni valaha 
olyan alakban és terjedelemben, a milyenben azt tervező ik kigondol
ták, az kérdéses. Az ilyen tervezetek a tudósok agyvelejében szület
nek, mint idealismusuknak, a tudomány iránti rajongó szeretetiiknek 
a következményei, de megvalósításuk más, a tudós körökön kívül álló 
tényező k kezébe van letéve, olyan tényező kébe, a melyeknek, ha meg 
is van bennük a legjobb akarat s a tudomány haladása iránt való 
helyes érzék, számolniok kell sok mindenféle körülménynyel s első 
ben is az állam anyagi támogatását igénylő  és meg is érdemlő  külön
böző  követelmények egyensúlyával. De az Akadémiák Associatioja 
már elismerésre méltó tevékenységet fe jtett ki, ha megadja az im- 
pulsust fontos nemzetközi tudományos vállalatokra s erkölcsi súlyá
val tám ogatja azokat.

Végigtekintve az Akadémiák szövetkezetének eddigi tevékeny
ségén, el nem zárkózhatunk az elöl, hogy a fiatal Associatio még 
nem találta meg teljesen a munkakörét, hogy úgyszólván még nem 
jegeczedett k i világosan a különböző  indítványok sokaságából az 
Associatio tu lajdonképeni rendeltetése s annak a concret alakja, hogy 
miképen, milyen téren, milyen irányban érvényesítse az Associatio 
szereplését a tudomány haladása érdekében. Remélhető  azonban, hogy 
a következő  években mind tisztábban fog kibontakozni a szövetség 
sajátlagos teendő inek a köre s ezzel a szövetkezet, túlesve a kezdet 
nehézségein, mind meggyő ző bben bizonyítja majd be életképességét 
és szükségességét. Egy nagy érdeme a szövetkezetnek már most is, 
hogy közelebb hozza a különböző  nemzetek tudósait egymáshoz.

Lenhossék Mihály, r. tag.

Goldzieher professor ú rnak .
A Szemészeti Lapok 2. számában Goldzieher professor Grósz 

Emil professort támadja meg, a miért könyvét megbírálta. Ehhez nekem 
semmi közöm sem volna, ha a Grósz fejének szánt dorongot nem az 
ón hátamon át sújtaná oda. De meg Goldzieher kollega befejező  sorai 
is arra készletnek, hogy felszólaljak. О  ugyanis abban a meggyő ző dés
ben irt, „hogy minden ember erkölcsileg kötelezve van arra, hogy ne 
tű rje, ha az igazságot elferdítik vagy elhomályosítják“.

Ez a nagy mondás ugyan egy inczi-finczi kis prioritási veszeke
dés, de hát erkölcsileg kötelezve vagyok reá, hogy én is védjem a 
magam igazát.

Reám fogja Goldzieher professor azt a tolvajfurfangot, hogy az 
én könyvem csak az övé után jelent ugyan meg, de én az Elüljárá 
beszédet egy évvel élő bbrő l kelteztem. Bizonyosan megsejtettem, hogy 
neki is készül könyve, s én a keltezéssel akarom elérni, hogy majd az 
övé az enyém után jelenhet csak meg. Ez ugyan nem szép dolog, de 
felteszi rólam.

Pedig hát, ha van a könyvem megjelenésében szabálytalanság, az 
inkább az én könyvem rovására rovódott. Az Útmutató a szemészetben 
első  kötete ugyanis 1889-ben jelent meg, de kiadóm — meghagyván 
az elülj áró beszéd .,1889. januárius havában“ keltezését — a czimlapra 
1890-et nyomatott, hogy annál újdonsültebbnek tüntesse fel. Azzal a 
fogással élt, a mit minden iskolai könyvvel meg szoktak tenni, hogy az 
öszszel megjelenő  könyvekre a következő  új esztendőt nyomják. Persze 
sem a kiadóm, sem magam nem sejtettük, hogy ebbő l azt fogják majd 
13 év múlva kisütni, hogy nem az ón könyvem az első magyar szemé
szeti kézikönyv. Könyvem elő bb való megjelenésének tudatában irtani 
a nemrég megjelent újabb kézikönyvem irodalmi rovatában sorrend 
szerint első nek az én könyvemet, másodiknak a Goldzieherét. A köny
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vem második részérő l nem vagyok bizonyos, ott is ismételték-e az 
említettem fogást, tehát 1890-ben jelent-e meg, avagy 1891-ben.

Goldzieher professor úr, a mint ismeretes, szörnyen érzékeny 
szokott lenni. Ha valaki az ő  közleményére megjegyzést tesz, mindjárt 
üldözést lát benne. Nem annyira az igazát védi, mint inkább a szemé
lyét. Pedig az így folytatott polémia mennél nagyobb hangon szól, 
annál könnyedébb mosolygást kelt az olvasó ajkán.

Csapodi István dr. egyetemi professor.

Közegészségügy.
Az elhagyott gyermekek védelmérő l szóló szabályzatnak az orvosokat 

közvetlenül érdeklő  részei.

(Folytatás.)

32. §. A családi telepek.
Az igazgató1 fő orvos a telepbizottságnak, esetleg ínenhely-bizott- 

ságnak közremű ködésével olyan községekben, a melyekben arra alkal
mas lakóház és ahhoz mező - avagy kertgazdasági czélokra alkalmas 
terület van, családi telepet létesít.

Egy-egy családi telepen 7—15 év közt levő  t iz —húsz egynemű  
gyermek helyezhető  el.

Családi telep csakis erkölcsileg kifogástalan és a mű veltség 
bizonyos fokán álló egyén vezetése mellett alakítható.

A családi telepeken a gyermekek a mellett, hogy iskolába já r
nak, az összes belső  és külső  gazdasági munkában gyakoroltatnak, a 
m ikor pedig a külső  gazdasági munka szünetel (pl. télen), házi ipari 
oktatást nyernek.

Ilyen családi telepek alapításánál a tanítókat, ha különben a 
családi telep feltételei megvannak, első sorban kell figyelembe venni.

Ott, a hol teleporvosi tiszt viselésére alkalmas orvos lakik, 
caaládi telepek oly czélból is alakíthatók, hogy azokban állandó testi 
vagy lelki betegségben szenvedő  elhagyott gyermekek kiválóan gondos 
ápolást nyerjenek s folytonos felügyelet alatt álljanak

33. §. Elhelyezés internátusbán, sanatoriumban vagy egyéb inté
zetekben.

A gyermekek elhelyezhető k még :
a) szakoktatásra s szigorúbb nevelésre berendezett internatusokban ;
b) a gyógyítható, de különleges gyógykezelést igénylő gyermekek 

sanatorium okban;
c) a gyógyíthatatlan betegek, állandó testi vagy lelki fogyatko

zásban szenvedő k az e czélra szolgáló állami intézetekben.
34. §. A nevelő szülő  s háznépe.
A gyermek részére, a k it a menhely külső  gondozásba ad, az 

alkalmas nevelő szülő t az igazgató-fő orvos választja ki.
Az, a k i az intézetbő l gondozásra gyermeket kíván átvenni, a 

saját község elöljárósága által kiállított és a teleporvos által is aláirt 
bélyegmentes bizonyítványnyal igazolja, h o g y :

a) törvényes házasságban él vagy özvegy;
b) egészséges ;
c) egy szobából és legalább is fél konyhából álló saját lakása 

van (azaz nem albérlő  a szobán), a lakás nem zsúfolt és a gyermek 
egészségére nem ártalmas.

d) hány gyermeke volt és hány gyermeke é l ;
e) utolsó gyermeke, ha nem él, milyen betegségben halt m eg ;
/ )  oly anyagi viszonyok között van, hogy nincs kizárólag a

gyermektartásból eredő  haszonra utalva (elő nyben részesül, a kinek 
legalább egy tehene v an );

g) józan, erkölcsileg kifogás alá nem esik ;
h) ha idegen gyermeket már gondozott, mily eredménynyel ?
A b) és g) alatt felsorolt követelményekkel bírnia kell a háznép

nek is.
Ha az a)—h) alatt felsorolt követelmények fennforognak is, 

nevelő szülő  nem lehet az, a ki a saját gyermekét eltartani nem képes.
35. §. A szoptató anya.
Ha a szoptató anya szopós gyermeket vállal, a teleporvos külön 

bizonyitványnyal igazolja, hogy a szoptatásra alkalmas, teherben nincs, 
saját gyermeke legalább hat hónapos és elválasztható, avagy meghalt.

A jelentkező  nevelő szülő t az igazgató-fő orvos (az intézet fő orvosa) 
megvizsgálja.

A nevelő szülő nek saját szopós gyermekét el kell választani. Az 
elválasztott gyermek egészségére és életviszonyaira a teleporvos 
felügyel.

Szopós iker-gyermeket rendszerint egy szoptató anyához kell adni.
Egyebekben minő sítésre a 34. §. az irányad í. Szopós gyermek 

azonban hajadon anyához is adható.
37. §. A beteg gyermek.
A  beteg gyermeket a betegség természetéhez képest vagy házi

lag a teleporvos gyógyítja, avagy a gyermekmenhely intézetébe (sana- 
toriumba) kell szállítani.

A gyermek számára szükséges gyógyszert az országos beteg
ápolási alap terhére kell rendelni.

42. §. A nevelő szülő  jutalm azása és büntetése.
Azt a nevelő szülő t, a ki a gyermeket legalább három éven át 

kifogástalanul gondozta, az igazgató-fő orvosnak az országos felügyelő  
útján te tt elő terjesztésére a boUigyminister pénzbeli jutalommal cs el
ismerő  okirattal tünteti ki.

Az igazgató-fő orvos elő terjesztésének megtétele előtt a telep
bizottságot meghallgatja.

Ha a nevelő szülő  hanyagsága vagy gondatlansága a gyermek
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halálát okozná, vagy ha a gyermek testi vagy lelki épsége károsod
nék, ellene a bű nvádi vagy a kihágási eljárás megindítása iránt az j 
igazgató-fő orvos a szükséges lépéseket megtenni köteles.

Visszavétel a nevelő szülő tő l.
47. §. A gyermeket vissza kell v en n i:
1. ha a szoptató anya a szopós gyermeket a helyett, hogy szop

tatná, mesterségesen táp lá lja ;
2. ha a gyermek táplása eredménytelen vagy hiányos, ha a gyer

mekkel rosszul bánnak, tartását, nevelését elhanyagolják, csavarogni 
engedik, koldulásra használják cs egyáltalában, ha oly körülmények 
forognak fenn, a melyek a gyermek lelki vagy testi épségét veszé
lyeztetik ;

3. ha a nevelő szülő  lakása egészségtelen, ha a nevelő szülő  vagy 
a háznépe erkölcstelen avagy botrányos életet é l ;

4. ha a nevelő szülő  a gyermeket önkényesen más személyre bízza ;
5. ha a gyermek et a nevelő szülő  az intézetbe visszahozza.
A nélkül, hogy 1—5. alatti esetek fennforognának, joga van az 

igazgató-fő orvosnak visszavenni a gyermeket, ha a visszavételt ennek 
érdeke bármi okból megköveteli. Ez esetben azonban a nevelő szülő  
— végkielégítéskép — megkapja a  visszavétel egész hónapjára eső  
tartásdíjat.

48. §. Az igazgató-fő orvos a gyermek visszavételéről értesíti 
annak a községnek elöljáróságát (illető leg városokban a polgármestert), 
a mely községben (városban) a gyermek el volt helyezve, a gyermek 
elhelyezése iránt te tt további intézkedésrő l pedig azt az elöljáróságot 
(illető leg városokban a polgármestert),1 a mely községbe (városba) a 
gyermeket újból elhelyezi.

Értesíti továbbá az illető  teleporvost és felügyelő orvost is.

Az elbocsátás.
53. §. A menhely igazgató-fő orvosa minden év márczius hó 1-jén 

értesítést küld úgy a törvényes képviselő nek, mint az illetékes árva
széknek azokról a gyermekekrő l, a k ik  15-dik életévüket a következő  
év folyamán betölteni fogják. Ebben az értesitésben közli a gyermek 
nevét, születésének helyét s idejét, a telepet, a hol gondozzák, a nevelő 
szülő  nevét, az illető ségi községet, a gyermek kiképeztetése érdekében 
követett irányt és annak eredményét.

54. §.' Az igazgató-fő orvos kötelessége minden rendelkezésére 
álló úton-módon közbejárni, hogy 15-dik életévet elért gyermek meg
élhetése biztosítassék valamely családnál avagy gazdaságban, ipari vagy 
kereskedelm i vállalatnál avagy jótékony intézetnél, egyesületnél. E tek in
tetben az igazgató-fő orvos a gyermeket, úgyszintén törvényes képvise
lő jét meghallgatja.

Ha az igazgató-fő orvosnak a kiváló tehetségű  gyermek jövő je 
érdekében való közbenjárása eredményes volt, errő l az illetékes árva
székhez jelentést tesz.

Jelentést tesz akkor is, ha a gyermek az idő  alatt, a míg még a 
menhely kötelékében van, meghal.

Az árvaszék az állami gyermekmenhely kötelékébő l a 15-dik 
életév betöltése okából kilépő  gyermek további tartásának, nevelésének 
kérdésében az 1877: XX. t.-c. és a községek és járások részére k i
bocsátott gyámügyi ügyviteli szabályzat 1. §-a 2. és 3. pontjának ren
delkezéseire tekintettel já r  el.

(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.
A gümös csigolyagyuladás gyógyításának m ai állása.

K özli: K opits Jenő  dr. míitő orvos.

(Folytatás.)

A gerinczoszlop felső  szakaszának rögzítése és egyúttal teher
mentesítése a Jury-mastnál sokkal tökéletesebben végezhető  a Falkson- 
Schötiborn-íéle kötéssel. E gypskötés az egész törzset és fejet befoglalja, 
csak az arczot hagyva szabadon, teljesen rögzítve az egész gerinczosz- 
lopot, s az által, hogy a beteg felfüggesztett helyzetében alkalmazzuk, 
tehermentesíti is azt. Bollinger tanár a felső  háti és nyaki gerinczoszlop 
ideiglenes rögzítésére széles gyps-sínt használ, mely az illető  egyén 
termetéhez szabva több réteg, gyps-szel behintett mull-lapból elő re is 
elkészíthető . A gyps-sínt, mely oly széles, mint a hát, úgy alkalmazzuk, 
hogy még nedves állapotban megtámasztjuk a csípötarajokra, innen a 
hát egész szélességében felviszszük a háton a vállakig, hol újabb 
támaszt nyer, most a sín következő  keskenyebb részét szorosan a nyak
hoz és a tarkóhoz sim ítjuk, a fejtető n át pedig a homlokig levezetjük. 
Az így alkalmazott, jó l kipárnázott és a törzshöz puha mullpólyával 
megerő sített gyps-sín a fejhez, nyakhoz és a háthoz pontosan odasimulva, 
az egész gerinczoszlopot, különösen annak nyaki és felső  háti részét biz
tosan rögzíti.

A felső  háti és nyaki rész rögzítésére Bollinger tanár szintén 
aczél-sínekkel ellátott, függesztett helyzetben gypslenyomat után készí
tett börfüzöt használ, mely körülvéve a törzset, a csípő re támaszkodik, 
felterjedve a fejre, a tarkó t befoglalja s az alsó állkapocshoz pontosan 
odasimul. A fű ző  mellső  és hátsó részbő l áll, melyek két oldalt vannak 
egymással összefű zve.

Mindezen alkalmazott készülékek és eljárások feladata a beteg 
fájdalmait megszüntetni s odahatni, hogy a csigolyagyuladás következ
ményeként jelentkező  gerinczpúp a lehető  legkisebb legyen, illetve leg
feljebb akkora maradjon, mint a mekkora az volt, midő n a beteget 
gyógyítás végett kezeinkbe kaptuk. Ez eljárások tehát nagy mértékben 
conservativoknak nevezhető k, különösen a púpot illető leg, mert a gyó
gyítás e módjának az alkalmazói a már meglevő  púpot bármely activ 
eljárással megszüntetni vagy kisebbíteni contraindikáltnak tartják.

Nem hiányoztak már Hippokrates idejétő l kezdve napjainkig 
egyes kísérletek, melyek többé-kevésbé brutális módon, direct a púpnak 
betörésével akarták a már meglevő  gibbust megszüntetni (H ippokrates, 
Aurran, David Harrison, Seruy, Humbert, Martin, Guerin), de e kísér
letek részben kivitelükben veszélyt rejtve magukban, részben, miután 
állandó jó  eredményhez nem vezettek, csakhamar a feledés homályában 
tű ntek el és általánosan használt gyógyító módokká nem lettek.

Az újabb idő kben, 1897-ben mintegy forradalmat támasztott 
Calot a gibbusnak erő szakos redressálásával, mely módszer csodálatos
képen annyira általánossá vált s oly sok követő re talált, hogy neves 
szakemberek egész sorozata éveken át kísérletezett az eljárással, külön
féle módosításokkal igyekezvén azt alkalmazhatóbbá tenni. Nagyon 
kevesen voltak, k iknek éleslátása már a priori megítélte az eljárás 
ephemer, ső t káros voltát (Dollinger, Wolf), s nem tértek le a conser- 
vativ eljárás addig követett biztos útjáról. Az idő nekik adott ig aza t! 
Pár évi alkalmazása az eljárásnak, a rossz eredménj'ek egész sorozatá
val, visszaterelte a gümös csigolyagyuladás gyógyításmódját ismét a 
conservativ eljárás medrébe.

Calot első  közleményét 37 eset kapcsán tette közzé. Eljárása a 
következő : a púpos beteg narcotizúlt állapotban hason fekszik a mű tő 
asztalon, öt erő s assistens közül három a fejnél, kettő  a lábaknál foglal 
hehe t, s a beteg megnyújtását végzik akként, hogy egy assistens a 
fejre alkalmazott, az álion és tarkón támaszkodó vászoncsikokkal a 
fejet húzza, egy-egy assistens a karokat, a két alul álló assistens pedig 
a lábaknál fogva végzi az ellennyújtást. A nyújtás a legnagyobb 
(80 100 kgm.) erő vel történik, s ilyenkor a gerincz púpja, friss ese
tekben, láthatólag lelapul. Ekkor Calot a beteg baloldalán állva, hogy 
az extensio hatását fokozza s a keményebb púpot is lelapítsa, egy' 
nemezlapot helyezve a púpra, arra teljes erejével ránehezedik, s a leg-' 
nagyobb erő feszítéssel a púpot benyomja, míg annak helyén, hallható 
roppanással egy gödör támad, s az egész gerinczoszlop erő s lordosisba 
jő . Ilyenkor Calot állítása szerint a gerinczoszlop két darabba törik a 
púp helyén, melyek extensioban egymással érintkeznek. Az elért ered
ményt egy mumiaszerű , bő  vattázás felett, suspensioban alkalmazott 
nagy gypskötéssel rögzíti, mely a fejet, az egész törzset a trochanterekig 
befoglalja. A narcosis a kötés feltételéig folyik.

Á  37 eset közül 30 esetben Calot még a gibbus csúcsát képező  
tövisnyújtványokat erő s csontcsipökkel eltávolította — valószínű leg a 
decubitus elkerülése végett — a púp felett levő  callosus börrészlettel 
együtt, s az . ép börszéleket összevarrta.

A  mű tét után alkalmazott gypskötés 3—4 hónapig marad a bete
gen, a ki eltávolítása után közvetlenül új kötést kap ismét 2 —3 hónapra. 
A gypskötésekkel kezelés tehát 5 — 10 hónapig tart, ez idő  alatt a beteg 
fekszik, ezután pedig még hosszú ideig levehető  fű ző t kell hordania.

Az első  37 eset közül Calot — legalább első  közleménye sze
rint — egy beteget sem vesztett el. A 37 közül 1 esetben azonban 
bénulás lépett fel, 4 esetben pedig decubitus támadt a kötés alatt, 2 
betege 4 — 6 hónappal a redressement után tályogot kapott, 3 esetben 
ellenben a mű tét elő tt fennállott tályog meggyógyult.

Csakhamar megtámadta Calot-t Chipault a prioritásért, ki már 
sokkal régebben végezte a púp redressálását, s a befejezett redresse
ment után az eredmény állandósítására a tövisnyúlványokat erő s ezüst- 
sodronynyal kötötte össze egymással.

Calot még tovább ment. Oly régi esetekben, melyeknél feltehető  
volt, hogy a gibbus képző dése alkalmával ép csigolyarész ép részszel 
érintkezve, a csontos egyesülés már bekövetkezett, a gibbus megszün
tetése végett valóságos ékkivésést végzett a gerinczoszíopon, mely ék 
hasisával a tövisnyúlványok felé nézett. Egy ily esetben mintegy három 
csigolyát távolított el, minek következtében a gerinezvelő  5—6 cm. 
hosszúságban lemeztelenítve maradt. Miután a teljesen két darabban 
levő  gerinczoszlop egyesítésénél a gerinezvelő  erő sen összetürő dött, a 
két csontvéget csak 1 cm. távolságra közelítette egymáshoz, a közben 
levő  hézagot a csonthártya maradványaival és izommal tö ltötte ki. A 
második esetében a k iirto tt ék alacsonyabb volt. Műtét után, m ialatt 
assistensei a kettétört gerinczoszlopot pontosan egymáshoz illesztve 
tarto tták, gypskötést alkalmazott. Mindkét így operált betege bár élet
ben maradt, Calot e mű tété követő re nem talált, s ö maga sem végezte 
több esetben a mű tétet.

A Calot-féle redressálási mód volt az 1897-ben Moszkvában meg
tarto tt XII. nemzetközi congressus egyik sensatioja. E helyen Caloton 
kívül már mások is (Peau, Redard, Ducroquet, Jonescu), leginkább fran- 
cziák közölték tapasztalataikat az eljárásról, s Calot. maga a mű tét 
kivitelét m utatta be. Ez alkalommal Calot már enyhébb eljárást ajánlott, 
nem az első  közleményben jelzettet, felhagyott a nagy, régóta consoli- 
dált púpok minden erő t igénybe vevő  redressálásával.

Daczára, hogy Calot eljárása annyira ellenkezett a megdönthetet
lennek látszott conservativ eljárással, mégis annyi követő re talált, hogy 
közzététele után következő  két év irodalma gazdag a spondylitis tbc. 
gyógyítását tárgyaló közleményekben, melyek mind a Calot-féle eljárás
sal foglalkoznak.

A német orthopaedek majdnem mindegyike egy-egy módosítást 
ajánl az eljárás kivitelére. Legtöbbje az assistensek által végzett kiszá-
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m itbatatlan fokú extensiót helyettesíti újonnan szerkesztett nyújtókészü- 
lékekkel. Lorenz egy állványos nyújtókészüléket szerkesztett e czélra, 
melylyel az extensiót eszközli, s ugyanezen készülékre alkalmazott 
felülrő l a púpra merő legesen ható pelotta segítségével a gibbust be
nyomja. Vulpius a Lorenz-féle csavart alkalmazza az extensiora. Schede 
szintén saját maga szerkesztett nyújtókészüléket. Nebel az általa szer
kesztett lebegő  keretben (Schrägschwebelagerung) alkalmazza a re- 
dressement-t.

Nem hiányoztak e közben jelentések súlyos complicatiókról és a 
mű tét halálos kimenetelérő l sem, rövid idő vel a mű tét után. W olf már 
1898 január hóban 12 halálesetet számlált össze az irodalomban külön
böző  szerző k czikkeiböl, hol a halál minden esetben közvetlen a mű tét 
után következett be. Mint súlyos complicatio várható a mű tét következ
tében bekövetkezhető  bénulás (Lorenz első  esetében is), a gerinezoszlop 
elő tt levő  rejtett tályogok megpukkadása, a giimökórnak az egész szer
vezetbe betörése (miliaris tuberculosis, meningitis).

E fenyegető  veszélyek, de még inkább a bekövetkezett súlyos , 
complicatiók indították arra a mű töket, hogy magának a púpnak a ! 
redressálásával felhagyjanak, hanem redressálják a púp két szárát, a 
gerinczoszlopnak a púp felett és alatt levő  ép részét, hogy ez által 
biztosítsák a törzs egyenes tartását s a meglevő  púpot leplezzék. Wolf 
és Lange sürgették különösen a Calot-féle eljárás módosítását ily irány
ban. Eljárásuk abból áll, hogy a gerinczoszlopot extensioban erő s lor- 
dosisba hozzák a nélkül, hogy a meglevő  púpot bárm iként is igyekez
nének direct nyomással benyomni, s ily holyzetben a törzset gypskötéssel 
rögzítik. Ez által a gümő s csigolyatest nagy mértékben teliermentesítte- 
tik, s a púpképzödésnek a feltétele, a felső  test elő re bukása megszű nik.

(Folytatása következik.)

Könyvism ertetés.
Noorden und  D ap p er: Ueber die Schleim kolik des Darms (Colica 
mucosa) und  ih re  Behandlung. Berlin, 1903. Verlag von August

Hirschwald.

A colica mucosa-nak elnevezett bántalom még sok tekintetben 
vitás kór- és gyógytanához szolgáltatnak adatokat kiterjedt tapasztala
taik alapján szerző k. Szerintük a colica mucosa úgyszólván kizárólago
san csak olyan egyéneknél fordul elő , a kik hosszú idő n át obstipatio- 
ban — fő leg úgynevezett obstipatio spasticában — szenvedtek és ;még 
szenvednek. Ez azonban egymaga még nem képes colica mucosát 
okozni, ehhez a vastagbél nyákm irigyeinek kórosan fokozott érzékeny
sége és mű ködése szükséges, a mi azonban nem a nyákhártya anatómiai 
megbetegedésén alapszik, hanem ideges befolyásoktól függ. Ilyenformán 
a colica mucosa secretiós neurosisnak tekintendő . A gyógyítást illető leg 
első  feladat a rohamot megszüntetni, illetve az általa okozott kellemet
lenségeket enyhíteni. Erre a czélre szerző k morphium bő r alá fecsken- 
dését vagy pedig ópiumot és belladonnát (extractum opii és extractum 
belladonnae ää 0’04) tartalmazó suppositorium alkalmazását a ján lják ; 
ezenkívül magas bélbeöntés végzendő  tiszta, testhő mérsékű  viz nem 
nagyon nagy mennyiségével, 1—2 óra múlva pedig olajklysma (300—500 
köbcentimeter) adandó, szintén lehető leg magasan. A mi a causalis 
kezelést i l le t i : egyrészt a belet, másrészt az általános idegességet kell 
befolyásolnunk. A táplálék lehető leg durva, sok emésztetlen maradékot j 
adó legyen és elő kelő  helyet foglaljon el benne a zsír. Karlsbadi és 
más alkaliás vizek kerü lendök; nagyon kedvező en hatnak ellenben a 
kissingeni és homburgi konyhasósvizek (Rákóczy-, illetve Erzsébet- 
forrás), mint a melyek egyrészt a vastagbél nyáktermelését tetemesen 
csökkentik, másrészt pedig a tolerantiát voluminosus és zsírdús diaetával 
szemben fokozzák. Használatba veendő  továbbá a vastagbél, fő leg a 
flexura sigmoidea massage-a is. Ha ezen orvoslásmód mellett a szék- 
ürülés rendessé vált, lassanként a szokott életmódhoz lehet visszatérni. 
Az általános idegesség ellen a diaetának említett változtatása is már 
jó l hat, ezenkívül még hidegvizkúra, villanyozás stb. veendő k igénybe. 
Czélszerű  figyelmeztetni a beteget, hogy a kúra elején néhány napon 
át kellemetlenségek jelentkezhetnek, a melyek azonban már 2—4 nap 
múlva megszű nnek. A tulajdonképeni kúra után, mely 3—5 hétig 
szokott tartani, sokan utókúrára még valami fürdő t szeretnek fel
keresni : e tekintetben szerző k ellenzik a magasan fekvő  helyeket és a 
tengeri fü rdő ke t; legczélszerű bbek a közepes magasságban fekvő  erdő s 
helyek, a melyek bő  alkalmat adnak nem fárasztó sétákra. Végül szer
ző k 7G betegnél ezen gyógyitásmóddal elért eredményeikrő l számolnak 
be. 5’2%-ban a betegek már az első  napokban abbahagyták a k ú rá t ; 
15’8%-ban nem volt teljes az eredmény, 79°/o-ban ellenben teljes volt 
az eredmény (15’8%-ban a betegek további sorsáról nem kaptak értesí
tést, 13’1%-ban rövidebb-hosszabb idő  múlva visszaesés állott be és 
50%-ban tartós volt az eredmény). A nagyon értelmesen megirott füzet 
elolvasását nagyon ajánlhatjuk gyakorló orvosaink figyelmébe, mint a 
k iknek a benne elmondottak figyelembe vevése ezen sokszor nagyon 
makacs és kellemetlen betegség ellen való küzdéskor nagyon jó szolgá
latokat fog tenni.

ü j  könyvek. Becher: Über W alderholungsstätten für kranke Kin
der mit besonderer Berücksichtigung der Tubereulösen. Berlin, A. Hirsch
wald. — Hoppe: Krankheiten und Sterblichkeit bei Juden und Nicht
juden. Berlin, Calvary und Comp. — Profé: Über die bei operativer 
Behandlung von Hirntumoren auftretenden Hirnhernien. Stuttgart, Nägele.
— Garré und Quincke: Grundriss der Lungenchirurgie. Jena, G. Fischer.
— Mértei: L ’exstirpation du cancer du sein. Paris, A. Maloine. — 
Dubois: Traitement de l ’oesophagisine. Paris, 0. Doin. — Marchand:

Le gout. Paris, 0. Doin. — MeUlere: Lo saturnisme. Paris, 0. Doin. — 
Chapotin : Les pseudarthroses du col du fémur. Paris, Steinheil. — R. 
T. Hewlett: Serumtherapy, bacterial therapeutics and vaccins. London, 
J. and A. Churchill.

Lapszemle.
Sebészet.

H epaticus-drainage. Berger a Kehr által 1895-ben leirt hepaticus - 
drainage-zsal foglalkozik. Elő ször röviden annak történetét és fejlő dését 
Írja le, majd annak Kehr első  czikkei óta erő sen megszaporodott indi- 
catioit ism erte ti; pontosan leírja a mű tét technikáját és az utókezelést, 
mely utóbbit rendkívül fontosnak tartja, s végül 25 mű tett betegnek kor
történetét közli.

A hepaticus-drainage indicatioi Kehr szerint igen tá g a k ; ö 
most cholelithiasis minden esetében ajánlja, még akkor is, ha az epe
vezetékekben nem is találunk köveket. Szerinte hepaticus-drainage 
cholecystektomiával az egyetlen módszer, a melylyel a legnagyobb való
színű ség szerint érünk el teljes és tartós gyógyulást. Sürgő sen indicálva 
van a hepaticus-drainage fennálló cholangoitisnél, és ha a mű tét alkal 
inával nem voltunk képesek az összes köveket a choledochusból és 
hepaticusból eltávolítani. Mindig elő nyösebb, mint a choledochotomia- 
varrattal, mert fennálló cholangoitist gyógyít, mert visszamaradt kövek 
eltávolítását késő bb is lehető vé teszi, s mert a műtét maga is rövidebb 
ideig tart.

Contraindicálva van a hepaticus-drainage acut choledochuselzáró- 
dásnál, melynél szerinte egyáltalán minden mű tét contraindicálva van, s 
acut genyes cholocystitisnél, a melynél az a veszély áll fenn, hogy' az 
infectiót a mélybe viszszük. A halálozás nem complikált”esetekben.csak 
2—3% . Diffus cholangoitisnél, s ha igen sok kő  van magasan a máj
ban, a hepaticus-drainage sem használ. (Archiv für klinische Chirurgie. 
69. kötet.) Török dr.

A leucocytosis d iagnostikus jelentő ségérő l appendicitisnél. 
Wassermann újabb vizsgálatai megerő sítik azt a Curschmann által 
elő ször leirt, s azután többek által megerő sített tényt, hogy appendici
tisnél hyperleucocytosis genyredés mellett szól még akkor is, ha egyéb 
tünetek, mint a pulsus, hömérsék, közérzet nem is szólnak e mellett, s 
ezért szerinte is a mű tét indicatiojának felállításánál első  sorban ezt 
kell figyelembe venni. Egy eklatáns példát is közöl erre vonatkozólag, 
hol a pulsus, hömérsék és közérzet teljesen jók  voltak, a leucocyták 
száma azonban 25,000-en felül volt, s a mű tétnél tényleg egy nagy 
genyes abscessus találtatott. (Archiv für klinische Chirurgie. 69. kötet.)

Török dr.

A W inkelm ann-féle hydrocele-m titétrő l. Klaussner szerint a 
Winkelmann-féle mű tét igen jó  eljárás, mert könnyű i, rövid, s igen sok
szor localis anaesthesiával is végezhető . U 35 esetben végezte, az iro
dalomban leírva 104 esetet talált, s ezekbő l 4 év alatt csak 2 recidiva 
van említve, melyek mindegyükénél azonban a hydrocele más bajjal 
volt complikálva. Mindezekért a Winkelmann-féle mű tétet ajánlja, s a 
Bergmann vagy' Volkmann-féle eljárást szerinte csak akkor kellene 
használni, ha a tunica oly' vastág, hogy azt kifordítani nem lehet. (Arch, 
für kiin. Chir. 69. kötet.) Török dr.

Az arterio-venosus aneurysm ák casu istiká jához. Bergmann egy 
aneurysma arterio-venosumot észlelt az art. poplitea felső  részletében 
6 hónappal egy lövési sérülés u tá n ; az eset m indkét ér alákötése és a 
zsák kiirtása által gyógyult. A communicatio az arteria és a zsákala- 
kúlag kitágult vena között alig 3 mm. átmérő jű  volt, s ezért Bergmann 
azon nézetének ad kifejezést, hogy helyesebb lett volna a communicatio 
szétfejtése után a varixot exstirpálni, s az artériát összevarrni. Ezen 
esettel kapcsolatban Bergmann még két arterio-venosus aneurysmát ir 
le, melyek szintén ugyanily módon (alákötés és exstirpatio) jó ered
ménynyel gyógyultak, s melyek szintén lövési sérülés után keletkeztek 
a femoralison. (Archiv für klinische Chirurgie. 69. kötet.)

Török dr.

Venereás bántalmak.
A balsam icák ha tásá ró l értekezik Winternits. Az oleum santali, 

a copaiva, cubeba, gonorol, kawa-kawa, ol. terebinth, stb. hatása a gono- 
rrhoeánál eddig még mindig vitás. Sokan csak diuretikus hatásukat, má
sok enyhe antibaktericid hatásukat is v itatják. W internitz újabb vizsgá
latai alapján azon eredményre jut, hogy a balsamicák kisebb állatoknál 
mérgezési tüneteket és halált idéznek elő , embernél hasonlóképen igen 
gyrakran mérgezési sy'mptomákkal járnak. W internitz vizsgálatai szerint 
a húgycső  lobos termékei is gyorsabban szívódnak fel, s ekkép a 
diuretikus, enyhe baktericid hatáson kivíil a balsamicáknak lobellenes 
befolyását is állítja. (Archiv f. Derm. u. Syph. 1903. junius.)

Sellei dr.

Ulcus molle m iliare. Az úgynevezett follicularis sankernek ily 
elnevezést adott Vömér, a midő n t. i. egy charakteristikus ulcus mollon 
kivíil több „follicularis csomó“ található. Ezen efflorescentiák néha 
spontan gyógyulnak, máskor pedig typikus ulcus venereummá változ
nak. E csomókban, melyek tehát a közönséges folliculitisekhez hason
lítanak, Vörnor streptobacillusokat tudott kim utatni. Ezen folliculitisek 
soha sem állanak a hajtüsző kkel és a fagygyúm irigyekkel összefüggés
ben, s azért is Vörner az ulcus molle „miliare“ elnevezést tartja  helye
sebbnek. A histologiai vizsgálatok, melyek a typikus ulcus vene- 
reummal identikus képet adnak, arra engednek következtetni, hogy az
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úgynevezett follicularis sankernél, vagyis az ulcus molle miliarenál csak 
kevés Streptobacillus (Ducrey-féle bacillus) ju to tt a bő rbe. A bacillusok 
továbbá Vörner szerint csakis horizontalis irányban fejlő dnek az inocu
latio helyén. Ha e bacillusok elszaporodnak és oldalirányban is elter
jednek, akkor a follicularis sankerböl egy typikus ulcus venereum fej
lő dik. (Archiv für Dermatologie und Syphilis. 1903. junius.)

Seilei dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A nthraso l elnevezés alatt egy új tisztított, színtelen kátrányt 
hoz forgalomba a Knoll-féle vegyészeti gyár. Az anthrasol hígan folyó, 
világossárga, kátrány szagú anyag, a mely nagy mértékben képes a bő rön 
áthatolni, míg a közönséges kátrány tapadós volta miatt erre csak kis 
mértékben alkalmas. Absolut alkoholban, acetonban, olajokban és vaso- 
genben minden arányban oldható, 90°/„-os alkoholban azonban csak 
5 —10°/o oldódik belő le. Az új szert eddig Sack és Vieth tették vizsgá
lódásuk tárgyává és nagyon jó eredményeket értek el eczema, scabies, 
sycosis, psoriasis, lichen, pruritus stb. eseteiben. Az anthrasol visz- 
ketéscsil lapító és keratoplastikus hatása határozottan erő sebbnek 
bizonyult, mint a kátrányé. Rendelhető  következő  módokon : Rp. Anthra- 
soli 10'0. S. Beecsetelésre. — Rp. Anthrasoli 2-0'—10 0 ; Alkohol absol. 
ad 304). S. Anthrasol-spiritus. — Rp. Anthrasoli 24)—ÍO O ; Vaselini 
americ., Lanolini ää ad 30‘0. S. Antbrasol-kenöcs. — Rp. Anthrasoli, 
Vaselini americ. ш  5 '0 ; Zinci oxydati, Amyli trit. Ш 10'0. S. Anthrasol- 
pasta. — Rp. Anthrasoli 2 '0—54); Zinci oxydati 20’0; Gelatini alb. 
20’0 ; Glycerini 254); Aquae 30'0. S. Anthrasolglycerin-enyv. — Rp. 
A nthrasoli 54)—10 0 ;  Sulfur, praecip. 10 0 ; Sápon, virid. 2 '0—10‘0 ; 
Vaselini americ. s. Pastae zinci ad 40 0 ;  Cretae alb. ÍO'O. S. Anthrasol- 
WMkinson-kenő cs. (Münchener med. Wochenschrift, 1903. 18. szám.)

A com prim ált tab le tták ró l irt czikkében Morf felsorolja azon 
nagy haladásokat, melyeket a gyógyszereknek tabletta-alakba hozása 
1882 óta — a mikor Rosenthal elő ször ajánlotta a tabletta-alakot — 
tett. K ifejti azután azon nagy elő nyöket, melyeket a comprimált tab
letták biztosítanak ; e zek : az adagolásnak más módon el nem érhető  
pontossága, a tartósság, olcsóság, könnyen használhatóság és hordoz
hatóság ; tekintetbe veendő  az is, hogy gyógyszereknek por alakban 
rendelése esetén a gyógyszer egy része vagy a papirtokban, vagy a 
kanálon, illetve pohárban visszamarad, a mi a tabletták alakjában hasz
nálatkor ki van zárva. Ezen elő nyökkel szemben felemlíti a tab letta
alak hátrányát is, tudniillik a könnyen felcserélhető séget. Ezen azonban 
véleménye szerint könnyen lehet segíteni, ha a tablettákat különböző  
alakúnkra készítjük, jelzéseket alkalmazunk és ő ket ártalm atlan festő 
anyagokkal különböző  szintiekké tészszük. E tekintetben czikkében 
utasításokat is ad. Végül még megemlíti, hogy újabban már könnyen 
oldódó, ső t hygroskopikus anyagokat is (pl. carbolsavat stb.) sikerült 
tabletta-alakba hozni. (Monatsschrift für Neuerungen auf dem Gebiete 
der Medizin etc. Iferausgegeben von der Chemischen Industrie A.-G. 
St. Margarethen. II. évfolyam, 13. szám.)

A h e ro in t kiterjedten használta Price a gyermekgyógyászatban. 
Nagyon jó eredményeket látott bronehitisnél, 1 éves gyermekeknek 
a/ ío milligrammot adva 2 óránként. Használta továbbá pseudocroup, 
epilepsia, pleuritis sicca, chorea, diarrhoea eseteiben. Kellemetlen tüne
teket nem észlelt, csak egy esetben m utatkozott múló szédülés. Vég- 
bélen át kétszeres adag használatát ajánlja. Végül megemlíti a heroin 
kedvező  hatását tussis convulsiva eseteiben : úgy a betegség hevességét, 
mint tartam át csökkenti és úgy látszik, hogy a szövő dmények je len t
kezését a tüdő  részérő l is megakadályozza. (Philadelphia medical 
journal, 1903. február 14.)

Folyóiratok átnézete.

Magyar orvosi archivum , 1903. 4. füzet. Fenyiessy Béla: A 
páros glycuronsavak képző désérő l és jelentő ségérő l. Guszman József: 
A dermatitis papillaris capillitii anatómiája. Ernő : Adatok a post- 
hemiplegiás mozgási rendellenességeket elő idéző  laesiók localisatiojához. 
Rottenbitter Ödön: A datok a giirnő s csont- és izületi bántalmak klinikai 
megjelenéséhez és lefolyásához.

Gyógyászat, 1903. 33. szám. Felletár Emil : Phosphormérgezés 
vagy heveny sárga m ájsorvadás? Prochnow József: A kórházi sebészi 
gyakorlatból.

Orvosok lap ja, 1903. 3 3. szám. Baumgarten Samu : Haemospermia. 
Kolozs Mihály : A tüdő vész mai állása, tekintettel az újabbkori therapiára.

B udapesti orvosi ú jság, 1903. 21. szám. Tauszk Ferenez: A 
tüdő betegek házi kezelésérő l. Hahn Dezső : A haemangioma kórtanához. 
Hoor Károly: Adalék a glaukoma elleni sympathicus resectio eredmé
nyének tartósságához. Dax Albert: A  szem tolerantiája idegen testekkel 
szemben egy eset kapcsán. Iloor Károly: Á ltalános elvek szemészeti 
klinika építésénél és berendezésénél.

W iener m edicin ische W ochenschrift, 1903. 33. szám. Kassowitz :
A syphilis öröklése és a variola placentaris átvitele. Offer : Acetonuria. 
Englisch : Betokolt hólyagkövek. Neumann : A tertiaer syphilis. Preindls- 
berger : Gerinczvelő anaesthesia tropacocainnal.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1903. 33. szám. Than : A gasteini 
hévforrások physicalis vizsgálata. Loebl: Tetania és autointoxicatio. Joseph 
és Piorkowski: Megjegyzések a syphilis-bacillusra vonatkozólag. Pfeiffer : 
Megjegyzések az elő ző  czikkre.

W iener m edizin ische Presse, 1903. 32. szám. Zesas: Az izületi 
gümökór kezelése. Weiss: A syphilis gyógyítása.

P rager m edicin ische W ochenschrift, 1903. 31. szám. Guth és 
Rosenfeld: Sclerodermia és myosclerosis. Holitscher: A lkohol használata 
lázas betegségekben, fő leg pneumoniában. Hock: A proStata-túltengés 
palliativ kezelése sectio alta-val.

Berliner k lin ische W ochenschrift, 1903. 33. szám. Kausch : 
Narcosis ileusban. Rommel: Henoch-féle purpura esete. Krause és П а г - 
tog: Strumitis posttypkosa. Menttel: A látóideg nyomás okozta sorva
dása koponyaalapi daganat esetében. Strauss: Epiduralis injectiók a 
canalis sacralis punctioja útján.

D eutsche m edicinische W ochenschrift, 1903. 33. szám. Heub
ner : Soor általános fertő zés esete. Callomon : Herpes gestationis. Scholz : 
Bő rbajok gyógyítása Röntgen-sugarakkal és concentrált fénynyel. 
Schiicking: Az inger élotfentartó hatása. Preisich és Heim : Festéssel 
élénken feltüntethető  vérlemezkék. Foss: A Basedow-kór tünet- és 
gyógytanához. Salomonsohn : A homlokredő zés gyógyítása.

C en tra lb la tt für innere Medicin, 1903. 32. szám. Ferrannini: 
Az epefestenyek sajátságai és átváltozásai icterus különböző  alakjában.

C en tra lb la tt fü r Chirurgie, 1903. 30. szám. Beer: Az appendix 
resekálása a rohammentes szakban. Bokor : A peroneus inának Iuxatiója. 
31. szám. Hopmann : A puerperalis mastitis míítevése.

N eurologisches C entra lb la tt, 1903. 15. szám. Panski: Neuritis 
nervi hypoglossi peripherica, Piltz: A pupillaszél rendellenességeinek 
diagnostikai értéke organikus idegbajokban. Wizel: Adat a dementia 
paralytica ismeretéhez.

C en tra lb la tt fü r N ervenheilkunde und  Psych iatrie , 1903. 
julius. Loewenfelel: A hysteria tanulmányozása. В и т к е : A datok az 
irismozgások ismeretéhez. Möbius: Szín és tér. Spielmeyer: A Marchi- 
fóle módszer hibaforrásai.

C en tra lb la tt fü r die K rankheiten  der H arn- und  Sexualorgane,
14. kötet, 7. füzet. Forcen t: A baktérium coli és a húgyanyt bontó 
baktériumok antagonismusa.

Archiv für Derm atologie und  Syphilis, 66. kötet, 1. és 2. füzet.
Wattart: A scrotum és penis lupusának esete. Strasser : Adat a sj-ste- 
matizált naevusok ismeretéhez. Sellei: További adatok a sarcoma 
multiplex pigment, haemorrh. idiopathicum kortanához. Leven : Xanthoma 
tuberosum multiplex diabetesben. Holzknecht: Lázas általános meg
betegedés exanthemával Röntgen-dermatitisnél. Holzkmcht. A röntgeno- 
therapiás elöreactio. Winternitz: Trichomykosis capillitii. Möller: Mercu- 
riol-olaj. Blomquist: Mercuriol-olaj. Sachs: Adatok a lágy naevusok 
szövettanához. Vörner: A foetalis syphilis kezelése Riehl szerint.

V irchow’s Archiv, 173. kötet, 3. füzet. Michel: Osteogenesis im
perfecta. Loeb: A vérsejtek jelentő sége a vérmegalvadásra és a lobra 
nézve némely arthropodában. Rothschild: Anatómiai vizsgálatok a 
kezdő dő  prostata-túltengés kérdésében. Magnus-Alsleben : A pylorus 
adenomyomái. Miodowski: Három érdekes daganat a gyomorban és a 
gyomron. Placzelc: Pupilla-elváltozások a halál után. Merkel: Idült 
gyomorfekély esete, halálos vérzéssel az arrodált bal vesovisszérböl.

Z e itschrift fü r d iä te tische und  physikalische Therapie, 7. kötet, 
2. füzet. Stuertz: Intravenosus oxygen-infusio. Tripold: A húgykiválasz- 
tás és a felvett folyadékmennyiség közötti viszony egészségesekben. 
Keller: Egerek táplálása erő sen sterilizált tehéntejjel. Dümchmann: 
Ásványvizek befolyása a vér minő ségére.

Z eitschrif t fü r H eilkunde, 1903. 5. füzet. Langer: Isoagglu- 
tininek emberben, különös tek intettel a gyermekkorra. Adat a haern- 
agglutinatio kérdéséhez. Walko: A zsírok befolyása a gyomoremésztésre 
és a hyperaciditás kezelése. Hitschmaun és Lehndorff : Leukaemiaszeríí 
megbetegedés esete súlyos megaloblastikus anaemiával és sajátszerü 
küteggel.

A rchiv fü r k lin ische C hirurg ie, 70. kötet, 1. füzet. Grüneisen : 
A subphrenikus tályogok, 60 miített eset kapcsán. Jensen : Pneumococ
cus-peritonitis. Dsirne: 292 hólyagkő -mütét. Friedlaender : A peritonitis 
tuberculosa kezelésének kérdéséhez. Momburg: A nervus ulnaris luxa- 
tioja. Prutz : Enteroanastomosis, fő leg ileocolostomia bólelzáródásoknál 
és szű kületeknél. Brehm: A mesenterium zsugorodása és viszonya a 
flexura sigmoidea volvulusához.

Deutsche Z eitschrif t fü r Chirurg ie, 68. kötet, 1. és 2. füzet. 
Amberg: Kísérletes adat a circularis iitérvarrat kérdéséhez. Borchard: 
A dat a myositis ossificans ismeretéhez. Jacobsthal: A musculus psoas 
és iliacus internus daganatai. Damianos: A térdizületi gümökór gyö
keres míítevése, különös tekintettel a Mosetig-félo jodoform-plombálásra. 
Silbermark és Hirsch: I.aparotomia és ventralis sérvek. Gross: Az osteo
myelitis loealisatioja az os sacrum oldalsó részeiben és viszonya a 
növekvéshez. Krähenmann : Traumás accessorius hüdés koponyaalap
törések után. Payr : Készülék a Gigli-féle drótfürész kényelmes veze
tésére. Hacker : Megjegyzések Regiing czikkéhez a solitaer bélsteno- 
sisokról. Pescatore : Volvulus 19 napos csecsemő ben.

Therapeutische M onatshefte. 1903. 4. füzet. Wendel: Paraffin- 
prothesisek. Menttel: Gyógyszerek endovenosus használata. Freudenthal: 
Elektromos fény használata a légutak némely betegségében. Friedländer : 
A syphilis szerepe a tabes pathogenesisében. Hess: Theocin. Gerlach: 
Halál diphtheria-ellenes savó befeeskendése után. Saatfeld: Thigenol. 
Hofmann : Camphor használata morphium-megvonáskor.
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Le progrés médical, 1903. 32. szám. Morei: Az adrenalin.

La sem aine m édicale, 1903. 32. szám. Cheinisse : Pylorus-stenosis 
csecsemő kben.

Jo u rn a l m édical de B ruxelles, 1903. 32. szám. Coppez és 
Vaucleroy: Az iris első dleges sarcomájának esete.

A rchives générales de médecine, 1903. 26. szám. Gallavardin 
és Charvet: A syphilises aortitisek cardialis phasisa. Bouchet és Wagon : 
Láz és delirium esete hysteriás jelenségekkel. Le Boy des Barres: He
veny mérgezés arrhenal-oldattal. Variot: Veleszületett szívbaj érdekes 
esete. Rosenthal: Befecskendezhető  digitalis-olaj. 27. Szám. Morestin: 
Inter-ilio-abdominalis desarticulatio és intra-iliakus amputatio. Lévi- 
Sirugue: A paratyphus. Boix: Herpeses angina. 28. szám. Belbtee: 
Szénaláz hét esete. Bonnier: Száraz rhinolaryngitis. Marcou : Adipositas 
dolorosa. Clavet és Malloizel: Heveny mastitis secundaer syphilisben 
szenvedő  terhes nő nél; gyors gyógyulás specifikus kezelés után. Milian: 
A trigeminus syphilises eredésű  neuralgiái.

The lancet, 1903. II. 3. szám. T. Clifford AUbutt: A felszálló 
aorta betegségei. A. Carless: A gyomorfekély és sebészete. Gilbert J. 
Arnold: Bélelzáródás szokatlan esete. II. Campbell: Masticatio. L. C. 
Thorne Thorne: A nauheimi kezelésre alkalmas idült szívbetegségek 
megválasztása. E. Percy Court: Idült chloroformmérgezés halálos esete. 
Clive Bhiere: Pneumonia crouposa a gyermekkorban. E. Trevithick: 
Chloroma esete. W. S. Harrison: Hydrophobia spuria (lyssophobia) 
esete. W. Murrell: Influenzás arthritis esete. G. S. Middleton: Heveny 
lym phatikus leucaemia esete.

B ritish  m edical journal, 1903. ju lius 25. J. Ward Cousins: A 
méhenkivtili terhesség. В . Me Dowell: Puerperalis eclampsia esete, 
й . С . Lucas : Influenzából eredő  orchitis. ./. Lynn Thomas: A heveny 
hasfájdalom okai egészségesekben. G. В . Fergusson: Hólyagsérvvel 
szövő dött lágyéksérv. E. Septimus Reynolds: A lkohol és arson okozta 
neuritis. В . Stockman: Ankylostomiasis esete Skócziában. В . W. Doyne: 
A retina-soi'vadás kezelése retina kivonattal. S. Paget: Kopon}malapi 
törés venaesectio után gyógyult két esete. C. Hamilton Whiteford: A 
fel nem sz’ívódó elsülyesztett ligatura és következményei. A. Scot Skir- 
ving: A hydrocele kezelése Seton módszere szerint. B. C. Dun: Az 
ileum elzáródása a flexura sigmoidea odatapadt appendix epiploicája 
folytán. Augusztus 1. A „British medical association“ 71. évi össze
jövetelének tárgyalásai.

E d inburgh  m edical jou rna l, 1903. augusztus. A. Marison: Opium 
használata gyerm ekkori carditisben. F. Parkes Weber : Familiaris icterus. 
J. W. Struthers: Az Oberst-féle módszer helyi érzéstelenítésre. W. J. 
Fenton: Székrekedés csecsemő knél és fiatal gyermekeknél. B. G. A. 
Moynihan : Volvulus öt esete.. C F. Marshall: Syphilis és házasság. 
W. C. Bosanquet. Pyelitis okozta intermittens láz a gyermekkorban. J. 
M. Munro Kert- és J. H. Teacher: Deciduoma malignum esete. S L. 
Craigie Mondy : Tubo-ovarialis terhesség méhterhességgel.

Hetiszemle és v egyese i.
Budapest, 1903. augusztus 21.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i
mutatása szerint az 1903-dik év 31. hetében (1903. augusztus 2-dikától 
augusztus 8 .-ig) következő  v o l t : I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik 
év közepére kiszám ított népesség: polgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. Élveszületett 418 gyermek, elhalt 263 egyén, a szüle
tések tehát 185-tel múlták felül a halálozásokat. — Születések arány- 
száma : 1000 lakosra : 28 3. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
17'8, az egy éven felüli lakosságnál: 13'8, az öt éven felüli lakosság
ná l: 111. — Nevezetesebb halálokok vo ltak: agykérlob 6 , gümő s agy - 
kérlob 4, agyguta 3, ránggörcs 0, terjedő  hű dós 5, bátgerinezsorvadás 
0 , szívbaj 1 1, hörglob 6 , tüdő lob 1 1, hurutos tüdölob 2 , mellhártyalob 
0, tüdő vész 51, tüdő légdag 1, bélhurut 51, májbajok 2, hashártyalob 4, 
kizárt sérv 1, Brightkór 3, veleszületett gyengeség 14, gyermekaszály 
0, aggaszály 10, rák 9, méhrák 3, egyéb álképlet 6 , gümő s bajok 2, 
kanyaró 3, vörheny 10, álh. gégelob 1, roncsoló toroklob 1, hökhurut 1, 
gyermekágyi láz 0, hagymáz 3, influenza 0, himlő  0, veleszületett bu ja
kor 1, szerzett bujakór 0 , vérhas 1, orbáncz 0 , lépfene 1, ebdiih 0 , 
genyvér 1, gyilkosság 0, öngyilkosság 4, baleset —, erő szakos, kétes 0. 
II. Betegedés. a) Betegforgalom a községi közkórházakban. A  múlt 
hét végén volt 3139 beteg, szaporodás 875, csökkenés 905, maradt e 
hét végén 3044 beteg, b) Hevenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1903. évi aug. 2-dikától augusztus 8 -dikáig terjedő  31. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tüntetik fe l) : kanyaró 48 (62), vörheny 44 
(54), álh gége- és roncsoló toroklob 27 (35), hökhurut 12 (9), gyermek
ágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 6 (3), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárány- 
himlő  10 (4), vérhas 0 (1), orbáncz 18 (.8 ), járv. agy-gerinczagykérlob 
0  (0 ), járv. fültő mirigylob 0  (1), trachoma 1 0 (8), lépfene 0  (0 ), ebdüh 
0  (0 ), takonykor 0  (0 ).

<  Jan n y  Gyula dr.-nak, a magyar korona országai vörös-kereszt 
egylete „Erzsébet“ kórháza igazgatójának és törvényes utódainak, 
magyar nemességük épségben tartása mellett ö Felsége a „fehérvári“ 
elönevet díjmentesen adományozta.

Д  Pavlov its Simon dr.-nak, Bács-Bodrog vármegye fő orvosának

ő  Felsége a közegészségügy terén szerzett érdemei elismeréséül a királyi 
tanácsosi czímet díjmentesen adományozta.

□  Kinevezés. Tangl Ferencz dr.-t, az állatorvosi fő iskolán az 
élet- és szövettan nyilvános rendes tanárát a budapesti tud.-egyetemen 
megüresedett élet- és kórvegytani tanszékre nyilvános rendes tanárrá 
nevezte ki ő  Felsége a szabályszerű  illetményekkel. E kinevezéssel az 
orvostudománjű  kar jeles szakerő t, gyakorlott, tudományos búvárt és 
buzgó tanítót nyer, kinek tudományos mű ködése hivatva lesz arra, 
hogy az általa képviselendő  fontos elméleti tárgyat a magjmr orvosi 
tudományban és búvárkodásban érvényre emelje.

— Orvosi kinevezések és választások. Munker Henrik dr.-t a 
beliigyministei a pozsonyi állami közkórházhoz boneznoknak, Hoffer 
Lipót dr., makói kerületi orvost a kereskedelmi minister a hódmező - 
vásárhely—makó—mindszentmiklósi vasút pályaorvosává nevezte ki. 
Mezey Béla dr.-t Hevesmegye mátrai körének orvosává, Schmidt Oszkár dr. 
k iskéri orvost ugyanott községi orvossá, Reisz Miksa dr.-t Békés
csabán 1-sö, Walfisch Ferencz dr. járásorvost 2-dik községi orvossá 
választották.

Д  Az O rszágos Orvos-Szövetség szeptember 13-dikán d. e. 9 V‘2 

órakor tartja  évi congressusát Budapesten, a lioyal-szálloda termében. 
T árgyak : 1. E lnöki megnyitó. 2. A  fő titkár beszámolója. 3. A pénz
táros beszámolója. 4. A tagsági díj megállapítása az 1904. évre. 5. Az 
igazgatótanács indítványa a Nyugalomdíj- és Segély-Intézmény átalakí
tása tárgyában. 6 . Az igazgató tanács javaslatai a közegészségügyi tö r
vény revisioja tárgyában. 7. A jövő  évi congressus helyének kijelölése. 
8 . Indítványok. 9. A tisztikar választása. 10. Háromtagú pénztárvizsgáló 
bizottság válasz tása. A magyar államvasútak és a kassa-oderbergi vasút 
bizonyára ismét megadják az utazási kedvezményt. A ki erre jogosító 
igazolványt óhajt, forduljon levelező -lapon augusztus 30-dikáig Bitóik 
Zsigmond dr. titkárhoz (Budapest, V., Fürdő -utcza 4).

□  A m agyar orvosok és term észetv izsgálók kolozsvári vándor
gyű lésére je lentkező k sok esetben egészen külön összeállított útirányra 
kérnek kedvezményes vasúti jegyek váltására jogosító igazolványokat. 
A központi választm ány sajnálattal hozza köztudomásra, hogy az ily
nemű  óhajok teljesítése nem áll hatalmában, a mennyiben a kedvez
ményt nyújtó vasútak igazgatóságai csak a székhelyrő l Kolozsvárra és 
vissza szóló és bizonyos idő re érvényes utalványokat állítottak ki.

Д  Fürdő ink  szem élyforgalm a. Tarosa VIII/10. 1007. Lipik VIII/14. 
3399. Bártfa VIII/12. 3413. Tátrafüred VIII/16. 2044. Mattoni budai Er- 
zsébet-sósfürdö VIII/11. 1147.

-f- E lhunytak . Maydl Károly, a sebészet tanára a prágai cseh 
egyetemen, 51 éves korában. Trzebicky Rudolf, a sebészet rendkívüli 
tanára Krakóban 42 éves korában.

A M attoni-féle lápk ivonatok  képezik a lápiszapfürdők egyedüli 
természetes pótszerét. Otthon velő k a lápfiirdök könnyen elő állithatók 
és szükség szerint adagolhatok. így  felnő tt részére való fürdő höz 1 kgm. 
lápsó vagy 1 üveg láplúg veendő , ellenben gyermekek vagy gyenge 
egyének számára ezen adagok fele is elegendő . Javaltak e fürdő k mind
azon számos nő i bajnál, hol a lápiszapfürdő k általában indicáltak, 
ilyenek kü lönösen: metritis, endometritis, oophoritis, para- és peri
metritis, peritonitis, azonkívül anaemia, chlorosis, scrophulosis, rhachitis ; 
továbbá izzadmányok felszívódásánál, fluor albusnál, abortusra való haj
lamnál, részleges paralysiseknél; nemkülönben köszvény, rheumatismus, 
podagra, ischias és aranyér ellen.

„F asor- (Dr. Herczel-fóle) san a to r iu m .“ Újonnan épült magán- 
gyógyintézet se b é sz e t i, n ő g y ó g y á sz a t i  és  b e lb e te g e k  részére, 
B u d ap est, VH., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

D r . D o c to r  К . V . egyetemi tanársegéd o r v o s i  la b o r a tó 
r iu m a  IV ., K o s s u th  L a jo s -u t c z a  3 .

S z t . -L u k ács fü rd i t
g y ó g y fü rd ő

B u d a p e s t e n .
T e rm é sz e te s  fo rró -m eleg1 k én es fo rráso k , iszap fü rd ők , iszap  b o ro g a táso k ,
z u h a n y -m á s s a g e , v íz g y ó g y in té z e t ,  v i l la n y - f é n y f ü r d ő k,  g ő z fü rd ő k , k ő - és  k á d f ü r d ő k ,  g y ó g y  - 
v íz  u s z o d á k . O lcsó  é s  g o n d o s  e l lá tá s . C súz, k ö szv én y , ideg -, b ö rb a jo k  s tb . fe lö l  
k im e r í tő  p ro s p e c tu s t  k ü ld  in g y e n  a  S zt.-L u k ácsfü rd ö  r.-t. ig a z g a tó sá g a  B u d á n .



549 1903. 34. sz.O R V O S I  H E T I L A P

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
Tarta lom . : Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet Nagyváradon. (1902. évi junius hó 1-én tartott szakülés.) 549. 1. — (1902. évi 

ju l iu s hó 1-én tartott szakülés.) 549. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. (II. szakülés 1903. évi február hó 21-dikén.) 550. 1.

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

(1902, évi jun ius hó 1-én ta rto tt szakülés.)

(Vége.)

Bár aránylag rövid idő  alatt állott azonban be az eredeti baj 
megszű nte, tehát a typhoidnak úgynevezett abortiv képét nyújtotta, 
mégis a teljes, délutáni órákra is kiterjedő  l.íztalan állapot nem akart 
bekövetkezni, a mennyiben deczember 2 0-dikától egész április hó 
1 0—1 2-dikéig, állandóan normális, ső t subnormális reggelihő mérsék mellett 
a délutáni apróbb — 38° fölé az egész idő  alatt csak két Ízben emel
kedő  — höemelkedések nem akartak elmaradni. Ismételten végzett 
vizsgálatok, melyek a legkülönböző bb irányba kiterjedtek, nem tudták 
eme állandó lázas mozgalmak kézzelfogható okát megadni, mi mellett 
a gyermek nemcsak teljesen jól érezte magát, hanem a mint az ismételt 
súlymérések mutatták, fobruár hó elsejétő l márczius hó 20-dikáig 3-5 
kgm.-ot gyarapodott súlyban. A betegségnek eme második idő szakában 
(1901. deczember 20-dikától 1902. április hó 10—12-dikéig) azonban 
három feltű nő  jelenség mutatkozott. 1. Bár a gyermek éveken át ész
lelt normális viszonyok között valóságos bradycardiát m utatott (60—68 
érveréssel), mégis a typhoid megszű ntével, a midő n a reggeli hő  állan
dóan 37° alatt állott és a délutáni sem haladta túl a 38-at, az árverések 
száma 115—120 volt állandóan, csak márczius hóban kezdett vissza
térni 80—84-re. 2. A  légzések számának indokolatlan szaporodása a 
typhoid megszű nte után, a nélkül hogy a légző  szervek részérő l bármi 
rendellenesség kimutatható lett volna. Ehhez csakhamar csatlakozott 
egy bizonyos szabálytalanság a légzések számában, a mennyiben ugyan
azon napon alig különböző  hömérséki fokok mellett majd 32—36, majd 
12—14 légzési számot lehetett megállapítani. 3. Ismételten jelentkezett 
kifejezett rázóhidegek, a nélkül, hogy e rázóhidegeket magasabb hő emel
kedések követték volna.

Április hó 9-dikén kezdő dik a betegség III. idő szaka. Ekkor 
ugyanis fellép rendkívüli heves fejfájás kapcsán makacs hányás, a 
melyhoz csakhamar photophobia csatlakozik.

A hányás, rendkívüli fejfájás, erő s fényiszonyhoz lassanként k ifeje
zett retardatioja a pulsusnak csatlakozik, úgy hogy már április 15-dikén 
csak 64, 16-dikán 60, 17—18-dikán már csak 46—52 között váltakozik, 
daczára, hogy a hő menet emelkedő ben van egészen 38-6—38'8-ig. 
18-dikán a beteg állandóan hailucinál, jobb o. rectus superior pare- 
tikus. 2 0-dikán hirtelen aphasia lép fel, mely pár óra múlva laryngealis 
aphasiába, majd dysarthriába megy át. A pupillák tágak, renyhén 
reagálnak, légzés szabálytalan, néha másodperczekig tartó teljes légzési 
szünet. T. =  39'6, pulsus accelerálódik, 126 — 132. Április 2 l-dikén rosszul 
lát, perceptioja idő nként homályos, pulsus irregularis. Április 23-dikán 
jobb felső  végtagban idő nként rángások, ismét teljes aphasia. Április 
24-dikén mérsékelt trismus, jobboldali alsó és felső  végtagokban idő n
ként rángások, T. =  39 2, P. =  148—150. Április 25-dikén, Aphasia 
helyett csak dysarthria, jobboldali mérsékelt ptosis, jobb szem kis mér
tékben protrudál, jobboldali nasolabialis redő  kissé elsimult. Ettő l kezdve 
eröbeli állapota fokozatosan fogy, hű dési tünetek változatlanok, per
ceptioja mindig nagyobb idő közödre kiterjedő leg homályos ; T. 38-5—39'5 
között váltakozik, pulsus 150—170 között ingadozó, végre április 
30-dikán meghal.

Elő adó beható részletezés mellett mutatja ki, hogy az 5 hóra 
terjedő  megbetegedésnek egyes idő szakai egymással oki összefüggésben 
állanak. A második idő szaknak aprólékos jelenségei elő futárjai voltak 
a III. idő szakban világosan jelentkező  cerebralis megbetegedésnek. 
Részletesen indokolja, hogy az adott esetben csakis abscessus cerebriröl 
lehet szó, mely a typhoid után idiopathice lépett fel. Localisatio tek in
tetében az abscessus cerebrit a felm erült gócztiinetek alapján a bal
oldali homloklebeny alsó részébe helyezi. Az esetnek az adja mog az 
értékét, hogy a beteg megbetegedésének legelső  pillanatától kezdve 
egészen a halál bekövetkeztéig — majdnem teljes 5 hónapon át — a 
legpontosabb orvosi észlelet tárgyát képezte, a mire csak nagyon el
vétve nyílik alkalom.

(1902. évi ju lius hó 1-sején tarto tt szakülés). 1

1. Konrád B é la : Egy spon tan  gyógyult perityph litis-esctrö l 
referál.

A beteg 40 éves, közepesen fejlett és táplált asszony, sohasem 
szült, a szóban lovöhez hasonló betegségben kisebb mérvben állítólag 
már többször szenvedett. Jelen baja mintegy hét heti székrekedés által 
megelő zve, 1902. évi április 30-dikán kezdő dött, a mikor hasfájdalmak,

láz és néhányszor hányás léptek fel. Május 3-dikán este 6 órakor, az 
első  vizsgálatnál, 38’5 hő mérsék, 116 kisebb hullámú és kevéssé feszült 
árverés, száraz nyelv, meteorismus és a jobb Poupart-szalag felett fá j
dalmasság és diffus resistentia volt észlelhető . Á  parametriumok sza
badok. R endeltetett: jégtömlő , két óránként 10 csepp opium tinct. és 
inf. digit, coffeinnel.

Május 4-dikén d. u. hő m. 38'7°, P. 100, nyelv száraz, a fájdalm ak 
euyhiiltek, szelek m en tek ; május 5-dikén r. 38-l , P. 90, vizelet- 
retentio, ka tk e te r; este 38'4, P. 90, az egész alsó hastájék fá jdalm as; 
május 6 -dikán 37'0, P. 80, st. id . ; május 7-dikén 37'4, P. 80, az egész 
has fájdalmas, a nyelv igen száraz, este 37'3, P. 120; május 8 -dikán 
r. 38'4, P. 118, többször h án y t; este 37'5, P. 90, beöntés; május 9-dikén 
371, P. 8 2 ; május 10-dikén 37'1, P. 82, nyelv száraz, éjjel állítólag 
hidegrázás; május 12-dikén este 375, P. 90 ; május 13-dikán 37'3, 
P. 95 ; május 14-dikén 37'8, P. 90 ; május 15-dikén 36-9, P. 90, spontan 
szék ; május 16-dikán 37*3, P. 90.

Ettő l kezdve az állapot tű rhető , idő nként az alsó hastájékon 
fájdalmak, az érverés 90 körül, a hő mérsék 37 5-nél nem emelkedett 
magasabbra, a nyelv állandóan igen száraz, a közérzet zavart. A kis 
medenczében jobbról mellül, a symphysis mögött, biinanualis vizsgá
lattal a hüvelyboltozat jobb mellső  qnadransában tapintható, ökölnyi, 
elmosódott határú, igen fájdalmas, nem fiuctuáló resistentia, melyben a 
beteg spontan lüktető  fájdalmakról is panaszkodik. A  jobb Poupart- 
szalag medialis része felett a bő r kifejezetten melegebbnek érezhető , 
mint a másikon.

Junius 6-dikán d. u. (37 nappal a betegség kezdete után) a beteg 
nagyon rosszul érezte magát, heves vizelési inger lepte meg és roppant 
bű zös, bélsárszagú, piszkos sziirkés-vörhenyes, igen sok genyet tarta l
mazó vizeletet ürített. A lüktető  fájdalmak a hasban a beteg állítása 
szerint ettő l kezdve megszű ntek. Az első  három napon át idő nként 
kristálytiszta vizeletet is ürített, ettő l kezdve megszakítás nélkül a 
vizelet mindig bű zös, genyes. A vizelés gyakorisága az első  héten alig 
ment túl a rendes számon, az utolsó idő ben néha óránként is vizelt. Ä 
resistentia megkisebbedett, legmellsö része, a symphisishez legközelebb 
fekvő , nyomásra még most is érzékeny. A hő mérsék 37'2-en nem emel
kedett felül, legtöbbször 36'5—36*8, érverés 80 körül, nyelv közepesen 
nedves, közérzet, étvágy jó, széke spontan, rendesen ürül. A  pyuria 
kezdete óta naponta 15  gtn. urotropint vesz és bórvizes hólyagmosá
sokat kap.

Az állapot napról napra javul, a vizelet genytartalma és bű ze 
folyton kevesebbedik.

Az eset kétségkívül appendicitis perforativa suppurativa. Az 
anamnesisben említett, hasonló enyhébb megbetegedések a féregnyúl
ványban lefolyó idült és idő nként rohamszerű leg exacerbáló egyszerű  
lobra (appendicitis simplex) vezethető k vissza, mely mint ismeretes, a 
féregnyúlvány falzatának vérbő ségével, beszű rödésével, belsejében 
genyes, nyákos váladék és sokszor bélsúrkö képző désével j á r ; a nyák
hártyán sokszor mélyre terjedő  fekélyek, a környezetben rendesen 
összenövések, az exacerbatiók alatt savós, sejtes beszürő désok jönnek 
létre.

A leirt megbetegedés alatt ezen elváltozások folytán a féreg
nyúlvány fala valamely ily fekély helyén átfúródott, infectiosus tartalma 
a hasüregbe folyt ki. így  jö tt létre szerencsére a perforatio környékére 
localizált körülirt genyes peritonitis, vagyis a perityphlitikus tályog.

A tályogképzödés helyét illető leg nagy a változatosság. Sonnen
burg kórboncztani és operativ tapasztalatai alapján négy typust külön
böztet m eg : I. Elül-kivül. II. A coecum mögött (paratyphlitis). III. A 
coecum medialis oldalán. IV. A kis medenczében, legtöbbször a vég
bél és hólyag, illető leg a végbél és hüvely közt.

A tályognak ilyen mélyen képző désénél közre h a t : a coecumnak 
és természetesen még inkább az appendixnek mélyebb fekvése, úgy 
hogy az utóbbi a kis medenczébe nyúlik le és az a körülmény, hogy 
az átfuródás az appendix csúcsa körül történik.

A  tályog, mely heteken át állott fenn a nélkül, hogy pyaemiá s 
lázak m utatkoztak volna, melynek fennállására a rendkívül száraz nyelv, 
zavart közérzet és állandóan szaporább pulsus utalt, végre körébe vonta 
a szomszédos húgyhólyagot és belefakadt.

A genynek a hólyagon át való kiürülése a baj spontan gyógyu
lására vezetett. A vizeletbe ürülő geny bélsárszagú ugyan, mint azt csaknem 
minden, a béllel szomszédos tályognál találjuk, de direct közlekedés a 
béllel nincs, mert benne bélsáralkatrészek (emésztetlen izomrostok, 
növényi alkatrészek, gázok) nincsenek.

A perityphlitikus tályog ilyen kiürülése a hólyagon át a ritka 
esetekhez ta rto z ik : Sonnenburg idézi Bull statistikáját, ki 57 eset közm 
kétszer észlelte, míg a hasfalon át 38-szor, a peritonealis ű rbe nyolez - 
szór tö rt át. Krafft 106 eset közül egyszer észlelte a hólyagba való 
áttörést.

(Folyt, következik.)
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E rdély i M uzeum-Egylet orvos-term észettudom ányi 
szakosztálya.

(II. szű külés 1903. február hó 21-dikén.)

Elnök : Lő te Jó zse f; jegyző  : K onrádi Dániel.

1. B ran d t két beteget mutat be, a kiknél gastrop lica tió t végzett.
a) F. Mari, 44 éves, napszámosnö. Betegsége bemondása szerint 

!8!)7-ben kezdő dött, midő n is gyomortáji fájdalmakban szenvedett, a 
melyek étkezés után fokozódtak. 1899. év végén a belgyógyászati 
k lin ikára vétette fel magát, honnan 1900. január 9-dikén a sebészeti 
k linikára tétetett át dilatatio ventriculi kórjelzéssel. I tt január 15-dikén 
Hevesi Imre operálta, midő n a gyomor nagyfokú tágulata mellett a 
pylorusnak úgynevezett spastikus szű kületét találta, miért is elő bb egy 
pyloroplastica és utána egy gastroplicatio — gyomorredő zés — mű tétet vég
zott. Mű tét után a beteg csakhamar javulni kezdett, nehézségei elmúltak. 
Ezután még két hónapig volt a klinikán, a mely idő  alatt 13-5 kgm. 
súlylyal szaporodott. Márczius 19-dikén gyógyultan távozott. Távozása 
után hat hétig teljesen jól érezte magát, ekkor azonban baja újra elő - 
állván, a belgyógyászati k lin ikát harmadizbon is felkereste, legutóbb 
1902. augusztus 3-dikától október 23-dikáig kezeltette ott magát. Ekkor 
újbóli operatio végett a sebészeti klinikára tétette át magát.

A nagyon lesoványodott halványszinü nő beteg panaszai a régiek: 
étvágytalanság, savanyú felböfögés, nyomásérzés a gyomortájon. Csont- 
izom-rendszer, légző - és vérkeringési szervek eltérést nem mutatnak. 
Has bő rén a proc. xypb.-tól aláfelé a középvonalban körülbelül 10 cm. 
hosszú heg (három év elő tti mű tét helye). Gyomortáj mérsékelten elő 
domborodó, tapintásnál érzékeny, köldök felett locscsanás. Gyomor alsó 
széle a köldök alatt három harántujjnyira terjed. Has általában puha, 
légpárna tapintatú, ellentálló képlet sehol sem tapintható. Gyomorból a 
reggeli órákban étkezés elő tt gyomorsondán át körülbelül i/з  liternyi, 
részben emésztetlen ételrészeket tartalmazó gyomorbennék ürül. Gyomor
nedv a szabad sósav reactioit kifejezetten adja. Beteg testsúlya 0 8 kgm.

Mű tét 1902. november lá-dikén általános morphium-chloroform- 
narcosisban. Börmetszés a régi hegtő l balfelé IV2 cm. távolságra. 
Hasüreg megnyitása után azt találta, hogy a gyomor a máj felső  
rés ével össze van nő ve, úgyszintén alsó felületével i s ; különösen 
azonban a csepleszszel, még pedig a nagy curvaturája mentén. A  
gyomornak részben való elő húzása után tisztán láthatók helyenként 
ujjnyi széles befüző dések, mint állandó nyomai a régebben alkalmazott 
gastroplicatiouak. E szerint a gastroplicatíonak a gyomor kisebbítésére 
határozott eredménybe van. Hogy7 milyen ez az egész gyomorra nézve, 
tisztán meghatározni nem lehetett, m iután a májjal, csepleszszel, ső t a 
léppel is össze lévén nő ve, kiemelni a hasű rböl nem lehetett. E beftízö- 
dések közötti tágabb kiöblösödéseit a gyomornak a serosán és a mus- 
cularison át vezetett catgut-varratokkal most ismételten széles redökbe 
szedte. A gyomornak a májjal való széles összenövése folytán a gyomor 
pylorikus részét nem tudta kitapintani s így az ottan régebben végzett 
tágító mű tét eredményérő l az óhajtott meggyő ző dést nem szerezhette 
meg. Összes mű veletek után a peritonealis sebeket catgut-varratokkal 
zárja, fasciát és izmot szintén catguttal, végül a bő rt selyemvarratokkal.

Beteg a mű tét után jó l érzi magát. Tápláléka híg ételekbő l áll. 
Mű tét utáni ny7olczadik napon varratak eltávolítása, prím a gyógyulás. 
Tizedik napon a beteg eddiginél is jóval halványabb, bő re viaszsárga 
szinű , igen erő tlennek, bágyadtnak látszik, gyengeségrő l maga is 
panaszol. A kkor éjjel állítólag bő , híg széke volt, mint mondja, egészen 
fekete. Környezete azt állítja, hogy gyomor-sondája van és önkezű leg 
szokta magát sondázni; éjjeli szekrényében tényleg m egtaláltatott, de 
hogy utoljára mikor sondázta magát, sem tő le, sem környezetétő l meg
tudni nem lehetett.

1903. január elejéig anaemiája változatlan ; majdnem teljesen 
étvágytalan, részvétlen. Hasban kimutatható eltérés nincs, hő mérséko 
rendes, nem hány. Kap Serravallo china-vasbort. Január 10-dike óta 
élénkebb, étvágya is jobb, anaemiája engedett, súlyban két kgm.-ot 
gyarapodott, jelenleg testsúlya 39 9 kgm.

b) E. József, 47 éves, csizmadia. Baját körülbelül 20 óv óta érez i; 
állítása szerint évenként egyszer-kétszer gyomortáji fájdalmak és hányás 
kínozták. Baja nagyobb mértékben két év óta jelentkezett, miért is 
1901. junius 21-dikén a belgyógyászati klinikára vétette fel magát, a 
hol catarrh, ventric. chron. dyspept., dilatatio ventriculi kórjelzóssel 
hat hétig feküdt. Egy ideig könnyebben érezte m agát; 1902. szeptember 
havában fájdalmai tű rhetetlenné váltak s ezért október 3-dikán újólag 
felvétette magát a belgyógyászati k linikára, honnan október 17-dikén 
mű tét czéljából a sebészeti klinikára tétetett át. Lesoványodott, bő r 
színe általában halvány, tüdő , szív részérő l eltérés nincs. Gyomortáj 
kissé elő domborodik, resistentia nem tapintható, locscsanás jó l kiváltható. 
Tapintáskor érzéken}7. Felfúvásnál a gyomor alsó határa a köldök 
alatt három harántujjnyira van. Étvágytalan, naponta többször hány, 
hányadéka régi ételrészeket tartalmaz félig emésztetlen állapotban. 
Éhgyomorból körülbelül 1 0 0 0 cm3 erő sen savanyú szagú gyomorbennék. 
mely a sósav reactioit adja, de a tejsavéit nem. Gyakran böfög, savanyú 
bű zös gázokat, széke 6 —7 napban egyszer, kemény bélsár-rögökböl 
áll. Testsúly 54'1 kgm.

Mű tét 1902. október 19-dikén. Á ltalános morph.- és chlorof.- 
narcosisban. A proc. xyph.-tól aláfelé a linea albában vezetett körül
belül 15 cm. hosszú bő rmetszés. Egyes rétegek után ráakadt a peri- 
toneumra, melyet szintén felnyitva, bejut a hasürbe. A kitágult 
gyomrot elő húzva, épnek találja, csak falai hypertrophikusan meg
vastagodtak. Pylorus ép, miért is gastroplicatiót végzett. A gyomor

mellső  falát hat, a hátsó falát öt, a muscularisig terjedő  catgut- 
öltéssel redökbe foglalja oly formán, hogy a gyomor közepe felé — 
tekintettel arra, hogy ott tágabb ű rterű  — nagyobb, illetve mélyebb 
redő ket emel. Ilyenformán azokat összehúzva és összekötve, a gyomor 
tetemesen megkisebbedik. Felső  részét rögzíti egy varrattal a proc. 
xyph. alá. Ezután catguttal a hashártyát csomós öltésekkel zárja, utána 
réteg- és bő rvarrat.

Mű tét utáni napokon teljesen láztalan a beteg, közérzete jó, a 
tejet jó étvágygyal költi e l; negyedik nap rendes szék; nyoczadik nap 
varratok eltávolítása, prima gyógyulás. Étvágy javul, sültet, 2 0 0 gm. 
bort kap. 15-dik nap felkel, egészen jó l érzi magát, étvágya jó, 
naponként rendes szék. 20-dik napon testsúly 4 kgm.-mal gyarapodott. 
Egyenlő  mennyiségű  étel mellett folyton gyarapszik, mai napon 
66'4 kgm.

2. Hevesi Im re a genu valgum  tüneteit m utatja be egv eset 
kapcsán.

3. Buday K álm án bem utatásai:
aj V itium  cordis congenitum .
Az eset Genersich Gusztáv magángyakorlatában fordult elő , a ki 

a tünetekbő l szivfejlödési hibára gyanakodott s a gyermeknek fél
esztendő s korában bekövetkezett halála után rábírta a szülő it, hogy a 
bonczolásba beleegyezzenek.

A megejtett bonczolat a következő ket derítette ki : Testhossz 
62 cm., súly 4200 gm. Az egész test cyanotikus, lesoványodott. Rhachi- 
tises koponya-alak, megvastagodott borda-epiphysisek.

A has megnyitásakor feltű nik, hogy a vakbél s a felhágó vastag
bél 8—9 cm. hosszú, szabad bélfodorral bírnak, tehát úgynevezett 
mesenterium commune van jelen. A máj a hasüreg felső  részét sym- 
metriásan kitölti, a bal lebeny ép oly nagy, mint a jobb s a hátsó 
hónaljvonalig é r ; az epehólyag a lig. susp.-tól balra a bal lebenyen 
van. A gyomor teljesen fedve van a máj által, hossztengelye majdnem 
függélyesen halad lefelé, a duodenum is szinte teljesen sagittalis síkban 
fekszik. A lép teljesen hiányzik, a pancreas fark i vége nincs rögzítve.

A szívburok, fökép harántul, meglehető s nagy. A szív bal fele 
kicsiny, a jobb gyomrocs ellenben minden átmérő jében nagyobb, külö
nösen a conus tája erő sen kiemelkedik. Az aorta jobboldalt elül ered 
és pedig teljesen a jobb gyomrocsból, a rendesnél tágabb, 16 mm. 
átmérő jű  s majdnem függélyesen halad felfelé. Az art. pulmonalis az 
aorta mögött s tő le balra fekszik, a bal fülese által eltakarva s vékony, 
szinte zsinegszerü, alig 2 mm. átmérő vel.

Felmetszés után a jobb gyomrocs sokkal tágabbnak mutatkozik 
a balnál, fala is vastagabb s tömöttebb, a bal gyomrocs ürege fel
tű nő en kicsiny. A gyomrocs-sövény felső  részén egy nagy ovalis hiány 
van, a melynek magassága 12 mm., mellső  hátsó átmérő je 15 mm. Ä 
pitvarsüvényen szintén egy jókora hiány található, melynek megfelelő  
átmérő i 14 és 13 mm. A  két hiány közt a pitvargyomrocsi határon a 
septum intermediumnak megfelelő  keskeny lécz van kifeszitve, a mely 
úgy fel- mint lefelé vájt széllel bir, úgy hogy a pitvar- és gyomrocs- 
sövényhiány együttesen 8 -as alakkal bírnak. A gyomrocssövényen a 
hiány az úgynevezett hátsó (a vénás szájadékok közt fekvő ) részt 
illeti s itt a kéthegyíí billentyű nek medialis vitorlája egy mellső  és 
egy hátsó részre hasadt, a melyek mindegyike a gyomrocssövény- 
hiányon át egy-egy tricuspidalis billentyű -vitorlával függ össze.

Az aorta a bal gyomrocstól a gyomrocssövény mellső  része 
által teljesen el van zárva s a jobb gyomrocsból, annak mellső  medialis 
részébő l ored. Az art pulmonalis egyik gyomrocscsal sem közlekodik, 
obliterált alsó vége a gyomrocssövónyben vész el, szájadéira nem talál
ható fel.

A nagy ütő erek lefutása a következő : a zsinegszerű  art. pul
monalis körülbelül 1-5 cm.-re a szívbő l való kilépése után két ágra 
oszlik, melyek mindegyike sokkal vastagabb, mint maga a törzs, 
átmérő jük mintegy 0 5 cm. s megfelö tág  belvilággal is bírnak. Ezen 
ágak a bal és jobb tüdő höz haladnak s o tt kisebb ágakra oszolva a 
tüdő  állományába behatolnak.

Az aorta ascendens függélyesen felfelé haladva átmegy az 
aortaívb% a mely a jobb bronchus felett hajlik át s a lehágó aorta 
is a gerinezoszlop jobb felén halad végig. A fiiggőér ívébő l ered bal
oldalt egy art. anonyma, a mely a bal carotist és subclaviát adja, 
jobboldalt ellenben a carotis és subclavia külön-külön erednek az 
aortából. Az aortából azonkívül igen erő s bronchialis ütő erek is 
erednek, a melyok az elzárt art. pulmonalis helyett a tüdő t vérrel 
ellátják. Az egyik az aortaív vájulatából ered s a jobb tüdő höz halad 
s körülbelül olyan vastag', mint az art. pulmonalisnak a jobb tüdő höz 
menő  ága. Még hatalmasabb ágak erednek a lehágó aorta felső  részébő l 
a trachea oszlása magasságában : baloldalt egy igen erő s ág, a melynek 
átmérő je majdnem még egyszer akkora, mint a bal art. pulmonalis ág, 
jobboldalt pedig két valamivel kisebb ág. A baloldali erő s bronchialis 
ütő ér azonkívül a bal art. pulmonalis ággal a tüdő be való belépése 
elő tt közlekedik. Ezen ágak leadása után a lehágó aorta szembetű nő en 
megvékonyodik.

A nagy vénák kikészítésénél a következő  rendellenességekre 
akadunk : A jobboldali v. jugularis és v. subclavia egyesülve egy 
V . cava superior dextrát alkotnak, a mely a jobb pitvarba ömlik. A bal
oldali v. jugularis és subclavia ellenben ezektő l teljesen elkülönítve 
egy v. cava superior sinistrába egyesülnek, a mely a bal pitvarba 
szájadzik. Hasonlókép a tiidő venák közül is a jobboldaliak a jobb p it
varba, a baloldaliak a bal pitvarba ömlenek. A v. cava inferior egész 
lefutásában az aortától balra fekszik s a máj bal lebenyének hátsó 
részét fúrja át.

A tüdő k lebenyeit elkülönítő  rendes barázdák nem mindenütt
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elég kifejezettek, e helyett több rendellenes sekély barázda van a tüdő k 
felületén, a mi által számfeletti kisebb lebenyek keletkeztek. Mindkét 
tüdő ben, fő leg a hilus közelében kisebb-nagyobb sajtos góczok, a bal 
tüdő ben egy diónyi sajtos terület. A tüdő csúcsban és széleken emphysema, 
a hátsó részekben eatarrhalis pneumonia. A tüdökapuban igen sok és 
nagy, egymással összekapaszkodott sajtos nyirkm irigy. Górcső  alatt a 
giimő kór szokott képe, óriássejtekkel, bacillusokkal.

A vesemedencze és helyitek m indkét oldalt kissé tágultak, egyéb
ként a vesék épek. Az alsó vékonybeleken Meckel-féle diverticulum.

A m int ezen ismertetésbő l látszik, nemcsak a szivén voltak fej
lő dési rendellenességek, hanem a nagy edényeken is s ezenkívül a 
tüdő k, gyomor, belek, bélfodor, máj és lép is kisebb nagyobb fokú fej
lő dési zavarokat, illető leg hiányokat mutattak. Mindezek közül jelentő 
ségre nézve kétségkívül első  helyen áll a szív sövényeinek és a nagy 
iitő eres törzseknek képző désében mutatkozó nagyfokú szabálytalanság. 
Első  pillanatra csodálatosnak tetszik, hogy ilyen fokú fejlő dési hibák 
mellett fél esztendő t ért meg a gyermek. Már a szívsövényhiányok is 
a legnagyobbak közé tartoznak, a mennyiben úgy a pitvar-, mint a 
gyomrocssövénynek legnagyobb része hiányzik. Az art. pulmonalis 
törzsének elzáródása pedig egyenesen lehetetlenné tette egy külön kis 
vérkeringés létesülését. Ez az elzáródás valószínű leg azáltal támadt, 
hogy a közös ütő eres törzs sövénye rendellenesen képző dött, úgy hogy 
egy igen tág  mellső  jobboldali aortára és egy igen szű k hátsó baloldali 
art. pulmonalisra osztatott a trunc. art. communis. Ennek következtében 
az aorta teljesen a jobb gyomrocsba került, míg az art. pulmonalis 
alsó része a gyomrocsoktól úgyszólván teljesen elzáratott.

A tág bronchialis ütő erek azért képző dtek, hogy7 az aorta felő l 
a tüdő k, illető ii g az art. pulmonalis ágai vért kapjanak. A  baloldali 
ütő eres közlekedés megfelel egy rendellenes ductus aiteriosus Botalli- 
nak s ez látja el vérrel az art. pulmonalis ágait.

Természetes, hogy ily viszonyok közt csak egy vérkeringés volt, 
mert az aorta vitte a tüdő be is az oxydálásra a vért, persze ugyanaz 
az aorta egyúttal vegyes vért v itt szét a testbe is.

Ily nagyfokú fejlő dési hiányokkal rendszerint röviddel a születés 
után bekövetkezik a halál. Hogy ez a gyermek mégis hat hónapig elélt, 
azt talán a következő  módon lehet magyarázni. A nagy pitvar és 
gyomrocssövény hiányok lehető vé tették, hogy az összes vénás vér a 
jobb gyomrocshoz eljusson. Másfelő l az aorta szájadéka teljesen a 
jobb gyomrocs fölé esett és a bal gyomrocstól el volt különítve, a 
jobb gyomrocs tehát a beléjutott összes vérmennyiséget jó l átadhatta 
az aortának. Végül a bronchialis ütő erek igen erő s kifejlő dése lehető vé 
tette azt, hogy az art. pulmonalis elzáródása daczára az oxydatio végbe
menjen, persze jóval tökéletlenebbül, mint teljesen zárt kis vér
keringésnél.

A mi a szív fejlő dési hibáknak a többi szervek fejlő dési rend
ellenességeihez való viszonyát illeti, ezt a következő kép lehet talán 
elképzelni. Olyan formán látszik, mintha itt egy situs inversus akart 
volna fejlő dni, de nem fejlő dhetett ki a maga teljességében, hanem e 
helyett az egész fejlő dés megzavartatott. Legalább valami közös zavaró 
okra kell gondolni, a m ikor azt látjuk, hogy az aorta a jobb gyorn- 
rocsból indul ki, lehágó részével a gerincz jobb oldalán halad, míg a 
vena cava inferior a bal oldalon s ugyanakkor a máj bal lebenye 
aránytalanul erő sen fejlő dik, az epehólyag fundusa a bal lebenyre kerül, 
a gyomor pedig nem teszi meg a szokott forgását a sagittalis síkból 
a homloksíkba.

Ez a transponált. máj és transponált szív együttes elő fordulása 
mások által is észleltetett.

Érdekes még, hogy' a gyermeknél aránylag korán tüdő- és hörgi 
mirigygümökór fejlő dött ki. A tüdő ütő ér szű külete sokszoros tapasz
talat szerint elő mozdítja a tüdő gümő kór keletkezését.

Genersich Gusztáv hozzászólásában az érdekfeszítö és alapos 
bemutatás után nagyon kevés mondanivalót talál.

Észlelése nem volt folytonos, mivel a beteget csak idő nként lát
hatta és a fellépett tüdöbántalom annyira uralta a helyzetet, hogy a szív 
tüneteit pontosan felvenni nem lehetett. A rra a lehető ségre pedig, hogy 
az esetet a bonczasztalon fogja láthatni, a helybeli viszonyok mellett 
nem is gondolt. A szülő k engedélyét a bonczolatra az a megjegyzése 
eszközölte ki, hogy a bonczolat hivatva volna eldönteni azt, mit az 
égő ben nem lehetett, hogy tuberculosis-e az észlelt bántalom, vagy sem.

Hozzászólása ennélfogva csak az eset elő zményeire, néhány meg
említésre méltó észlelt tünetre s a veleszületett szívbántalmak általános 
körülményeire terjeszkedhetik.

A gyermek hat hónapig és tíz napig élt, első  gyermek volt. 
1901. október 10-dikén született. Az anya a terhesség alatt nyolcz 
hónapig teljesen jó l érezte magát, sohasem volt rosszul, nem hányt, ső t 
igen jó l evett és meghízott. Az utolsó hónapban, mely idő szak a magzat 
szerveinek képző désére már nem lehetett befolyással, folytonosan rosszul 
volt és nagyon felpuífadt. A szülés rendes és elég rövid tartalm ú volt. 
A gyermek már születésekor nagykő n gyenge volt, sirása alig hallatszott, 
a kezelő  orvos nem is engedte meg nyolczadnapra körülmetélni.

Daczára azoknak a nagymérvű  szervi változásoknak, melyekben 
a gyermek szenvedett és daczára a gyomor fejlő dési rendellenességei
nek, a gyermek tű rhető en táplálkozott és feltű nő  módon gyarapodott.

A gyermek születése után egy hétre 3153 gm.-ot nyomott, hat
hetes korában pedig 3650 gm. volt. Két hónapig az anyja szoptatta, de 
részben, mivel teje elapadt, részben, mivel a gyermek szopáskor nagyon 
elfáradott, tehéntejre fogták. A gyermeket 1902. január 12-dikén gyen
gén táplált állapotban találta és dajkát ajánlott. Január 23-dikán a 
testsúly 4050 gm. volt. A gyermek eddig aránylag kevés táplálékot 
vett magához, az elfogyasztott tehéntej V2—3A borospohárnyi volt.

A dajkától eleinte valamivel többet kapott, de az asszony elejétő l fogva 
panaszkodott, hogy a gyermek csak fél mellbő l szopik és azt sem 
üríti ki egészen. A testsúly ennek daczára február 26-dikán 4500 gm. 
volt és márczius 16 dikán 4900 gm.-ot nyomott. Márczius 26-dikán azon
ban már tekintélyes apadás volt észlelhető  (4600 gm.), mely csak április 
hó 2-dikától egyenlítő dött ki és a testsúly április 12-én elérte a 4900 
gm.-ot. A gyermek április 16 dikán rosszul le tt és 20-dikáu meg is halt, 
tehát közel halálához körülbelül 300 gm.-ot hízott 10 nap alatt.

A másik feltű nő  sajátság volt, hogy a gyermek daczára fula- 
dásának és köhögésének, alig sírt és általában jó  kedélyű  volt, nevetett, 
hangra jó l figyelt és környezetét megismerte.

Á kékséget ötbetes korában vették észre sírás közben. 1902. január 
12-dikén te tt első  látogatásakor a cyanosis nyugodt állapotában is jól 
kifejezett volt, úgy az arezban, mint a végtagokban. Az ujjak vég- 
percze némileg dobverő szerüleg megdagadt, de az ujjakon fejlő dési 
rendellenességek nem voltak. Másfelő l azonban igen feltű nő  volt a kéz 
visszereinek tágabb volta, az u jjak szélén elkanyargó visszerek nemcsak 
láthatók voltak, hanem vastag ezérna vastagságával bírtak.

(Folytatása következik.)

P Á  L Y Á Z  Á T O K .
7140 ein. 1/1. a. 1903.

Máramaros vármegyéhez tartozó H ahó községben rendszeresített, egy a X. 
fizetési osztályba tartozó k in c s tá r i e rdészeti o rvosi á l lá s ra  1600 korona évi 
fizetéssel és a rendszeresített mellékilletményekkel pályázat nyittatik.

Pályázni kívánók felhivatnak, hogy sajátkezüleg irt és életkorukat, a magyar 
honosságot, egészségi állapotukat, a magyar, német és ruthén nyelv tudását, vala
mint az orvosi álláshoz megkívánt minő sítés birását igazoló okmányokkal fel
szerelt folyamodványukat a máramarosszigeti m. kir. erdő igazgatósághoz folyó évi 
szep tem b er hó  15-dikéig nyújtsák be.

B u d a p e s t , 1903. évi augusztus hó 10-dikén.
M. kir. föl dmív el és i< gy i Minister.

3141/1903. sz.
Aradvármegye pécskai járásához tartozó M agyar-Pécska nagyközségben 

lemondás folytán üresedésbe jö tt községi o rvosi á llás  választás útján leendő  be
töltésére határidő ül f. évi szeptember hó 10-dikének d. e. 9 óráját Magyar-Pécska 
községházához kitű zöm.

Az állás javadalmazása évi 1000 korona fizetés ; az orvos lakásán 40 fillér, 
a beteg lakásán 80 fillér látogatási díj.

Felhívom az ezen állást elnyerni óhajtókat, miszerint orvosi oklevéllel és az 
eddigi mű ködésű ket igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám 
a  v á la sz tá s t m egelő ző  n ap ig  nyújtsák be.

P  é c s к  a, 1903. évi augusztus hó 3-dik napján.
2—1 Senk Fcrenez, fő szolgabíró.

Egyéb ü resedésben  levő  állások.

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

aug. 24 körorvos Néz si der 1200 k. fizetés Dezasse, főszb. 
Szépe László, fő szolgab.„ 26 közs. o. К  néz 1200 k., 200. к  lakp.

* 25 közs. o. Kunbaj a 1200 k. fizetés Szutrély Lipót, fő szlgb
* 28 kórh. aló. Nyíregyháza 100 k. fiz., teljes el

látás, lakás
Báró Feilitzsch, fő ispán

* 29 közs. o. Székváros 1000 k. fiz., 200 k. lak. Nagy Lajos, fő szolgab.
,  29 körorvos Esztény 800 k., 400 k. ú. á.Nagy Lajos, fő szolgab.
n 31 közs. o. Szent etornya 1200 k., fuvar, szabad 

lakás, gyógy tár
Ambrus Sándor fszb.

* 31 körorvos Farkasd 1600 k. fizetés Langhammer, fő szolgb.
„ 31 tiszti fő o Hódmező vh. 1600 k. fizetés Kmetykó József h. pm. 

Lukács fő isp.-hoz czim.
szept. 1 körorvos Vaál 1111 k. 27 f. fizetés Yuits Jenő , fszbiró 

Igazgató» i téb más.o. N agyszeben 1200 k., lak., éleim.
okt. 1 körorvos Jablonka 1400 k. fiz., gyógy tárCsillaghy, fő szolgabíró

HIRDETÉSEK.

Ajánlom a t. orvos urak figyelmébe az

Sc h m id t HAVUK:  ............................. _ „ .  , , r  ,

FCSlYlAUDj Elő nyei, hogy k ön n yen  b ev eh e tő , nem  em ely - 
L e s e rS-viz g g s s n)£r pohárra l h a th a tós mint gyo rs,

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

iYókúránál hosszabb használatra kiváló gyógyhatású. 
SCHMIDTHAUER LAJOS gyógyszerész

K o m á r o m b a n , forrástulajdonos. 

ß g i ' -  A hol raktár nem volna, már 10 üveggel szállittatik.
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI  É S  KÜLFÖLDI  GY ÓG YÁ S ZÁT ÉS KÖ RB UV ÁRL AT KÖZLÖNYE.

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K iad ja  és a  m agyar egyetem ek ta n á ra in a k , a  fő - és székyárosi közkó rházak  és egyéb gyógy in tézetek  fő - és ren d e lő  o rvosa inak , to v á b b á  köz- ё з  m agán-

g y ak o rla t te ré n  m ű ködő  k a r tá rsa k n a k  közrem ű ködésével
r r

s z e r k e s z t i: HOGYES ENDRE e g y e t , t a n á r .

T ársak  a  ro v a to k  szerk esz téséb en : B ókay  Á rpád , D o llinger G yula, G rósz Em il, G enersich  A n ta l, Je n d rá ss ik  E rn ő , K é tly  K á ro ly  K lug  N ándor, 
K o rán y i S án d o r, L enhossék  M ihály, L ieb erm an n  Leó, Moravcsik  E rn ő , P e rt ik  O ttó, R éczey Im re, Tauffer V ilm os, T hanhoffer Lajos egyetem i tanárok.'

SE G É D SZE R K E SZ TŐ : SZÉK ELY ÁG O STO N EG Y ET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :
— Minden jog fen tarta tik . —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .  i Pelzl: Az Ehrlich-fóle diazoreaetio. — Kast és Gütig: A vérvizsgálat értéke
„ ,r .. , . , , . __ . . . , , typhus abdominalis eseteiben. — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Crha :

B á lin t R ezső : Közlemények a Korányi hrigyes dr. egyetemi tanar vezetese . . _  .. __ t 4
, ^  . . . .  T . , . A. , , , ,  .. . , , , ' .. .................... A heroin. — Krojnl: A mesotan. — Franck: A gümökór hetol-kezelésc. —

alatt alio I. sz. belgyógyászati koródáról. Adatok a tudovesz tanához. — _ , r_ 7 __ , _ . _ ... _  „
, , . . ,, . ... . ... , . , Mischer es Koske: Kresulfol „Riedel“. — Kolbassenko: Himlő  gyógyítása thiollal.

A tiidoveszesek izomzatanak villamos ingerlékenysegerol. 552. 1. TT _ . _
„  , л  . . . . .  , — Hess: lheocm hatas kifejezett esete. — Burwmkel: A tüdő gümökórnak
S ch an er K a ro ly : A paralysis progressiva kortana. 555. lap. . . ,
„  . T , , . . . _ , . kreosottal való kezelese — IStaeatler: Tussis convulsiva gyógyítása vapor innal.
H evesi Im re : Közlemény a kolozsvári egyetem sebészeti klinikájáról. (Igazgató: „ . . 7 . „  . ,. 7 , , , °  „

_ ’ ... , . .. _ , . . , , , , , , ,  — Suprarenmum hydrochloricum. — Molyoiratok átnézete. 561—563. lap.
Brandt József dr. min. tan.) transplantatio tendinum. Inathelyezes es mkeples
izomh (idő seknél és zsugoroknál. 557. lap. H etiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. -  A magyar orvosok és tenné-

szetvizsgálók kolozsvári vándorgyű lésének elszállásoló bizottsága. — Oklevél- 
bemutatás. — Állami kórház tüdő betegek részére. — El megy ógyí tó-intézet 
Máramaros-Szigeten. — Beiratkozások az egyetemre. — Fürdő ink személyfor
galma. — Elhunyt. — Hirdetések. — Pályázatok.

T u d om ányos tá rsu la to k  és egyesületek. Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és 

természettudományi egylet Nagyváradon. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos

természettudományi szakosztálya.
M ellék le tek . Gyermekgyógyászat. 3. sz. Szerkeszti; Bókay János dr. egyet, tanár. 

— F. Hoffmann-La Roche & Cie. ezég Thigenol „Roche“ synthetice elő állított 
készítmény czímü prospektusa.

K özegészségügy. Az elhagyott gyermekek védelmérő l szóló szabályzatnak az 

orvosokat közvetlenül érdeklő  részei. 558. lap. — Fertő ző  betegek vasúton való 

szállítása. 559. lap.

Iroda lom -szem le . Összefoglaló szemle. K o p its  J e n ő : A gümő s csigolyagyuladás 
gyógyításának mai állása. 559. lap. — Könyvismertetés. Prof. Dr. Hermann 
Lenhartz : Die septischen Erkrankungen. 560. lap. — Lapszemle. Gyógyszertan. 
Labadie-Lagrave és Robin: Jodcodein. — His és Paul: Citarin. — Bel
gyógyászat. Engel: Traumás eredetű  albuminuria. — Boas : Epekő betegség. —

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

Közlemények a Korányi F rigyes dr. egyetem i tan á r 
vezetése a la tt  álló I. sz. belgyógyászati kórodéról.

Adatok a tüdő vész tanához.

Az 1899/900-d ik i tanévben kórodámon egy 12 ágyas osz
tály t rendeztem be a tüdövészre vonatkozó patliologiai és thera- 
peutikus vizsgálatok számára. A vizsgálatok egyik therapeutikai 
o ldalára vonatkoztak azok az adatok, melyeket a budapesti kir. 
Orvosegyesület tiidövészbizottságának 1902. évi márczius 12-diki 
ülésében a liázi sanatoriumkezelés eredményeirő l elő adtam ; ezek az 
azóta szerzett kiegészítő  tapasztalatokkal annak idején közölve 
lesznek.

Az ezideig folyamatban levő  pathologiai vizsgálatok az idült 
ttidögümökór által megtámadott emberi szervezet átalakulásának 
behatóbb ism eretére vannak irányozva. Ilyen vizsgálatok egyes 
szervekre és mű ködésekre vonatkozólag a búvárok egy sorától már 
ism ertetve lettek, azonban a tüdövészes szervezet összes szöveti 
és mű ködési életének egymásba szövő dött elváltozásai mellett, 
melyek a tüdő nek idült gümökórját k isérik, könnyen érthető , 
hogy az egyes szervek felő l nyújto tt felderítések még legnagyobb
részt darabosak és hogy nem is terjeszkednek ki a szervi élet 
minden részére, ü g y  vagyok meggyő ző dve, hogy ezen ismeretek 
kiegészítésébő l és tisztázásából a tüdövész rationalis kezelésére 
minden körülmények közt haszon fog háram lani.

Az alább következő  első  közlemény a tüdövészes szervezet 
ideg- és izomrendszerére vonatkozik. Már sok év előtt reám utat
tam (Realencyclopedie), hogy a phthisikusok izomrángásai el
térj edettebb és határozottabb alakú elváltozásra mutatnak, mint 
azon idő ben hitték. Ezen elváltozások tüzetes vizsgálatával bíztam

meg Bálint Rezső  dr. kórodai tanársegéd urat, a kit erre h iva
to ttnak jelö lt ki az idegkórtan terén már eddig felm utatott több 
jeles dolgozata.

Korányi Frigyes.

A tüdő vészesek izomzatának villamos ingerlékenységérő l.
B á lin t Rezső dr. klinikai tanársegédtő l.

Az a széleskörű , intensiv mozgalom, mely a tüdövész gyógyí
tása érdekében a bakteriológia, pharmakologia s fő leg a klimato- 
therap ia s a sanatorimnokban való gyógyítás terén az egész 
orvostudományi világban az utolsó évtizedekben megindult, a 
tüdövész k lin iká ját sem hagyta érintetlenül. A figyelem, mely 
az egész nemzedékeket pusztító betegség felé fordult, élesebb 
világot vetett annak megjelenési alakjaira, lefolyására, tüneteire 
is. Számos oly tünet és momentum volt azelő tt ismeretlen, vagy 
tű nt fel talán csekély fontosságúnak, vagy esetlegesnek, járulékos
nak s így figyelemre alig méltónak, melynek a tüdövész kór
képével való szerves összefüggését a tüzetesebb k lin ikai meg
figyelés világossá tette, s ez az oka, hogy azok a határok, 
melyek a phthisis képének tünettanát körülveszik, mindinkább 
kiszélesítésre szorulnak. Különösen áll ez azokra a tünetekre, 
melyek nem directe a helyi folyamat hatása a la tt fejlő dnek ki, 
hanem inkább a betegségnek az organism usra gyakorolt vala
melyes befolyása a latt jö ttek  létre, a mely befolyás mibenléte 
nem minden esetben kézzelfogható s elég világos.

Igen nevezetesek s jelentöségesek is e tünetek közt azok, 
melyeket a tiidő tuberculosis az idegrendszer részérő l vált k i, s 
melyeknek egyesei már mint a tüdövész rendes kísérő tünetei 
közismertségnek örvendenek. Ilyenek a phthisikusok psycbéjének 
elváltozásai, ilyenek az érző  idegek részérő l a különböző  fájdalom- 
nyilvánulások, a különféle neuritises je lenségek : mint sensibili- 
tási zavarok, izomsorvadások stb., tisztán az izmok részérő l az
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idiomuscularis rángások, fő leg a pectoralisokon, mely utóbbiak 
egyesek által még pathognostikusnak is ta r t ta t ta k ; továbbá a 
pupillaris elváltozások, vasomotorius zavarok stb.

Azokra az elváltozásokra, a melyek az izomidegrendszer 
mű ködésében a tiidötuberculosis kíséretében fellépnek, már sok 
évvel ezelő tt rám utatott Korányi F rigyes az Eulenburg-féle Real- 
encyclopediában ir t m unkája keretében. Már akkor kiemelte ezen 
elváltozások egyes megjelenési formáit, valam int kiem elte azt is, 
liogy ez elváltozások sokkal k iterjedettebbek és jelentő sebbek, 
mint az eddig leírva volt. Ezen elváltozások tüzetesebb átv izs
gálásával bizott most meg engem s én a következő kben akarok 
vizsgálataim  eredményeirő l beszámolni.

A vizsgálatok a tüdövészes betegek izomzata villamos reac- 
tio jának m egállapításában állottak. A vizsgálatokat farados és galva- 
nos árammal végeztem, összehasonlítva az egyes izmok összehúzódá
sára szükséges áram eröket a túloldali megfelelő  izom, valamint 
tüdő vészben nem szenvedő k izmainak összehúzódására szükséges 
áram erő kkel.

20  tüdövészes beteget vizsgáltam így át izomzatúnak inger
lékenységére nézve, s ezek közül 10-nél pontos quantitativ  meg
határozásokat végeztem.

A 20  vizsgált eset között volt 5  tisztán egyoldali folya
mat, 15 kétoldali, és pedig ezek közül 9 eset, a hol a kétoldali 
elváltozás in tensitása közt nagy differentia volt constatálható, 6 
pedig a hol a kétoldali folyamat körülbelül egyenlő intensitású volt.

Egészen kezdeti folyamat volt 4  egyénnél, kifejezett tom- 
pulat szörcszörejekkel s böemelkedésekkel 13 egyénnél és erő sen 
destruáló folyamat cavernákkal 3 egyénnél.

A 10 pontos quantitativ  vizsgálatnak alávetett egyén 
közül 3 tisztán egyoldali, a többi kétoldali folyamat. Kezdeti 
folyamat volt 3-nál, nagyobb, kifejezett tompulat 5-nél s erő sebb 
destructiv  folyamat 2-nél. Meg akarom még jegyezni, hogy a 
tüdövészesek egy része ilynemű  vizsgálatokra egyáltalán nem volt 
alkalmas, m ert a túlságos bő r- és izomérzékenység folytán meg
felelő  áram ot nem alkalmazhattam.

A villamos vizsgálatnak a következő  izmokat vetettem a lá : 
Az arcz izmai, a m. cucullaris, m. sternocleidomastoideus, 
m. pectoralis major, m. deltoideus, m. latissimus dorsi, m. triceps 
és biceps, az alkar feszítő  és hajlító izmai, a kéz kis izmai, a 
m. quadriceps femoris, a m. peroneus, a m. soleus és a m. extensor 
digitorum pedis brevis.

Midő n még megjegyzem, hogy az izmok reactio jának vizs
gálatával m indenütt egybekötöttem a fájdalomérzés vizsgálatát, 
röviden be akarok számolni azokkal az eredményekkel, melyekre 
e vizsgálatok útján jutottam .

M indenekelő tt az esetek legnagyobb részében kifejezve lá t
tam azt a különben már többször le irt jelenséget, hogy a tüdő 
vészesek izomzatúnak ingerlékenysége az egészséges emberénél 
jóval nagyobb. Gyakran már oly gyenge faradikus áramok, me
lyek még az érezhető ség határán kívül vannak, m inthogy a beteg 
túlérzékenysége daczára sem érzi az áramot, már egyes izmokon 
kifejezett összehúzódást váltanak ki. Másodsorban meg akarom 
általánosságban jegyezni azt, hogy épen a legingerlékenyebb 
izmok vizsgálatánál igen gyakran találtam  azt, hogy az izmok a 
vizsgálat közben k ifá rad n ak ; több esetben láttam  azt, hogy az 
izomcontractiók a 10— 15-dik villamos izgatásnál, néha már 
hamarabb kevésbbé erélyesek lesznek, ritkán  egy időre egészen 
kim aradnak.

A villamos ingerlékenység fokozott volta azonban nem az 
összes izmokon egyenlő en van meg. S az egyes izmok inger
lékenységének vizsgálatánál a rra  az érdekes jelenségre találtam , 
hogy az egyik oldal és pedig a beteg tüdő nek megfelelő  oldal 
izm ainak ingerlékenysége nagyobb a tú lo ldaliakénál.

E jelenség, m int látn i fogjuk, nem minden egyes izomnál 
áll fenn s alantabb ki fogom jelölni azokat az izmokat, melyek 
az esetek nagyobb részében ilyeneknek bizonyulnak, most azon
ban röviden meg akarom beszélni azokat a viszonyokat, a me
lyek között ez a féloldali tú lingerlékenység megjelenni szokott.

Az egyik oldali izomzat ingerlékenységének fokozódottsága 
a 20 eset közül 16-ban, tehát ez eseteknek körülbelül 80°/o-ában 
fordult elő . És pedig az 5 tisztán féloldali eset közül 4-ben, a 
15 kétoldali közül 12-ben. A 4  eset közül, hol az ingerlékenység

e különbségét nem észleltem, egyikben féloldali egészen kezdeti, 
alig felismerhető  folyamat volt jelen, kettő ben kétoldali körü l
belül egyenlő  intensitásban levő  második stadiumos folyamat, a 
negyedikben pedig kétoldali, elő rehaladt, erő sen destruáló, rész
ben cirrhotikus jelenségekkel járó  folyamat. A mi e tú lingerlé
kenység elhelyezését illeti, a viszonyokat úgy találtam, hogy az 
egyoldali folyamatoknál a megtámadott tüdő nek megfelelő  oldal 
izmai voltak az ingerlékenyebbek. A kétoldali folyamattal járó  
esetekben általában azon oldal izmai voltak ingerlékenyebbek, 
a mely oldali tüdöfolyamat frissebbnek, acutabbnak mutatkozott. 
Ez esetekben azonban teljesen szigorú elrendező dést nem minden 
esetben észleltem, a mennyiben többször láttam  azt, hogy az 
egyik oldalon az izmok nagy része ingerlékenyebb, míg néhány 
izom ingerlékenysége a másik oldalon fokozottabb.

Az ingerlékenységi különbözet foka nem állandó s a tüdő  
folyam atának viszonyaitól látszik függő nek. Többször észleltem 
pl. azt, hogy egy betegnél, kinél a koródára való felvételkor 
ily ingerlékenységi dififerentiákat találtam , több heti k lin ikai 
sanatoriumszerü kezelés után a tüdöfolyamat kisebb-nagyobb 
megnyugvása után a különbözet is gyengült, egyes izmokban meg 
is szű nt, bár az összes izmokban egy esetben sem láttam  azt 
teljesen megszű nni.

Az ingerlékenységi különbözetek nagysága nincs egészen 
arányban a tiidöbeli folyamat elöhaladottságával. Legnagyobb 
különbözeteket találtam  a II. stadiumi folyamatoknál, a hol tehát 
nagyobb terjedelmű  beszürödés, tompulat, szörcszörejek voltak 
jelen. Kevésbbé nagyok a különbözetek a kezdeti és a nagyon 
elöhaladott (III. stadiumi), destruetioval járó  folyamatoknál.

A villamos ingerlékenység különbözeié úgy a faradikus, 
m int a grdvanáram segélyével is k im utatható. A legnagyobb 
differentia, melyet egyes izmokon észleltem, 2Vs cm. tekercs
távolság volt. A galvanikus árammal való v izsgálatnál, miután 
az összehúzódásra szükséges áram mindkét oldalon igen csekély, 
egészen pontos differential? galvanometrice nem igen állapíthatók 
meg, de a rheostat állásából, illető leg az elemek számából neve
zetes különbségekre lehet következtetni. Néhány esetben könnyen 
nyertem  anodnyitási rángást, ső t egy esetben az egyik izmon 
(m. pect. major) idő nként kathodnyitási rángást is kaptam. 
A test egyes izmainak ingerlékenysége nem egyenlő  mértékben 
szokott fokozott lenni. Egyes izmok praedilectionalisaknak lá t
szanak az ingerlékenység e fokozott voltára. A 10 esetben, 
melyeknél a vizsgálat az összes fent nevezett izmokra k iterjedt, 
az egyes izmok következő  gyakoriságban vettek rész t a túlinger- 
lékenységben:

L eggyak rabban : a m. pectoralis major és a m. cucullaris.
2. sternocleidomastoideus, latissimus dorsi.
3. biceps, m. quadriceps femoris.
4. triceps, deltoideus, gemellus surae.
5. m. peroneus, alkarizmok.
Ellenben egy esetben sem találtam  az ingerlékenység fél

oldali fokozottságát az arcz, a kéz és láb izmaiban. Körülbelül 
ugyanez a csoportositás áll az egyes izmok ingerlékenységi külön- 
bözeteinek fokára is, bár ezen a téren sok eltérést találtam . 
Annyit azonban kétségtelenül láttam , hogy a legnagyobb diffe- 
rentiák  a m. pect. major és a m. cucullaris, u tánuk pedig a 
m. latissimus dorsi és m. st. cl. mastoideus ingerlékenységében 
találhatók. E differentiák nagyságáid különben, de fő leg a rra  a 
momentumra, hogy az izmok mily nagy száma vesz részt a tú l
ingerlékenység jelenségében, egyes tényező k lényeges befolyást 
látszanak gyakorolni.

M indenekelő tt nő knél valamivel kifejezettebb az egész tünet- 
csoport. Másodszor befolyással látszik  lenni az anaemia, mely az 
izomrendszert e túlingerlékenységre praedisponálja és végre nagy 
szerepet játszik  a túlingerlékenység fokozásában, illető leg több 
izomra való k iterjesztésében: a láz. Többször láttam, hogy bete
geknél, kiknél láztalan állapotban csak kevés izomra kiterjedő  
kisebb fokú hyperirritab ilitást találtam , lázas állapotokban az 
ingerlékenységi differentiák jóval nagyobbak voltak s több izomra, 
néha az egész oldalra k iterjedtek.

Mint már megjegyeztem, az izmok villamos ingerlékeny
ségének vizsgálatával m indenütt egybekötöttem az izmok fájdalom- 
érzésének v izsgálatát s azt találtam , hogy azon izm oknak, me-
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lyelmek villam os ingerlékenysége a tú lo ldaliakénál fokozottabb, fá jda 
lomérzése is fokozott.

Mielő tt már most e jelenségek m agyarázásáról szólnék, 
egy-egy esetet akarok felhozni a különböző  megbetegedési fokok
ból az elmondottak i l lu s trá lásá ra :

Gr . G.-né, 33 éves, 7 hó óta beteg.
T üdöstatus: Jobboldalt elül kissé rövidebb üres kopogtatási 

hang a knlcscsont felett, érdes be- és k ilégzés; hátul a lapocz- 
közti táj felső  harm adáig terjedő  tom pu la t; határozatlan be-, 
m egnyúlt boronchovesicularis kilégzés, szörcszörejek. Bal tüdő  ép.

Farad. ingeri. Galv. ingeri.
J- 0. ь .0. j'. 0. b. о .

M. cucull. 11 cm. 9 era. V 4 Ma. 3А * М а .
M. st. cl. mast. 11 У з я 10 я 1/4 я

з /4'* я
M. pect. major 12 я 91/2 я 1/8 я

3/ 4**

M. lat. dorsi 11 Я 10 я 1/4 » 3/4 я
M. biceps 101/2 я 9 я V» я 1 я
M. triceps Ю У зя 91/2 я 1/2 я 1 я
M. deltoideus Ю У зя 93А я У з я 1 я
Alkarizomzat 10 я 91/2 я 8/4

1 я
M. quadriceps fém. 9У з я 8 я 3/ 4 я 1V4 „
M. gemellus suraeЮ У зя 9У з я !/з я I V «  я
M. pex-on. 1. 10 я 9У з я У з я 1 я
* A .n y . rángás is nyerhető .

** Könnyen nyerhető  a. ny. és idő nként k. ny. rángás is.

T e h á t: középsúlyos eset az összes nevezett izmokban, nagyobb 
ingerlékenységi differentiákkal a megbetegedés oldalán.

Mint már mondottuk, az arcz-, kéz- és lábizmoknál eltérés 
nem volt található.

2. L. J., 22  éves, 1 hó óta beteg. Baloldalt tövis feletti 
árokban k issé rövidebb kopogtatási hang, hangos érdes be-, meg
nyú lt kilégzés, idő nként egy-két gyenge ropogás. Jobb tüdő  ép.

Farad. ingeri. Galv. ingeri.
j. 0. b. 0. j. 0. b. 0.

M. cucull. 91/4 10‘A 1/2 1/4

М . st. cl. mast. 91/2 111/2 ' 1/2 1/4
М . pect. máj. 8 У2 91/2 3/4 1/4
M. lat. dorsi 8 У2 9 I 1/2 1
M. biceps 8 У з 91/4 I 1/2 1
M. triceps 8 У з 9 8A «A
M. deltoideus 9 9 1 1
Alkarizomzat 9 9 11/4 HA
M. quadriceps f. 8 У2 94A 1У2 1 У2

M. gemellus s. 9 9 11/4 1У4
M. peron. 1. 9 9 I I /2 1 У2

T e h á t: kezdő dőfolyamat az elő bbinél kisebb differentiák
kai a megbetegedés oldalán nem minden izomban.

3. S. M., 25  éves, 23A éve beteg. Baloldalt elül az egész 
tüdő  felett teljes tompulat, dörzszörejek, csengő  szörcszörejek; hátul 
ugyancsak végig tompult, halk légzés, szörcszörejek ampliorikus 
utóhanggal. Jobboldalt kulcscsont felett és alatt tompult a III. 
borda alsó széléig, néhány ropogás. Hátul tompult kopogtatási 
hang a lapoczközti táj közepéig. H atározatlan be- és kilégzés.

Farad. ingeri. Galv. ingeri.
J. 0. b. 0. különös. j. 0. b. 0. különbs.

M cuculi. 9 8 V* j- 0. 1/2 1 У з  j .  0.
M. st. cl. mast.91/2 91/2 — 3/4 1 У * j. 0 .
M. pect. maj. 91/2 Ю У з 1 b. 0. 1/2 У8 3/s b. 0.
M. lat. dorsi 9 9 — 3/4 3A —

M. biceps 71/2 8У 2 1 b. 0. 3/4 1/4 У2 b. 0.
M. triceps 8 8 — 3/4 У2 ‘A b. 0.
M. deltoid. 8У 2 8У 2 — 3A 3/4 —

Alkarizomzat 8У 2 83A 1/4 b. 0. 1 1 —

M. quadriceps f. 71/2 81/4 3A b. 0. 3/4 1/4 1/2 b. 0.
M. gemellus s. 71/2 7У з — 1 1 —

M. peron. 1. 71/4 7‘A — HA 1У з —

Erő sen elő haladott eset kisebb differentiákkal egyes izmok
ban, m elyeknek nagyobb része a súlyosabban megbetegedett tüdő  
oldalán fekszik, kettő  azonban a túloldalon.

Ezek után áttérek  fejtegetéseim utolsó pontjára, hogy 
vájjon találunk-e oly tám pontokat eddigi ismereteinkben, a me
lyekkel az izomingerlékenység leirt jelenségét m agyarázni tudjuk. 
M indenekelő tt ki kell emelnünk azt, hogy a tiidövészt kísérő  
idegrendszeri elváltozások között ism erünk olyant, a mely a tüdő  
megbetegedésének megfelelő  féloldali elhelyezödése által az á lta 
lunk észleltekkel párhuzamba hozható, a mi annál jelentő sebb 
akkor, m ikor e tünemények okait akarjuk  keresni.

Az utóbbi évek k lin ikai vizsgálódásának eredménye az a 
tünetcsoport, mely a megbetegedett tüdő  oldalának megfelelő  
testfél fájdalomérzésének fokozott voltában á l l : a hemialgia vagy 
hem ihyperaesthesia neuromuscularis, melyet első  tüzetesebb le
irója után Ж е Ш -féle syndroma név a latt is ismerünk. E tünet- 
csoport, mint neve is mutatja, abban áll, hogy a megbetegedett 
tüdő nek megfelelő  testfélen a bő r, az idegek s az izmok nyo
m ásra a túloldalinál érzékenyebbek, ső t fájdalmasabbak. A tünet- 
csoport, mely W eill s késő bb Jacquet vizsgálatai szerint a tüdő - 
vészeseknek majdnem mindegyikénél jelen van, de a mely, mint 
Benedikt H . kim utatta, a szív- és aortabetegek kisugárzó fájdal
m akkal járó  eseteinek több mint 3/4 részében is feltalálható több
nyire baloldali localisatioval, s így nem a tüdő betegségekre szo
rítkozó jelenség, már localisatiojánál fogva is azt a feltevést 
kelti, hogy helyi ok befolyása a latt alig jöhetett létre s fel kell 
tennünk azt, hogy a tüdöfolyamatnak az egész idegrendszerre 
való valamelyes behatása által okoztatik. Épen ezért nagyon való
színű nek tetszik nekem az, hogy ez a hyperaesthesia talán csak 
megnyilatkozása, részjelensége egy általános megváltozott állapot
nak, melybe az idegrendszer a tiidöfolyamat által ju t, valam int 
az is, hogy az általam ism ertetett ingerlékenységi változások is 
e megváltozott állapotnak megnyilatkozásai, annál is inkább, mert 
mint kiemeltem, az egyes izmok túlingerlékenysége rendesen 
együtt já r t  az illető  izom túlérzékenységével is.

Meg kell azonkívül jegyeznem azt is, hogy a tüdő vészesek 
mozgató rendszerében is észleltek már mások is oly elváltozáso
kat, melyek az izomzatnak féloldali túlérzékenységével karöltve 
já rtak  s melyek így elhelyezödésüknél fogva az általam leírtak 
kal analógiával bírnak.

így  pl. Jeanselme látta 4  esetben a megfelelő  oldal hyper- 
aesthesiája mellett a felső  s kevésbbé kifejezetten az alsó végtag 
gyenge paresisét. W eill is két esetben találta a megfelelő  oldali 
végtagok gyengeségét. Hogy e mozgási elváltozások a tú lérzékeny
séggel némi viszonyban lehetnek, azt a localisatio megegyezésén 
kiviil még pl. Anton vizsgálatai is támogatni látszanak, ki ily 
hemialgiás tünetcsoportot elmebetegnél észlelt s azt ta lá lta, hogy 
az izmok túlérzékenységét igen gyakran kíséri az izomzatnak 
túlságosan gyors kifáradása.

Kérdés már most, hogy mindez adatok felhasználásával 
mely irányban kell keresnünk mind e tünemények m agyarázatát.

Többszörösen kiemeltem, hogy az izomingerlékenység e 
fokozódása minden esetben összeesett az izom fájdalomérzésének 
fokozott voltával, bár viszont meg kell jegyeznem azt, hogy igen 
gyakran találtam  oly izmot, melynek fájdalomérzése a túloldali
nál fokozottabb volt, ingerlékenysége m indazonáltal nem külön
bözött azétól. Ennek daczára úgy látszik, hogy m int már fentebb 
mondottam, a két jelenség : t. i. a fájdalomérzés és az ingerlékeny
ség fokozottsága egymással összefüggésben áll, s valószínű  az is, 
hogy az idegrendszer bizonyos egy okból származó változott á lla
potának megnyilvánulásai. A jelenségnek féloldali megjelenése 
általános toxikus vagy peripheriás hatásokat k izárni látszik, s 
arra  utal, hogy a valódi okot a központi idegrendszer állapotá
ban kell keresnünk. A hem ihyperalgesia tanulmányozói, W eill és 
Jacquet a jelenségnek elfogadható m agyarázatát nem adták meg 
s így ennek révén támpontokhoz nem ju thatunk.

Az utolsó évek v izsgálatai azonban némi felv ilágosítást 
látszanak adni e jelenség eredetére nézve.

E vizsgálatok közt legfő bb helyet foglalják el H ead kitű nő  
kutatásai, a ki valósággal felfedezte a tudományos világ elő tt a 
bő rnek azon érzési zavarait, melyek a zsigerek megbetegedéseivel 
állanak összefüggésben.

H ead bizonyos zónákat m utatott k i a bő rön, melyek mind
egyike bizonyos szervvel látszik összefüggésben lenni, s az illető  
szerv megbetegedésére túlérzékenységgel reagál. E zónák érzé* * Ф
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kenysége azután a szomszédos, ső t távol álló zónákba is k i
sugározhat és szerinte ligy látszik, hogy épen bizonyos meg
határozott ily zónák között van meg az irrad iatiós kapocs Különösen 
nagy Head szerint ez az irrad iatio  épen a tüdő  megbetegedései
nél s fő leg a phthisisnél. Az egész folyam atnak, mely így végbe
megy, központja a gerinczvelö. A m egbetegedett szervbő l a 
gerinczvelöbe ju to tt abnormis impulsusok t. i. bizony megváltozott 
állapotba hozzák a gerinczvelö megfelelő  részét, a melyben az oda
haladó ingerületek mintegy felhalmozódnak. A peripheriáról jövő  
ingerületek már most nem a rendes nyugalomban levő  gerincz- 
velő n át ju tnak  a tudatba, hanem egy már halmozott ingerületek 
hatása alatt álló gerinczvelő n át, s így a különböző  ingerületek 
resultansa az agyban mint az eredetinél erő sebb inger fog meg
jelenni.

Talán nem megyünk túlságosan messze, ha azt mondjuk, 
hogy az izomzat túlingerlékenysége is ta lán hasonló elv alapján 
m agyarázható meg. A tüdő bő l a gerinczvelöbe ju tó  ingerületek a 
szürke állományban, fő leg a hátulsó szarvban halmozódnak f e l ; 
valószínű  tehát, hogy ez ingerületek egy része innen a collate- 
ralisok útján a megfelelő  oldali elülső  szarvba az izomzat trophikus 
mozgató sejtjeihez is eljut, a mely sejtek így állandóan bizo
nyos ingerületek hatása alatt állanak, a mi természetszerű leg 
a megfelelő  izom állapotában is változást fog létrehozni. így  
jön létre az a jelenség, hogy az az izom, melynek köz
pontja már bizonyos ingerületek hatása a latt áll, csekélyebb 
villamos ingerre fog összehúzódni, mint a túloldali, mely
nek központja nyugalomban van. Hogy ez a jelenség ilyen
forma módon fogható fel, azt talán némileg tám ogatni látszik az, 
hogy Anton és Benedict H . a hemialgiás oldalon a börreflexeket 
általában fokozottaknak találták . Ezek alapján azután könnyen 
volna m agyarázható e túlingerlékenység féloldali irradiatio ja is. 
Hogy tényleg csak irradiatioról lehet szó, azt az a körülmény lá t
szik bizonyítani, hogy, m int láttuk, a túlingerlékenység leg
nagyobb fokait s leggyakoribb, mondhatnám minden esetben való 
elő fordulását épen azokban az izmokban találtuk, melyek mozgató 
rostja ikat a gerinczvelö azon segmentumaiból kapják, melyek a 
ttidő csúcsokkal összefüggésben v a n n a k : m int a pect. major, cucul- 
laris. A többi izom kevésbbé gyakran és kisebb fokban túlérzé- 
keny, a mit az ingerlékenység irradiatio jának felvétele érthető vé 
tesz. S az a körülmény, hogy Ы г о п у о з  izomcsoportok némi 
szabályszerű séggel gyakrabban s intensivebben vesznek részt a 
túlingerlékenység e jelenségében, viszont hasonlatosságban áll 
azzal a momentummal, hogy m int em lítettük, ezek a Head-féle 
zónák is bizonyos szabályosság szerint lépnek távolabb álló zónák
kal összeköttetésbe.

Mindezzel, a m it itt elmondottunk, természetesen nem akar
tuk a leirt jelenségnek kielégítő  m agyarázatát adni, csak tám 
pontot akartunk keresni a rra , hogy a jelenség m agyarázatában 
mely utakon haladhatunk.

A para lysis p rogressiva kórtana.

I r ta : Schaffer K áro ly dr., egyet. rk. tanár.

(Folytatás.)

C) Klinika.
A p. tanának egyik feltű nő  jelensége, hogy e bántalom 

eredeti jellegét egy új jelleggel kezdi felcserélni, tehát a p. 
klinikai egyénisége megmásult. Bruns hannoveri idegorvos u talt 
első  Ízben arra  a tapasztalásából vett körülményre, hogy a nagy- 
zásos p. számbelileg csökken. Snell szerint ennek oka a p. a lak
ján ak  megváltozásában keresendő ; AU szerint e változás inkább 
a modern kezelésben, a betegek korai intézeti elhelyezésében 
gyökerezik. Utóbbi nézetnek adott kifejezést a szakosztályi eszme
cserében Salgó is. E kérdéssel Mendel foglalkozott behatóan ; e 
kiváló szerző  utal a rra  a tényre, hogy egyes betegségek idő k 
folyamán jellegüket m egváltoztatják, a mint ezt a choleráról, a 
pestisrő l tudtuk, a mint hogy pl. feltű nő , hogy egyes d iphtheriajár- l 
ványok sű rű n já rn ak  az idegrendszer részérő l utóbántalm akkal, J 
más járványok meg sokkal kevésbbé. Ezzel szemben vannak más- j 
fa jta betegségek, melyek idő tlen idő k óta mindig ugyanazon alak- I 
ban jelentkeztek, így a szív, a vese bántalmai. És m ert a p.-t !

megszoktuk volt ezen utóbb em lített bántalm akkal egy sorba állí
tan i, azért is volt a p. k lin ikai jellegének megváltozása feltű nő . 
1898-ban azt Írja Mendel, hogy azon 30  év alatt, a mely alatt 
ő  a p.-sel foglalkozik, egy körülmény volt rá  nézve feltű nő  és ez a p. 
typikus alakjának háttérbe szorulása a demens alakkal szemben ; 
ső t kiemeli még azt is, hogy a nagyzási téveszmék szertelen
ségükbő l vesztettek, szerényebbek lettek. Mendel joggal u tal arra  
a körülm ényre, hogy a demens alak tú lsúlya még szembeszököbb 
lenne, ha kim utásainkban benn szerepelnének azon nem csekély 
számú csendes paraly tikusok is, k ik  házi ápolásban vannak.

Egy másik körülmény, a melyre Mendel figyelmeztet, mint 
a modern p. egyik vonására : a tekintélyes remissiók gyakoribb 
volta. E remissiók oly esetekben mutatkoznak, a melyekben a 
testi és szellemi tünetek oly kifejezett formában jelentkeztek, 
hogy a p. diagnosisához többé kétség nem fért. A remissio meg
engedi a betegnek, hogy elő bbi munkakörébe visszatérhessen ; 
igaz ugyan, hogy ily  egyénnel való behatóbb foglalkozás defect 
psychét tá r  elénk, de tény másrészrő l az is, hogy kifelé az ilyen 
egyén egészségesnek imponál 1, 2, ső t több éven át is. Ily rem is
siók azért nagyon fontosak, m srt ezek lehető ségének negligálása 
a reménytelennek mondott prognosist meghazudtolni lá tsz ik ; oly 
gyakorlati körülmény ez, melyrő l az óvatos orvosnak ma már 
megfeledkeznie nem szabad. Ső t újabban már gyógyult p.-r'úl is 
kezdenek beszélni. Szakosztályi eszmecserénkben Salgó érdekesen 
nyilatkozott e p o n tró l; szerinte, a mi a p. végkimenetelét illeti, 
úgy ma is áll, hogy az halálos. Azonban nemcsak az irodalom
ban fellelhető  kevés eset nyomán, hanem saját tapasztalásából 
is tud eseteket, melyekben a p. gyógyulással végző dött. Salgó 
csakis oly esetekrő l szólott, melyekben a gyógyulás beállta óta 
legalább is tíz év múlt el és a betegek nemcsak életben vannak, 
hanem m unkájukat rendesen végzik és m unkakörüket azóta tág í
to tták . Igaz ugyan, ezek az esetek mind nem voltak olyanok, 
melyekben a p. tünetcsoportja teljesen ki lett volna fejlő dve, de 
m indenesetre olyanok voltak, a melyekben a kórkép beigazolta 
a p. felvételét. „Ha m ár most —  mondja Salgó1 —- a gyógyulás 
beállta után a diagnosis helytelenségére visszakövetkeztetünk, úgy 
ezzel nézetem szerint egy tökéletlen tapasztalati elő ítélet folytán 
erő szakot követünk el a gyakorlati eseteken. Mert ha ugyanazon 
tünetcsoportra ráolvasván a p. diagnosisát, a nagy számban a 
további lefolyás és a halálos kimenetel megerő síti azt, azért a 
ritkább esetekben nem m ásíthatjuk meg a diagnosist csak azért, 
m ert a kimenetel más volt. Hiszen végre a tüdő giimökór is halá
los betegség, de azért elégszer látjuk gyógyulni, ső t késő bb a 
más betegségben elhaltaknál autoptice is k im utathatjuk a gyógyult 
folyamatot a tüdő ben.“

Egy további tény, a melyet Mendel megemlít, az, hogy mig 
ugyan egyrészrő l a p. alakjában enyhébb lett, de másrészrő l k i
terjedésében megnövekedett. E számbeli szaporodás talán lénye
gileg a nő i p. rovására esik. Míg u. i. Neumann még 1859-ben 
azt állíthatta, hogy a p. csakis a férfinemnek a sajátja, addig 
jelenleg már 3 '5 — 4 férfira ju t egy paraly tikus nő .

Mendel classikusnak mondható rövid értekezése végén azt 
a kérdést szellő zteti első  sorban, hogy mi lehet a p. terjedésé
nek oka?

Ha szerinte a p .-ra való praedispositio az esetek nagy 
számában, 75°/o-ban a luesben, és a p. oka a lé tért való küzde
lemben, csalódásban, hiányzó megfelelő  tehetség melletti féktelen 
ambitioban rejlik , úgy a bántalom elterjedése a felnő ttnél a lues 
tagadhatlan növekvése mellett az említett psychikai káros hatások
ban keresendő . Mendel szerint, és nagyon helyesen, a p. a nő i 
nem körében okvetlenül azon arányban fog mindjobban terjedni, 
a mily növekvő  arányban a nő i nem a társadalm i küzdelembe 
belévonatik és biztos, hogy a nöemancipatio teljes keresztülvitele 
esetén még jobban növekednék.

Nehezebben oldható meg Mendel szerint az a másik kérdés, 
mi magyarázza meg a p. alakbeli m egváltozását? Hogy az elő re
ment higanyos kezelés nem képes a p. kórképét megváltoztatni, 
azt ama összehasonlítás bizonyítja, a melyet Mendel antiluetice 
kezelt és nem kezelt paralytikusok között te tt. Ép oly kevéssé 
jöhet tekintetbe a korai internálás és a jobb kezelés. Mendel nem

1 Az ülés jegyző könyvében foglalt autoreferatum.



O R V OS I  H E T I L A P 5561903. 35. sz.

osztja a degeneratio tana hívő inek azt a felfogását, hogy agyvelő nk 
az utóbbi 25  évben kevésbbé ellentálló le tt volna, olyannyira, 
hogy ma már nem képes maniakalis k itö résre ; ö sokkal inkább 
a rra  a felfogásra hajlik , bogy a lueses méreg szenvedett idő k 
folyamán változást, a mit azzal indokol, hogy az egyéb belső  
szervek luese is az utóbbi idő kben enyhébb lett. De bevallja 
ő szintén, hogy ez a feltevés sem bizonyítható még és így a jövő  
számára marad fenn a szóban forgó kérdés eldöntése.

Mendel észrevételei más szerző ket is a rra  serkentettek, 
hogy a rendelkezésükre álló anyagot a je lzett szempontok a lap 
ján  megvizsgálják. Szakosztályunkban fő leg Moravcsik és Salgó 
ez irányú kijelentései érdekesek. Moravcsik szerint a tapasztalat 
azt m utatja, hogy a p. határai elmosódottabbak lesznek és tünetei 
sokszerű ek lehetnek. Ezt a körülm ényt azzal magyarázza, hogy 
a paraly tikus folyamat a központi idegrendszer különböző  részeit 
tám adhatja meg. Moravcsik kiemeli, hogy gyakran  fordulnak elő  
kevert alakok és olyan tünetek is találhatók, a melyek régeb
ben nem voltak ismeretesek. Elismeri Mendel amaz állításának 
helyességét, hogy az utóbbi évek a la tt a p. typusos alak ja a 
demens formával szemben háttérbe szorul, r itkábban fordul elő , 
jó llehet a vezetése alatti intézet adatai (valószínű leg a beteganyag 
minő sége folytán) e tekintetben lényegesebb változást nem tüntetnek 
fel. K iemeli, hogy régebben, eltekintve az egyszerű demens esetek
tő l, a kórkép vagy a megalomániás (expansiv) vagy a depressiv 
(hypochondriás) színezetet ta rto tta  m eg ; újabban elég gyakori 
az, hogy az egyik árnyalat (t. i. az expanzív) h irtelen átcsap a 
m ásikba (a depressivbe) minden átmenet nélkül. Újabban elég 
sokszor fordul elő  a paranoiás színezetű  p., ső t néha éveken át 
teljesen paranoiának imponál a kórkép s csak késő bb domborod
nak ki a liüdéses elmezavar jellegzetes tünetei. Salgó úgy véli, 
hogy nem anny ira a kórkép változott meg, vagyis nem anny ira 
a megalomániás alak gyériilt, mint inkább a diagnosis változott 
meg, t. i. k iélesedett. Harmincz év elő tt a p. diagnosisa sző kébb hatá
rok közt tö rtén t és az akkoriban р .-nek diagnostizált esetek a mai 
diagnostizált eseteknek csak egy részét képezik. Manapság nem 
fektetünk súlyt az akkoriban oly döntő nek tek in tett megalomá
niás delirium ra és joggal sorolunk a p. lajstrom ába számos olyan 
esetet, a melyekben a kóros psychikai tünetek egészen mások.

Salgó utal a rra  a körülményre, hogy a p. lefolyása és tartam a 
nagyon is a beteg életkörülményeitő l függ és kétségtelen, hogy az 
intelligens és jómódú beteg, ki magát jobban észleli mint a 
mű veletlen, szegény sorban levő , bajára korábban lesz figyelmes, 
és a módjában álló kitű nő  ápolás által a bevezető  stádiumot 
hosszabbra tudja nyújtani.

A nő nek mindjobban terjedő  р .-ét legjobban az a körü l
mény illustrálja, hogy a különböző  szerző k figyelme mindjobban 
az ú. n. nő i p.-re irányul. Greidenberg munkáján kivid mint 
ta lán legutolsót Jahrmarker értekezését említhetem e téren. E 
szerző  M arburg ezirányú viszonyait tanulmányozván, azt találja, 
hogy i tt 1 paraly tikus nő re 7 férfi beteg ju t, a mely szám a 
középhelyet foglalja el, szemben azon arányhoz, a melyet a nagy 
városok anyaga, pl. Páris, Berlin, Hamburg 1 :3 ,  illetve 3 : 5  
aránynyal m utatnak, szemben a közlekedés tekintetében nagyon 
szegény vidékek, mint pl. Lappwick, F innországban 1:1 1  arányával. 
É rdekes, hogy a p. leginkább az alsórangú osztályok nő it illeti ; 
erre u ta ltak  a szakosztályi eszmecserében Epstein és Sarbó i s ; 
utóbbinak anyaga azt m utatta, hogy míg a vagyonos osztályból 
22  férfira ju t  egy nő , addig a munkás osztályból 6 férfira esik 
egy nő . Jahrmarker szerint az alsóbb néposztály nő i paralytiku- 
sainál a legkülönböző bb aetiologiai tényező k szerepeltek egyidejű 
leg, így nélkülözés, gondok, az esetek Vs-ában biztos íu e s ; a 
hered itást más elmebántalmakkal szemben kisebbnek találta. Az 
átlagos kor 4 3 1/2 é v ; a klimakterium befolyását nem ta rtja  oly 
jelentékenynek m int pl. Krafft-Ebing és mások ; iszákosság inkább 
szerepelt. Az esetek túlnyomó számábnn a demens alak szerepelt, 
m indazonáltal fordulnak elő  izgalmi állapotok és nagyzások is, de 
nem oly in tensitásban mint a férfi nemnél. Az emelkedett hangulat 
túlnyomó v o lt ; a somatikus tünetek korán voltak kimutathatók ; 
a bántalom átlagos tartam a 2 '5  óv volt.

T isztelt O rvosegyesület! A p. tünetein végigtekintve, 
könnyen ötlik szemünkbe, hogy az ú. n. somatikus jelenségei a 
р .-nek tabeses jellegű ek, minő k a pupillaris rendellenességek, a

térdtünetek, az Achilles-ínreflex hiánya, az opticus sorvadása, az 
ataxiás járás, a szaggató fájdalmak ; míg az ú. n. psychikai tünetei 
a р .-nek, fő leg a prodromalis bekezdő  stádiumban élénken emlé
keztetnek az agyi neu rasthen iá ra ; ilyenek a feledékenység, a 
könnyű  szellemi kimerülés, a fokozott lelki ingerlékenység, a 
munkaképesség megcsappanása ; szintúgy közös tünet az álm atlan
ság. Ezek szerint nyilvánvaló, hogy a p. alakilag nagy hasonlatos
ságot m utathat somatikus tünetei révén a tabeshez, psychikai 
tünetei kapcsán pedig a neurastheniához. Ebbő l k itetszik, hogy a 
p. és tabes, illetve a p. és neurasthenia között bizonyos viszony áll 
fenn és tényleg a p. modern irodalmában e viszony sokszoros vita 
tárgyá t képezte. Lássuk első  sorban a p. és tabes egymáshoz 
való viszonyát.

Szorosabb viszonyra utalnak első  sorban a kórbonczolástani, 
illetve szövettani leletek. Csak hivatkozom az e téren  nagy érdemű  
Fürstner adataira, a ki szerint a р .-ben elhaltak gerinczveleje 
csakis ll°/o-ban volt teljesen ép, míg 89°/o-ban határozottan kóros 
v o l t ; ebbő l 5 0 °/0 -íz oldalsó és hátsó kötelek együttes bántalm ára, 
19°/0 a tiszta hátsókötél elfajulásra és 12°/0 a tiszta oldalkötél- 
degeneratiora esett. Szabadjon e helyen a magam ez irányú 
kutatásairó l is m egemlékeznem; én a paralytikusok hátsókötél- 
bántalm át histologice a tabesnél jelentkező  gerinczvelö-elfajulással 
teljesen megegyező nek találtam , azzal a különbséggel, hogy a p.- 
nél az elváltozások általában fiatalabbak, úgy hogy én a p.-nél 
mutatkozó hátsókötél-elfajulást embryonalis tabesnek neveztem.

A mi a р .-nek a tabeshez való viszonyát k lin ikai szempont
ból illeti, úgy Gaupp és saját vizsgálataim  alapján mondhatom, 
hogy a p. tabesszerü tünetekben gazdag. Sarbó idevágó észletei 
teljesen megegyeznek a m ieinkkel; így pl. ő  az Argyll-Robertson- 
féle tünetet 66°/o-ban, a térdtünetek hiányát 2 0 a/0-ban, az Achilles- 
ínreflex h iányát 38°/o-ban ta lá lta  és feltű nő , hogy 21 p. esetben 
15-ször ta lált opticus-sorvadást, oly számarány ez, mely igen közel 
áll a Grósz Emil által tabeseknél ta lá lt szemfenéki elváltozások gya
koriságához. A magam kim utatása szerint pupillaris anomáliák 
52'6°/o-ban, Romberg-tünet 58°/o, kezdő dő  ataxia 66°/o, hypotonia 
52°/o, a térdtiinet h iánya 32°/o-ban mutatkozott paraly tikusoknál. 
M indenesetre feltű nő , hogy a szembeli elváltozások (szemfenék és 
pupilla) a paralysisnél ép oly első  helyen állanak m int a tabesnél.

Mindezen szövettani és klinikai adatokból nyilvánvaló, hogy 
a p. tabessel igen gyakran együttesen lép fel. Ez együttes fel
lépést Nageotte az esetek 2/3-ára becsü li; „Tabes et Paralysie 
générale14 czímü becses monographiájában arra  a conclusiora ju t, 
hogy 1. a p.-t az esetek 2/з -4Ь а п  tabes k isé ri; 2. a p. a tabes 
korai stádiumában szokott fellépni, a mely esetben az első dleges 
bántalom vagyis a tabes homályban m ara d ; ezzel szemben a 
tabeses egyén bántalm ának késő i szakában válik paraly tik u ssá ;
3. oly tabeses egyének agyvelejében, a kiknél az élő ben kifejezett 
paraly tikus elváltozások nem mutatkoztak, azoknál oly kórszövet
tani elváltozások voltak fellelhető k, mint a p .-n é l; 4. gyakori az 
az eset, hogy a paraly tikus idő vel tabeses lesz, ebben az eset
ben a p. jóformán elfedi a tabest, de azért a két bánfáim at pár- 
vonalosan is látjuk lefolyni és végül 5. Nageotte szerint a gór
cső  m indenkor és minden esetben k im utatja a tabes és p. együt
tes jelenlétét. Sarbó anyagában minden 10-dik eset a tabopara- 
lysishez tartozott.

A két bántalom közti szoros viszony okát a legtöbb szerző  
a közös aetiologiában, a luesban keresi E tek intetben igen 
tanulságos az a körülmény, hogy ép úgy, a mint hogy a р .-nek van 
egy heredosyphilisen alapuló infantil-juvenil alakja, azonkép 
ism erünk ily korai alakot a tabesre nézve is. A magunk véle
ménye, melynek már más helyen kifejezést adtunk, a p. és 
tabesnek egymáshoz való viszonyát illető leg a következő kben 
foglalható össze.

A p. és tabes leiró k lin ikai szempontból két különböző  
betegséget képez, m ert hiszen a két bántalom tiszta alakjában 
egymástól eltérő  tünetek által a lkottatik , de lényegük szempontjá
ból egy egységes bánfáimat képeznek, m ert m indketten azonos 
káros behatások, első  sorban a lues által idéztetnek elő . A syphilis 
eddigi tapasztalataink szerint az egész központi idegrendszer irán t 
m utat affinitást, de Gaupp és saját nézetünk szerint ennek csakis 
azt a szelvényét tám adja meg, a mely a túlmunkálkodás, hyper
functio által gyengültebb állapotban van. Ha surmenage folytán
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a nagy agyvelö képez locus minoris resistentiaet, akkor kifej
lő dik a p . ; ha pedig testi túlcsigázás, nemi kicsapongások kapcsán 
a gerinczvelö van használtabb állapotban, úgy ez esetben a tabes 
lép fel. Ha azonban úgy az agy, mint gerinczvelö egyidejű leg 
locus minoris resistentiae, akkor meg van adva a p. és tabes 
együttes fellépése.

Á ttérek  most a р .-nek és neurastheniának egymáshoz való 
viszonyára. Megjegyzem, hogy itt kizárólag az ú. n. kimerüléses, 
agyi neurastheniát értem és nem a neurastheniának azt a másik, 
teljesen elütő  fa jtáját, a melyet örökléses vagy elfajulásos neura
stheniának nevezünk.

U taltam  már azon legjellegzöbb tünetekre, a melyek a két 
bántalomnak ú. n. közös tünetei, s mivel ezek a cerebralneuras- 
then iát sokszor a csalódásig teszik hasonlatossá a p.-hez, elő 
állhat az a gyakorlatilag olyannyira fontos kérdés, vájjon melyik 
bántalommal van dolgunk?

Hoche „D ie Frühdiagnose der progressiven P ara lyse“ 
ozímíí értekezésében igen praegnansan foglalja össze a differen- 
tiáló momentumokat. Szerinte a neurasthenia egy constitutionalis 
bántalom, a mely legtöbbnyire a fiatal korba nyúlik vissza. A 
neurastheniás egyén lehangoltsága másodlagos, aggodalmaskodáson 
alapuló, szemben a paraly tikus egyén súlyos, első dleges lehan- 
goltságával. A neurastheniás rendkívül pontosan észlel magán 
minden tünetet és keservesen panaszkodik az orvosnak ; a para ly 
tikus egészségi állapotát távolról sem szemléli ilyen k ritikával és 
intensitással. A nerastheniánál a charakternek valóságos megvál
tozása nincs jelen.

E differentiáló momentumok segélyével sikerül néha, de 
nem mindig, a p.-t az agyi neurastheniától elkülöníteni, de ebben 
aZ esetben is még mindig számolnunk kell azzal a lehető séggel, 
hogy a neurasthenia a p.-sel idő vel szorosabb viszonyba léphet. 
Hoche a két bántalom klin ikai viszonyulásait így fejezi k i : „Die  
Neurasthenie geht der Paralyse voraus11 vagyis egy neurastheniás, 
a k in a legszorgosabb vizsgálat sem m utathatott ki paraly tikus 
tünetet, késő bben határozottan paraly tikussá v á l ik ; avagy „die  
progressive Paralyse beginnt als Neurasthenie“ vagyis egy már 
paraly tikusnak kórismézett eset többek közt a súlyos agyi neura
sthenia tüneteivel azonos jelenségeket mutat. Hoche az utóbbi 
lehető séget tartja  a leggyakrabbnak.

(Folytatása következik.)

Közlemény a ko lozsvári egyetem  sebészeti k l in ik á 
járó l. (Igazgató : B rand t József dr. min. tan.)

T ransplantatio tendinum. Ináthelyezés és ínképlés izom- 
hű déseknél és zsugoroknál.

I r ta : Hevesi Im re dr. klinikai I. tanársegéd.

(Folytatás.)

Egyenként véve az alszárizmok mű ködése a következő  :
Triceps su ra e : talp felé hajlítja az utólábat és az elöláb 

lateralis felét.
Peroneus longus: sülyeszti az elöláb medialis szélét, mélyíti 

a talpbo ltozato t; a talp felé hajlíto tt lábat közelíti és borintja.
T ibialis an ticu s : lábhát felé hajlít, erő sen hanyint és gyengén 

közelít.
Extensor digitorum lo n g u s: fömüködése a láb emelése és 

távolítása, azonkívül jelentékenyen b o r in t ; az ujjakat feszítő  
mű ködése ltevésbbé fontos.

Peroneus b re v is : távolít, emeli a külső  lábszélt, valgus- 
mozgást létesít és a lábat háti és talp i hajlítás közé állítja.

T ibialis posticus: közelít, k issé h a n y in t; a lábat szintén 
háti és talp i hajlítás közé állítja.

Extensor hallucis : a lábra nézve a m. tib. ant. segédizm a; 
Duchenne nem sokra becsüli e tekintetben. Minket azonban annál 
inkább érdekel, m ert épen ezen izom még k iterjedt hű désuél is 
gyakran  meg van kiméivé és ilyenkor igyekszik a tib. ant.-t 
pótolni, tú lteng, de erő lködésének csak az az eredménye, hogy 
az öregujjat há tra  subluxálja. Fekvésénél, irányánál, rokon- 
mű ködésénél fogva különösen alkalmas a m. tib. ant. pótlására 
vagy erösbítésére, akár anastomosis, akár periostalis transp lan
tatio  útján,
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Godivilla ettő l némileg eltérő en határozza meg az alszár
izmok mű ködését, az egyes mozgásokban való részesedésüket 
számokkal is kifejezve. Ide iktatom táblázatát, melybő l k itű n ik , 
hogy ö az öregujj és az u jjak közös hajlító inak is számottevő  
szerepet ju tta t :
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T ibialis ant. .. ... ... ... 1 2
Ext. propr. hall.............. 3 — — — — 6
Ext. dig. comm.............. 2 — — 3 3 —

Peroneus brevis ... ... — 6 — 2 2 —

Peroneus longus ... ... — 3 — 1 1 —

Triceps surae .............. — 1 1 — — 1
Tibialis posticus ......... — 4 2 — — 3
Flexor propr. hall.......... — 2 3 — — 4
Flex. long, digit. ......... — 5 4 — — 5

Az izmok mű ködésének, anatómiai viszonyaiknak és az ín
áthelyezéseknél te tt tapasztalatoknak egybevetése alapján Vulpius 
összeállította azon mű téti terveket, melyek az egy vagy több 
izomra terjedő  hüdésnél a megmaradt izomerő  legczélszerübb k i
használásával kecsegtetnek. Ez összeállításban nem lehetett tek in 
tettel azon esetekre, a m ikor még félhű déses, sorvadt vagy spas- 
musos izmok is ta rk ítják  a kórképet. Mindazonáltal nagy hasznát 
vehetjük. Legegyszerű bb a választás, ha csak egy izom hüdött, 
complikáltabb, ha többet kell pótolni. Ha már 5 izom mű ködése 
hiányzik, ezeket kielégítöleg helyettesíteni a meglevő  izomerő  
nem elégséges; ilyenkor nem annyira az activ mozgásoknak, 
hanem csak a jó  középállásnak elérésére és fenntartására gondolunk, 
m it inak megrövidítésével és az ép izmok helyes elosztásával b izto
sítunk. Ha 6 izom hüdött, akkor már inas rögzítés aligha volna 
képes a lötyögő  Ízületet tartósan rögzíteni ; czélszerübb közép
állásban arthrodesist végezni és a megmaradt csekély izomerő t 
még az állás fenntartása végett megfelelő en elhelyezni. Az így 
összeállított mű téti tervek csak az ínanastomosis szem elő tt ta r tá 
sával készültek. Nem zárkózhatom el azonban a meggyő ző dés elöl, 
hogy egyes esetekben más, nevezetesen a pex-iostalis módszer, ha 
talán nem is biztosabb, de kiv itele egyszerű bb és kisebb beavat
kozással já r. Különösen szembeötlő  ez, ha a m. tib. anticus 
helyettesítendő  a m. ext. hall. által. A hosszadalmas leírás a 
tervezetek áttekinthető ségét csorbítja. Ezen okok számbavételével 
a sebészeti k lin ika részére fali táb lákat készítettem, melyeken 
a tervek az elő ző kben em lített jelzések segélyével vannak feltün
tetve a következő képen :

A) Egy izom hű désénél :

1. ta  (pes equinus)
EH, V2 ED j. =  ta ; EH |  =  ED
vagy : EH j  =  Os cuneif. I. ; EH  \  —  j>  ta

2. ebi 
eh t  =  TA

3. ed (pes varus)
EH, Vs TA j. =  e d ; EH f =  TA

4. pl (kisfokú pes varus)

V* T S |  =  pl
5. pb (lassanként fejlő dő  pes varus)

Vs TS J pb ; vagy : V2 PL J. =  pb
6. tp (hiányos adductio) 

i/з  T S | =  tp
7. ts (pes calcaneo-valgus excavatus)

PL, FD , FH, i/a T P  J = >  t s ; PL  ]  =  PB

B) K ét izom hű désénél:

1. ta, eh
V* ED, V2 PL I t a ; eh f =  ta
vagy : 3A ED j. =  t a ; Va PB, Va PL j  =  ED ; eh j. = ta

2. ta, ed
EH j  =  ta  I  Va PB, Va PL  j. —  ed ; vékony inú

vagy : E H |—  Os cuneif. I.j f ia ta loknál: PL  e d ; P L ] = P B
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3. ta, pl
EH , Vs ED 1 =  t a ; EH  f =  ED 1 , =  pT

vagy : E H j =  Os cuneif. I.; E H '['==> t á j  *  J

4. ta, pb
Kombinálva A 1 és A 5

5. ta, tp 
A 1 és A 6

6. ta, ts 
A 1 és A T

7. eb, ed
1/2 TA , V'2 PL I  =  ed ; eh f =  TA

8. eh és bármely más izom, kivéve TA és ED 
eh I  =  TA ; a második izom op. mint izolált lnídésénél

9. ed, pl 
A 3 és A 4

10. ed, pb
A 3 és i/з  TS I =  pb

11. ed, tp 
A 3 és A 6

12. ed, ts 
A 3 és A 7

13. pb, pl
i/з  TS I  p l ; i/з  TS I =■  pb 

v a g y : EH [  =  p l ; i/з  TS |  =  pb ; EH f —  TA
14. pl, tp

A 4  és FD, №  I =  tp
15. pl, ts

EH I =  p l ; FD , FH , i/a PB, i/s T P  J. =  ts
16. pb, tp 

A 5  és A 6
17. pb, ts

1/2 PL I =  pb ; FD, FH, 1/2 TP és esetleg —> spat. int. EH j, —- ts
18. ts, tp

PL , FD, FH I —  ts ; />  tp vagy : EH —►  spat. int. j =  tp

C) Három izom hüdésénél:

1. ta , eh, ed
i/з  TS =  spat. int. vagy (TP 1 =  ta  1 , ,
eh I —  ed ; \ T P f  =  T S / ’ * JJ’ /2 PL j  — ed ,

2. ta , eh, pl
TP  és esetleg FD —>• spat. int. j  =  t a ; TP  f =  TS ; 
i's T S | =  p l ;  e h f  =  ed

3. ta , eh, pb
ta  m int C 2 ; pb m int A 5 ; eh f  =  ED

4. ta, eh, tp
1/2 ED, 1/2 PL  I =  t a ; eh |  =  ED ; i/з  TS j  =  tp

5. ta , eh, ts
ta  m int C 4  ; PL, FD, FH j, =  ts ; eh f == ED

6. ta, ed, pl
T P  —> spat. int. I  =  ta ; T P  f =  TS ; i/з  TS j  == p l ;
EH és esetleg —* spat. int. j  =  ed

7. ta, ed, pb
mű tét m int C 6, csak pl helyett pb

8. ta, ed, tp
EH I  =  ta  ; PL  [  =  ed ; i/з  TS j  =  tp ; EH f =  e d ;
PL f  =  PB

9. ta, ed, ts
TP J, =  ta  —*- spat. i n t . ; EH j, —  ed ; EH f  =  t a ;
PL, FH , FD |  =  t s ; PL  |  =  PB

10. ta, pl, pb 
A 1 és В  13 a)

11. ta, pl, tp
A 1 ; A 4 ;  FD \  =  tp  vagy : tp j. =  TS

12. ta, pl, ts
EH I  =  ta  vagy : EH [  =  Os cuneif. I. és EH f =  >  t a ; 
pl t  =  PB ; TP , FH , FD I  =  ts

13. ta, pb, tp
EH I =  ta ; i/з  TS j  == pb ; FD, FH  j, =  tp

14. ta, pb, ts
ÉH I =  ta  ; 1/2 PL  j  =  pb ; TP, FD , FH J =  ts

15. ta, tp , ts
t a : mint A 1 ;  tp és ts : m int В  18

16. eh, ed, pl
eh I =  TA ; V2 TA [ —  ed, esetleg még FD —►  sp. J —  ed ; 
Va TS J =  pl

17. eh, ed, pb
m int 0  16, csak pl helyett pb

18. eh, ed, tp
eh f =  Т А  ; */2 Т А  és esetleg FD —>■  spat. int. j  — ed ; 
i/з  TS I =  tp

19. eh, ed, ts
eh t  =  Т А ; V2 TA |  —  ed ; Va PL , TP, FD, FH j  =  ts

20. eh, pb, pl
eh \  — TA ; pb és p l : m int В  13 a)

21. eh, pl, tp
eh ] —  T A ; pl és tp  : mint В  14

22. eh és két más izom
m ű té t: eh f  =  TA ; a tö b b i: mint В  csoportnál

23. ed, pb, pl
EH, 1/2 Т А  I  =  ed ; У з  TS j  =  pp

24. ed, pl, tp 
m ű té t: A 3  +  A 4 + A 6

25. ed, pl, ts
Va Т А  I  =  ed ; EH j  =  p l ; TP, FD, FH \  == ts

26. ed, pb, ts
m ű té t: A 3 +  A 5  +  FD, FH  j  =  tp

27. ed, pb, ts
A 3 ;  У2 PL  I  =  pb ; FD, FH, TP j  =  ts

28. ed, tp, ts 
m ű té t: A 3 +  В  18

29. pb, pl, tp
1/3 TS I  =  pp ; FD, FH j  == tp

30. pb, pl, ts
EH I  =  p l ; 1/2 ED I =  pb ; FD, FH, TP  |  =  ts

31. pl, tp, ts
Va ED j  = p l ; EH —> spat. int. és FF  |  —  ts : />  tp

32. pb, tp , ts
Va PL  I  — pb ; a tö b b i: mint C 31

(Folytatása következik.)

Közegészségügy.
Az elhagyo tt gyerm ekek védelm érő l szóló szabályzatnak  az orvosokat 

közvetlenül érdeklő  részei.

(Vége.)

58. §. Értesítés a 7 éves kor elértérő l.
A menhely igazgató-fő orvosa minden év márczius 1-jén az oly 

gyermekekrő l, a k ik  7-dik életévüket a következő  év folyamán betöltik, 
értesítést küld ahhoz az árvaszékhez, a melyik a gyermeket elhagyottá 
nyilvánította.

Ebben az értesítésben közli a havi tartásdíj m értékét és a község 
(város) által való visszatérítés esedékességének kezdő  idő pontját.

A község (város) által visszatérítendő  tartásd ijat a gyermek 
születésének évforduló napját követő  hó 1. napjától keli számítani.

Az árvaszék a községet (várost) megfelelő  (59. §.) eljárás végett 
azonnal értesíteni köteles.

Az összeköttetés a telepen.
65. §. Gyermekvédő  telepegyesület s a telopbizottság.
Az igazgató-fő orvos a telepen gyermekvédő  telep-bizottság alakí

tását is megkísérli.
A bizottságnak tagjai :

A) Hivatalból:
I. Nagy- és k isközségekben:

a) annak a járásnak fő szolgabírója, a hol a telep fekszik ;
b) az a gyámhatósági megbízott, a kinek hatáskörébe a község 

ta rto z ik ;
c) a község bírája,
d) jegyző je,
e) közgyámja,
f )  orvosa.

II. Városokban :
a) polgármester ;
b) az árvaszéki elnök (helyettes e lnök );
c) a közgyám ;
d) az a tanácsnok (tanácsnokok), a kinek ügykörébe a közjóté

konysági, a szegény- s közegészségügy be van osztva;
e) a rendő rkapitány;
/ )  a városi orvos (orv°sok).
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B) Választott tagjai.
Az a legfeljebb 2 4 -2 4  tag, a k it annak a törvényhatósági város

nak közgyű lése, illető leg annak a községnek (r. t. városnak) képviselő 
testülete 6 évre választ, a mely község (város) területén a telep fekszik.

A választott tagok felerészben nő k legyenek.
A bizottság maga választja elnökét 6 évre.
A bizottság a menhely-bizottságába választott tagjai közül 6 — 6 

évre két-két tagot választ.
6 6 . §. A telepbizottság feladata.
A telepbizottság feladata a következő :
á) gyermekvédő  telep-egyesiiletet alakít, ha a telepen nincs még 

az állami gyermekvédelemmel összhangzatos mű ködésre képes gyerm ek
védő  egyesü let;

b) biztosítja az állami gyermekvédelmet a telep területén a 
társadalom emberbaráti tevékenységével i s ;

c) elő mozdítja a telep területén esetleg mű ködő  intézetek és 
egyesületek rendszeres és összhangzatos mű ködését az állami gyermek- 
védelemmel ;

d) a telep területén esetleg létező  és gyermekvédelemmel foglal
kozó intézetek és egyesületek közt szerves összmüködóst létesít akként, 
hogy az intézetek és egyesületek szövetségbe lépjenek.

Különösen pedig :
1. Felügyel a nevelő szülő knél (családi telepeken) elhelyezett 

gyermekek gondozására; ellenő rzi ezek testi és szellemi fejlő dését. A 
bizottság a felügyelet szempontjából a gyermekeket választott tagjai 
között névszerint felosztja. A tagok az így gondjaikra bízott gyer
mekeket idő közönként a nevelő szülő knél meglátogatják, megfigyelik a 
gyermek iránt tanúsított bánásmódot, felügyelnek a gyermek élelmezé
sére, ruházatára, tisztaságára, iskoláztatására, a nevelő szülő  lakására, 
családi és erkölcsi viszonyaira. Látogatásaikat a gyermektartási könyv 
„Jegyzet4 lapjaira bejegyzik és tapasztalataikról a teleporvost, szükség 
esetében a menhely igazgató-fő orvosát értesítik.

2. Gondoskodik az iskolába járó gyermekek tanszer-szükség
leteirő l.

3. Társadalm i jótékonyság útján lehető  mennyiségben beszerzi 
az elhagyott gyermekek ruhaszükségletét.

4. Javaslatot tesz a felügyelönő  tisztének betöltése és családi 
telepek létesítése tárgyában.

5. Közremű ködik annak a czélnak elérésére, hogy intézetek, egye
sületek az elhagyott gyermekeket gondozásba vegyék, avagy egyes jó 
tevő k eltartsák, örökbefogadják.

6 . Enyhíteni igyekszik azoknak a gyermekek sorsán, a k ik  erre 
rászorulnak, de mert nem elhagyottak, az állami gyermekvédelem körén 
kívül esnek.

7. Közremű ködik, hogy 15-dik életévét elért gyermek megélhetése 
biztosíttassák valamely családnál avagy' gazdaságban, ipari vagy keres
kedelmi vállalatnál avagy jótékony' intézetnél, egyesületnél.

8 . Ellenő rzi a teleporvos mű ködését.

Az összeköttetés a menhely székhelyén.
68. §. Gyermekvédő  menhely-egyesiilet és a menhely-bizottság.
A hol a beliigyminister állami gyermekmenhelyintézetet állít, 

egyben gyermekvédő  menhely-bizottságot alakít.
A menhely-bizottságnak ta g ja i :

I. Hivatalból:
1. Ha a menhely oly városban van, a mely törvényhatóság, de 

egyben a vármegye székhelye i s : a fő ispán, a vármegye alispánja, árva- 
széki elnöke, tiszti fő orvosa, a város polgármestere, árvaszéki elnöke, 
tiszti fő orvosa, közgyámja.

Ha a menhely oly törvényhatósági városban van, a mely nem a 
vármegye székhelye : a város fő ispánja, polgármestere, árvaszéki elnöke, 
tiszti fő orvosa, közgyámja.

Ha a menhely rendezett tanácsú városban v a n : a vármegye fő 
ispánja, alispánja, a vármegyei árvaszéki elnök, tiszti fő orvos, a város 
polgármestere, árvaszéki elnöke, orvosa és közgyámja.

2. Az állami gyermekmenhely igazgató-fő orvosa.

Az országos összeköttetés.
70. §. A gyermekvédő  országos bizottság.
A gyermekvédő  országos bizottságnak elnöke a beliigyminister. 

Helyettes .elnöke az az államtitkár, a kinek hatáskörébe az állami 
gyermekvédelem tartozik.

Az ezen szakasz alapján történő  elhelyezéseket az igazgató-fő 
orvos a menhely-bizottságnak bejelenti.

74. §. Az intézeteknél és egyesületeknél elhelyezett gyermekek 
felügyelete az állami gyermekvédelem szempontjából.

Az országos felügyelő nek és a menhelyek igazgató-főorvosainak, 
a felügyelő  és teleporvosoknak azokon a jogain és kötelességein, a 
melyek az állami gyermekmenhelyben gondozott gyermekekkel szemben 
a felügyelet szempontjából fennállanak, az nem változtat, hogy a gyer
meket a 72. és 73. §.-ok értelmében intézet vagy egyesület gondozza.

Az ország területén levő  15 éven alóli elhagyott külföldi gyermek védelme 
az állami qyermekmenhelyek kötelékében.

77. §. Az ország területén levő  15 éven alóli elhagyott - külföldi 
gyermekek védelmére e szabályzat intézkedéseit szintén alkalmazni kell.

A felmerült s az állami gyermekvédelemmel járó költségeket az 
országos betegápolási alap elő legezi.

Az igazgató-fő orvos azonban, a mint elhagyott külföldi gyer

meket a menhelybe fölvesz, errő l a belügyministernek azonnal jelen
tést tesz.

Jelentést tesz továbbá az elmúlt évrő l a következő  év január 
31-dikéig a külföldi k iskorúak után felmerült díjakról s költségekrő l is .

Ha azonban a gyermek osztrák állam polgár: hazaszállítása s 
egyúttal a hazaszállításig felmerült gondozási költségek megtérítése 
iránt az igazgató-fő orvos közvetlenül intézkedik s a belügyminister köz
vetítését csak abban az esetben veszi igénybe, ha az osztrák hatóságok
hoz intézett megkeresés nem vezetne eredményre.

79. §. Ez a szabályzat 1903. évi szeptember hó 1-jén lép életbe 
és életbe léptével mindazok a korábbi beliigyministeri rendeletek, a 
melyek az itt szabályozott kérdésekre vonatkoznak, hatályukat vesztik.

Az árvaszóki s községi nyilvántartásról, megfelelő  irománymin
tákról, a menhelyek ügyvitelérő l, a pénzkezelésrő l és a házi rendrő l, 
szolgálati utasításról, posta és vasúti szállítási kedvezményekrő l, úgy
szintén a gyermekvédelemmel foglalkozó egyesületek és intézetek, 
alapok s alapitványok törzskönyvezésérő l, továbbá a statistikai adat
gyű jtésrő l külön rendeletek fognak intézkedni.

Budapesten, 1903. évi junius hó 24-dikén.
Széli Kálmán S. k.

Fertő ző  betegek vasúton való szállítása.
15,316—IV. b./1903. В . M. számú körrendelet. (Valamennyi vár

megyei és városi törvényhatóságnak.)
Ismételve elő fordult, hogy egyes törvényhatóságok panaszt tettek 

a miatt, hogy idegen törvényhatóság területérő l szállított fertő ző  beteg 
az illető  betegség elterjedésére adott alkalmat.

Bár e veszedelem megelő zésére az volna ajánlatos, hogy köz- 
veszélyes betegségben szenvedő  ne változtassa tartózkodási helyét, 
mindazáltal, nem zárkózhatván el attól, hogy fertő ző  beteg szállítása 
(pl. diphtheria esetén, mű tét czáljából kórházba) szükségessé válhatik, 
szem elő tt tartván másrészt a közveszélyes fertő ző  betegségek terjedésé- 

s nek meggátlására hivatott törvényes intézkedésekben foglalt azt az 
I elvet, hogy a fertő ző  betegek az egészségesektő l e lk iilönítendök: lehe

tő vé kivánom tenni azt, hogy fertő ző  betegek kellő en megokolt esetek
ben s az illetékes egészségügyi hatóság belegyező  intézkedése, továbbá 
a vasúti igazgatás részére megállapított óvórendszabályok foganato
sítása mellett vasúton utazhassanak.

Ennek megfelelöleg a kereskedelm iigyi minister úr a vasúti 
üzletszabályzathoz f. évi 8311. számú rendeletével kiadott VI. pótlék 
2 0. §-ának szövegében a fertő ző  betegeknek vasúton való szállítására 
nézve hozzájárulásommal a következő  határozmányt vette f e l :

„Choierában, pestisben, vagy k itört víziszonyban (veszettségben) 
szenvedő  személyek a száliitásból ki vannak zárva.

Azok a személyek, a k ik  más, általában átvihető , ragadós beteg
ségben szenvednek, csak abban az esetben szállíthatók, ha az érvény
ben levő  egészségügyi rendő ri szabályokban a lakóhely elhagyására nézve 
megállapított feltételek teljesittettek. Hólyagos himlő ben, diphtheriában 
(roncsoló toroklob, torokgyík, croup), leprában, kanyaróban, vérhasban 
(dysenteria), vörhenyben, vagy bárminemű  hagymázban (typhus) szén - 
védő  személyek külön kocsikban, olyanok, k ik  szamárhurutban, 
pokolvarban, orbánezban, takonykórban, vagy trachomában szenvednek, 
elkülönített kocsiszakaszokban szállitandók. Oly személyek szállítása, 
k ik  az imént megnevezett betegségek egyikének gyanúja alatt állnak, 
olyan orvosi bizonyítvány bemutatásától tehető  függő vé, a melybő l k i
tű nik, hogy az illető k a felsorolt betegségek valamelyikében nem szen
vednek.

A külön kocsikban és külön kocsiszakaszokban való szállításért 
a díjszabásszerü illetékek fizetendő k.“

Midő n errő l a törvényhatóságot tudomásulvétel s megfelő  intéz
kedés végett értesítem, egyben figyelmeztetem, hogy közveszélyes fer
tő ző  betegségben szenvedő  egyének szállítására szóló engedély meg
adásával egyidejű leg errő l — az esetleg szükséges további intézkedések 
megtétele végett — a rendeltetési hely egészségügyi hatóságát értesítse.

Budapesten, 1903. évi augusztus hó 3-dikán.
A  minister h e ly e t: Széli Ignácz s. k., államtitkár.

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

Összefoglaló szemle.
A gümő s csigolyagyuladás gyógyításának mai állása.

K özli: K opits Jenő  dr. mű tő orvos.

(Folytatás.)

Az 1898-diki berlini sebészcongressus erő s kritika tárgyává tette 
Calot eljárását. Még Vulpius tarto tta  magát leginkább az eredeti erő 
szakos redressáláshoz, súlyosbítva eljárását azzal is, hogy a mű tét után 
a Calot által ajánlott mumiaszerű  kötés feltételét, Bihaut ajánlatára, a 
lábainál fogva felfüggesztett, fejjel lefelé lógó betegen végezte. A tá r
gyalásban résztvevő k (Hoffa, Lorenz, König, Schede, Kümmel, Braun) 
mind személyes tapasztalataik alapján a legnagyobb kíméletre intenek.

W ullstein hullakisérleteivel ismerteti azon változásokat, melyek a 
Calot-féle redressement után a gerinczoszlopon bekövetkeznek. Esetei
ben a gerinczoszlop mellső  részén 3—7 cm. hosszú diastasis képző dött, 
a csigolyatestek teljesen eltű ntek, a dura erő sen megfeszült és harántul 
berepedt, minek következtében a gerinczvelő  teljesen szabadon feküdt.

1 A gerinczoszlopot csak a prominentia legmagasabb fokának megfelelő
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tövisnyúlványok tarto tták össze. A púp legmagasabb pontján a pleura 
berepedt és a pleura parietalis alatt nagy vérzés volt észlelhető . Ha most 
hozzáveszsziik ehhez még élő ben a mellkasban a nyomási viszonyok 
megváltozását, a zsigerek erő s megnyúlását, a hasonfekvö (plane fejjel 
lefelé lógó) helyzetben végzett chloroform-narcosist és a légzést aka
dályozó kötést, úgy elképzelhetjük a veszélyt, melyben a beteg mű tét 
alatt forog.

A közleményekben, még a késő bbiekben is, legkevesebb szó esik 
arról, hogy' a mű tét után hosszabb idő vel mint viselkedik a gerincz- 
oszlop. Calot állítása szerint callussal telik ki a képző dött diastasis, 
ső t Ducroquet ilyeneket vélt is felfedezni pár hónappal a redressement 
után. Ez azonban ellenkezik kórboncztani ismereteinkkel, mert gümös 
csontgyuladásnál ronesolás észlelhető , de új csontképző dés nem. A kép
ző dött diastasis gümös sarjadzásokkal telik csak ki (König) és a beteg 
évek hosszú során kénytelen gypskötést hordani, míg a bő rápolás hiá
nyából és a kötés nyomásából származott decubitus vagy más körül
mény annak eltávolítását szükségessé teszi. A rögzítő  kötés eltávolítása 
után rövid idő re kifejlő dik az elő bbinél még nagyobb púp.

Nagyon érdekes Pierre-nek, a Berek sur Mer-ben levő gyógyító
intézet vezető jének közleménye (1900) Calot azon 7 betegének a sorsá
ról, k ik 1896-ban az általa vezetett intézetben voltak elhelyezve. Azon 
beteg, k inek photographiája az összes képes hetilapokban megjelent, 4 
évvel a mű tét után gümös cahexiában meghalt. Hárman élnek most is 
és jó l érzik magukat, de még mindig gypsben vannak Az ötödik most 
is púpos, s még hosszú idő n át készüléket kell hordania. A  hatodiknak 
m indkét alsó végtagja béna. A  hetedik nem volt feltalálható, s így 
sorsa ismeretlen.

Ez ő szinte értesítés minden más érvnél fényesebben m utatja azon 
okokat, melyek a C'alot-féle eljárás elhagyását siettették és a gümös 
csigolyagyuladás gyógykezelését visszaterelték a conservativ eljárás felé.

Az orvosok és természettudósok düsseldorfi gyű lésén 1898-ban 
már az erő szakos eljárás mellett legtovább k itartók (Vulpius, Joachims
thal, Krukenberg, Schede) is zászlót hajto ttak a conservativ eljárás elő tt.

A Calot-féle merész redressáló eljárásnak teljes bukását jelenti 
az 1900-diki párisi nemzetközi congressus, a melyen Calot a legnagyobb 
kíméletet és enyhe eljárást ajánlotta követésre. Calot álláspontja teljes 
visszatérés a Sayre-féle eljáráshoz és a gypskötés alkalmazását ajánlja 
verticalis suspensioban fokozatosan:

1. annyira felfüggesztve, hogy a beteg egész talpa érje a fö ldet;
2. hogy a betegnek csak a lába hegye érintse a ta laj t ;
3. hogy a beteg lábai is a levegő ben legyenek.
Calot különben ez alkalommal is eljárásának a pompás eredmé

nyeit kitünő en felvett photographiákkal mutatta be.
Mialatt igy rövid négy év alatt fokozatosan a gümös csigolya

gyuladás gyógyítómódja visszatért a conservativismushoz a púpot illető 
leg, egy nagy tapasztalattal gazdagodott az orthopaedia, hogy a spon- 
dylitises beteg gerinczoszlopa nem tekintendő  teljes „noli me tangere“- 
nek, s hogy a gerinezoszlop nem beteg szakaszainak a redressálásával, 
illetve helyes irányításával sok hasznot hajthatunk a betegnek.

Elvitázhatatlanul Calot-é az érdem, hogy eljárásával, mely bár 
nem vált be, activabb irányba terelte a gümös csigolyagyuladás gyó
gyítását.

í  í

A  gümös csigolyagyuladás égjük nagyon gyakori complicatioja 
a test felületén megjelenő  hideg tályog. Nagyon kevés az oly eset, mely
nél genyedés egyáltalán nem lép fel, melyek közé nem szabad mindazon 
eseteket számítani, hol tályog nem diagnostizálbató, mert nagyon sok 
esetben a tályog a gerinezoszlop elő tt marad eltokolva. A tályog leg
inkább a gerinezoszlop nyaki, alsó háti és ágyéki szakaszának a gyula- 
dásánál constatálható. A tályog egyes esetekben, melyekben a gümös 
csontgócz a csigolyatestnek az oldalán vagy a hátsó felülete felé foglal 
helyet, megesik, hogy hátrafelé tör át, s a gümös gócz magasságában 
a tövisny úlvánj7ok egyik vagy másik oldalán a púp mellett foglal 
helyet. Legtöbbször azonban a csigolyatest mellső  felületén helyet fog
laló giimő s gócz által termelt geny a gerinezoszlop mellső  felületén az 
egymással lazán összefüggő  képletek között lefelé, illetve a kevesebb 
ellentállást nyújtó irányban siilyed. A sülyedő  genyr útjában gümő sen 
inficiálja a szöveteket, m indenütt pyogen hártyát képezve, s oly helyre 
érve, hol a sülyedési csatorna falai kevés ellenállással bírnak, o tt a 
termelt geny nagy mennyiségben felhalmozódik, a pyogen hártyával 
bevont üreg mindinkább kitágul, s ha a test felületéhez közel fekszik 
a genynyel telt üreg, úgy azt kidomborítja, s hideg tátyog alakjában 
jelenik meg. Az ilyen tályog az eredeti csontgócztól sokszor teljesen 
elzáratik, s a benne felhalmozódott tömérdek genyet maga a tályog 
fala termeli, a miért is az ily tályog genyének a mennyiségébő l a esont- 
gócz nagyságára következtetni nem szabad. A gerinezoszlop elő tt fekvő  
tályog azonban sokszor direct physiologikus üregekbe is áttörhet, mint 
az oesophagusba, az uréterekbe, a vesemedenezékbe s ritkán a hörgő kbe.

A tályog megjelenési helye függ a gümös csontgócz helyétő l. 
A gerinezoszlop nyald részében levő  gócz által képezett geny meg
jelenhet a nyak oldalán, vagy mint garatmögötti tályog, beszéd- és 
nyelés-zavarokat okozva. A gerinezoszlop alsó nj7aki és felső  háti részé
ben levő  gócz ritkán a háton, a gerinezoszlop egyik vagy másik oldalán 
megjelenő  hideg tályogot produkál. A gerinezoszlop alsó háti és ágyéki 
részének a genyedése lefelé siilyed az aorta abdominalis és arteria iliaca 
vágj7 a psoas-izom mentén s a csípő tánj'ér belső  felületén az úgyneve
zett psoas-tályog alakjában kitapintható. A tályog azonban, ha e helyen 
meg nem gyógyítjuk, innen lefelé sülyed a Poupart-szalag alatt a 
lágyékhajlásba, majd a ezomb mellső  felületére.

E tályogok gyógyításánál manap a legnagyobb conservativismust 
követik. A tapasztalat mutatja, hogy hideg tályogok hónapokon át 
maradnak változatlanul, ső t — különösen gyermekeknél — ha a beteg 
jó hygienikus körülmények közé kerül, többször maguktól eltű nnek, 
míg sokszor a geny kiürítése czéljából megnyitott tályog éveken át 
nyitva m arad ja  bemetszés helyén képző dött gümös sipolyon át tárt 
kaput nyitva "fertő ző  csirok bejuthatásának, a mi elöbb-utóbb be is 
következik. Ugyanezen sors vár oly tályogokra is, melyek kellő  idő ben 
kezelésbe nem vétetvén, maguktól feltörnek.

A tályogot, daczára az aseptikus sebkezelésnek, tehát zárva kell 
kezelnünk, a meddig csak lehet. A  giimő s tályog feltárása nagy metszés
sel s a pyogen hártya kikaparása vagy kitörlése ma már elhagyatott s 
helyébe lépett a jodoform-kezelés. E kezelési módnál a tályog falát 
borító pyogen hártyát a tályogba vitt jodoform pusztítja el.

Az eljárás a következő  : A tályogot 2—3 mm. átmérő jű  troicart- 
ral megcsapoljak, a genyet lehető leg teljesen kibocsátjuk, s helyébe 
10°/o-os jodoform-gtycerin-emulsiót fecskendeztünk be, körülbelül a k i
bocsátott geny felének megfelelő  mennyiséget, de 100 grammnál soha
sem többet. A mű tét a leggondosabb tisztasággal, sterillé te tt eszkö
zökkel hajtandó végre, s a befecskendezendő  jodoformot is kifő zzük 
vízfürdő ben. A befecskendezés napján s másnap is a betegnek magas 
hő emelkedése van. A punctio rendesen 2—3 heti idő közökben ismét- 
lenuő . Gyógyulás 3—4 punctio után következik be.

A jodoformkezelést meg kell kezdeni azonnal, a mint a tátyog 
diagnostizálva van, s kivihető  még akkor is, midő n már a tályog á t
törni készül s a fedő  bő r az áttörés helyén már megpirosodott, de 
ilyenkor a punctiót mindig az ép bő rön kell eszközölni, különben 
sipoly visszamaradása biztos.

A psoas-tályog már akkor veendő  kezelés alá, midő n még a 
csipő tányér belső  felületén tapintható, s nem kell megvárni a tátyog 
lesülyedését a ezombra.

(Folytatása következik.)

Könyvism ertetés.
Prof. Dr. H erm ann L e n h a r tz : Die septischen E rk rankungen. Wien, 

1903. A lfred Holder, k. u. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler.

A befejezéséhez közeledő  Nothnagel-féle nagy gyű jtőmunka ezen 
néhány héttel ezelő tt megjelent kötetének már futólagos áttekintése 
gyaníttatta velünk, hogy7 első rendű  irodalmi term ékkel állunk szemben. 
Megbizonyosodtunk pedig errő l, a m ikor a m unkát behatóbb tanul
mányozásnak vetettük alá. Mert a septicaemiás megbetegedések ilyen 
arányú, ennyire tökéletes, az orvostudomány különböző  szakait (bel
gyógyászat, sebészet, szülészet, fülgyógyászat) egyformán tekintetbe 
vevő  feldolgozását eddig még nem ismertük. Ehhez járu l még az is, 
hogy szerző  nem csupán nagy irodalmi ismereteire támaszkodott mun
kája összeállításakor, hanem e mellett kiterjedt szemétyes tapasztalatai 
— több mint 200 saját észlelési! kortörténet van belesző ve — is irá
nyították az egyes fejezetek megírásakor. Utóbbi körülmény folytán 
a munka kifejezetten az eredetiség és önállóság bélyegét nyerte, a nél
kül azonban, hogy о  miatt a tárgyilagosságon csorba esett volna. Mint 
az eredetiség jegyében járó minden munkában, úgy ebben is találko
zunk nézetekkel, a melyek talán bírálat tárgyát képezhetnék és idő vel 
talán módosításra is szorulnak ; ezek azonban még inkább növelik a munka 
értékét, mert hozzájárulnak ahhoz, hogy másokat gondolkodásra ser
kentve, az illető  vitás kérdések mihamarább tisztázódjanak.

A 14 színnyomatú táblával, 18 szövegközti ábrával és 109 görbé
vel ellátott, majdnem 600 nagy oldalra terjedő  terjedelmes munka négy7 
fő részre oszlik. Az első  rész a történeti adatokat és a továbbiak meg
értéséhez szükséges elméleti ismereteket (a septikus megbetegedések 
bakteriológiája, a baktériumos fertő zés elő feltételei, helyi és általános 
következményei, az immunitás lényege, a vér baktericid, antitoxikus és 
bakterio lytikus hatása, a vegyes fertő zés) foglalja össze. A második 
rész czím e: a septikus megbetegedések általános klinikája. Ebben elő 
ször is a septikus megbetegedések noinenclaturájával foglalkozik biráló- 
lag, majd áttér a bakteriológiai vérvizsgálatok ismertetésére, a septikus 
megbetegedések felosztását adja, a kórokozók bejutásmódját a szerve
zetbe tárgyalja. Ezek után a kórkép általános vázát tünteti elő , leírja 
a helyi elváltozásokat a különböző  szervekben, a lázat különböző  meg
jelenési alakjaiban, a vér megváltozását, az anatómiai leletet. A diagno- 
sisnak, a prognosisnak és a therapiának általános szempontokból való 
tárgyalása, valamint szerző  saját gyógykisérletei reconvalescens-serum- 
mal fejezik be ezen részét a munkának. A harmadik rész a septikus 
megbetegedéseket aetiologiai szempontból tárgyalja, külön fejezetekben 
ismertetve a streptococcusok, a staphylococcusok, a pneumococcus, a 
Friedllinder-féle pneumobacillus, a baktérium coli, a gonococcus, a 
Weichselbaum-féle diplococcus intracellularis, a typhus-bacillus, a bacillus 
pyocyaneus és a gázbacillus okozta általános fertő zéseket. Végül a 
negyedik, a legterjedelmesebb rész a fontosabb septikus megbetegedé
sek (osteomyelitis, otogen sepsis, septikus megbetegedések az epeutak 
és a gyomorbélhuzam betegségei után, a húgyutakból kiinduló sepsis, 
a septikus endocarditis és a gyermekágyi láz) kimerítő  klinikai leírását 
adja. Pontos tárgy7- és névjegyzék fejezi be a mű vet, a mely az egyes 
fő részek végén az odavágó fontosabb irodalmi adatok jegyzékét 
is adja.

A világosan, könnyen érthető en és érdekesen megirt munkát, a mely 
nemcsak a septikus megbetegedésekre vonatkozó ismeretek mai állását 
foglalja össze, hanem a benne felhalmozott eredeti észlelésekkel és 
megjegyzésekkel ismereteinket e téren határozottan bő víti is, melegen 
ajánljuk minden orvos figyelmébe.
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Lapszemle.

G yógyszertan .

A jodcodein (codeinum bijodatum s. codeiimm jodhydricum 
acidum) tű szerű , sárgás, vízben könnyen oldódó jegeczeket képez. 
Belső leg 2—4 centigrammos adagokban adható, bő r alá pedig 1—3 
centigrammot fecskendezhetünk. Labadie-Lagrave és Robin szerint jó 
eredménynyel használható tiidő emphysema eseteiben, a m ikor is köptető , 
a nehézlégzést és köhögést csökkentő , nemkülönben hypnotikus hatást 
fejt ki. Jó  szolgálatokat tehet továbbá e szer asthma, tracheo-bronchitis, 
bronchitis acuta et chronica eseteiben, valamint tussis convulsiva kezdeti 
szakában. Uraemiás nehézlégzés, valamint Bright-kór feltételezte másod
lagos bronchitis eseteiben jól helyettesítheti a sokkal veszélyesebb 
morphiumot. A jodkalium  bő r alá fecskendezésének fájdalmassága is 
megszüntethető  jodcodeinnel, ha a 8°/o-os jodkalium-oldathoz 3 centi
gramm jodcodeint adunk. (Bulletin médical, 1903. 41. szám.)

C itarin , köszvényellenes új szer. His és Paul tanárok a német 
orvosok és természetvizsgálók Hamburgban tarto tt összejövetelén egy 
elő adásukban úgy nyilatkoztak, hogy formaldehyddal lehetne a húgy- 
savat legkönnyebben elég jól oldódó összeköttetésbe átvinni. Míg a 
húgysav 38,000 rész vízben oldódik, addig a diformaldehydhúgysav 
már 300-100 rész vízben o ldód ik ; ezenkívül utóbbit — ellentétben a 
húgysavval — híg savak nem csapják ki, hanem a savanyú húgyban, 
úgy m int az alkaliás hatású vérben oldva marad. A  Bayer elberfeldi 
czégnek sikerült citarin elnevezéssel egy olyan készítményt elő állítani 
formaldehydnek czitromsavas nátriumra behatása útján, mely eltekintve 
attól, hogy a szervezetben belő le formaldehyd könnyen lehasad, s 
így hatását a köszvénynél nagy szerepet játszó húgysav feloldása 
tekintetében kifejtheti, egyébként is kedvező  hatású, mert egyrészt a 
vér alkalicitását növeli és ezáltal a húgysav oldott állapotban maradását 
elő segíti, másrészt pedig a bélperistaltikát, a mely köszvényeseknél 
többnyire csökkent, fokozza. A citarin adagja 2 gram m ; ennyi adandó 
naponként 3—4-szer; bevétele nem ütközik nehézségbe, mert vízben 
oldva és kissé megédesítve elég kellemes, limonádszerü folyadékot 
kapunk. K iterjedtebb klinikai észleléseket eddig még nem tettek ezen 
új szerrel. (Allgemeine medicinische Central-Zeitung, 1903. 25. szám.)

Belgyógyászat .

T raum ás eredetű  a lbum inuria  esetét közli Engel. Egy fiatal 
ember lóról leesvén, kezeinek sérülésén kívül hátának jobb felén ütő dést 
szenvedett, a mely azonban nem volt nagyfokú, a külbő r és az izomzat 
részérő l semmi tünetet nem okozott. A még aznap megejtett vizsgálat 
a vizeletben fehérjét és czukornyomokat derített ki. Másnap fehérje 
már nem találtatott, a glykosnria azonban 4 hétig fennállott. Meg
jegyzendő , hogy a beteg vizeletét a. baleset elő tt néhány hónappal 
fehérjére és czukorra megvizsgálták negativ eredménynyel. Szerző  azt 
hiszi, hogy a látszólag egészséges egyéneknél néha észlelhető  albumi
nuria sokszor elő rement kisebb, alig figyelembe vett balesetekre vezet
hető  vissza s ajánlja ezen irányban a további adatgyű jtést. (Berliner 
klinische Wochenschrift, 1903. 10. szám.)

Epekő betegségben Boas szerint fontos és gyakran észlelhető  
tünet a májnak dorsalis érzékenysége nyomásra, a mely a két alsó 
hátcsigolya cs a legfelső  ágyókcsigolya magasságában a gerinczoszlop- 
tól 2 centimeternyire jobb felé egészen a hátulsó hónaljvonalig szokott 
kimutatható lenni. Ez a nyomásra való érzékenység rendesen az epekő 
roham alkalmával jelentkezik 03 tovább szokott tartani, mint maga a 
roham, ső t néha a cholelithiasis latens szakában is megtalálható. (Mün
chener medicinische W ochenschrift, 1903. 15. szám.)

Az Ehrlich-féle d iazoreactió t tette tanulm ány tárgyává Pelzl. 
Eredményeit a következő kben foglalja össze. A diazoreactio positiv 
következő  megbetegedésekben: 1. Typhus abdominalis (az 1. hét köze
pétő l a 3. hét végéig) ; 2. kanyaró (az eruptio előtt és az exanthema 
kezdeti szakában); 3. vörhenydiphtheria; 4. elöhaladt tüdő gümő kór és 
tuberculosis serosarum ; 5. septicaemia. Ügy látszik tehát, hogy a 
diazoreactio fő leg olyan betegségekben positiv, a melyekben strepto- 
coccusok jutnak a vérkeringésbe, a mibő l viszont az folyik, hogy olyan 
esetekben, melyekben positiv diazoreactiót találunk, azonnal vegyük 
igénybe az antistreptococcus-serumot és az intravenosus collargol- 
injectiókat, mint a melyek eddigelé még legbiztosabb eszközeink az 
általános sepsis -leküzdésére. (W iener klinische Wochenschrift, 1903. 
31. szám.)

A vérv izsgálat értéke typhus abdom inalis eseteiben. Kast és 
Gütig typhusra gyanús 100 esetben végeztek vérvizsgálatot Pribram 
tanár klinikáján. 77 eset a további lefolyás alapján biztos typhusnak 
bizonyult és ezeknek az eseteknek 92%-ában már az első  vizsgálat 
alkalmával kimutatható volt a fehérvérsejtek megkevesbedése. 24 eset
ben már akkor megkevcsbedettek voltak a leukocyták, a m ikor lépdaganat 
és roseola még nem jelentkezett, 7 esetben pedig már akkor fel lehetett 
állítani a fehér vérsejtek megkevesbedése alapján a typhus diagnosisát, 
a m ikor semmiféle tünet, még a Widal-féle reactio sem utalt typhusra. 
A prognosist illető leg is bizonyos mértékben következtetés vonható a 
vérvizsgálat eredményébő l; azokban az esetekben ugyanis, a melyek
ben a lymphocyták megszaporodtak és megszaporodva maradtak, a 
lefolyás kedvező  volt, azok az esetek, melyekhez a 2. vagy 3. szakban 
valami szövő dmény társult, a nélkül, hogy a leukocyták megszaporod
tak  volna, súlyos vagy halálos lefolyásúak voltak. Paratyphus 5 biztos

esetében a ..leukocyták épen úgy viselkedtek, mint typhusban. (Verein 
deutscher Ä rzte in Prag. Sitzung von 20. März, 1903. W iener klinische 
Wochenschrift, 1903. 31. szám.)

Kisebb közlem ények az orvosgyakor latr a.

A hero in t Crha kiterjedten használta és köhögés- valamint fáj
dalomcsillapító hatásával nagyon meg van elégedve; direct hypnotikus 
hatása azonban nincsen. 3 - 6  milligrammos adagokban mérgező  hatást 
sohasem észlelt. Nagy elő nyének tartja, hogy már nagyon kicsiny 
adagokban is biztosan h a t ; a hozzászokás csak nagyon lassan követ
kezik be, úgy hogy csak hosszú idő közökben kell az adag nagyságát 
lényegtelenül fokozn i; végül az emésztő  szerveket sem támadja meg. 
Különösen öreg betegeknél ajánlatos a heroin használata morphium 
helyett, mert az utóbbi a szívre káros hatású lehet. (Die Heilkunde, 
1903. 5. füzet.)

A m esotanró l, ezen külső leges alkalmazandó antirheumaticumról 
már ismételten megemlékeztünk. Újabban Kropil pozsonyi orvos tette 
közzé tapasztalatait. Szerinte is rendkívül jó hatású úgy heveny, mint 
idült esúz eseteiben. Nagy jelentő séget tulajdonit továbbá a szernek 
dift'erential-diagnostikai szempontból, a mennyiben csak a rheumás ere
dési! fájdalm akat befolyásolja. Pelemlíti továbbá szerző , hogy tüdő 
vészesek éjjeli izzadása ellen is nagyon jó eredménynyel használta a 
m esotant: 8—10 csepp mesotant ugyanannyi oleum olivarummal keverve 
a törzsön bedörzsö ltetett; a hatás több napig eltartott. Pruritus cutaneus 
két esetében is hasznosnak bizonyult a mesotannal való bedörzsölés 
naponként kétszer; a viszketés végleg elmaradt. Végül felemlíti még, 
hogy 20—30% mesotant tartalmazó zinkoxyd-kenő cscsel különböző  bő r
bajokban szép eredményeket ért e l ; idetartozó tapasztalatairól egy 
további közleményben fog beszámolni. (W iener medicinische Presse, 
1903. 13. szám.)

A güm ő kór hetol-kezelésérő l írott czikkében Franck az irodalom 
alapján ismerteti a hetol-kezelés jó eredményeit. Kívánatosnak tartja 
ennek minél szélesebb körökben elterjedését, a mi ma már alig ütközik 
nehézségbe, a mióta a Kalle-czég teljesen használatra készen, beforrasz
to tt üvegcsékben hozza forgalomba elég jutányos áron a hetolt. (Die 
medicinsiche Woche, 1903. 22. szám.)

K resulfol „R iedel“. Fischer és Koske a német császári egészség- 
ügyi hivatalban beható vizsgálatokat végeztek a marhaszállító kocsik 
fertő tlenítését illető leg és arra az eredményre ju tottak, hogy az 1 rész 
kresolból és 2 rész tömény kénsavból álló keverék, a mely vízben 
nagyon könnyen oldódik, felel meg legjobban a czélnak, a mennyiben 
sokkal erő sebb fertő tlenítő  hatású, mint az eddig használatban levő  
egyéb szerek és e mellett rendkívül olcsó is. A Riedel-féle berlini 
vegyészeti gyár kresulfol elnevezéssel bocsátja árúba. Használat elő tt 
3%-os vizes oldata készítendő . A szer különben nem csupán marha
szállító kocsik, hanem egyebek (istállók, árnyékszékek, pinczék stb.) 
fertő tlenítésére is jó l használható. (Pharmaceutische Zeitung, 1903. 
39. szám.)

Himlő  gyógyítása th io lla l. Kolbassenko már évekkel ezelő tt fel
hívta a figyelmet arra, hogy az ichthyolos vaselin ( 1 :5 —1 : 8) rend
kívül kedvező  hatást fejt ki, akár még csak a fejlődés kezdeti szaká
ban levő , akár pedig már kifejlő dött him lő pustulákra alkalmazva. A 
hatást eleinte a vóredónyösszehúzódásból, a fájdalomcsillapításból és a 
desinficiálásból vélte megfejthetni, késő bb azonban azon véleményének 
adott kifejezést, hogy ezeken kiviil még egy fontos körülmény játszik 
szerepet, tudniillik az ichthyolvaselin fekete színe visszatartja a fény
sugarakat, a melyek pedig nagyon elő segítik a himlös folyamatot. 
Minthogy azonban az ichthyol kissé drága, újabban folyékony thiollal 
te tt kísérleteket, mint a mely olcsó és jobban tapad a bő rre, ezt a 
fénysugarak számára átjárhatlan fekete réteggel vonván be. Eredményei 
nagyon jók voltak. (Die Heilkunde, 1903. 5. füzet.)

Theocinhatás k ife jezett esetét észlelte Hess. A 67 éves beteg 
arteriosclerosisban és incompenzált szívbajban szenvedett; baja már 
annyira elő rehaladott volt, hogy a legkülönböző bb szerok és eljárások 
teljesen hatástalanok maradtak : a nagyfokban oedemás beteg órái már 
megszámláltaknak látszottak. Ekkor utolsó kisérletképen szerző  a 
theocinhoz fordult, 30 centigrammos adagokat adva naponként 1—3-szor, 
mire a duresis megindult, az összes fenyegető  tünetek engedtek. A 
beteg — a ki azóta állandóan használ theocint, naponként 1, legfeljebb 2 
0'25 gm.-os tab lettát — jelenleg egészen jó l érzi magát. Szerző  azt 
hiszi, hogy a theocin csak akkor fejt k i ilyen jó hatást, ha a szív
mű ködés még elég erő s. (Therapeutische Monatshefte, 1903. április.)

A tüdő güm ökórnak k reoso tta l való kezelésérő l ir Bű neinkéi. 
Nagyon dicséri a Krewel-féle sanguinal-pilulákat 10 centigramm kreosot- 
tartalommal. Ezekbő l eleinte délben és este ad egyet-egyet, majd roha
mosan növeli az adagot, úgy hogy a betegek rövid idő  múlva 4—6 
labdacsot vesznek be 3-szor naponként. A szer mindig étkezés közben 
vagy közvetlenül utána veendő , még pedig huzamos idő n át. A mióta 
a Krewel-féle labdacsokat használtatja, nem észlel emésztési zavarokat, 
a melyek a kreosotnak más alakban használata esetén elég gyakoriak 
voltak. A vesére gyakorolt ártalmas hatást sohasem látott, pedig nagy 
adag kreosotot ad hosszú idő n keresztül. (Allgem. medic. Central-Zeitung, 
1903. 18. szám.)

Tussis convulsiva gyógyítása vaporinnal. Vaporin elnevezéssel 
a Krewel-czég egy készítményt hozott forgalomba (naphthen-eucalypto- 
camphora), a mely Staedtler vizsgálatai szerint szamárhurut eseteiben
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rendkívül kedvező  befolyást gyakorol, a betegséget rendkívül meg
rövidíti (gyógyulás 10—14 nap alatt), kellemetlen melléktüneteket nem 
okoz. Használatmódja következő  : egy evő kanálnyi vaporint vízzel el- 
gő zölögtetünk egy szobában, melybe a beteget Va—3/4 órára v iszszük: 
ezt a szobát azután jól k iszellöztetjük ; az eljárásnak naponként egyszer 
ismétlése teljesen elegendő . (Deutsche Medizinal-Zeitung, 1903. 45. szám.)

A sup raren inum  hydrochloricum ot a „Farbwerke vorm. Meister, 
Lucius und Brüning“ gyár 1 :1000 hígításban (0'9°/0-os konyhasó-oldat
tal) hozza forgalomba. A suprarenin erő s vértelenítő  hatása m iatt ma 
már rendkívül k iterjedt használatnak örvend. így alkalmazzák a szemé
szetben helyi érzéstelenítő  szerrel kapcsolatban episcleritis, tavaszi hurut, 
idíilt kötő hártyalob, iritis, glaucoma, mű téti beavatkozások eseteiben. 
Az oto-rhino-laryngologiában tubahurut, vérző  középfülpolyp, mellék- 
iiregempyema, orrvérzés, nátha, szénaláz eseteiben javait, úgyszintén az 
orrban vagy a gégében végzendő  mű téteknél, valamint diagnostikai 
czélból, hogy az orr mélyébe jobb betekintést nyerjünk. A sebészetben 
erő s vérzéseknél, valamint a Sclileich-féle infiltratiós anaesthesiás folya
dékhoz adható jó eredménynyel. Használható továbbá hólyagdaganatok 
míítevésekor, a hólyag és a húgycső  vérzései ellen, valamint húgycső - 
szííkület eseteiben. A nő gyógyászaiban, fő leg endometritis és fibroma 
okozta vérzések ellen tesz jó szolgálatokat. Az oto- és rliinologiában, nem
különben a sebészetben 1 :1000—5000 oldatait használják. A kötöhár- 
tyára vértelenítés czéljából elegendő  az 1 :5 0 0 0 —10,000 oldatból egy 
cseppet becseppenteni. A hólyagba befecskendésre 1 : 10,000 oldatot 
használnak, bő r alá fecskendésre pedig az l°/oo oldatból 0 5 köbcenti
métert lehet venni. A suprarenin atropin, ezerin, cocain, zincum sulfu- 
ricum hozzáadását jól tű ri. A l°/oo oldat 10 és 25 köbcentimétert tarta l
mazó üvegekben kapható.

Folyói r atok átnézete.

Gyógyászat, 1903. 34. szám. Kiss Gyula: Az erjesztési czukor- 
próba néhány egyszerű  kiviteli módjáról. Felletdr Emil : Még egy 
autosuggestio folytán keletkezett mérgezési vád. Prochnow József: Ä 
kórházi sebészi gyakorlatból.

Orvosok lap ja, 1903. 34. szám. Dillnberger Emil: A localis keze
lés szerepe a nő i betegségek balneotherapiájában. Baumgarten Samu: 
Haemospermia.

B udapesti orvosi ú jság, 1903. 22. szám Ángyán Béla: A croupos 
tüdő gyuladás kezelése creosottal. Bosányi Béla : Az omarthritis és annak 
balneotherapiája.

W iener m edicin ische W ochenschrift, 1903. 34. szám. Naegeli: 
Az anaemia perniciosa és diagnosisa. Stenczel: A lágy fekély és szö
vő dményei gyógyítása. Kos: Veleszületett ankyloblepharon heveny tra 
choma következtében. Englisch : Betokolt hólyagkövek.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1903. 34. szám. Ehrmann: 
Herpes progenitalis és fájdalm ak a regio pubicában lúdtalpúság eseté
ben. Schein: A tarfejfiség keletkezése. Fellner: A diabetes a sebé
szetben.

W iener m edizin ische Presse, 1903. 33. szám. Bloch: A retro- 
flexio kezelése. Weiss: A syphilis gyógyítása.

B erliner k lin ische W ochenschrift, 1903. 34. szám. De Reust 
és Boeri: A z Omentum mint védő szer. Bamberger: A collargol hatás
módja. Klingmüller-. Megölt giimöbacillusok és tuberculosis-toxinok 
hatása. Czern 0-Schwarz és Bremstein: Cytodiagnosis. Levy-Dorn és 
Jacobsohn : Idegen testek felkeresése Röntgen-sugarakkal.

D eutsche m edicinische W ochenschrift, 1903. 34. szám. Opitz . 
A terhesség biochemiája. Orlowsky: A dat a véralkalescentia kérdéséhez. 
Schönwerth: Traumás infarctus subeutan veseruptura esetében. Heubner : 
Á ltalános soor-fertözés. Scholz: Bő rbajok gyógyítása Röntgen-sugarak
kal és concentrált fénynyel. Mendel és Krön: Veronal. Cramer: A dre
nalin használata a gynaekologiában.

C en tra lb la tt für innere Medicin, 1903. 33. szám. Stolkind : 
Egyidejű  megbetegedés influenzában és typhusban. 34. szám. Klein: 
Lymphocythaemiás lymphomatosis. Thierfelder: Bizonyos neurosisok 
fejlő dése kerékpározóknál.

C en tra lb la tt für Chirurgie, 1903. 32. szám. Güli:  A czombsórv 
gyökeres mű tevése l.otheissen szerint.

A rchiv fü r k lin ische Chirurg ie, 70. kötet, 2. füzet. Bornhaupt : 
Az appendicitis korai mfitevése. Ch. Greene Cumston: A májsyphilis 
sebészeti szempontból. Gontermann: Accidentalis seb csiratartalma asep- 
tikus száraz és antiseptikus nedves kezelés mellett. Höpfner: Edény- 
varrat, edénytransplantatio és amputált végtagok replantatioja. Frommer: 
Az osteoplastikus amputatio technikájához. Niko Cassape és Wieting: 
A magas kő metszés eredményei. Baracz: A lépfene kezelése collargol 
intra venosus befecskendezésével. Busalla : Decanulement-nehézségek 
tracheotomizált diphtheriás gyermekeknél, különös tekintettel a retrograd 
intubatiora. Krenter: A vakbél ny7újtási gangraenája a flexura sigmoidea 
tengelycsavarodásánál és a vakbél szögletbe törésénél. Stieda : A tresia 
ani congenita. Neugebauer: Ascaris a ductus choledochusban; chole- 
dochotomia.

D eutsche Z eitschrif t fü r C hirurg ie, 68. kötet, 3. és 4. füzet. 
Hermes: A féregnyújtvány elváltozásai gynaekologiai betegségekben. 
Hartmann : Bakteriológiai vizsgálatok epekő mű tét 46 esetében. Jacobs
thal : A datok az operativ kezelt aneurysmák statistikájához, Krüger: 
Hólyagkő zúzás utána következő  aspiratioval. Matsuoka : A vese m ulti

plex papillomái. Kayser: A lapoczka magas állása veleszületett nyak- 
és vállizomdefeetusokkal. Hofmann : A pes valgus és calcaneus ana
tómiája és mechanikája. Läwen : A  felső  végtag diffus phiebarteriectasiája. 
Biagi: Méh-papilloma. Schmidt: Hernia infamiliaris bilocularis properi- 
tonealis tömlő vel a kismedenezében és hereectopia. CMumsky: A sebé
szeti k lin ikák építése és belső  berendezése.

Z eitschrif t für d iä te tische und  physikalische Therapie, 7. kötet,
3. füzet. Marlin : Hő alkalmazások befolyása a véredény rend szerre. Hers: 
V izálkalmazások befolyása az agy7 reactioképességére. Rzetkowski : Az 
izzadás befolyása a vérösszetételre. Stuertz : Az intravenosus oxy7gen- 
infusiók.

T herapeutische M onatshefte, 1903. 5. füzet. Mayor : Kísérletes 
adatok néhány morphium-származék ismeretéhez. Schreiner: A tussis 
convulsiva kezelésének mai állása és újabb tapasztalatok oxycamphorral 
és citrophennel. Franck: Hömérés és lázhatár. Kisch: A marienbadi 
Rudolf-forrás. Stadelmann: A motorius aphasia és agraphia kezelése 
apolexia után. Schilling: Üj bárzsing-fecskendő . Engelbrecht: Adam- 
kiewicz-féle cancroinnal kezelt végbólrák. Heermann: A jodipin és as
pirin mellékhatása. Schüle: Veronai.

Z e itschrif t fü r H eilkunde, 1903. 6. füzet. Jolles és Oppenheim: 
Syphilisben szenvedő k vérének fehérjetartalma. Schenk és Austerlitz: 
A nő i nemi szervek rugalmas szövete. Stangl: A bő r perithelialis vér- 
edénydaganatainak ismeretéhez. Nohel: Placenta praevia. Reiner: Multi
plex, idült rheumás izületlobok a gyermekkorban.

Die Therapie der Gegenwart, 1903. 4. füzet. Rosenbach: A 
functionalis myopathiák diagnostikai jelentő sége és kezelése. Sens: 
Soványító kúrák bórsavval. Rothschild: Pleuraizzadmányok utókezelése. 
Rosenfeld: Veronai. Schultz: A heveny appendicitis kora mű tevése.

La sem aine m édicale, 1903. 33. szám. Farnarier: Veszélyesek-e 
a fertő ző  betegek számára való kórházak a környezetre nézve ?

Jou rn a l m édical de B ruxelles, 1903. 33. szám. Wilmart : A 
Tcnon-tok functiói. í'oquet: Barlo w-kór két esete. Verhoogen: A traumás 
hysteria prognosisa.

Le progrés m édical, 1903. 33. szám. Royet: 0rrpoly7pok okozta 
elmezavarok.

A rchives générales de m édecine, 1903. 29. szám. Lannois és 
Loeper: A perifériás venapulsus a tricuspidalis elégtelenségénél. Manté 
és Aubourg: Az ondózsinór torsioja. Debove: Myelogen leucaemia. 
Robin és Binet: A tengeri kiima és a tengeri fürdő  hatása a táplálko
zásra. 30. szám. Beírjon és Cade: Pleuralis eosinophilia. Rénon: Az 
első dleges tüdöcongestiók. Gradenigo: Az adenoid vegetatiók eltávolí
tása. 31. szám. Marion : Az abductor longus pollicis hüvelyének lobja. 
Achard, Ldubry és Grenet: A chlorkiválasztás és összefüggése a pleu- 
ritisek lefolyásával. Boinet: Thoracocentesis aspiratio nélkül.

B ulletin  général de thérapeu tíque, 146. kötet, 3. füzet. Robin: 
Az idíilt atrophias gastritis kezelése. Halié és Touret: Marhaepe-kivonat. 
Raffegeau: A Treves-féle „hydro-thermo-mélangeur“. Meunier: A byper- 
chlorhydria gyógyítása glycogennel. Bardet: A köszvényes diathesis 
kezelése chinoforminnal.

The lancet, 1903. II. 4. szám. A. E. J. Barker: Haladás a helyi 
érzéstelenítés terén. H. Timbrell Bulstrode : A tüdögiimő kór okai, gya
korisága és az ellene való küzdés. W. Norwood East: Atmosphaera- 
változások befolyása bű ntettesekre. D. Lawson és R. Hill Crombie: 
Röntgen-sugarak a ttidő bajok diagnosisában. A. E. Wright: Adatok a 
typhus, a Malta-láz és a giimő kór agglutinatiós és bakteriolysises vizs- 
gálásához. 11. Campbell: Masticatio. G. Granville Bantock: A méhfüg- 
gelékek betegségeinek conservativ kezelése. D’Arcy Power: Van-e be
folyása a helyiségnek és a környezetnek rosszindulatú betegségek 
visszatérésére mű tét után ? Ch. Barrett Lockwood: Hepatectomia a 
Riedel-féle lebeny eltávolítására. A. Harden és Allan Macfadyen: En- 
zymek daganatokban. J. W. Byers: Az új V ictoria-kórház Belfastban.
S. H. Long : Gégestenosis tracheotomia u tá n ; intermittens intubatio 129
napon á t ;  gyógyulás.- 5. szám. T. D. : Az antiseptikus sebészet
fejlő dése és befolyása a bakteriológia és a gyógyászat haladására. F.
T. Roberts: A fertő ző  betegségek. A. W. Mayo Robson: A hassebószet 
fejlő dése. H. Timbrell Bulstrode: A gümő kór okai és megelő zése. R. 
W. C. Pierce: Ismétlő dő  varioloid kiütés vaccinatio után. G. M. Gould: 
W agner Richard betegsége. C. E. Ham és J. R. Macleod: A szabad 
sósav meghatározása a gyomortartalomban. J. П о д д а й  Ewart: 20 éven 
át az orbitában tartózkodott és tüneteket nem okozott nagy üvegdarab. 
E. Sydney Hawthorne: Kulcscsonttörés és csontos egyesülés a méhben. 
J. M. Escovar.: Beri-beri esete. L. A. Dunn: Pneumococcus okozta 
genyes arthritis 5 esete a gyermekkorban.

B ritish  m edical jou rna l, 1903. augusztus 8. T. E. Macdonald: 
A  humerus-dislocatio ritka esete (luxatio erecta). R. T. Turner: A 
heveny7 csúz fertő ző  volta. C. J. Whitby: A brachialis neuralgia keze
lése. R. E. Kelly: A kinem atograph elvének alkalmazása sorozatmet
szetek vizsgálatakor. Lewis Smith és Hugh M. Rigby: Beékelő dött epe
kövek okozta hepato-broncho-biliaris fistula. Augusztus 15. J. M. Macken
zie: A vaccinatio viszonya a gyermekhalandósághoz. H. H. lidswell: 
Physicalis degeneratio a munkásosztály gyermekeiben. F. T. Paul: 
Vakbélkiirtás három esete. J. A. Coutts : Szokatlan hosszú ideig tarto tt 
genyes pericarditis gyermekben. Ralph Stoney: Elephantiasis míített 
esete. S. W. Allworthy: Fölös számú köldök. J. R. Pollock: Gyomor- 
fekélyátfúródást utánzó kórkép. R. П . Mills Roberts: Fejsérülés esetei.

The p rac titioner, 1903. augusztus. London: A köszvény gyó. 
gyítása Karlsbadban. Th. B. Fulcher: Metabolismus köszvényben, kiilö.
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nos tekintettel a húgysav és phosphorsav kiválasztására. C. Price-Jones: 
A gümő kór okai a gyermekkorban. R. H. Elliot: A hályog-extractio 
technikája. L. Villiams: A lkoholos eredetű  peripheriás neuritis. S Vere 
Pearson és P. Lockhart Mummery : Az empyema utókezelése gyermekek
nél. B. G. A. Moynihan: A pankreas betegségeire vonatkozó ismeretek 
jelen állása. R. Tanner Hewlett: Üjabb dolgozatok a trópusi betegségek 
körébő l. E. Ellis: Fenyegető  puerperalis eclampsia esete. S. Davidson : 
Kettő sen hasadt ajak az orrsövény hiányával. L. C. Parkes: Typhus és 
fertő zött ágyterítök.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i

mutatása szerint az 1903-dik év 32. hetében il903. augusztus 9-dikétő l 
augusztus 15.-ig) következő  v o l t : I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. Elveszületett 423 gyermek, elhalt 274 egyén, a szüle
tések tehát 178-tel múlták felül a halálozásokat. — Születések arány- 
szám a: 1000 lakosra: 27’8. — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
18 0, az egy éven felüli lakosságnál: 14 5, az öt éven felüli lakosság
n á l : 13 0. — Nevezetesebb halálokok voltak : agykérlob 8, gümös agy- 
kérlob 4, agyguta 5, ránggörcs 4, terjedő  hüdés 5, bátgcrinczsorvadás 
0, szívbaj 14, hörglob 3, tüdő lob 12, hurutos tüdő lob 3, mellhártyalob 
2, tüdövész 48, tiidölégdag 2, bélhurut 37, májbajok 2, hashártyalob 2, 
kizárt sérv 0, Brightkór 6, veleszületett gyengeség 12, gyermekaszály 
0, aggaszály 6, rák 13, méhrák 5, egyéb álképlet 3, gümő s bajok 4, 
kanyaró 2, vörheny 16, álh. gégelob 1, roncsoló toroklob 1, hökhurut 3, 
gyermekágyi láz 0, hagymáz 1, influenza 0, himlő  0, veleszületett buja
kór 1, szerzett bujakór 1, vérhas 1, orbáncz 0, lépfene 0, ebdüh 0, 
genyvér 3, gyilkosság 1, öngyilkosság 6, baleset 4, erő szakos, kétes 4. 
II. Betegedés. a) Betegforgalom a községi közkórházakban. A  múlt 
hét végén volt 3044 beteg, szaporodás 810, csökkenés 868, maradt e 
hét végén 2986 beteg, b) Hevenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1903. évi aug. 9-dikától augusztus 15-dikéig terjedő  32 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tüntetik  fe l) : kanyaró 43 (48), vörheny 45 
(44/, álh. gége- és roncsoló toroklob 34 (27), hökhurut 13 (12), gyermek
ágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 6 (5), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárány- 
himlő  10 (10), vérhas 0 (0), orbáncz 22 (18), járv. agy-gerinczagykérlob 
0 (0), járv. fiiltő mirigylob 0 (0), trachoma 5 (10), lépfene 0 (0), ebdüh 
0 (0), takonykór 0 (0).

— A m agyar orvosok és term észetv izsgálók kolozsvári vándor
gyű lésének elszállásoló b izo ttsága ez úton is figyelmezteti a gyű lésen 
résztvenni óhajtókat, hogy siessenek beiratkozni s a beiratkozást ne 
halaszszák akkorra, a midő n Kolozsvárra megérkeznek, mert félő , hogy 
akkor alig volna lehetséges nekik megfelelő  lakást biztosítani, a mi 
azért is nagy zavarokat idézhet elő , mivel ezen idötájban a fogadók
ban is nehéz lesz lakást kapni. Beiratkozni e hó végéig lehet Kaiser 
Károly dr.-nál Budapesten, a belügyministeriumban.

Újabban a következő  kartársak je lentettek be ott tartandó elő 
adásokat :

Bakó Sándor: A prostatectomia perinealis 5 esete. Elfer Aladár: 
A fehér vérsejt számlálás értéke belső  betegségek kórismézésénél. 
Fischer Jakab: Az újabb altatószerekrő l. Hevesi Imre: Az ínképzö 
módszer a lúdtalp és dongaláb gyógyítására Hoor Károly: Szemészeti 
tárgy. Ifj. Klug Nándor: A paracentesisröl. Lumniczer József: Az ideális 
sebészeti tisztaságról és eredményeirő l. Otáry Pál: A salieyl-chinin 
hatásáról septikus lázaknál, különösen gyermekágyban. Pattantyús 
Abrahám: A progressiv börtönrendszer, illető leg az annak következ
ményeként törvényszerű leg végrehajtott egy évi magánelzárás befolyása 
a tuberculosis megszaporodására, ltanschburg P á l: Iskolás gyermekek 
elmebeli fogyatkozásai. Sarbó Arthur : Az Achilles-ínreflex diagnostikus 
értékérő l. Török Arthur ; A kristyori aran57bánya és zúzómü egészség- 
ügyi viszonyairól. Weisz Ferencs: Az ondóhólyagról, és a tárgy meg
nevezése nélkül Torday Árpád.

О  O klevelüket a  t isz ti  fő orvosnál ju n iu s hóban bem uta tták
Győ ri Ilka Lina dr. orvostudor és 5 szülésznő .

X  Beiratkozások az egyetem re. A kultuszminister az egyetem 
tanácsához leiratot intézett, a melyben a beírásnak csaknem egészen új 
rendjét állapítja meg a jövő re nézve. A minister rendelkezései, a melyek 
föképen a tandijelengedés körül elő fordult zavarok megszüntetését 
czélozzák, a következő k :

1. A beírások a leczkekönyvnek a tanárok által való láttamozá- 
zával együtt szeptember 1-jétő l 16-dikáig tartanak. Szeptember 16-dikán 
tú l csak az egyévi önkéntesek iratkozhatnak be, október 8-dikáig. 2. 
Csupán azok a hallgatók iratnak be, a kik a tandíjat lefizetik. A  tan
díjelengedésért folyamodók elő jegyzése elmarad. 3. A  tandíj elengedésé
ért a folyamodványok szeptember 1-jétő l szeptember hónap 10-dikóig 
nyújtandók be az illető  kar dékáni hivatalába. A folyamodványhoz 
melléklendő  az első  éveseknél: szegénységi (nem vagyontalansági) és 
érettségi b izonyítvány; a több ieknél: a szegénységi (nem vagyontalan
sági) bizonyítvány és az elő ző  félév indexének hiteles másolata. 4. A 
karoknak a tandíj elengedése ügyében hozott határozata ellen felebbezés- 
nek nincs helye. 5. A tandíj elengedéséért folyamodók szeptember 16-ától 
szeptember 20-dikáig iratkoznak be. 6. A  tanévet megnyitó ünnepség 
széptember 15-dikén tartatik  m eg ; az elő adások szeptember tizenhato- 
dikán kezdő dnek. A tanulmányi, fegyelmi és tandíjszabályzatnak ezzel 
ellenkező  határozmányai egyidejű leg hatályon kívül helyeztetnek.

1903. 35. sz.

Д  Á llam i kórház tüdő betegek részére. Széli Kálmán minister- 
elnök utolsó ténykedései közé tartozik az az elhatározása, hogy a tüdő 
betegek részére a fő város területén állami kórházat állít. A fő városhoz 
intézet leiratában tudatta ezt a hatóságokkal és egyben felhívta a várost, 
hogy a kórház czéljara, a melynek költségérő l a 200 milliós állami be
ruházás keretében gondoskodott, adjon ingyen telket. A felhívásra a 
mérnöki hivatal öt nagyobb telket jelentett be a tanácsnak, mint olya
nokat, a melyek legalkalmasabbak a kívánt czélra. A telkek az új köz
temető  körül fekszenek s könnyen hozzáférhető k.

X  Elm egyógyító-intézet M áram aros-Szigeten. Máramaros vár
megye közkórházával kapcsolatosan a tervezett elmegyógyító-intézet 
czéíjaira a vármegye megvásárolta a szükséges telkeket. A minap ment 
Szilágyi István dr. közkórházi igazgató-fő orvos, Kozma Sándor dr. vár
megyei tiszti fő orvos és Bakó István fő mérnök Nagyváradra, hogy a 
vármegye törvényhatósága megbízásából az ottan épülő  elmegyógyitó- 
intézetet megszemléljék s a máramaros-szigeti elmegyógyító-intézet 
építésére és berendezésére javaslatot terjeszszenek elő . Az építkezést ösz- 
szel akarják megkezdeni.

Д  Fürdő ink  személyforgalma. Tátra-Széplak VIII/18. 927. Bártfa 
VHI/19. 3646. Korytnicza VIII/17. 1221. Uj-Tátrafüred VIII/21. 1617. 
Tátrafüred VIII/19. 2193. IgUfüred VIIf/19. 504. furcsa VIII/23. И З О .

+  E lhunyt. Farkas Sándor dr. 90 éves korában Budapesten. 
Edmond Nocard kiváló bakteriológus Párisban.

Lapunk m ai szám ához F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég 
baseli és grenzachi gyárainak  a T h ig eno l  „ R och e“ sy n th e t ic e  e lő 
á l líto t t  k én k ész ítm én y rő l szóló p rospek tusa van mellékelve, m elyre 
ezennel t. o lvasóink figyelmét felhívjuk.

A tab le tta -rendszert, melyet a „Chemische In dustr ie Act.-Ges. 
in  St. M argarethen“ inaugurált, a svájczi egészségügyi hatóság is 
elfogadta, elhatározván, hogy az egészségügyi személyzetet komprimált 
tablettákat tartalm azó zsebtárczákkal látja el. Az említett gyár külön
ben a tablettákat minden kívánt összeállításban szállítja ; a tabletták 
súlya többnyire Ví—1 gramm között változik. A leggyakrabban hasz
nált tabletták a következő k: morphium hydrochloricum 0 003—0-015 
tejczukorral: natrium benzoicum 0-25; opium 0 03 natrium bicarboni- 
cum m al; rád. rhei és natrium bicarbonicum aá 0 ’25 ; natrium bromatum 
0'25—P 0 ; natrium salicylicum 0 3—1-2; nitroglycerin 0 0005 tejczukor
ra l;  opium 0'02 tanninnal (0T 0); orexinum tannicum 0-25—0-5 ; pep- 
sinuin purum 0 2—0-5; phenacelin 0 25— P 0 ; radix ipecacuanhae 0 02 
czukorral. Felemlítendő k továbbá az orröblítésre szolgáló következő  
összetételű  tab le tták : cocain 0’015, menthol 0 001, thymol 0 0075, 
oleum gaultheriae 0-001, natrium chloratum 0-2255.

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

l> r . D o c to r  К . V. egyetemi tanársegéd o r v o s i  la b o r a tó 
r iu m a  IV ., K o s s u th  L a jo s -u t c z a  3 .

S z M u k á c s í i i r d ö
g y ó g y fü rd ő

B u d a p e s t e n .

T erm észetes fo rró -m eleg  k én es források, iszapfürdő k, iszap  borogatások ,
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 la n y - f é n y f i i r d ök ,  g ő z fü rd ő k , kő - é s  k á d f ü r d ő k ,  g y ó g y 
v íz  u s z o d á k . O lcsó  é s  g o n d o s  e l lá tá s . Csúz, k öszvén y , ideg-, börbajok s tb . fe lö l 
k im e r í tő  p ro s p e c tu s t  k ü ld  in g y e n  a  Szt.-L ukácsfü rdö r.-t. iga zg a tó sá g a  B u d á D .

Budapesti

M echanikai Zander-gyónyiutésEet
VIII., jJIuzeum-liörrtt 2., 1. emelet. (Lift.)

Teljes berendezésű  m echan ikai és m anualis gyógygym nastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. Villamos fény- és forrólevegő -fürdök (egész 
test és ogyes testrészek számára.) Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — P rospek tus. — Telefon 54—20. 

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

Dr. H uber A lfréd  F in sen - és R ö n tg en -in téze te , Budapesten, 
VIII., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapie. — Átvilágítás. — 
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

í ? R 0N D0RFI * 1E6J«»»
I V 1  N Y Á L K A O L D Ó  G Y Ó G Y V ÍZ .
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TUD OMÁNYOS TÁRSULATOK ES EGYESÜLETEK.
T a rta lo m  : Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet Nagyváradon. (1902. évi ju lius hó 1-én tartott szakülés.) 564. 1. — Erdélyi Muzeum- 

Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. (II. szakülés 1903. évi február hó 21-dikén.) 565. 1.

B iliarm egyei orvos-, gyógyszerész- és term észet
tudom ányi egy le t N agyváradon.

(1902 , évi ju lius hó 1-én ta r to t t  szakülés.)

(Vége.)

2. K onrád M á rk : „A nagyváradi m. k. bábaképző -in tézet m ű 
ködése 1901-ben“ czímmel ta rt elő adást.

Az elő adás adataiból k iom elendő k:
Az 1900/1901. tanévben az intézetnek 65 tanulója volt s vala

mennyi képesítést nyert. Csaknem valamennyi az intézetben lakott s 
ezért minden szülésnél jelen lehetett. 1901. október havától kezdve a 
tanulók nemcsak lakást, do ellátást is kaptak az intézetben. Az inter
natus czéljaira külön házat rendeztek be, a hol a tanulók 20 koronáért 
teljes ellátást kap 'ak . Szegény tanulók segélyezésére (pénzsegély, 
elengedett, tandíj s mű szerek) mintegy 3000 koronát fordítottak.

1901. év folyamán a szülészeti osztályon 211, a nő gyógyászati 
osztályon 179, összesen 390 beteg volt.

Szült 154, elvetélt 25 nő .
M agzatfekvés:

I. koponyafekvés volt ... . . .  ... ... ... 106 esetben
II. koponyafekvés „ ... ... ... . . .  . . .  36 „
farfekvés v o lt............. ... ... ... ... ... 4 „
harántfekvés v o lt.. .................  ... ... 11 „
ikerszülés volt ... ... ........ ... ... ... 3 „

A terhesség betegségei:
kankós hó lyaghurut... ... ... ... ... . . .  3 esetben
hüvelykankó ... ... ... ... ... ... _ ... 11 „
b u ja k ó r .-......................................   .... 4 „
csillapíthatatlan hányás.................  . . .  1 „
liö rghu ru t... ... ...................    2 „
veselob .. ... ... ..............   ... ... 1 „
érrepedés ... ... ... ... ... ... ... ... ... 1 „
a kéthegyü billentyű  elégtelensége ... 1 „
r ü h...................     3 „

A  gyormekágv ások betegsége :
bimbórepedés - ... ... ... ... ... ........ 9 esetben
hörghurut ... ...................      4 „
omlölob.. ............. ... ... ... ... ... ... 7 „
m ellhártyalob... ... ... ... ... ... ... ... 1 „
bű zös folyás .................  ... ... ... ... 4 „
gyermekágyi feké ly ... ... ... ... ... ... 2 „
inéhkörüli izzadmány ........  ... ... 2 „
veselob...................................................... 2 „

Szülészeti rendellenességek:
ránargörcs......... ... ... ... ... ... ... _ 2 esetben
szű k medencze............................. ... ... 5 „
ikerszülés...................       3 „
fájdalomgyengeség ... . ... ... ... . . .  7 „
rohamos szülés........................................ 2 „
görcsös szülöfájdalmak .. ... ... ... ... 1 „
utczai szülés ... ..................     2 „
hüvelyrepedés............................ . . .  ... 2 „
g á trep ed és........... ...  ............... ... 11 „
vastag burok ... ........................    ... 2 „
szű k bu rok . ... ... ....................... . . .  2 „
burokvisszamaradás ... ... ... ... . .. ... 2 „
lepény visszamaradás— ...  ................ 2 „
lepényodanövés  ..................      ... 2 „
fehér tetszhalál ........................   . . .  ... 5 „
kék tetszhalál... ... .......................... ... 17 „
köldökzsinórelő esés ...................   2 „
sok m agzatviz.. ... ...........................  _. 4 „
kéz elő esés...............   2 „
szülés utáni vérzés ... ... . . .  ... ... . . .  2 „
korai burokrepedés ... ... ... ............ 2 „
h ü v e ly zá r...................................  ........... 1 „
raéh rep ed és............................................ 1 „
farfekvés  .............................  ... ... ... 4 „
ha rán tfek v és......... ... ... ... ........ ... 11 „

Végzett szülészeti mű tétek :
gátvarrás ... ........................................... 11 esetben
végbélvarrás ..: ..................................... 1 „
burokrepesztés........................................ 2 „
m éhkaparás. ..............................    ... 5 „
burokeltávolítás ..............................  ... 2 „
lepényelválasztás— ... ... ...  ........... 2 „
Credé ... ... ....................    2 „
lábrafordítás harántfekvésböl ... ... ... 7 „
lábraforditás fejrő l............................  ... 4 „

külső  fo rd ítás.. ... ... ... . . .  ... — ... 1 esetben
fogóm ű tét... ... . . .  — ... ............. ... 1 „
koponyafúrás.........  ... ... ... — — 3 „
magasfogó alkalmazása... ... . . .  ............. 1 „
expressio . . .  ..............................- — — 4 „
gátm etszés...............  ... ... ................... 2 „
méhüröblités ... ... — ... ...................- 7 „
colpeurysis . ... ...................................... 2 „
decap itatio - ... ... .........— ................. 1 „

Élve született 149 magzat (81 fiú), halva 19 (fiú 10). Elhalt 
összesen 12 magzat (fiú 9). Veleszületett gyengeségben szenvedett 7, 
ránggörcsben 1, béllobban 2, bujakórban 2.

Sziilönö 3 halt el (haráutfekvés, méhrepedés, egy elvetelésnél 
elvérzés következtében).

A nő gyógyászati osztályon a következő  kóresetek észlelteitek :
Endometritis catarrhalis 25 eset, Endometritis gonorrhoica 9, 

Endometritis polyposa 4, Endometritis haemorrhagica 11, Endometritis 
decidualis 1 eset. Colpitisben szenvedett 2, Urethritis g 'norrhoicában 3, 
Bartholinitisben 2, Cystitis gonorrhoicában 2 nő , Eudomotritis haemo
rrhagica post abortum 16 esetben észleltetett. Eszleltetett továbbá Para
metritis 7, Perimetritis 3, Metritis 10, Retrofiexio uteri 9, Carcinoma 
uteri 5, Fibroma 5, Prolapsus vaginae et uteri 8, Cysta ovarii 3, Fissura 
ani 3, Oophoritis 2, Haematoma retrouterina 1 esetben. Egy eset
ben benő tt pessariummal jelentkezett beteg. E lő jött még Kystoma 
ovarii 2 esetben, Occlusio vaginae 2, Morbus Basedowi 1, Fistula 
vesicae 1, Polypus mucosus 5, Polypus fibrosus 1, Carcinoma mammae 
1, Perioophoritis 1, Pyelitis 1, A tresia hymenalis 1, Condylomata acu
minata 1 esetben. Két esetben Stenosis ő st uteri ext., egy esetben 
Dermoid és graviditas együttes jelenlétét észlelték.

Ezeken kívül még hysteriának két esete, phlegmasia alba dolens 
és végbélkörüli tályog egy-egy esetben kezeltetett.

A nő gyógyászati mű tétek közül curettement 29 esetben, polyp- 
lecsavarás 5, exstirpatio mammae 1, colporrhaphia ant. et colpo- 
perineorrhaphia 4, ovariotomia 3 és császármetszés 1 esetben végeztetett.

A nő gyógyászati osztályon ápolt 135 beteg közül javu lt 25, 
meghalt 3. Egyik elhalt beteg perimetritis és peritonitisben szenvedett, 
a másodiknak ovarialis cystája volt, a harmadiknál kystadenoma ovarii 
találtatott.

A járó betegrendelésen elő fordult kóresetek :
Endometritis haemorrh. post, abort........ 8 esetben
Endometritis cervicalis gonorrh.... ........... 8 „
Sine morbo gen it.......... ...........................  1 „
Erosiones vulvae ... ... ...........................  1 „
Retrofiexio uteri ........................................ 4 „
Polypus mucosus  ............................ — 2 „
Stenosis orificii uteri ext.................... ... 1 „
Colpitis — ... — -..................................... 1 „
M e tr it is........................ - ..................— 1 „
Urethritis................... — .......................... 1 „
Perim etritis ......................................   2 „
Fibroma uteri ............................    1 „
Cystitis ... .................................................. 1 „
Cysta o v a r ii..................................  1 „
Param etritis...................................................  3 „
Oophoritis ................................................... 2 „
Hysteria .. ...................................     1 „
Prolapsus vag inae.................... — ... 1 „
Dysmenorrhoea membrán............................. 1 „
Carcinoma u teri............................................ 1 „
Rhagades hymenales ............................... 1 „
Graviditas ................................................... 1 „

Járó betegeken végzett mű tétek : curettement 8, polyplecsavarás 2, 
discissio orif. uteri ext. 1 esetben.

Egy élelmezési nap átlag 80-5 fillérbe került, egy beteg élel
mezése és ápolása egész éven át 26 koronába. Az élelmezés házilag 
történik. A fizető  és nő gyógyászati osztályon miDden beteg napi 
2—4 korona ápolási és élelmezési díjat fizet.

A felolvasott jelentéshez Berkovits Miklós fű z néhány meg
jegyzést. A bábaképző -intézet mű ködését, úgymond, szaküléseinken is 
alkalmunk volt megismerni a számos elő adásból, a melyeket bemutatások 
kapcsán elő adó tarto tt s a melyeknek anyaga csaknem kizárólag az 
intézet beteganyagából került. Az intézet humanitárius szempontból is 
egyik legszámottevő bb intézete városunknak.

De elő adó a kéthónapos bábacursusokról is megemlékezett s 
felszólaló nem hallgathatja el, hogy ezt az új intézményt nem tartja 
teljesen kielégítő nek. Egy em lített momentumot, a politikait, nemzeti
ségit, a magyarosítás elő mozdítását, még elismeri. De, bár személyesen 
győ ző dött meg róla, hogy a rövid cursusokon is mily figyelemreméltó 
munkát végzett az intézet vezető sége, mégis azt vallja, hogy' csak a 
teljes kiképeztetésben részesülő  okleveles bába felel meg a kivánal-
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inaknak. Az új intézményben csak opportunitásból nyugodhatik meg, 
átmenetileg, a míg a bábaügy teljesen kielégítő  megoldást nyer.

Berkovits Miklós egy más ügyben is felszólal. Egy betegére 
utalva, a ki nagyfokú arteriosclerosissal a közeli hévfürdő k egyikében 
fiirödve, komoly, veszélybe ju to tt, em lékeztet az egyletnek két év elő tt 
hozott határozatára, a mely szerint e hévvizeknek (Szent-László-, 
[Püspök-] és Felixfürdö) orvosi rendelés nélküli használatát eltiltandónak 
tartja. Felszólítja az egyletet, hogy akkor hozott határozatának érvényt 
szerezzen. Indítványozza, hogy az egylet választmánya az ügygyei 
behatóan foglalkozzék.

Erdély i M uzeum-Egylet orvos-term észettudom ányi 
szakosztálya.

(II. szakülés 1903. február hó 21-dikén.)

E ln ö k : Lő te Jó zse f; jegyző  : K onrádi Dániel.

(Vége.)

E két nevezetes iiinoten kívül a tüdő k eltérései uralták a kór
képet, dyspnoe, behúzódás a mellkas oldalain, orrszárnylégzés, szaporább, 
kissé nyögő  légzés jelezték a légzés megzavarását. Kopogtatásnál a bal 
mellső  hónaljvonalban a szívvel összeérő  tallérnyi tompulat volt, hasonló- 
képen kis forintos tompa helyek voltak hátul, alul és a gerinczoszlop 
mentén. E tompulatok felett erő sbödött és hörgi légzés hallszott és a 
szörtyzörejek csengő k voltak. Az egész tüdő  felett számos nagy és 
kis hólyagcsás szörtyzöroj hallatszott. A gyermek köhögött s néha 
geny'es-nyákos köpetet ürített, melyben Koch-féle bacillust nem talált.

A szív nagyobb volt. A tompulat a második borda alsó szélétő l 
lefelé, a sternum jobb szélétő l befelé és körülbelül a rendes helyéig 
terjedt kifelé, o tt tudniillik a tiidő beli toinpulattal összeért. Csúcslökést 
a rendes helyen nem lehetett kivenni, hanem némileg a sternum jobb 
szélén vert a szív. A tzivmtíködés mindig szapora, 120 —14' 1 volt, a 
hallgatódzást részben ez a körülmény, részben a tüdő  felett hallható 
számos szörtyzörej nehozitotte meg. Annyit azonban biztosan állíthat, 
hogy a gyermek szíve felett alvó állapotban hallgatódzva csak hangokat 
hallott, illetve zörejeket kivenni nem tudott. Л  visszerek a nyakon, a 
mellkas felső  részén rendesnél jobban voltak láthatók.

A gyermek lázas volt, valahányszor megvizsgálta, rendszeres 
hő mérő zést azonban nem végeztek.

A veleszületett szivbántalmaknál elő forduló jelek a szívnek vál
tozott helyzetébő l, a csúcslökés helyzetébő l, a szív nagyságából, a hall
ható zörejekbő l, a látható cyanosisból és esetleges egyéb fejlő dési 
rendellenességekbő l szedő dnek össze.

Az első  kettő  e jelek közül inkább dislokált szívre vonatkozik, 
Legfontosabb jel a cyanosis, a zörej, melyet localizálni nehéz és az a 
körülmény, hogy a szív, daczára a számos és nagymérvű  változásnak, 
nem teng túl, mint a szerzett szivbántalmaknál. Egy általa 1891-ben 
észlelt esetnél a cyanosis, nem localizálható zörej, majdnem rendes 
nagyságú szív, dobverő ujjak, ujjhiány, fan- és hónaljsző rök hiánya, 
haemoptoö képezték a tüneteket.

Oly esetekben, hol a s z í v  egy kamrás, vagy az edények situs 
transversusa van jelen, továbbá a ductus Botalli nyitva maradásánál, az 
aorta két gyomorból való eredésénél, a v. pulmonalisnak a jobb pitvarba 
való beszájadzásánál a veleszületett szívbántalom úgyszólván feltű nő bb 
jelek nélkül áll fenn. Azonban ennél a cyanosison kívül a nagy 
izomgyengeség, a táplálkozás gyenge volta, vérzések, oedemák és tiidő - 
bántalom azon tünetek, melyek a kékkór, a cyanosis congenita okául 
a veleszületett szívbántalmat engedik felismerni. Érdekes a tápláltság 
aránylag jó  volta. A légtelen tüdő góczoknak tuberculosisos voltát csak 
a bonczolat derítette ki.

b) Actinom ykosis cerebri. Az actinomykosis az eddig észlelt 
esetek túlnyomó részében olyan módon lépett fel, hogy a fertő zés 
kapuját ki lehetett mutatni, igy például behatolhat a sugárgomba a 
bő rön, a tápcsatorna és légző szervek nyálkahártyáján s ezen helyekén 
képző dnek ki legelő bb a jellegzetes szöveti változások. Csak ritkán, 
kivételesen észleltek távolabb eső  helyeken önálló első dleges actinoray- 
k o s is t; a sugárgombabetegség ezen alakjai közül példaképen, mint leg
tanulságosabbat, a Bollinger-féle esetet szokták felemlíteni, melyben a 
3-dik agygyomrocsban fordult elő  egy mogyorónyi sarjadzásos daganat, 
jellegzetes sugárgombákkal.

Ezen esethez minden tekintetben hasonlóra bukkant nemrég egy 
30 éves nő  bonczolása alkalmával. A nő  idült vesegyuladásban szenve
dett, a halál közvetetlen oka a gégének hirtelen fejlő dött genyes gyula- 
dása volt. Sem a klinikai tünetek, sem az agy külső vizsgálata nem 
m utattak valami agyi elváltozásra. A 3-dik agygyomrocs feltárásakor 
a fornix mellső  szárai közt egy mogyorónyi kocsonyás daganatot talált, 
a mely első  tekintetre tömlő nek a benyomását tette, bemetszésre azon
ban solidnak bizonyult, lágy, kocsonyaszerű  bennékkel, a mely a köz
ponti részében igen apró fehér szemcsékkel volt tele. Ezek a szemcsék 
górcső  alatt sugárgombatelcpeknek bizonyultak, igen kifejezett vaskos 
bunkókkal. Metszetekben a telepek közepén fonalakat nem igen lehetett 
találni, azok úgy látszik teljesen elpusztultak ; a körülvevő  sarjadzás 
is elhalt teljesen. A sugárgomba behatolásának nyomát sem a bő rön, 
sem a nyálkahártyákon nem lehetett m egtaláln i; fogak épek.

Tehát ez az eset is egy újabb bizonyíték arra, hogy a sugár
gomba, úgy, a mint a mikroorganismusok jó részére nézve ezt már 
kim utatták, kivételesen behatolhat a szervezetbe a nélkül, hogy az 
első dleges behatolás helyén szembetű nő  kóros elváltozások jönnének létre.

4. Genersich Gusztáv bem utatásai:
a) M eningitis serosa. В . А . 5 hónapos csecsemő t 1902. deczember 

28-dikán azzal a panaszszal hozták a klinikára, hogy 2 hete nyög, lázas, zöl
deset székel. A gyermeket rhachitikusnak találta, kutacsa feltű nő en dom
ború volt, a szék dyspepsiát mutatott. Testsúlya 5850 gm. Fejkeriilete43cm.

1903. január 2-dikán a dypepsia még megvan, ső t 5-dikén hányás 
is lépett fel, miért is a gyermek gyomrát kimosta Testsúlya 5700 gm. 
Január 10-dikén a szék még mindig zöldosnyákos, csomós, hányás 
többször ismétlő dött, a gyermek ijesztő  módon fogy, már csak 5450 gm. 
és ennek daczára a kutacs domború, a fej hátraszegzett, a has beesett. 
Végzett Quincke-punctio 100 cm3 kissé zavaros folyadékot hoz ki, a 
kutacs lelapul. Az elő bb 112 számú pulsus 130—140-ro emelkedik. 
A gyanú meningitisre felmerül. Január 12-dikén a szemgolyók feltünő on 
befordulva találtatnak, strabismus lép fel, a kutacs ismét oly feszes, a 
milyen punctio elő tt volt, a testsúly azonban 30 gm.-mal kevesebb 
(5420 gm.). Újabb punctiora 60 gm. ürül ki.

Január 13-dikán kutacs kezd domborodni, opisthotonus mérsékel
tebb, bulbusok kevéssé befordulva, testsúlya — 100 gm. (5320 gm.)

Január 14-dikén a kutacs ismét domború, de még nem feszes, a 
hydrocephalikus tek intet kifejezettebb. Szék még nyákos. Hányás a 
második punctio óta nem volt. A gyermek kezd jobban szopni. Test
súlya 5300 gm. (— 20.)

Január 19. Opistothonus megvan, kutacs valamivel feszesebb, 
szemgolyók majdnem egyenesen állanak. Pulsus 160, szék még csomós, 
nyákos. A gyermek az anyja állítása szerint kezd ismét nevetgélni. 
Testsúlya 5260 (—).

Január 21. Kutacs ismét feszes, a gyermek nyugtalan, opistho- 
tonns kifejezettebb, hydrocephalikus tekin et ismét megvan. Pulsus 180. 
Testsúlya 5370 gm. (+ ) , délután Quincke-punctio, mely alkalommal 30 gm. 
kissé véres folyadék jö tt ki (több szúrást kellett ejteni), a fontanella 
csak keveset lapult le.

Január 22. A gyermek a punctio után valamivel nyugodtabb 
volt, este azonban nyugtalankodnj kezdett Pulsus 160.

Január 24-dikén a kutacs ismét feszes, opisthotonus, strabismus 
kifejezettebb, testsúlya 5330 gm. (—), délután negyedik Quincke punctiora 
150 cm8 savó, majdnem preczkeíve jön ki, kutacs lelapul.

Január 2tí-dikán a kutacs ugyan ismét domború, de a gyermek 
vidámabb, élénkebb.

Január 29-dikén a kutacs domború, feszes, testsúly 5440 gm. (+ ) .
Február 4-dikén ötödik Quincke-punctio (60 gm ). A gyermek ezután 

elég csendes, jó l alszik, nevetgél. Testsúlya gyarapszik.
Február 18-dikán hatodik Quincke-punctio, mely eljárást ezután 

ritkábban bár, de még egy ideig végezni fogja.
A beteget január 12-dikéiő l 26-dikáigsyr. ferri jodatival tarto tta, 

mivel pedig javulás állott be, higanykcnő cs-bekenéseket végeztetett. Ma 
a hatodik tour befejezésénél tart.

A meningitis kifejezett tünetei ebben az esetben javulásba mentek 
át. Ez zárja ki a bántalom genyes vagy tuberculotikus természetét. 
Járványos agyhártyalob nálunk nem fordul mostanság elő . Ezért ezt 
az esetet meningitis serosa-nak minő síti, mely ritka bántalom inkább 
csecsemő knél fordul elő  s melynek lényege az, hogy a lágy burok 
oedemás és az agy gyomrocsai savóval telnek meg.

Az eset egyúttal egy hydrocephalus acutust képvisel.
b) H ydrocephalus chronicus. C. R. 3 éves gyermek, egy év 

óta beteg. 5 hó óta kezd a feje nő ni, jelenleg 53 cm. kerületű . Már 
járt, do egy év óta leesett a lábáról. Fejét bal oldalra hajtva mereven 
tartja, a nyak merev. A gyermek csak baloldalt vagy a háton tud 
feküdni. Gerinczoszlop következményesen elgörbült. Alsó végtagok több
nyire kifeszitve tartatnak. A térdeket idő nként behajtja. Passiv moz
gásnál meglehető s ellenállás van. A felső  végtagok eléggé mozognak, de a 
rendesnél mégis merevebbek. Jobboldalt teljes facialis hű dés van, lagophthal- 
mussal. Jobb corneacsillámló, pupilla valamivel szőkébb. A törő  közegek 
tiszták, a szemideg papillái kissé halaványak, az artériák sző kébbek.

A fej a 735 teAhosszhoz és 45 cm. mellkerülethez viszonyítva, nagy. 
Az összes átmérő k jóval nagyobbak. A frontoopcipitalis 18, a biparietalis 
16’5, a bitemporalis 10'7 ; a mentooccipitalis 15'6, pupillák közti távol
ság 48 mm.

A kutacs három ujjnyira nyitva van, de nem feszes. Quincke- 
punctio nem sikerült.

Mindezek a jelek egy chronikus hydrocephalus mellett szólnak. 
A torticollis, a facialis hű dés a mellett kardoskodnak, hogy az ok 
körülirt helyen van, valószínű leg a pons Varoli táján.

5. Fabinyi Rudolf e lő adása: ,.Az agyalapi ü te rek  syphilises 
b án ta lm a“ czímmel. (Lásd az Értesítő ben.)

6. Hevesi Im re elő adása: „T ransp lan tatio  ten d in u m “ czímmel 
(Eredeti közleményeink között egész terjedelemben közöljük.)

P Á  L Y Á Z  A T  O K .
16,609/1903. sz.

A  zólyom brezói m. kir. vasgyárnál elhalálozás folytán megüresedett 
fő orvosi á llásra ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen állással az állami tisztviselő k IX. fizetési osztály III. fizetési fokozata 
szerint 2200 kor. évi fizetés, természetbeni lakás, 68 köbméter tttzifailletmény és 
az üzleteredményekhez képest változó jutalék, továbbá 360 kor. kocsis, 56 mm. 
széna, és 611/2 hektoliter zabból Álló lótartási, valamint 60 kor. irodai évi átalány 
élvezetével van egybekötve, megjegyezvén, hogy az elhalt fő orvos ezenkívül jelen
tékeny jövedelemmel já r t  magángyakorlattal is rendelkezett.

A kinevezendő  fő orvos egyszersmind a zólyombrezói társpénztári kórház 
vezetésére is kötelezve van.
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A pályázóktól egyetemes orvostudori, mű tő -sebészi oklevél vagy valamely 
nyilvános kórház sebészi osztályán al- vagy segédorvosi minő ségben legalább két 
év eltöltésének kim utatása okvetetleniil megkivántatik, de kivánatos még a tót 
nyelvnek lehető  ismerete is.

Felhívom ennélfogva az ezen állás elnyerése iránt pályázni szándékozó 
orvos urakat, hogy születési, képesítési, illetve mű ködési bizonyítványaikkal kellő en 
felszerelt, szabályszerű  bélyegekkel ellátott folyamodványaikat a m. kir. állami 
vasgyárak központi igazgatóságához (X., Kő bányai-út 21.) folyó év i szeptem ber 
hó 15-dikéig terjeszszék be.

A hirdetett állás kinevezés után azonnal elfoglalandó.
B u d a p e s t , 1903. évi augusztus hó 24-dikén.

M. kir. állami vasgyárak központi igazgatósága.

16,724/1903.
N agykan izsa város tanácsa, a városi képviselő  testületnek 67/1903. jkv . sz. 

határozata alapján, a nagykanizsai fő gymnasiumnál évi 400 korona tiszteletdíjjal 
összekötött isko laorvosi és egészségtantanár i á llásr a pályázatot hirdet, a pályá
zatok 1903. év i szeptem ber hó 9-dikéig bezárólag lesznek beadandók.

Felhivatnak a pályázni óhajtók, hogy pályázati kérvényüket, képesítő  bizo
nyítványnyal felszerelve, a fent kitű zött határidő re Nagykanizsa város rendezett 
tanácsánál adják be.

A városi tanács.
N a g y k a n i z s a , 1903. évi augusztus hó 24-dikén.

Lengyel Lajos, h. polgármester.

T usnádfürdő  birtokosainak szövetkezete f. évi szeptember hó 8-dikán 
általános tisztújítást tart.

Pályázat útján betöltendő :
a  fü rdő orvosi állás, évi átalány 600 korona, egy elő szoba, egy lakszoba, 

egy rendelő szoba, egy várószobából álló természetbeni lakással.
Tartozik junius hó 15-dikétő l szeptember hó 15-dikéig a fürdő n tartózkodni, 

az orvosi, egészségügyi és egészségrendő ri teendő ket végezni.
Pályázati határidő  1903. év i szeptem ber hó 6-dika.
T u s n á d f ü r d ő , 1903. évi augusztus hó 23-dikán.

A filrdöigazgatóság.
2415/1903. sz.

G yula-Varsánd és Nagy-Pél községekbő l szervezett körorvosi állásra 
pályázatot nyitok.

Javadalm azás 1600 korona évi fizetés és a községek által megállapított 
látogatási díjak, vagyis nappali látogatásért 40 fillér és éjjeli látogatásért 80 fillér.

Az orvos eddig kézi gyógyszertárral birt, a kézi gyógyszertár megszerzése 
tehát a megválasztandó orvosnak is kilátásba helyeztetik.

A pályázati kérvények hozzám, szeptem ber hó 8-dikáig nyújtandók be.
A választás Gyula-Varsándon, mint székhelyen, szeptember hó 11-dikén 

d. e. 10 órakor tartatik  meg.
E l e k , 1903. évi augusztus hó 21-dikén.

Mladin Miklós, fő szolgabíró.

2008/1903. szám.
A K olozsvári K erü leti B etegsegélyző  Pénztár a Ivolozsmegyében, 

B é lésén  rendszeresítendő  orvosi állásra pályázatot hirdet.
Az állás a pénztár részérő l biztosított 2000 (kettőezer) korona évi fizetéssel 

és Jósikatelepen a Kalotaszegi Erdő ipar-Részvénytársaság részérő l szerző désileg 
biztosított szabad lakás, fű tés és világítással van javadalmazva. Ennek ellenében 
köteles a kinevezendő  orvos a pénztár bélesi, jósikatelepi és keleczeli fű részeknél 
levő  tagjainak gyógykezelését ellátni, s a házi gyógyszertárat kezelni.

Az állás legkéső bb 1904. évi január hó 1-jén elfoglalandó. Románul tudók 
elő nyben részesülnek. A szükséges okmányokkal — köztük az eddigi mű ködést 
igazoló esetleges iratokkal — felszerelt pályázatok 1903. év i október hó 1-jéig 
alulírotthoz (Kolozsvár, Deák Ferencz-utcza 9. sz.) küldendő k be.

K o l o z s v á r t , 1903. évi augusztus hó 2l-dikén.
Schwarcz Miksa dr., igazgatósági titkár.

16,434/1903.
N agykan izsa város rendezett tanácsa a városi közkórházban újonnan 

rendszeresített bennlakó alorvosi á llásra pályázatot hirdet; ezen állás évi 1000 
korona készpénzfizetés, természetbeni lakás, fű tés, világítás és mosás élvezetével 
van összekötve.

A kinevezés két évi idő tartamra fog történni, ezen határidő  azonban az 
igazgató-fő orvos ajánlatára meghosszabbítható lesz.

Köteles lesz a kinevezett alorvos állandóan a közkórházban lakni; magán- 
gyakorlatot csak a város területén gyakorolhat, de csak annyiban, a mennyiben a 
kórházi szolgálat azt megengedi. Felhivatnak ezek után a pályázni óhajtók, hogy 
pályázati kérvényüket a szükséges okmányokkal felszerelve a városi tanácshoz 
f. év i szep tem ber hó 5-dikéig nyújtsák be.

A városi tanács.
N a g y k a n i z s a , 1903. évi augusztus hó 21-dikén.

Lengyel Lajos, h. polgármester.

B ékés várm egye közkórházának belgyógyászati osztá lyán  megüresedett 
segédorvosi állásra pályázatot hirdetek. Javadalm azás: 1000 korona készpénz- 
fizetés, fű tés, világítás és I. osztályú élelmezés. Pályázni kívánókat felhívom, hogy 
képesítésüket, valamint eddigi mű ködésüket igazoló okmányokkal felszerelt folya
modványaikat méltóságos Lukács György dr. Békés vármegye és Hódmező vásárhely 
város fő ispánjához intézve, hozzám fo lyó év i szeptem ber hó 10-dikéig küldjék 
be. Késő bb érkező  folyamodványok figyelembe nem vétetnek.

A kinevezett állását azonnal elfoglalni köteles.
G y u l a , 1903. évi augusztus hó 25-dikén.

2—1 Kórházi igazgató.

3141/1903. sz.
Aradvármegye pécskai járásához tartozó M agyar-Pécska nagyközségben 

lemondás folytán üresedésbe jö tt községi orvosi á llás választás útján leendő  be
töltésére határidő ül f. évi szeptember hó 10-dikének d. e. 9 óráját Magyar-Pécska 
községházához kitű zöm.

Az állás javadalm azása évi 1000 korona fizetés ; az orvos lakásán 40 fillér 
a  beteg lakásán 80 fillér látogatási díj.

Felhívom az ezen állást elnyerni óhajtókat, miszerint orvosi oklevéllel és az 
eddigi mű ködésüket igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám 
a vá lasz tást m egelő ző  nap ig nyújtsák be.

P  é c s к  a, 1903. évi augusztus hó 3-dik napján.
Senk Ferencz, fő szolgabíró.

Egyéb ü resedésben  levő  állások.

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

aug. 31 közs. 0. Szentetornya 1200 k., fuvar, szabad 
lakás, gyógytár

Ambrus Sándor fszb.

„ 31 körorvos Farkasd 1600 k. fizetés Langhammer, fő szolgb.
n 31 tiszti föo. Hódmező vh. 1600 k. fizetés Kmetykó József h. pm. 

Lukács fő isp.-hoz czim.
szept. 1körorvos Vaál 1111 k. 27 f. fizetés Vuits Jenő , fszbiró

” 1 téb.más.o. Nagyszeben 1200 k., lak., éleim. Igazgató
„ 15 kincstári 

erdész. 0.
Rahó 1600 k. fizetés Erdő igazgatóság Mára- 

maros-Sziget
okt. 1 körorvos Jablonka 1400 k. fiz., gyógytár Csillaghy, fő szolgabíró

HIRDETÉSEK.

lillamos gyógykészíilékek
V i  . .  . .

praecziziós-mechanikai mű helye

legjutányosabban e lv á l la l  m in d e n  g y a k o r la t i  és  tu d o m á n y o s  c z é lra  
sz o lg á ló  m ű s z e r  k é s z í té s é t  a  legpontosabb k iv i te lb e n :

Harpner Róbert m é rn ö k , B é c s , V II., L e r c h e n f e ld e r s í r .  67 .
M a g y a ro rs z á g i  v e z é r k é p v is e le t :

Dr. V eit A lbert, B udapest, VI. kerü le t, Izabe lla -u tcza  92. szám .

v eg y észe t i gyár, D arm stadt.

Hydrogen
superoxyd

M e r c k .
A bsolut vegy
tiszta, 30 súly- 
százalék H2O2, 
kitű nő  sebészi, 
urológiai, fülé

szeti és fogászati 
czélokra; a seb
kezelésben nél
külözhetetlen.

M ethyl-
atropinum
b r o m a tu m .

Enyhén ható 
atropin szárma
zék, fájdalom- 
csillapító hatás
sal. Kokainnal 
vagy Tropa- 

kokainnal össze
kötve kitű nő  szer 
szemvizsgálatok- 

hoz.

L a rg in .
Magas százalékú 
ezüst-fehérnye- 
összeköttetés. 
Igen hathatós 

anti-
gonorrhoicum. 
Gonorrhoeás 

szembajok keze
léséhez nagyon 

ajánlva.

iíiBromipin 107) 1 0 0 g.

Eredeti Merck-esomagolás.
S. 2—3-szor naponta egy 

teáskanállal és több.
Jav a lla t: Neurasthenia, 

hysteria, idegesség.

Kp- Dionin 0-3 g.

Aqua amygd. amar. 15 g.
M. D. S. 3-szor naponta 10, 

este 20 cseppet.
Javallat: Hörghurut, gége- 

hurut, tüdő vész.

k p Jodipin 10% 1 0 0 g.

Eredeti Merck-csomagolás.
S. 2—3-szor naponta és 

többször 1 teáskanálnyit 
forró tejben.

Java lla t: Görvélyes jelen
ségek, hörgi köhögés, 
emphysema.

Rp. Jodipin 25% 1 0 0 g

Eredeti Merck-esomagolás.
S. Naponta 10—20 cm8, 

10 napon át vagy tovább 
a  glutealis tájba fecs
kendezendő .

Jav a lla t: Tertiaer syphilis, 
arteriosclerosis, ischias, 
emphysema.

HP- S t y p t í C i n  0-05 g.

liat tabuletta, dentur tales 
doses N0 . 20.

Eredeti Merck-csomagolás.
S. Naponta3—5—8 tabletta 

veendő .
Jav a lla t: Menstrualis vér

zések, klimacterikus vér
zések, menorrhagiák.

Irodalom ezen készítményekrő l
az orvos uraknak ingyen és 

bérmentve rendelkezésére.

Veronai.
Ű j, igen kitű nő  

hypnotikum, 
kellemetlen utó- 
és mellékhatások 

nélkül.
A dag felnő ttnél

0-5 g.

Glykosal.
Glycerin salicy- 
licum, a salicy- 

latok melegen 
ajánlott pótszere, 
a salicylsav és 
egyéb szárma

zékainak kelle
metlen mellék
hatásaitól ment.

Tannoform .
Touristáknál, 

sportot ű ző knél 
és katonai 

körökben elő 
szeretettel alkal

mazott
anhydrotikum.

2—2



IV O R V O S I  H E T I L A P 1903. 35. sz.

T a n n i g e n
megbízható, biztos hatású szer

)(elmitol
legjobb hólyagantisepticum.

F a rb en fa b r ik e n

heveny és idült bélhurutoknál, [ ImL: с ,,«,'«, Pjelitl,  Phospbsturle. _
kivált gyermekeknél. í Urethritis gonorrhoica posterior, Urethral-

Iztelen, nem ártalm as, étvágyat nem rontja.
A d a g :  0*25— 0 ’50— 1 0  g r .  N a p . 4 — 6 -sz o r .

abscess.
A d a g  : 1 g r .  N a p o n ta  3 -  4 -sz e r .

vorm.

F rie d r .B a y e r& G o .
Elberfeld.

Somatose K itű nő

Roborans és Stomachicum;
megbízható L ac togogu m .

2%  vassal képezett V ä S -S o m a tO S e  kivált Chlorosisnál, Anaemiánál, Rhachitis, 
P harm aceu t. osztá ly . \ szerves vegyülete a -------- ------------  Neurastheniánál ajánlatos.

Aspirin

€p ica r in

Creosotal

protargol

^ r istoch in

Triónál

Theocin

Képviselet A usztr ia  és M agyarország ré sz é re : FRIEDR. BAYER & Co. W IEN, I. H egelgasse 17.

A  j o d o f o r m  j ó  é s  o l c s ó  p ó t s z e r e .
H aszná la tná l szag ta lan , m éregte len , m ég nagyobb ad a

gok  belső  haszná la táná l is, m in t bélan tisep ticum . Fájdalom - 
és vérzéscsillap ító , nem  izgat, nem  okoz izzagot. Szag ta lan ítja  
az eves vá ladéko t, k itünő en szárit és gyorsan  csökken ti a 
genyképző dést. K itünő en szárít és fe lhám  képzésében fe lü l
m ú lhata tlan . Specifikus hatást gyakorol ulcus cruris és 
nedvező  eczemáknál (in tertrigo  stb.). Bruns-féle Xeroform- 
kenő cs! (4 о н )

M inták és  irodalm i közlem ények k ö ltsé g m e n te se n :

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

Су л у г а ш л о
( t ö r v é n y i le g  v é d v e .)

Kitű nő  antigonorrhoicum.
Tartalmazza a Kawa-Kawa hatékony anyagait összeköttetésben 

a legjobb keletindiai szantálfaolajjal.
Gonorrhoeánál: hatása érzéstelenítő  és váladékcsökkentö, a 
lefolyást rövidíti és szövő dmények kifejlő dését akadályozza. 
Cystitisnél: a vizelet gyors feltisztulását és a dysuria meg

szű nését hozza létre.

X  G o n o s a n - c a p s u lá k  á r a  k ö r ü lb e lü l  u g y a n a z , 
m in t  a  k ö z ö n s é g e s  s z a n tá lo la j - c a p s n lá k é .

A d a g :  4 —5 -szö r n a p o n ta  2 c a p s u la  (k e v é s s e l a z  é tk e z é s u  tá n  v e e n d ő .)  A  d ia e ta  
p o n to s  b e ta r tá s á n á l  —  a lk o h o l fé lé k  k e rü lé s e ,  kevés folyadékbevitel — a  g y ó g y u 

lá s  k ü lö n ö s e n  g y o rs  és s z ö v ő d m é n y e k  n é lk ü l i .

■ ■  K im e r í tő  i r o d a lo m  re n d e lk e z é s re  á l l ! —

RIEDEL J. D. vegyészeti gyára, Berlin N. 39.

PERTUSSIN Extract. Thymi
_____ saccharat. Taeschner.

Á r ta lm a t la n ,  b iz to s a n  h a tó  sz e r

szam árhurut, légcső - és gégeh u ru tok  ellen.
I ro d a lo m  N é m e to rs z á g  és A n s z tr ia -M a g y a ro rs z á g  le g e lső  s z a k la p ja ib a n .

O rv o s i  v é l e m é n y e k :
Prof. Dr. E rnst F ischer, ( S t r a s s b u rg ) :
A „Pertussin“ h a tá s a  m e g le p ő  v o l t ; s h a  n e m  is  m o n d h a to m , h o g y  a  h ö k h u r u t  

n é h á n y  n a p  a l a t t  e g y s z e rű  k a ta r r l iu s s á  v á l t ,  d e  a  ro h a m o k  o ly  e n y h é k ,  a  k ö p e t 
o ly  la z a  le t t ,  h o g y  a  h ö k h u r u t  i je s z tő  tü n e te i ,  a z  e l k é k ü lé s  é s  fu ld o k lá s  te l je s e n  e l 
m a r a d ta k

Dr. Model. V . k i r .  k ö ro rv o s  (W e iss e n b u r g )  :
„Pertussin“ h a s z n á l a ta  u tá n  f e lé b re d é s k o r  ú g y  é re z te m , m in th a  a f r is s  s z a b a d  le 

v e g ő t  s z ív n á m  b e  v a la m e ly  a lp e s i  c s ú c s o n . E z  n á la m  ig e n  fe lünŐ  v o lt , m e r t  s o k  é v i 
h ö r g h u r u t  fo ly tá n  m e g le h e tő s  tü d ö tá g u lá s b a n  s z e n v e de k .

Dr. Alfred M üller, (N e u l ia u s e n ) :
A z a  v é le m é n y e m , h o g y  a  „Pertussin“ a z  a  s z e r , m e ly  a  le g rö v id e b b  id ő  a l a t t  a  

jo g g a l  r e t te g e t t  h ö k h u r u to t  v e s z é ly te le n  é s  je le n ték te le n  h ö r g h u r u t tá  v á l to z ta t ja .  E z  
id ő  s z e r in t  n e m  is m e re k  s z e r t ,  m e ly  h a s o n ló  e lö n y n ye l  r e n d e lk e z n é k .

Dr. E nch R. von M atzner, (B ir i t fe ld , S te ie rm .)  :
A  h á ro m  „ P e r tu s s in “ - n a l  k e z e l t  e s e t , k ö z tü k  k e t tő  gy e rm e k n é l ,  a  le g sú ly o sa b b  

a l a k o k  k ö z é  ta r to z o t t  és a z  ö n  k é s z í tm é n y e  m in d ig  ki t ű n ő  h a t á s s a l  v o l t ; az  e rő s 
k ö h ö g é s i in g e r  n é h á n y  ó r a  a l a t t  c s ö k k e n t é s  a  v á la dé k  m e n n y is é g e  fo g y o tt , a  hÖ- 
m é re é k  a lá b b s z á l l t .

E lad ás k izárólag- g y ó g y sz e r tá r a k  útján.
E l ő á l l í t j a  a

„Kornm a n d an ten ap o th ek e  E. T a esch n er “
Berlin C. 19, Seydelstrasse IS.

I n g y e n  m in tá k  sz ív e se n  á l la n a k  re n d e lk e z é s re .

R aktárak : T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertár, Budapest,
D r .  E g g e r  L e o  é s  J .  Budapest, stb.

V e g y i, g ó r c sö v é sz e t i  és  b a c te r io lo g ia i

ORVOSI LABORATORIUM
1900. május 1-tól VI., A n d rá ssy -ú t 50 . (Oktogon-tér).

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

Dr. MÁTRÁI GABOR V. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

е т к т ш ш !
(E lixirium  Thym i „BAYER“.)

■ ш ш  Szamárliurut, gégefő  és broncliialcatarrlius ellen н м ш
a j á n l j a  a z  ig e n  t i s z te l t  o r to s  u r a k  f ig y e lm é b e  a  k és z í tő

А . Ш 'Ж 'А . Я а  o f y ó q y s x e r é s z ,
B U D A P E S T , VI., A nd rássy -ú t 84

M in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n  k a p h a t ó .  — Á r a  1 k o r o n a  4 0  fi l l é r .  
K ív á n a t r a  p r ó b a k ü ld e m é n y t  k í s é r l e t e z é s r e  d í j m e n te s en .

Az a n t i lu eses b ed ö rzsö lés i kúránál az ung. h yd ra rgy . c inereum  hatását fö lü lm ú lja  a

S z a b a d a lm a z v a .

Törv. védve .

QS! [LAQ ^YÓQY^EFQrA.fL

1 У 1 Р 1 Ш Г
5 t e r

331/з °/о

t a r t a l o m m a l .

30  gm. t a r t a l m ú  

g r a d u á l t  t u b u s 
b an  á r a  2 k o ro n a .

T eljesen  zsír- és s z a g ta la n; fehérnemű t nem p isz k it;  bedörzsölési idő tartam 3 — 5 p e re z ;  kényelmes adagolás. — K apható minden g y ó g y szertá rb an .

Budapest, 1903. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  К  ó z о  1 Antal J.) Dorottya-utcza 14. sz.



X L V lI -d ik  évfolyam. 35. szám. Budapest, 1903. augusztus 30.

ORVOSI HETILAP.
S z e r k e s z t ő s é g :

IX ., Ü l lö i - ú t  2 1 . s z .

M e g je le n ik  m in d e n  v a s á rn a p  
2'/2— 3 '/2 Ív e n . M e l lé k le te i  1— 3 
í v e n : S z e m é s z e t  Schu'ek Vil
mos e . tn r ,  s z e rk e s z té s é b e n  4 
s z á m . G y e r m e k g y ó g y á s z a t  
linkup János e. tn r .  s z e rk e s z té 
s é b e n  4  sz á m . G y n a e k o l o g i a  
Tem esvár у  Rezső és  Tótlilstván 
m .- tn r .  s z e rk e s z té s é b e n  4 sz á m . 
O r r - ,  G é g e -  é s  F ü l g y ó g y á 
s z a t  N a vra ú l Im re, ónod i 
A d o lf, BÖke G yű l 1 és i f j .  
K lug N ándor s z e rk e s z té s é b e n  
4 s z á m . T u d o m á n y o s  m e l 

l é k l e t e k .

A la p í to t ta :  M AM USOVSZKY LAJOS d r. 1857-ben.

r r  _
SZERKESZTI ÉS KIADJA: HOGYES ENDRE EGYET. TANÁR

SEGÉDSZERKESZTŐ  SZÉK ELY ÁG O STO N  DR., e g y e t , m .-t a n á r .

K üldem ények és elő fizetések ozíme : Orvosi H etilap  szerkesztő sége és k iadóhiv. B pest, IX ., Ü llő i-ú t 21. 

H irdetések k izárólagos fe lvé te le : PETŐ FI K IADÓVÁLLALAT (B pest, H L, Zsigmond-u. 70).

K i a d ó h i v a t a l :
IX ., Ü llö l-ú t  21. sz .

E lő f iz e té s i á r a k :  

h e l y b e n  é s  v i d é k e n :

e g é sz  é v re  - -  —_2 0  k o r .

fé l é v r e — — -------  1 0  n

negyed é v re  -------  6  „

k ü l f ö l d r e

e g é sz  é v re  —____24 k o r .

f é l  é v re  — — — — 12 „

O rv o s ta n h a l lg a tó k  f e lé t  és  a 

p o r tó t  f iz e tik .

KNOLL & C°, Ludwigshafen a. Rh. \

S typ to l (Knoll)
új haemostaticum

kitű nő  hatású, kiválóan javalva anyaméhvérzéseknél.
(1. Therapeut. Monatshefte 1903. 6. sz.)
Rp. Styptol (Knoll)

Eredeti henger 20 tabl.-val ä 0 05 
Naponta 3—5 tahi. szedendő .

V í z g y ó g y i n t é z e t  S z t.-L u k á c s fü rd ö b e n .
i1 A  v í z g y ó g y k e z e lé s  m in d e n  n e m e , h id e g - m e le g  g ő z - 
|| z u h a n y , h ö lé g - v i l l a m9 S fé n y fü r d ö k . M a s s a g e ,  g y ó g y 

t o r n á s z á t  — Á l la n d ó  o r v o s i  f e lü g y e le t . 

P r o s p e k t u s t  k í v á n a t r a  d í jm e n te s e n  k ü ld  a

S z t .-L n k á c s fü r d ő  ig a z g a tó s á g a .

Jíagy mérvben 
vérképző ,

erő sítő  és

tápláló
szer. UHO

tartalmaz 33% 
hús-

fehérnyét.
^ r a :

kor. 3.20
f i t  1.60.

H U SN E bV к
P U R O  g y ó g y s z e r - v e g y é s z e t i  i n t é z e t .

— T h a l k i r c h e n  - M ü n c h e n .  = = = = =
K é p v is e lő sé g  A u s z t r ia  és M a g y a ro rs z á g  ré s z é r e  :

GRÖTZINGER KÁROLY, Wien, VI., Dürergasse 13. T e le p h o n  5 3 8 .

Egyetlen szer sem  se g ít i  elő  anny ira a fe lsz ív ó d ás t, m int

C a m p h o r - C h l o r o f o r m -  
V a s o g e n .

Utólérhetlen, g y o r s a n  h a tó analgaticum  bárm inő  fájdalm ak ellen, 

jelesen rheum atikus és neuralg iás fájdalm ak esetén.

M ás, é v e k e n  á t  k ip r ó b á l t  és az  ö ssz e s  k l i n ik á k o n  á lla n d ó a n  

a lk a lm a z o t t

fo lyékony V asogen -P räpara tum ok :
Jod-Vasog. 67, és 10/ ,  Jodoform  Vasog. 3"/, , C r e o s o t -V a s o 207, , 
Salicyl-Vasog. 10%, Ichthyol-Vasog. 10’/., Kén-Vasog. 3%, Menthol- 

Vasog. 27,
e r e d e t i  ü v e g e k b e n  30 g m  k o r o n a  1 .3 0 , 100 g m . k o ro n a 3.30.

H g.-V asogen-kenöcs 33V3 és  5 0 %  (kapsulákban is)
h a té k o n y a b b , t is z tá b b  é s  o lc só b b , m in t  a  s z ü rk e  k enő c s.

Az Értéktelen utánzatok elkerülése czéljibél kérjük saját 
eredeti csomagolásunkat —  mely javallatokat nem 

tartalmaz — • rendelni.

V asogenfabrik Pearson  & С о ., G.m.b.H., H a m b u r g .
T ő rak tár A usztria és M agyarország részére:

W ilhelm  M aag er ,  W ien,  111/3, N eu m a rk t  3.

D r. P A  P A Y  V I L M O S"18 h i r a l ő n y i r k o t
o l t ő i n t é z e t

Budapest, Teréz-körút 31. sz.
K itű n ő  m in ő s é g ű  é s  m é r s é k e l t  á r ú

diphtheria-serum darusítása.
TELEFON . *  U g y a n o tt :  K E F I K - I N T E Z E T .  *  TELEFON

V eze tő  o r v o s : D k * . S Z É K E L Y  Á D Á M .

a lább i m érsék e lt  á r a k o n :

1  phiola 3 —3  egyénre 1  kor. — fill.
5  vagy több phiola á 3 —3  „ — „ 8 0  „
1  phiola ÍO  egyénre.....................  1  „ 6 0  „
1  » 3 0    3  „ 4 0  „
1 —3  phiola összesen 5 0  egyénre.... 4  „ — „
1 - 5  „ „ ÍOO „ ... 8  „ -  „
Vidékre csomagolás és postabér ajánlva 6 0  fillér, 

nem ajánlva 4 0  fillér.
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Richter Gedeon g y ó g y s z e r t á r a
Budapest, IX. kér., ttl lő i-ú t 1 0 5. sz.

lecith in  Richter.
Friss tojássárgájából elő állított természetes glycero-phosphat (4°/o 
szervesen kötött phosphor). Java lla to k : Neurasthenia, angolkór, 

tuberculosis stb. A testsúlyt rohamosan növeli.
A d ag ja : naponta 3 X 1—4 tabletta. — Á ra 5 ctgros tabletták 

üvegje 5 kor., 2Va ctgros tabletták üvegje 4 korona.

taetoleri thin Richter.
Leeithines tejezukor-por a le c ith in  leg job b  a d a go lá s i a lak ja
a g y erm ek g y ó g y á sza tb a n . Kiváló pótszere a plmsphoros 
olajoknak. Indicatio: A n g o lk ó r , vérszegénység, görvély, idegesség.

A te s tsúly t  n ö v el i , a tej "tápértékét emeli.
Minden kávéskanál 0'05 lecithint tartalmaz. Egy üveg ára 2 korona-

Ionogen Suprarenale Richter.
Soltit. 1 :1000.

A mellékvese vérzéscsillapító, vértelenítö hatóanyaga.
Nagy üveg (30 gr.) ára 5 korona, kis üveg (15 gr.) ára 3 korona

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 .

GYAKORLÓ ORVOS
helyben vagy vidékrő l, a ki jó  hírnévvel bir és kisebb vagyon fölött 
rendelkezik, egy elő kelő , verseny nélküli elektrotherapiai vállalatot, 
első rendű  rentábilis jövő vel, már meglevő  legjobb praxissal, felpénz 
vagy biztosíték ellenében átvehet. Jelentkezések „Kur 100 Budapest 
poste restante“ a la tt intézendök.

m

l e g h a t á s o s a b b  h ú g y a r j t i s e p t i k u m .  T y p h u s p r o - 
p h y f a c t í k u m .  B e v á l t  s z e r  h ú g y  s a v a s  s e n y v n é / .

C h e m i s c h e  F a br i k  a u f  A c t i e n  
( yorm. E .S c h e r i n g )  b e r l / n  а / .

I n d l c a t l ó l : A n a e m ia ,  N e u r a s th e n ia ,  S c r o p h u lo s is ,  C hlo r o s is ,  R h a c h i t l s
....................=  K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n .  = -

A budapesti polik linikán berendezett vegyi, górcső i ő s bacteriologiai

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

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

Dr.  VAS В  ERNÁT a lab o ra tó r iu m  v e ze tő je .
Foliklinika: VII., Hársfa-utcza 13—15. szám.

■  IE B I S

•  t  19 •  •  t i  9 »

T U D O B A N T A L M A K ,  T U B 0 Q U M 0 K 0 R
C a p s u le s  C l i n

_  I  [ v é k o n y  g l u t i n - b e v o n a t ta l
Г  n O S p n O t a l  cai»sulánkérU ^^20^cgi\^ jU iosph°tat, 4 -12

c r e o s o t  n e u t r a l i s  i E m u l s i o n  C l in
p h o s p h i t j a .  I E g y  k á v é s k a n á ln y ib a n  50 cgi*, p h o s p h o ta l

2 - 6  k a n á l n y i t  n a p j á b a n  y 2 p o h á r  te jb e n ,  
B e ö n té s e k  a l a k já b a n  is  r e n d e l h e tő . I

 C a p s u l e s  C l i n  

S o l u t i o n  C l in

Egy kávéskanálny iban 10 cgr. gaiacopliosp. 
2 — 6 kanálny it napjában У 2 pohár te jb en . 

Beöntések alakjában is rendelhető .A P H O S P H O T A L  ÉS A G A / A C O P H O S P H A L  E L ŐN Y E !
A ca u s t i cu s  h a tás h iá nya . — Tel jes to le ran t ia  és assim i la t io . — Nagy creoso t- tar ta lom  vagy  gua jaco l- ta rta lo m  90 és 92 ° / 0 ; 

nagy  pho sp h o r - tar ta lo m  9 és 7 ° / 0. — A köhögés és az izzadás megszű nése. — Az é tvágy fokozódása.

NOURRY-féle
« J O D T A N N IN  S O R

M in d e n  a lk a ü k u s  jó d v eg y ü le t né lkü l , kellem es ízű , k itünő en  
assim ilá lód ik , a csukam ájo la j pótszere.

Egy evő kanálnyi öt centigramm jodot és tiz centigramm tannint tartalmaz.

J A V A L L A T O K  :

G Ó R Y E L Y K C R , V É R S Z E G É N Y S É G , H O SZ Á M Z Á V A R O K , T U D O B A N T AL M A K
ADAG : F e ln ő ttek n ek  egy evő kanállal az étkezés e lő tt vagy alatt. 
G yerm ekeknek egy vagy két kávéskanálla l az étkezés e lő tt vagy alatt.

á r a  egy üveg ne k  4 kor. M inden gyógyszertárb an kapható .

A H I G A N Y K E Z E L E S  U J  M Ó D J A
H I G A N Y M E R G E Z E S  K I Z Á R V A

ELIX IR  D E R E T
B I - J O D É

T an n in t és h yd rarg . b i jodatum ot tar ta lm azó boros e lix i r  á l ta l .
Készíti J . No ü r r y , v o lt gyógyszerész a franczia katonakórházakban. 

E gy evő kanál h ig an y ta rta lm a  egyen lő  
1 cen tig ram m  h y d ra rg . b ijodatum éval.

ADAG i Fe lnő tteknek  : Egy evő kanál 
I G yerm ekeknek : Egy fél vagy egész kávéskanál

S yp h ilis  — Borbäntalm ak.
Egy üveg ára 5 korona.

i kétszer 
I naponta

Magyarországi fő raktár : T Ö R Ö K .  « J Ó Z S E F  gyógyszertára BUDAPEST. 797
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GYERMEKGYÓGYÁSZAT.
Szerkeszti BÓKAY JÁNOS tanár.

TARTALOM . Winternitz 31. Arnold di\, helyettes sebész-fő orvos : Közlemény a Stefánia-szegénygyermekkórházból. A nyelő cső  felső  felében fennakadt sima felületű  
idegen testek retrograd visszatolása a szájgaratba, a nyelő cső  elő zetes szabaddá tétele révén a nyak felő l. — Massaneh Gábor dr., a lo rvos: Közlemény a Szt. 
J  ános-kórliáz gyermekosztályáról. Vesegümő kór kiirtással gyógyított esete. — Schütz Aladár dr., v. s.-orvos: A caloriaelmélet térfoglalása a csecsemő -diaetetikában. 
— Tárcza. Györy Tibor dr., egyetemi m agántanár: Emlékezzünk régiekrő l. — Iro d a lo m s z sm le : Könyvismertetés. — Lapszemle. — BóJcay János: f  Szentimrei

Morlin Imre. — Vegyeselc.

Közlemény a  S tefánia-szegénygyerm ekkórházból.

A nyelő cső  felső  felében fennakadt sima felü letű  
idegen testek  v isszato lása a szá jgaratba, a nyelő cső  

elő zetes szabaddá tétele révén a nyak  felöl.

Közli W in te r n i tz  M . A rn o ld dr., a kórház helyettes sebész-fő orvosa.

Az oesophagusban fen n ak ad t idegen testek  k ím életes és 
biztos e ltávo lítása, az ide be ju to tt testek  rendk ívü li kü lönbö
ző sége fo ly tán  nem  sablonszerű  dolog, ső t sokszor az orvos 
le lem ényességét, rögtönzési képességét a lapos p róbára teszi. 
Míg fe lnő ttekné l a  nyelő cső  beékelt idegen teste inek  legnagyobb 
con tingensét eléggé össze nem  rágo tt, h irte len , ko rán  lenyelt 
fa la tok , cson tdarabok , szá lkák , vagy  m eg lazu lt fog techn ika i 
p ro thesisek  tesz ik  k i, add ig  a gyerm ekko rban  a  gyerm ekek  é r te l
m etlensége, já tsz iság a  a  legkép te lenebb  testek  bev ite lét tesz ik  
lehető vé, o ly testeké t, m elyek  a  táp lá lkozás, vagy  rág ási 
ac tussa l sem m inem ű  nexusban  n incsenek . Rossz szokás, vagy  
b izonyos ip a r i fog la lkozások  m elle tt (kárp itosok , varrónő k) 
m egesik , hogy szá jban  ta rto tt hegyes testek , m in t szegek, 
tű k , le tö rt p ipacsu to rák  stb. ke rü ln ek  be és ak ad n ak  fe l a 
nyelő cső ben. G yerm ekekné l azonban szúró, hegyes idegen 
testek  b e ju tása  re la tive  r itkább , m inek  oka az, hogy az e fa jta  
tes tek k e l —  épen sértő  tu la jdonságuk  m iatt —  nem  szívesen 
já ts z a n a k ; m aguka t szerencsére elő bb m egsértik , m ég m ielő tt 
lenye lhe tnék  ! Ez a  m agyaráza ta  annak , hogy  a  nagy  g y ak o 
r iság  daczára  rendszerin t —  re la tive á r ta tlan  —  sima fe lü le tű  
idegen tes tek e t ta lá lunk  gyerm ekekné l beékelve. E zek  pénz
darabok , gom bok, a  szá jbavéte lko r nem  fe ltű nő en  sértő  já té k 
a lka trészek , jó l m eg nem  rágo tt hús, vagy  gyüm ölcsdarabok  
szok tak  lenn i. K ivéte lesen persze éles szélű , hegyes, sértő  tes
tek  is be lek e rü lh e tn ek , de ezekkel csak  r itk án , rendszerin t 
k icsiny , 1 — 2 éves gyerm ekek , vagy  az érte lm iség  legalsóbb 
fokán  álló, önvédelm i ösztön né lkü li csecsem ő knél ta lá l
kozunk.

A len y e lt testek  configuratió ja és a nyelő cső  k esk en y  
vo lta  hozza m agáva l, hogy  gyerm ekekné l az ob turatiós je le n 
ségek  o ly  anny ira  elő térbe lépnek . Míg fe lnő ttekné l te ljes nye- 
lési kép te lenség  csak  r itk a , add ig  g yerm ekekné l az, m ég p a r
tia lis  ob tu ratio  m ellett is sokszor k ife jezett szokott lenni. H e 
gyes szé lekke l, csücskökkel e llá to tt idegen testek , (tű k, szá l
k ák , szegek  stb.) a  nyelő cső  bárm ely  szakaszában  fen n ak ad 
h a tn ak , ezek  beékelő désének  praed ilectionalis he lye nincs. 
Az ily  tes tek  a  nyelő cső ben való e lő haladása közben tisztán  
a  vé le tlen  já té k á n a k  k itéve, o tt ak ad n ak  m eg, hol véletlenü l 
va lam ely  szál, vagy  csücsök a  m ucosába fú ród ik . É pen  így 
azonban a lka lm as fekvés esetén  m inden veszedelem  nélkü l j u t 
h a tn ak  á t a  nyelő csövön a  nélkü l, hogy egész ú tju k ban  a 
legcsekélyebb  sérü lést hoz ták  vo lna létre. K icsiny, hegyes, 
k esk en y  lenye lt tes tek  sorsa teh á t te ljesen  k iszám íth a tlan ; 
fen n ak ad h a tn ak , de veszedelem  nélkü l á t is ju th a tn ak  az 
oesophaguson.

N em  így  á ll a  dolog a  volum inosusabb testekke l. H a a 
lenye lt test egy ik  vagy  összes átm érő i a  nyelő cső  átlagos 
á tm érő jé t m egközelítik , úgy  a  fen n ak ad ás esé lye nagy . A nye lő 
cső  ca libere ugyan is nem  m indenü tt egyenlő . F enn  a  kezde

ténél a  gyürüporcz mögött, va lam in t le jebb az incisura sterni 
magasságában, végre lenn a  hiatus oesophagetison való áthala
dási helyen a  nyelő cső  ca libere keskenyebb , m int a  közbeeső  
szakaszok. S érte tlen  hu llán  végezett gyps- vagy  v iaszk iönt- 
vények  e he lyeken  a  nyelő cső  ca liberét k eskenyebbnek  m u
ta tják , m íg a  hu llábó l iso lá ltan  k ive tt és k iön tö tt nyelő cső  
n eg a tiv jai, e m egkeskenyedéseket alig, vagy  épenséggel nem  
tü n te tik  fel, (TiUaux, Monton) vagy is e szű kü le tek  vo ltaképen  
nem  a nyelő cső nek m agának  keskenyebb  volta, m in t inkább  
a  szom szédság rigiditása á lta l fe lté te lezettek . F enn  a  gyürií- 
porcz magasságánál a  nyelő cső be beha jto tt fa la t, vagy  idegen 
test a  gerinczoszlophoz sim uló és az oesophagust laposra  nyomó 
gégé t k én y te len  a  gerinczoszlopból elem eln i, hogy  a nye lő 
cső ben elő haladhasson. K icsiny, vagy  a  rágás és nyál á lta l 
fo rm ált pépes fa la tokná l ezen ak ad á ly  nem  jön  tek inte tbe, 
an n á l is kevésbbé, m ert a  nye lés I l  ik  phasisa  közben a 
genio és m ylohyo ideusok a  gégé t em elve, azt a  gerinczoszlop- 
tól k issé e l is em elik  és a  nyelő cső  bem enetét m egny itják . 
N agyobb fa la tok  és idegen tes tek n é l azonban ezen physiolo- 
g ikus ak a d á ly  észrevehető vé válik  és a  k lin ik a i tapasz ta la t 
igazo lja, hogy az idegen tes tek  beékelő dése e ponton gyakori. 
A m ásod ik  k esk e n y  részlet az incisura sterni magasságában 
fekszik ott, hol a  nyelő cső  a  felső  csontos tho rax -apertu rába 
lép. E  he lyen  a  n y ak ró l a  m ellkasba és m egford ítva a  m ell
kasbó l a  n y a k ra  húzódó k ép le tek  a  csontos tho rax -apertu ra  
á lta l kö rü lzá rt szű k téren  szoru lnak  össze, m iért is e he ly  a 
re la tive  resistens szom szédság fo ly tán  a nyelő cső  excessiv 
tág u lásá ra  úgy  lá tsz ik  nem  a lkalm as. T én y  az, hogy a  vo lum i
nosusabb idegen  tes tek  legnagyobb része ezen em lített k é t 
ponton ak a d  fenn. Az inc isu ra s tern i a la tt a  b ifu rcatio  m agas
ságában , o tt hol a  nyelő cső  a  ba l b ronchus m ögött ha lad  el, 
sz in tén  ném i ak a d á ly  m u tatkoz ik  az idegen tes tek  elő haladá- 
sával szem ben ; az itt fen n ak ad t testek  azonban (Hacker szerint) 
m ár csak  az ex tractio -k isérle tek  révén  le ttek  ide le to lva és 
vo ltaképen  o lyanok, m elyek  eredetileg  az inc isu ra ste rn i szili- 
tá ján  ak a d ta k  fenn. A h ia tus oesophagusnál fen n ak adt testek  
kérdése esetünk  k ap csán  nem  érdekel, m iért is an n ak tá rg y a 
lására  k i nem  térünk .

A nyelő cső ben fen n ak ad t testné l az első  k é rd é s : mi 
az idegen  te s t?  és hol, m ely m agasságban  ül a z ?  F e ln ő ttek 
nél (e lm ebetegek k ivételével) az első  kérdésre  rendszerin t 
m egkap juk  a  p recis fe le letet, ső t a  test beékelő dése á lta l k e l
te tt  fá jdalom érzésbő l, avagy  az u tán a  tö rténő  fa la t vagy  fo lya
dék töm eg fen n ak ad ása  á lta l k ivá lto tt b izony ta lan  sensatióbó l 
m ég a  beékelő dés m agasságára  is következ te thetünk . G yerm e
k ek n é l ezen ú tm u ta tások  igen g y ak ran  h iányzanak , b ár  é r te l
m esebb gyerm ekek  sokszor a  fa la t fe n n ak ad ásán ak  he lyét, m a
gasságát is je lz ik . V annak  azonban esetek , m idő n sem  a b e 
teg , sem  a kö rnyezet fe lv ilágosítást adn i nem  képesek , úgy  
hogy a  tes t m inem ű sége és he lye felő l te ljesen  tá jékozatlanok  
vagyunk . E zek  kényes esetek , m ert a  rosszul a lka lm azott ex trac- 
tiós k ísérle tek  sú lyosan bosszu lhatják  m eg m agukat. N ém ileg 
tá jék o z ta th a tn ak  ilyenko r egyes tünetek . H a ugyan is az id e 
gen tes t elnyelése u tán  azonnal, teljes obturatio-je lenségek  van 
nak  je len , úgy n ag y  valúszinű séggel következ te thetjük , hogy 
a lenye lt tes t ke rek , göm bölyű  s m in t ilyen  a  nyelőcső  lum e
néhez m indenütt jó l hozzáfekszik , vagy  legalább  is különösebb
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csücskök , szög letek  ra jta  n incsenek . Igaz, hogy egy nagyobb 
csücsküs, szúró, egyenetlen  tes t is azonnal te ljesen  obturál- 
h a tja  a  nyelő csövet, h a  csücskéi a  reflectorice reászoru ló 
nyelő cső fa lba belefú ródnak . V iszont egy  k icsiny , hegyes test, 
ha  kö rü lö tte  a  n y á k h á rty a  lobosan duzzad, szin tén te ljes 
obstructióhoz vezethet, de ez csak  késő bb szokott beá llan i és 
in tensitásában  a  duzzanat lob adása, vagy  erő södése szerin t 
rendesen  váltakozn i szokott. E  je le k  teh á t nem  m egbízhatók, 
ezért az ily  ese tekben  az orvosnak  m agának  ke ll fe le ln i tudn i 
am a k érdésre , h o g y : mi az idegen test, m ég m ielő tt annak  
ex tractió j á ra  váll á tkoznék .

Ismert form ájú, sim a fe lü le tű , nem  sértő  idegen testek , 
m elyek  az oesophagust ob tu rá lják  és egy  bevezetett, vastag 
bársingkutasznalc könnyen engednek, a  gyom orba leto landók . 
H a e testek  o lyanok, m elyeknek  fe lpuhu lása a  bárzsingban 
rem élhető  (húsdarabok, gyüm ölcsrészek) de az első  kísérle tné l 
erő sen beékelő dve m u tatkoztak , úgy  a  le to lással, ha  egyéb tüne
tek  nem  sürgetnek , 2 — 4 napo t v á rn i lehet.

A nyelő csövet nem obturáló, teh á t k isebb, de sim a fe lü 
letű , nem  sértő  idegen  testek  (m elyek m aguk  m elle tt m ű sze
re k e t beengednek), ha  enyhe le to lási k iső rle tek  eredm ény te
lenek  m arad tak , a  Graefe, Collín, Fergusson, Kirmisson stb. 
fé le m ű szerekkel attaque-irozandók. M egjegyzendő  azonban, 
hogy  b á r e m ű szerek m ár igen  sok és jó  szo lgálato t te ttek , a 
kellem etlen , ső t végzetes com plicatiók, m ike t velő k okozhatn i, 
nem  épen r itk ák . E zen sö tétben dolgozó m ű szerek, m elyek  
m ind, k ivéte l né lkü l, az idegen test m elle tt e lha ladva, azt 
alulról ra g ad ják  m eg, azzal esetleg  úgy  összeakadhatnak , hogy 
se fel, se l e ! E rő szak  a lka lm azása ilyenko r az idegen test 
m egfordu lását, m ás a lka lm asabb  tengelybe való beá llítódását 
eredm ényezheti, de p e rfo rá lh a tja  is a  n y e lő c sö v e t! A Graefe- 
fé le pénzfogóval m ár ügyes kezek  is p erfo rá ltak  o eso p h ag u st! 
(Pieniazek.) Ezen m ű szerekkel csak  ismert a lakú , sim a fe lü le tű  
oesophagealis, vagy  perioesophagealis com plicatiók nélkü li, 
heveny  beékelő dést! tes tek e t szabad  m egtám adni, m ert a  m it 
ve lő k  a  m élyben végezünk, azt abso lu te nem contro lálha tjuk . 
Az, hogy  va lak i e m ű szerekkel 15, 20, 25  cm. m élységben 
—  m iközben az egész m ű szer a  nyelő cső , gara tfa l, fogak  stb.- 
liez ü tő d ik  és ér in tkez ik  — jó l és biztosan érez, az ü res szó
beszéd. A m it ezekkel a  m élyben  végezünk , az tisz tán  a  vé
le tlen  já té k a , következm ényeiben  ped ig  k iszám íthatatlan . 
E  következm ények  azonban az oesophagusnál oly sú lyosak  
lehetnek , hogy én részem rő l az ezen m ű szerekkel való k ísé r
le tezést rendk ívü l perhorreskálom .

Hegyes végű , sértő  testeket (csontok, szegek, tű k  stb.) e 
m ű szerekkel fe lü lrő l attaque-irozn i és a fu ro r ch iru rg icus 
su g a lta  dicső ségszom jból m inden áron  fe lfe lé vonszolni aka rn i, 
oly b ru ta litás, m elyet az oesophagoskop ia és operativ  techn ika  
m ai á llása m elle tt m ű h ibának  ke ll m inő síteni.

Az oesophagoskopia, tech n ik á ján ak  m ai fe jle ttsége mellett 
egyszerű , k ím életes e ljá rás, m ely, m in t a  m i tap aszta la ta in k  is 
b izony ítják , a  gyerm ek-, ső t csecsem ő korban is jó l a lk a l
m azható.

M indazon esetekben , m idő n az idegen testet, b á r sima 
fe lü le tű  és le to lásra a lka lm as volna, de le to ln i nem lehet; vagy  
ha  sértő  a lak ján á l fogva sem letolni, sem vaktában felhúzni 
nem szabad; avagy  ped ig  alakja, nagysága felő l tájékozódva 
nem vagyunk, az oesophagoskopia és az ezálta l való ex tractio  
k isérlendő k  meg. C sak az oesophagoskopon való eltávo lítás 
sikerte lensége esetén  á llítha tó  fe l az oesophagotomia indi- 
catió ja.

Az oesophagoskopia a  nyelő cső  m élyén control né lkü l 
dolgozó e ljárások  és m ű szerek  h aszn á la tá t van h iva tva  k iszo
rítan i, az oesophagotom ia h a tá ra it ped ig  korlátozn i. E  m ellett 
nem  póto lható  segédeszköz a  nyelő cső  m ély  v iszonyainak  
d iagnostiká jában . H a  az oesophagoskopon azt lá tju k , hogy a 
beélcelt tes t sim a fe lü letű , hogy  könnyen  m obilizálható, hogy 
a le to lás vagy fe lhúzásra a lka lm as a lakú , vagy  helyzetű , úgy  
azt a  szem con tro lja  m elle tt teh e tjü k  m eg. H a ez az oeso- 
phaguskopon  á t nem  eszközölhető , úgy  m ost nyugod tan nyú l
h a tunk  a toló bougiehez, vagy  6frae/<?-horoghoz. Sokszor s ik e 

rü lt m ár (Hacker, Mikulicz) az éles idegen tes te t az oesopha
goskopon á t az ex trac tió ra  a lka lm as helyzetbe fordítani, ső t 
ugyanezen  k é t szerző  oesophagoskopon á t idegen tes tek e t m ár 
össze is aprítottak! Az e ljá rásn ak  legfő bb elő nye, hogy  re la tive 
egyszerű  tech n ik á ja  m ellett, segélyével a  nyelő cső  m élyében 
a  szem  ellenő rzése m ellett dolgozhatni, m iá lta l du rva m ellék 
sérü lések  e lkerü lhető k . K ülönösen á ll ez akko r, ha  régebben 
beéke lt testek  m ellett, decub ita lis fek é ly ek e t ke ll m ár fe lté te 
leznünk. C sak h a  ezen e ljá rás  is cserben hagyo tt, vagy  m ás 
egyéb okok fo ly tán  (kyphosis, strum a, caput, obstipum , 
suffocatio stb.) keresz tü l nem  vihető , lép  jo g a ib a  az idegen 
test véres úton való  m egközelítésének  jav a la ta . A ddig m íg az 
idegen test a  nyelő cső  nyald, vagy  a  bifurcatio feletti th o ra 
calis részben ül, a  n y ak  fe lő l könnyen  elérhető . Az inc isu ra 
stern i sz in tá ja  fe le tti idegen testek , ha azok elég nagyok  és 'kem é- 
nyek , a n y ak  e lő rehajlása, a  sternocle idók  és sterno-thyreoi- 
da lis izm ok ellaz ítása ' m elle tt a  trach ea  m elletti m ély bepal- 
p á lássa l esetleg  k ívü lrő l is tap in th a tó k  és így a  mű tő t jó l 
tá jék o z ta th a tják . Ezen je l  h iánya esetében, a  m ár elő rem ent 
sondázás és oesophagoskopos k ísérle tek , esetleg  R öntgen
átv ilág ításbó l ke ll a  m ű tő nek tisz tában  lenn i a  helyzette l. H a 
a  test a  nyelő cső  tho racalis szakaszában  ül, úgy  az oesopha
gotom ia co llaris u tán  a  seben á t fo ly ta tjuk  az ex tractiós k ísér
le teke t. A k i oesophagoskop iára berendezve nincs, az a  m eg
e jte tt oesophagotom ia u tán  is csak vaktában tö rténő  ex trac
tiós k ísé rle tek re  van  u ta lva  ugyanazon m ű szerekkel, m e
ly ek k e l a  szájon á t m ár eredm ény te lenü l próbálkozott. 
E zért ilyen  eseteknél az oesophagotom ia u tán  is feltétle
nül az oesophagoskopot kell bevezetni és a  szem contro lja 
m ellett ke ll az e ltávo lítást végezni. A he lyzet i lyenkor any- 
ny ival könnyebb, m ert a  seben á t vastagabb és rövidebb 
tubust vezethetünk  be, m elynek  segélyével jobban  bev ilá
g íthatunk , tágabb  lum enében ped ig  könnyebben  dolgoz
hatunk .

A n y ak i oesophagotom ia sebén á t való oesophagoskopi- 
zá lás nagyban  elő segíti a m ély  tho racalis  szakaszba beékelt 
tes tek  k ím életes e ltávo lítását és m éltán h ivatva van, hogy  az 
edd ig  m ég m inden esetben h a lá lla l végző dött dorsalis oeso- 
phago tom iát —  m ely  egy ike  a  legkétségbeesettebb  m ű té tek 
nek  —  vég leg  k iszorítsa.

E zek  vo lnának  röv iden am a iránypon tok , m elyek  a  m o
dern  oesophagoskopia tek in te tbe vétele m ellett, m a követendő k. 
M ielő tt azonban az oesophagus véres fe lke reséseko r a  nyak  felő l 
an n ak  m egny itására  szánnék  m agunkat, egy  fogást ke ll m ég 
m egk ísére lnünk , m ely  a lka lm as esetben czélhoz vezethet és 
így  a  b e teg e t az oesophagus fe lesleges m egny itásától esetleg  
m egkím élheti. Ez azon egyszerű  fogás, m elyet a lább közlendő  
esetem nél a lka lm aztam  és m ely re a  figyelm et fe lh ívni k ív á 
nom anná l is inkább , m ert közkézen forgó nagyobb m űvek
ben, ső t specia lis m onograph iákban  sem  találom  em lítve, bár 
egyszerű sége m ellett a lig  h ihető , hogy v a lak i kezében m ár 
a lka lm azva ne le tt volna. Ezen fogás a  nyelő cső  felső , a 
b ifu rcatio  fe le tti részében beékelő dött sima felületű idegen  te s 
tek n ek  ujjal való visszatolása a szájgaratba a nyakon ejtett 
seben át, a nyelő cső  megnyitása nélkül.

A nyelő cső  n y ak i része, a  gyű rű porcztó l az inc isura 
s te rn iig  a  n y ak  fe lő l könnyen  és k ím életesen  fe lkereshető . 
Á lta lában  ba l fe lő l a  sternoc le ido  belső  széle m entén való b e
hato lás van a ján lva , m iközben a  gyű rű porcz tá já ró l le a 
sterno-c lav icu laris ízü letig  fu tó bő rm etszésben fe lke ressük  az 
izom belső  szélét, ennek  m entén  a  fe lü le tes n y ak p ó ly á t fe l
hasítju k , a  sternocle idót, caro tist és ju g u la r is t kife lé , a  sterno
hyoideus- és thyreo ideus-izm okat és a  trach eá t ped ig  befelé 
huza tva  tom pán elő hato lunk  a  trachea és a  nagy  edények  
közötti laza peritrachea lis  kötszöveti résbe. F enn  a  gyű rű porcz 
tá já n  a  pa jzsm irigy  alsó részét ke ll ese tleg  fe lem elte tn i és a 
hozzája futó art. thy reo idea in ferio rt k e ttő s l ig a tu ra  között 
átm etszen i. K özvetlenü l a  trac h ea  m ögött feksz ik  a  ha lvány  
rózsaszínű , hosszában gyengén  csíko lt n y e lő cső ; a  kettő  
közötti zugban ped ig  a  ba l n. recurrens. Ez u tóbb ira  nagyon  
ke ll ügyeln i! É pen  ezen v iszonyok, továbbá a  sternum  
m ögötti nyelő cső  részlet könnyebb  hozzáférhető vé téte le  m iatt,
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határozo ttan  elő nyösebb a  sternocle ido hátsó széle mögül be
hatolni. K é t Ízben volt a lka lm am  a I I I . és IV . há ti csigo lyák  
spondy litisébő l szárm azó p raeverteb ra lis  tá lyogokat, m elyek  a 
trac h eá t com prim álták , a  nyak  felő l m egny itn i, m iközben azt 
tapasz ta ltam , hogy a  sternocleido m ögül való behatolás nem 
csak  hogy egyszerű , könnyű  és m elléksérü lések  n é lkül k iv i
hető , de a  re trooesophagealis tere t, oesophagust és m ediastinum  
posticum ot egész a  trach ea  b ifo rcatió já ig  jó l  és könnyen  hozzá
fé rhető vé teszi.

U gyanezen  u ta t a já n l ja  a  m ediastinum  posticum  felső 
fe lének  fe ltá rásá ra  Heidenhain és az ő  nyom án Kocher is. 
E lő bbi szerző  ez úton a  nyelő cső  m ellkasi rész le tének  feléig 
vo lt k ép e s  behato ln i.

A m ű tét úgy  tö rtén ik , hogy a  bal o ldali m. sternocle ido 
hátsó széle m entén, a  gyű rű porcz tá já tó l a  ku lcscsontig  egy 
m etszést vezetünk , m ely  a  ku lcscson tra érve derékszögben 
m egfordu l és ra j ta  a  sternum  inc isu rá já ig  m ed ian  felé fo ly 
tatód ik . A fe lü le tes nyakpó lya  fe lhasítása u tán  a seb egész 
te rjede lm ében  szabaddá teszszük a  m. sternocle ido hátsó  szélét 
és c lav icu laris  portió ját. A bő rm etszés felső  fe lében a  fe lü le tes 
pó lyába ágyazva  esetleg  m eg je len ik  a  v. ju g u la r is  ex t. Ezt 
fel-, vagy  h á tra  huzatva m eg lehet k ím éln i. Most a  m. sterno 
cleido kü lső  fe jé t levá lasz tjuk  a  ku lcscsontró l és befelé 
huza tjuk , m iközben m ögötte és a la tta  a  v astag  vena ju g u la r is  
in te rn a  kezd  m utatkozn i. E nnek o ldalán  húzódik  le- és k ife lé  
a  m. om ohyoides. Ezt és az ő t körü lfogó középső  nyak p ó ly á t 
a  vénátó l k ife lé  óvatosan á t ke ll m etszeni és fé lrehuzatn i. 
Most a  seb m élyén m eg tap in tjuk  a  m. sca lenus an ticus jó l 
k i fe jz e tt  k ö teg é t és a  csigo lyák h a rán tn y u jv án y a it és e lkez 
dünk  a  jó l  lá tha tó  vena ju g u la r is  in terna és scalenus an t. 
közötti laza kötszöveti résbe u jju n k k a l, csipeszszel óvatosan 
elő haladn i, m iközben a  vena jugu l. in t.-á t, m ajd  a  caro tist 
és vagust a  sternocle idoval együ tt tom pa k am pókka l successive 
a  gerinczoszlop elő l e lem eltetjük .

Az elő hato lás a  laza kötszöveti résben  igen könnyű  és 
sem m i vérzéssel vagy  m elléksérü léssel nem  já r .  A sca lenus 
an ticus e lő tt a  m ély n y ak i pó lyán  áttünve jó l lá tható  a  bal 
n. ph ren icus.

A scalenuson belü l a  csigo lyatestek  elü lső  felszínei 
érezhető k .

E zen  zugban, k ivü l-alu lró l, fel- és befelé fu tó lag  az 
art. thy reo idea inf. je len tk ez ik , m it k é t l ig a tu ra  között á t 
ke ll m etszeni. Most az egész p raeverteb ra lis  vagy  retro- 
oesophngealis té r  szabad. H átu l a  csigo lyatestek , elő l a 
trachea lis  g y ű rű k  érezhető k  és a  tracheával együtt emelődik 
el a csigolyáktól az oesophagus is. U jjunk  segélyével szorosan 
a  csigo lya testek  elő tt ha ladva rendk ívü l könnyen  emel
h e tjü k  el, fel- és lefe lé az oesophagust, azaz teh etjü k  
szabaddá a  re trooesophagealis té rt, az oesophagus hátsó 
és o ldalsó fa lá t a  né lkü l, hogy  a  n. recu rrenssel vagy  
bárm ely  m ás k ím élendő  kép le tte l collisióba keverednénk . A 
bevezetett m utatóu jj m ost az oesophagus m ögött bá tran  és 
könnyen  fe lh a lad h a t a  larynx ig , ső t a  p h a ry n x  m ögött egész 
a  koponyaa lap ig , m indenütt a  laza re trooesophagealis, ille tve 
re tropharyngea lis  térben . Lefelé ugyanezt tehetjük . A beve
zete tt m u tatóu jj, m indég pontosan a  csigo lyatestek  elő tt 
h a lad v a  könnyen  leér a  felső  tho rax -apertu rá ig . I t t jó l érez
hető  a  n y ak i gerinczoszlop lo rdosisának  á th a jlása  a háti 
kyphosisba. E  pon tná l m ár a  m ediastinum  posticum ba é rk ez
tünk . A nyelő cső  o tt is igen könnyen em elő dik  el a  csigo lya
testek rő l és az elő hato lás könnyen, gyorsan, sem m i vérzés 
vagy  m elléksérü léssel nem  já r . A nyelő cső vel persze a  tracheát 
is fe lem eljük  és ha  az oesophagusban idegen test n incs és 
fa la i egym ásra  feküdve összeseitek, igen jó l tap in th a tn i a 
trac h ea  hátsó  ny ito tt m em branosus részét és a  trachea lis  
g y ű rű k  hátsó  szabad széleit. A hátsó m ediastinum ban, m in t 
hu llákon  m eggyő ző dtem , könnyen  le ju th a tu n k  a  b ifu rcatió ig  
és az t is kü lönösen a bal bronchust a  tüdő hy lusig  jó l követ
hetjük .

Az anatom ikus v iszonyok tehát, a  nyelő cső  egész felső  
fe lé t, ső t —  ha a  fogsoroktó l szám ítunk  —  az idegen tes tek

ú tja in ak  felső  ké th arm ad  részét tesz ik  egyszerű en hozzáfér
hető vé a  n y ak  felő l. H a a sternocle idót, az edényköteggel és 
vagussa l együ tt lapos kam p ó k k a l óvatosan, de energ ikusan  
elő - és befelé huza tjuk , az em lítettem  te rü le te t legnagyobb 
k iterjedésében  d irec te á ttek in th e tjü k . C sak ügyeln i ke ll, hogy 
a  bevezetett lapoczokkal a trach eá t erő sen a  sternum  széléhez 
ne nyom juk , kü lönösen ha  az o tt székelt idegen  tes t azt m ár 
am úgy is com prim álta. I lyenko r esetleg  elő zetes alsó tracheo- 
tom ia és canu le-behelyezésre leh e t szükség.

H a teh á t a  nyelő cső  em e felső , az em lítettem  m ódon 
könnyen  fe ltá rható  és vég ig  tap in tha tó  részében fenn ak ad t 
sim a fe lü le tű  testte l á llu n k  szem közt, m elyet p e r vias natu ra les 
m egfogni és e ltávo llítan i nem s ikerü lt, leg jobb és legk ím éle
tesebb a  le ir t m ódon fe ltá rn i a  nyelő csövet és re trooesopha
gealis tért. Az idegen tes te t az osoephagus fa la in ak  vékony 
sága m ellett, ha  a  le ir t módon já ru n k  el és tap in tun k , fe lté t
lenü l érezn i fog juk . M ielő tt a  nyelő csövet m egny itnék , hogy 
az idegen  tes te t k ib u k tassu k  vagy  bevezetett m ű szerekkel 
m egragad juk , teg y ü k  m eg a  következő  k ísé rle te t. Isolá ljuk  a  
nyelő csövet, há tu lró l a  re trooesophagealis térben  ne csak az 
idegen testig, hanem 1— 2 cm.-rel azon túl is, vezessük ujjúnkat 
mögéje és alája és próbáljuk meg az ujjcsücsök apró mozgásai 
által azt beékelödési helyébő l óvatosan felfelé mobilizálni. Em e 
k ísérle t jogosu ltságának  m egvan a  m aga kórboncztan i a lap ja .

M inden csöves rendszer, m ely  bennékek  e lő reha jtását 
végezi, h a  benne ak ad á ly o k  halm ozódnak fel, az akadá lyok  
felett k itágu l. íg y  van ez a  bélhuzam  elzáródásai, a beéko lt 
epeút, u re ter, u re th ra , nyá lkövekné l stb., hogy a megfelelő  
ak ad á ly  fe le tt, az ille tő  vezetékek , a  secreto rikus vagy  
per is ta ltik u s nyom ás a la tt  k itág u ln ak . A nyelő cső  sem tesz e 
szabály  aló l k ivéte lt. B enne a  len y e lt anyagok  nem  csupán 
önsúlyok, hanem  a pharynx -constric to rok  erő s nyom ásán kívü l, 
m ég a  sa já tos oesophagus-perista ltica á lta l  is p rése lte tnek  
tovább. E zen hajtónyom ás igen tek in té lyes és te ljesen  elegendő , 
hogy elzáródások, szű kü le tek  esetén  azok fe le tt a  nyelő cső  a rán y 
lag  röv id  idő  a la tt k itágu ljon . Ebbő l ped ig  a  p ra k tik u s  consequen
tia  az, hogy  te ljes e lzáródás esetében az elzáró teste t a  fe le tte  lévő  
tágu lt szakaszba esetleg  könyebb lesz felhozni, m int az a la tta  
fekvő  m egszű kü lt rész letbe le to ln i!  E  tén y t használtam  ki, 
a lább röv iden leírandó  esetem ben és m eg voltam  lepődve, 
hogy a le fe lé való to lási k ísérle tekné l erő sen beéke lő dö ttnek  
b izonyu lt idegen  test, m ily könnyen  m ozdult k i u jjam  elő l 
felfelé a  nyelő cső ben, úgy  hogy an n ak  további, m ondhatnám  
„kisimítása11 fe l a  pharynxba, szinte m agátó l adódott. T erm é
szetesen ez egyszerű  fogást csak  sim a fe lü le tű  testekné l 
k ívánnám  alkalm azn i. S ikerü lése esetén  m egk ím éltük  a  betege t 
a  b á r techn ika i tek in te tben  egyszerű , de a  sebv iszonyokat és 
gyógyu lási ta rtam o t fe lté tlenü l com plikáló oesophagus-m eg- 
ny itástó l.

B eéke lt hegyes, szúró idegen testekné l e fogást, m ely 
bár az u jj con tro lja  m ellett, de á lta lánosságban  m égis csak 
„ v a k tá b a n “ tö rtén ik  —  alka lm azn i nem  m erném  és nem  is 
ajánlom . E zek  ex trac tió ja  a  „szem controlja mellett“ , azaz a 
seben á t bevezetett oesephagoskoppal tö r té n jé k ! E setem ben 
az idegen test a  m anubrium  stern i m agasságában  ü lt, de 
hu llak isérlete im  a lap ján  m eg vagyok  győ ző dve, hogy a lka lm as 
a lak ú  testek , a fen tebb le ir t behato lási m óddal és fogással, a  
nyakseb  felő l u j ja l  könnyen e lérhető  bifurcatio m agasságábó l 
is nehézség n é lkü l fe lhozhatók.

R. Zs. Kő t éves leánygyermek, felvétetett 1903. február 22-dikén. 
A gyermek egy hét elő tt já ték  közben egy 10 grammos sárgaréz-súlyt 
nyelt el.

Nyelés ezen idő  óta rendkívül nehezített, úgyannyira, hogy sok
szor folyadék sem megy le, hanem a bevétel után azonnal regurgitál. 
Idő nként folyadék lenyelése könnyebben sikerül. Nyelési kísérletek 
sokszor fájdalmasaknak látszanak. Felvételkor való vizsgálatnál a be
vezetett bárzsingkutasz 12 cm. mélységben kemény testhez iitödik, mely 
ismételt letolási kísérleteknek sem enged. Letolási kísérletek eredmény
telensége után a Graefe-féle pénzfogó kiséreltetik meg, de azt az idegen 
test mellett azon túlvezetni nem sikerül. E miatt felvétetett. Következő  
napon Röntgen-átvilágításnál az idegen test a manubrium sterni mögött 
jó l látható és olyképen fekszik a nyelő cső ben, hogy szélesebb hasisá
val lefelé tekintve annak lumenát obturálja. Az elörement extractiús 
kísérletek eredménytelenségének tekintetbe vételével oesophagoskopiát 
kíséreltünk meg chloroform-narcosisban a Mikuliez-féle oldalfekvésben.
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Narcosis beálltakor a fej elörehajtása és a sternalis izmok ellazítása 
mellett mélyen a jugulumban betapintva, a trachea bal széle mellett 
egy lencsényi kemény képletet érzünk, mely a Röntgen-képpel egybe
vetve, a hasisával lefelé néző  súly gombos fejének felel meg.

Az oesophagoskop bevezetése könnyen sikerül, de a beálló 
légzési nehézség miatt azt rövid idő  múlva el kell távolítani. Újból 
kísérletet teszünk az eszközzel, de az idegen testet be nem állíthatjuk, 
mert a cyanosis m iatt ismét el kell a mű szert távolítani. A  következő  
kísérlet alatt ismét cyanosis és suffokatio, mely azonban az eszköz 
rögtöni .eltávolítása után is fennáll. Úgy látszik az idegen test az 
oesophagoskoppal való kísérletezések alatt megfordult és most compri- 
málja a tracheát, ezért azonnal az alsó légcső metszéshez fogunk. 
Gyorsan felkerestük a jugulum ban a tracheát; a mint azonban azt 
megnyitni akarjuk, a légzés hirtelen felszabadul. Valószínű leg az idegen 
test a trachea felkeresése közben történt nyomkodások folytán ismét 
megfordult és a trachea a nyomás alól felszabadult. Ezért elállunk atrachea 
megnyitásától és a további oesophagoskopos kísérleteket beszüntetve, az 
oesophagotomiára határozzuk magunkat. Az oesophagust a fentebb 
leirt módon felkeressük, miközben annak falán át mélyen a jugulumban 
jó l tapintható az idegen test. M utatóujjunkkal az oesophagus mögött 
óvatosan az idegen test alá hatolunk s miközben arra alulról felfelé 
haladólag enyhe nyomást gyakorolunk, azt tapasztaljuk, hogy az beéke- 
lödési helyébő l igen könnyen felfelé mozdítható és a nyelő cső ben 
tovább felfelé tolható. A  mint az idegen testnek eme kimozdítható- 
ságáról meggyő ző dtünk, a nyelő cső  megnyitásától elállunk, és azt a 
nyelő cső ben alulról felfelé to lva a pharynxba sim ítjuk. E közben egy 
segéd a beteg száját k itátva a pharynxba visszatolt testet a szájon át 
egy fogóval eltávolította. A nyak sebeit egy-egy bevezetett gaze-csik 
felett egyesítettük.

Mű tét után a nyelés teljesen felszabadult. Betegnél következő  
napokban j. o.- hátul-alul magas lazák kíséretében pneumonias bc- 
szű rödés lépett fel, melynek lassú resorptiója után ugyanezen oldalon 
kis metapnOumonikus streptococcus-einpyema jelentkezik. Ez idő  alatt 
a mű téti sebek behegedtek. Egy hónap elteltével elhagyja a kórházat.

Közlemény a Szt. Jáuos-kórliáz gyerm ekosztá lyáró l. Fő orvos: 
Szontágh F elix  dr., egyet, n i,-tanár.

Vesegümökór k i ir tássa l gyóg y íto tt esete.

Irta M assanek Gábor dr., alorvos.

Az első dleges, nem  á lta lános giim ő kórhoz társu ló  vese- 
tubercu losis a  r itk áb b  m egbetegedések  közé tartoz ik és m ég 
sokka l r itkább  az, hogy a  fo lyam at csak  az egy ik  vesére 
szorítkozzék, a  m ásika t ped ig  ér in te tlenü l hagy ja . R itkán  
fo rdu l ez elő  m ár azért is, m ert a  vese tubercu losisának  
tünete i o ly elm osódottak, hogy  leg többny ire csak  késő n 
d iagnostizá lható  az m eg, a  m ikor a  fo lyam at m ár a  másik  
vesére is á tte r jed t. -■ ?

A vesetubercu losisok  prognosisa is e szerin t a la k u l: ha 
id e jek o rán  m eg tu d u n k  egy  fé lo lda li fo lyam ato t ism ern i, m ű 
té tte l m ég esetleg  seg íthe tünk  a  betegen, m íg akko r, ha  a 
m ásik  vese is m eg van m ár tám adva, m ű tétre  term észetszerű 
leg  nem  is gondo lhatunk . A d iagnosis azonban rendk ívü l 
nehéz. A fá jda lm asság  és tum or h iányozha tnak  és egyéb 
tü n e tek  sem  állandók . A v izelet m u ta tha t ugyan  cha rak ter is- 
t ikus e lváltozásokat, ennek  k ép é t azonban rendszerin t te l je 
sen összezavarja az ugyancsak  fennálló  cystitis. Zavaros, 
esetleg  véres, bő ven genyes vizeletbő l ped ig  igen  bajos 
m egállap ítan i azt, hogy ezek az a lka trészek  tisztán a  hó lyag
ból szárm aznak-e, vagy  a  vesébő l. A nnál is nehezebb ezt 
m egállap ítan i, m ert a  hó lyag  tubercu losisa ép úgy  lehet 
első dleges, m int a  veséé és a  m egbetegedés ép úgy  te r jed h e t 
a  fe lhágó, m int a  lehágó úton, b á r úgy  lá tsz ik  az utóbb i a 
gyakoribb .

A legbiztosabb fe lv ilágosítást m ég az u re theroskop ia ad ja, 
anná l jis inkább, m ert így  egyenesen  az u ré terekbő l fogha
tu n k  fe l v ize le te t és a  hó lyago t te ljesen  k izá rh a tju k . A m ilyen 
eredm ényes azonban ez az e ljá rás fe lnő ttekné l, an n yira  k i
v ihetetlen  gyerm ekeknél. U re theroskop ia né lkü l m ű tétbe bele
m enn i is bajos egyébkén t, m ert e né lkü l ba josan  á llap ítható  
az m eg, hogy a  m ásik  vese ép-e és hogy m ű tétünk  eredm énye 
nem  lesz-e egy  végzetes u raem ias roham . A m i esetünkben  
a  Korányi S .-féle k ryoskop ia  elég  m egbízhatónak  b izonyult, 
m ert ennek  a lap ján  fog tunk  bele a  m ű tétbe, ennek  a lap ján  
exstirpá ltuk  az egy ik  vesét és m ai nap ig , teh á t 10 hónappal 
a  m ű tét u tán , a  m egm arad t vese k ifogásta lanu l te ljesíti functio ját.

Az eset egyébkén t a  k ö v e tk e z ő :
D. Erzsi, 9 éves leányt 1902. ju lius 12-dikón vettünk fel az 

osztályra. A gyermeket egy vidéki városból hozták, a ho l több orvos
nak kezelése alatt is állott. A kezelés hólyaghurut ellen folyt és 
hólyagmosásokban, valamint különféle belső  szerelésben állott, ered
ménye azonban nem v o l t : a vizelési ingerek, a hólyagtáji fájdalmak 
egyáltalán nem javultak. Ezek a tünetek egyébként már deczemberben, 
tehát jó 8 hónapja léptek fel elő ször a gyermeknél, a ki addig' állítólag 
beteg soha sem volt. Hereditás a családban nincs, 4 testvére és szülei 
egészségesek, bár anyja gracilis, anaemiás nő .

A gyermek tápláltsága behozatalakor közepes, fejlettsége korához 
képest elég jó. Testsúly 20 kgm. Tüdő k, szív teljesen épek, nyakon 
csekély apáczazörej. Mirigyek nincsenek megnagyobbodva. Vulva meg
lehető sen piros, folyton vizelettő l elárasztva, környéke kissé felmaró- 
dott. Vizelete kibocsátáskor kevéssé zavaros, de rövid állás után meg
zavarodik és bő  üledék képző dik benne.

Reactioja amphoter. Górcső  alatt sok genysejt ós liólyaghám 
látható benne.

A  gyermeknek folytonos vizelési ingerei vannak s e mellett 
nagy fájdalmakról panaszkodik. Kő  a hólyagban nem érezhető .

A therapia eleinte a hólyaghurut ellen irányult és fő leg belső  
voll, mert a hólyagmosások óriási fájdalmakkal jártak  és magas láz- 
rohamokat váltottak ki. Miután azonban a belső  szerelésre a tünetek 
egyáltalán nem javultak, forciroztuk a hólyagöblítéseket ós 2 hétig 
rendszeresen fo ly tattuk azo k a t; ekkor azonban ismét abbatíhagytuk, 
mert a tünetek nem hogy javultak volna, de határozottan rosszabbod
tak. A gyermek már 5 —10 percznél tovább tartan i vizeletét nem volt 
képes s e mellett folytonos vizeletszivárgása is volt, a vizelet maga 
pedig mind zavarosabb lett és körülbelül felényi üledék képző dött benne.

Ekkor már -mindinkább megbizonyosodtunk abban, hogy vese- 
tuberculosissal van dolgunk, a m ikor október 30-dikán a gyermek 
vesetáji fájdalmakról kezdett panaszkodni. Ekkor a jobb vesetájon már 
egy tumor is tapintható, a mely rohamosan növekszik s október 4-dikén 
jó ökölnyi. Ekkor próbapunctiót végeztünk és sű rű  genyet találtunk. 
A genyben tuberculosis-bacillust kim utatnunk nem sikerült, bő ven 
voltak azonban bacillusok (coli ?) mellett szép lánczokat képező  
streptococcusok. Most pyonephrosisra gondoltunk. Mielő tt azonban a 
mű téti beavatkozásra elhatároztuk volna magunkat, megejtettük a 
vérfagyasztási próbát, a mely szerint a vér fagypontcsökkenése 0'50 
volt, vagyis a normalis határon belül.

Október 5-dikén a lumbalis tájon a ferde lumbalmetszéssel hatol
tunk be és csakhamar ráakadtunk a tályogra, melybő l bű zös geny 
ürült. A mű tét után a gyermek, kinek eddig naponként meglehető s 
magasra felszökő  interm ittáló lázai voltak, láztalan, a lázak azonban 
már harmadnap ismét fellépnek és 15-dikén már ismét 40° körül járnak. 
A gyermek erő beli állapota rohamosan hanyatlik, rendkívül soványodik 
és valószínű nek látszott, hogy nem bocsátottuk ki az egész genyet s 
ezért ismét sebészi beavatkozáshoz folyamodtunk.

A második mű tétnek, melyet Mann inger dr. végzett, eredménye 
az volt, hogy az egész vesét eltávolítottuk.

A vese maga kisebb-nagyobb, m iliaristól borsónyi tályogokkal 
szinte tele van hintve. A Minich fő orvos által megejtett szövettani 
vizsgálat kétségtelenül megállapította, hogy egy chronikus disseminált 
tuberculosissal van dolgunk.

A mű tét eredménye eleinte csak a közérzeten látszott meg. A 
gyermek rohamosan kezdi magát összeszedni, étvágya jó, de a lázak 
és a folytonos vizelési ingerek csak nem szű nnek s láztalanná csak 
márczius közepén lesz. A seb rendkívül lassan gyógyul daczára annak, 
hogy több Ízben távolítottunk el vizenyő s sarjukat. A vese helyére 
pedig egy fistula vezet, melyen át eleinte bő ven iiriil geny.

A gyermeket ju lius 11-dikén bocsátottuk el a kórházból és 
tovább is megfigyelés alatt tartjuk. Elbocsátásakor piros pozsgás, egész
séges gyermek benyomását feszi, testsúlya (moly a mű tét után 3 héttel 
17,800 gm. volt) 24 kgm. A seb begyógyulva teljesen ma sincs, a meny
nyiben a fistula ma is megvan, de csak igen kevés genyet secernál. A 
vizelési ingerek ma is fennállanak, fájdalom azonban nincs, a vizelet 
pedig csak kevéssé zavaros.

T eljesen  gyógyu ltunk  teh á t a  gyerm ek  nem  m ondható, 
de a  m enny ire güm ő s m egbetegedéseknél ez elő re lá tható , 
a  te ljes gyógyu lás ú tján  van. V alószínű nek tartom  azt, hogy 
a  m ásik  vese ép, m ert ha beteg  lenne, úgy  8 hónap ala tt 
m ár je len tk ez tek  vo lna a  betegség  tünete i.

A caloriaelm élet térfog la lása a csecsemő - 
cliaetetikában.

Berlinbő l közli S chü tz  A la d á r dr., a Stefánia-gycrmekkórház v. s-.orvosa.

C. Voit anyagcserev izsgála ta iva l a  ^ -e g y en sú ly t elő ször 
h a tá ro z ta  m eg egészséges egyénen.

Ezen v izsgála tokat követő  szám ta lan  anyagcsere  m eg
határozások  vezettek  az anyagcsere tan  fe lép ítéséhez, m ely a 
szervezetbe v itt tápanyagok  sorsát, ezeknek  a  szervezet 
állom ányához való v iszonyát tisz tán  vegy i alapon tárgya lta .
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Rubner v izsgála ta i k im u ta tták , hogy  egy bizonyos old
ható  fehérjem in im um  m ellett vegy ileg  te ljesen  különböző  
táp an y a g o k k a l egy form a jó  eredm ények  érhető k  el, ha csak  
a r ra  ügye lünk , hogy a  táp lá lék  dynam iás értéke, vagy is a  
benne fog lalt, ca lo riákban  k ife jezett, energ ia  ugyanazon n ag y 
ságú  legyen  (isodynam iás aequ iva lensek  törvénye). Ezzel az 
an yagcsere  terrénum át, az energ iam eg tartás elve fogla lja  el. 
A com plikált, sok tek in te tben  m ég hom ályos vegy i összetétel 
m ellett a  táp an y ag o k  te rm e lte  m eleg s az energ iak icserélő dés 
egyensú lya  érvényesü l. Camerer v itte  á t ez e lveke t a  csecsemő - 
táp lá lásra  (1889) Heubner k ibő v íte tte s g y ak o r la ti a lka lm azá
sá t lehető vé te tte .

P o ten tia lis  energ iá t (n) v iszünk a  szervezetbe, m ely köny- 
nyen  k ife jezhető  az égésm eleggel (a sú lyegység  elégetésénél 
ke le tkező  nagy  ca lo riák  szám ával). Az energ iak iv itel az 
oxydatio  ú tján  fejlő dő  m ozgási energ ia a lak jáb an  történ ik . 
M iután a  csecsem ő  külső  m echan ikai m unkát (/) nem  végez, 
a  bev itt energ ia  m eleg a lak jáb an  (e) h ag y ja  el a  szervezetet. 
K is részben  az energ ia  felhalm ozódik, a  szervezet gyarapsz ik  
(a). Az energ ia  egyensú lya tehát n —  e T  a - f - l. A  csecsem ő nél 
n —  e +  a vagy is a  bev itt energ ia  =-- a  szervezet á lta l végzett 
-[- a  benne felhalm ozott m unkával. Ez egyen letbő l fo ly ik , 
hogyha

n j>  e(-\-l), ak k o r a  csecsem ő  gyarapszik , 
ha  n =  e ( + 1) nem  gyarapsz ik , ez a  csecsem ő nél patho log iás 
állapot,
ha n <  e ( +  l), ak k o r a  gyerm ek  fogy.

Az n (bev itt energ ia) k isebb, m int az e ( - ( - l) (e lfogyasz
to tt energ ia) vagy  akko r, h a  a  szervezet kevesebbet kap , 
m in t a  m enny it igényel vagy h a  több energ iá t fogyaszt, m in t 
a  m enny it bev itt. (Az em észtő  m irigyek  nagyobb m unká ja  
vagy  nagy  n yug ta lanság  esetén fokozott külső  m echanikai 
m unka fo ly tá n )

H a a  h iányzó и -et nem  póto ljuk , ak k o r a  szervezet 
sa já t en e rg iá já t к fogyasztja , и  +  к  — e (-+-1) s a  csecsem ő  
sú lya csökken.

E zen  e lvek  a lap ján  Heubner oda tö rekedett, hogy ne a  
po lum en legyen  a  bev itt tápanyag  m értéke, hanem  a caloria, 
azaz a  Berth ölet-bom bában e lége te tt tápszer sú ly  egység ad ta  
m elegm enny iség.

Az n ca lo roria é r ték é t e légetési k ísé rle tek k e l határozta 
m eg Rubner, m ely e ljá rás  sokkal m egbízhatóbb ad a to k a t nyú jt, 
m in t az energ iának  a  chem iai összetételbő l tö r tén t k iszám ítása 
(Sonnenfeld táb lázata i). Az an y a te jre  nézve, a  k is szám ú el
égetési k ísé rle tek , va lam in t a  zsírtartalom  ingadozása fo ly tán  
a  ca lo r iaé rtékek  nagy részt csak supponáltak .
Rubner 1 kgm . zsírszegény anya te j e légetéséné l 6 14 '2  cal.

1 „ zsírdús „ „ 723 ‘8 „ kapo tt.
Gans 6 anya te jbő l 722 caloria á tlago t nyert.

K ülönböző  teh én te jek  ea lo r iaértéke 622— 690 közt
ingadozott (Rubner).

1 l ite r K e ller L iebig-leves 808 cal.
1 „ va jszegény tej (B utterm ilch) 698
1 „ 5 %  R adem an-lisztfő zett 195
1 „ szam árte j 5 0 2 -5 ca lo riá t term el.

Heubner 1 l ite r an y a te je t 650, m ajd  700, Neumann 
közel 800  cal. é rték ű n ek  veszi.

1 1. tehén te j 670, 1 1. vajszegény te j 714, 1. 1. Lieb ig  
K eller-leves 800  ca lo riát term el.

Az e lhasznált nap i m enny iség vagy  a  tápsze r sú lyának  
pontos m érése ca lo r iák ra  á tszám ítva ad ja  и - t;  a  testsú ly  
g y arapodás a d ja  а -t s így  egészséges, gyarapodó  csecsem ő n e 
becsü lhető , m ert e =  n —  a.

Ö sszehasonlításokhoz az abso lu t nap i bev ite l he lye tt 
m értékü l Heubner egy constans v iszonyt a ján l, az energia 
quolienst E  Qu, m ely az 1 kgm . tes tsú ly ra  bev itt ca lo riák  
szám át ad ja  m eg. P é ldáu l 4 kgm . sú lyú csecsem ő  nap i be

v ite le 480  caloria. E  Qu — = 1 2 0  caloria.

Rubner és Heubner pontos anyagcserek isérle te ibő l k i 
tű n t, hogy az első  fé léven belü l az E Qu legalább 70 caloria

legyen, m ert kü lönben a  gyerm ek  testsú lya fogy. Heubner 3 
pontosan észle lt esetben az első  fé lévben term észetes táp lá lás
sal kellő  gyarapodást ta lá lt ltíO cal. E  Qu m ellett. M estersé
ges táp lá lás esetén  120 cal. E  Qu m elle tt norm ális a  g y a ra 
podás. H asonló eredm ények re m ások is ju to ttak . Ú jszülött 
gyerm ek  5 — 6 nap ig  a ltáp lá lásban  van, 10 d ik  n ap ra  E  Qu — 
100— 120 cal. a  m ásodik  fé lévben az E  Qu valam ivel 100 
cal. a lá  siilyed,

Induc tiv  úton rá jö ttek  tehá t, hogy az egészséges gyerm ek  
pro  kgm . 100 cal. é r tékű  tápanyago t vesz fe l ebbő l deductio 
ú tján  következ ik , hogy norm ális fe jlő déshez pro kgm. 100 
calo riabev ite l sz ü k sé g es; m esterséges táp lá lás  esetén  a
nagyobb em észtési m unka m iatt p ro  kgm . 120 caloria. Abnorm 
k is sú lyú  (koraszülött, atroph ias) csecsem ő  re la tive  nagyobb 
energ ia  bev ite lre  szorul. Ez a  norm alis sú lyú gyermek  
energ iaszükség le tének  k iszám ításábó l következ ik , m ert 1. 
re la tive  nagy  testfe lsz íne m iatt, benne nagyobb oxydatio  m egy 
végbe, 2. az em észtés m un k á ja  több energ iá t igényel, a 
resorp tioképesség  k isebb.

A caloriaszám ítás e lő n y e i:
1. A tápszükség le te t ca lo riákban  egységesen szám íthat

ju k  ki.
2. M eghatározhatjuk , hogy a  táp lá lék  k ielégitő -e vagy  

sem s ez utóbbi esetben hogyan teszszük m egfelelő vé.
3. K ielégítő  bev ite l m ellett észlelt sú lycsökkenés b e teg 

ségrő l vagy  a táp lá lék  czélszerű tlenségérő l v ilágosít fel.
Azonban 1. a víz és szervetlen sókat, m elyek szintén 

fontos a lka trésze i a  csecsem ő táp lá lásnak , ca lo riákban  nem  
fe jezhetjük  ki.

2. Az iu term ed iaer anyagcserérő l ez úton sem  nyerünk  
fe lv ilágosítást.

3. A resorptio  ism eretlen  s így  ha egy ca lo riák  szerin t 
m egfelelő  tápszer m ellett a  gyerm ek  nem  gyarapsz ik , ak k o r 
m ás összetéte lt ke ll vennünk, azaz az isodynam iás aequ iva
lensek  elve csak  ak k o r á ll m eg, ha az em észtés és resorptio  jó .

P rac tik u s a lk a lm a z á s :
Szopós gyerm eken  a calo riaszám ítás igen e g y sz e rű : 1 

l ite r anya te j 650— 700 ca lo riát term el. A szopott tejm enny iség 
Fcer szerin t az 1-ső  héten  a  testsú ly  8 % -a , a  15-dilc hétig  
á tlag  a  testsú ly  16— 1 7 % -a, a  m ásodik  évnegyedben 14% -ró l 
1 2 % -ra  csökken.

Heubner szerin t 1— 4 hétig  250— 550 gm ., 5 — 8 hét 
7 0 0 — 900, 9 — 12 hét 900, 13— 16 hét 9 6 0 — 970 gm ., a 
6-dik hó végén 1000 gm .-ot szopik egy csecsem ő  á tlagban  

a  2-dik h é t végén 500 gm .
8-dik „ „ 800 gm.
6-dik „ „ 1000 gm. táp lá lék o t kap .

A szopott m eny iségbő l k iszám íto tt ca lo r iaértéket a 
gyerm ek  kgm . sú lyával osztva k ap ju k  az E  Qu-1.

N orm álisán fe jlő dő  3000 gm. sú lyú ú jszü lö tt
3 d ik  héten  3300  gm. 8-d ik  héten 4500  gm.

. 4  d ik  „ 3800 „ 9-d ik  „ 4900  ‘ „
5- d ik  „ 4000  „ 11-dik „ 5100  „
6- d ik  „ 4300  „ 13-dik „ 5400  „
7- d ik  „ 4500  „

5 hónapos ko rában  6 kgm ., 1 éves ko rában  9 kgm . test
súlyú.

F eltű nő  concentrá lt az anya te j az első  é letnapokban. 
Camerer és Söldner a  2-d ik  lac ta tio  napon kö rü lbelü l 100 gm . 
összesen e lválaszto tt te jben  44 )8 "/0 zsír és 7’3 5 %  fehérjé t 
ta lá lt. 1 lite r hason ló  összetételű  te j 848 '1  cal. fe le lne meg. 
Az 5 — 11 napon a  fehérje tarta lom  2 '5 %  s fo ly ton fogy ad 
l -5% - Heubner a  3-d ik  héttő l 1— 1 "2°/0, Schlossmann az 5-dilc 
héttő l 1 '5 %  feh érjé t kapo tt. Ezen ada tok  a  tehén te j 3 5 %  
fehérje tarta lm átó l lényegesen kü lönböznek, Rubner és Heubner 
k im u ta tták , hogy a  tehén te j em észtése nagyobb m unkát 
igényel, m in t az anya te jé . A fe lesleges erő elhasználás m eg
takarítha tó , ha a  fehérje  luxusconsuptió ja elm arad. A tehén
tejet tehát hígítani kell. A fokozott fo lyadékbev ite l azonban a 
circu latio  s páro lgási m unkát fokozza, továbbá a  gyom or 
dim ensiói nem  engednek  b izonyos ha tá ro n  tú l m enni. Ezért 
teh á t fehérjeszegény, concentrált, az anya fejéhez hasonló magas
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caloriaértékű táp lá lék ra  van  szüksége a  m esterségesen táp lá lt 
csecsem ő nek. Ezen k ívánság  könnyebben te ljesíthető , m in t a 
vegy i k ívánságok.

A m esterséges táp k ev erék ek  egész lég ió ja ism ert, m elyek , 
azonos volum enben az an y a te jje l m egközelítő leg azonos caloria- 
é rték e t képv iselnek . Ezen qualita tive igen  különböző  k ev e rék ek 
k e l egy form a jó  eredm ények  érhető k  el, ha  fehérje tarta lm uk  
nem  sü lyed  1— l ’2°/o alá.

A B erlinben rendszeresen  használt te j k e v e ré k e k :
Heubner e le in te 2 rész tej, 1 rész 12 ‘3 %  te jczuk ro t 

tarta lm azó  lisztfő zetet (1 teak a n á l liszt V4 lite r vízre) adott. 
4-d ik  hétig  600, 7-dik 750, 8 héttő l 900  in® 6— 8
részre osztva. 1 l ite r keverék  600 caloria értékű , h a  1 lite r
tehén te j 600 ca lo riát term el. M ajd csecsem ő -osztályán 3 h íg í
tás t a lka lm azott. H ígító  o lda tu l 10 gm. R adem an-liszt vagy  
O pel-kétszersü lt 1js 1. vízbe keve rt */2 órá ig  350 m 3-re be
fő zött s 43 gm. te jczuko rra l édesíte tt fő zetet használ.
1. számví keverék  : 350 gm . te j +  650 gm. lisztfő zet +  52  gm. 

czukor 1 l ite r 480  cal. (1 l i te r tehén te j 650 caloria) term el,
2. 500 te j +  500 lisztfő zet -j- 50  czukor 1 1. 560 cal.
3. 650 tej +  350 fő zet +  45  czukor 1 1. 540 cal.

értékű .
M ég erő sebben concentrá lt k e v e ré k e i:

1. sz. 30 gm . zabliszt kevés h ideg  vízzel fe lkeverve 1V3 1.
forró vízzel leöntve 2/3 l ite rre  befő zetik  +  '/з  1- 50  gm. 
te jczuk ro t tarta lm azó tehén te j. 1 1. 5 3 0 — 560 caloria 
(a szerin t, a  m in t 1 l ite r teh én te je t 600 vagy  650 cal.- 
n ak  szám ítunk).

2. sz. 25 gm. zab liszt 1 1. forró vízzel Va lite rre befő zve T  '/a
l ite r te j, 50  gm . te jezukor. 1 1. 600— 650 cal.

3. sz. 15 gm. liszt 2/s 1- forró vízzel '/з  l i te rre befő zve +  40
gm. te jczuko rra l édesíte tt 3/8 l ite r te j. 1 1. 6 2 5 —660 
ca lo riát term el.

E zen nagy  ca lo ria tarta lom  keveréke ive l igen  jó  ered
m ényeke t é rt el po lik lin iká ján .

Je len leg  Heubner csecsem ő -osztályán
1. sz. V, te j +  %  víz -j— 80 gm. Soxh le t tápczuko r 1 1. 540 cal.
2. sz. 7a „ +  Vo „ +  80 „ „ „ 1 1. 650 „
3. sz. 2/3 „ +  7з  n +  80 „ „ » 1 1- 150 „
é rtékű  o ldatokat használ. Neumann óva in t ily  nagy , 12°/0-ot 
is m eghaladó czuko rtarta lm ú  czukorkeverékek tő l.

Á lta lában 3 hóig az ää k everék , 3-d ik  hónaptó l 2/3 tej 
7 g víz jö n  a lka lm azásba, m ely  u tóbbi fe le l m eg szerin te leg 
inkább  az anya te jnek . H a e k é t k ev e rék e t nem  b ír ja  el a 
csecsem ő , vagy ha  abnorm is k is sú lyú ú jszü lö tt, ak ko r elein te 
Ve te je t kap.

Neumann norm ális sú lyú  ú jszü lö tteknek  az első  n apok 
ban, va lam in t idő sebb subnorm ális sú lyú  g yerm ekeknek  
100 gm. te j, 300— 200 gm. viz és 2 0 — 15 gm . te jczuk rot ad.

N orm ális ú jszü lö tt 8 — 10-dik nap ig , úgyszin tén  gyenge, 
3000  gm. sú ly t e lért gyerm ek , 200 gm. te j, 300 gm . víz, 
25 gm. czukro t kap . A 3 — 4-dik  héten  Heubner szerin t Д а  k e 
verékbő l 600— 700 gm .-ot. A czukor a  liig ító fo lyadék  8 % -á t 
sohasem  h a lad ja  túl.

H a  constipatió t a k a r  elérn i, Soxh let-tápczukrot, e llen 
kező  esetben T e in h ard t o ldható  tápszeré t (5 gm . 100 gm. te j
keverék re) ad ja , m íg Heubner a  ca lo riah iány t rendesen szén- 
h y d ra to k k a l, add ig  Neumann leg többny ire te jszín  vagy  te j
sű rű ve l fedezi.

Baginsky erő sebb h íg ításokat ad.
1— 4 hétig  1 rész tej +  3 rész víz +  30 gm. czukor 

S X l O O g m . 1 1. 309"7 cal. (Sonnenfeld.)
5 - 8  hétig  7s rész te j +  V3 rész v i z - f - 35 gm . czukor 

8 X  125 gm. T i .  369-4 cal.
9 —12 hétig  450  rész te j T  600 rész víz +  35 gm . czu

ko r 7 X  150 gm. 1 1. 4 1 3 '2  cal.
6 hónapos csecsem ő  k ap  csak  1 1. te jk ev e rék e t 617 cal. 

értékben . Ú jabban  concentrá ltabb k ev e rék e t ad . 30 gm. K norr- 
fé le  zab lisztet 200 cm 3 forró vízzel fe lk av ar -f- 800 cm 3 forró 
vízzel fo ly ton k av a rv a  15 percz ig  fő z, 50 gm. nádczukro t s 
1 késhegyny i N a Cl-t ad hozzá, átszű ri, a  te j je l összeönti 10 p e r
czig sterilizá lja .

1. sz. keverék  4 lisztfő zet 1 tej 1 1. 330"86 cal.
2. „ „ 3 „ 1 „ 410-58 „
3. „ „ 2 „ 1 „ 436-11 „
4. „ „ 1 „ 1 „  488-38 „
5. „ „  l  „  2  „  54 r24 „

b. „ „ 1 n 3 „ 553 15 „
Biedert az első  hónapokban  m ég ennél jó v a l nagyobb 

h íg ításokat ad. R égibb keverékébő l 1 1. 325 ca lo riát képv iselt, 
Ú jabban R am ogent (te jsű rű t, nádcznko rra l b esű ríte tt te jszin t) 
ad. B erlinben is erő sen használják . 15 h ig ítási fokban. I . 1 r. 
Ram ogen, 13 r. víz, 2 r. te j, 1 1. 290  cal. fokozatosan 1 r. 
te j je l  többet vesz s ennek  a rán y áb an  a  R am ogen és víz fogy. 
N r. V. 50gm . R am ogen +  650 gm . víz +  3 0 0 gm. te j 11. 361 cal.
„ X. 40 „ „ 4 - o20 „ „ + 4 4 0  „ „ „ 418 „
„X V . 33 „ „ + 4 3 3  „ „ + 5 3 4  „ „ „ 460  „ ad.

Az ú jszü lö ttek  a  term észettő l concen trá lt táp lá lék ot 
k ap n ak . Budin nagy  zsírtarta lm ú  k is  volum enű  anya te j m el
le tt ész le lt k itű nő  gyarapodást.

M ásrészt Henoch és Jacobi a ján l ják  a  nagy , B iedert-féle 
h íg ításokat ú jszü lö tteknek . Gramer nagym enny iségű  h íg  o lda
to t nyú jt, 10— 30 E  Qu m elle tt nap i 40  gm. gyarapodást 
észlel. Heubner ezt lehete tlennek  ta r t ja . Jans 39 — 48 cal. 
E  Qu m elle tt nagy  gyarapodást észlel a  3 — 4-dik  napon. Az 
első  10 napon szerin te 50 cal. E  Qu m elle tt physio logias 
gyarapodás v ízfe lvétel révén  létesü l. Heubner ész le letei ú j
szü lö ttek re nem  vonatkoznak  s így  az első  napokban  nagy  
fokban  h íg  táp lá lék  is beválik . Az an y a te j concen trá ltsága 
m elle tt oly k is volum enű , hogy szopós gyerm ek  Heubner 
szerin t a ltáp lá lásban  lenne s a  4 -d ik  nap tó l fogva m égis 
rendszeren gyarapsz ik . Az anya te j az első  hét végén éri 
e l rendes összeté te lé t; m esterséges táp lá lásn á l 10-d ik  napon 
tú l a  concentrá lt táp lá lék o k  jö n n ek  tek in te tbe, m ert a  növe
kedés in tensitása párhuzam osan h a lad  a  tápszer táp ér té 
kével. Az erő s h íg ítások  sú lygyarapodást a  10-d ik  napon 
tú l v ízfe lvétel vagy  óriási m enny iségek  bekebelezése ú tján  
eredm ényeznek . M indkét kö rü lm ény t Heubner jo g g a l kárhoz
ta tja . A concen trá lt tápszerek  jogosu ltságát b izonyítják  a  
Liebig Keller-féle malátaleves s az úgynevezett Buttermilch-el 
te tt  k itű nő  tapasz ta la tok . M indkettő  m agas ca lo r iaértéket 
képv isel, m ely  m ég az an y a te jé t is m eghalad ja .

A L iebig K eller-leves re c e p tje : 1. 100 gm . a lka lizált 
Loeflund-féle m alátak ivonato t 2/g l ite r 5 0 — 60 fokos vízben 
o ldunk, 2. 50  gm. finom búzalisztet % l i te r te jbe  keverünk , 
az o ldato t á tszű rjük , a  m alá tao ldatta l e legy ítve 5  perczig 
fő zzük. 1 l ite r m aláta leves 800 ca lo ria táp é rék ű , édes ízű . 
N apon ta frissen készítendő  leg fe ljebb  6-szor adago ltassék  
kö v e tk ező leg : 5320  gm. sú lyú  gyerm ek  24  ó ra a la tt 6-szorra 
kap jon .

P ro  kgm . 120 caloria já r ,  5320  gm . sú ly  m ellett 638 
ca lo ria fe lel m eg, teh á t 638 : 800 =  x : 1000. x  =  798 c in 3. 
E zt 6-al osztva egy  táp lá lásra  133 cm 3 m aláta leves ju t. 
Keller a  4-d ik  hónaptó l kezdve 5 kgm . testsú ly ig  ad ja , teh á t 
kü lönösen em észtési zavarok  u tán  reconvalescens vagy  idő sebb 
atroph iás gyerm eknek . 3250  gm. sú lyú 3 hónapos gyerm ek  
7 1/2 hét a la tt 5000  gm .-ra gyarapodo tt Neumann po lik lin iká ján , 
k i a  m a lá ta ta rta lm a t ind iv idualizálja, gyengébb s néhány  hetes 
gyerm ek  2 4 —40 gm. m a lá tá t k ap  pro die. Finkelstein m a lá ta 
levessel (80 gm . m a lá ta  1 lite rre) h íg ítja  az ú jszülö tteknek  
ado tt te je t is igen  jó  eredm énynyel.

A K e ller-levesnél m ég jobb  eredm ényeke t n y ú jt a  
B utterm ilch  ta lán  m ert ca lo r ia tarta lm a közel azonos az an y a 
tejével. T e ljes te jhez savanyú t adva, a  v a ja t köpölözéssel 
távo lít]ák  e l ;  az így nyert t. k. en tbu tte rte , vajszegény tej 
0"5°/o zsír t m indig ta rta lm az de Jager szerin t 15 gm . búza
lisztet néhány  evő kanál vajszegény te jje l h idegen fe lkavarunk , 
a  többihez (ad 1 liter) tö ltve 60 gm. nádczukor hozzáadása 
közben fo lytonos k av a rás m ellett lassan  m eleg ítjük , m íg 20— 25 
perez a la tt a  k ev e rék  fo rrn i kezd, kétszer m eg ism ételt néhány  
p il lanatny i fo rrás u tán  pa laczkokba tö ltjük . N apon ta frissen, 
pontosan készítendő , ism eretlen  okból rossz lehet s ezen m eg- 
b izhatlansága m iatt az á lta lános gyako rla tban  egyelő re nem  
használható  b ár a ko raszü lö tt vagy  a troph iás gyerm ekeken ,
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valam in t dyspepsiák , zsírd iarrhoeák , m akacs hányásná l e lért 
eredm ények  k itű nő ek , daczára annak , hogy fehérje ta rta lm a  
nagy  s lisztet is tarta lm az, 1 lite r 700 ca lo riát term el. Neumann 
5 hetes atroph iás csecsem ő nél 3 heti k izáró lagos vajszegény 
te j táp lá lássa l \ 1/2 kgm . sú lygyarapodást é rt el. Hasonló 
eset elég  gyako ri, óvatosan ind iv idualizá lt táp lá lás  m ellett.

C alo riák  szem pontjábó l az em líte tt te jk ev e rék ek  a  leg- 
fon tossabbak. Az adago lás az anya te jhez  hasonló  vo lum enek s 
adagokban  tö rtén jék .

Neumann a  tej m enny iségét az Escherich fo rm ulával 
ha tározza m eg.

m . . , kgm . testsú ly  X  táp lá lék  összm ennyisége
T ejm enny iseg  = — -------------------- ---------------------------------

a  k ap o tt te jm enny iséget a  k íván t vo lum enre vízzel híg ítja  fel, 
a  h iányzó ca lo r iák a t czukortejszin  vagy  R am ogen a lak jáb an  
pó to lja . P l. 4  hetes, 4  kgm . sú lyú gyerm ek 

4  у  700
—̂ — —  =  2 8 0 — 400 gm. te je t igényel. 400  gm. te je t

300  gm. vízzel 700 gm .-ra egészíti k i. 400 gm . te j 240 calor, 
szám ítja  +  6 % , 42  gm. czukor 172 ca lo r ia ; teh á t 400 gm. 
te j +  300  gm . viz +  42 gm. czukor =  412 caloria. 400 gm . 
te j h e ly e tt 200  gm . te j +  100 gm . te jsz in t is v e h e t; ez is 
körü lbe lü l 240  caloria. Ezzel a  te jk ev e rék  h igabb a nélkü l, 
hogy ca lo r iaértéke lényegesen változna.

A  caloriatáplálás fő bb elvei a következő k:

Szopós gyermek kellő  sú lygyarapodás esetén  a  bev itt 
ca lo riák  e llenő rzését nem  igényli, ha  csak  tú ltáp lálás  veszélye 
nem  forog fenn. H a a  sú lygyarapodás nem  k ielégítő  vagy 
gyom orbélzavarok  á llnak  be, ak k o r a  szopott te j napi m enny i
ségét s ese tleg  összetéte lét ke ll ism ernünk , hogy a bev itt 
ca lo riák  szám át m eghatározhassuk . H a k i nem  elégítő súly- 
gyarap o d ásn á l az anyán  foganatosíto tt d iae te tik a i rendszabá
lyok  daczára, a  te j a  szükségesnél k isebb ca lo r iaértékű  m arad, 
ak k o r vegyes táp lá lássa l igyekszünk  az E  Qu-t k iegészíten i. 
H a a  csecsem ő  m egfelelő  E  Qu m elle tt nem  gyarapsz ik  eléggé, 
ak k o r beteg. Ez esetben, valam in t gyomorbélzavaroknál a gyer
mek koránál kisebb caloriaértékű  mennyiséget kap. A jav u lás  
a rán y áb an  lassan  em elked ik  az E  Qu is.

Mesterségesen táplált csecsem ő nél a  bev itt ca loriam ennyi- 
ség pontos m eghatározása szükséges, kü lönösen a  m alátaleves, 
va jszegény  és tiszta tehén te j táp lá lásná l, hogy a  tú ltáp lá lás 
veszélyét e lke rü ljük . H a a  m egfelelő  E  Qu m elle tt a  gyerm ek  
nem  gyarapsz ik , ennek  oka lehet, 1. hogy beteg, ez esetben 
a ltáp lá lásban  részesü l és tehén te j su rrogatum okat kap , hogy 
lehető  k is  vo lum enben lehető  nagy  E  Qu-t kevés em észtési 
m unka á rán  kap jon  (m aláta leves, dex trin izá lt l isztek  s tb .) ; 2. 
gyomorbélzavarok esetén  is a ltáp lá lás, a  te jk ev e rék  összetétele 
m ódosul vagy  m ás te jk ev e rék e t kap . Sú lyosabb esetben éhez- j 
te tés  u tán  az elő ző , rendesen  azonban m ás te jkeverékbő l kap  
óvatosan em elkedő  E  Qu-nak  m egfelelő  a d a g o k a t; 3. hiányos 
resorptio leh e t je len . H a ezt gyan ítju k , a  te jk ev e rék e t add ig  
cseré ljük , m íg a  sú lygyarapodás norm ális lesz. H a sehogy 
sem  é rünk  czélt az em lő re helyezés bizonyosan beválik . Új
szülöttek, ko raszü lö ttek  zsírdús te jk ev e rék  m elle tt ú jabban  
va jszegény  te j je l k itünő en  gyarapodnak . Újszülöttek az első 
héten 60— SO cal. s csak  a  második héttő l 100— 120 cd. 
E  Qu-t igényelnek . Koraszülött az első  hetén  50-röl 100-re 
emelkedő, 2-dik héttő l 100— 150 col. é r tékű  táp lá léko t kap . { 
N agy  ca lo r iaé rtékeke t igényelnek  az atroph iás vagy  betegség 
u tán  reconvalescens, m indkét esetben teh á t súlyban vissza- j 
maradt gyermekek is, k ik  gyako ri k is adagokbó l k iindu lva, 
óvatosan em elkedő  é rték ek e t k ap n ak . H a b ír ják  túltápláltnak 
és ped ig  a  koruknak megfelelő  normális súlyú gyermeknek járó 
caloriamennyiséget kapják.

Az elő irt adago t sohasem  szabad a  gyerm ekbe erő ltetn i, 
szom júság esetén fo lyadéko t kap  (ezukros víz, tea) a  k im ért 
adagokbó l függetlenü l.

A ca lo riaelm élet a lka lm azása a  csecsem ő táp lálás k érd é
sét ko rán tsem  o ldo tta m eg, a  m int az t Heubner e le in te h itte , 
de v iszont a  m ondottakbó l k itű n ik , hogy kü lönösen a m ester-
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séges táp lá lásn á l a  calo riaszám itás jó fo rm án elkerülhetetlen . 
A szám ítás elein te igen  com p liká ltnak  tű n ik  fel. K evés g y ak o r
la tta l azonban a  m egszokott néhány  keve rékné l a  caloria- 
é r ték e t képviselő  vo lum enekkel szám íthatunk , anny iva l is 
inkább , m ert a  ca lo r iaé rtékek  m indig re la tiv  szám ok s a 
fe lve tt táp lá lék  m indig k é t ca lo r iaérték  közt ingadozik .

Ind iv idualizá ln i i t t  is ke ll, sab lonok szerin t a  csecsemő - 
táp lá lása  lehete tlen  s ha  sem m iféle te jk ev e rék  nem  vá lik  be, 
b á r ca lo r ia tarta lm a m egfelel az anya te jének , ak k o r szop tatás
sa l m ind ig  czélt érünk .

TÁHCZA.

Emlékezzünk régiekrő l.

Csapó József 
(17 3 4 -1 7 9 9 .)

s gyerm ekgyógyászati munkái .

A M agyar Nemzeti Muzeum érdekes kéziratát ő rzi Csapó 
József-nek, a XVIII. század jeles orvosának és gyerm ekgyógyászá
nak .1 A tárgya egy „monstrum bicorporeum humanum“, melyet 
1791. november 3-dikán Kováts Istvánné Borzy Borbála Tornallyán 
hozott a v ilágra.

Csapó kézirata, mely Debreczenben 1792. márczius 3-dikán 
kelt, három részbő l áll. Az első  rész egy átira t a nyomdához 
(Patzkó Ferencz Ágost-éhoz Pesten), melyben azt felkéri, hogy a 
nyomás alatt lévő  „Valetudinarian infantile“ czímü munkájának 
XXV. fejezetéhez („Gemelli coaliti“ ) mint „addenda“ vegye hozzá 
az eset közlését. Az „addenda“ -ban pedig néhány szóval meg
emlékezik a torzszülöttröl, melyrő l ö Cseh-Szombatiig József pest- 
vármegyei fő orvos révén értesült, a ki egyúttal Weinmann 
Keresztéig gömörvármegyei sebésznek a pesti egyetem orvosi 
karához in tézett fe lira tát is megkiildötte neki. E feliratot, mely 
Csapó kéziratának harmadik részét teszi, teljes terjedelmében 
közöljük e h e ly ü tt; m ert legjobban tájékoztat magukról a torz- 
szülöttekrő l s mert ma is tiszteletre és követésre méltó példát 
láthatunk benne, hogy egy szerény vidéki chirurgus mekkora 
lelkesedéstő l volt áthatva, hogy hasznára váljék a tudománynak, 
melynek a már csaknem a látványossági bódékba kerü lt gyer
mekeket megmenteni igyekezett. Maga Csapó ő rizte meg ily kép az 
elfeledtetéstöl az érdemes Weinmann chirurgust és feliratát, melyet 
szószerinti fordításban adunk á t ezennel az olvasónak.

Tekintetes Orvosi Kar !

Kováts István 25  éves férfi neje, Borzy Borbála,, 1791. novem
ber 3-d ikán este 10 órakor a tek intetes Gömör vármegyében 
fekvő  Tornallyában leánygyerm ekeket szült, melyek medenczéjükkel 
s hátsó részükkel egymáshoz voltak nő ve. A szülés 9— 10 óra 
a latt ment végbe; a méhlepény egy fél óra a la tt távolodott el s 
valamivel nagyobb volt a rendesnél. Nevezett Borzy Borbála 
három évvel korábban is leánygyerm eket hozott a v ilágra, a mely 
életerő s, egészséges volt s mai nap is é l ; az összenő tt gyermekek 
tehát második szülése s maga most 22—23 közti életévében van. 
A gyermekek még ugyanazon estén meg lettek  keresztelve; az 
egyik leányka, melyet bal felkarján piros pántlikával jeleztek 
meg, K atalin nevet kapott, a másik M ária lett. A gyerm ekágyas 
eleven és friss volt, anyai kötelességét m eg te tte : szoptatta és 
ápolta gyerm ekeit; Boros Judit, a bába, sem hanyagolta el kö te
lességeit. Mivel az összenő tt leánykák születésük után igen 
gyengék és halványak voltak, meleg borral mosták és dörzsölték 
ő ket, szalm iákszeszt szagoltattak velük, kevés sót te ttek  a szájukba 
s egy csövecskén keresztül levegő t fú jtak a tildéikbe, ujjal húzták 
ki a nyálkát a garatjukból, csórékét adtak nekik kevés sóval s 
m ellkasukat váltakozva enyhén nyomták. De az ápolás és gon
dosság daczára is K atalin  november 24-dikén este 6 órakor 
m eghalt; élettartam a tehát 21 nap és 20 órára nyúlt. Mária 
november 25-dikén éjjel 11 órakor halt meg.

i
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Quart. Germ,
jelzés alatt.



34 O R V O SI H E T IL A P G Y E R M E K Ű  Y<)(IYASZAT 1903. 3. sz.

November 4 dikén a megyei fő orvos úrnak jelentést tettem 
e születésrő l, m ire Vilmán István fő orvos úr haladéktalanul, | 
november 5-dikén, Rozsnyóból átjö tt Tornallyára. M egejtettük a 
külső  vizsgálatot s a gyerm ekeket hasukkal és hátsó részükkel 
összenötteknek találtuk . Másodszor : közös köldökzsinórt találtunk. 
H arm adszor: a köldök mellett egy választó vonalat találtunk, 
mely remélhető leg egy válaszfal (septum) lesz a két hasüreg közt. 
N egyedszer: m indenik leánykánál egy-egy szeméremrést találtunk, 
de m indkettő nek csak egy közös végbele és végbélnyílása volt.
A megyei fő orvos ú rra l elhatároztuk, hogy a gyermekeket elhalá
lozásuk után a megyei sebészek jelenlétében fel fogjuk bonczolni: 
ennek u tána pedig tiszteletteljes jelentésünket a bonczolatról a 
tek intetes Orvosi K arnak be fogjuk kü ld en i: m ert látn i k ívántuk, 
vájjon m indkét gyermeknek meg voltak-e a belei, avagy közös 
belei voltak kettejüknek. Mint Herwig doktor úr és Sulzcr 
sebész úr bonczolati jelentése tanúsította, a Kupferzellben született 
s hasuknál fogva összenő tt leánygyerm ekek, melyek 1772. 
január 21-dikén jö ttek  a világra, de csak 24 órát éltek, akkor 
azonban bonczolva le t te k : kettejüknek csak egy mája volt, de 
epehólyagja kettő .

Alázatos jelentésünket az összenő tt gyermekekrő l s a bon- 
czolat megejtése ügyében szóbelileg tetttik meg Szatmári Király 
Miidós tanácsos és első  alispán ú rn á l ; a tanácsos úr „pro incre
mento rei L itterariae medicae et N aturali Regni H ungáriáé“ 
helyesebbnek és jobbnak tarto tta , hogy jelentésünket a tekintetes 
Orvosi K arnak küldjük be, a hol m indjárt intézkedés is történhetik. 
De sajnos, a gyerm ekek elhalálozván, jö tt egy ember, k i bécsi 
orvosnak adta ki m agát s ki az összenő tt gyermekek szüleinek 
azt a tanácsot adta, hogy vándoroljanak velük városról városra, 
s országról országra és ne küldjék el ő ket az orvosi facultásnak. 
Mire kutatn i kezdték kilétét, az egész környéken nem volt többé 
található. Ha az Orvosi K ar érdemesnek ta rtja , hogy ezen összenő tt 
gyermekek néki megküldessenek, úgy méltóztassék az Orvosi 
K arnak Vezza protomedicus úr által a nagytek intetű  helytartó 
tanácstól egy bizalmas rendelkezést kieszközölni Gömör vár
megyéhez, hogy ezen összenő tt gyerm ekek a tek in tetes Orvosi 
K arnak átküldessenek, a mi mennél korábban történik meg, annál 
helyesebb. Bár a szülök a tanácsos és első  alispán úrtó l parancsot 
kaptak, ne merészkedjenek gyermekeiket a tekintetes Vármegye 
tudtán és akaratán  kívül még csak a szomszéd faluba is elvinni, 
hanem ő ket csak a tekintetes Orvosi K arnak átküldeni, a mi
mennél korábban történik meg, annál helyesebb: m indamellett 
ta rtan i lehet tő le, hogy ezek az emberek nyerészkedési vágyból 
s a m agát bécsi orvosnak mondó egyén tanácsára inkább országról 
országra viszik ő ket, mintsem a tekintetes Orvosi Karnak átadnák. 
Ennyi az, a mit a tekintetes Orvosi K arnak teljes alázattal
jelentek és megerő sítek.

Starnya, 1791. november 26.

Mély tisztelettel alázatos szolgája

Weinmann Keresztéig 
a tekintetes Gömör vármegye 

putnoki körének sebésze.

E feliratból eléggé k itetszik, mily gondosan észlelték és 
ápolták a gyermekeket. Az első  kérdés, melyre feleletet várunk a 
fe lirat végigolvasása u tá n : vájjon mi tö rtén t a gyerm ekekkel
kimúlásuk után ? Csapó nak egy közbeszúrt megjegyzése a mon
strum ról : „nunc in Cimeliarcheo Inéi. Facultatis Medicae Pesti- 
niensis conservatum “ magában foglalja a felvilágosítást. A gyermekek 
e szerint 1792-ben már az orvosi egyetem „ritkaság-gyű jte
ményében“ foglaltak helyet. Lettek-e bonczolva vagy sem, arró l 
nem esik szó.

Van a  dologban még egy m ásik vonatkozás, mely azonban 
nem is an n y ira  orvosi, m int inkább  álta lános em beri szempontból 
érdekes. Egy k is trag ikom ikum  is rejtez ik  benne. L átha ttuk , hogy 
Weinmann sebészben fe lébredt az aggodalom , h á tha s ik e rü lt a 
„bácsi o rvosnak “ fe lkö lten i a szülő kben a nyerészkedési v á g y a t !
S ez ne lepjen meg bennünket. H iszen ugyanabban a  században 
éltek  a szönyi ikrek, a nem is csak  M agyarországban, de v ilág 
szerte h ires „m onstrum  bicorporeum  virg ineum  H ungaricum “ . E z t 
Csuzi Cseh János győ ri orvos és pap hordozta körü l Európában

és m utogatta pénzért. Csuzi Cseh János k incsekre te tt szert 
m utogatásukkal; állítólag 70,000 forintot gyű jtött össze a belépti
díjakon. É lhetett ennek tudata Kováts Isím w-ékban s nem vehető  
még csak rossz néven se, hogy a szegénysorsú embereknek eszébe 
ju to ttak  Csuzi Cseh János olcsón szerzett kincsei.

Onkénytelenül is felmerül az emlékezetünkben a nagynevű  párisi 
anatom ia-professornak, Jean Riolan-nak (1577 — 1657)mondása, a ki 
a maga idejében, mikor a torzszülöttek világrajöttéhez a legelkép- 
zelhetlenebb babonákat fű zték, így ny ila tkozo tt: „Vájjon szeren
csétlenséget jelentenek-e a torzszülötték vagy sem ? nem tudom ; 
de nem is tartok  tő le ; a szülő kre azonban minden bizonynyal 
csak szerencsét. Mert oly nagy cső dületet tám asztanak, hogy a 
beszedett belépti-díjak ú rrá  teszik ő ket.“

A’ szönyi ik rek  egy egész kis irodalm at idéztek fel Európa- 
sze rte ; a legtekintélyesebb orvosi folyóiratok írtak  róluk. A 
tornallyaiak emlékét tudtommal csak Csapó kézirata ő rzi, a 
honnan belekerültek a „Val etudinarium11-ba.

* , **

Emlékezzünk meg immár néhány szóval magáról Csapó-ról 
és gyerm ekgyógyászati munkáiról.

Tagyosi Csapó József 1734. ju lius 18-dikán született Győ rött. 
A ty ja József, savoyai Eugen herczeg jogi tanácsosa volt, anyja 
O tt Mária. Alsóbb iskoláit szülő helyén, egyetemi tanulm ányait 
Németországban és Svájczban végezte; ismereteinek tökélyesbí- 
tésére Francziaországban is já r t . 1759. augusztus 7-dikén nyerte 
el az orvosi diplomát Baselben, „De febre Hungarica11 czímü 
jeles inauguralis d issertatió jával. Hazatérte után Debreczen városa

*.Л г и ). ílJVi nft,_

megválasztotta fő orvosául s e hivatalában megmaradt 1799-ben 
bekövetkezett haláláig. Több rendbeli munkái közül e helyütt 
csak két, a gyerm ekgyógyászat körébe vágó könyvét soroljuk 
fel. 1771-ben Nagy-Károlyban je len t meg az első : „Kis gyer
mekek isputálja, melyben különbféle nevezetes nyavalyái és külső  
hibái a kis gyerm ekeknek és ezek eránt lehető  orvoslásnak 
módjai hű ségesen m egírattak .“ (Nyomt. Sz. N. Pap István.
8-adrét. X -T  122 1.) 23 évvel késő bben je len t meg a második e 
tárgyú  m unkája: „Valetudinarium infantile Hungaricum novum, 
sistens morbos infantium centenos, horumque tutos curandi modos 
subjunctis instructionibus cautelisque utilissimis centenis.“ (Pestini 
1794, sumptibus Francisci Aug. Patzko. 8-adrét. V III +  188 1.) 
E latin  nyelvű  munkája tulajdonképen nem egyéb, m int az elő bbi 
m agyarnak bő vített kiadása. T artsuk m agunkat a még mon
dandóinkban a magyar kiadáshoz.
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A munka anyaga és beosztása a következő . Elő ször is 
fejezetenként tárgya lja  a gyermekbetegségek részletes kór- és 
gyógy tanát; ezt követik : „Az ujjan születő it kis Gyermekekkel 
való bánásró l“, „Az ujjan született kis Gyermekeknek tsets 
szopáshoz való szoktatásokról“, „Az nem rég született Gyermeknek 
Tsetstöl lehető  el-választásáról“ ; végül következnek : „Igen 
hasznos Régulák a ’ kis Gyermekek nevelésérő l“ . Érdemesnek 
véljük az utóbbiaknak teljes terjedelmükben való közlését. Látni 
fogja a szíves olvasó, hogy van közöttük regula elég, a mely 
napjainkig sem avult el.

Elm últ idő k talaján áll minden jelen. Szolgáljon ez elő zetes 
vigaszunkul azokra az idő kre, m ikor a mi mai modern tudo
mányos nézeteinket az orvosi történelem kathedrájáró l fogják 
elmondani.

Most pedig hadd következzenek a

H a s z n o s  r e g u l á k .

1. Jobb a kis Gyermekeknek édes Annyolc tejét Szopni, 
m int m ásé t; m ert a téjjel együtt a gyermek az ö édes Annyának 
Szeretetét ’s term észetét mintegy magában béveszi; ső t a te r 
mészettel is jobban meg-egyez, hogy melly vér által a méhben 
a kisded neveltetett, azon vérbő l készült fejér nedvesség által 
Születése után táp láltassék.

2. M indenkor tsak  egy emlő bő l az Anya gyerm ekét ne 
szoptassa, mivel az éltesebb korában szemeivel m indenkor fére 
néző , a m int mondgyák K antsal Szemű  lészen. Egyszersmind 
pedig mivel raindétig egy felé hajlik a gyermek, dereka is 
meggörbül.

3. Sebessen nem kell rengetni, se sokat, m ert attó l agy
veleje meg rázattatván, meggyengül ’s a gyerm eket a tsuklás 
és hányás nagyobb erő vel bántya.

4 . Ham ar ha lábra állíttyák , a gyenge portzogó forma 
tsontotskák m eg-hajlanak, ’s görbe lábai lesznek.

5. Bort ártalm as nékiek adni, pálinkát pedig vagy égett- 
bort m ég-ártalmasabb, úgym in t: mellyek nem tsak  nevelkedé
sekben m eg-akadályoztattyák, de elméjeknek meg-tompulása is 
következik ezekbő l, el-annyira hogy ember korokra is ostobák 
m aradnak.

6. Álomhozót se adgy néki, m ert ez által egész természeti 
oeconomiája el-változik, m eg-rontatik, elméje egyszersmind meg 
gyengül.

7. Izzadván, ártalm as hirtelen fel venni a böltsöből és a 
szellő re ki vinni, mert ugyan is e m iatt katarus, bélfájás s has
folyás következik reájok, ső t a halál is.

8. Midő n náthások vagy hasmenés ra jtok , lábokon éjjel 
nappal kaptza légyen és gyomrotskájok melegen tartassák.

9. Születések után nem tejben, hanem tiszta lágy meleg 
vízben feresztessenek, lehet másként egy harmad résznyi tiszta 
oh bort is a víz közzé keverni.

10. Az edényeken nem kell sokáig ülni hagyni, m ert ettő l 
osztán végbélek le-jár.

11. O lajokkal ne kenegessék, gyengül azoktól a testek, 
ezenkívül egész testnek szükséges ki gözölgési meg-akadályoz- 
tatnak , mellybő l sokféle nyavalyák következhetnek.

12. Igen szorosan bé ne poláld, mert nyughatatlanabb 
lévén, a k is izetekéi meg-szorítódnak, s m eg-rándulnak.

13. Fél karjánál fogva ne hordozd, külömben m eg-rándulnak 
az inatskák, és a tsontokat bé-borító ’s egybefoglaló inas hártyák , 
ső t keze is ki fitzamodik.

14. Mikor meg-ijjed az aszszony, akkor h irtelen ne szop
tassa a gyerm eket, úgymint ki kórságos lehet a ’ m iatt.

15. Nagyon meg-haragúdván, akkor se szoptassa ham arjába, 
mivel nagy rágás esketik a ’ Szopósban. Ha mindazonáltal ollyan- 
kor még-is szoptatni akarja, javalom, elő ször emlő ibő l uyomo- 
gassa-ki az első  tejet, ’s azután szoptassa. M indenekfelett leg
hasznosabb eleinte az indulatokat meg-zabolázni.

16. Sokat szomorkodván az aszszony, teje el-romlik, a ’ 
' gyermeke is el-szárad.

17. Igen sok eledeleket a ’ szoptató aszszony ne egyék, 
ezektő l ugyan-is az apró gyermekek sós nedvességet magukban 
szívnak, ’s rühesek lesznek.

G Y E R M E K G Y Ó G  YÄSZAT

18. Meg nem kell engedni a D ajkáknak, k ivált k ik  öregek, 
hogy a ’ gyermeknek szájokban meg-rágott eledelt adgyanak enni ; 
ezt Simon Paul Haffniai Doctor és Professor hasonlóképpen 
nagyon tiltya az ö könyvében, mellyet a ’ dögleletes nyavalyákról 
irt, m ondván: az illyen etetés m iatt a ’ kisded gyermekek sokszor 
el-fogynak.

19. Inkább étzakai m int nappali sok aluvásra kell a’ 
kicsinyeket szoktatni.

20. Melly nap orvosságot vett-bé a ’ Dajka, az napon jó 
idején reggel a ’ bé-vétel elő tt jó l megszoptassa a ’ gyerm eket, 
hogy estvélig véle be-érje.

21 . T isz tu lása lévén a ’ D a jkának , akko r más szoptassa a 
K its in t, külöm ben sokféle változások okoztattnak  a ’ k isdedben.

22. É jtzakai hideg víz ita la hoszszas köhögést okoz.
23. Mikor a ’ gyermek álmából fel-retten, nevén szólítsd, 

így könnyebben meg-tsilapodik.
24. Ha kemény, és savanyú eledeleket adsz a ’ gyerm e

kednek, a ’ fodor hájjában lévő  m irigyetskék meg-keményednek, 
’s ismét hasa-is el-keményül és fel fúvúl, mellyek után a gyermek 
tsontyiban meg-görbül, testében el szárad.

25. N yavalyá ja  lévén a ’ szopónak, édes annya g yak rabban 
szop ta tha ttya , de úgy ám, hogy egyszeribe ne hagyon nék ie sokat 
k i-szívni, m ivel o llyankor nem szükség a gyerm eket té jje l h iz

laln i, hanem  tsilap ítan i.
26. Veres himlő  után nem jó  m indgyárást a ’ szobából 

k i-vinni a ’ gyermeket, m ert a himlő  mirigye ham ar a’ mellére 
száll, és a ’ kisdedet el-fogygyasztya.

27. Elég ha egy esztendeig szopott a ’ gyermek, ezután 
el-választatthatik.

28. Tavaszkor jobb a ’ Tsetstöl el-választani, de nem 
etzersmind, hanem lassanként.

29. Pépjek, melly "lisztbő l ’s téjbül késziiltt, se igen lágy, 
se igen kemény ne légyen.

30. Midő n hánnak , nem jó  az t azonnal m egállítan i, hanem 
m ineku tánna a ’ sű rű  nedvesség a ’ gyom rotskájából k i- ta k a ro d o tt.

31. N agy rágásban  a ’ gyerm ekednek ne adgy a lta tó t, 

inkább  igen kevés te l jék e t a ’ k ásá ja  közzé kavarj.
32. A kár minémü síros szerrel is nem jó  kötözni a kisde

deket, m ert az ollyantól sok más nyavalya érheti ő ket, melly 
meg veszedelmesebb lesz, hogy ha testének külső  bő rén valami 
némü fakadékok, ’s egybe fekéllyek léendenek.

33. Hólyagos, ’s veres himlő nek az elein, nem kell a beteg 
gyermeket laxálni, hanem tsak ezeknek el-múlása u tán ; azért 
eleinten szorulások ellen inkább kis gömbölyeg szappant dugjanak 
az alfelében.

34. Á taljában nem jó  a ’ kis gyerm ekeknek savanyú ele
deleket adni, mivel úgy is nyavalyáiknak nagy része a ’ bennek 
lévő  savanyúságokból eredetét vészi, amint bizonyíttya amaz 
Görög országi bölts Orvos Hippocrates.

35. V alam int fogok k i-jövése e lő tt a ’ k is gyerm ekeknek  
á rta lm as kem ény eledeleket adni, úgy fogok lcijövése a la tt  nem 
tanátsos elválasztan i a gyerm eket.

36. Valami jegy, ’s egyéb hiba az uj született gyerm ekek
nek némelly tagjain ha lá tta tik  tsak  édes attyának  je lentsék azt, 
de édes annyátúl el kell azt titko ln i gyermek ágyának első  
hetében mivel illyetén rósz hírtő l igen meg-rettenék, és szomor- 
kodnék, melly is betegségének első  hetében bizonnyal nagy árta l
m ára lenne.

37. Egy karjánál fogva ne m indenkor hordozzák a ’ gyer
meket, se magokhoz nagyon ne szorítsák, m ert illy formán a ’ 
gyermek hátának szüntelen egy felé való hajlása m iatt a ’ válla 
lapotzkája is kifelé állóvá lészen. Olly széketekében se ültessék, 
mellyben mindenkor tsak elő re hajlaniok kell, külömben hasonló 
tagok romlásában esnek.

38. M egjegyzésre méltó ez, hogy az apró  gyerm ekek 
A loessel soha se laxá ltassanak .

3 9 . M inekelő tte a ’ D a jka  a ’ k isdedet szoptatn i kezdi, 
gyom rát, és bé lit önnön m agának egy jó  L axativával k i t isz títsa .

40. Az ujjan született kisdednek mindaddig naponként k is 
Czikória syruppal vagy mással bélit a rusnyaságoktól tisztíttsák , 
míg nem a ’ zöld és büdös emésztet helyet sárgássat töltök el
menni látandanak, a ’ m int akkor szoptatni is kezdhetik, de elébb nem.
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41. Bé-vett ételek után a kis gyerm ekeket azonnal ne 
itassák, hanem első ben hadd alugyanak-el, ’s fel-ébredvén, úgy 
tiszta vizet tsúsos üvegbő l inniok adgyanak. M ert ngyan-is étel 
után való ham ar italtó l gyenge gyomrotskájok igen felfúvódik, 
melly m iatt m indent k i-hánynak.

42. A ’ m int a gyermek neveltetik, ollyan természetű lészen 
emberkorában, ezért nem jó a gyerm ekeket ijjezgetni, ső t inkább 
bátorítani kell természettel gyenge sziveket.

G yöry T ibor dr., 
egyetemi ш  agántanár.

IRODALOM-SZEMLE.

Könyvism ertetés.

Concetti. L ’insegnam entodella P ed ia tr ia  in  Roma. Quarto rendi- 
conto statistico-clinico dei Biennio 1900—1901 e 1901 — 1902.

Concetti a gyermekgyógyászat tanára, a római egyetemen 300 
oldalas kötetben számol be klinikájának két évi mű ködésérő l. Az első  
rósz tartalm azza az ambulatorium és klinika anyagának statistikai fel
dolgozását. A  két tanévben (16 hónap) 7804 gyermek fordult meg az 
ambnlantián, kik közül az elő adásokon 877-et m utattak be.

Concetti hetenként három órán vezeti az ambulantiát és három 
órán tart elő adást. Lehető leg minden halálesetnél végeztet sectió t; e 
czélból még a haldokló gyermekeket is felveszi, hogy legalább a boncz- 
asztalon legyen tanulság az esetbő l.

A mű  második részében részletesen ismerteti a klinikáján tett? 
az illető  betegségre vonatkozó észleleteket, valamint a klinikáján szokásos 
gyógyeljárásokat; úgy hogy ezen beszámoló tulajdonképen gyermek
gyógyászati compendium, mely a római gyermekklinika szellemét híven 
tükrözteti vissza, Baranyai Vilmos dr.

Lapszemle.
H. Méry. A gyerm ekkori in te rm ittá ló  fehérjev izelésekrő l. Ezen 

a késő i gyermekkorban elég gyakran elő forduló bántalomnak két fő 
csoportját különbözteti meg. Az első  fő csoportba tartoznak a veseeredetü 
intermittáló fehérjeviselések, melyek részben acut vesegyuladások végén 
mint rövid ideig tartó átmeneti jelenségek, részben mint ezek után fej
lő dött állandó, idült folyamatok lépnek fel.

A betegek többnyire jó eröbeli állapotban v an n ak ; néha-néha az 
arcz pöffedtsege, igen ritkán anasarca, fejfájások mutatkoznak. A vizelet 
mennyisége erő sen megszaporodott, alacsony fajsúlyú, a hugyany s 
húgysavas sók vagy normális vagy kisebb mennyiségben fordulnak e lő ; 
a vese átbocsátási képessége szenvedett, a cryoskopikus vizsgálat a 
vesék elégtelenségét mutatja. A  fehérjemennyiség nagysága, illetve a 
fehérje megjelenése a vizeletben itt is, mint a functionalis eredetű  fehérje- 
vizeléseknél a betegek fennléte, illetve fekvő , nyugvó helyzete által 
befolyásolt.

A mi a fehérjevizelés ezen faját illeti, nyom nélkül is gyógyulhat 
azonban elég gyakran a kezdetben cy kliens fehérje vizelés állandóvá 
válik, a bántalom átmegy idült vesegyuladásba, B righ t-kórba; ezen 
körülmény a prognosist minden esetben kétessé teszi. A kezelés meg
egyezik az idült veselob kezelésével.

A mi a functionalis eredetű interm ittáló fehérjevizelést illeti, leg
gyakoribb a 10—17. éveseknél; a 7 éves kor elő tt csak igen ritkán 
fordul elő . Kezdete alattomos, észrevétlen; többnyire véletlenül fedezik 
fel. Kezdő dhetik minden általános tünet nélkül, máskor fáradtság, 
fejfájás, szédülés s emésztési zavarok kíséretében lép fel. Legfő bb 
tünete a fehérjének fellépése a vizeletben nappal, fennlét alatt, s annak 
hiánya éjjel, a fekvés tartama alatt. Elég a beteget lefektetni, s egy 
óra leforgása alatt a vizeletben fehérjét már nem vagyunk képesek k i
mutatni. Minden testmozgás (táncz, torna, séta) valamint erő sebb szellemi 
munka, izgalom a fehérjemennyiséget fokozza. Jellemző , hogy az esti 
órákban a fennlét daczára is a fehérnyemennyiség csökken. A k iürített 
fehérjemennyiség többnyire 0'60—l°/oo (Esbach sz.) közt ingadozik, bár 
extrem esetekben 8°/oo-ig is emelkedhetik.

A nappali, tehát fehérjetartalmú vizelet mennyisége jóval kisebb 
az éjjelinél. Eajsúlya m agas; a nappalié 1030, az éjjelié 1016 körül 
ingadozik. A vizelet normális alkatrészei közül a nitrogéntartalmú alkat
részek, fő leg a hugyany, erő sen szaporodtak. M ikroskopikus leletre 
jellemző  a vesealakelemek, cylinderek hiánya. A cryoskopikus vizsgálat 
eredménye a vesék normális, ritkán igen csekély mértékben csökkent 
átbocsátási képességére utal. A bántalom minden általános tünet nélkül 
maradhat, m ikor ismét fejfájások, szédülés, fáradtság érzete, anaemia 
lép fel. E lég gyakran észlelhető  a végtagok vasomotorikus zavara, a 
mely jelenség azok hű vösségében s cyanosisában jelentkezik.

Szerző  az aetiologikus momentum alapján megkülönböztet 1. 
köszvényes, illetve csiízos eredetű  albuminuriát, melyre jellemző  a sötét,

magas fajsúlyú, igen sok nitrogenphosphat-, oxalat- s húgysavtartalmú, 
mennyiségében igen erő sen megfogyott vizelet. 2. Hepatogen eredetű t, 
mely esetekben a májnak fokozott mű ködését tételezi fe l ; sokszor hely
beli s általános icterussal jelentkezik, de a vizelet még ezen esetekben 
sem tartalmaz fehérjét. E két alcsoportba tartozik a cyclikus albuminuriák 
legnagyobb része. 3. Emésztési eredetű t, melyre jellemző , hogy a k i
választott fehérjemennyiség maximuma az emésztés idejével esik össze. 
A vizelet halvány, alacsony fajsúlyú s bő  peptont tartalmaz. Kisérö 
tünetek : gyomortágulás, enteroptosis, anaemia. Ezen esetekben az emésztő  
szervek által rosszul átdolgozva, keringésbe hozott fehérjéket ürítenek 
ki a vesék. 4. Orthostatikus (mechanikus) albuminuriát, melynél a fennlét 
az egyedüli kizárólagos okozó momentum. (Mint ennek érdekes ellen- 
tótét említi fel a néhány esetben észlelt hypostatikus albuminuriát, hol 
a fehérje fellépése a fekvő  helyzettel esett össze.) 5. Prart aberculosus 
album inuriát; ennél a legtöbb fehérje a délelő tti órákban választatik ki, 
a vizelet halvány színű , sok phosphatot tartalmaz, toxieitása erő sen 
fokozott. A tuberculotikus folyamat fokozódásával s általános elterjedé
sével egyidejű leg a fehérje is eltű nik a vizeletbő l. E jelenség Teissier 
magyarázata szerint a képző dő  tuberculin kettő s hatásának következ
ménye. Szerinte a primaer, kezdeti gócz vaccinalis s toxikus hatású 
anyagot termel, mely egyrészt megóvja a szervezetet az általános infectió- 
tól, másrészt a veséket izgatva, albuminuriát o k o z ; mihelyt ez anyag 
képzése megszű nik, eltű nik a fehérjevizelés, de a tuberculosis tovább
terjedésének immár mi sem vet gátat.

A functionalis eredetű  albuminuriák általában jó  prognosisúak; 
az albuminuria hosszabb-rövidebb fennállás után megszű nik. A statistikák 
szerint az esetek mintegy 78°/o-a gyógyul.

Nagy szerepe van az aetiologiában a familiaris jellegnek s a here- 
ditásnak. A bántalom gyakran észleltetett testvéreknél, s 2 -  3 generatió- 
ban egymásután. Magyarázatkép a vesék örökölt gyengébb voltát s 
kisebb ellenálló képességét említik.

A bántalom létrejöttének magyarázatában a szerző k nem értenek 
egyet. Némelyek szerint anom ális fehérjék képző dnek, ezeket az ép 
vesehámok átbocsátják ; mások szerint a rendszerint jelenlevő  dyserasia 
folytán extractiv anyagok képző dnek, melyek a vesesejteket izgatva, a 
fehérje átbocsátását okoznák, mások a Sympathikus idegrendszer bán- 
talm át tételezik fel s a jelenségeket mintegy a vesék migrainje követ
kezményeinek tekintik. Végre a szerző k egy része a mechanikus viszo
nyokban, a vese vérkeringésének lassúságában, a csökkent vérnyomás
ban keresi a jelenségek végső  okát.

A kezelés első  sorban az aetiologikus momentum ellen irányuljon. 
Vegyes, bár túlnyomólag tejdiaeta, mérsékelt mozgás, az eröbeli állapot 
fenntartása ajánlatos. E mellett belső leg alkalikus ásványvizek (Vichy, 
Karlsbad), lithiumsók adhatók. Természetes, hogy a kísérő  tünetek mint 
anaemia, gyomortágulás stb. a megfelelő  szakkezelést igénylik. (Archives 
de Médecine des enfants. 1902.) Faludi Géza dr.

Völcker Frigyes, Czerny k lin iká járó l. „A capu t obstipum -in tra- 
u te r in  m egterhe lte tési defo rm itás“ czím alatt a veleszületett ferde 
nyak aetiologiájának egy újabb theoriáját állítja fel. Czikke elején fel
sorolva a különböző  theoriákat, melyek a ferde nyak keletkezését magya
rázzák, különösen a két legáltalánosabban elfogadottal foglalkozik be
hatóbban. Az egyik elmélet, a régebbi, Stromeyer elmélete, mely a ferde 
nyak keletkezési okául a fejbicczentö izomnak a nehéz szülés miatti 
traum áját adja. Völcker ezen elmélet tarthatatlanságát állatkísérleteivel 
bizonyítja, melyek során soha sem tapasztalta, hogy izomban trauma 
vagy ennek következtében elő állott haematoma a ferde nyak fejbicczentö 
izmának elváltozást létesítené. A másik szintén igen elterjedt elmélet 
(Petersín) szerint a fejbicczentönek a méhben történt tartós összehúzó
dása az izom megrövidülésének és kötő szövetes elfajulásának oka. De 
ezen elméletet valószínű tlenné teszi az a körülmény, hogy a magzatnak 
más izmai is tartósan megrövidült állapotban vannak a méhben és még
sem szenvednek ily elváltozásokat.

Völceher a caput obstipum keletkezését magyarázó theoriáját négy 
eset megfigyelésébő l állítja fel. Szerinte a ferde nyak keletkezési oka a 
méhfalnak nyomása a farfekvésű , kevés magzatvizű , ferdén elhelyező dött 
magzatra. Ugyanis a méhfal a magzat nyakát az egyik oldali vállhoz 
nyomja, mi m iatt a fejbicczentö véredónyei comprimálódnak s az izom 
tápláltatása olykópen szenved zavart, a mily módon a szoros (gyps) 
kötéssel ellátott végtagok izmai. Á mint ennek következménye az 
izmok ischiaemiás bénulásra, úgy annak a fejbicczentö kötő szövetes el
fajulása. A két kórkép szövettanilag megegyezik egymással.

Völker em lített eseteiben a váll nyomásának nyomait a proc. 
mastoideus táján levő  sekély árokban látta k ife jezettnek ; a fejbicczentö 
felső  fele rendesen mint egy kemény inas részlet tűnt elő , míg alsó 
fele erő sen duzzadt volt s haematomának lett volna tartható, ha ezt 
nem zárta volna ki a haematoma egyéb tüneteinek hiánya s a górcsvi 
vizsgálat.

A veleszületett ferde nyak ezek szerint a fejbicczentö ischaemiás 
bénulása következtében áll elő .

De Völcker tovább megy s a késő bbi életévekben önállóan fellépő  
caput obstipumot is intrauterinalis eredetű nek tartja, hol csak az izom- 
elváltozás jelen meg késő n, de az izombetegség csirái már születéskor 
megvannak. Ennek bizonyítékát a fü lkagylók megfelelő  alakelváltozásai
ban találja. Ugyanis az ép oldalon, hol a méhfal a fej ez oldalára te l
jesen ráfekszik, a fül lolapított. összetolódott a méhfali nyomás követ
keztében ; a beteg oldalon, hol a fül a váll- és halántékcsont által 
képezett szögletben védett helyzetben van, a fülkagyló széles és rövid 

I s legfeljebb a fülczimpa van kissé behajlítva.
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A ferde nyaknál oly gyakran elő forduló arcasymmetriát, mit 
Witzel fejscoliosisnak nevezett el, Völcker, eltérő en az eddigi véle
ménytő l, nem tartja  a caput obstipum következtében történt elvál
tozásnak, hanem a fejbicczentö elfajulásánál egyidejű  intrauterinalis 
eredetű  elváltozásnak. Több esetet sorol fel ugyanis, melyek egyrészénél 
a fejbicczentö nagyfokú contracturájánál csak kisfoki! scoliosis capitis 
van, másrészénél nagyfokú az arcasymmetria s a fejbicczentö contracturája 
alig észrevehető . Ezen esetek az eddigi theoriák szerint érthetetlenek, 
de az intrauterinalis elmélet szerint megmagyarázhatók. Az elő bb emlí
tett, eseteknél a méhfal csak akkor fejthette ki nyomó hatását, midő n 
a koponya fejlettebb s így ellenállóbb is volt és így a koponya nem 
szenved fejlő désében. Az utóbbi esetekben feltehető, hogy a magzat 
feje a méhben annyira el volt fordulva, hogy a váll nyomása nem érte 
a fejbicczentöt, míg az arcz fejlő désére károsan hatott. Mindazonáltal 
nem tagadhatja Völcker, hogy a fejbicczentö elváltozásának is van, mint 
minden izoménak, hatása a csontrendszerre, valamint azt sem, hogy a 
lehető leg korai mű vi beavatkozás a fej kifejlő dését, ha nem is a normális, 
de mégis jobb mederbe viszi.

A csecsemő  első  életheteiben észlelt ferde nyak kezelését azon 
elvek alapján ajánlja, a melyek szerint a friss ischaemias bénulást 
kezelik. Szabályszerű  massage-a az izmoknak, passiv redressálás és 
támasztó gallér. S ő t'a  mi a visszamaradt arczfélt illeti, esetleg lehetsé
gesnek ta rtja  ott is consequens massage-zsal az arczdeformitást, ha nem 
is teljesen eltüntetni, de legalább is csökkenteni. (Beiträge zur klinischen 
Chirurgie. 1903.) Koós Aurél dr.

A lbarel. Az angolkór kezelése a XVIII. század végén és 
nap ja inkban . Midő n Albarel összehasonlitólag szól az angolkór 
kezelésérő l a XVIII. század végén és a jelenkorban, arra a meg
győ ző désre ju t, hogy az angolkór kezelése körül a XVIII. század 
végén felm erült nézetek többé-kevésbbé megegyeznek a napjainkban 
fennálló nézetekkel.

Pujol 1792-ben megjelent naplójában az angolkór gyógykezelésé
nek irányzatait két osztályba sorozza: közvetlenekre és közvetettekre.

A közvetlenekben az enyves anyagok és csontok erő sítését czé- 
lozza, a m it húskivonatok, illetve phosphorsavas mész adagolásával 
iparkodik elérhetni. Jó  eredményeket vár tonicumok, vaskészítmények 
adagolásától, ajánlja a hideg és meleg fürdő ket, a száraz és aromatikus 
anyagokkal való ledörzsöléseket, megállapítja az angolkóros gyermek 
táplálkozási viszonyait és a dajkák étrendjét. K iterjeszkedik a rhachiti- 
kusok lakására, jobb, úgymond a falusi levegő , mint a városi, jobb a 
hegyi levegő  mint a nedves lapályoké, jobb a magas szoba mint az 
alacsony.

Gyógykezelésének közvetett irányzata alatt Pujol a prophylaxist 
é r t i ;  errő l ir t fejezetében tárgyalja a gyengén született gyermekek 
észszerű , rendszeres táp lá lását; ne adjunk a gyermeknek nehezen emészt
hető  ételeket, hanem csak te je t; ajánlja az angolkórra hajlamos gyer
mekek lehető leg késő i elválasztását és az esetlegesen fellépő  bélhurut
nak sürgő s gyógyítását.

Ha már most, mondja Albarel, a fent leírtakkal az angolkór jelen
kori kezelési módozatait vetjük egybe, azt fogjuk látni, hogy jóllehet, 
a haladás elvitázhatatlan, az mégsem oly nagyfokú, mint a minő nek 
gondolnék.

A phosphorsavas mész és phosphor ma is a legelterjedtebben 
használt gyógyszere a rhachitisnek, ugyancsak sokan ajánlják a vas- 
készítmények adagolását. Igen jó  eredmény nyel szedik az angolkóros 
gyermekek a csukamájolajat, melyet már a XVIII. század közepén 
Hosen V. Rosenstein ajánl. Mi is ép úgy ajánljuk a falusi, vagy esetleg 
tengeri levegő t, száraz, világos lakást, ledörzsöléseket és bélhurutok 
legyő zését, m int azokat Pujol a fent elmondottakban elő írta.

A prophylaxis szempontjából mi is azon álláspontra helyezkedünk, 
hogy a gyerm ekeket anyatejjel, szükség esetén sterilizált tejjel rend
szeresen és óvatosan tápláltassuk, az angolkórra hajlamot mutató gyer
meket késő n választassuk el, illetve ne szoktassuk korán szilárd táp
anyagok vetelehez. (Annales de Médecine et Chirurgie infantiles. 1903.)

Péteri lgnácz dr.
E. Cautley és C. T. Dent. A pylorus ve leszü le te tt hypertroph i- 

kus szű kü le te  s gyógyítása pylorus-p lastikával. Szerző k következő  
három téte lt kívánják bebizonyítani: 1. hogy a veleszületett pylorus- 
hypertrophia sokkal gyakoribb jelenség mint azt feltételezik, 2. hogy a 
bajt eddig rendesen nem ismerték fel, mert tüneteik könnyen félre- 
magyarázhatók, vagy a figyelmet elkerülhetik, s 3. hogy pylorus-plastiká
val eredményesen kezelhető . Az említett bántalom az irodalomban csak 
néhány óv óta szerepel gyakrabban, mindazonáltal azóta már 50 esetnél 
több lett közölve. Valószínű , hogy a debilitás, atrophia, s inanitio kór
ismével elhalt esetek közül gyakrabban pylorus-hypertrophia képezte a 
tulajdonképeni halálokot. Annál is inkább bir ezen feltevés valószínű 
séggel, mert az említett baj mű téti kezelés nélkül a csecsemő k három, 
illetve négy hónapos korában rendesen halálhoz vezet. Szerző k saját 
hót hasonló észlelésük közül két utolsó esetüket Írják le részletesebben, 
melyeket m ű téti kezelésnek vetettek alá. Az egyik nyolez hetes fiu- 
csecsemöre vonatkozott, kinél a marasmus tünetei pylorus-plastica után 
lényegesen javultak s súlygyarapodás állott be, de a beteg három hó 
múlva enteritis folytán elhalt. A másik eset hat hetes fiút illetett, ki 
pylorus-plastica után teljesen gyógyult.

Az irodalm ilag közölt esetekben eddig 19-szer végeztetett mű téti 
kezelés, egy Ízben pylorus-ectomia halálos kimenetellel, kilencz esetben 
gastroenterostomia anterior, négy gyógyulással; hat esetben pylorus- 
tágítás négy gyógyulással s végül pylorus-plastica az em lített eseteken 
kívül még egy esetben, tehát összesen háromszor sikeresen.

Szerző k a mű tétek közül a tágításnak s a plastikának adnak 
elő nyt; érveik, hogy az epigastrikus táj felső  részén ejtett aránylag kis 
sebzés jobban gyógyul, m int a gastroenterostom iához szükséges nagyobb 
bemetszés. Hasfali sérv képző désének veszélye nem forog fenn ; a mű tét 
gyorsabban befejezhető , s a hasi zsigereknek nagyobb fokú kitárását nem 
teszi szükségessé. (The Lancet. 1902. decz. 20.) Loránd dr.

F ranc is J. S tew ard. Halál tonsillo tom ia s adenoid vegetatiók  
k i ir tása  u tán . A hét éves fiút a londoni Guy-s Hospitalban délelő tt 
10 órakor operálták aether-narcosisban. A m ű tét után elő állott erő sebb 
vérzés magától szű nt, beteg a lenyelt vért késő bb kihányta. Ekkor 
feltű nt a fiú nagyfokú elerő tlenedése, s pulsusának szaporasága, ltiO 
perczenként. Két óra múlva a pulsus megjavult, de a nyak mindkét 
oldalán s a bal pofán erő s kékesvörösen elszinesedett duzzanat lépett 
fel vér kiömlése folytán a bő r alatti kötő szövetbe ; ezen duzzanat folyton 
növekedvén, csakhamar a mellre s a kulcscsont tájára te r jed t; e 
mellett beteg mindinkább halványabb lett, pulsusa szaporább s gyengébb 
lett. A  szájű rbe, illetve orrgaratfírbe vérzés már nem történt. Jég  s 
calcium-chlorid-cső rék alkalmazása daczára az állapot rosszabbodott. 
Estére már nehéz légzés lépett fel, mely fokozatosan növekedett, s vér
kilépés volt megállapítható a garat submucosus szövetébe. Az éjjel 1 
órakor foganatositott intubatio csak ideiglenes javulást eredményezvén, 
hajnali 4 órakor légcsömetszés végeztetett. A sebből erő s vérzés indult 
meg, mely adrenalin helybeli alkalmazásával volt csillapítható. Izgató 
szerek s sóoldat bő r alatti befecskendezése daczára a közérzet m ind
inkább rosszabbodott, s 32 órával a mű tét után halál állo tt be. A 
konyhasó-infusiók alkalmazásakor a tű  beszúrási helyén is erő sebb vér
zés következett be. A bonczolás vérinfiltratiót m utatott k i a garat, 
gége, s nyak szöveteiben s thymus-nagyobbodást. A családban haemo- 
philiára hajlam nem volt kimutatható. (The Lancet. 1902. nov. 15.)

Loránd dr.
F rank  M. Pope. A rsen a  chorea kezelésére. Szerző  a British 

Medical Association 70-dik évi gyű lésén a gyógyszertani szakosztályon 
a chorea arsenkezelését tette megbeszélése tárgyává. Ellenjavaltnak tartja 
s nem alkalmazza az arsent következő  esetekben: 1. igen heveny ese
tekben, melyek comával vagy hüdéssel já rn a k ; 2. olyan betegeknél, kik 
már hosszabb idő n át kis adagokban szedtek arsen t; 3. hol csúzos bán
talom ment elő re, mely még nem múlt el teljesen, s pl. endo- vagy 
pericarditis avagy láz van még jelen ; 4. elő haladott szívbántalomnial 
járó esetekben. Továbbá nem adja az arsent az ezen szerrel szemben 
intoloransoknak. Sokszor tévesen idiosyncrasiát tesznek felelő ssé (?), 
midő n a choreás mozgások megszokásból állandókká váltak. Hosszan
tartó, bár kis adagokban történt arsenadagolás után nem ritkán találha
tók a következő  tü n e tek : a bő r bronz színe, plaqueok, ezüstös nyelv, 
fájdalmak s gyengeség a végtagokban, a térdreflex eltű nése, ső t izom
sorvadás is. Ha chronikus arsenmérgezésnek ily jelei nem kifejezettek, 
néhány napi szünet után az arsenkúra ismét megindítható. De ekkor 
ezélszerű  lesz az arsen cumulativ hatásának meggátlására elő bb calomelt 
adni, majd 2 napig valamely stomachicumot s könnyű  diaetát elő írni. 
Szerző  az arsent mindenkor erő sen hígíto tt oldatban adja, s bár az ada
got naponként emeli, ezt olyképen éri el, hogy ugyanazon híg oldatot 
használva, annak mennyiségét növeli s az adagot 3 részletre elosztva 
adja be. Hányásnál 24 órai szünetet tart. Á gynyugalm at ir elő  s arány
lag nagy adagokkal rövid kezelési tartam ot tart czélszerfibbnek, mint 
hosszabb kezelést gyengébb, kisebb adagokkal. (Brit. Med. Journal. 
1902.) " Loránd dr.

T. H. Kellock. K étoldali sérvk izáródás csecsemő nél. Az eset 
ritka, m iután 10 hetes csecsemő re vonatkozik, • s 1 év alatti korban a 
sérv kizáródása egyáltalán ritka. A csecsemő nél 7 hetes kora óta ész
lelték a jobboldali lágyéksérvet, s e m iatt phimotomiát is végeztek, 
mely után a sérv nem lépett ki, ha a gyermek csöndes volt. Márczius 
8-dikán v itték  be a Great Ormond-street-tíospitalba, mivel a sérv 6-dika 
óta nagyobbodik s nem volt visszatolható. Jó l táp lált gyermek, több
ször hányt, csaknem szünet nélkül sír. A repositio narcosisban sem 
sikerülvén, mű tét végeztetik, melynél kiderül, hogy a sérvkapu meg
lehető sen szű k. Lefolyás sima, de a csecsemő  sokat sir. Márczius 10-dikén 
a bal inguinalis tájon is találtak nehezen visszahelyezhető  sérvet. Már
czius 18-dikán a mű tét sebe gyógyult, ekkor a baloldali sérv még 
visszahelyezhető . Sérvkötövel ellátva elbocsáttatik. Négy nap múlva a 
csecsemő t ismét a kórházba hozták baloldali k izárt sérv m iatt, mely 
5 órája van fixálva. A mű tétnél vékonybélkacsot találtak. A lefolyás 
sima volt. Gyógyult. (Lancet. 1902.) Loránd dr.

John  Thomson. H iányos coord inatio  az anyam éhben, m in t bizo
nyos veleszü le te tt fejlő dési rendellenességek kórokozója. Á  veleszüle
te tt fejlő dési rendellenességek 3 typusa létezik, melyekben a boneztani 
elváltozás lényege az illető  szerv izmainak túltengésében áll, a nélkül, 
hogy maradandó okot találnánk, mely az izomhypertrophiát szükségessé 
tette. Ezen 3 í'endellenesség: 1. a hólyagizomzat túltengése ureter- 
tágu lássa l; 2. a colon veleszületett hypertroph iá ja; 3. a pylorus, illetve 
a gyomorfal veleszületett túltengése. Közös tulajdonságuk, hogy oly 
zsiger izomzata hypertrophizál, mely bizonyos fok ig már az anyaméhben 
mű ködött. A születés után csakhamar elhalt eseteknél kitű nt, hogy a 
hypertrophia már oly fokú, hogy csak az intrauterin életben indulhatott 
meg. Miután ezen esetek, melyekrő l szerző  szól, olyanok, hogy állandó 
szervi elváltozás, mint pl. szű kület az illető  szervek distalis folytatásá
ban, egyiknél sem találtatott, ezek szerint az izomzat hypertrophiája 
vagy primaer fejlő dési hyperplasia lehet, tehát egy faja a részleges óriás
növésnek, mely csak a pylorusra, a colonra, illetve a hólyagra terjedt 
ki, vagy pedig másodlagos a hypertrophia az illető  izomzatnak elő zetes 
túlfeszített mű ködése következtében. Utóbbi feltevés valószínű bbnek
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látszik. Szervi obstructio hiányában a túlzott izommű ködés csak func
tionalis okból eredhet, midő n a rendes coordinatio meg van zavarva. Ily 
elő idéző  ok lehet például idő leges görcsös retentio, vagy pedig intra
uterin fejlő dési neurosis.

Szerző  ezután bő vebben foglalkozik a veleszületett pylorus hyper- 
trophiájával, melyet 8 esetben látott, az irodalomban pedig még 42-öt 
talált. Ezen észlelésekbő l a következő  adatokat vonja l e : A pylorus 
túltengése többnyire önálló körfolyamat, más fejlő dési rendellenességek
kel vagy defectusokkal nem szokott együttesen fellépni, kivételt 6 eset 
képezett. A születés után mutatkozó görcsös tünetek hasonló görcsös 
állapot lehető ségét bizonyítják az intrauterin é letben ; így heves hányás, 
s a gyomornak a hasfalakon át is látható contractiói, továbbá meghatá
rozott mennyiségű  tápláléknak változatlan megmaradása a gyomorban 
2 vagy több órán át szintén a pylorus görcsös összehúzódása mellett 
szólanak, m íg a gyomor egyszer-másszor tartalm át továbbítja a bélbe. 
Epének a hányadokban néha észlelt jelenléte a görcsös állapot idő szakos 
sziinésébő l magyarázható. A pylorus túltengése a születés utáni hetek
ben látszólag fokozódik, miután tapintás útján egyszer sem sikerült a 
pylorustúltengés jelenlétét a negyedik élethét eltelte elő tt megállapítani. 
A  mű tét nélkül gyógyult esetek bizonyítják, hogy a transitorikus jellegű  
zavar oka csak functionalis lehetett. Érdekes Batten közölt esete, mely
ben a tünetek spontan javulást m utattak, s midő n az eset jóval késő bb, 
a gyermek 11 hónapos korában került- sectióra, a pylorus izomzatúnak 
túltengése még jelen volt, s daczára ennek in vivo a görcsös tünetek 
már rég elmúltak. A pylorus túltengése 3 esetben jó sikerrel gyógy
kezeltetett tágítások által. (Brit. Med. Journ. 1902.)

Loránd dr.

Jo h n  L indsay Steven (Glasgow). A clin ical lecture on acute 
in fan tile  bronchopneum onia. Szerző  3 halálosan végző dött bronchopneu
monia esetét ismerteti klinikailag, kórboncztanilag s szövettanilag. Az 
egyikben acut lobularis pneumonia, a másikban acut bronchopneumonia, 
a harmadikban acut capillaris bronchitis folyt le. Szerző  kikéi mindezen 
három elnevezés ellen, melyeket nem tart helyeseknek. Törülni akarja 
a lobularis pneumonia elnevezést, mert ez a folyamatot kapcsolatba 
hozza a lobaris specifikus pneumoniával, pedig jogtalanul, mert itt a 
lob nemcsak az alveolusokban székel. Nem találja megfelelő nek a bron
chopneumonia elnevezést, mert a légző szervnek általános megbetegedése 
forog fenn, mely az összes szöveti elemekre vonatkozik, úgy a bron- 
chiolusokra, mint az alveolusokra, az interstitialis kötő szövetre s gyakran 
a pleurára is. A capillaris bronchitis elnevezés sem mutat rá, hogy a 
tüdő szövetnek más alkotórészei is vesznek részt a megbetegedésben. 
De miután egységes elnevezés mégis czélszerű , e három megbetegedést 
„acut infantilis broncho-pneumonitis“-nek akarná elnevezni. A  körfolya
mat kóroktanát tekintve primaer vagy secundaer. Csecsemő knél többnyire 
első dleges, ezen koron túl másodlagos, leggyakrabban kanyaró, szamár
hurut vagy diphtheria után. A secundaer alak inkább subacut vagy 
chronikus lefolyású s gyakran végző dik gümökórban.

Bakteriologikus vizsgálatot (a lépböl) 2 esetben végzett, ezek a 
Frünkel-féle pneumococcus jelenlétét m utatták. E mellett egyszer bacter. 
coli comm. fejlő dött a lobos pleuráról vett culturában. Sokszor találha
tók a staphylococcus, illetve streptococcus pyogenes, máskor influenza- 
bacillusok. Ezek szerint nem egy specifikus mikroorganismus okozza a 
megbetegedést. (The Lancet 1902.) Loránd dr.

f  Szentimrei Morlin Imre.
1826-1903.

Egy magyar philantropnak halálát registráljuk e helyen, egy 
emberbarátnak, ki munkás életébő l majdnem négy évtizedet szentelt 
arra, hogy egy jótékony intézet keretében önzetlen, s lelkiismeretes 
buzgalommal' szolgálja a humanismust.

Mint néhai Bókay tanár m eghitt barátja, 1865-ben lépett a pesti 
szegénygyermekkórház szorosabb kötelékébe, m int az egylet ügyésze, 
s 1869 óta mint az egyesület ügyvezető  alolnöke mű ködött lanka
datlanul.

A „ Gyermekgyógyászat" mint a budapesti Stefánia-szegénygyermek- 
kórház tudományos orgánuma fájdalommal teli szívvel gyászolja a jeles 
polgár elhunytát, kinek a hazai paediatria fejlő dése, bár indirecte, sokat 
köszön.

Á ldo tt legyen em lékezete!
B ókay János.

V E G Y E S E K .

— Tobeitz A. dr. magántanár Gráczban, czimzetes rendkívüli tanárrá 
neveztetett ki.

— Bolognában az elhunyt J). Cervesato utódául C. Comba, a florenzi 
egyetem magántanára neveztetett ki rendes tanárrá.

— A basel-i egyetemen Wieland E. dr., Hagenbach-Burckhardt 
tanár jeles segéde szakunkból magántanári képesítést nyert.

- A „ Geselhch■  fi Kinderheilkunde" ez idei cassel-i összejövetelén 
(szeptember 20 — 26) Kühler 11. dr., (Cassel, Königsplatz 36) a helyi 
bizottság elnöke.

— „La ligáé centre la mortalité infantile“ Párisban, május havá
ban tartotta meg évi ülését. A z ülést különösen érdekessé tette CTiaumié 
közoktatásügyi minister elnök és S. Strauss alelnök beszéde. A ,, Ligue" 
titkára, Josias az ismert paediatra, s pénztárosa Rothschild dr., philantrop 
szaktársunk.

— Nemzetközi iskola-hygienikus congressus. A német iskolaegészség- 
iigyi egyesület múlt évi vándorgyű lésén nemzetkölci iskola-hygienikus 
congressus tartását határozta el. Az egyesület vezető sége vette kezébe a 
congressus szervezését. Minden országban bizottságot alakítanak. Franczia- 
országban a „ Liyue des Médecins et des families'1, Svájczban a „Schweize
rische Gesellschaft fü r  Schulgesundheitspflege'1, Belgiumban a „Paedologisch 
Gesellschaft (Antwerpen), Németalföldön a „ Vereenigung tot Vereenvoudiging 
van examens en onderwijs", Angliában a „Society of medical officers of 
schools" vállalták magukra a congressus elő készítését. A magyar bizott
ságot az „Országos közegészségügyi egyesület" iskolaorvosi szakbizottsága 
fogja megalakítani. Az első  nemzetközi iskola-hygienikus congressust 
Nürnbergien, 1904. húsvét hetében fogják megtartani.

— A szombathelyi „Fehér-kereszt egyesület" egy gyermekkórház 
felállítását tervezi, s e czélból sorsjátékot rendez. Örömmel üdvözöljük 
Vas vármegye ezen üdvös mozgalmát s kívánunk a huinanismus és hazafi- 
ság kettő s érzésétő l áthatott emberbarátoknak kellő sikert nemes vállal
kozásukhoz. A mozgalom élén állnak Szegedy Gerliczy Irma bárónő , 
Reiszig Ede fő ispán, Bezerédj István alispán, gr. Erdödy Gyuláné és 
Brenner Tóbiás, Szombathely város polgármestere.

— A „British medic. Association" Swansea kikötő városban jú lius 
28—31-dike között tarto tta meg évi összejövetelét. A gyermekgyógyászati 
szakosztály vezető  elnöke W. Arbuthnot Lane dr. (London) volt.

— Sst.-Pétervdrott nemzetközi paedagogikus és ipari kiállítást ren
deznek 1903. év november havában, melyen összegyű jtik mindazt, a mi 
vonatkozással bír a gyermek életére születésétő l kezdve az iskolaköteles 
k o r ig : nevelés és tanítás, hygiene és testi és szellemi fejlő dés, ide
vonatkozó ipari termékek, etnographia stb. A kiállítás tartam a két 
hónap.

— Vj könyvek. Hatfield, Marcus Ratten. A compcnd of diseases of 
children. Philadelphia. — E. Stoney. Practical points in morting, of 
mortes in private practice. Philadelphia. — Study of diseases in children, 
society reports. London. .Churchill. — Grancher-Comby. Traité des Mala
dies de l ’enfance. II. Édit. Paris. 1904. — II. Rothschild. Le lait. 
Paris. 1903. — L. Butte. L ’alimentation lactée che lo nouveau né. Paris. 
— R. Labbé. Le syndrome urinaire dans la scarlatine et la diphthérie 
de Tenfance. Paris. — A Fournier. Für unsere Söhne, wann sie 18 Jahre 
alt werden. Aus dem franz. von L. Falk. Berlin. — R. Hecker. Die 
Abhärtung der Kinder. Halle.

*

— Uj dissertatiók és thése-h. L. Herth. Über das embryonale 
Adenosarkom der Niere. Freiburg. 1902. — M. Zatho. Über Universelles 
Oedem beim Neugeborenen. Marburg. 1902. — G. Löffler. Über kleine 
abgekapselto Empyeme im Kindesalter. Heidelberg. 1902. — O. Schafft. 
Ein Fall von congenitaler A tresie des Oesophagus. München. 1901. — 
H. E. Lievers. Über drei Fälle von durchbruch tuberkulöser Bronchial
drüsen in die Luftwege. Marburg. 1902. — II. Heüveldop. Über Pneumo
thorax im Kindesalter. Freiburg. 1902. — A. Günther. Über A tresia ani. 
Bonn. 1902. — M. Bertrand. L ’infantilisme dysthyro'idien. Paris. 1902. — 
Véve. Malformations et lésions dentaires chez les rhachitiques. Paris. 1902.
— G. Raisonnier. La zomotherapie dans la tuberculose pulmonaire chez 
les enfants. Paris 1902. — Bardelac de Pariente. Des tores observées 
chez les rejetons de mérés tuberculeusos. Paris. 1902. — Ch. Robelin. 
Modifications organiques des rejetons de mérés tuberculeuses. Paris.
1902. — Van Vyve. Le fer dans le sang des nouveau-nés. Paris. 1902. — 
Ch. Blancard. Sur la róle de l ’amnios dans les malformations congéni- 
tales. Paris. 1902. — Boulade-Périgois. L a , coqueluche aux Enfants- 
Malades en 1902. Paris. 1903. Vilaire Cabéch. Étude clinique de l ’achondro- 
plasie. These de Paris. 1902. — L. Jullernier. Contribution h 1’étude du 
rheumatisme scarlatineux chez l ’enfant. Paris. 1902. — L. Antoine. 
Du processus gangreneux dans les anginös de la scarlatine. Paris. 1902.
— L. Lebailly. Contribution ä l ’étude du búbon scarlatineux. Paris. 1902.
— A. Geschwend. Du défaut d ’expansion de la region sous claviculaire 
dans la pneumonie infantile. Lyon. 1902. — S. Guiot. Des complications 
nerveuses de la coqueluche. Paris. 1902. — M. Roques. Les traitements 
de la coqueluche. Paris. 1902. — M. Rabart. De la pneumonie chez 
l ’enfant du dessous de deux ans. Paris. 1902. — E. Falieres. Des granu
lations polaires du bacille diphthérique. Bordeaux. 1902. — J. Gibone. 
La scarlatine á Paris dans les trentesept derniéres années. Paris. 1902. —
S. Gernard. Contribution ä l’étude des fistules congénitales du cou. 
Paris. 1902. — A. Morias. Infantilisme et insuffisance surrénale. Paris.
1903. — ./. Fontane. L ’hématurie rónale dans la néphrite chez les 
enfants. Paris. 1903.

Budapest, 1903. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  I v ó z o l  Antal J.) Dorottya-utcza 14. sz.
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