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ORVOSI H E T IL A P
A H Á Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto t ta  M a r k u so v sz k y  L a jo s  dr. 1857-ben .

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : H Ő G r Y E S  E N DR E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény Korányi F r igyes dr. egy. ny. r. tanár 
vezetése alatt álló I  belgyógyászati koródáról.

Új m ó d sz e r  a z  in c o m p e n sa t io  k o r a i  fe l is m e r é s é r e  é s  a 
s z ív  a lk a lm a z k o d á s i  k é p e s s é g é n e k  v iz s g á la tá r a  s z ív ­

b e te g e k n é l.

K o rá n y i Sándor dr., egyetemi magántanártól.

A chronikus szívbántalm ak orvosi keze lésén ek  legfonto­
sabb fe ladatá t az incom pensatio k ife jlő désének  m egelő zése 
képezi. Ennek a czélnak  elérése annál tökéletesebben  lesz 
lehető , m inél érzékenyebb v izsgá la ti eljárások  fe lett rendelke­
zünk annak  az idő pontnak felism erésére, a m elyben a s z í v , 

m ű ködésének  hanyatlása következtében , többé nem  képes 
fe ladatának  te ljesen  m egfeleln i és m egkezdő d ik  a teljes incom- 
pensatió t e lő készítő  és az azt elő bb-utóbb létrehozó fo lyam atok ­
nak lánczolata. A szív á ltal k ife jtett erő  a különböző  életkörü l­
m ények között lényegesen  változik . A  ku tatások  egy  hosszú sora 
á ll m a már rendelkezésünkre, a m elyekbő l k iv ilág lik, hogy a 
vérnyom ás nagyobb ülő  helyzetben, m int fekvéskor, még 
nagyobb  állásnál, szabályos növekedést m utat az izom m unka 
m inden fokozódásánál és hogy  a szívnek  a vérnyom ás nagyobbo­
dásával fokozódó m unkát kell végezn ie m indezen és más a vér­
nyom ást em elő  körü lm ények között. Az is e lég g é  ism eretes, 
hogy  van az izom m unkának egy  b izonyos határa, a m elyen 
túl az egészséges szív sem  képes norm alis módon mű ­
ködni. K önnyen érthető , hogy a beteg szívnél, ha mindjárt  
annak m ű ködése a nyugalom  a latt te ljesen k ie lég ítő nek  is 
m utatkozik , m indezek a körü lm ények nagyobb m értékben  
érvényesítik  hatásukat, m int az egészségesn él és így  a szív ­
bántalm ak lefo lyása  a latt van eg y  idő szak, a m ely  alatt a 
szív  m ég nyugalm as életm ód m ellett m egfelel fe ladatának , m íg 
sok m ozgással, vag y  más a vérnyom ást em elő  körü lm énynyel 
járó életm ód m ellett az, elég te lennek  m utatkozik .

Ebben az idő szakban a szívbántalom  m ég nem  érte el a 
te ljes incom pensatio stádium át, de kétség te len , hogy olyan 
életm ód, a m elynek  követe lm ényei a szív  m unkaképességét 
felü lm úlják , annak k ife j lő d ését nagy  m értékben siettethetik . N em 
szorul hosszas b izonyítgatásra, hogy  a legnagyobb  gyakor la ti  
fon tossággal bir ennek az idő szaknak fe lism erése és hogy 
minden olyan módszer, a m ely  arra képesít, hogy eg y adott 
betegnél ezen idő szakban as életmódot a szív munkaképességé­
hez exact adatok alapján alkalmazzuk és felismerjük azt, mikor 
válik az életmód szabályozása is elégtelenné és mikor következik 
be a szívszerek segítségül vételének indicatiója, a szívbetegségek 
k ezelésében  új haladásra szolgáltatna alapot. E gy  ilyen  mód­
szer k ido lgozását m ég k ívánatosabbá teszi a szívbetegségek 
mechanotherapiájának lendülete, a hol az ind icatiók  és a contra- 
ind icatiók  felá llításánál, az eljárás in tensitásának szabályozásá­
nál a szív  m unkaképességének  ism erete a legnagyobb  fon tos­
sággal bírna.

E dd igelé két olyan v izsgálati eljárás le tt ism ertetve, a 
m elyek  többé-kevésbé a lkalm asaknak látszanak arra, hogy  a 
s z í v  m unkaképességének , vagy  jobban m ondva, a szív a lk a l­

m azkodási k ép ességének  m érésére felhasználtassanak. Mind a 
kettő  a szívmű ködés változásainak ellenő rzésén alapszik bizonyos 
nagyságú izommunka végzése alatt vagy közvetlenül utána.

Koródánkon Friedrich és Tauszk1 fogla lkoztak  ilyen  irány­
ban. Ép és beteg szívű  em berek pulsusát szám olták  és vérnyom ását 
m érték a Basch-féle sphygm om anom eterrel, m íg és miután 
azok dynam om eteren mért nyom ást fe jtettek  ki. Legújabban 
Christ2 a Jaquet-fé le sphygm ograph seg ítségéve l tanu lm ányozta 
ép és beteg em berek pu lsusának változásait, m iután azokkal 
egy  külön e czélra szerkesztett ergostaton m érhető  m unkát  
végeztetett. Ú g y  az egy ik , m int a m ásik  v izsgá la ti eljárás igen 
feltű nő  módon teszi láthatóvá, m ilyen  lén yeges kü lönbség van 
az ép és a beteg szív  a lka lm azkodási k ép essége között akkor  
is, ha a szívbetegség m ég a com pensatio szakában van és nem 
já rna n ehézséggel ezen eljárások alapján eg y  e lég  exact 
fokozatot m egállapítan i, a m elyet seg ítségü l véve, a szív 
alka lm azkodási k ép ességét m érhetnénk és szám okkal fe jezhet­
nénk k i.

Az ilyen  eljárásnak azonban nagy h iánya volna, hogy 
fe lv ilágosítása i csak  nehezen m egítélhető  alapot szo lgá lta tná­
nak a b eteg  életmódjának szabályozására és annak m egítélésére, 
hogy  eg y  adott beteg álta l követett életm ód m ennyire fe le l 
m eg az ő  egyén i v iszonyainak . A szív a lka lm azkodási k épes­
ségének  m értékét a végzett m unka, vag y  a k ife jtett erő 
n agysága  képezné, m íg a m indennapi élette l járó izom ­
m ű ködések a physika  m értékrendszerére nézve hozzáférhetetle­
nek lévén , az a lka lm azkodási k ép esség  ilyen  m értékrendszer­
ben k ifejezett nagyságáva l nem  hasonlíthatók  össze.

A je len  közlem ényben részletezendő  eljárásom nak épen 
az a czélja, hogy ebben az irányban adjon exact fe lv ilágosí­
tást és igen k iterjed t v izsgá la tok  alapján, a  m elyek  k iv ite lé ­
ben nagy rész ju to tt koródánk gyakornokainak , köztük  külö­
nösen Móricz és Fisch uraknak, arra a m eggyő ző désre ju to t­
tam, hogy a k itű zött czélt sikerü lt is elérnem .

A módszerem m egállap ításánál v izsgálatokból indultam  . 
ki, a m elyeket azon czélból végeztem , hogy egyrészt a  vér 
és a v izelet összetéte le, m ásrészt a v izele t összetéte le és a 
vérkeringés seb essége között ta lá ljak  törvényszerű  v iszonyt. 
Ezen kutatások  eredm ényeirő l részben már más alkalom m al 
szám oltam  be és most csak  arra szorítkozom , a mi közülük a 
szív a lkalm azkodási képességének  m egíté lésével közvetlenü l 
összefügg és gyakor la tilag  értékesíthető .

Az ép vérplasma fagypontja — 0-56°. Miután az l°/o konyhasó-oldat

fagypontja —0'613", a vérplasma fagypontjára nézve egy =  0'91°/o-os

konyhasó-oldatnak felel meg. Valamely oldat fagypontja 0° a la tt annál 
mélyebben áll, minél nagyobb számú szilárd molekül van benne oldva, 
vagyis minél több szilárd anyagot tartalmaz súly szerint és minél 
kisebbek az oldott anyag molekiiljei. Ezek szerint a vérplasma annyi 
szilárd molekiilt tartalmaz oldott állapotban, mint egy 0'91%-os 
konyhasó-oldat. Az ép vérplasma konyhasótartalm a azonban csak
0-58% és így a többi anyag, a mely annyi szilárd molekiilt tartalmaz, 
mint egy 0-91—0-58 - IV53% konyhasó-oldat, más, mint konyhasó.
Ezeket a konyhasón kivüli anyagokat actiloHdoknah neveztem.

Az ép 24 órai vizelet fagypontja mintegy 1*7°, a mi egy
1-7

QTgjg =  2‘77°/o-os konyhasó-oldat fagypontjával egyenlő . Az ilyen fagy­

ponttal biro vizelet körülbelül 1T9%  konyhasót tartalmaz és így a 
vizeletben oldott anyagok konyhasó-egyenértékébő l 2’77—1T9 =  T58u/o 
esik a vizelet acliloridjaira.8
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Ezek szerint a vérplasmában a konyhasó viszonya az achloridok- 
hoz olyan mint 0 '5 8 : 0'33 — 1'76, a vizeletben pedig olyan mint 
1'19 : 1'58 =  0'7G, azaz a vizelet konyhasóban jelentékenyen szegényebb az 
achloridokhos viszonyítva, mint a vér.

Abból, bogy a v izele t arány lag szegényebb  konyhasóban, 
mint a vér, következ ik , hogy a vesén  átáram ló vér több 
ch lorm entes anyagot vészit, m int konyhasót. A vesébő l k ikerülő 
ezen aránylag konyhasódús vér az á lta lános vérkeringésbe 
ju tva , az egész test vérének  összetéte lét tehát úgy módosítja, 
hogy annak az ach loridok m enny iségéhez v iszonyíto tt konyhasó- 
tarta lm át növeli, m íg az ach loridoknak relativ m enny iségét 
leszállítja .

E zek  után elő re volt látható, hogyan  kell a vér össze­
té te lén ek  m egváltozn ia, ha a vese m ű ködése egészében  alább 
száll. I lyenkor a v ese h iányos m ű ködésének leg inkább amaz 
anyagok  felszaporodását k e ll a vérben eredm ényeznie, a 
m elyek  a vese álta l legnagyobb  m ennyiségben szok tak ki-  
ttríttetni. E zek  ped ig az achloridák lévén , azt kelle tt várni,  
hogy  a vese elégtelensége a vér összetételének olyan megváltozá­
sával já r, hogy abban az achloridák a konyhasóhoz képest fel­
szaporodnak.

H ogy ez tén y leg  így  van, arról á lla tk ísér le tek  és a 
betegágynál végzett v izsgá la tokbó l győ ző dtem  m eg. Móricz dr. 
úrral házinyu laknál vese-insufficientiát idéztünk elő . A k ísér leti 
eljárás különböző  volt. Az esetek  eg y  részében k iirtottuk mind  
a két vesét. Máskor a vesék  felü letét poko lkő vel edzettük , 
v a g y  a vesevéredényeket leszorítva, vagy  phosphorm érgezés 
seg ítség év e l értük el czélunkat. Ezen k ísér letek  szorosabb 
viszonyban állván a nepkr itisek  tanával, részletes közlésüket 
késő bbre tartva fenn, csak  a végeredm ény fe lem lítésére szorít­
kozom . A  beavatkozás után 2 4  órával m egvizsgálva a carotisból 
vett vért, k itű nt, hogy  a vér fagypon tsü lyedése m indig abnormis 
nagy vo lt (0 '59— 0 '7 3 ° 0'5G" helyett), hogy  tehát a vérben a 
szilárd anyagok a vízhez képest felszaporodtak. A  vér konyhasó­
tartalmának vizsgálata pedig azt mutatta, hogy az vagy normális 
marad, vagy annál kisebb, hogy tehát a szilárd anyagok fel- 
szaporodásában nem a konyhasó, hanem az achloridák szere­
péinek.

K lin ikai tapasztalata im ból, a m elyek  hasonló eredm ényre  
vezettek , álljon itt egy  rendkívül tanu lságos eset, a m elyben 
a vér v izsgá la tá t ép és e lég te len  vesem ű ködésnél egym ásután 
volt alkalm am  ism ételn i.

Haemoglobinuria eg y  esetében  roham m entes idő ben a vér 
fagypontja 0 '56°, konyhasótarta lm a 0 -58% 5 tehát te ljesen  ren­
des volt. E gy  haem oglobinuriás roham alatt, m ikor a nephritis  
tünetei nagy  m értékben k ife jlő dve vo ltak  a v izeletben felism er­
hető k, a vér fagypon tsü lyedése egész 0 ’70°-ra fokozódott, m íg 
konyhasó-tartalm a 0 ‘52°/0-ra szállo tt alá. T ehát a vese- 
insuffic ientia az achloridok rendkívül nagyfokú  felszaporodásá­
hoz vezetett.

A  vesem ű ködés in tensitása k ét tényező tő l f ü g g : ezek 
egy ik e, hogy  m iképen reagálnak  a vese k ivá lasztó elem ei a 
vérben fog la lt és a v ize le t útján k iürítendő  anyagok  által  
okozott ingerre, m íg a m ásik tényező , hogy a vesébe a vér­
keringés útján m ennyi k iválasztandó anyag ju t. Ha a vér a 
k ivá lasztandó anyagokat a szokott m ennyiségben kap ja az 
anyagcserébő l, akkor ezek  k ivá lasztása elég te len  lehet, ha a 
v ese k iválasztó elem ei b etegek  — ez történik a tulajdonképeni 
vesebetegségeknél — v a g y  ha a vesébe a k iválasztandó anyagok 
k isebb m ennyiségben ju tnak  be, —  ez történik a vese-vérkeringés 
sebességének csökkenésénél. T ehát a  vese m ű ködése e lég te lenné 
vá lhatik  a vese és a vérker ingési rendszer m egbetegedéseiné l. 
A következő kben  k izárólag olyan ese tek k e l fog la lkozunk, a 
m elyekben  a vese specifikus elem einek  ép sége m ellett annak 
rendellenes m ű ködése a vérker ingési rendszer rendellenes 
állapotától függ.

A  meddig a vese egészséges és sem a tápfelvétel, sem az 
anyagcsere nem térnek el lényegesen a rendestő l, a vizelet össze­
tétele szigorúan függ a vérétő l.

A vizelet és a vér összehasonlítása alapján sikerült emez össze­
függésnek a kulcsát egy képletben megtalálnom.3 A  vizelet fagypontja 
és konyhasótartalma, a vér fagypontja és konyhasótartalma, négy egy­
mással változó mennyiségnek bizonyultak, a melyek változásai oly

törvényszerű  összefüggést mutatnak, hogy, ismerve köziilök hármat, a 
negyedik kiszámítható. Ha , /  a vizelet fagypontja, í'aC l a vizelet 
konyhasótartalma, <)' a vér fagypontja és /u a vér konyhasótartalma,

akkor fi  =  1226 / /  — ü‘376 Na(T

Ezen képlet absolut érvényességérő l állatkísérletekbő l győ ző dtem 
meg, a melyeket Fisch dr. úrral végeztem és közöltem.4

' Az egészséges ember vérének fagypontja 0-56, konyhasótartalma 
0'59°/o. Számos egészséges ember 24 órai vizeletének megvizsgálásából 
arra az eredményre jutottam , hogy, a vér ezen állandó összetételének 
megfelelöleg, a vizelet fagypontjából és konyhasótartalmából számítva 
ki a fenti «  képlet alapján a vér konyhasótartalmát, ha a vér fagy­
pontját állandóan 0'56°-nak veszszük, a számítás eredménye, a melyet 
megkülönböztetésül a vérsavónak vegytani úton meghatározott konyhasó­
tartalmától, M-tő l, m-mel jelölök, csak 0'56'—0 60 közi változik, közép­
értékben 0'58, a vér valóságos konyhasótartalmának pontosan megfelelő.*

Ila ilyen módon kiszámítottuk a vizeletbő l a vér konyhasó­
tartalmát, akkor a vér achloridjainak mennyisége is ismeretes. A  vér 
fagypontja 0 56°, a mi egy 0-91°/o-os konyhasó-oldatnak felel meg. Ha 
konyhasótartalmát 0'58%-nak számítottuk volna ki, az achloridok 
mennyisége (konyhasó-egyenértékben) 0'91—0'58 =  0-33°/o volna.

A  klinikai vizsgálat csak ritkán nyújt alkalmat arra, hogy a vér 
fagypontját direct meghatározás útján ismerjük meg. A zért azt állandó­
nak, 0’56°-nak veszszük. Ez a  felvétel azonban a vese mű ködési zavarai­
nál nem felel meg a valóságnak és így önként következik, hogy ilyen 
körülmények közt a vér kiszám ított konyhasótartalma (m) sem egyezik 
a valóságos konyhasótartalommal, m ilyenkor azt fejezi ki, hogy mennyi 
volna a vér konyhasótartalma akkor," ha fagypontja 0 56° volna és 
miután ilyenkor a vér fagypontja mélyebben áll 0° alatt,** hogy mennyi 
volna az adott vér konyhasótartalma, ha azt annak meghatározása elő tt 
vízzel hígítanánk addig, míg fagypontja 0'56°-ra változnék. Tehát a 
számításban foglalt hiba csak a szilárd alkatrészek viszonyát illeti a víz­
hez, míg az achloridok viszonya a konyhasóhoz (0'91—tn) és m egymás- 
hozi viszonyában, a valóságnak megfelelő  módon ju t  kifejezésre.

(Folytatása következik.)

Adat az inveterált traumatikus csípő izületi íiczamok  
operativ kezeléséhez

k a p c s o la t b a n  r e s e c t io  á l t a l  g y ó g y u l t  i n v e t e r á l t  l u xa t i o  
f e m o r is  o b t u r a t o r ia  e g y  e s e t é v e l .

O sterm ayer M ik ló s dr.-tól Budapesten.

K étséget nem  szenved, hogy az inveterált hely re nem 
tehető  íiczam ok ideá lis k eze lése azok véres úton eszközölt 
repositió jában áll. Ez már a dolog term észetében feksz ik , a 
m ennyiben csupán a repositio képes az ízü letben az elő bbi 
állapotot m ind boneztan i, m ind functionalis tek in tetben h ely re­
állítan i. A  modern asep tika  olta lm a a la tt Nicoladoni, Schede, 
Helferich és Hoffa eljárásai m ódot nyújtanak nekünk arra 
nézve, hogy biztos és relativ  könnyű  úton a lehető  legjobb 
eredm ényeket érjük el. A véres repositio összes m ethodusainak 
eredm ény telj es k iv ihető ségére nézve azonban m ajd tágabb 
majd szű kebb határt szab az ízü let m inő sége, a luxált izü let-  
részek  m agatartása és a d islocált izttletrész szám ára a laku lt  
ízvápa, mi ism ét a ficzam korától függ. Azon ízü letre nézve, 
m elyrő l e közlem ényben van  szó, az ij iveterált hozam ok véres 
repositió ja igen  szű k határok közé van szorítva az edd igi 
tapaszta la tok  szerint. A n ehézségek , m elyekbe a repositio a 
m ozgathatóság e lég te len sége m iatt m ég m agának a felső 
fem urvégnek bő séges szabaddátétele után is ütközik, a nagy­
mérvű  a lak i és szöveti e lváltozások  a caput és acetabulum on, 
a fem urfejecs necrosisa, m ely  a czoinbcsont k iter jed t lehán- 
tása után könnyen beállhat, s végü l a com plicált sebviszonyók, 
m elyek  részben az izü leti a lka trészek  k ikész ítésén él elő álló 
nagym érvű  lágyrészroncsolásból, részben a d islocált fem ur­
fe jecs fo lytán  keletkező  s igen  nehezen kezelhető  bolt iirckbő l 
erednek és a functionalis sikerre nézve absolu t szükséges sim a

* A  számítás menetét illustrálja a következő  példa. Egy esetben 
a vizelet fagypontja A  — 1-44°, konyhasótartalma NaCl =  1-02" n. 
Feltéve, hogy a vér fagypontja 0 56°:

0-56 X  1-44
™ 1-226 X  1-44 — 0-376 X  102

Nagyobbszámú adat foglaltatik erre vonatkozólag 3 és 5 alatti 
czikkeimben.

** A  vér fagypontja különböző  vese-insufficient iáknál embernél 
pl. 0-63°, 0-65°, 0-62", 0-70°, 0'78o, 0‘64n stb. volt.
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seb lefo lyást a lig  rem élni engednek, m indezek o ly  körü lm ények, 
m elyek  a véres repositiónak á lta lánossá té te lére az invcterált  
csípő izü leti iiczam ok keze lésén él legk evésb b é sem  ösztönöznek.

Annál inkább lép itt joga ib a  a resectio, m ely  különben 
is m ajdnem  k ivéte l nélkü l alkalm azásba jö tt az összes edd ig 
operativ  úton keze lt inveterált csípő izü leti ficzamoknál. Azon 
16 eset közül, m elyet K irn  1889-ig  az irodalomból gyű jtött, 
14-nél resectio és csak  2-nél végezte tett véres repositio. Az 
első  eset, m elynél a véres repositio sikerü lt, Vccellitő l szár­
m azik ; a  m ásodik  Polaillon á lta l operált eset heveny izü leti 
elevesed és (G elenksverjauchim g) következtében  ment tönkre.

188 9  óta a hozzáférhető  irodalomból az operative k ezelt 
inveterált csípő izü leti ficzam oknak m ég n égy  esetét voltam  
képes összeszedni [Nélaton, Bloch, Paci és R udolf Vollcmann 
(K üster k lin ikájáról)], az álta lam  operált eset az ötöd ik . N égy 
esetben resectio végeztetett. A Volkmann á lta l közölt, Küster 
álta l m ű tett esetben a véres repositio te ljes eredménynyel 
foganatosítta tott.

Ezen szám okból látható, hogy  az operatíve k eze lt esetek 
szám a igen csek é ly  (összesen 21) és hogy az esetek  legnagyobb 
részében resectio végezte tett (összesen 18-szór resectio, háromszor 
repositio). A m ondottak szerint a resectio souverain eljárásnak 
tek in thető  tehát a kérdésben levő  iiczam ok operativ therapiájá- 
ban s csupán az a kérdés merül fel, vájjon minő  jo gg a l. Azon 
okokat, m elyek  a sebészek  legtöbb jét a véres repositio elkerü ­
léséve l a resectio végzésére indították, im ént em lítettük  s most 
csupán arról lehet szó, m egállapítan i, vájjon a resectio által 
elért functionalis eredm ények feljogosítanak  e arra, hogy em ez 
oly  á lta lánosan gyakoro ltassák , mert m int tudva van, nem  oly 
r itkán fordulnak elő  esetek , hol a b etegek  a íiczamodott v é g ­
tagot e lég  jó l használhatják  és az utóbbinak á llása annyira  
javu l és a nearthrosis m ozgékonysága annyira halad, hogy a 
b eteg  bot nélkü l is e lég  tű rhető en járhat. Ezen spontan rela tive 
g yógyu lt esetek , ha szabad m agam  íg y  k ifejeznem , okvetlenü l 
szem be á llítandók  azon esetek k el, hol a resectio eredm énye 
rósz vo lt vagy  mi több, hol a beavatkozás á lta l nemcsak a 
kórállapot sem m inem ű  javu lása , hanem  ellenkező leg  annak  
rosszabbodása idéztetett elő .

A K im  á lta l gyű jtö tt 14 resectiós eset á ttek in tésénél azt  
ta láljuk, hogy  4-szer halá l, 10-szer jó  és részben kitű nő  func­
tionalis eredm ény á llo tt be. H ogy  itt o ly  m agas halá lozási 
szám  van je lezv e, annak oka az, hogy az esetek  egy  része m ég 
az an tisepsis behozatalát m egelő ző leg lett operálva. A többi 
álta lam  gyű jtö tt 4  esetben, az álta lam  operáltat is ideszám ítva,
3-szor k itű nő , egyszer ped ig rossz eredm ény á llo tt be.

Az összes 18 resectiós eset tehát 13-szor jó, (7 2 ,2°/0) 
legnagyobb  részben kitű nő , egyszer rósz (5 '5 % ) eredm ényt 
és 4 halá lozást (22 '2°/0) mutat. E zen m agas halálozási százalék 
je len leg , hol asep tikus cautelák  m ellett operálunk, nem  tek in t­
hető  m érvadónak. A resectiónak összeredm énye ellenben az 
edd ig i tapaszta la tok  szerint k iválóan kedvező nek  mondható, 
tehát annak álta lános alkalm azása inveterált csípő izü leti hoza­
mok operativ  k ezelésénél tények  által m otivált és teljesen 
jogosu lt.

D aczára ezen a resectio á lta l elérhető  kedvező  ered­
m ényeknek  je len leg  odairányul a sebészek  törekvése, a  tö k é­
letesebb  m ethodussal, a véres repositióval gyakrabban g y ó g y u ­
lást elérni, m int az edd ig történt. Mert nem  vonható kétségbe, 
hogy bárm ely hozamnak egyedü li h elyes és tökéletes g y ó g y ­
módja a repositio, és „hogy a vég tag  m ű ködése jó l sikerü lt  
repositio után a legjobb resectiós eredm ényt is m agasan tú l­
szárnya lja “ (Sthede). E nnélfogva minden új adatot, m ely  a 
techn ika haladását, tökéletesítését, a repositiónak véres úton 
való m egkönny ítését czélozza, szívesen  fogadunk. I ly  értelem ben 
veendő  tehát R. Vollcmann dolgozata egyszersm ind, m ely  egy 
Küster á lta l a legjobb eredm énynyel operált 7 hetes luxatio  
fem oris iliaca esetérő l szól, s m elyben a szerző  k iem eli, hogy 
a véres repositio gyakrabban fog sikerü ln i, ha Küster eljárása 
szerint a fe lső  czom bcsont végé t az egész trochanter m inorig  
szabaddá, m ozgathatóvá teszszük. 0  nem zárkozhatik  el azon 
nézet elő l, hogy  azon szerző k közül, k ik  a resectio elő tt a 
véres repositiót sikertelenü l m egkísér tették , legalább néhányan

va lószínű leg czéllm z ju to ttak  volna, hogy  ha a k ísér letekkel  
nem  h agy tak  vo lna fel o ly  korán, azaz ha az összes gátló  és 
feszülő  callosus töm egeket és kö tegeket k ím életlenül á tm et­
szették  és —  mi a fő  — a k itö ltö tt acetabulum ot ke llő leg 
k im ély íte tték  volna. „Szerin te több szerző nek leírásából k i­
v ilág lik , hogy  már akkor á lltak  e l a repositio m egkísér lésétő l, 
ha azt a fej fe lszabadítása után nem  lehetett foganatosítan i 
és ha a rég i acetabulum  nagym érvű  elvá ltozásokat m utatott.“  
Ha Küster is ig y  já r t vo lna el eseténél, ő  sem  lett volna 
nézete szerint k ép es a repositiót sikeresen  eszközöln i. Küster 
szerint nem  elegendő  a czom bcsontfejecset és nyakat fe lszaba­
dítani, hanem  m egkövetelte tik , hogy mind a fe jecs és nyak, 
mind a trochanter major szabadou m ozgathatóvá té tessék . 
H ogy ez m egtörténjék, szükséges lesz gyakran , hogy erő s 
kérgesedésnél a szom szédságban a femur felső  v ég é t egészen 
a trochanter m inorig szabadon k ip raeparáljuk, az összes izorn- 
insertiókat a  trochanter majortól lem essiik , a gátló  kérgese- 
dések et a  szom szédságban k iir tsuk , azután p ed ig  nemcsak  az 
acetabulum ot a norm alis m é lység ig  k ivájjuk , hanem  a rég i 
izü leti tokból m indazt eltávolítsuk , m i a hely retétet gáto lná, 
tehát m indenekelő tt a lig. Bertin i tá jékát. Sem m i je len tő ségge l 
sem  bir azon körü lm ény, hogy az acetabulum  porczbevonata 
hiányzik -e vagy  nem  a vá ju la tot k itö ltő  töm eg alatt, és hogy 
ott képző dtek-e cson tk inövések  vagy  nem . A porezbevonat 
újra képző d ik , m int azt nearthrosisoknál is láthatjuk  és a k isebb 
cson tk inövéseket eltávolíthatjuk . Megrövidült izm ok (adductorok) 
átm etszetnek , m int az már edd ig többször m egtörtént. „H a ily  
m esszire m együnk, akkor R . Volkmann szerint egyes eseteket, 
m elyek  a resectiónak  esnének  áldozatu l, talán m égis a repositio 
szám ára m egm enthetünk.

Az asepsis uralm a a la tt, különösen ped ig  a nedves vér- 
pörk alatti sebkezeléssel m inden veszély  nélkü l válla lkozhatunk  
a fe lső  czom bcsontvég ily  k iterjed t felszabadítására, k ik ész í­
tésére, hogy  a repositiót leh etségessé teltessük. Ső t ez java llva 
is van, m int azt Vollcmann esete és azon szám os Hoffa, Lorenz 
és m ások á lta l fényes eredm énynyel operált veleszü le tett csípő ­
izü leti ficzam -eset e légségesen  bizonyítja.

U gyanazon  szerző  azonban oda ny ila tkozik , hogy ennek  
daczára mindig lesznek  esetek  —  s ezek  k étségk ívü l többség­
ben lesznek  —- hol a repositio a legerélyesebb  k ísérletek  
daczára sem  vezet sikerhez és a resectio elkerü lhetetlen . Ugyan- 
i ly  esetrő l van a következő  sorokban is szó, m ely  nem csak 
azért közlésre m éltó, m ivel inveterált luxatio obturatoria ritkán  
fordul elő  —  az edd ig operált esetek  m ajdnem  k ivé tel nélkü l  
hátsó iiczam ok vo ltak  — , hanem  m ég azon okból is, mert 
több tek in tetben érdekes vonásokat tüntet fel.

Gt.........János 37 éves, bányász 1893. január 5-dikén vétetett fel
a szent János-kórház sebészi osztályára. Elő adja, hogy 1891. junius 
25-dikén éjjel a tárnában levált kő tömegek alá tem ettetett. Egy 4 méter 
hosszú és 2 méter széles kő darab körülbelül 1 méter magasságból a beteg 
jobb alsó végtagjára lesíklott és azt a ezomb közepén kettétörte, azután 
baloldalára csúszott, hol a bal testfélen és a bal alsó végtagon fekve 
maradt Midő n a sérültet kiszabadították, a bal alsó végtag a csipő - 
iziiletben be volt hajlítva, jobbra és balra mozgatható, de kifeszíteni 
nem lehetett. A  bányakórházban nareosisban visszahelyezési kísérletek 
tétettek  ugyan, de eredménytelenül, mert a végtag megmaradt a sérülés 
által elő idézett helyzetben. A törés a jobb lábon tetemes rövidüléssel 
gyógyult. A  bal végtag meredt maradt, daczára annak, hogy hetek 
bosszant ragtapasz-extensióval kezeltetett. 1891. október havában a 
beteg járási kísérleteket tett, azonban nagy fájdalmakat érzett a bal 
lágy ék táj on és a balezomb mellső  részében. Néha szúrásai is voltak 
a bal glutaealis tájon. A  járás igen fájdalmas volt és oly nehezére 
esett a betegnek, hogy teljesen munkaképtelen lett. Csak igen 
nehezen tudott botra támaszkodva helybő l elmozdulni. 1892. év folyamán 
elhalt Lumniczer tanár klinikájára vétette fel magát Budapesten, hol 
ismét 2 hónapon keresztül extensióval kezeltetett. A  végtag azonban 
megmaradt régi állapotában, úgy hogy beteg a klinikát gyógyulatlanul 
elhagyta. 1893. január 5-dikén jelentkezett a beteg a szt. János-kórház 
sebészi osztályára, hol fel is vétetett.

A  középmagasságú beteg jó l táplált, egészséges kinézésű , eléggé 
izmos, erő teljes. Állás közben jobb lábára nehezedik, míg bal alsó vég­
tagja a csipő iziiletben mérsékelt fokban be van hajlítva, abducálva és 
kifelé rotálva. Elő l a lágyéktájban semmi resistentia sem érezhető . Fekvő  
helyzetben a bal alsó végtag a csipő iziiletben ugyanoly fokban mint 
em lítettük be van hajlítva, abducálva és kifelé rotálva. A  végtag hossza bal­
oldalt 95 cm. jobboldalt 86 cm. A bal csipő iziilet ankylotikus, teljesen moz­
gathattam A  bal végtag jelentékeny lesoványodást mutat. A  bal trochanter- 
táj ellapult. A trochanter mélyebben fekszik, az izomzat közt érezhető
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és 3—4 cm.-nyire lefelé van tolva. A  bal glutaealis táj oldalt ellapult 
és haránt átmérő jében keskenyebb. Kórisme : Luxatio femoris obturatoria, 
inveterata traumatica. Ankylosis completa.

A  ficzam régi volta (19 hó) és a teljes mozgathatlanság ugyan 
kevés reményt nyújtott az iránt, hogy a helyretét véres úton sikerüljön, 
mégis feltettem magamban, hogy mindent elkövetek annak eszközöl- 
hetése iránt és elhatároztam, hogy a reseetiót csakis akkor végzem, ha 
az elő bbi épen nem volna végrehajtható.

A  mű tét 1893. január hó 21-dikén végeztetett általam mély, teljes 
chloroform-narkosisban. Bidder-féle hosszmetszés a trochanter mögött, 
mely az utóbbinak hátulsó szélével párhuzamosan valamivel a crista 
pelvis alatt kezdő dik és a trochanter hasisa alá nyúlik. A  m. glutaeus 
magnus áthasíttatik, a trochanter majorról pedig annak egész hosszában 
a periost a felső  csontréteggel együttesen levésetik. Miután a collumhoz 
és a trochanterekhez tapadó lágy részek (kérgesen megvastagodott tok- 
részek, inak és izmok) közel a csontnál lemetszettek, az acetabulumnak 
felső  fele látható le t t ; alsó felét a trochanter csúcsa töltötte ki, mely 
utóbbi kérges kötszüvettel rögzítve volt az aeetabulumhoz. Ezen össze­
növések átmetszése után, a collum femoris az egész peripheriája 
körül óvatosan és szorosan a csontnál vezetett metszések által fel- 
szabadíttátik. A  felszabadított rész hossza legalább megfelelt a nyak 
hosszának, mely különben frontalis síkban állott. A mélybe való prae- 
parálás helyszű ke m iatt szerfelett nehéz volt, a részben vastag izom­
rétegekbő l, részben csontból álló szomszédság könnyen érthető vé teszi 
ezt. A  czombcsontfejnek a medenczéhez való absolut mozgathatlan rögzí­
tése m iatt szó sem lehetett arról, hogy a végtag mozgatása által a caput 
helyzetérő l tudomást szerezhettünk volna. Csak nagy nehezen bírtam 
mutatóujjamat a collum hosszában elő retolni, hogy a fejecs m agatartásá­
ról tájékozást szerezzek. Körvonalait azonban nem bírtam m egtalálni; 
csontosán körülzárva, mozgathatlanul feküdt helyén. Nekem tehát a 
repositiótól el kellett állnom és a resectióhoz fognom, melyet véső vel és 
kalapácscsal a trochanter minor felső  határán végeztem. Nehány erő ­
teljes kalapácsütéssel a femur legnagyobb részében át volt metszve, mire 
betörotett s m iután nem sikerült, csontfogóval a lemetszett és mozdulat­
lan csontrészt kicsavarnom, véső vel és kalapácsosai darabonként el­
távolítottam. A  trochanter részlet eltávolítása könnyen ment végbe, de 
a fejocsen és nyakon nehéz lett a munka a sebcsatorna mélysége és 
szű k volta miatt. Fáradságos munka után végre a nyak el volt távolítva, 
a fejecs ki volt vájva, határai, szélei azonban nem voltak feltalálhatók. 
Hosszadalmas keresés után végre egy engedékenyebb helyre bukkantam 
a raspatoriummal, melyet erő sen, de óvatosan beiyomtam  és vele nagy 
erő vel a k ivájt fejet vápájából k iem eltem ; utóbbi csontos és vérző , 
sima hártyával födve volt. Mélyedést képezett,, mety a foramen obtura­
tum csontos rámájától, keretétő l volt képezve és ezen csontrészleteken 
kinő tt ostéophyt-képletek által oly mélységre te lt szert, hogy az egész 
caputot a szomszédos nyaki részlettel együtt magába fogadta. A  rögzí­
tés e helyen fibrosus volt.

A  valódi ízvápának nyílása, melyben a trochantercsúcs el volt 
helyezkedve, amannak külső  felső  keretén elő fordult tömeges osteo- 
phyt-burjánzás következtében szű kült volt. Az acetabulum dimensiói 
alig voltak a rendestő l eltérő k, a mennyiben a mélyedés valamivel 
sekélyebb volt és porczbevonattal nem rendelkezett. A  caput csak 
annyiban m utatott elváltozást, hogy valamivel kisebb volt, alakját 
azonban megtartotta. 0  is elvesztette porczbevonatát és fibrosus, meg­
lehető s sima hártyával be volt vonva. A  czombcsontnyak derékszög 
alatt állott a czombcsont-diaphysiséhez, látszólag megrövidült és a ren­
desnél valamivel vastagabb volt.

Ezután a lemetszett femurvéget kalapács és véső  segélyével le­
gömbölyítettem, az acetabulum szélen kinő tt osteophyt-képleteket le­
véstem és a vápafenéknek kimélyítése után, az elő bbit az így helyre­
állított acetabulumba beillesztettem ; erre a mély sebcsatorna az ál- 
ac'etabulumból kiindulva draineztetett és a végtagnak abductiós helyzetbe 
való hozatala után, már a m ű tét elő tt alkalmazott ragtapasz ansára a 
súlyextensio tétetett. Elsiilyesztett csont-csonthártya- és izomvarratok 
catguttal és bő rizomvarrat erő s selyemmel. Jodoformgaze-fagyapotos 
párnakötés. Este a kötés kissé véresen át volt ü tv e; Bruns-wattával 
vétetik körül. Hő mérsék 38'3".

Január 22. Beteg jó l érzi m agát; alig panaszkodik fájdalomról. 
Hő mérsék reggel 37'5°, este 37'8°.

Január 29. Mindeddig nem volt lázas hő emelkedés. Első  kötés­
változtatás. A  draincsövek kettő  kivételével, melyek rövidre vágattak, 
eltávolíttatnak. Az egyik centrális draincső  eltávolításakor körülbelül evő ­
kanálnyi mennyiségű  sű rű  geny ürül ki. A  sebcsatorna kiöblíthetik, a 
kifolyó folyadék csupán vöröses színt m utatott, zavaros nem volt. A  
csövek eltávolításakor mérsékelt vérzés mutatkozik a mélybő l. Az összes 
varratok eltávolíttatnak. A  seb per primam gyógyult.

Február 5. Láztalan lefolyás. Semmi fájdalom. A  maradt drainek 
eltávolíttatnak.

Február 7. Hő mérsék 38’1°. A  hő emelkedést valószínűleg váladék- 
visszatartás okozta. Vékony drain vezettetik a sebbe. Savós-genyes 
váladék. Mindennapos kötésváltoztatás.

Február 8. Hő mérsék 37'4°. Ezentúl rendes hő mérsék. A  váladék 
kevesbedik.

Február 12. Ismeretlen okból 38'5H-nyi hő mérsék. A beteg 2 evő ­
kanál ricinusolajat kap, mire bő  székletét, következett.

Február 13. Ezentúl rendes hő mérsék.
Február 15. A  draincső  eltávolíttatik. A  sipolynyilások tetemesen 

megkisebbedtek. Jodoformpálczákat vezettünk a sipolycsatornába.

Február 20. A  jodoformpálczáknak mindennapi bevezetése által 
a váladék tetemesen csökkent,. A  heg erő sen behúzódik. A  trochanter- 
tájon kidomborodás, újonnan képző dött csonttömeg tapintható. A  beteg 
felül az ágyban és fájdalom nélkül könnyű  rotatiókat végez a mütett 
végtaggal a esípő izületben. A  kötésváltoztatásnál végzett passiv mozga­
tások nem okoznak fájdalmat.

Február 21. 10" » jodoformglycerin öntetik a sipolynyilásokba. A 
váladék igen csekély, vizenyő s, savós. Az extendáló súly lassanként 
felényire reducáltatott (4 lcgm.). Normalis hő mérsék.

Február 26. A ctiv és passiv mozgatások rendszeresen gyakorol­
tatnak. A beteg fájdalom nélkül fel tud ülni az ágyban. Hajlítás, ab- 
és adductio, feszítés és rotatio mérsékelt fokban végezhető  a csípizíilet- 
ben. A  feszítő  súlyt 21 c kgm.-ra csökkentettük. Jodoformglycerin.

Február 28. A  feszítő  kötés eltávolíttatik. Massage. Sipolyok be- 
gyógyulvák.

Márczius 11. Massage, az activ és passiv mozgatások folytatása 
és villamozás, mely utóbbi feltű nő en fokozta az atrophikus izomzat 
activ mozgathatóságát.

Márczius 14. Beteg az első  járási kísérleteket teszi két mankó 
segélyével. Az új csípizületben a legcsekélyebb fájdalmasság sem con- 
statálható. A  belső  condylus belső  felülete igen érzékeny minden lobos 
tünet hiánya mellett. Massage, hideg fürdő .

Márczius 21. Az izomzat jelentékenyen erő sbödött. A beteg min­
den támasz nélkül képes állni. Az összes mozgások kilengési távola 
növekedett, A  járás egy mankó és bot segélyével történik.

Márczius 22. A  vaselinnel való massage következtében acnc- 
csomók és genytüszöktő l kiindulva lymphadenitis inguinalis támadt 
baloldalt, mely a beteget 3 napra az ágyhoz kötötte. Jégtöm lő ; a 
lobosodási tünetek visszaképző dtek. Hő mérsék 38-0—38'5°.

Márczius 29. A  normálisra sülyedt hő mérsék megint emelkedni 
kezd. Fájdalmasság sehol sem cons'atálható az új Ízület táján. Hő ­
mérsék ,38'C)".

Április 6. A  hő mérsék eddig 3S‘0° körül ingadozott. Ezen a napon 
rázóhideg, hő  : 39'4°.

Április 7. A  trochanter-táj a heg területén szétterjedten duzzadt, 
két helyen körülírva kidudorodó, hullámzó, a bő r kivörösödött. Az alsó 
dudor bemetszetik, mire több evő kanálnyi savós geny ürül ki. Drainage.

Április 8. A  hő  normálisra sülyedt le.
Április 9. A  hő  ismét emelkedik 38'4°-ra.
Április 12. A  heg felső  felében ismét tályog képző dött. Meg­

nyitás. Drainezés. A  hő  a m ű tét elő tt 39'2" volt, a mű tét utáni délutánon 
37'5°-ra, sülyedt.

Április 17. A  hő mérsék állandóan normalis.
Május 18. A  beteg jól érzi magát. Két mankó vagy mankó és 

bot segélyével a lépcső kön fel- és lejár az emeletrő l a kertbe. Az új 
csípiziilet majdnem a rendes határok közt mozgatható. Két héttel ezelő tt 
az ismét k iújult lymphadenitis ing. sin. a beteget ismét több napon át 
az ágyhoz kötötte. A  bal végtag mérsékelt fokú atrophiát mutat. A 
hegben csekély mennyiségű  vizenyő s genyt kiválasztó sipoly. Itt-o tt 
fájdalomról panaszkodik a beteg a mérsékelten duzzadt baloldali lágyék- 
mirigyekben. Az új ízület táján semminemű  fájdalom.

Junius elején a régi helyeken ismét két tályog tört át a hegen, 
melyek a beteget ismét az ágyhoz kötöttek és lesoványították. A 
kutaszolás nem vezetett szuvas csontra.

Junius 26. A  beteg ismét jár.
Julius 29. Beteg teljesen meggyógyulva két botra támaszkodva 

jár. Ab-adductio, be- és kifelé rotatio, extensio, flexio, általában az 
összes mozgások majdnem normalis határok közt végezhető k az ríj 
Ízületben. A  bal alsó végtag atrophikus, izomzatú tetemesen meg- 
erő sbödött a következetes villamozás és massage következtében.

Julius 31. Gyógyultan elbocsáttatott.
(Folytatása következik.)

Újabb tapasztalatok a gyom orbetegségek mechanikai
kezelésérő l.

Cseri János dr.-tól, Budapesten.

N ég y  év elő tt az „Orvosi H e t i la p éb a n  a gyom orm assage 
eg y  új módját közöltem , a m ely  abban áll, hogy  a gyom rot
2 — 3 órával a fő étkezés (ebéd) után, tehát o ly  idő ben masszákon, 
midő n ez m ég legnagyobbrészt é te lek k e l telt. Ezen idő  óta a 
„ te le gyom or“ m assage-át ezen szerv legkülönböző bb m ű ködési 
zavaraiban, a m elyeknek  részletezésébe alább fogok  bocsát­
kozni, következetesen  gyakoroltam , úgy bogy most több mint  
100 idevágó m egfigyelés áll rendelkezésem re. Igazoltnak  fogják  
tehát tartani, ha most em e kezelési módszer eredm ényeirő l 
részletesen  beszám oln i bátorkodom .

T udvalevő  dolog, hogy  az a ltesti m assage nem  tartozik  
az újkor vívm ányai közé. Ső t inkább az altest kenegetése, 
nyom ogatása és gyú rása a népgyógyászatban  régóta szokásos és 
gyak ran  alka lm azott therapeutikus beavatkozás. M ióta a 
m assage-t szakértő  kezek  gyakoro lják , az a ltesti m assage a 
gyom or- és bélbantalm ak kezelésében  je len ték en y  h e lye t fogla l
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el. E nged jék  m eg azonban, hogy c helyü tt eg y  álta lánosan e l­
terjedt tévedésre u taljak , a m ely edd ig ezen eljárást il le tő leg 
beférkő zött és a m ely  abban az álta lános fe ltevésben  áll, hogy 
az a ltest m asszálásánál, a mint azt eddig gyakoro lják , gyom or 
és bél egyenlő  mértékben vesz részt. Ez boneztan ilag téves, 
m ivel a  gyom or ezen m ű velet a lkalm ával, a m int azt m indjárt  
ki fogom  m utatn i, csak  ritka esetekben  m asszálható. F e lesleg es 
dolog részletesen  k ife jten i, hogy eg y  szervnek, fő képen ped ig 
eg y  üreges szervnek, a m ely m asszálandó, m indenekelő tt a 
kéz szám ára eg y  b izonyos fok ig  hozzáférhető  kell, hogy legyen . 
Már m ost a szabá ly  azt írja elő , hogy az altesti m assage 
m indig reggel és este, tehát oly idő ben gyakoro ltassák , m idő n 
a gyom or többé-kevésbé üres és egy  igazi m asseur ugyancsak 
óvakod ik  ezt o ly  patiensnél végezn i, a k i kevésse l elő bb bő sé­
g es e led elt költött el. Ha már m ost az üres gyom or fekvését 
v izsgá ljuk , azt fog juk  találn i, a m ennyiben d ilatatio vagy 
helyzetvá ltozás n incs je len , hogy a m ellső  gyom orfalnak csak 
k esk en y  csík ja  fekszik  szabadon, m íg a gyom or legnagyobb 
része a m asszáié k éz számára te ljesen  hozzáférhetetlen. H ogy 
ilyen  v iszonyok  m ellett egy  tény leges gyom orm assage-ról szó 
sem  lehet, azt m indenki be fogja látn i.

E gészen  m áskép alaku lnak azonban az a ltest tájboneztani  
v iszonyai, m ihely t a gyom or éte lek k e l telt, a m int errő l hullán 
tett k ísér letek  által m eggyő ző dhetünk. Hullán az üres gyom or 
fundusát a  balo ldali hypochondrium  m élységében , a bordák  
m ögött v isszahúzódva találjuk, a m ellső  gyom orfalnak  körü lbelü l  
2 harántu jjnyi csík ja  — a bal bordaív és bal m ájlebeny 
között —  szabadon feksz ik  elő ttünk, a gyom or többi részét 
ism ét a máj fed i. Ha már most a gyomorba sonddn át vizet 
bocsátunk, akkor láthatjuk, hogy  a gyom or a megtelödés alatt 
kettő s helyzetváltozást végez. Az egy ik  abban áll, hogy a fundus 
lassankén t a bordaív m ögül alászáll, a m ásik ped ig úgy  jön 
létre, hogy ugyanazon idő ben a curvatura major, m ely  edd ig 
le fe lé  tek in tett, m ellfe lé em elked ik  és i ly  módon a mellső  has­
falat megfekszi. Ha már most ezen állapotban nézzük m eg a 
gyom rot, akkor azt találjuk, hogy  ilyenkor a tapintó kéz 
szám ára legnagyobb  peripheriájában hozzáférhető . Ebbő l követ­
kezik , hogy  egy  valóságos gyom orm assage csak  a telt, nem 
ped ig  az üres szerven végzendő .

Em e theoretikus -m egfontolások m ellett m ég egy  más 
indokom  is volt, hogy épen a te le gyom rot, a masseur-ök  
em e „noli me tangere“-jét a m echanikai k ezelés tárgyául 
válaszszam . U gyan is m indenki tudja, hogy gyom orbetegek 
általában m indig nagyobb étkezések  (ebéd) után érzik  m agu­
kat legrosszabbul. A nehézségek , m elyek  náluk az emész­
tési fo lyam at a latt beállanak, a te ltség , a nyom ás, a puffadt- 
ság érzete, a legkülönböző bb fájdalm ak stb. tudvalevő leg 
legnagyobbrészt következm ényei azon aránytalanságnak, m ely 
a bevett éte lek  m ennyisége vagy  m inő sége és a gyom ornak  
azon k ép esség e közt fennáll, hogy azokat akár v eg y ileg  fe l­
dolgozza, akár a norm alis idő tartam  lefo lyása  a la tt a belekbe 
továbbítsa. Ha tehát az a szándékunk, hogy m echanikai úton 
beavatkozzunk , akkor az orvosra nézve m indenesetre háladato- 
sabb feladat a n eh ézségeket akkor távo lítan i el, m idő n azok 
je len  vannak , m intsem  a m ásságét o ly  idő ben végezn i, m idő n 
a patiens re la tive jobban érzi m agát.

Á ttérek  most azon kérdésre, m inő  hatásokat vagyunk 
k ép esek  az á lta lunk  gyakorolt gyom orm asszálással elő idézn i ? 
A hatások  ism erete egyú tta l em e kezelési m ódszer ind icatió it  
is pontosabban m eg fogja állapítani.

1. E lső  sorban a bélm assage analógiá ja m utatja, hogy  
ezáltal a perista ltikát elő m ozdíthatjuk és hogy  hosszabb idő n 
át fo ly ta to tt k eze lés álta l a szerv izom zatát erő síthetjük. E  
szerint kétség te len  és a tapaszta la t is b izonyítja, hogy ugyanazt 
az eredm ényt érjük el a gyom ornál is, t. i. hogy a gyomor- 
perista ltikát elő m ozdítjuk és a gyom or m otorikus m űködés­
k ép ességét fokozzuk.

E hhez képest ezen eljárás ind iká lva lesz mindazon ese tek ­
ben, a m elyekben  va lam ely  m otorikus insuffic ientia van je len , 
azaz a midő n a gyom ortartalom nak a bélbe va ló továbbítása 
m eg van lassítva, legyen  ez következm énye akár az izomzat

gyen geségén ek , akár va lam ely  m echanikai akadálynak , tehát 
ja v a lv a  van a  gyom or-atoniának és d ilatatiónak eseteiben'.

•2. A m assage m echanikai ingerének azonban a gyoíuor-  
m ű ködésre vonatkozólag m ég eg y  további hatása is van. 
U gyan is az á lla tk ísér let m utatja, hogy m echanikai izgatás által 
a nyákhártya elvá lasztó k ép ességét fokozni lehet. Ä m assage 
tén y leg  hosszabb-rövidebb tartam ú m elegérzést k e lt a gyom or­
ban, a mi arra enged következtetn i, h ogy  a nyákhártyát 
ezáltal hyperaem ikus állapotba hozzuk, m ely á llapot m inden­
esetre erő sebb secretióval já r .

A gyom orm assage e szerint java lva  lesz ott is, a  hol a 
gyom ortarta lom  veg y i v izsgá la ta  a sósavelvá lasztás csök k en é­
sét constatálja, eg y  lelet, m ely  úgy a nyákhártya megbetege­
déseinél (catarrh, cliron.), m int általában a legkülönböző bb 
általános bántalm aknál (anaem ia, chlorosis, neurasthenia) je len 
szokott lenni.

3. A  m assage eszközli végre a gyomorgázok eltávolítását 
is. Tudjuk, hogy  neurasthenikus egyénekn él gyakran már  
csupán az éte leknek  a gyom orban va ló puszta je len léte  a 
legkülönböző bb sensatiókat idézi elő  és hogy  tú lságos gázképző ­
dés egy ik e  a legkellem etlenebb  tüneteknek  va lam ennyi, de kü lö­
nösen az ideges gyom orbánta lm aknál. E zeknél a perista ltika  
elő m ozdítása, úgyszin tén  a gyom orban m esterségesen  elő idézett 
m elegérzet b izonyára elő nynyel fog járn i. Fontosabb azonban 
az a hirtelen hatás, m elyet a gyom orgázok m echanikai e l­
távo lítása álta l idézünk elő , m idő n ily  módon a b etegeket a 
puffadtság kínzó érzésétő l közvetlenü l m egszabadítjuk .

4. Hátra van m ég azon kérdés, vájjon kezelésünkkel 
k ép esek  vagyunk -e a gyom ortarta lm at a bélbe átsajtoln i és 
ily  módon a gyom rot a  bél rovására terhétő l m egszabadítan i ? 
Erre a fontos kérdésre nézve edd ig k lin ika i tapaszta la tok  m ég 
n incsenek. Az á lla tk ísér let után k övetkeztetve a fele let tagadó- 
lag  hangzik . Ha t. i. a házinyúl gyomrán teszünk m asszálási 
k ísér leteket, a pylorus rögtön görcsösen összehúzódik és ter­
m észetes, hogy a contrahált pylorus a gyom ortarta lom  átsa jto lá­
sát m eg fogja akadályozn i. Az irodalomban ta lálunk ugyan 
egy  esetet, m ely  ezen kérdés m egoldását látszólag megközelíti. 
U gyan is Z ab ludovszky a „Béri. kiin. W ochenschrift“-ben egy 
betegrő l tesz em lítést, a k inél nagyfokú  pylorus-stenosis volt 
je len . A stenosis következtében  az ingesták  a gyom orban m eg­
maradtak. Z abludovszkynak sikerü lt a patienst az á lta l feu- 
tartani, hogy minden étkezés után a gyom ortarta lm at m assage 
álta l a m egszű kü lt pyloruson átsajto lta. K özelebbről m egtek in tve 
azonban ezen eset sem m iféle fe lv ilágosítást nem nyújt k eze lé ­
sünkre, mert h iszen itt nem  norm ális, hanem  eg y  ú jkép let 
álta l m egszű kült, m erev és m ű ködésképtelen  pylorus vo lt je len . 
Más tapaszta la tok  h iányában tehát csak is a m agam éira uta lva, 
állíthatom , hogy  ezek  határozottan annak lehető sége mellett 
szólnak; legalább  vo lt alkalm am  néhányszor ha llás és érzés 
útján a gyom ortarta lom nak a pyloruson való áthaladását ész­
lelhetn i és ez m egegyezik  a patiensek  azon á llításáva l, hogy 
akkoriban ezen tá jékon átáram lást éreztek. (Ily esetrő l alább 
lesz szó.) E zek  az ész le lések  azonban csak  k ivé te lesek  vo ltak . 
Ezen je len ség  m agyarázatára szolgálhatna esetleg  az az analog 
viszony, a m ely  más, m echanikai inger á lta l elő idézett ön­
k én telen  izom összehúzódásoknál is m utatkozik . Láthatjuk  pl.  
hogy  az a ltesti m assage k ezdeténél a  hasizm ok ér in tésre azon­
nal görcsösen összehú zód n ak ; az inger m egszokása után azon­
ban az izom összehúzódás lassanként elm úlik. B izonyosra veh et­
jük , hogy a pylorus is a  m assage kezdeténél a  szokatlan  
inger fo lytán  összeh ú zód ik ; azt hiszem  azonban, hogy  lassan ­
kén t hozzászokik  és végü l egyes esetekben  a m asszáié kéz 
nyom ásának enged.

Az elő bb em lítettek  összefog la lása gyanánt mondhatjuk  
tehát, hogy a gyom orm assage a gyom or perista ltiká ját e lő ­
mozdítja, a szerv izom zatát erő síti, a nyákhártya elválasztó 
k ép ességét az em észtés ideje a latt fokozza, a gázineggyiilem - 
lések et eltávolítja, egyes esetekben  a gyom rot tartalm ának 
eg y  részétő l m egszabadítja, és végü l enyh ítő leg és fájdalom-  
csillap ító lag hat.

Az ezen m ódszer szerint k eze lt eseteim , szám szerű it 105, 
a következő  csoportokra oszlanak : A ton iák és d ilatatiók  34
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esete, secretórikus insuffic ientiák  28  esete, ideges dyspepsiák 
43  esete.

E zeknek  illusztrálására szolgáljanak  a következő  kór­
történetek  :

Atonia ventriculi. Felvétetett 1893. október 6-dikán. L. ü .,  38 éves, 
elő adja, hogy 2 év elő tt súlyos typhuson ment keresztül, azóta bizonyos 
„gyomorgyüngeség“-rő .l panaszkodik. Míg t. i. azelőtt jó l emésztett, most 
minden étkezés, fő képen ebéd után annyira teltnek és puffadtnak érzi magát, 
hogy kénytelen ruháit meglazítani. Délutánonként gyomortáji nyomást, fel- 
böfögést, fejfájást és émelygést érez. Kedélyállapota nyomott. I l i  tele 
gyomorral heves mozgást végez, locscsanást érez benne. Étvágya változó. 
Székrekedése nincsen; vizeletmennyisége rendes. Status praesens: Test 
mérsékelten táplált. Mellkas szervei normálisak. A gyomor tapintása 
alkalmával (délután) feltű nik, hogy nagy mennyiségben gázokkal telr. 
A  kopogtatásnál (felfúvás nélkül) a gyomor alsó határa a köldökvonalig 
ér. Erő s locscsanás. Egy órával a próbareggeli után nyert folyadék 
még 150 kem.-t te tt k i ;  szabad, sósavtartalom : 0T5°o Reggel a beveze­
te tt sonda a gyomrot teljesen üresen találja. 500 kcm. víz felvétele után 
a gyomor a köldökvonalig siilyed le. Mindeme vizsgálatokból kiindulva 
gyomor-fttonia diagnosisát állapítottam meg és könnyű  diétát, folyadék- 
felvétel megszorítását és a tele gyomor masszálását rendeltem el A 
gyomorgázok mechanikai eltávolítása mindjárt megkönnyebbülést oko­
zott. A nyomás érzete és a fejfájás mindinkább elmúlt, a kedélyállapot 
javult. A  2. hét végén a jóllakottság érzete már nem tarto tt oly sokáig, 
mert betegnek vacsora idején ismét étvágya volt. A  kúra végével, 
hevesebb mozgás alkalmával sem érzi már a locscsanást. 1 2 liter víz 
felvétele után a gyomor alsó határa a köldök felett marad. Súlygyara­
podás 6 heti kezelés után 2' 2 kiló.

Látjuk  tehát, hogy ezen esetben a m assage a gyomor- 
perista ltikát elő m ozdította, az izom zatút erő sítette és az elő bbi 
ruganyosságot ism ét helyreállíto tta .

Dilatatio ventriculi. Felvétetett 1891. február 1-én. F. R. asszony, 
korcsmáros neje, 33 éves, 4 gyermek anyja, már leány korában „gyenge 
gyomor“-ral birt. 3—4 év óta étvágytalanságban szenved, szájíze pépes, 
émelygésrő l és fejfájásról panaszkodik, székelése renyhe, mindezekhez 
késő bb még heves fejfájdalmak, gyomorfájdalmak és hányás is járultak. 
Ez utóbbi eleinte ritkán, most gyakrabban lép fel és feltű nik a beteg­
nek,hogy a hányadék mennyisége nagyobb a bevett ételek mennyiségé­
nél. A  hányadúk üvegben állva, az ismert három réteget mutatja. 2 év 
óta állítólag 15 kilót, vesztett súlyban. St. p r . : Arczszín halvány. Panni­
culus gyengén kifejlő dött. Mellkas szervei normálisak. Hasfalak petyhüd­
tek, zsírszegények, a vénák rajtuk áttiindöklenek.

Tapintásra a gyomortájék érzékeny, lejebb az elő domborodó 
gyomor 3 harántujjnyira a köldök alatt tapintható. A  köldök alatt és 
jobbra a bimbóvonalig locscsanás hallható. A pezsgővel felfútt gyomor 
kopogtass mutatja, hogy a gyomor magassága meghosszabbodott, t. i. 
az 5. bordaköztő l a köldök alatt 3 harántujjnyira dobos a kopogtatási 
hang. A  következő  napon Ewald-féle próbareggeli után exprimált 
gyomortartalom G50 kcm.-t te tt ki. Szabad HCl-tartalom : OTl°/'o.

Ezen adatokból következtetve a gyomor-dilatatio diagnrsisa 
kétségtelen volt. Ennek következtében a szükséges diétát, folyadék- 
felvétel megszorítását és gyomormosást rendeltem el. Mivel azonban a 
beteg ez utóbbiról mitsem akart tudni, elhatároztam, hogy a gyomor - 
massaget fogom megkísérlem, a melyet a következő  napon 2’ 2 órával 
ebédje után meg is kezdtem. Már az első  mű veletek után megkönnyeb­
bült a beteg, a feszülés, a nyomás engedett, a massage által a gyomor­
ban létrehozott melegérzés jótékonyan hatott. Tíz nap múlva a hányás 
teljesen megszű nt. További 8 nap múlva közvetlenül a massave után 
élénk étvágy jelentkezett, a táplálkozási viszonyok is mindinkább javul­
tak. Az utolsó hetekben massage közben korgó zörejt észlelhettem a 
pylorus tájékán. Beteg állította, hogy e közben átáramlást érzett e Iájó­
kon. Miután 2 havi kezelés után (április hő  elején) elbocsátottam, 4 1 a 
kilóval gyarapodott, közérzete kitű nő  volt, ellenben a kopogtatási 
viszonyok lényegeden nem változtak. A dilatatio csaknem ugyanazon 
határok közt maradt meg, mint a kezelés elején.

L átjuk  tehát, hogy  a gyom orm assage je len  esetben élén ­
ken elő m ozdította a perista ltikát és erő sítette a gyom orízm okat 
annyira, hogy a motorikus m ű ködés ism ét igen k ie légítő  volt. 
A gyom orfa iak  kóros elváltozásán term észetesen ez eljárás éj» 
oly  k evéssé változtathatott, m int a m ennyire a gyomorm osás 
ezt eszközöln i képes lett volna. A d ilatatio tén y leg  lényegesen 
nem változott. H ogy azonban a gyom or elválasztó k épessége 
is javu lt, már azon körü lm énybő l következik , hogy az edd igi 
kellem etlen  tünetek m indinkább eltű ntek. Biztos adatokat  
azonban ezen tényre vonatkozó lag nem nyújthatok, m ivel a 
b eteg  a. gyom ortarta lom  vegy i v izsgá la ta  ellen tiltakozott. 
V égül k iem elem , hogy  ezen betegnél az észszerű  d iétán és 
ínassage-on kívü l m inden szereléstő l szándékosan tartózkodtam .

Ezen kedvező  eredm ény akkoriban arra indított engem, 
hogy azóta középfokú dilatatiók eseteiben n gyomor mosástól 
teljesen eltekintek és csupán a massagrrei szorítkozom, a m ely 
eljárás edd ig  m indig sikerre vezetett. M assage-zsal eom binált

gyom orm osásokat csupán igen  nagyfokú  d ilatatiók  eseteiben 
alkalm azok.

Általános anaemia. Subaciditás■ Felvétetett 1892. október 4-dikén. 
K. Gl. asszony, 2tí éves, már leánykorában szélszorulásban és renyhe 
székelésben szenvedett; arezszíne mindig halvány volt és rendetlenül 
menstruált. Három év óta, utolsó szülése következtében, a melynél 
jelentékeny vérvesztést szenvedett, a dyspeptikus tünetek nagyobb 
mértékben mutatkoztak. Húsételt ép oly kevéssé tű r meg, mint tésztát.

St. pr. Test mérsékelten táplált, arczszín feltű nő en halvány, nyák­
hártyák anaemikusak. Gyomortáj nyomásra érzékeny, a curvatura major 
kopogtatási határa normalis. A gyomortartalom vegyi vizsgálata nagy­
fokú aciditást mutatott. Szabad HCl-tartalom: 0‘U8°o =  subaciditás. 
Rendelés: vaskészítmények (Roncegnoi és massage. 14 napi kezelés után 
a dyspeptikus tünetek javultak, a beteg húsételt jobban tű r. A  további 
folyamat alatt lassanként javulnak a táplálkozási viszonyok is. A  8 heti 
kúra végével súlygyarapodás 21 2 kiló, szabad HC1 tartalom : OT5°/o.

Jó eredm ényt m utatott az ideges dyspepsiák  csoportja.
Dyspepsia nervosa. Felvétetett 1892. szeptember 14-dikén. L. A. úr, 

36 éves, nő s kereskedő  egészséges külseje daczára súlyos betegnek 
tartja magát. A lig  van kellemetlen tünet, a melyrő l no panaszkodnék. 
Étvágytalanság mohó étvágygyal váltakozik, étkezés után puftadtságot 
érez, felböfög, szédül és hány, a hányadék azonban csekély mennyiségű . 
Székrekedés. Délutánonként bágyadt, álmos, munkaképtelen. Szívdobo­
gás és aggodalomérzet gyakran jelentkezik nála. Nagy szabad térségeken 
keresztül egyedül nem mer menni, mert azt hiszi, hogy összerogy 
(Agarophobia), az utczán e szerint mindig kísérettel kell mennie. Mind­
ezen jelenségek egy katastropha után léptek fel nála, mely anyagi 
tönkrejutását vonta maga után. Szeszes italokat igen mérsékelten élvez, 
ellenben szenvedélyes játékos.

St. pr. Arczszín egészséges, zsírpárnázat jól kifejlő dött. Inreflexek 
fokoző dottak. Mellkas szervei rendesek. Gyomortáj érzékeny. A  tapintás 
alkalmával csekély mennyiségű  folyadékot hány ki. A kopogtatás nor­
malis viszonyokat mutat, ép úgy a gyomortartalom vegyi vizsgálata. 
Szabad 11C1: O220/o. Motorikus mű ködés kifogástalan. Diagnosis: dys­
pepsia nervosa. Rendelés: nyugalom, könnyű  diéta (tej), belső leg brom- 
kali és gyomormassage. Utóbbi eleinte csak felületesen és 2—3 perczig 
gyakoroltatik, az első  2 napon azonban mégis hányással jár. A  további 
lefolyás alatt beteg a másságét jól tű ri, de ekkor egy különös jelen­
ség mutatkozik. Az első  mű veletek után a beteg álmos lesz és mély 
(hypnotikus?) álomba merülne, ha ebbő l minduntalan fel nem riasztatnék. 
Nyolcz nap múlva bromkali adagolását beszüntetjük, e helyett csillapító 
félfiirdő k vétetnek. A hányás megszű nt. A  3-dik héten a szívdobogás 
és aggodalomérzet is ritkábban lép fel. Ezek csak nagyobb izgalmak 
(játékveszteség) után mutatkoznak. Beteg végre az utczán, szabad tér­
ségeken egyedül is biztosan jár, gyomra kifogástalanul mű ködik, úgj- 
liogy 8 heti kezelés után gyógyultan elbocsáttatott.

Dyspepsia nervosa. Felvétetett 1893. január 8-dikán. F. A. úr, 
42 éves író dyspeptikus nehézségekrő l panaszkodik, melyekhez heten­
ként néhányszor oly heves fejfájások csatlakoznak, hogy a külvilágtól 
teljesen elzárkózni kénytelen, mivel világosság és zaj rendkívül fájdal­
masan hatnak rá. A zt hiszi, hogy e fájdalmak összefüggésben vannak 
rossz gyomrával. Az utóbbi idő kben családi viszályok m iatt különben 
is igen izgatott. Székrekedés.

St. pr. Arczszín halvány, mérsékelten táplált. Gyomor határai 
rendesek. Gyomortartalom vegyi vizsgálata normalis. Jobb vese kitapint­
ható. D iagnosis: Dyspepsia nervosa. Rendelés: gyomormassage.

Rövid idő  alatt az étvágy javult, az emésztési nehézségek kezd­
tek mindinkább eltű nni. A  3-clik hét óta a fejfájás ritkábban és kevéssé 
hevesen lép fel. Az 5-dik héten ennek csak halvány tünetei mutatkoznak. 
Mű ködési zavarok a gyomor részérő l nincsenek. Beteg gyógyultan el- 
bocsáttatik.

Befejezésü l szolgáljon m ég néhány m egjegyzés az eljárás 
technikáját il le tő leg . A gyom rot naponként 2— 3 órával a  fő ­
étkezés után 5 — 8 perczen át m asszáiéin , a gyógyeljárás k ez­
detén azonban csupán 3— 4  perczig és azután a szokásos bél- 
m assagera térek  át. E llentétben az általános gyakorla tta l a 
vízszin tesen fekvő  betegnek  bal oldala m ellé  ü lök ; a hasizm ok 
ellazítása végett b eteg  csípő - és térd izü leteit behajlítja , ba l­
kezem m el körü lfogom  a jobbo lda li hypochondrium ot és jobb  
kezem m el sim ogató m ozgást végzek  a fundustól k iindulva a 
pylorus fe lé . E  közben az u jjak k inyú jtva vannak és az 
abdueált hüvelyk tő l hathatós módon tám ogattatnak. Miközben 
már m ost a jobb  kéz sim ítva balról jobbra m ozog, a bal kéz 
ellennyom ást fejt k i, úgy hogy a gyom or a k é t kezem közé ju t. 
D ilatatiók  és helyzetvá ltozások  esetében term észetesen a 
sim ítások iránya is m eg fog változn i és nem balról jobbra,  
hanem alulról balfelő l, fe lfe lé jobbra fognak irányuln i, m iköz­
ben a bal kéz hasonlóan ellennyom ást gyakoro l. Ezen sim ítá­
sokat azután gyúrások vá ltják  fel. Másnemű  fogásokat, mint 
a m elyek  sem m iféle elő nynyel nem járnak, a gyom orm assage- 
nál nem alkalm azok. Szabályu l szolgáljon, hogy az első  napok­
ban csupán rövid ideig  és csak  fe lü letesen  m asszáljunk, m íg 
a b eteg  az eljáráshoz hozzászokott. Ha ezt az óvatosságot
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figyelm en k ivü l hagyjuk , kellem etlen  érzések , ém elygés, hányás 
szédü lés léphetnek  fel.

M assage után a beteg 5 — 10 perezig p ihenjen és azután  
csak  lassan em elked jék  fel, különben m egtörténik , hogy 
mindjárt, a m int fe lk e l vagy  késő bben is, szédü lés fogja e l és 
összerogy.

E m lítettem  már, hogy a gyom orgázok közvetlenü l a 
m assage után, k isebb-nagyobb m ennyiségben, ism ételt fel- 
böfögések  közben eltávoznak. Valóban m eglepő  azonban az a 
hirtelen m egkönnyebbü lés, m ely  azonnal a gázok  e ltávo lítása 
után beá ll és e lég  gyakran m egtörténik , hogy  betegek , a k ik  
puffadtság és nehéz légzés panaszával jön n ek , nehány perez 
m úlva m egkönnyebbü lve, m integy ú jjászü letve távoznak.

A k eze lési módszer különös ü gyességet nem  igényel. 
Ö rvendetes m egelégedésem re fog szolgáln i, ha ezen köz le­
m ényem  álta l ind íttatva a kartárs urak a tele gyom or masszá- 
lását adandó alkalom m al m egkísér lem  és alkalm azn i fogják.

Apróbb k lin ikai, kórházi és m agángyakorlati tapasz­
talatok.

F o r d í t á s  t é r d k ö n y ö k - h e ly z e t b e n .1

A vidéki orvos harántfekvések alkalmával rendesen már 
csak akkor hivatik, ha a magzatvíz már rég elfolyt, a méhszáj 
már elsim ult; egy kar, a váll már rendesen elöesett, az elöreesett 
kar megdagadt, szóval a vészfenyegetö körülmények a tető pontot 
elérték, mert legtöbbször a nevezett magzatrészeket vagy a vállat 
beékelve találjuk. A karon a falusi szülésznő  már mesterkélt és 
ránczigált, habár ez büntetéstő l való félelem miatt eltitkoltatik vagy  
eltagadtatik, és örülhetünk, ha még uterusruptura nincs elő idézve.

A lábra fordítás, egyike a legáldásosabb s legeredményezöbb 
mű téteknek, elhanyagolt esetekben a szülészet egyik legnehezebb 
mű tétévé lesz, mivel ez az ily esetekben még csak belső  míífogá- 
sok segítségével eszközölhető . Az elöreesett kar, a beékelt váll 
gyakran lehetetlené teszik a kéznek mellette történendő  behato­
lását ; ehhez járulnak még a nagyban fokozódó szülőfájdalmak és 
az uterus összehúzódása.

E gy esetben éjjel hófuvatagban egy szegény szülönöhöz egy 
félreeső  faluba hivattam. Itt harántfekvés esete forgott fenn, hol 
a kar már majdnem kitépve és a váll beékelve vala. A szomszéd­
falu szülésznő je, ki a szülő  asszonynyal babrált, kereket oldott, s 
így egy nyomorult viskóban csupán egy öreg asszony szamaritá- 
nuskodott mellettem.

Többszöri kísérleteim oldal- vagy háthelyzetben behatolni 
eredményteleneknek mutatkoztak. De észrevettem, az anya oldal­
helyzetében, hátulról a hüvelybe behatolva, hogy itt a térviszonyok 
valamivel elő nyösebbek. Ezen körülmény reám nézve határozott. 
Mivel orvosi segéd nélkül embryotomiára vállalkozni nem mertem, 
megkíséreltem a térdkönyök-helyzetben való bejuthatást. Mennyire 
csodálkoztam, hogy ez nekem mily könnyen sikerü lt! Megvallom, 
hogy ezen mű tétre, melyre a körülmények a szó szoros értelmé­
ben kényszerítettek, csak nehéz szívvel határoztam el magamat 
és boldognak éreztem magamat, hogy az anyánál a mű tétnek 
semminemű  káros következménye nem volt.

Most pedig áttérek a mű tét módjára: Miután a hólyag ki-  
iiríttetett és a sziilönö a térdkönyök-helyzetet elfoglalta, a kéz, 
melyet a hüvelybe juttatni akarunk, a kézizületen tálig, a könyö­
kig zsiradékkal vagy vaselinnal bekenetik, sikamlóssá tétetik. A 
kéznek az uterusba való behatolás elő tt még, a másik szabadkéz 
által, azonkívül a szülésznő  vagy segédorvos által az uterus fenék­
tő l kívülrő l le- és hátrafelé ellennyomás gyakoroltassák, nehogy 
az uterus túlságos feltolás által a hüvelytő l leszakíttassék. Most 
a kéz, az elöreesett karral nem törő dve, az elő ttünk levő  magzat­
részen tapogatva a farig elörehatol, innen a ezombig és a lábakig, 
A mélyebben fekvő , az elő ttünk levő  válnak megfelelő  láb meg 
lesz fogva és az alsó végtag a gyermek hasfelületének irányában 
a perinaeum felé lehuzatik ; röviden: a láb lesik lása a hajolási 
oldalon történik.

1 Elő adatott a német orvosok és természetvizsgálók 66. vándor­
gyű lésén Becsben.

Feleslegesnek tartom a lábra fordító szalagot alkalmazni, 
azonban túlóvatos orvosok elövigyázatból megtehetik ezt is. A 
fordító szalag támaszul szolgáljon ez esetben, hogy a láb vissza 
ne csúszszék, azonban a kézzel illetve az ujjakkal ilyen húzás 
sokkal biztosabban eszközölhető .

Most már a sziilönö a harántágyban ismét a háthelyzetet 
foglalja el és a magzat ezen helyzetben óvatos egymásutánban 
fordíttatik. A magzatfordítás lassan történ jék ; a további mű tét 
lege artis háthelyzetben fejeztetik be.

Tudomásom szerint a magyar és osztrák iskolákban fordítás 
soha sem eszközöltetik a térdkönyöklő  helyzetben, félelembő l, hogy 
az uterus a hüvelytő l nagyon el lesz távolítva és hogy az uterus 
a hüvelytő l elszakad. Én magam is mindeddig csak oly esetekben 
fordultam térdkönyök-helyzethez, hol a hát- vagy oldalhelyzetben 
való bejuthatás általában lehetetlen volt és már az embryotomia 
vagy decapitatio között kellett volna választani. Két baj közül a 
kisebbet választva, mindeddig sikerült a térdkünyöklő  helyzetbeni 
kísérlet.

Az itt idézett mű tétet hat esetben alkalmaztam; az így 
szülő  nő k közül egyik meghalt ugyan pyaemiában, de jelen esetben 
az elöreesett kar már a mű tét elő tt üszkös v o lt ; a nő  hő mérsék­
lete 40  fokú volt s így egy már elő bb megtörtént fertő zés biz­
tossággal volt felvehető .

Feltű nő , ső t egészen meg van lepetve az ember, hogy a 
fordításra mily kedvező  térviszonyok találhatók a térdkönyök- 
helyzetben. A magzat elöre.úilyed, az uterus narcosis és injectio 
nélkül elernyedt, a hasizomzat fesziilési mű ködését beszünteti, s 
ha mindjárt nincs is ű r a természetben, mindazonáltal ezen hely­
zetben a kéz nincs összeszorítva és könnyedséggel mű ködik. Ha 
bárki közülük valaha a térdkönyök-helyzetben fordítást fog 
végezni, meggyő ző dhetik ezen míítevési mód könnyű ségérő l. Nem 
bírom elégszer ismételni, hogy minden alkalommal egy segédorvos 
vagy szülésznő  az uterusfenékre ellennyomást gyakoroljon. Ezen 
pontosan követett óvatosság mellett fényes eredményt érhet el az 
orvos és az embryotomia és decapitatio ritkábban, legtöbb eset­
ben csakis szű kült medenczénél lesz szükséges.

Kísértsék meg ezen eddig ok nélkül rossz hírben álló meg­
vetett módszert, t. i. a térdkönyök-helyzetben való fordítást, ha 
nem sikerül a fordítás hanyatt vagy oldaliekvésben. Az általam 
elért eredmények biztatók, meglepő en kedvező k voltak.

Reményiem, hogy a térdkönyök-helyzetben való operálás 
elleni elő ítélet nemsokára el fog némulni és ezen mű tét által szám­
talan anyának és gyermeknek életét menthetik meg.

Gergő  Samu dr., körmendi járásorvos.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

Közkórházi orvostársulat.

(XV. bemutató szakülés 1894. deczembur 12-dikén.)

Elnök : Schw artzer O ttó ; jegyző  : Mohr Mihály.

Lym phangiom a c ircum scrip tum  linguae.
Schw im m er Ernő . Tapasztalásai szerint a nyelvbántalmak, ha 

az epithelben fordulnak elő , rendesen könnyű  term észetű ek; ha azon­
ban a mélyebb szexeteket foglalják cl, akkor rendesen komolyabb 
jellegű ek. Vannak azonban átmeneti alakok is, ilyen az is, melyet bemutat.

A  12 éves fiú nyelvének 2 :j része egészen ép és rendes a lak ú ; 
a nyelv mellső  harmadán helyenként egyes apró, mákszemnyi egész 
gombostüfejnyi, sötétlarna, az első  vizsgálatra granuloma kiilemét mutató 
göböcskék láthatók. Ezen göböcskék Török Lajos szövettani vizsgálata 
alapján lymphangiomáknak b izonyu ltak : a uyirkedények kitágultak, 
kis ű röket mutatnak, a papillák helyenként teljesen eltű ntek, másutt 
protoplasmával vannak kitöltve. A  bántalom képe ritka, bemutató az 
egész irodalomban hasonló esetet nem talált. A  mi a bántalom eredetét 
illeti, valószínű , hogy az veleszületett és lassú növekvésben érte el 
mostani nagyságát. Subjectiv tünetek nincsenek, fájdalmat csak erő s 
ételek és italok vétele után érez a beteg. A  bajon csak sebészi úton 
lehetne segíten i; minthogy azonban a baj nehézségeket nem okoz, a 
sebészi beavatkozás felesleges.

Török Lajos. A  mikroskopi vizsgálatnál kiderült, hogy a göm- 
bölyded, tömlő szerű  képletek tág, folytonos endothellel bélelt nyirkiirük 
által képeztetnek, melyek kacskaringóan lefutó nyirokedények tágabb 
részleteit képezik. A  kérdéses folyamatot évekkel ezelő tt egy a bő rön 
fellépett eset kapcsán telte vizsgálat tárgyává és lymphangioma capillare 
Varicosum-nak nevezte. Azóta ezen kórkép úgy a klinikai, mint a histo- 
logiai vizsgálatok alapján egységesnek bizonyult.
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Psoriasis un iversalis neph ritis  kapcsán.

Schw im m er Ernő . A  nagyfokú psoriasisban szenvedő  beteg, a 
k it bemutató már . 3 év óta észlel, érdekes példája azon összefüggésnek, 
mely a vese és a bor physiojogikus functiója között fennáll. A  beteg­
nél ugyanis, valahányszor psoriasis elleni kezelésben (kátrányfürdő , 
fehér praecipitat-kenő cs, pyrogallol, chrysarobin) részesül, azonnal vese- 
elváltozások lépnek fel, fehérnyevizelés és húgyhengerek képében. 2—3 
hét alatt a psoriasis kezelés megszüntetése után a vesék ismét rendbe 
jönnek.

Ic terus syphiliticus esete.

H ochhalt Károly. A  33 éves nő betegnél 3 évvel a syphilitikus 
fertő zés után fekély es syphilid sárgasággal je len tkezett; ez utóbbi még 
ma is, 3 év után, fennáll. A  kórházba november 6-dikán került, a mikor 
is a fekélyes syphilideken és gammákon, valamint a sárgaságon kivid 
következő k ta lá lta ttak : a májtompulat az 5. bordánál kezdő dik és 
3 harántujjal a köldök fölött végző dik ; a máj feszes tapintatú, felülete 
egyenletesen sima, sehol dudorzatos, nyomásra fájdalmas. Léptompulat 
nem nagyobb. Székletét acholikus. Öt heti antiluetikus kezelés után a 
fekélyes syphilidek és gammák részben gyógyultak, részben vissza­
fejlő désben vannak, a máj rendes nagyságú lett, nem fájdalmas, icterus 
kevésbé intensiv, vizelete a Gmelin-próbát nem adja, székletét sötétebb. 
Az icterus syphiliticus keletkezésének magyarázatául bemutató a Cornil- 
Lanceraux elméletét fogadja el, hogy t. i. úgy a praecox, mint bizo­
nyos esetekben a késő i icterus syphiliticus alaknál a máj kapúja körüli 
m irigyeknek megnagyobbodása, mint az általános lymphadenitis rész­
jelensége van jelen. Ezen mirigyduzzanatok nyomást gyakorolva a 
nagyobb epevezetékekre, ezeknek szű kületét okozzák és így eperetentiót 
hoznak létre. Jelen esetben a legnagyobb valószínű séggel kizárhatók a 
diffus hepatitis interstitialis, valamint a gumuiás májlob, mert ezekre 
nézve a klinikai tünetek hiányzanak.

Justus Jakab az icterus syphiliticus keletkezésének magyarázatára 
egy új elméletet ad elő . Nencki, Stadelmann és mások kísérletei szerint 
a haematogen icterust ma már nem tek intjük olyannak, melynél a kór 
keletkezésének folyamata csak a vérben játszódnék le. Úgy fogjuk fel 
manapság a dolgot, hogy ha valami kórok miatt, mely a vörös vérsej­
teket megtámadja, a haemoglobin a véráramban tönkrem egy: nem a 
keringő  vérben változik az át epefestenyekké, hanem a májban válasz- 
ta tik  ki, ennek sejtjei készítenek belő le epét. Ez az epe azonban a 
physiologikus epétő l mennyiségre és physikai tulajdonságaira nézve is 
különbözik : több a rendesnél és tapadósabb. Épen tapadós volta miatt 
könnyén megakad az epevezető  csatornákban és utakban és fennakadása 
folytán a meggyű lt folyadék nyomása nő  mindaddig, míg feszülése a 
májedényekben uralkodó vérnyomásnál nagyobb nem lesz, a mikor is 
azokba felszívódik, úgy a mint felszívódik az epekő mögött megrekedt 
epe is. Röviden szólva tehát a haematogennek tarto tt icterus tulajdon­
képen májbeli származású. Ezen adatokra támaszkodva, a syphilitikus 
icterus keletkezését következő képen gondolja. A  syphilitikus egyén 
vérének haemoglobin tartalma csökken, a syphilis t. i. tönkreteszi a 
haemoglobin egy részét, a mely — legalább nagyobb részben — a 
máj által dolgoztatik fel. Egyes esetekben már most a syphilis követ­
keztében különösen sok haemoglobin megy tönkre, a máj tehát sok 
epét készít, mely sű rű bb és tapadósabb lévén, nehezebben távozik, 
könnyebben visszaszívódhatik a vérbe és okozhat sárgaságot. A 
maláriáról, melynek plasmodiuma a vörös vérsejtekben él és azokat el 
is pusztíthatja, szintén tudjuk, hogy néha icterust okoz.

Müller Kálmán a Hochhalt magyarázatát illető leg úgy vélekedik, 
hogy ha a májnagyobbodás is oly régen áll fenn, m int az icterus, akkor 
más magyarázatot tudna a d n i; ha pedig epepangás okozta a májnagyob­
bodást: nem tudná megfordított rendjét a visszafejlő désnek magyarázni, 
hogy t. i. a máj kisebbedik, de az icterus még fennáll. Justus magya­
rázatát sem fogadja el és hajlandó a jelen esetben magában a májban 
megindult szöveti változásokban keresni az icterus okát.

Schwimmer Ernő 20 évi kórházi gyakorlata alatt csak 2 ízben 
lá to tt syphilitikus icterust. Az egyik esetben súlyos syphilitikus tünetek 
meggyógyulása után 4 hónappal icterus, 10 nap múlva pedig a torok­
ban nagy kiterjedésű  plaque lépett fel. Megfelelő  kezelésre a plaque 
visszafejlő dött, az icterus pedig még 3 hétig megmaradt. A  harmadik 
héten az icterus karlsbadi vízre javulásnak indult. Aggályai vannak 
az iránt, vájjon az icterus a syphilissel közvetlen összefüggésben áll-e. 
Lehetséges, hogy ha majd több adat áll rendelkezésünkre, az össze­
függés ki lesz deríthető .

Haras Adolf Müller nézetét osztja. Felemlít egy esetet, melyet a 
kórboncztani intézetben vizsgált, s a melynél syphilis mellett hepatitis 
interstitialis diffusa volt jelen, olyan, a milyennek jelenlétét a jelen 
esetben is képzeli. Az ilyen hepatitis antiluetikus kúrára teljesen fel- 
szivódhatik stringáló heg visszamaradása nélkül.

Hochhalt Károly. Az icterus syphiliticus létezését ma már nem 
lehet tagadni. Az, hogy néha találunk májsyphilomát bonczoláskor, a 
nélkül, hogy élő ben sárgaságot észleltünk volna, nem lehet érv, mert a 
sárgaság nem a gumma jelenlététő l, hanem annak localisatiójától függ. 
Justus új elmélete minden esetre figyelmet érdemel, de a jelen esetre 
nem alkalmazható, mert a máj megnagyobbodása határozottan hepatogen 
eredetre vall. Interstitialis vagy hypertrophikus májlobot azért nem volt 
jogosítva felvenni, mert lépnagyobbodás nem volt jelen. A  gyors vissza­
fejlő dés, de különösen az acholikus bélsár retentiós icterusra engedtek 
következtetni.

Behring-iéle serum m al kezelt d iph theria-croup gyógyult esete.

Gerlóczy Zsigmond. A  15 hónapos gyermek betegségének 4-dik 
napján vétetett fel a szt. László-kórliázba a következő  á llapo tta l: mind­
két tonsiilán szürkés-fehér lepedék, orrjáratokból sű rű , nyúlós, sárga 
váládék ; a nyak mindkét oldalán mogyorónyi mirigyek, jelentékeny 
rekedtség, kissé súrlódó légzés, hömérsék 37.9UC, pulsus szapora. Serum 
aznap nem lévén készletben, belső leg protojoduretum hydrargyri-t kapott 
és mészvízzel inhalált. Másnap a lepedék az uvulára is' átterjedt, légiós 
erő sebben súrlódó, köhögés ugató jellegű . 1000 antitoxin-egység befecs­
kendezése délelő tt 10 órakor. Este 6 órakor a folyton fokozódó cyanosis 
m iatt intubatio. A  beteg egész nap láztalan volt. Harmadnap reggel 
extubálás ; a torok képe változatlan, diffus bronchitis, kisfokú cyanosis. 
1000 antitoxin-egység befecskendezése ; a hömérsék 39'3 és 37'5° C. 
között változott. Negyednap rohamosan fokozódó stenosis m iatt újból 
in tubatio ; hömérsék 37'3 és 33'50 C. között ingadozott; délután 600 
antitoxin-egység. ütödnap reggel a lepedék a torokból eltű nt, orr- 
diphtheria változatlan, légzés kissé stenotikus, láz nincs. Hetednap a 
stenosis újból ijesztő en fokozódik, láz nincs. 1500 antitoxin-egység. A 
következő  napon a légzés eléggé szabad, azóta az állapot napról- 
napra javul.

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

I. Könyvismertetés.

Sir Andrew Clark, W. J. Hadley and Arnold C h ap lin : F ibroid  
d iseases of the lung. London, Charles Griffin and Comp. 1894.

Sir Andrew Clark, a mult esztendő ben elhunyt hírneves 
londoni orvos, már régebben szándékozott a tüdő  úgynevezett 
fibroid betegségeirő l, a melyekkel elő szeretettel foklalkozott, egy 
munkát kiadni. Tervének kivitelét azonban rendkívüli elfoglaltsága 
sokáig akadályozta, míg végül alkalmas munkatársakra talált 
Hadley és Chaplin dr.-okban, mint a kik a nevezett betegségeket 
szintén beható tanulmány tárgyává tették. A sokaktól várva-várt  
munka néhány hét elő tt jelent meg és teljes mértékben megfelel 
a hozzá fű zött várakozásnak. Aránylag röviden, de azért minden 
lényegesre — fő leg gyakorlati tekintetben —  kiterjeszkedve és 
rendkívül könnyen átnézhetöen tárgyalja a tüdő k fibroid beteg­
ségeit, egy oly csoportját a tüdöbajoknak, mely noha nagyon el­
terjedt és gyakorlatilag nagyon is fontos, a continensi belgyógyá­
szati munkák és orvosi írók részérő l nagyon is mostoha elbánás­
ban részesült. Az első  fejezet a betegség történetét és irodalmát 
tárgyalja. A további fejezetekben a kórboncztan és a betegség 
három alakjának : a tisztán fibroid, a tuberculo-fibroid és a fibro- 
tubercularis alaknak klinikai képe a prognosissal és therapiával 
együtt beszéltetnek meg. Különösen kiemelendő  a diagnostikus rész, 
mely világosságával szinte meglepi az olvasót. Nagyon értékes 
részét képezi a könyvnek az 58  esetre vonatkozó táblázatos 
összeállítás kisérő  magyarázatokkal együtt. Az utolsó fejezet egy 
érdekes eset klinikai leírását tartalmazza Sir Andrew Clark 
tollából. A rendkívül díszes kiállítású és több a szöveg közé nyomott, 
a betegség kórszövettanára vonatkozó ábrával ellátott könyv amúgy 
is értékes voltát még növeli az a 8 mellékelt tábla, mely színes 
nyomásban tünteti fel a betegség különböző  alakjainak kór-  
boncztanát.

II. Lapszemle.

K ó r ta n .

P leuritikus exsudatum ok bacterologia i v izsgálata. Prudden 
seroso-fibrinosus exsudatum 21 eseténél csak két ízben talált 
bacteriumot, a pneumococcust; ezen két eset is pneumoniához 
szegő dött volt. Empyema 2 4  esetének vizsgálata alkalmával azon­
ban többnyire talált bacteriumokat: primaer empyemánál a 
streptococcus pyogenest (8 esetben 7-szer); metapneumonikus 
empyemánál a micrococcus lanceolatust —  pneumococcus (11 esetben 
9-szer ); négy éves empyemánál különböző  bacteriumokat, többnyire 
pálczikákat, csak egyszer találta a staphylococcus pyogenes aureust 
s tuberculotikus empyemánál a tuberculosis bacillust. A mortalitas  
sokkal kedvező tlenebb a streptococcus empyemánál, mint a pneumo­
coccus empyemánál; elő bbi nyolcz esetben öt, utóbbi nyolczban 
pedig csak kettő  halt m eg ; megemlítendő , hogy ezen két esetnél 
is a szív heveny lobos tünetei mint szövő dmények voltak jelen. 
(Deutsche medicinische W ochenschrift Nr. 49.) B. E. dr.
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Typhus-bacillusok élettartam a ostitikus góczokban. Buschice, 
a greifswaldi sebészeti klinika segéde, egy esetet közöl, melyben 
7' évvel a typhus abdominalis lefolyása után egy ostitikus góczban 
életképes typlius-bacillusokat volt képes kimutatni. A bacillusok 
virulentiája ugyan erő sen csökkentnek mutatkozott, állatra átvitel  
útján azonban gyorsan fokozódott. Savképzö tulajdonságát a 
bacillus nem vesztette el. Szerző  azt hiszi, hogy az ostitikus góczból 
kiindult tályogot, melynek sű rű , sárgás-zöld, vértelen genyében a 
bacillusokat találta, ezen typhus-bacillusok idézték elő . E mellett 
szólnak más szerző k vizsgálatai, valamint az állatkísérletek is, 
melyekben szerző nek már több ízben sikerült typ íus-baeillusokkal 
genyedést elő idézni. (Fortschritte der Medicin, 1894. 14. és 15. sz.)

B acter io log ia i v izsgálatok  d iphtheriánál az Egyesült-  
Állam okban. 534 0  diphtheria-gyanús megbetegedés közül 67°/o 
bizonyult valódi diplitheriának. A hártyás. croup-esetek közül leg­
alább 80°/o-ot a diphtheritis-bacillus okozott, rhinitis fibrinosa  
15  esetének mindegyikében ki volt mutatható a nevezett mikroba. 
Angina scarlatinosa néhány esetében szintén ki volt mutatható a 
diphtheritis-bacillus. 752  eset közül a diphtheritis-bacillus 325-ben 
3 nap alatt, 201-ben 5 — 7 nap alatt, 84-ben 12 nap alatt, 69-ben 
15 nap alatt, 57-ben 3 hét alatt, 11-ben 4  hét alatt és 5-ben 
5  hét alatt tű nt el. É gy esetben még 7 héttel az álhártyák  
eltű nése után találtattak virulens bacillusok. H iányos elkülönítés 
esetén (14 család 18 gyermekkel) a gyermekek 50°/c-ában talál­
tatott diphtheritis-bacillus ; 40% -a ezen gyermekeknek késő bb meg 
is betegedett; szorgos elkülönítés eseteiben alig 10%-a betegedett 
meg a gyermekeknek. 330  olyan egyén közül, kik diphtheriás 
betegekkel nem jöttek érintkezésbe, 8-nál találtattak virulens 
diphtheritis-bacillusok, 2 ezek közül késő bb meg is betegedett. 
2 4  egyénnél olyan bacillusok találtattak, melyek tökéletesen 
hasonlítottak a valódi diphtheritis-bacillusokhoz, csupán a viru­
lentia hiányzott. Ezeket Welch, a ki ezen gyű jtő  vizsgálat ered­
ményét összeállította, nem tekinti pseudo-diphtheria-bacillusoknak, 
hanem hiányos virulentiájú valódi diphtheritis-bacillusoknak. (Amer. 
journ. of the med. sciences, 1894. okt.)

B e lg y ó g y á s z a t .

H agym ázbetegek vörös csontbéljében Quincke tenyésztés 
útján typhusbacillusokat mutatott ki. Csakúgy, mint a lépben, a 
bordák és a szegycsont csontbéljében is megtalálható a mikroba, 
csakhogy nem oly sű rű n, nem oly tömegesen. Ehhez társul 
Stühlen-nek egy érdekes lelete, a mely abban állott, hogy egy 
ileotyphushoz társult meningitis esetében az agyvelöhártyák  
genyes váladékában typhusbacillusokat derített ki. (Zur Pathologie 
des Abdominaltyphus, Berl. kl. Wschr. 1894. Nr. 15., lief. Centralbl. 
f. d. med. W issensch. 1894. Nr. 42 .) K - y dr.

Izolá lt lá tó telep i tumor esetét ismerteti Musing. Egy 
15 éves nő betegen két hónap alatt fokozatosan gyengeség fejlő dött 
reszketéssel a jobb felső  és alsó végtagban, a mellett fejfájás, 
hányás, beszédzavarok és kettő s látás állottak elő . Az oi’vosi 
vizsgálat eredm énye: jobboldali hemiparesis a facialis^ hypoglossus 
és a sensibilitas belevonásával, baloldalt ptosis, jobboldali reflec­
torius pupillamerevség, ugyanitt az oculomotoriustól beidegzett 
összes bulbus-izmok könnyű  paresise, a látótér és szemfenék ép, 
kettő s látás. D iagnosis: tumor a bal pedunculus cerebriben. 
Röviddel utóbb convulsiók, coma, halál. S ect io : sarcoma a bal 
thalamusban, mely a négyes testekig terjedt, továbbá jelentékeny 
hydrocephalus internus és apró vérzések az aquaeductus Sylvii 
fenekén. Ez utóbbiakból származtak volna az oculomotoriust  
illető  tünetek. A sensibilitási zavarokat a belső  tok és az agyvelő 
szárának a nyomatásából származtatja szerző , a motorikus izgalmi  
tüneteket tnalamus-symptomáknak tartja. Feltű nő  azonban, hogy a 
pulvinar thalami teljes elroncsolása mellett sem volt jelen defec­
tus a látótérben. (Ein Fall von isolirtem Sehhügeltumor. Petersb. 
med. W schr. 1893. Nr. 42. Ref. Cblatt f. d. med. W issen­
schaften, 1894. Nr. 42).

Az agyvelő i tum orok diagnostikáját tárgyalja egy dolgozatá­
ban Taylor. Megjegyzései közül kiemelendök : A spontán fejfájás 
nem értékesíthető  annyira a lokalisatio megállapítása körül, mint 
a koponyatetö érzékenysége nyomásra. Kis agyvelöi tumorok

jelenlétében neuritis optica olykor vérzésekkel complicált, úgy 
hogy lehető  volna az összetévesztés retinitis albuminuricával.  
Lassan növekvő  daganatok esetén a fejfájás, hányás és neuritis 
hiányozhatik. A patellaris reflex kis agyvelöi tumoroknál majd  
fokozott, majd nem váltható ki. (A post-graduat lecture on intra­
cranial tumours. Lancet, 1894. — Ref. Clbl. f. d. med. W issensch. 
1894. Nr. 42.) K. dr.

V irchow-féle psam m om a a gland, p itu itar iában. Woollcombe 
írt le nemrég egy e nemű  esetet. Egy 11 éves normálisán fejlett 
leányka hirtelen fejfájásokban és látása gyengülésében betegedett meg. 
Három héttel utóbb már csaknem teljesen vak volt. A mellett pupilla- 
differentia, renyhe reflectorius reactio, accomodationalis merevség. 
Szemfenék ép. Egy héttel utóbb erő s szellemi depressio és apathia. 
Járás közben könnyen fárad, súlyban erő sen fogy, étvágytalan. 
Temperaturája subnormalis. Térdreflexek hiányzanak. Késő bb az 
optikusok athropiája fejlő dött ki teljes vaksággal és a jobb felső 
szemhéj könnyű  ptosisa. A leány gyorsan lesoványodott és 
5 hónap múlva meghalt. A sectio tyúktojásnagyságú psammomát 
mutatott a sella turcicában, mely a csonthártyával szorosan össze­
függött. A chiasma teljesen el volt roncsolva, a féltekék oldalvást 
eltolt állapotban. (Brit. med. Journ. 1894. junius. Ref. Clbl. 
f. d. med. W issensch. 1894. Nr. 42.) Kuthy dr.

G y e r m e k g y ó g y á sz a t .

P ertussis ellen az antispasmint igen melegen ajánlja Frühwald ; 
hivatkozva az egy és féléves kísérletezésre és az abból eredő 
kitünő en sikeres eredményeire. Az antispasmin vagy narcein- 
natrium-natrium salicylicum gyengén hygroscopikus tiszta por, mely 
vízben színtelenül igen jó l oldódik, a fájdalmakkal egybekötött 
görcsös állapotoknál alkalmazásba vett hypnotikus és sedativus 
szerek tulajdonaival felruházva. Az antispasmin a köhögési roha­
mok számát, erélyét oly jelentékenyen alászállítja, mint a hogy 
az egész folyamatot meg is rövidíti. Jó eredménnyel alkalmazta 
még a spastikus köhögési rohamoknál is, a melyek garathuruthoz,  
exsudatum pleuriticumhoz, bronchialmirigy- liyperpl asiához és 
tussis nocturnához szoktak társulni. Kellemetlen mellékhatást 
sohasem tapasztalt. A szert 5 — 10 százalékos oldatban aqua 
amygdalarum amararummal egybekötve a következő  módon adagolja : 
az 5 százalékos oldatból kaptak a 1z éven aluli gyermekek 
3 — 4-szer naponta 3 — 5 cseppet (=== O'Ol pro dosi), l 'z éves 
gyermekek 3 — 4-szer naponta 5 — 8 cseppet ( =  O 'O löpro dosi), 
1 éves gyermekek 3 — 4-szer naponta 8 — 10 cseppet ( =  0 02  pro 
dosi), 2 éves gyermekek 3 — 4-szer naponta 1 0 — 12 cseppet 
( =  0 '0 2 — 0 '025  pro dosi), 3 éves gyermekek 3 — 4-szer naponta 
15— 20  cseppet ( =  0 '0 4 — 0'05  pro dosi). Idő sebb gyermekeknek 
a 10 százalékos oldatból 3-szor napjában 10— 10 cseppet rendelt; 
ha pedig javulás egyhamar nem mutatkozott, úgy naponta 4-szer 
10— 15 cseppig ment fel, felnő tteknél pedig 2 0 — 25  cseppig. 
(„Arch. f. K inderheilk .“ ; XVIII. kötet, 1. és 2 . f üzet.)

B. E. dr.

./pro jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A th ioform ot melegen ajánlja Steuer genyedő  és fekélyes 

folyamatok kezelésére. Olyan esetekben is eredményt ért el e 
szerrel, melyekben a jodoform nem használt. Hatásosabbnak tartja,  
mint a dermatolt. A thioform hintő por alakjában erősen szárító és 
váladékcsökkentő  h a tású ; elő nye, hogy nem mérgező . Nedvezö 
eczema ellen 10%-os thioform-kenöcs ajánlható. (Wiener medicin. 
Wochenschrift, 1894. 40. sz.)

2. Labdacsok, melyek a gyomrot változatlanul hagyják el 
és csak a bélben oldódnak és szívódnak fel, sokszor igen jó szol­
gálatot tehetnek. Waldstein szerint ilyen labdacsok könnyen készít­
hető k bármilyen gyógyszerbő l, ha azokat sellak és salol alkoholos 
oldatának keverékével vonjuk be. (New-York Med. Journ. 1894. 
70. köt. 10. sz.)

3. In tertr igo ellen gyermekeknél jó eredménynyel használ­
ható a következő  oldat, a melylyel beitatott watta a kóros helyekre 
alkalmazandó: Rp. Liquor, plumbi acetic! 15*0; Acidi boriéi DO;  
Extr. hamamelidis 7 '5 ; Lactis recentis ad 300 '0 . (Practitioner,  
1894. nov.)
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A z  é v  l e j á r t á n ,  a z  ú j  é v  e l e j é n .
A jövő  forrásai a múlt szikláiból fakadnak. E sziklákat 

kell felkeresnünk még egyszer emlékezetünkben a múlt év orvosi 
történetébő l, liogy nyomon követhessük az események tovább folyá­
sát ez éven keresztül is, eredő  helyükrő l tovább haladtukban, 
emelkedésükben, csökkenésükben vagy megszű nésükben.

Az 1894-d ik  év legkimagaslóbb egyetemes jelentő ségű orvosi 
eseménye gyanánt kétségenkivül a kísérletező  orvostani buvárla- 
tok azon eredményét jegyezhetjük fel, mely a diphtheria gyógyi- 
tásában egy új irányt támasztott, a melynek elő reláthatólag nagy 
kihatása leend egyéb fertő ző  betegségek orvoslásában is. A serum- 
therapia, melynek értékessége foka felöl ugyan még a végső 
szót ez idő  szerint kimondani nem lehet, már eddigi eredményeiben 
is bizonyítani látszik azt, hogy a modern kísérletező  kór- és gyógy- 
tan jó  úton halad és azon kilátással kecsegtet, hogy e nyomokon 
tovább ju tva meg fogja találni az orvosi tudomány azokat a módo­
kat, melyekkel az emberi nem közcsapásait, az egyes fertő ző  bajo­
kat nemcsak megelő zni, hanem meggyógyítani is lehetséges leend.

Egyetemes orvosi tudományunk egyéb ágaiban, habár valami 
nagyobb korszakalkotó felfedezés nem is vonta magára a múlt év 
folyamán a közfigyelmet, mindenikben értékes és serény munkál­
kodás folyt, mint azt külföldi lapszemléink és a különböző  con- 
gressusokról és orvosi összejövetelekrő l közölt értesítéseink tanúsítják.

Emlékezetes marad a múlt év, különösen hazai orvostudo­
mányunk történetére.

Ennek legkiemelkedő bb pontja gyanánt a Budapesten tartott  
VIII. nemzetközi hygienei és demographiai congressus tű nik elő . 
Ezúttal érintkezett legelő ször legbehatóbban hazai keletkező  orvosi 
culturánk az egyetemes orvosi culturával. Bizonyára emlékezetesek 
lesznek e congressusi napok elő ttünk mindenha. Nemcsak azért, mert 
a tudomány annyi külföldi je lesét tisztelhettük körünkben, nemcsak 
azért, mert e congressus jó hírt, becsülést szerzett intézményeinknek, 
tudományosságunknak, fő városunknak, országunknak világszerte, 
hanem azért is, mert e congressuson a mi kezdeményezésünkre 
tárgyaltatott épen a fent említett diphtheria-kérdés és e tárgya­
lások folyamán öltött testet Roux elő adásában —  ki épen a mi 
kertünkre hozta el nevezetes tanulmányainak eredményét Pasteur 
nevében Metschnikoffal együtt —- az a therapeutikai esemény, 
mely jelenleg az egész klinikai és pathologiai világot foglalkoztatja.

A fiatalabb és idő sebb orvosi generatio serény mű ködése a 
múlt év folyamán is meghozta a maga gyümölcsét a hazai búvár­
kodás és irodalom számára. Orvosi tudományunk legkülönböző bb 
szakmáiból jelentek meg kisebb-nagyobb önálló dolgozatok, mind­
megannyi épületkövei orvosi culturánk keletkező ben levő  jövendő 
nagy épületének.

Különösen nagy lendületet jegyezhetünk fel a tankönyv- és 
a monographiai irodalom terén. Itt a legelső  hely illeti meg a sorozat­
ban kétségenkivül a Belgyógyászat első  nagy kézikönyvét, melyben 
hazánk legjobb orvosi erő i rakták le hosszas búvárkodásaik és 
tudományos tapasztalataik gazdag gyümölcseit. E nagyszabású munka 
megjelenésének kezdete bizonyára szintén egy másik kimagaslómomen­
tuma a hazai orvosi tudomány történetének. A sorozatban sok más jeles 
munka következik, melyek közül elég legyen csak felemlítenünk 
Purjesz tanár III-dik kiadásban megjelent „Belgyógyászatát“, 
Thanhoffer tanár nagy „Szövettanát“, Belky „Törvényszéki orvos­
tanát“, melyekhez megillető  rendben csatlakoznak Chyzer K.-nak 
„Az egészségügyre vonatkozó törvények és rendeletek gyű jteménye“, 
babarczi Schwartzer Ottó : Psychiatriai jegyzetei, Feleki H u gó : 
Az ivar- és húgyszervek blennorrhoeás megbetegedéseinek kór- és 
gyógytana, N ovotny : A húgyszervek betegségeinek felismerése, 
Rigler Gusztáv d r . : Az egészségtani vizsgálatnak módszerei, Vas 
Bernát és Gara Géza d r . : Útmutató a klinikai laboratóriumi  
munkálkodáshoz, Löte— Jakabházy— N yiredy— Issekutz : Gyógy­
szerisméje s tb .; a monographiák közül Berényi F . : Járványügyünkröl  
stb., Demkó K . : A magyar orvosi rend története, Feuer N . : 
Trachoma-útmutató, Ilainiss : A védhimlö-oltásról, Ó nodi: Adatok  
a gége beidegzésének boncz-, élet- és kortanához, továbbá Preysz 
Kornél több rendbeli fürdő i rodalmi füzete, R oboz: A dadogás

gyógyítása, Székely Á goston : A tiidövész gyógytana, továbbá 
ugyanazon szerző tő l: A vérsavó-therapia stb.

Az idegen munkáknak a magyar irodalomba való átültetésében 
is erő s lendület mutatkozott; így lefordították Cloetta-Filehne 
gyógyszertani tankönyvét, Filatow tnr. elő adásait a gyermekkori 
bélhurutok kór- és gyógytanáról, F lückiger munkáját a fontosabb 
gyógyszerek vegyi kimutatásáról, Frits II. Nő gyógyászatát, Ruyter 
és Kirchoff Általános sebészetét, Krafft-Ebing Psychopathia 
sexualis ismert m unkáját; melyek mindannyian a Magyar Orvosi 
Könyvkiadó-társulat segélye nélkül jelentek meg annak bizony­
ságára, hogy a magyar orvosi könyvfogyasztás évrő l évre növe­
kedő ben van és ennek folytán akad elég magánkiadó is ilynemű 
munkák közzétételére.

A tudományos mű ködés a fő - és székvárosi, valamint a 
vidéki egyesületekben az elmúlt év folyamán is szokott élénkség­
gel folyt. Különösen kiemelhetjük e tekintetben ez alkalommal 
a fő városi közkórházi társulatot, mely mű ködését nagy elevenség­
gel indította meg és úgynevezett bemutató ülései által gazdag 
tárházát nyitotta meg az orvosi casuistikus ismeretek szerzésének. 
Ilyen keretben folytatott kitartó mű ködése e társulatot a leghasz­
nosabb orvosi egyesületek közé fogja emelni, és tetemesen hozzá 
fog járulni a hazai orvosgyakorlati ismeretek fejlesztéséhez.

Az orvosi oktatás és kiképzés terén az elmúlt év folyamá­
ról sem említhetünk fel valamelyes lendületesebb haladást. Az 
egyházpolitikai nagy kérdések háttérbe szorították az e téren fel­
színen lebegő  napi kérdéseket is. Szigorlati rendszerünk revisiója 
még mindig elintézetlenül van mai napig is ; életbe léptek ugyan 
a tiszti és törvényszéki orvosi vizsgálatok, de mert ez intézmények 
semmi összhaugzásban sem állanak egyetemi fennálló oktatás- 
rendszerünkkel, ez idő  szerint meddő  formalitásnál egyébnek alig 
mondhatók és jelen szerkezetükben igen kevéssel járulnak ahhoz, 
hogy az egészségügyi közigazgatás és igazságszolgáltatás számára 
az eddiginél képzettebb orvoserő ket szolgáltassanak, ső t attól lehet 
tartani, hogy az orvosi pályát költségesebbé és hosszabbá téve, az 
ifjúságot az eddiginél nagyobb mértékben más pálya választásra 
terelik. Egyetemi építkezéseink sem Budapesten, sem Kolozsvárt 
nem haladtak elő re semmivel sem. Ú gy hogy e tekintetben, vala­
mint az egyetemmel kapcsolatosan felállítandó országos közkórházra 
vonatkozólag is csak a jövő re nézve formálhatunk magunknak 
nagyobb reményeket.

A közegészségügyi administratio terén az elmúlt év folyamán 
is haladás észle lhető ; az egészségügyi felügyelő k száma szaporo­
dott, az egészségügyre vonatkozó rendeletek végrehajtásában 
nagyobb buzgalom és serénység mutatkozik; talán ennek róható 
fel, hogy az északkeleti megyékben uralkodó cholera-járvány  
lokalizálva maradt. E tekintetben is azonban tartós haladás 
csak akkor leend, ha az egészségügyi szolgálat államosítása mellett 
a nép culturalis és anyagi viszonyai megfelelöleg fognak javu ln i; 
mindaddig a központi administratio serénykedése csak probabilis  
sikereket producálhat és a serénykedés az aliquid fecisse videmur 
lejtő jén könnyen oly terekre téved, —  a minek egyes jelenségei már 
eddig is mutatkoznak —  melyek kívül állanak rendeltetése hatáskörén.

Vájjon mit hoz reánk a jelen év, ki tudná megmondani ? 
Jelen pillanatban, az ország politikai közéletének shockja idején 
a pessimismus árnyéka borong a kedélyeken. Biznunk kell  
azonban a megindult haladás folytonosságának örök törvényében 
és hinnünk a jövő ben, hogy önálló culturalis fejlő désünk fennen 
szárnyalását habár idő legesen lankaszthatja is, de megszegni nem 
fogja az események bekövetkező  folyása.

O r v o s i  g y a k o r l a t ;  d i a g n o s t i k a i  é s  g y ó g y k e z e l é s i
t é v e d é s e k .

S ch w im m er E rnő tanártól .1

Társulatunk nemrég történt magalakulása, melynek czélja 
oda irányult, liogy az intézeteinkben összecsoportosított gazdag 
kóranyagot hozzáférhető vé tegye a mindennapi gyakorlattal foglal-

1 Elő adatott a közkórházi orvostársulat I. évi közgyű lésén.

T Á R  C Z A .
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kozó tagtársaknak, feladatát abban találja teljesítve, ha mindnyájan 
kölcsönös eszmecserébe bocsátkozunk, hogy ily módon tudásunkat 
gyarapítsuk, tapasztalásunkat szaporítsuk és az érdeklő dést fel­
keltsük úgy a mindennapi, valamint a ritkábban elő forduló esetek 
iránt. Egyesületünk tehát leginkább arra van hivatva, hogy mi, 
mint az orvosi gyakorlat képviselő i, egymást oktassuk és felbuzdít­
suk. E helyen nyíltan szólhatunk a gyakorlat terén elért vívmá­
nyok, valamint reményünk meghiúsulásáról; itt nyíltan beszámol­
hatunk egyes tévedésekrő l is, melyek az orvosi gyakorlatban elő ­
fordulnak. Minél igazabb és ő szintébb ebbeli törekvésünk, annál 
nagyobb lesz a tevékenységünket felserkentö buzgalom úgy az 
egyéni mű ködésben, valamint az egész rendünk moralis emelésében.

Midő n tehát társulatunk igen tisztelt igazgató-tanácsa engem 
felhívott az imént lefolyt első  évet záró közgyű lésén egy alkalmi 
elő adás megtartására, nem haboztam ezen megtisztelő felszólításnak 
egy oly thema választásával megfelelni, mely az orvosi gyakorlatra 
réflectál és mű ködésű nk azon terét is érinti, mely szakunk 
egyik sötét pontját képezi. Mily gyakran látjuk, hogy a legjobb 
iparkodásunk és törekvésünk daczára a kívánt és várt eredménytő l 
távol maradunk, de nem kevésbé gyakran ismét azon vallomáshoz kell 
jutnunk, hogy saját hibánkból eredő  és az emberi gyarlóságból 
kifolyó vigyázatlanság folytán oly tévedést követünk el, melynek 
elkerülése néha könnyen is sikerülhetett volna, ha körültekintés  
és kellő  gond vezérelt volna minket egyes esetek nyugodt meg- 
birálásánál.

Minden emberi ténykedés kisebb-nagyobb mértékben tévedés­
sel já rha t; legnagyobb fokban azonban tévedésnek vannak ki téve 
az össztudományok azon ágai, melyeket tapasztalati tudományok­
nak nevezünk ; minden ember saját nézete és felfogása szerint 
Ítéli meg a körülötte levő  tárgyakat, de az Ítéletünkbő l folyó 
végeredmények nem szoktak azonosak lenni. Az orvosi tudomány 
története legjobban illustrálja ezen tétel igazságát, mert a leg­
régibb idő ktő l kezdve a legutolsó idő szakig látunk tudományunk­
ban váltakozva új nézeteket felmerülni, melyek a régieket halomra 
döntötték, tapasztaljuk új kezelési módok dicsérését, a melyek 
állítólag a régiek sikertelenségét bizonyítják, és halljuk az új tanok  
hirdetését, melyek haladásunk végczéljait elérteknek nyilatkoz­
tatják ki. Mind a mi eddig létezett, egyes új apostolok által 
rossznak és tévesnek tekintetik ; egy Vnchoiv egész életének mű kö­
dését és reformáló szellemének fáradozását egy Behring eltévesz- 
tettnek és elhibázottnak declarálja. Innen eredt, hogy tanunk 
gyakran nem orvosok által éles és kíméletlen bírálatnak volt alá 
vetve és egyes kiváló emberek az orvosi disciplinát éles gúny és 
megvetésnek tárgyául szemelték ki. Minél közelebb állott tudomá­
nyunk iránya az egyszerű  és természetes megítéléshez, annál 
nagyobb volt a beléje helyezett bizalom, minél homályosabb és 
mystikusabb útakon haladt e tan, annál többet volt kitéve mindenféle, 
és bizonyos jogosultsággal mondhatni, meg is érdemelt támadásnak.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
Budapest, 1895. január 4-dikén.

A d iph theritis serum therapiája. Büumler tanár (Münchener 
medic. W ochenschrift, 1894. 52. sz.) a freiburgi belklinikán 26  
gyermeket kezelt serummal. A súlyos esetek közül 2  halálosan 
végző dött. Két esetben rövidebb-hosszabb idő vel a befecskendezé­
sek után újból képző dtek álhártyák. Általában azt a benyomást 
nyerte, hogy a serum feltű nő  kedvező  befolyást gyakorol a hely­
beli folyamatra. Erythemát 4 esetben ész le lt ; 2  esetben egyidejű leg 
urticaria is je len tkezett; izületi fájdalom sohasem mutatkozott. A 
serum-befecskendezéssel egyidejű leg még kénpor-insuíflatiókat is  
alkalmaztak.

Kraske tanár (München, medic. Wochenschrift, 1894. 52 . sz.) 
a freiburgi sebklinikán 16 tracheotomizált beteget kezelt serum- 
m al; a halálozás 3 1 ‘25°/o volt, míg ez év márczius havában a 
tracheotomizáltaknál a halálozás csak 25°/o-ot tett. Nagyon tar­
tózkodva nyilatkozik a serumtherapia értékérő l, a mennyiben 
több olyan esete pusztult el, melyekben a serum kezdetben igen 
kedvező  befolyást gyakorolt, késő bb azonban újból láz, nagyfokú 
bronchitis, lobularis pneumonia és albuminuria lépett fel. Azt

tapasztalta, hogy a már meglevő  albuminuria a befecskendezések 
után fokozódott, egyes esetekben pedig csak a befecskendezések 
után jelentkezett.

Schottelius tanár szerint (München, medic. Wochenschrift, 
1894. 52 . sz.) a diphtheritis-baeillusok nem nagyon könnyen 
különböztethető k meg más mikrobáktól. Azt állították, bogy a 
diphtheritis-baeillusok Gram szerint nem festhetek ; kiderült azonban, 
hogy fiatal bacillusok mégis csak megfestő dnek Gram szerint. Azt 
is mondják, hogy a diphtheritis-baeillusok nem mozognak ; szerző 
szerint azonban testhömérsék mellett mozgás észlelhető . Azt is 
találta, hogy halálos diphtheria-esetekben a bacillusok az összes 
belső  szervekben kimutathatók. 1— 2 napos diphtheritis-tenyésze- 
tek nagyon könnyen téveszthetök össze másféle mikroba-tenyésze­
tekkel ; a mikroskopi vizsgálatnak tehát sohasem szabad el­
maradni.

Treymann (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894. 5 1 . sz.) 
egy esetet közöl, melyben a középsúlyos, serum nagy adagaival 
kezelt megbetegedés 14-dik napján újból mutatkozott lepedék, a 
miért is újabb befecskendés végeztetett. Másnap magas láz és 
diffus kanyarószeríí küteg kiséretében albuminuria és haematuria 
jelentkezett, a mely a következő  napokban anuriáig fokozódott és 
az 5-d ik  napon hirtelen eltű nt.

Bembold (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894. 51 . sz.) 6 
diphtheritis-esetet kezelt eddig Behring-serum mal; 2 esetben 10 
nappal az első  befecskendés után kanyarószeríí küteg és izületi 
fájdalmak jelentkeztek.

A Hansemann elő adásához fű ző dött folytatólagos eszmecseré­
ben Benda az Urban-kórház bonczolatai alapján arra a következ­
tetésre jut, hogy a serum közvetlen befolyást a különböző  szervekre 
nem gyakorol, utal továbbá a lehető  okozati összefüggésre serum- 
befecskendés és miliaris tuberculosis között. Körte hivatkozik már  
közölt és azóta 36  esettel (25° o halálozással) megbövült statistikájára  
és azon nézet ellen szól, mintha jelenleg könnyebb esetek jutná­
nak a kórházba, mint ezelő tt. Gottstein Berlinre vonatkozó 
statistikai adatok alapján kimutatni igyekszik, hogy az összhalálo- 
zás diphtheria következtében a serumtherapia alatt nem csökkent. 
Bitter tagadja a Behring-féle serum specifikus gyógyító hatását, 
utalva azon fontos szerepre, melyet súlyos diphtheria-esetekben a 
Löffler-féle bacillusok mellett található egyéb mikroorganismusok 
játszanak. Hahn egy statistikát közöl, mely szerint a serummal 
kezelés 16% -kal jobb eredményt mutat fe l; megjegyzendő , bogy 
az elő reláthatólag kedvező tlen lefolyású esetekben nem használta 
a vérsavót. Aronson hozzászólásából kiemelendő , hogy inficiált 
lovaknál hiidéseket észlelt, melyek úgy klinikailag, mint szövet­
tanilag a postdiphtheritikus hüdéseknek feleltek meg. Scheinmann 
rhinitis fibriosánál tett észleletei alapján kételkedik a Löffler-féle 
bacillus aetiologikus jelentő ségében és a serum specifikus hatásában.

Frankel (Hygienische Rundschau, 1894. 24. sz.) vizsgálat 
alá vette a Roux által Párisban készített serumot és azt találta, 
hogy az megfelel Ehrlich számítása szerint 200-szoros normal- 
serumnak, vagyis háromszor gyengébb, mint a Behring-féle leg­
gyengébb (1. számú) serum.

Baginsky (Béri. kiin. W ochenschrift, 1894. 52. sz.) szerint 
határozottan gyógyító hatást fejt ki a serum. E mellett szólanak 
több mint 300  esetre vonatkozó statistikai adatai, úgyszintén az 
egyes eseteknek klinikai megfigyelése is ; ez utóbbira véleménye 
szerint még nagyobb súlyt kell fektetni, mint a statistikára. A  
diphtheritis bacteriologiai diagnosisát illető leg fontosnak tartja az 
álhártya leöblítését 2 n, o-os bórsav-oldatban a tenyésztő -talajra vitel 
elő tt. A therapiát illető leg megjegyzi, hogy a serummal egyidejű ­
leg a régibb általános (tonicumok: china, vas, bor stb.) és hely­
beli kezelést (1 pro mille sublimat 1— 5%  ichthyollal), is alkal­
mazta. Nagyobb (10—-14 éven felüli) gyermekek súlyos diph- 
theriájánál eddigi tapasztalatai szerint még a legnagyobb serum- 
mennyiségek sem elegendő k. Vannak esetek, melyekben a serum 
nem mutatkozik hatásosnak, még ha jókor alkalmazzuk is. 
Ilyenkor valószínű leg oly nagy mennyiségű  vagy oly erő s méreg 
jut a legrövidebb idő  alatt a szervezetbe, hogy már igen korán lépnek 
fel irreparabilis szervi elváltozások. Hasonlítanak ezek az esetek azon 
malignus scarlatina-esetekhez, melyekben már nehány óra alatt 
bekövetkezik a halál, még mielő tt a küteg megjelent volna. Eltekintve 
a könnyű  urticaria-esetektöl, 2 esetben magas láz kiséretében erythema
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és izületi lobok voltak észlelhető k ; más 4  esetben pedig szintén magas 
láz mellett oly erythema mutatkozott, mely helyenként a csalódásig 
hasonló volt a kanyaró-küteghez. A fehérnyevizelést illető leg azt 
tapasztalta, hogy a fehérnye aránylag kevesebb volt a serummal 
kezelt betegeknél, különösen pedig a morphotikus alakelemek száma 
látszott csökkentnek. Arra vonatkozólag, hogy nem gyakorol-e a 
szívre káros befolyást a serum, nem mer határozottsággal nyilat­
kozni. Tényleg a kedvező tlenül lefolyt esetekben a halál szívhiidés 
tünetei között következett be és az életben maradottaknál is gyak­
ran észlelhető k súlyos tünetek a szív részéröl, mint galopprhithmus, 
tachycardia, arythmia. A mi a lehető  összefüggést a serum hasz­
nálata és a miliaris tuberculosis kifejlő dése között illeti, megjegyzi, 
hogy diphtheriás gyermekek hulláiban aránylag gyakran található 
miliaris gümökór. Nem serummal kezelt és halálosan végző dött 
411 diphtheria-esetben 18-szor találtatott miliaris tuberculosis 
(4 '3% ); serummal kezelt és halálosan végző dött 25  esetben pedig 
2-szer (8°/o).

Schmidt (Deutsche medic. W ochenschrift, 1894. 52 . sz.) egy 
szászországi községben uralkodott diphtheria-járvány alatt 14 
beteget serummal kezelt, ezek közül meghalt 3 ;  nem serummal 
kezelt 27 beteg közül pedig csak 1 halt meg. A serummal kezelt 
esetek általában súlyosabbak voltak, noha szerző  arra törekedett, 
hogy lehető leg egyenlő  súlyos esetekben egyrészt a serumot, más­
részt összehasonlítás kedvéért a régi kezelést használja. A be­
fecskendezés utáni első  12 órában csaknem mindig növekedett a 
hömérsék és a pulsus száma, úgyszintén a betegek nyugtalansága 
és csak a második 24  órában csökkent a hömérsék és az érlökés- 
szám. A legérdekesebb e közleményben az, hogy szerző  a járvány 
alatt elért kitű nő  eredményt (41 eset közül 4  halálos kimenetelű ) 
annak tudja be, hogy kiterjedten (14 esetben) használta a Behring- 
féle serumot.

&

— B udapest székes íő város közegészségi á llapo ta 1894. évi 
ok tóber hóban. A fő város közegészségi állapota a múlt havihoz 
viszonyítva, tekintve az általános halálozást, némi javulást tüntet fel, 
tekintve azonban a heveny ragályos megbetegedési esetek számát 
közel 400 szaporodás mutatkozik, mely szaporodás okát azonban csak a 
könnyebb fajtájú ragályos betegedési kórok képezik, mint a bárány­
himlő  és kanyaró. Himlő beni emelkedés úgy halálozás mint a botegedést 
illető leg nem észlelhető . Élve született e hóban 1714, meghalt katonák 
nélkül s az útról jö tt  s itt elhalt 99 egyén levonásával 842, így a 
születési esetek 872-vel múlták felül a halálozásiakat. A  heveny 
ragályos betegodések a következő  arányban fordultak e lő : hagymáz 
51 eset, himlő  07 eset, vörheny 126 eset, kanyaró 239 eset, diphtheritis 
122 eset, trachoma 97 eset, hökhurut 13 eset, orbáncz 80 eset, gyermek­
ágyi láz 4 eset. Október hóban a fő város összes nyilvános és magán­
kórházaiban gyógykezeltetett 5892 fekvő  és 0087 járóbeteg; a kerületek­
ben a kér. orvosok által 2325 részint fekvő , nagyobbrészt járóbeteg, 
összesen 14,304, azaz 119-czel több mint a múlt hóban. Örvösrendüri 
bonczolás végeztetett 54, _ orvostörvényszéki 16 esetben. Öngyilkosság 
14 esetben fordult elő . És ped ig : lövés 5, akasztás 3, mérgezés 3, 
egyéb módon 3. A  Dunából 4 hulla fogatott ki. A  lelencz és dajka- 
ságba adott gyermekekre nézve: Szaporodás e hóban volt összesen 33, 
csökkenés 9. Beteg volt e hóban összesen 10, meggyógyult 4, gyógy­
kezeltetik 3, meghalt 3. A  köztisztaság általában véve kielégítő  volt a 
belkerületekben, míg a külső bb részekre több gond fordítandó. Az 
állategészségügy nem volt kedvező tlen. Okleveleiket e hóban bem utat­
ták  : Zsivkovics Aladár, Hurkai Schiller Károly, Lakatos Izidor, Schaprin- 
ger Alajos, Kovács Salamon, Brünauer Ferencz, ifj. Siklóssy Gyula, Szántó 
Manó, Weysz Lajos, Saly Mátyás és Schulmeister Márton egyetemes 
orvostudorok, valamint 3 szülésznő .

V e g y e s e k .
Budapest, 1895. jan u á r 4-dikén. A fő városi statistilcai hivatalnak 

1894. deczember 16-dikától deczember 22-dikéig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 393 gyermek, elhalt 259 személy, a születések 
tehát 134 esettel múlták felül a halálozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápoltatott e hét elején 2232 beteg, szaporodás 690, csökkenés 
685, maradt e hét végén ápolás alatt 2237. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1894. deczember 24-dikétő l deczember 31-dikéig terjedő  ki­
mutatása szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 6, himlő ­
ben 3 (meghalt 2), bárányhimlő ben 37, álhimlő ben 1, vörhenyben 15 
(meghalt 1), kanyaróban 105 (meghalt 2), roncsoló toroklobban 23 
(meghalt 2), torokgyíkban 12 (meghalt 2), trachomában 11, vérhasban 1, 
orbánczban 9, gyermekágyi lázban 1.

— Hagyományok a budapesti o rvostanártestü le t szám ára. Ez
év folyamán az orvosi kar által kezelendő  alapítványok száma három­
mal szaporodott. Woga Antal Szombathelyen elhúnyt gyógyszerész 
5000 irto t hagyott a karnak oly czélból, hogy annak kam atait egy elsö- 
vagy másodéves, szegénysorsú, jeles gyógyszerészettanhallgató kapja.

Barna Ignácz dr. elhúnyt ismert hírű  fő városi fogorvos 1000 frtot 
hagyományozott „mint hálatartozást az egyetembő l nyert 100 frtos 
szorgalmi stipendiumért, melynek kamatai évenkénti hovafordítását a 
nagytiszteletű  orvosi facultás tetszésére hagy ja“. Üzv. Hamvai/ Miklósáé 
sz. ‘Capdebo Antónia 4000 frt hagyományt te tt aty ja baraczházi Capdebo 
Gergely emlékére, melynek kamatai évenként az orvosi pályára képesí­
te tt szorgalmas, jóviseletü és szegénysorsú magyar orvoshallgatók fei- 
segélyezésére fordítandók.

— A közkórházi o rvostársu la t deczember 31-dikén tarto tta első  
évi közgyű lését. Müller Kálmán tanár élénk tetszéssel fogadott elnöki 
megnyitója után, melyben utalt a társulat hasznos mű ködésére, a jó l láto­
gato tt üléseken tarto tt tanulságos és vonzó elő adásokra, valamint a 
hozzájuk fű ző dött élénk, de mindig tárgyilagos eszmecserékre: Gerlóczy 
Zsigmond terjesztette elő  a titkári jelentést, melybő l kitűnik, hogy a 
tarto tt 15 ülésen 28 tag 104 bemutató elő adással szerepelt, melyek közül 
25 belgyógyászati, 27 sebészeti, 10 szemészeti, 9 szülészeti és nő gyó­
gyászati, 21 bő r- és bujakórtani, 3 orr-, garat- és gégegyógyászati,
1 fülgyógyászati, 7 kórboneztani eset és 1 kórházi bemutatás volt. 
A társulat 226 taggal alakult, ezek közül 1 kilépett, 1 pedig meg­
halt. A  pénztáros jelentése után, mely szerint a pénztári maradék 344 frt 
77 krt tesz, következett az újonnan jelentkezett tagok (számszerint 88) 
megválasztása. Végül Schwimmer Ernő tanár tarto tt elő adást „Orvosi 
gyako rla t; diagnostikai és gyógykezelési tévedések“ czím alatt, melyet 
lapunk tárezarovatában közlünk.

— Cholera-hírek. Németországban deczember 10-dikétő l 17-dikéig
2 megbetegedést és 1 halálesetet jelentettek be. Galicziában deczember 
17-dikétő l 22-dikéig 56 megbetegedés és 39 haláleset fordult elő .

— H orváth Károly dr. debreczeni közkórházi osztályorvost az 
igazságügyminister a debreczeni törvényszék területén felmerülő  törvény- 
széki orvosi teendő k rendes ellátásával bízta meg.

„Szt. Lukács-fürdő “ részvény-társaság
B u d a p e s t e n .

U j !  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A therm alis zuhany­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek szám ára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kémjelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa: 
B osányi B éla dr.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Kókus- és szt. István-közkórházban 1894. deczember 27-tő l 

egész 1895. január 2-ig ápolt betegekrő l.

1894/5.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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i UniY. med. Dr. PÉCSI DANI
nyilvános

T E H É 1H IM L D  T ER M ELŐ  IN TÉZETE
T U R K E V É N  (Jász-Nagykún-Szolnokmegyo)

tömeges oltásokhoz, jó  és biztos hatékonyságú oltó­
anyagot, a következő  árakon  s z á l l í t :

50 egyénre (k b . 1 g ram m ) —  —  3 .—
100  „ (k b . 2 g ram m ) — __  6 .—
I phiola 2 —3 egyénre ___ —.60
10 vagy több ilyen phiola á______— 50
I phiola 15 e g y é n r e - - ---------- --  2.50

KW* C so m ag o lásért 2 0  k ra jezá r

(s

Ma s s a g e, Te s t e g y e n é s z e t i é s Sv éd g y mn a s t ik a i In t é z e t,
1 D r . K ELEN  IS TV Á N ,

T h u re -B ra n d t  v . ta n í tv á n y a .

D r. S C H IF F  KÁLM ÁN,
D r . S c h in d le r -B a rn a y , csász . ta n á c s o s  

v . a s s is te n s e  M a r ie n b a d b a n .

B u d a p e s t ,  V II., K á r o ly - k ö r ú t  3 .  s z .  ( H u s z á r - h á z ) .



Harm inczh ilenczedik  évfolyam. 2. s z á m . B udapest, 1895. ja n u á r  13.

ORVOSI H ETILA P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto t ta  M a r k u so v sz k y  L a jo s  dr. 1857-ben .

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : H Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

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

Közlemény a Tauffer Vilmos dr. egy. r. tanár veze­
tése a la tt álló I I  szül. és nögyógy. klinikáról.

K r a n io to m ia , s e c t io  c a e sa r e a , m e s te r s é g e s  k o r a s z ü lés  e g y 

u g y a n a z o n  n ő n é l s z ű k m e d e n c z e  m e l le t t .

T ó th  Is tv á n dr., egyetemi tanársegéd.1

K öztudom ású dolog, hogy hazánkban a szű k m edencze 
álta lában  aránylag ritkán fordul elő .

A II. szü l. és nő gyógy. k lin ika  szü lészeti gyakorlatában, 
a mi p ed ig  most már a polik lin ikum  anyagával együ tt éven ­
kén t 1800 szü lésre terjed, csak  e lvétve ta lá lkozunk szű k 
m edenczével, különösen ennek nagyobb fokaival.

A m a k evés szám ú szű k m edencze közül egynéhányat 
lá ttunk  már ism ételten , kü lönösen épen a p o lik lin ikum ban ; 
azonban a szü léshez rendesen már elkésetten , e lhanyagolt 
állapotban h ívtak, prophylactice p ed ig  ép enséggel sem m it sem 
tehettünk .

Az alább közölt esetben a k lin ikán vo lt a lkalm unk a 
nő t szü lései a lkalm ával pontosan, részletesen  m egfigyeln i. E 
m egfigyelések  érdekessége, m ásrészt az egyes szü lések  a lk a l­
m ával követett különböző , de egym ásból k ifo lyó  eljárások le ­
írása s indokolása m iatt mutattam volt be a nő t az orvos­
egyesü letben , annál is inkább, m ivel ez idő ben V-dik terhes­
ség én ek  7-d ik  havában volt.

A  nő  19 éves korában 1889. október havában je len tkezett 
elő ször k lin ikánkon, m int elő ször terhes, szü lő fá jdalm akkal.

M agzatv ize az in tézeten  k ívü l fo ly t e l ; a k ét u jjnyi m éh­
szájon át hosszú, lük tető  köldökzsinórt ta lá ltunk  elő esve, m ely ­
nek  repositió ja  sikerü lt. A m edencze v izsgálatánál ta lá ljuk,  
h ogy  a spinale tá v o la : 27 cm ; cristálcé 28 cm.; conj. diagonalis 
.25 7a cm .; a m edenczetányérok  szétá llók , tátongók, m edencze 
haránt feszü lése nagy, dő lése fo k o zo tt ; sym phisis magas, a 
közti poroz töm eges, fe lső  részletén különösen a m edenezébe 
b e á l ló ; a linea innom inata e lég  könnyen körü ltap in tha tó ; a 
keresztcson t egész m agasságában vég ig  tapintható, különösen 
a 3-d ik  keresztcsigo lya  tája lá tszik  m élyebben benyom uln i s e 
pont s a sym ph isis alsó vége közti távo lság : 10 cm ; a promon­
torium  könnyen  elérhető , con jugata d iagonalis : 9 '2 c m .; m iután 
ped ig a sym phisis m agas, a közti poroz töm eges, bátran levon ­
hatni a 9 '2  cm.-bő i 17 mm.-t, hogy nyerjük a con jugata verat, 
m ely  íg y  7 ‘5  cm .-nek vehető  fél m axim álisan. Ö sszegezve : a 
m edencze m inden irányban szű kült, de különösen az egyenes 
átm érő  irán yában ; tehát általánosan szüle-lapos e medencze.

A m agzat v izsgálatánál úgy ta lá ljuk, hogy az nem nagy, 
ső t nem is te ljesen  k iv ise lt m agzat, erre m utat, ille tő leg  enged 
következtetn i a tisztulásból nyert szám ítás is. E zért daczára a 
fe lism ert m edenczeszű kü letnek , egyelő re m egfigyelő  á llást fog ­
la lunk  el.

E rő teljes fá jások  között halad a szü lés, a fej erő sen reá­
nyom ul a m edenczebem enetre; legm élyebb  pontja a k is

1 Közli s bemutatta a m. k. orvosegyesiilet 1894. deczember 1-én 
ta rto tt gyű lésén.

kutacs. Méhszáj 3 ujjnyira tágu l (burok nincs, tovább nincs mi 
tágítsa). Majd a fejdaganat növekszik , a nélkü l, hogy  a fej 
le jebb szállana, s összesen 22  órai vajúdás után a cerv ixnek 
nagyfokú  k inyu lását, contractiós gyű rű  k ife jlő dését észleljük , 
.lói tudom sokszor m ily  nehéz, m ily  gyakor lo ttságot k ivált m eg 
a cerv ix k inyu lásának  felism erése, másrészrő l, m ennyi v issza­
élés történ ik  e k ife jezéssel, m ennyi ham is ind icatiónak vá lik  
a la p já v á ; de a mi észle lésünk  h elyességét b izonyította ez eset­
ben a méh k iü rítése után m egejtett v izsgálat, a mikor már  
többé téved és nem  foroghat fenn.

A fenyegető  ruptura v eszélye a szülés befe jezését sürgeti. 
Elő  m agzat m ellett a seciio  caesarea s a kraniotom ia között 
kell választanunk, ez idő ben m ég a sym phisiotom ia nem volt 
ú gy  napirenden, erre nem is gondoltunk.

T ek in tette l a kora m agzatnak úgy is problem atikus é le t­
ben maradására, m ásrészt k inyú lt cerv ix  m ellett, a mikor  
in tézeten  kívü l rég e lfo ly t a m agzatvíz, a  sectio caesareának 
nem  épen kedvező  k ilátására, a kraniotom iára határozzuk 
m agunkat s a szü lést az élő  m agzat perforatiója útján fejez­
zük be.

A perforált m agzat hossza 47 cm ., sú lya  2 1 0 0  gin. (agy 
nélkü l), tehát kora.

A gyerm ekágyban  egyszer volt 3 8 ‘3° C. tem peratura, 
különben te ljesen  zavartalanul fo ly t le. E ltávozása elő tt ú jó lag 
v izsgáljuk  a nő t, s m egállap ítjuk  a jövő re nézve, újabb terhes­
ség  esetén , a tenn iva lókat.

F e ltév e  azt, hogy  7‘5 cm. conj. Verával biró m edenezén 
áthaladhat egy  ennél 1 cm.-rel nagyobb b iparietal átm érő vel 
biró fej is, m iután a fe jle ttség  e fokán levő  fej alaku lásra  
igen is képes, íg y  azon ide ig  tarthatjuk fenn a terhességet, 
m íg a m agzat elér i k ife jlő désének  am a fokát, a midőn fejének 
biparietal átm érő je 8'5 cm., ez ped ig  az A h lfeld -féle táblázat 
szerint a 34-dilc hétben van. Ez azon idő pont tehát, a  mikor 
újabb terhesség esetén  a mesterséges leoraszülést m eg k ell indí­
tanunk.

F igyelm eztetjük  a nő t,* hogy  tisztu lásának ide jét mindig  
pontosan jeg y ezze  fel, s ú jabb terhessége esetén  idejekorán 
je len tkezzék .

E g y  év m úlva jön  ism ét a nő  a k lin ikára terhessége 
végén  szülő fájdalm ak közepette. U to lsó tisztu lását nem  tud ja ;  
a m agzat m ozgásait 4  V2 hó elő tt érezte elő ször. Ú gy  a külső , 
mint eom binált v izsgálatnál a m agzat érett voltát constatáljuk  ; 
m éhszáj 1 ujjnyi.

A m edencze pontos v izsgálata, m ásrészt az elő ző  szülés 
alka lm áva l nyert am az ész le let, hogy e m edenezén m ég a pár 
hétte l kora m agzat fe je sem  kép es áthaladni, k étségte len n é 
teszik , hogy m ost érett m agzat m ellett m ég fordítás útján  
sem  hozhatjuk  át élve a m edenezén a m agzatot, s íg y a m ag­
zat é letének  m egm entése egyedü l a császárm etszés útján lehet­
séges. (A sym phisiotom ia k ilá tása it ekkor sem  m ér leg e ltü k ; 
azóta is a k lin ikán csak  eg y  esetben  végezte azt egy  volt  
taflársegédtársam  s ped ig  balsikerrel.)

Az anya m inden áron élő  m agzatot akar, a férj b ele­
eg y ez ik  a császárm etszés m ű tétébe. R észin t az éjjeli idő  miatt, 
részint az erélyeseb i) contractiókat bevárandó, nehány órán 
á t reggelig  várakozunk, a m ikorra a méhszáj 3  ujjnyira  
tágu lt volt.
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Á lló burok m ellett, jó  fá jások  közepette, végezzük  a sectio 
caesareát. A méh sebét selyem m el varrjuk ö s s z e ; az első  sor 
varrat a serosa s m ucosa k ihagyásáva l tisztán az izom réteget 
ö le li f e l ; a  m ásodik  sor varrattal ped ig  a serosát egyesítjük , 
hasonlók ig a L em bert-féle bélvarratokhoz.

A  m ű tét tartam a 4 4  perez.

A m agzat élő , érett, leány , azonnal légzen i k e z d :

hossza ....................... 49 etil.
s ú l y a ....................... . 28 0 0 gm .
fe jének  kerü lete . . 33 '5 cm.
b item poral átm érő  . 8 t ) n
biparietal „ 9-0 n
egyenes „ . 10-2 n
k is ferde „ 9-5
nagy ferde „ . 11-2

T ehát a m agzat, ha nem  is erő sen fejlett, de minden 
esetre érett m a g za t; s a fen ti pontos m éretek , azt hiszem , 
m indenk it m eggyő znek  arról, hogy  e m agzat é lve nem szü let­
hetett vo lna m eg a fen t leírt m edenezén át.

A nő  gyógyu l. N éhány napon át volt lázas, a mit egy 
diónyi hasfa li abscessus okozott volt, gyerm ekét m aga táp lálta 
első  naptól kezdve.

A I l l-d ik  terhesség 2 év  m úlva I l  dik havi abortussal 
végző dött, m ely  a lkalom m al po lik lin ice nyújtottunk a nő nek 
segé ly t.

A IV -d ik  te rhessége a múlt (1893 .) év nyarán fo ly t le 
k lin ikánkon  a következő képen.

1893. m ájus végén  je len tkezik  a nő . U to lsó menstruatió-  
jának  idejét ism ét nem tu d ja ; a m agzatm ozgásokból s az 
objectiv je lek b ő l következtetve, a nő  je len leg  terhességének 
32-d ik  hetében  van.

Már az első  szü lés a lka lm ával m eghatároztuk volt, hogy 
e nő nél a terhesség 34-d ik  hetében m esterséges koraszü lést 
k e ll m egindítanunk.

Ez értelem ben 2 hetet várunk. Ennek e lte lte  után v izs­
gálatnál a jó l k itap in tható fe jet o ly k icsinynek , puhának 
ta lá lja Tauffer tanár úr, hogy jón ak  lá tja  1 héttel  e lha lasz­
tani a  koraszü lés bevezetését. E  hét alatt fürdő zés, sublimat- 
hüvely irr igatiók  álta l iparkodtunk ke llő leg  desinfieiáln i a sztilő - 
u ta k a t ; majd a koraszttlést m egindítandó bougiet vezetünk 
fel a  méhű rbe. E lő bb hátu l bal oldalon halad fel a bougie, 
azonban erő s vérzés indulván m eg (úgy  lá tszik  p lacentaris helyet 
talált), v isszahúzzuk s az ellenkező  oldalon vezetjük  fel, vérzés 
m egáll. E lő lfekvő  rész a fej. K ét óra m úlva m agzatvíz szivárog 
s állandóan ürü l; 7 óra múlva fá jások kezdő dnek, 12 óra 
m úlva bő ven 2 u jjnyi a m éhszáj, fej a bem enetre reányom va 
harántul, m élyen  álló k is k u ta cscsa l; erő teljes fá jások. Ez idő ­
ponttól szám ított 2 V2 óra m úlva tű nő iéiben levő  méhszáj 
m ellett a fej a m edenczetiregben, a bal ferdében, kis ku tacs 
elő l, m élyen. Majd 3/i  óra m úlva II . koponyafekvés m echanis- 
m usa szerint élő  leánygyerm ek  szü letik . L epény 20 p. m úlva 
távozik .

Sem  a hasfalzatban, sem  a szü lésben sem m i rendellenes 
nem volt, a varrott m éh jó l te ljesítette feladatát. A bougie 1 

fe lvezetése után lö 'Á  óra után lefo ly t a szü lés.

A gyerm ek ágy  teljesen láztalan, zavartalan.

A m agzat hossza . . 46 '0  cm.
a m agzat sú ly a . . . 220 0  gm.
fe jének  kerü lete . . 29 '0  cm.
bitem poral átm érő  . . 7 '0 „
b iparietal „ . . 8 ‘0  „
eg yen es „ . . 8 '75  „
k is  ferde „ . . 8 '50  „
nagy  ferde „ . . ÍO '50 „

Ú gy  a császárm etszés útján, m int a koraszü lés a lka lm á­
val szü letett gyerm eket fe lnevelte anyja, ma is élnek , elő bbi 
a 4 évet betö ltö tte, utóbbi 11/2 éves, s ez daczára, hogy  kora­
szülött volt, re la tive erő sebben fe jlett, m int a császárm etszés 
útján nyert érett gyerm ek .

A mint a fenti leírás m utatja, az I. szülés alkalmával 
a pár héttel kora gyerm ek  sem  volt k épes áthaladn i a m eden­
ezén, az élő  kora magzatot perforáltuk. A  II . szülés alkalmá­
val a k iv iselt m agzat m ellett sectio caesareát végeztünk  volt. 
A I I I .  terhesség abortussal v ég ző d ö tt ; m íg a IV . terhesség 
alka lm áva l mesterségesen indítottuk  m eg a szü lést o ly  idő ben, 
a mikor m ég a m agzat á tha ladása a m edenezén lehető  volt.

E ljárásunk, azt h iszem , m indannyiszor indokolt v o l t; 
hogy  pedig eredm ényes is, a 2 élő  gyerm ekével bem utatott  
egészséges anya docum entálja .

Az orvosegyesü letben  vo lt szerencsém  elő adni, hogy a nő 
ism ét terhes volt, s ped ig az idő ben terhességének  28 — 29-d ik 
h e té b e n ; je leztem  volt, hogy  a nő nél ism ét m esterséges kora­
szü lést szándékozunk m egindítani s ped ig a terhességnek 
3 4 — 35-d ik  hetében, m ely idő pontot m érések, összehason lítások 
útján határoztuk volt m eg, a m ely  a IV -d ik  szü lés alka lm ával  
te ljesen  helyesnek , m egfelelő nek  b izonyult vo lt b e : a szü lés veszé ly 
nélkü l spontán fo ly t le, a koraszülött m agzatot sikerü lt fe lneveln i.

B erendeltük  a nő t az em lített idő pontra. 1894. deczem ber 
24-d ikén  azonban minden kü lső  behatás nélkü l szü lő fájások 
kelnek , a nő  a k lin ikára jő  be. F e lvé te ln é l eltű nt méhszáj 
m ellett az álló burkon át a lábakat tap intjuk. V izsgá la t köz­
ben m egreped a burok, s tök é letes láb fekvésben  m egszületik  
eg y  élő  leánym agzat, a fe jnek  áthaladását a felü lről gyakoro lt  
enyhe nyom ással segítjük  elő .

A m agzat kora, szám ításunk szerint, 3 2  hetes, s ennek 
m egfele lő k  a m éretek  i s :

h o s s z a............................. 41 Cili.
s ú l y a ............................. 1930 gm.
fe jk e r ü le t ....................... 30 cm.
bitem poral átm érő  . . 6 '75 r
biparietal ,, . . 8-0 n
egyen es „ . . 9-25 V)
k is ferde ,, 9-0
nagy  ferde „ . . 10-25

A gyerm ek ágy  láztalanu l fo ly ik  l e ; a m agzat kora volta  
daczára jó l táp lá lkozik .

É rdekesnek  ta lá lom  egym ás m ellé á llítan i a 4 m agzat 
m ére te it :

A szülés mikéntje

a magzat hossza ...........

.a magzat súlyba .. ... _

a magzat fejkerülete . ...
a fej bitemporal átmérő je
a fej biparietal
a fej egyenes
a fej kis ferde „
a fej nagy ferde „

i. II. III.
cranio- sectio mesterséges
tomia caesarea koraszülés
47 cm. 49 cm. 46 cm.

2100 gm. 
így  nélkül) 2800 gm. 

33'5 cm.

2200 gm. 

29-0 cm.
— 8-0 „ 7 0 „
— 9-0 „ 8 0  .. ’
— 10-2 ,. 8-75 „
— 9-5 „ 8 50 „
— 11-2 ,. 10’50 „

IV.
spontán 

koraszülés 
41 cm. 

1930 gm.

30 cm. 
6-75 „
8
9-25 „
9 0  „

10-25 „

A mint e táb lázat mutatja, az első  gyerm ek  kora volt  
ugyan, de m égis nagyobb, erő sebben fejlett, m int a 2 kora­
szü lés útján nyert magzat.

A sectio  caesarea útján nyert m agzat ha nem is erő sen 
fe jlett, de minden esetre k iv ise lt, érett volt, s méreteiben 
annyira tú lszárnyalja a koraszü lött m agzatokat, hogy ez utó­
lagos m ér legelése is a tényeknek  arra enged  következtetn i, 
hogy a fent em lített m edenezén át e m agzat é lve m eg nem 
szü lethetett volna. N em csak  az egyes átm érő k differentiája 
irányadó itt egyedü l, hanem  tek in tetbe veendő  az is, hogy 
eg y  érett m agzatnak  m ég arány lag k isebb  feje is nehezebben 
alaku l a m edenezében, épen k em énységénél fogva, m int egy 
koram agzat feje.

Épen e tényben  lelem  m agyarázatát annak is, m iért nem 
volt k ép es áthaladn i az 1-ső  m agzat fe je az első  szü lés a lka l­
m ával, ped ig e fej m éreteiben nem sokban differálbatott a 
I l l -d ik  m agzat fejétő l, a m ely  a m esterségesen  bevezetett 
koraszü lés a lka lm ával, ha nem  is nagyon könnyen, de baj 
nélkü l átha ladott a m edenezén.

A mint a táb lázat mutatja, a IV ., spontan koraszü lés 
alka lm áva l szü letett m agzat feje, ámbár testhossza 5 cm.-rel,
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sú lya  27 0  gm .-m al kevesebb , s a terhesség i szám ítás szerint 
is m inden esetre koraibb m agzat, m int a m esterséges kora- 
szü léssel szü letett III. m agzat, m égis fe jének  m érete 2 á t­
mérő  irányában nagyobb s a többiben is a lig  k isebb, a fe j­
kerü let p lane 1 cm .-rel n a g y o b b ; s m égis az utoljára jövő  
fej m inden nehézség nélkü l, csaknem  spontan haladt á t a 
m edenczén . M inden esetre a fej is puhább vo lt, a laku lásra 
jobban képes. Egyszersm ind a m éretekben levő  e különb­
ség ek e t a  koponyafekvésben  szü letett m agzat fe jének con- 
figuratiója is m agyarázza.

A mint fentebb is em lítettem , íitkán  van a lkalm unk egy 
ugyanazon nő nél íg y  az egym ásután következő  szü léseket ész­
le ln i, azok le fo lyásá t irányítani, v e z e tn i; m ásrészrő l m inden 
óvatosság, gondosság daczára nem m indig sikerü l a koraszü lés 
m egind ításának  idejét úgy elta lá lnunk , m int a  hogy sikerü lt  
az e nő  IV . terhessége a lka lm ával. A koraszü lés m egindítására 
álta lunk fe lá llíto tt idő pont h e lyességét b izonyítja a spontan 
bekövetkezett uto lsó szülés is, m ely  m in tegy 2 héttel á llott be 
elő bb, m int a hogy mi a koraszü lést m egindítani akartuk v o l t ; i  
ennek  m eg fe le lő iig  gyengébben  fejlett is e m agzat.

Ú jabban bekövetkező  terhesség esetén ism ét csak  a kora­
szü lést indítanánk m eg s ped ig a m agzat fe jle ttségéhez k épest 
a terhesség 3 4 — 35. h e té b e n ; ezen eljárás m ost már nem 
tlieorián a lapszik , hanem  a gyak or la t á lta l k ipróbált.

K ö z le m é n y  K o r á n y i  F r i g y e s  d r .  e g y .  n y .  r .  t a n á r  
v e z e t é s e  a l a t t  á l l ó  I .  b e l g y ó g y á s z a t i  k o r ó d á r ó l .

Új m ó d sz e r  a z  in c o m p e n sa t io  k o r a i  fe l is m e r é s é r e  é s  a 
s z ív  a lk a lm a z k o d á s i  k é p e s s é g é n e k  v iz s g á la tá r a  s z ív - !

b e te g e k n é l.

K o rá n y i Sándor dr., egyetemi magántanártól.

(Vége.)

A  vese vérkeringésének lassúdásánál az elmondottak szerint 
a vérben az achloridolc felszaporodnak a chloridokhoz képest és 
ennek megfelelöleg a vizelet összetételének is olyannak kell lennie, 
hogy belő le kiszámítva a vér konyhasótartalmát, rn-et, az abnormis 
kicsinynek, 0'56°l0-nál kisebbnek mutatkozzék. Ha pl. a v ize le t­
bő l k iszám ított m 0 ’48  volna, ez annyit tenne, hogy m íg 
egészséges em bernél a vérben 91 szilárd m olekü l közt leg ­
alább 56  m olekü l konyhasó fog la lta tik , az adott esetben 
91 szilárd m olekül közül a konyhasóra csak  48 esett.

E zek  szerint a compenzált és az incompenzált szívbajos 
vizeletei közt lényeges különbséget kell hogy képezzen m. Com­
penzált szívbajnál a vér összetétele normalis marad és így m 
sem lehet kisebb 0'56-nál. Incompenzált szívbajnál ellenkező leg 
a vérben az achloridolc felszaporodásával m csökken.

H ogy  ez a törvény m ily á ltalános érvényű  (addig, míg 
a vese ép), annak b izonyítására álljon itt eg y  pár p é ld a :

A vizelet mennyisége fagypontja konyhasótartalma m
1. Incompenzált insufficientia bicuspidalis, nagy hydrops :

280 cm» 3’11° 045%  0 47
2. Incompenzált insuff. bicusp.. mérsékelt hydrops:

6 '0  cm3 2 04° 105°/o . 0 52
3. Igen súlyos állapotban levő  bicusp. insuff., nagy hydrops, kétoldali

tüdő  infarctus :
600 cm» 0-72« 0075° o 0 47

4. A orta insufficientia, kezdő dő  incompensatio :
720 cm3 1-88° WO» o 0-55

5. Bicusp. insuff., kezdő dő  incompensatio:
500 cm3 1'51° 0'78%  0 54

6. Bicusp. insuff., kisebb hydrops, kifejezett ascites :
300 cm3 2-03° 0*82% 0:52

(M egjegyzendő , hogy m v izsgá la ta  csak  addig adja em ez 
eredm ényeket, m íg a beteg d iuretikus szereket nem  szed.)

A  míg a szívbántalmak incompensatiójának idejében ni 
állandóan 0'56 alatt van (m íg az esetet nephritis vagy  d iureti­
cum hatása nem  com plikálja), a compensatio ideje alatt ni

normalis. H eteken át észleltem  ilyen  betegeket, a k iknél m 
állandóan 0'5C>— 0'60 közt ingadozott, úgy mint az egészséges 
em bereknél.

Á lljon itt erre vonatkozó lag egy  pár e s e t :

A vizelet mennyisége fagypontja konyha sótartalma m
1. Compenzált aorta insufficientia:

1020 cm3 2-14° l*50°/o 0-58
2. Compenzált aorta insufficientia :

1650 cm3 1-29° 089%  058
3. Compenzált bicuspitlal insufficientia:

1600 cm3 1-43° 107%  0 59
4. Compenzált bicuspidal insufficientia:

1260 cm3 150° 099%  0 51
5. Compenzált insufficientia, stenosis ao rtae :

800 cm3 . 1-75° M6°/o 058

E zek  az esetek , a m elyek  m indegy ikénél a vizelet- 
v izsgá la t legalább  5 — 6-szor történt változatlan  eredm énynyel, 
és a m elyek  szám át m ég tovább is szaporíthatnám , b izonyítják, 
bogy  szívbajosoknál az incom pensatio idejében m 0 5 6  alatt, 
a te ljes com pensatio idejében 0 -5 6 — 0'60  közt van.

Ennek a kü lönbségnek  a v izele t összetéte lében , a szív- 
b etegség  stádium ai szerint, gyakor la ti ér tékét b iztosítja az a 
körü lm ény, hogy seg ítségéve l az incom pensatio elő bb válik  
fe lism erhető vé, m int m ás je lek b ő l.

Hogy m kiszámításában az eddig ismert tüneteknél 
érzékenyebb módszer birtokába jutottunk a szívmű ködés elégtelen­
ségének felismerésére, az k itű n ik  abból, hogy több oly szív ­
b eteget észleltem , a k ik  a kórodéra való jövete lük  alkalm ával 
a te ljes com pensatio képét m utatták, v izeletük  azonban olyan 
volt, hogy  m 0 ‘5 4 — 0'55-nek  m utatkozott. E gy  pár napi nyu ­
galm as kórodai tartózkodás többnyire elegendő  volt, hogy ni 
0 ‘56 fö lé em elked jék .

Ezen esetek  m agyarázata ny ilván  abban keresendő , hogy 
a kórodai tartózkodás elő tt a b etegek  életm ódjának szívük nem 
volt kép es te ljesen  m egfeleln i és ennek jelét* képezte az a la­
csony m. A kórodai tartózkodással járó nyugalm as élet m ellett  
azonban a szív m ű ködési kép essége e lég ség es volt, és a vér 
kisfoki! rendellenes összetéte le pár nap a latt ism ét a rendes­
nek  adott helyet.

Mint különösen tanu lságos esetek et hozom fel a két 
következő t.

E gy  napszám os kereste fel a kórodét, a k inek  bal heréjé­
ben eg y  ú jkép let fejlő dött. Á tv izsgá lása alkalm ával kitű nt, 
hogy  egyú tta l aorta insufficientiája volt, a nélkü l, hogy annak 
va laha a b eteg  á lta l észrevett tünete je len tk ezett volna. A 
munkájából a koródára jö t t b eteg  v izele tének  v izsgála ta  az 
első  huszonnégy óra le te ltéve l a következő  eredm ényt a d ta :

Mennyiség fagypont konyhasó ?n
7e0 cm3 2 '10» 1*04°. o 054

már a második napon :
1020 cm3 2-14» 1-50% 0-58

a harm adikon:
900 cm3 208° 1-46° o 0 58 stb.

E gy  m ásik, te ljesen  egészségesn ek  látszó férfi azt pana­
szolta, hogy egy  hevesebb  felindu lás (hosszú ide ig  tartó halál-  
fé le lem ) óta kellem etlen  szívtá ji érzései vannak, a m elyek 
tevékenységében  korlátozzák. Ä  v izele t m enny isége 1380 cm 3, 
fagypontja  1'58°, konyhasótarta lm a 0 '74%  és ezekbő l k iszá ­
m ítva m =  0'53 volt, a mi azt mutatta, hogy  daczára a te l­
jesen  norm alis physik a i le letnek , a beteg érzései a szívm ű ködés 
egy  tény leges zavarának fe le ltek  m eg.

Az eddigiekben részletezett eljárás czélszerű sége nem csak 
abban rejlik , hogy á lta la  az incom pensatio fe lism erésére érzé­
keny  reactio b ir tokába ju tottunk , hanem  fő leg abban, hogy 
egy  m ég aránylag e lég g é  m ű ködésképes szív esetében  fe l­
ism erni enged i ama körü lm ényeket, a m elyek  iránta már tú l­
ságos nagy  igén yek et keltenek .

Ez alkalom m al a szívm ű ködésre ható tényező k  közül az 
izomm unkára szorítkozom .
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H ogy az izom m unka fokozása b izonyos határon túl a 
com penzált szívbántalom nál is a kezdő dő  incom pensatio je le it  
hozza létre, azt a b etegeken  tett m indennapi tapasztalaton és 
tkeoretikus okokon kivtil már am a vizeletv izsgálataim  alapján  
is várhattam , a m elyeket K lug tanár úr felszólítására egy 
evező versenyen  résztvett uraknál végeztem , és a m elyek  a 
K lag tanár úr által vezetett gyű jtő  v izsgá la tok  közt fognak 
közzé tétetn i. Három ath leta v izele te azt m utatta, hogy  a 
verseny napján m leszá ll középértékben  0'54-re, tehát odáig, 
a hol az szívbetegeknél az incom pensatio kezdetén  ta lálható.

I La már az egészséges em bernél is van egy  b izonyos 
határ, a m elyen túl az izom m unka o ly  vérkeringési zavaro­
ka t hoz létre, részint a  vérnyom ás növekedése, részint a 
véredények  eg y  részének  összehúzódása fo lytán, hogy ezen 
zavarok k iegyen lítésére a szív  a lka lm azkodási kép essége nem 
elég , annyival inkább érthető , hogy  szívbántalom nál, a hol 
a szív reserv erejének  egy  része már a nyugalom  alatt is fel- 
hasznú lta tik  a rendellenes vérkeringési akadá ly  com penzálására, 
az izom m unka könnyen okoz vesee lég te len séget. Egyszerű  
volna egy  o ly  exac t m ódszert szerkeszten i, a m elynek  seg ít­
ségéve] a szív alkalm azkodási k ép ességét szám okkal k ife jez­
hető  m értékkel m érn én k ; erre nézve csak  annak a k ivite le 
volna szükséges, hogy a v izsgálandó egyénnel eg y  adott n agy ­
ságú  m unkát végeztetve, keresnénk ama munka-m axim umot, a 
m ely  m ellett m ég v izeletének  összetéte le a vese e lég te len ség é­
nek  je lé t  nem  adná, a m elynél m tehát nem  volna 0 ‘56 alatt.

A következő  példában a m unkát ergostaton végeztettem . 
A m unkát m egelő ző leg a compenzált aorta-insufficientiában 
szenvedő  beteg v ize le te a következő  v o l t :

Mennyiség fagypont konyhasó m

920 cm3 1-86« 1-16° o 0-Ö8
820 cm8 1-82° 1-23'Vo 0-57
840 cin8 192" 1-37° o 0-58
850 cm8 1-86" 1-21» o 0-56

1000 cm8 1-54« 1-05" » 0'57
1040 cm * 1-70» 1-22" o 0-60
800 cm3 1-92" l-22°o 0-58
960 cin8 1-710 1-15° o 0-57

1540 cm8 1"37° 0-93° o 0-57

A 8 napi elő zetes v izsgálat a la tt tehát m =  0 ‘5 6 — 0 '60 , ; 
úgy mint az egészséges embernél. A k ilenczed ik  napon a b eteg  1 
a Gürtner-féle ergostaton  dolgozik . A végzett m unka 4  kgm . 
m egterhelés m ellett 6 0  fordulatból á ll és m in tegy félóra le ­
fo lyása a la tt három szakaszban v itet ik  k i. A m unkának a 
pulsusra gyakorolt hatása a következő  k ét görbe alapján nem 
m ondható nagyon je len ték en yn ek .

Az aznapi v iz e le t :

1650 cm 3, A  — T 29°, NaC l —  0 '89°/0, m =  0\58, normális.

A  következő  napon d. e. 80  fordulat, d. u. 30 fordulat  
végezte te tt 8 kgm . m egterheléssel.

V izelet : 1500 cm 3, A  =  T 30°, NaC l =  0 '54°/0, m =  0'53.

A harm adik m unkanapon 59  fordulat után 10 kgm . 
m egterheléssel

a v izelet 1250 cm 8, A  =  T 5 3 °, NaC l =  0 ‘83% , m =  0'55.

A m ásodik  m unkanapon végzett magában véve jelenték­
telen munka tehát nagyobb változást okozott aorta-insufficientiás 
betegemnek látszólag kielégítő  szívmű ködésében, m int egy óriási 
megerő ltetéssel járó  evező verseny egészséges embernél.
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A munkaidő  után a beteget ism ét te ljes nyugalom ban 
hagytam , mire a v izele t újra rendessé v á l t :

Mennyisége 1450 cm8, J  =  1-40°, NaCl =  0-97°/o, m =  056
1220 1-46 1-00 0-58
1300 1-66 1-25 0-5'J
1400 1-49 1-18 0-60
1240 1-60 1-28 0-60
1440 1-14 1-11 0-60
1760 1-20 0-80 0 57
1400 1-44 1-02 0'58

H asonló módon végzett exact v izsgálatok , különösen ha
azokra egy  o lyan czélszerű  ergostatot a lka lm aznánk, a m ilyen 
a Jaguct-féle taposó gép  (1. Christ idézett czikkét), pontosan 
enged ik  k ipuhatoln i, m ily  nagyságú  m unkát végezh et a beteg, 
a nélkü l, hogy 2 4  órai v ize le tén ek  összetéte le —  tehát, hogy 
vérének  összetéte le rendellenessé vá ljék , és így  a szír alkal­
mazkodási képességét az izommunkához, számokkal kifejezhető 
módon méri. A szív a lkalm azkodási k épességének  ilyen  exact 
m érése haszonnal járhatna gyógyszerek  vag y  g y ó g y  élj árások 
eredm ényének b iztos, ob jectiv  m egállap ítására, a  gyakorla tban  
azonban csak  nehezen  vo lna k iv ihető . Á lta lánosabb gyakor­
la ti ér téket már csak  azért sem  lehetne ennek tu lajdonítani, 
mert a m eter k ilogram m okban mért a lka lm azkodási k épesség  a 
követendő  életm ód m egszabására nem  adja m eg a kulcsot. 
B izonyos esetekben  azonban ta lán  úgy m ódosítva vo lna czél- 
szerű en értékesíthető , hogy a m unkát m eghatározott gyorsaságú 
és szám ú lép ések  alakjában végeztetnénk , a mi pl. járással 
összekötö tt fog la lkozásnál annak m egengedhető  m értékérő l 
adna fe lv ilágosítást.

Nagyobb fontossággal bir m-nek meghatározása, mialatt a 
beteg rendes életmódját folytatja. A szívbántalm ak azon stádium á­
ban, a m elyben a betegnek m egengedhető , hogy  fog la lkozása 
után járjon, idő nkén t a v ize le t v izsgá la tá t végezve, ha m 0 '56 
alatt volna, ebbő l önként következnék , hogy  a b eteg életm ódja 
szíve m ű ködési képességétő l tú lságos sokat követel. A z indi­
catio a beteg szabadságának megszorítására tehát exact módon 
felállítható. Ha m ásrészrő l azt ta lá lnánk , hogy daczára a beteg 
lehető leg  nyugalm as életm ódjának m á llandóan 0 ‘56 alatt 
volna, ez biztos je lé t  szolgáltatná annak, hogy  a szív compen- 
satiója kezd hiányossá válni és ezt felismerhet nő k, mielő tt az 
incompcnsattónak súlyos tünetei fellépnek. Az incom pensatio ily 
korai fe lism erése annak elhárítását term észetesen nagy  m érték­
ben könnyíti és exact módon enged i felism erni azt az idő ­
pontot, a  m elyben szívszerekhez k e ll nyúlnunk,

Az elm ondottak annak a k ije len tésére jogosítanak  fel. 
hogy  a szívbetegek vizeletében a chloridok és az achloridok 
relatív mennyiségének vizsgálata, egyrészt az általuk követett 
életmód pontos ellenő rzésére és szabályozására nyújt alapot, 
másrészt gyógyszerek megválasztásánál az indicatiókat a lehető 
legvilágosabb módon adja meg. A  szívbetegeknél a vizeletnek 
idő nként való megvizsgálása ép oly, ha nem nagyobb fontosságú
felvilágosításokat szolgáltathat, m int a vesebetegeké.

* *• *

V égü l álljon itt a v izsgá la ti eljárás rövid ism étlése.
A b eteg  v ize le tét 24  órán át pontosan gyű jtjük . A gyű j­

tés o ly  idő ben végzendő , mikor a beteg állapotában valam i 
lén yegesebb  abnorm itás n incsen. Láz, az em észtés fontosabb 
zavarai, valam int a vese m egbetegedései a latt nyert ered­
m ények  nem  ér tékesíthető k . A szív  valód i á llapotának fe l­
ism erését az is zavarja, ha a v izsgá la to t va lam ely  a szívre, 
vagy  a vesére ható gyógyszer  hatásának idejében végezzük . 
A gyű jtés ideje a la tt a b eteg  rendesen táp lá lkozik  és fogla l­
kozását, m indennapi életm ódját fo lytatja.

Az összegyű jtött vizelet fagypontját ( A )  és konyhasó- 
tartalmát (NaCl'Vo) meghatározzuk, ebbő l kiszámítjuk a vér 
konyhasótartalmát ( m )  a következő  képlet alapján :

ö A

m =  1-226 A  —  0 '376  NaCl CS 

miután a vér fagypon tjá t d =  0 '56°-nak  v esz szü k :

0-91 A

M ~  2 A  —  0-613 N a C l '

1. Munka elő tt. 2. Közvetlenül munka után.
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H a m Icisebb mint 0'56, akkor a szív feladatának töké­
letlenül felel meg, tehát vagy  feladatait szükséges leszállítan i 
czélszerű  m agatartással, vagy  a szív m ű ködését szükséges 
em eln i g yógyszerek k e l. H a ellenben m =  O'öfí— 0'60, akkor 
a ssivbántalom tökéletesen compenmlt.

Irodalom . 1 Friedrich V. és Tauszk F. A  szív viselkedése a heveny 
munkával szemben. Jubilaris dolgozatok az orvostan körébő l Korányi 
Frigyes, negyedszázados tanári mű ködésének megünneplésére. Szerk. 
Bókái Á rpád 1891. — 3 Christ. Ueber den Einfluss der Muskelarbeit auf 
die Herzthätigkeit. Deutsches Arch. f. klin. Med. 53. köt. 1—2. fiiz. 
1894. — 3 V. ö. Korányi S. V izsgálatok a vizeletelválasztó rendszer 
mű ködésére vonatkozólag. Magy. orv. Arch. III. 3. fű z. és III. 6 b fű z.
— 4 Beitr. z. Lehre der Harnabsonderung. Cbl. f. med. Wiss. 1894. 
Nr. 26. — A  vizelet és a vér quantitativ összetétele közt fennálló viszony. 
Magy orv. Arch. III. 6 b. — 5 Zur Theorie der Harnabsonderung. Cbl. 
f. l ’hys. 1894. nov. 3.

Adat az inveterált tramnatikus csípő izületi flczamok  
operativ kezeléséhez

k a p c s o la tb a n  r e s e c t io  á l t a l  g y ó g y u lt  in v e te r á l t  lu xa t io  
fe m o r is  o b tu r a to r ia  e g y  e se té v e l.

O sterm ayer M ik ló s dr.-tól Budapesten.

(Vége.)

A kórrajzból k itű n ik , hogy  egy  19 hónapos inveterált, 
v issza  nem helyezett, traum atikus luxatio obturatoriával van 
dolgunk, m ely  m iatt, m ivel a repositio nem  sikerü lt, resec- 
tiót végeztünk . A repositiót m eggáto lták  azon változások, 
m elyek  az új összeköttetést elő á llító  csontokon létrejö ttek  s 
m elyek  a flczam régi voltának  következm ényeiü l tek in tendő k. 
Az anky losist értem , m ely  az álta l, hogy a foramen obturatum  
keretétő l k iinduló osteophyt-k inövések  a caputon túl a nyakra  
átterjedve, em e csontrészeket szorosan körülzárták, te ljes m oz­
du latlanságot, absolu t rögzítést nyert. H ogy az anky losis létre­
jö tté t a luxá lt végtagnak  a luxatio obturatoriánál typ ikusan  
elő forduló m ozdulatlansága a csipő izü letben elő m ozdította, az 
nem  tagadható. D aczára annak, hogy az anky losis fibrosus 
volt, annak fe lszabad ítása k éssel m ég sem  vo lt a kórrajzban  
elő sorolt n eh ézségek  m iatt k iv ihető , m iért is a v isszahelyezés 
nem  sikerü lt és resectió t kelle tt végezn i.

V élem ényem  szerint a m agasabb korú csípő izü leti ficzamok
—  m int a minő  az én esetem  is volt —  a véres repositiora  
alka lm atlanok , m iért is a priori resectióval kezelendő k  az e l­
já rás egyszerű sége m iatt. Csupán fr iss vagy  1— 2 hónapos 
ficzam ok a lka lm asak  a véres repositiora. M inél idő sebb a 
ficzam, annál valószínű tlenebb a repositio. F e ltéve azonban az 
esetet, hogy  az utóbbi sikerü lne, a functionalis eredm ény a 
je len ték en y  elvá ltozások  miatt, m elyek  az új összeköttetést 
képző  csontokon létrejöttek, m égis nagyon kérdéses, a ficzam 
rég i korát tek in tetbe véve. „Mert hogyha az acetabulum ban  
és a caputon a porczbevonat h iányzik , akkor különösen idő ­
sebb egyén ek n é l a lig  várható csak  tű rhető  m ozgathatóság 
h ely reá llítása  i s ; inkább és elő bb leh et a ttó l félni, hogy 
anky losishoz vezető  arthritis deformans fejlő dik  a m ű tét k övet­
kezm énye g yan án t“, m iért is i ly  esetekben  jobb  eredm ényei 
m iatt a m ozgathatóságot ille tő leg  csupán a resectio van java lva .

E hhez m ég m eg k e ll jegyezn em , hogy  esetem ben a 
luxatio  obturatoria m iatt elháríthatatlan akadá lyok  gördü ltek  a 
repositio elé. A czom bcsontfejecsnek rendkívül m ély fekvése 
(a foram en obturatum  keretének  m edialis szélén  feküdt), kü lö­
nös rögzítése a már em lített csonttokban, m ely  m ég a coliam ra 
is terjedt, a te ljes m ozdulatlanság, a lehete tlen ség  az aceta­
bulum és fe jecs határát m egtalá ln i, a fe jecs felszabadítását, 
tehát a v isszah elyezést lehetetlenné tette. E lülső  izü letm etszés- 
sel {Hüter, Lücke) nem csak nem  többet, hanem  m ég annyit 
sem  értem volna el, m int a laterálissal, és ped ig  egyrészt azért, 
m ivel ezen elü lső  és a lateralis hátu lsó m etszésnek távolsági 
kü lönbsége a sym physistő l, m elynek  közelében  a fe jecs feküdt, 
csak  je len ték te len  és a fe jecshez való kényelm esebb hozzá­
férhető séget ille tő leg  sem minemű  elő nyt nem nyújtott volna, 
m ásrészt mert a fe jecsnek  kedvező tlen  fekvése, te ljes m ozdu­
la tlansága és a coliam nak frontalis síkban való h elyzete m iatt

m ind az acetabulum , mind a collum  hátu lsó fe lü lete el nem 
érhető k lettek  volna, m íg a lateralis m etszés mind elő l, mind 
hátul egyen lő  m értékben engedett m an ipuláln i. A fejnek 
vastag izom rétegek alatti, m ély, elrejtett fekvése, a gyorsan 
beálló ankylosis és az edd igi m etszési m ethodusok (»Schnitt­
m ethoden) e lég te len sége m iatt a luxatio  obturatoria már rövid  
idő  m úlva alkalm atlanná vá lik  a véres repositiora, m iért is  
csupán csak  a resectio jöh et szóba. Ezen egy  eset alapján  
ugyan nem lehet ezt ille tő leg v ég leg es vélem ényt m ondani, de 
az em lített körü lm ények valószínű vé teszik  ezen fe ltevésem et.

Az irodalom 1 e tek in tetben nem  nyú jt tám pontokat, mert  
m indazon esetekben , m elyek  pontos leírásban rám nézve hozzá­
férhető k voltak , és ez a nagyobb része az egyálta lában  ism ere­
tessé vá lt inveterált csipő izü leti ficzam oknak, hátu lsó luxatióról 
van szó (luxatio isch iadica, iliaca), m íg  luxatio obturatoriát  
nem  voltam  kép es ta láln i. H ogy ped ig a hátsó ficzamnál mind  
az acetabulum , mind a felső  fem urvég a felü letesebb fekvésnél 
fogva könnyebben hozzáférhető , ennélfogva a praeparatio 
k ényelm es módon le h e tsé g e s ; és hogy  itt a v iszonyok a reposi- 
tióra nézve egyálta lában  kedvező bbek , az nem tagadható, miért 
is eredm énydús v isszahelyezés elő bb rem élhető . Volkmann-nak 
te ljes eredm énynyel operált esete is luxatio  iliaca volt.

Ha tek in tetbe veszsziik  az álta lunk elért eredm ényt m ind  
alak i, m ind m ű ködési tek in tetben, csak  jó t m ondhatunk róla.  
Mint különszerű  és a beteg já róképességére, úgyszintén  a v ég ­
tag  in tegritására nézve mint rendkívü l fontos körü lm ényt ki 
kell m indenekelő tt em elnem , hogy a m ű tett vég tag  a resectio 
álta l nem csak hogy  nem szenvedett rövidülést, hanem a m ásik 
vég tagga l egyen lő  hosszú lett, vag y  ha csek é ly  hosszkülönb­
ségre is sú ly t fek tetünk , egy  centim éterrel m eghosszabbodott. 
Minden esetre paradox s fe le tte érdekes le let o ly  kiterjedt  
resectio után, m int a minő t ez esetben v é g e z te m ! Bárm ily  
különszerű nek is tű n jék fel ezen körü lm ény, m agyarázata m égis 
igen  egyszerű , ha v isszatek in tünk  a kórrajzban elő adott anam ne- 
sisre. U tóbbiból m egtudjuk ugyan is, hogy a beteg ugyanazon 
alkalom kor ugyanazon balesetnél, m elynél bal lábát k ificzam í-  
totta, egyszersm ind jobb  czom bcsontját eltörte, m ely  törés te te­
m es röv idü léssel gyógyu lt. I lyeténképen  elő nyére vált ezen 
9 cm .-nyi hosszkü lönbség a fiezamodott és késő bb resecált 
végtagnak , a m ennyiben daczára annak, hogy a caput-, collum- 
és troehanter-részlet a k is trochanterig eltávolíttatott, ez á lta l 
m égsem  rövidülés, hanem  a hosszkü lönbség k iegyen lítése jö tt 
létre. T ehát sem  a m ű téti módnak, sem  az u tókezelésnek , hanem 
csupán a vélet lennek  tu lajdoníthatjuk ezen kedvező  körü lm ényt.

Functionális tek in tetben az eredm ény kitű nő  volt. Mert  
anky losis h e lyett majdnem norm alis határok közt szabadon 
m ozgatható ízü letet nyern i, ez a képzelhető  legjobb csere. Az 
ankylosis járásra és állásra te ljesen  a lkalm atlan  állás m ellett 
m ég tetem es fá jdalm akat is okozott, va lószínű leg a nervus 
obturatoriuSra való nyom ás á lta l. A  resectio rövidülés nélkül 
ezen végtago t norm álissá a lak íto tta  át, mert b iztosan várható, 
hogy  ezen cseké ly , a vég tag  közönséges használatára nézve 
különben tek in tetbe nem  vehető  h iány a m ozgások k ilengési 
távolában (Excursionsw eite) az izom zat erő södése után gyakor la t 
álta l k ipóto lta tik . Az összes m ozgások könnyen, fájdalom  
nélkü l, m ajdnem  a rendes k ilengési távolban active és passive 
végezhető k  vo ltak . A  b eteg  ab- és addukálta, be- és k ife lé 
rotálta, hajlította és feszítette a resekált vég tago t csipő iziileté- 
ben, a legcseké lyeb b  lö työgés nélkü l. A b eteg  minden nehéz­
ség  nélkü l á llt és já r t operált vég tag jáva l. Sántikálásról szó 
sem  vo lt a m ű tett végtagná l. E llenk ező leg  a jobb  egészséges 
lábat, az 1 cm .-nyi csek é ly  rövidülés m iatt az em ber a rese- 
ká ltnak  tartotta, mert a b eteg  azzal egyen lő  ta lpm agasság 
m ellett m indig va lam ivel m élyebben  lépett. Ez azonban je len ­
ték te len  volt. A beteg napjában kétszer-három szor is fe l és 
lem ent két em eletnek  lépcső in  a kertbe sétáln i, e lein te m an­
kókka l, késő bb csupán botta l. Ez e léggé fényes b izonyítéka a 
m ű tett vég tag  h aszn á lh a tóságán ak ! E lbocsátása óta nem  tudtam 
m eg sem m it sajnálatom ra a b eteg  további sorsáról, azért mert 
elő bbi lakóh elyét elhagyta.

1 Lásd a függeléket.
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Az ú jraképző dési fo lyam atokról és azok végeredm ényérő l 
az új Ízületben term észetesen  csupán annyit mondhatunk, a 
m ennyi külső  m egfigyelés á lta l m egállap ítható volt, s ez okból 
nem  m ulaszthatom  el e helyü tt fe lem líten i, hogy a trochanter 
major helyén  ezt h elyettesítő  hatalm as csonttöm eg újra­
képző dött, m elynek  ily  terjedelm es k ifejlő désére nem  csek é ly 
okot szo lgá lta to tt azon körü lm ény, hogy a periost a ve le 
szom szédos csontlem ezzel épségben m eghagyatott. A nearthrosis- 
ban va ló norm alis m ozgékonyság kétségk ívü l tanúságot tesz 
arról, hogy  a belső  izü leti apparatus kedvező en  a laku lt a  
m ű tét után. Feltű n t nekem  a rotatiós m ozgások tökéletessége, 
daczára annak, hogy  a legtöbb forgató izom á tm etszete t t ; a  
k ife lé  va ló rotatió m ég egy  k is több letet is m utatott. P ed ig 
ism eretes, hogy a csípő izü leti resectio eseteiben , m ég azokban 
is, m elyekben  csupán a caput távo lítta tik  el, a m ozgások közül 
épen a rotatiók m ennek veszendő be. Baer (strassburgi k lin ika)  
szerint 23  esetben 22-szer h iányoztak, daczára annak, hogy a 
csonkolás supratrochantaer végeztetett. Ezen kedvező  körü lm ényt 
esetünknél csak is úgy m agyarázhatjuk, hogy a forgató izm ok inai 
a m eghagyott csonthártya-csontburokhoz utó lag odatapadtak, a 
m elybő l o ly  m eglepő  tök é letes módon indult m eg a nagy 
trochanter ú jraképző dése. H ogyha azonban a nagy  trochanter, 
jobban m ondva a felső  czom bcsontvég nem  képző dött volna 
újra, akkor a forgató izm ok számára sem  jö ttek  vo lna létre 
az a lka lm as tapadási helyek  s íg y  rosszul já r t vo lna a beteg 
a rotatiós m ozgásokat ille tő leg. Azt hiszem , hogy  nem  tévedek , 
ha azt merem  állítan i, hogy esetünkben a forgó m ozgások 
m egm aradása in u ltim a ana lysi a Vogt-fé le periost m egtartási 
m ódnak köszönhető , m ely  a felső  fem urvégnek oly tökéletes 
módon való regeneratió ját eszközölte, miért is ezen eljárás 
mindazon esetekben , hol a csontnak a periosttól k iinduló  
regeneratió ját czélozzuk , a legm elegebben  ajánlható.

A gyógy fo lyam ato t kellem etlen  módon m egzavarták  az 
ism ételten  fe llépett com píicatiók , úgym int a tá lyogképző dés a 
hegben és a lym phadenitis ingu inalis az operált végtagon, a 
m ennyiben a beteget hosszabb idő re az ágyhoz kötötték , ő t a 
já rási gyakor la tok  végzésében  gá to lták  s íg y  a v ég leg es g yó ­
gyu lást k ésle lte t ték  ; a kedvező  végeredm ény azonban szeren­
csére sem m iként sem  lett á lta luk  m egzavarva. Az ismételten 
fe llépett tá lyogképző dés kétségk ívü l az e lsiilyesztett izom catgut- 
varratokból indult k i és extra-articu laer m ent végbe, miért is 
a nearthrosis fe jlő dését sem mi módon sem  befo lyásolta . Maga 
a beteg is bevallo tta , hogy a csontban, az ízü letben nem  érzett 
fájdalm at, e m iatt a mű tett vég tag  m ozgatása a csipő izü letben 
fá jdalm atlanu l és akadály ta lanu l is m ent végbe, csupán a bő r 
alatt ü lt a fájdalom . H ogy a lym phadenitis ingu inalis a vase- 
linnal való m assage következtében  tám adt acne csom ókból és 
genytüsző kbő l indult k i, azt már a kórtörténetben em lítettük ,  
itt csak  m egjegyezzük , hogy az a m ir igyek  m érsékelt duzza­
natával, de annál nagyobb fá jdalm asságával jár t, m ely  utóbbi  
a b eteget m eglehető sen  elő vette. A  hő em elkedések  nem  voltak  
je len ték en yek .

N em  m ulaszthatom  el k iem eln i, hogy a caput femoris és 
az acetabulum , daczára a ficzam régi korának, térfogatuk  
ném i m egk isebbedésén  kívü l a lig  mutatott a lak i e ltérést a 
rendestő l. Az ízvápa azért nem  obliterált, m ivel a trochanter  
major csúcsa fejecs gyanánt legnagyobb  részét k itö ltö tte s íg y  ! 
az obliteratiót m egakadályozta . A caput fem oris pedig a te l­
jesen  m ozdulatlan rögzítés, az anky losis á lta l védve volt eg y ­
oldalú, fe lü letét egyen lő tlenü l érő  m ozgásoktól, m elyek  épen 
az egyen letlenü l eloszlott és különböző  erő sséggel ható m echani­
kus behatások  (m int nyom ás, dörzsölés) következtében  tám adt 
chronikus csontlobok alapján lecsiszolódásokra és osteophyt 
képző désre vezetnek  s íg y  történhetett az m eg, hogy minden 
deform átiótól ment maradt.

Irodalom.
Kirn. Ueber (tie operative Behandlung inepönibler traumatischer 

Luxationen des Hüftgelenkes. , Bruns’ Beiträge zur operativ. Chirurgie“. 
IV. 537. old.

Knapp. Ueber die operative Behandlung irreponibler traumatischer 
Luxationen der Schulter. Ugyanott, 372. old.

Schede. Ueber die blutige Reposition veralteter Luxationen nebst 
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Behandlung der angeborenen Verrenkungen desselben, v. Langenbeck- 
féle „Archiv f. Chirurgie“ 43. kötet. 1892. SH . old.

A. v. Vämossy. Zur Arthrotomie veralteter Luxationen. Wiener 
kliu. Wochenschrift, 1890. 50. sz. (Nicoladoni tanár klinikájáról Inns­
bruckban.)

Helferich. Ueber die blutige Reposition d. Luxationen. Deutsche 
med. Wochenschrift, 1893. 32. sz. 761. old.

Nélaton. Des causes de l’irreductibilité des luxations anciennes 
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Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 37. köt. 1893. 373. old.

Baehr. Ueber Endresultate der Hiiftgelenksresectionen. (Aus der 
Liicke’schen Klinik in Strassburg.) Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, 
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ter Resection. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, 32. köt. 1891.

Függelék.

Megelégedésemre szolgált, midő n utólagosan a „Centralblatt  
für Chirurgie“ 13-dik évfolyamában (1886. 176. 1.) egy referá­
tumot találtam, melyben Reichel (Berlin) Poulet-nak „Luxation  
ovalaire ancienne. Production d’une nouvelle cavité cotyloíde 
dans la fosse o v a le ; ankylose“ (Bull, et mém. de la soc. de 
Chirurgie de Paris, T . IX. p. 90.) czím alatt megjelent közlemé­
nyét ismerteti ; a mennyiben az itt leírt, az irodalomban egyedül 
álló inveterált luxatio obturatoria esete teljesen azonos boncztani 
viszonyokat tüntet fel az én esetemmel, s ekként főleg az ezen 
boncztani viszonyokból kiindult, az inveterált luxatio obturatoria  
operativ kezelésére vonatkozó feltevésemet hathatósan támogatja. 
A referátum szövege szó szerint következő képen hangzik: „Poulet 
egy inveterált luxatio obturatoria igen érdekes praeparatumát“ írja  
le, melyet a Val de Grace-i Museumban ta lá lt: „A czombcsont- 
fejecs a medenczével derékszög alatt van összekötve, nincs az 
ízvápában, hanem a foramen obturatumban fekszik. Mindenütt egy 
újonnan képzett, meglehető s sima egyenletes csonttokkal (Knochen­
schale) van körülvéve, mely egész kiterjedésében azon csontokkal 
függ össze, melyek a foramen obturatumot képzik ; csak fent van 
egy hasadék az idegek és edények számára. A tok új iziiletvápát  
képez, mely elöl a linea intertrochanterica anterior niveaujában 
végző dik, hátul pedig a collum Hátsó részével egyesül, melyet 
körülzár a nélkül, hogy vele szilárdan egyesülne. Erő s csont- 
rétegek kötik össze ezen tokot egyrészt az os pectineum, másrészt 
a spina ant. inferiorral; ugyanezek a lig. Bertinitő l indulnak ki. 
A régi, az eredeti izületi vápa —  egy kis területtő l eltekintve — 
nincs újonnan képző dött csonttömegektő l kitöltve, hanem eredeti 
alakját megtartotta. A femuron és az új vápán átmenő  vízszintes 
metszet mutatja, hogy a caput csekély deformatiót mutat és a 
csonttoktól 1 2— 1 mm.-nyi széles hasadék által van elválasztva. 
A csonttok structurája szivacsos csontszövetet mutat, két —  belső 
és külső  —  compact határlemezzel. Az ankylosis" ugyan nem teljes, 
de a csonttok oly szorosan zárja körül a femur nyakát, hogy 
mozgások lehetetlenek.“ Ha ezen leletet az esetemben találttal  
összehasonlítjuk, a következtetések önmagától folynak, miért is 
további magyarázatokba bocsátkozni fölösleges.

Apróbb klin ikai, kórházi és m agángyakorlati tapasz­
talatok.

Megjegyzések Cséri János dr. „Újabb tapasztalatok a 
gyom orbetegségek m echanikai "kezelésérő l'- czimű  czikkére.

A telt gyomor massage-át Cséri dr. legújabban több helyütt  
szellő ztette, részemrő l annak tarthatatlanságára nézve megtettem 
ezelő tt 4  évvel egy másik hazai szaklapban észrevételeimet, meg­
tettem a „Pest. med. chir. P resse“ múlt számában is, hol 
Cséri dr. ezen czikke pár héttel ezelő tt látott napvilágot.

A telt gyomor massageának jogosultsága és Cséri dr. czikke 
úgy tüntetik fel a régibb eljárást, mintha az, hogy a gyomrot mi 
legalább 5  — 6 órával egy bő séges ebéd után msssirozzuk, ső t azt
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legnagyobb részt és legszívesebben ebéd elő tt teszszük, midő n 
alig vagy csekély mértékben telt, úgy tű nik fel, mondom, mintha 
mi betegeinket éveken át rosszul kezeltük volna. És csodák 
csodája, nekem és más szaktársaimnak nem 105, hanem én magam 
7 — 80 0  eset felett rendelkezem, hol a gyógyeredmények majdnem 
kivétel nélkül nemcsak kedvező k, de igen kitű nő ek voltak, a mi­
rő l nemcsak számos beteg, hanem különösen az azokat kezelésem 
alá bocsátó orvosok tanúskodhatnak.

Az esetek nagy száma, melyek a régi eljárás szerint kezelve 
gyógyultak, annak helyességérő l tanúskodik, a mellett szól azon­
ban minden más is. Cséri dr.-nak aggodalma, hogy a nem telt 
gyomor kevéssé hozzáférhető  és annak csak egy keskeny csíkja 
fekszik szabadon, nem felel meg a valóságnak, mert a gyomor 
kitöltvén a bal hypochondriumot, 3 — 4 ujjnyival a köldök felett 
hajlik a jobb hypochondriumba és így  még az esetben is, midő n 
nincs atonia vagy dilatatio jelen, elég nagy területen hozzáférhető 
arra nézve, hogy combinált massage fogások, gyúrás, rezeg- 
tetés, simítás a gyomor felett a bal bordaív alatt, a legkülön­
félébb variatiókban, ezek mind összehúzódást fognak a gyomorban 
kelteni, tehát fokozott izommű ködés jő  létre, a nyákhártyák vér­
dúsak lesznek, ez által élénkül a gyomornedv-elválasztás, azaz 
javul minden, a mit a fokozott gyomormüködés elő idézni képes. 
Ezen gyomorösszehúzódás és nyákhártyavérböség semmi esetre sem 
fog a gyomor azon — felteszem —  még oly csekély részletére 
sem szorítkozni, mint azt Cséri dr. a nem telt gyomorról felteszi, 
hanem a dolog természeténél fogva kiterjed a gyomorösszehúzódás 
az egész gyomorra, és a jó hatás általános leend. íg y  magyaráz­
ható a jó eredmény azon számtalan esetben, a melyet mi elértünk  
akkor, midő n az üres vagy csekély mértékben telt gyomrot  
massiroztuk, hozzájárul ehhez, hogy a nem telt gyomor izomzata 
jobban és erő teljesebben húzódhatik össze, mint az ételek által 
feszített gyomorfalzat, a beveendő  tápanyagot elegendő  mennyi­
ségű  gyomornedv várja és azok a massage által nagyobb tevé­
kenységre serkentett gyomor által sokkal könnyebben is fognak 
elimináltatni. A massage hatása általános és legkevésbé van fel­
tételezve attól, hogy mekkora darab gyomrot érintek, a hasban 
elő idézett gyors vérkeringési állapot javít fő leg minden izom és 
idegbeli erő állapotot és szüntet meg mindennemű  pangást, úgy a 
nagy mint a veröczérrendszerben, ehhez járul a másságét nagy­
ban támogató gyógygymnastika, melyet Cséri dr. teljesen mellő z.

Én egyenesen Cséry dr. 2  kézfogását okozom, mert bevallja  
maga, hogy csak 2 kézfogást használ a gyomormassage-nál, hogy 
arra a gondolatra jutott, mintha a nem telt gyomor kevésbé 
alkalmas objectum volna a massagera; vegyen csak 10— 15-féle kéz­
fogást alkalmazásba, melyek részint ülve, részint állva, arczczal 
vagy háttal fordulva a beteg feje felé, alkalmazzon kiterjedten  
gyógygym nastikát, gépekkel vagy a nélkül és meg fog győ ző dni, 
hogy milyen kitű nő  eredményeket lehet elérni. Azonkívül a leg­
több esetben atoniás vagy dilatált gyomor kerül kezelés alá, hol 
a normalis határok lényegesen nagyobbak, a dyspepsia nervosa 
kezelésénél a gyomorhatárok mellékesek, itt a gyógyeljárás álta­
lános zsongító és suggestiv irányú leend. A ehronikus gyomor­
hurut és secretorikus insufficientiák kezelésénél állnak a fentebb 
elmondottak. Dr. Cséri óv, hogy a telt gyomor massageát erő ­
teljesen végezzük, ö eleinte csak enyhe simításokat végez 3 — 4 
perczen át, mert máskülönben betegei elszédiilnek, hánynak, ső t 
ájulásba esnek, épen ezen kellemetlenségek szólnak leghathatósabban 
ellene, mert kitű nik, hogy nem szabad az emésztés mechanismusa 
által úgyis az ingerület tető fokára jutott gyomorvéredényeket és 
idegeket tovább izgatni, mert a betegnek felesleges kellemetlen­
ségeket okozunk. Én hosszas gyakorlatom alatt számtalan ezer és 
ezer alkalommal végeztem hasmassaget, mindjárt az első  mássá­
gét erő teljesen, hogy a hatás minél gyorsabban bekövetkezzék, 
legalább 8 — 10 perczen, ső t 15 perczen át, de soha egyetlen egy 
esetben sem tapasztaltam a fent leirt kellemetlenségeket. Dr. Cséri 
beismeri, hogy a pyloruson keresztül nem igen lehet a gyomor 
bennékét keresztül hajtani massage által, bár czikke végén haj­
landó ilyesfélét elhinni, hogy t. i. a beteg pylorusa a massage 
alatt engedékenyebb lesz és rajta ingesta keresztül hajtható. 
Tudvalevő  dolog, hogy a pylorus idő nként nyitódik és záródik 
külső  ingerektő l függetlenül, feleslegesnek tartom, hogy a gyomor 
által a bélemésztésre még kellő leg nem praeparált ingesták jussa­
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nak a belekbe; de nem is hiszem, hogy arra képesek lennénk. 
A beteg állapotán úgy könnyítünk, hogy egyszerre kevesebbet 
etetünk vele, de többször napjában. A mi a gyomorgázok gyors 
eltávolodását illeti, ez épenséggel nem nagy vívmány, arra irányí­
tani törekvésünket, hogy a beteg a massage alatt egy párt böffent­
sen, szükségtelen, azonkívül arra szoktatni egy beteget, ki külön­
ben is gyakori felböfögésröl panaszkodik, egyáltalán nem kívánatos; 
helyesen jegyzi meg Reich Miklós dr. úr, hogy a beteget ezen 
eljárás formálisán ructusra hajlamosítja és a cardiát ellazítva, 
könnyen gyomorbennéket böfög fel, ső t gyakori hányás jöhet létre. 
A massage oly jótékonyan befolyásolja a gyomrot, hogy azon 
betegek, kik felfúvódásról, kínzó teltségi érzetrő l panaszkodnak, 
mint a gyomoratonia legkellemetlenebb tüneteirő l, ezen kellemet­
lenségek már 4 — 5 massage után rendesen megszű nnek. Ebben 
természetesen nagy szerepe van annak is, hogy a beteg orvosától 
helyes diétára lett oktatva, nem fog egyszerre sokat enni, hanem 
inkább gyakrabban, meg fogja válogatni az ételek minő ségét, 
kerülni fogja a sok folyadékot, azaz a beteg maga fog rationalis 
életmódjával a gyomrán igen sokat könnyíteni.

Hogy milyen új ember Cséri dr. a gyomor mechanikai keze­
lésének terén, mutatja a következő  megjegyzése, melyet mint újabb 
tapasztalatot ad e lő : „Középfokú dilatatiók eseteiben a gyomor­
mosástól eltekintek és csupán a massagera szorítkozom.“ Az én 
szerény tapasztalataim csak 10 évre szólnak vissza és azóta 
folyton ezen irányban igen jó eredményeket értem el, ső t merem 
állítani, hogy súlyosabb dilatatiók is igen kedvező gyógyeredményt 
tüntetnek elő  szakszerű  massage és gymnasztikai kezelés alatt, 
idő sebb kartársaim, kik massageal foglalkoznak, valószínű leg még 
régebb idő  óta gyakorolják jó eredménynyel középfokú dilatatiók-  
nál a másságét; hivatkozni bátorkodom Müller Kálmán tanár úrra,  
ki gyakorlatában szintén évek hosszú sora óta alkalmaztatja a 
másságét, még súlyosabb dilatatióknál }s, mielő tt a betegre épen­
séggel nem kellemes gyomormosáshoz fogatna, és ezt csak akkor 
veszi alkalmazásba, ha a massage cserben hagyta. Ezzel tehát 
Cséri dr. nem sok újat mondott.

Ezen megjegyzéseim keretében nem bocsátkozhatom a gyomor- 
massage leírásába, de nem hagyhatom megjegyzés nélkül Cséri dr. 
azon eljárását, hogy ellentétben minden más eljárással, ö a másságé­
nál a beteg bal oldalára ül. A dr. Reich Miklós-féle iskolában, 
honnan én is kikerültem, a beteg jobb oldalán ültünk, és így 
gyakorlom a másságét ma is, így végzi Reich dr. is, épen a 
nagyszámú és igen sok ügyességet kivánó kézmozdulatok azok, 
melyek a nem telt gyomor massageát is nagyon jó l lehető vé 
teszik, ezeknek tulajdonítom a jó  gyógyeredményt, mint már  
említettem, de hát Cséri dr. csak 2 kézfogást használ és értekezése 
végén még megjegyzi, hogy az egész eljárás nem sok ügyességet 
igényel. Ezt a kevés ügyességet igénylő  2  kézfogású másságét 
igazán nem vagyok képes megérteni. Láttam kartársakat massirozni, 
kik szemben a beteggel annak alsó végtagjai között foglaltak  
helyet és úgy végeztek gyomor- és bélmassaget, megvitattuk a  
jobb oldalon való ülés, vagy ezen utóbbi ülésmód elő nyeit, de 
különös elő nyöket egyik vagy másik részre nem tudtunk felfedezni; 
részemrő l a dr. Reich-féle eljárásnak vagyok híve és azt tartom, 
hogy így erő teljesebben lehet a manipulatókat végezni, a gyomrot, 
mely nagyobb terjedelmében a bal hypochondriumban fekszik, 
jobban lehet a jobb oldalról ülve massálni. A bal oldalra való 
ülés azon gyanút kelti bennem, hogy Cséri dr. semmi áron sem 
akarja a másságét úgy végezni, mint a hogy azt más szaktársak 
évek óta kitű nő  eredménynyel gyakorolják, de úgy vélem, hogy 
sem ez, sem pedig a telt gyomor massagea nem fog tért hódítani.  
A beteg természeti ösztöne is azt súgja, hogy a telt gyomor 
tényleg noli me tangere legyen. Nem hagyhatom említés nélkül, 
hogy úgy budapesti, mint bécsi orvostanárok és szakorvosok, kik 
specialiter a gyomor- és bélbántalmak gyógykezelésével foglalkoz­
nak, határozottan a telt gyomor massagea ellen nyilatkoztak. Ha 
ehhez hozzájárul a régi eljárás híveinek nem 105, hanem több 
ezer esetben elért kitű nő  gyógyeredménye, mely eljárás sohasem 
okoz kellemetlenséget, a beteg nem szédül és nem ájul el, azt 
hiszem, elég érv, hogy a telt gyomor massageát elvessük, és 
maradjunk a mellett, hogy a gyomrot vagy evés elő tt, vagy 
csekély mennyiségű  étel elfogyasztása után 1— 2 órával massirozzuk.

Sümegi József dr.
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TUD O M Á N Y O S TÁ R SU LA TO K .

Közkórházi orvostársulat.

(XV. bemutató ülés 1894. deczember 15-dikén.)

(Folytatás.)

H ólyagtuberculosis m iliaris gümő kkel.
Róna Sámuel. A  26 éves nő s szabó augusztus hó 21-dikén véte­

tett fel elő ször enyhe urethrocystitis catarhalissal. A  húgyhólyag e mellett 
kissé érzékeny, kisfoki! húgycső -strictura volt jelen és a bal mellékhere 
farki részében borsönyi megkeményedés találtatott. A  kórelő zményi, 
adatok szerint 3 év elő tt volt elő ször húgycső lobja, mely 6 hóig tarto tt 
és melyhez kétoldali mellékherelob tá rsu lt; utána strictura tünetei 
jelentkeztek. Második, még jelenleg is fennálló húgycső lobja múlt év 
augusztus havában jelentkezett, melyhez késő bb jobboldali, majd bal­
oldali mellékherelob csatlakozott. 1893. októberben a vizelet véres 
volt. 1894. évi május-junius hónapokban lázai is voltak, junius-juliusban 
pedig gyakori (Ví  órai) vizelésinger kínozta, mely augusztus óta csökkent, 
úgy hogy bejövetelkor nappal 2 óránként vizelt, éjjel pedig 2—3-szor. 
Vizelés alatt és után hólyagtáji fájdalmai vannak ; a székelésnél a vég­
bélben és a gáton érez görcsös, összehúzó fájdalmakat, melyek néha 
ülésnél, járásnál és fekvésnél is jelentkeznek. A  beteg aty ja mellbajban, 
anyja gyermekágyban halt e l ; egy testvére él és egészséges. Ö maga 
néha köhög és k ö p ; vért nem köpött. A  húgycső -váladékban gyakori 
vizsgálat daczára gonococcusok nem ta lá lta ttak ; a vizeletben fölös 
fehérje nem volt. Az urethrocystitis chronica elleni gyógyeljárás ered­
ményre nem vezetett, a fájdalmak idő nként a jobb vesetájon is je lent­
keztek, néha a vizelés végén vérzés m utatkozott, egy Ízben 24 óráig 
tartó hő emelkedés is. Október 11-dikén beteg saját kérésére elbocsátta­
tott, de november 20-dikán újra felvétette magát. A húgycső bő l váladék 
ekkor nem volt kinyomható, a vizelet m indkét részlete homályos a geny- 
töl, éjjel 3—4-szer, nappal 2—3 óránként van vizelésingere. A  bal 
mellékherében a megkeményedés már nem észlelhető  ; a prostata ép. A  
november 27-dikén hólyagtükörrel végzett vizsgálat eredménye követ­
kező  v o l t : Az összes quadransokban a hólyag nyákhártyája narancs- 
sárga; a jobb 1. quadransban 4—5, a 2.-ban 10—15 gombostű fej egész 
kölesnyi, sárgás, sárgás-vörös vagy szürkés-fehér kiemelkedő  csomócska, 
melyek körül siiríi, finom »szigetes erezettség s közöttük egy 4 mm. 
hosszú, vonalszerű , sárgásán belepett hámfosztott terület, körülvéve 
finom, sű rű , pókhálószerű  erezettel. Az orificium vesicale felső  fele éles, 
félholdképű , sötét redő  helyett felbolyhozott, barna-vörös rajzot mutat, alsó 
fele pedig hasonló színű , de számos köles egész kendermagnyi, gömbölyű , 
sárgás-vörös csomócskákkal behintett, ső t utóbbiak innen a trigonuinra 
is elhúzódnak. Ezen képleteket bemutató glimő knek tartja, daczára hogy 
kifejezett fekélyeket nem láto tt és a vizeletben bacillust nem talált. 
Megerő síti a kórismét a jobb csúcshurut is, a melyet első dlegesnek tart, 
míg a hólyaggümő kór csak másodlagos. Miliaris güinőket a hólyagban 
élő n eddig ritkán észleltek és bemutatónak is ez az első  esete.

Rhino-pharyngo-sclerom a esete.

Morelli Károly. A  rhinoscleroma tana történetének és jelen állásá­
nak beható ismertetése és a baj ritka voltára utalás után egy 31 éves 
hajadont m utat be, kinek aty ja gyomor-, anyja méhrákban halt el. Jelen 
bajára vonatkozólag felemlíti, hogy gyakran volt orrvérzése, náthája 
azonban ritkán. Hét évvel ezelő tt bal orrnyilásának széle, az orrszárny 
megvastagodott, orvosa lapis-szal kezelte, késő bb ollóval kimetszette. 
Rövid idő  múlva a daganat újból nő tt, majd jobb orrnyilásánál is jelent­
kezett, de különös kellemetlenséget vagy fájdalmat nem okozott. Be­
mutatónál ez év októberben jelentkezett, a mikor a szájban és gégében, 
a hátsó lágy szájpadíven m indkét oldalt az orron levő höz hasonló ki­
emelkedő , dudoros, kemény tapintatú elváltozást talált. Ezen elváltozások 
fájdalmat vagy nyélési nehézséget nem okoztak. A  rhino-pharyngo- 
scleroma diagnosist megerő sítette a szövettani és bacteriologiai vizsgálat, 
mert k im utatta a Mikulicz-féle hámsejt-infiltratiót és a jellegző nek tarto tt 
rhinoscleroma-bacillusokat, melyeket tiszta tenyészetben is bemutat. A  
mű téti beavatkozástól nagyr eredmény nem várható, de úgy véli, 
kötelességet teljesít, midő n a daganat eltávolításáról gondoskodik, mert 
az amúgy is lassú folyamat így még lassúbb lesz és talán sikerül az 
áttét! góczok gyors fejlő dését megakadályozni.

Justus Jakab megjegyzi, hogy nálunk a rhinoscleroma nem olyan 
nagyon r i tk a ; Schwimmer tanár osztályán évente elő fordul 1—2 eset.

Morelli Károly szerint a scleroma ugyan nem egészen ritka, mert 
90 eset van már közölve; olyan esetek azonban, hol a gégében, orrban 
és garatban fordul elő , nem tartoznak a gyakoriak közé.

Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete.

(VI. rendes ülés 1894. október 25-dikén.)

E lnök ; N avratil Im r e ; t itk á r ; Pólyák Lajos.
1. Ónodi. A jobb m andolán ülő  pap illom át m utat be, melyet a 

napokban távolított el.
2. N avratil Imre. „G égeszű kület három  ese té t“ mutatja be. 

Első  eset: A  30 éves férfibeteg 1893. február havában állítólag meg­
hű lés következtében heveny gégehurutot szerzett, a mely négy nap alatt 
nagyfokú légzési és nyelési nehézségeket okozott. Fő leg az elő bbi oly 
fokra hágott, hogy a beállott fuldoklás m iatt Siklósy dr. ra jta légcső ­

metszést volt kénytelen végrehajtani. Bemutató súlyt fektet ez alkalom­
mal arra, hogy a betegnél aránylag véve rövid négy hét alatt fejlő dött 
vissza a gégebántalom s távo líttatott el a canulc. Ezt annak tudja be, 
hogy S. dr. igen helyesen nem gége-, hanem légcsömetszést v ég ze tt; 
a canule tehát a szenvedő  rész alatt foglalt helyett, s így nem akadályozta 
a gégebántalom teljes visszafejlő dését, mely a jelen esetben a legnagyobb 
valószínű ség szerint heveny nyálkahártya- ás kötő szöveti lob volt. Egészen 
másként alakult volna a baj, ha a canule a gégébe tétetik  s ott mint 
idegen test a bántalom femnaradására, ső t esetleges tovább terjedésére 
szolgál okul, mint azt sok esetben volt alkalma észlelni, a midő n a lob 
a gyürű kanna-izületre átterjedve, annak egy, ső t kétoldalilag is merevsé­
gét okozza, minek következtében a canulet el nem lehetett távolítani, 
s még az utólagosan végrehajtott légeső metszés sem képes mindig vissza­
fejleszteni a gyürű kanna-izületek merevségét. Jelen betegnél egyébként 
a canule eltávolítása után fistula maradt hátra, a melyet a bemutató 
plastice zárt. A  gégében a hangszálagok mellső  egyesülésének megfelelő - 
leg jobboldalt egy babnyi sarjadzds látszik, a melyet könnyen lehetne 
szemölcsdagnak tartani. E sarjadzás a légcső  sebéből indult ki s be­
mutató úgy véli, hogy az, miután a fistula záródása óta jóval kisebbe­
déit, mű tét (égetés) nélkül is magától vissza fog fejlő dni Hangja a 
fistula zárásának daczára még tompa, könnyen kifárad s magasabb hang- 
képzése lehetetlen, mit a sarjadzáson kívül, fő leg a betegnél constatál- 
ható paizsporcz-szét válásnak, mely valószinű leg mesterséges úton jö tt 
létre, tudható be. Ez oknál fogva oldallebeny képzéssel a paizsporcz- 
szélek felfrissítését és egyesítését fogja végezni bemutató. (Azóta meg­
történt, a beteg hangja rendes.)

Második ese't. 24 éves molnárlegény 1893. deczember 2-dikán 
öngyilkossági szándékba' bemetszette a gégéjét. A  reá követő  napon 
nehézlégzés m iatt ovosa a sebnyilást lefelé a lig. thyreo-cricoid. irányá­
ban tágítva, abba canulet helyezett s a haránt tátongó sebet bevarrta. 
A seb 4 hétre begyógyult, de a beteg 3 hó múlva sem volt képes a 
szájon keresztül légzeni. Folyó év márczius 5-dikén bemutató osztályára 
jö tt, itt légcső metszés hajtato tt rajta végbe, s a felső  gégenvilás plastice 
záratott. Azóta a gége idült lobos állapota visszafejlő dött, fennáll 
azonban a gégeseb által okozott heges merevedése a gyürű kanna-iziiletnek 
m indkét oldalt, melyet bemutató saját tágító készülékével szándékozik 
meggyógyítani. Ennek megtörténte után újra be fogja mutatni az 
egyesületben a beteget. Felemlíti, hogy egy hasonló esetet két héttel 
ezelő tt canule nélkül, teljesen gyógyulva bocsátott el az osztályáról.

Harmadik eset. 24 éves napszámos huzamosabb idő  óta érezett 
torkában, gégéjében szárazságot, folytonos köhögési ingere volt, a nélkül, 
hogy valamit k iköphetett volna. A  baj fokozódott, úgy hogy folyó évi 
május 17-dikén a n.-tapolcsányi kórházban beállott légszomj miatt 
tracheotomiát végeztek rajta. A  légzés a szájon nem akarván létrejönni, 
a canule eltávolítása, illető leg a rendes úton való légzés létesítése czéljá- 
ból bemutató osztályára vétette fel magát a beteg. I t t  subehorditis 
bilateralis hypertrophica kórisméztetett, melyet bemutató, más ok hijján, 
fertő zésbő l vél eredetinek. Czéltalannak bizonyulván minden más hely­
beli kezelés, bemutató a betegen gégefelhasítást s azzal egyidejű leg a 
majdnem selerotikus újképző dés kiégetését (galvanocauterrel) végezte, 
miután azt késsel vagy ollóval kimetszeni nem lehetett. A  betegnél a 
hypertrophikus képző dmény fő leg jobboldalt annyira összefolyt a hang­
szalaggal. hogy részben ezt is meg kellett égetni. E m iatt a jobb hang­
szalag egy kis részlete czafat alakjában lefityeg a hangrésbe, a mely 
azonban normalis nagyságú. A  beteg betömeszelt canule nélkül éjjel­
nappal igen jó l légzik, a canule a czafat lemetszése után el fog távo- 
littatni s a beteg a kórházból tökéletesen gyógyultan elbocsáttatni.

Zwillinger Hugó: A  harmadik esetben a látható eredmény igen 
kielégítő , tekintetbe véve azt, hogy ezen igen kemény tumort még olló­
val sem lehetett kimetszeni, annál kevésbé tehát egy tágító eszközzel 
eltüntetni, úgy hogy nem maradt más hátra, mint a laryngofissura. A 
diagnosist illető leg szóló laryngoscleromát hajlandó felvenni, mert az 
egész lefolyás nem m utat arra, hogy perichondritis lehetett volna, a 
melynél szintén fordulhatnak elő  hasonlói elváltozások, a tuberculosist 
és syphilist pedig itt ki lehetett zárni. Érdekes, hogy az infiltratio a 
valódi hangszalag alsó felületébő l indult ki, a mi miatt a hangszalagokat 
sem lehetett a mű tétnél k im éln i; mert vannak esetek, a hol nincs meg 
ezen összefüggés és hangoztatáskor záródik a glottis, eltakarva az alatta 
levő  dudorokat. A  látható czafatot el kell még távolítani, hogy a légzés 
szabaddá válhassék.

Navratil a kórisme érdekében sajnálja, hogy ez esetben górcsövi 
vizsgálatot nem végezhetett, de ezt eleinte azért nem tehette, mert a 
dudorok kimetszése nem sikerült, a laryngofissuránál pedig a gége meg 
lévén nyitva, be kellett fejeznie a mű tétet, a mit pedig m iután a dudo­
rok keménysége m iatt metsző  eszközzel nem végezhetett, kénytelen volt 
a dudorok galvanocaustikus elpusztítása útján végezni. Igaz ugyan, 
hogy ezzel csökkent az eset diagnostikus értéke, de itt a tudományos 
kérdésnek háttérbe kellett szorulni a humanismus elő tt, mely szólót a 
m ű tét befejezésére sürgette.

Potyák: A zt hiszi, hogy a még jelenleg meglevő  czafatok mikro- 
skopi vizsgálata így utólag is tudna felvilágosítást nyújtani az eset 
természetérő l, különösen az irányban, hogy seleromatosusak voltak-e a 
dudorok, vágj" nem ?

Baumgarten kéri az elő adót, hogy a beteget az esetleges második 
mű tét után még egyszer mutassa be.

Morelli:  Nekem szintén voltak hasonló eseteim, a hol ezenkívül 
orr- és garathurut által termelt váladék felhalmozódott és lerakódott a 
légcső ben, úgy hogy egy esetnél Ónodi tracheotomiát végzett, a canule
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eltávolíttatott és 2-dik tracheotomia is vált szükségessé. Ezen betegnél 
oly nagyfokú volt az orrszű kület, hogy a 3-as viaszluígycso-sz.álacs- 
csal alig lehetett rajta keresztül hato ln i; a hangszalagok vastagok voltak, 
a légcső ben nyúlós tapadóé nyák halmozódott fel. Szóló ez esetnél a 
Schrötter-féle lágítókat alkalm azta; a légcső ben a váladék oly massák- 
ban volt lerakódva, hogy a canulet nem lehetett e ltávo lítan i; a beteg 
javultan távozott, késő bb tuberculosis fejlő dött ki nála és meghalt. Egy 
más esetben egy leánynál tisztán lehetett látni, hogy az orrt, garatot 
és gégét egészen a légcső ig vastag, enyvszerií, kő kemény nyák vonta 
be ; a beteg már agóniában volt és így szóló tracheotomiát már a rossz 
helyi viszonyok miatt sem végzett nála. A  felsorolt valamint a be­
m utatott esetekbő l látható, hogy a rhinitis és pharyngitis sicca nem oly 
közömbös folyamat, mint azt némelyek gondolják. Kérdi elő adót, hogy 
mily eszközökkel sikerült az orrt és garatot oly állapotba hozni, mint 
az most a betegnél észlelhető  V

Navratil: Az állapot már a mű tét elő tt javult sóoldat-beöutésekre 
és sós gő zök belégeztetésére, melyek a tapadós nehéz váladékot, mely 
az orrból és garatból befelé terjedt a gégébe, eltakarították. Ezt alkal­
mazta mindig és alkalmazza most is és azt tapasztalja, hogy a só- 
inhalatiók a lehető  legkedvező bb eredményeket szülik és enyhítik a 
beteg állapotát, Helyileg cocain-glycerin-ecseteléseket végeztek. A  cocain 
elő bb érzéstelenít, majd erő sebb nyákelválasztást okoz, szóló általában 
rhinitis és pharyngitis sicca atrophicánál a glvcerinben oldott cocaintól 
mindig jó  eredményt látott. A kérdéses esetben fő leg a mű tét óta javult 
a pharyngitis sicca. A  Morelli eseteihez hasonlókat ő  is lá to t t : rhino- 
scleroma az orrban és scleroma a gégében. A  gégét feliuetszvén, 
eltávolította a seleromát, a beteg jó l légzett és a kórházból távo­
zott. de meghagyták neki, hogy nehézlégzés esetén jelentkezzék. Egy 
más alkalommal subehorditis hypertrophicánál légcsőmetszést vég'zett, de 
a gégét nem hasította f e l ; a tracheotomia daczára a nehézlégzés roha­
mosan fokozódott, jeléül annak, hogy a légcső ben akadály van, a K'ónig- 
féle hosszú canule alkalmazása nem sikerült, ső t még angol cathetert 
sem lehetett bevezetn i; a beteg IV2 hó múlva megfuladt. A  bonczolat 
kiderítette, hogy a bifurcatio közelében volt sclerom a; boldogult 
Scheuthaueí tanár az esetet részletesebben is akarta megvizsgálni, azon­
ban sajnos, idő közben meghalt.

Herczel kérdi a bemutatótól, hogy a 3-dik esetnél most az égetés 
után minő  nézete van a lokális prognosist illető leg?

Navratil. Hasonló esetem 3 volt az utóbbi év alatt és így a lefolyt 
idő  még rövid arra, hogy definitive nyilatkozhassam, mert kiújulás még 
jelentkezhetik. A  most bem utatott beteg canule nélkül is jól légzik és 
a canule csak azért nem lett még nála eltávolítva, mert bemutató a még 
bent levő  czafatot akarja eltávolítani. A  másik két egyén canule nélkül 
lett eleresztve és eddig még nem jelentkezett nehézlégzéssel.

Neumann. Chorditis vocalis inf. hypertrophica 2 esetére emlékszik 
vissza, melyeket Navratil osztályán lá to t t ; a hangszalagok alatt mindkét 
esetben vastag hurkák voltak látlatók, de hogy a folyamat kórboncz- 
tanilag milyen természetű  volt, azt nem tudja, mert ezen egyének 
tracheotomia után javultan mentek ki a kórházból. Egy 12 éves gyer­
meknél a glottis alatti rész szintén szű külve volt és pedig tölcséralakú- 
lag, kötő szövet hyperplasia folytán, úgy hogy szintén tracheotomiára 
került a sor. Szóló Bécsben jártakor felemlítette ezen eseteket a vándor­
gyű lésen is, hol- szintén hallott hasonló esetekrő l, melyek tracheotomia 
után spontán javultak. Jó volna tehát tanulmány tárgyává tenni, hogy 
a chorditis voc. inf. hypertrophica czím alatt összefoglalt és klinice 
annyira hasonló tumoroknak mi képezi a kórboneztani substratumát ? A  
Störk-féle betegség és a gégeozaena klinikáikig szintén ide tartozik.

A Navratil által em lített esethez hasonlót, melynél a stenotikus 
akadály leterjedt egészen a bifurcatióig, szóló is észlelt öt év elő tt és 
pedig primaer rhino- és laryngo-scleroma folytán keletkezettet,

Ónodi kérdi elő adót, hogy a második esetnél az utólagos tágítást 
milyen mű szerrel fogja végezni ?

Navratil elő bb ruganyos szálcsákat fog alkalmazni és ha ezt a 
beteg jó l tű ri, akkor átmegy a saját tág ító jára ; máskor Schrötter-tiigítót 
is használ.

IR O D A L O M -S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.

H ain iss Géza : A védhim lő oltás (vaccinatio) kézikönyve. Orvosok 
és orvostanhallgatók számára. Budapest, 1895. Dobrowsky és 

Franké kiadása.

Az elő ttünk fekvő , 130 lapra terjedő , csakugyan hézagpótló 
munka a védhimlöoltásra vonatkozó ismereteinket minden rész­
letében, hazai viszonyaink különös tekintetbevételével tárgyalja.
A himlő  járványok történetének és az inoculatiónak vagy variola- 
tiónak, mint a himlő  elleni oltás régibb módjának ismertetése után 
szerző  áttér a védhimlő oltás felfedezésére és térfoglalására, majd 
pedig behatóan szól a védhimlő oltás nyújtotta mentességrő l. A 
következő  három fejezet a védhimlö tünet-tanát, a védhimlő oltás 
esetleges szövő dményeit és veszélyeit és a védhimlőoltás körüli  
eljárást ismerteti. Végül az újraoltásról (revaccinatio) és a nyirk- j 
termelésrő l mondja el a szükséges tudnivalókat. Nagyon fontos '

része a munkának a függelék, mely a védhimlö-oltásról szóló 
törvényezikket és az abból kifolyólag kibocsátott rendeleteket, 
úgyszintén az oltási és újraoltási jegyző könyvnek, továbbá a 
különféle oltási bizonyítványok mintáit tartalmazza és ez által 
nagyban hozzájárul a könyv gyakorlati értékének emeléséhez. A 
munka minden lapja tanúságot tesz arról, hogy szerző je tárgyát 
alaposan, minden részleteiben és gyakorlatilag is ismeri, és hogy 
ismereteit világos és könnyed Írásmódja segélyével az olvasóra 
könyedén tudja átruházni —  oly tulajdonság, mely aránylag csak 
kevés orvos-iróról mondható. A 12 ábrával ellátott, szép kiállítású 
munkát, melyet szerző  Bókái János tanárnak ajánlott, melegen 
ajánlhatjuk olvasóink figyelmébe.

II. Lapszemle,

K ó r ta n .

A nap befolyása a gümő kórra. De Renzi és Pane több 
állatkísérletet végeztek abban az irányban, hogy van-e befolyása 
a napnak a gümökóros fertő zésre. A kísérletek egyik sorozatában 
gű mő s köpetet vízzel hígítva 6 órán keresztül a napfénynek tettek 
ki és azután befecskendezték tengeri malaczokba. Az állatok 44, 
illetve 39 nap alatt mentek tönkre, míg a control-állatoknál a 
halál már 30, illetve 33 nap alatt következett be. A kísérletek 
egy másik sorozatában gümös köpettél fertő zött tengeri malaczokat 
részben a napfény behatásának tettek ki, részben pedig sötét 
szekrényekben tartottak. Az elő bbiek átlag 51 nap alatt, az utób­
biak pedig már 27 nap alatt pusztultak el. A harmadik kísérleti  
sorozat a meleg nyári hónapokban végeztetett; az ilyenkor üveg- 
szekrényben a meleg napsugaraknak kitett, gümökórral fertő zött 
állatok aránylag korán mentek tönkre. De Kenzi szerint betegek­
nél a közvetlen napfény jótékony hatása a téli hónapokban leg­
szembetű nő bb és annál bizonytalanabb, mennél inkább közbejátszik 
a nap melege. (B iv. d in . e terap. 1894. 6. sz.)

S taphylococcus-vérsavóval végzett kísérletes vizsgálatokat  
Viquerat. Állatokat a staphylococcus pyogenes aureus ellen immunná 
tett és ezeknek vérsavójával azután gyógyító kísérleteket végzett, 
melyek némi eredményre vezettek. Az állatok immunizálására leg- 
czélszerübb a Behring-féle combinak módszert használni, t. i. elő ­
ször alapimmunitást elérni a valami módon gyengített mikrobákkal,  
azután pedig a virulens mikrobák fokozódó adagainak befecsken­
dezésével növelni az immunitást. Staphylococcus-serum nyerésére 
legalkalmasabb állat szerző  szerint a kecske. Kísérletei alapján 
szerző  azt állítja, hogy az immunizálásnál a phagocytosis nem 
játszik  szerepet; a gyógyító serum oly módon hat, hogy a mikro­
bák anyagcseretermékeit tönkre teszi. Olyan emberek vérsavója, 
a kiknél staphylococcus pyogenes aureus által okozott genyedő 
folyamatokat jódtrichlorid-oldat (1 ; 1000) helybeli befecskendezésé­
vel kezelt, szintén mutatott immunizáló és gyógyító képességet. (Zeit­
schrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, XVII I. kötet, 3. füzet.)

Pyogen  coccusokkal végzett nagyobb számú vizsgálatot  
Petruschlcy. Az eredményeket a következő kben foglalja ö ssze :
1. Vannak tiszta streptococcus-infectiók, a melyeknél közvetlen 
kapcsolatban a primaer genyedő  folyamattal valódi erysipelas fej­
lő dik ; e mellett az erysipelas streptococcusai ép oly virulenseknek 
mutatkoznak, mint a genyedő  folyamat streptococcusai. 2 . Viszont 
vannak olyan subeután genyes folyamatok is, melyek a primaer 
erysipelassal kapcsolatban fejlő dnek és ugyanazon streptococcusok 
által okoztatnak. 3. Házinyúl fülén erysipelas nagyon különböző 
eredetű  (tályog, puerperalis láz, pleuritis) streptococcusok által 
idézhető  elő , feltéve, hogy kellő képen virulensek. 4. A strepto­
coccus elő idézte összes kóros folyamatoknak hajlamuk van erő sen 
remittáló liömérsék-görbéket szolgáltatni. (Zeitschrift für Hygiene  
und Infectionskrankheiten, XVIII. kötet, 3. füzet.)

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A lkalikus vasas ton icum . Rp. Ammonii carbon. 0 '20 ; 

Ferri tartar. 0 ‘30  ; Syr. zingiberis 2*0 ; Infusi c asearillae ad S0 ‘0. 
M. D. S. Ezen adag háromszor veendő  be naponként az étkezések 
után. (Practitioner, 1894. nov.)

2 . D iabetes egy esetében jó  eredményt látott de la Roche 
a phosphor használata után, melybő l reggel és este adott 1 milli­
grammot. (Trib. méd. 1894. 867 . 1.)
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Orvosi gyakor la t; diagnostikai és gyógykezelési
tévedések.

Schw im m er E rnő tanártól.

(Folytatás )

Hogy az ókori orvosi tudomány sokkal magasabb fokon 
állott, mint a középkori, nem nehéz bizonyítani. Midő n Celsus, 
Kr. ii. I. században élő  kiváló római orvos megírta munkáját: 
„De re medicina“, akkor elő szavában görög elő djeiről megemlé­
kezvén, a kő vetkező ket mondja: az orvosi tudomány azon idő ben 
3 részre volt osztva, az egyik az életmód, a második a gyógyszerek 
és a harmadik az orvos keze által iparkodott gyógy ítan i; primam  
diaetetiken, secundam pharmakeutiken, tertiam cheirurgiken Graeci 
nominaverunt. Azt hiszem, tisztelt uraim, hogy még egy XIX. szá­
zadbeli orvos, ha gyógytanunk fő bb irányait jelezni akarná, alig 
oszthatná be azokat jobban, mint azt e kiváló római orvos tette. Milyen 
tisztelet és nagyrabecsülésnek örvendett akkor az ars medica 1

A görögök Hypokratest és tanának utódjait, mint az emberi­
ség jóltevöit tekintették, és ha valaki ama régi idő ben súlyos 
betegség következtében meghalt, akkor nem volt szabad az orvost 
azért megbüntetni, mint az az ókorban egyes barbárnépeknél és 
késő bb még a középkorban is megtörtént. Plato a törvényekrő l 
szóló irataiban azt ezen szavakkal különösen k iem eli: „A törvény  
elő tt minden orvos felmentetik, ha az általa kezelt beteg nem az 
ö hibája miatt halt m eg.“ A jó és bizonyos hírnévnek örvendő 
orvos mindenütt nagy kitüntetésben részesült, ső t még emberfeletti 
tiszteletben is, mint azt Menekratesrő l tudjuk, kit a „Zeus“ mellék­
névvel tiszteltek meg. Az orvosi tudomány Kómában nem örvendett 
kevesebb nagyrabecsülésben mint Hellasban, és ismeretes, milyen 
nagy volt a római orvosok befolyása és milyen fényes az anyagi 
helyzetük. A középkorban a tudományok hanyatlása, valamint az 
általános mű veltség sülyedése keményen érintette az orvosok sorsát 
is. Egy középkori chronikában felemlíttetik, hogy az orvosnak 
csak a beteg rokonai jelenlétében volt megengedve érvágást 
végezni. Ha egy nemes embernek gyógykezelése nem sikerült,  
akkor az orvosnak 100 solidit kellett fizetni, ha betege kimúlt, 
akkor az orvost az illető  családnak kiszolgáltatták, ha azonban 
egy szolga kezelés közben meghalt, akkor az orvos köteles volt 
egy másikat a helyébe állítani.

Azt hiszem, tisztelt uraim, közülünk senki sem fogja vissza- 
kivánni ezen régi jó  idő ket. Az orvosok iránti ellenszenv ezen 
idő szakban növekvő ben volt és a XIII. században élő Honorius pápa 
többféle conciliumok alkalmával a papoknak megtiltotta az orvosi 
gyakorlattal való foglalkozást.

Az orvosi tudás iránti megvetés talán soha elő bb meg utóbb 
nem volt annyira érezhető , mint a középkor azon végső  idő szaká­
ban, mely már az újkorba belenyúlik, midő n az általános mű velő ­
dés lassanként kezdett emelkedni és az orvosi tudomány nem birt 
vele kellő  lépést tartani. A gyógyszerek sokasága, azoknak egy­
mással való összekeverése, párosulva a doctoroknak üres plirasi- 
soktól kisért kezelésmódjaival és a tudatlanságukat eltakaró 
külső ségekkel leginkább lealacsonyították tekintélyüket. Baco már 
elitéli a gyógyszerekkel való visszaélést ezen szavakkal: „Multi­
tudo remediorum est filia ignorantiae“ és Sydenham, ezen kiváló 
orvos, ki a természetes és észszerű  észlelést a betegágynál többre 
becsülte, mint a gyógyszerek sokaságát, maga mondja: „Egy  
bohócznak megjelenése egy k is városban többet ér, mint húsz 
gyógyszerekkel megrakott szamárnak m egérkezése.“ Sem Bocaccio 
gúnyolódása az orvosok felett, mikor a florenczi dögvésznél tehe­
tetlenségüket látta, sem Petrarca gyű lölete, ki mint aggastyán 
büszkeséggel emliti, hogy egész életében távol bírta tartani ő ket saját 
házától, sem Scarronnak satyrikus nyilatkozata, ki az orvosokat 
gyilkosoknak nevezte (les doctes assaseins que nous appellons 
médecins), nem bírtak az orvosi rendnek és tekintélynek annyit 
ártani, mint Moliére, ki több színdarabjában, de leginkább a 
„Malade imaginaire“ ez. színmű vében oly élesen gúnyolja ki az e 
czélra kieszelt „macearóni“ diáksággal az akkori doctorok tudat­
lanságát. „Clysterium donare postea seignare ensuita purgare“

ez volt minden betegségnek egyedüli módszere és az akkori gya­
korlat bölcsesége. A ki ezen hármas kezelést alkalmazni tudta, 
csak az birt lege artis gyógyítani.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
Budapest, 1895. január 10-dikén.

A  In tézet a fertő ző  betegségek  tudom ányos és gyakor­
la ti v izsgálatára. Az orvostanártestület deczember havi ülésébő l 
Fodor József, Högyes Endre, Korányi F rigyes, Kétli Károly,  
Pertik Ottó tanárok indítványára a közoktatásügyi ministerhez a 
szóban forgó tárgyban egyértelmüleg azt a kérést terjesztette fel, 
hogy tekintettel arra, miszerint a fertő ző  betegségekre vonatkozó 
búvárkodások és kísérletezések napról napra és rohamosan emel­
kednek úgy közegészségügyi mint kórtani és gyógytani szempont­
ból jelentő ségükben és terjedelmükben, hogy ilynemű tudományos 
búvárkodásokra, valamint gyakorlati mű veletekre manapság már 
teljesen elégtelenek a jelenleg fennálló intézeteink, úgy egyenkint 
mint összeségükben együtt mű ködésükben is és számottevő  haladás 
csakis nagyszabású, kellő en szervezett és felszerelt intézetekben 
érhető  el, minő k pl. Párisban a Pasteur-intézet avagy Berlinben 
a fertő ző  betegségek buvárlatára szolgáló in téze t; hogy a külön­
féle gyógyító és immunizáló anyagoknak hazánkban elő állítására 
szükség van s a magas kormány ki is jelentette elhatározását, 
hogy diphtheria-ellenes serum-termelő  intézetet létesít, hogy ezzel 
szemben ép úgy szükség van, miként ama anyagok elő állítása 
úgy tudományos mint gyakorlati szempontból folytonos szakértő 
felügyelet alatt álljon, a mennyiben sikerül az előállítás, az folyton 
tökéletesíttessék ; hogy a fertő ző  betegségekre vonatkozó tudo­
mányos búvárkodások és gyakorlati próbák, úgyszintén a serum 
elő állítása s ennek kellő  controlja stb. sokoldalú tudományos 
képességet, több különféle irányban járatos szakértő t kiván- 
nak meg, ily szakemberek pedig különösen egyetemünk s 
facultásunk kebelében találhatók együtt és jövő ben is itt képző d­
nek ; hogy ama vizsgálódásokra, az oltó és gyógyító anyagoknak 
kitanulmányozására és szakszerű  kontroljára beteganyag is szük­
séges, még pedig kellő  klinikai felügyelet alatt álló, a mit egyete­
münkön szintén bírunk ; hogy égető en szükséges, miszerint az 
egyetemünkön képzett orvosi nemzedék módot és alkalmat találjon  
a fertő ző  betegségek tudományos és gyakorlati megismerésére, 
buvárlatára, az azok ellen szolgáló oltások és egyéb miveletek 
elsajátítására: állítson fel a közoktatásügyi minister az egyetem, 
illető leg az orvosi facultás kötelékében egy széles alapon álló, a 
fertő ző  betegségek tudományos és gyakorlati vizsgálatára szolgáló, 
kellő  szervezettel s felszereléssel bíró intézetet, még pedig vagy ön­
állóan vagy a belügyministeriummal egyetértuleg, a melynek fel­
adata legyen a fertő ző  betegségekre vonatkozó tudományos és 
gyakorlati búvárkodásokat és kísérleteket végezni, a gyógyító és 
védő  anyagokat termelni s ez irányban tudásunkat elméletileg és 
gyakorlatilag fejleszteni, a gyógyító serumokat és egyéb rokon 
anyagokat ellenő rizni, a hasonló irányban munkálkodó más egye­
temi intézeteket, klinikákat támogatni s végre az egyetemünkön 
képzett orvosokat az elő adottakba tudományosan és gyakorlatilag  
bevezetni.

'í' «5*

A d iph ter itis serum therapiája. Seiz (Tlierap. Monatshefte, 
1894. deczember) magángyakorlatában 27 esetet kezelt serummal 
és pedig aránylag kicsiny mennyiségekkel, a mennyiben az Aronson- 
féle oldatból 1 — 1 '/3 kcm.-t, az 1. számú Beliring-serumból pedig 
4 — 8 kcm.-t fecskendezett be. Az esetek közül 15 könnyű , 8 
középsúlyos és 4 súlyos volt. A folyamat csak két esetben terjedt 
a gégére. A 27 beteg közül csak 1 halt meg, a ki a 3. nap 
után került kezelés alá larynx-stenosis tüneteivel, mely miatt 
tracheotomia is végeztetett. Ezen jó eredmény valószínű leg annak 
tudandó be, hogy a betegek korán (22 eset az 1. napon, 4 eset 
a 2. napon) kerültek kezelés alá. A serum befecskendezése után 
a helybeli folyamat némi rosszabbodást mutatott ; a kedvező  be­
folyás 24- 36 óra múlva mutatkozott, fő leg a lázat és általános 
állapotot illető leg. Kellemetlen complicatio sohasem észleltetek. A
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serum-kezelés mellett a nyakra jeges borogatások alkalmaztattak, 
esetleg toroköblögetések végeztettek. E gy esetben 10 nappal az 
1. befecskendezés után láz kíséretében újból képző dtek álhártyák. 
A serum prophylactikus értékét illető leg szerző nek még nincsenek 
kellő  számú tapasztalatai, a következő  észlelete azonban figyelmet 
érdem el: egy 4  gyermekkel biró családban az egyik gyermek 
megbetegedett diphtheriában, mire a többi 3 prophylactikus be- 
fecskendést k apo tt; ezek közül egy megbetegedett és pedig nagyon 
enyhe diphtheriában.

Rum pf (Therap. Monatshefte, 1894. deczember) a hamburgi 
orvosegyletben november 13-dikán tartott elő adást kísérleteinek 
eddigi eredményeirő l. 2 2  eset közül 2 végző dött halálosan, vagyis 
9°/o. A befecskendezés után 3 esetben láz jelentkezett, 8  esetben 
pedig csökkent a liő mérsék ; 2 esetben a helyi folyamat tovább 
terjedt, általában azonban gyorsabban váltak le az álhártyák.  
Helybelileg jég  és toroköblögetések kalium chlorieummal vagy 
bórsav-oldattal alkalmaztattak. Az első  pillanatra nagyon kedvező ­
nek látszó eredmény megítélésénél tekintetbe veendő, hogy az 
utóbbi hónapokban a halálozás serum nélkül is csak 12%  volt 
(91 eset).

Az osztrák belügyministeriumhoz beérkezett jelentések szerint 
Triestben eddig 2 5 2  diphtheria-esetet kezeltek Bebring-féle serum- 
m a l; a halálozás 1 7 '8 °/o volt, az elöbbeni évek 4 3'4 — 55'6% -ával 
szemben. Czernowitebrm az Aronson-féle serumot használták 
69 esetben, 16T %  halálozással; a nem serummal kezelt esetek­
ben 5 0 '7 — 63 '3  volt a halálozási százalék.

Moimrd és Perregaux (Le bulletin médical, 1894. 97. sz.) 
a „Höpital Trousseau“-ban október és november hónapokban 231 
esetet kezeltek serummal. A halálozás 14'71% -ot tett, ső t ha 
levonunk 9 esetet, melyekben már eleve teljesen reménytelen volt 
az állapot, csak 11 ‘26% -ot. Tiszta angina diphtheritica 4 4  esete 
közül 2  végző dött halálosan (4 '54% ); staphylococcusokkal és 
streptococcusokkal szövő dött angina diphtheritica 42  esete közül 
6 pusztult el (14'28% ). T iszta croup 94  esete közül 17 végző dött 
halálosan (18*47° <»); staphylococcusokkal és streptococcusokkal 
szövő dött croup 51 esete közül pedig 9 pusztult el (1 7 ‘64n/o). 
Traclieotomia 37 betegnél végeztetett ; ezek közül 7 még kezelés 
alatt á l l ; a halálozás a tracheotomizált esetekben 40% -ra rúgott.  
Fehérnye a vizeletben a 231 eset közül összesen 82-ben talál­
tatott, és csak 20  esetben tartott az albuminuria 4 napnál tovább. 
Szerző k a serum használata mellett a lokális kezelést sem hanya­
golták el, a mennyiben a torkot és orrüreget naponként 2 — 4-szer 
kifecskendezték forralt vízzel, bórsavoldattal vagy natriumchlorür-  
oldattal és ecseteléseket is végeztek (naponként 2-szer) salicyl- 
glycerinnel. A mi a kellemetlen mellékhatásokat illeti, egyes ese­
tekben néhány óráig tartó höemelkedések (39°-ig) mutatkoztak a 
befecskendezés után. Urticaria 14 esetben, erythema scarlatini- 
forme 9 esetben, polymorph erythema szintén 9 esetben és purpura 
1 esetben észleltetett. A k ütegek sok esetben láz és súlyos álta­
lános tünetek közepette je len tkeztek ; 5  esetben súlyos arthro- 
pathiák voltak egyidejű leg jelen. Praeventiv oltásokat is nagy 
számmal végeztek szerző k, 5  kcm.-t fecskendezve a bő r a lá; a 
gyermekek közül egy sem betegedett meg diphtheriában.

Klipstein (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894. 52 . sz.) 
egy 20  hónapos gyermeknél prophylaxis ezéljából 3% kcm.-t 
fecskendezett a bő r alá 1. számú Behring-serumból, mire nehány 
óra múlva láz, másnap izületi fájdalmak, harmadnap pedig urticaria-  
szerü kiütés jelentkezett. Ezen tünetek 4  napon át állottak fenn.

F igyelm eztetés!

A  m. orvosi könyvkiadó t. tagjait újból figyelm eztetjük , 
hogy b. Belky János ta n á r : „Törvényszéki orvostan“ czimű 
m unkája m egjelen t és az 1895-dik évi tagilletmény első  részét 
képezi. E nnélfogva a társulat a lapító tag ja inak  és azon tagok ­
nak, k ik  az 1895. évi tagdíjat eddigelé már leküldték, az 
em lített m unka részben már elkü ldetett, részben m ost van 
szétkü ldés alatt.

A társulat azon tagja inak, k ik  a könyveket utánvétel 
m ellett szok ták  kézhez venni, B e lk y  m unkája csak  a f. év i 
márczius hó végén  m egjelenő  Belgyógyászati kézikönyv II-d ik 
kötetével együ tt fog m egküldetn i.

V égre figyelm eztetjük  a kartárs urakat, hogy az aláírás 
a társulat V I. folyamába az 1894. évtő l fogva még most lehet­
séges ; a mennyiben az 1894. évi kiadványok egy  részlete 
(m in tegy 4 0 — 5 0  példány) m ég rendelkezésre áll.

Budapest, 1895. január hó 10-d ikén.
Koller Gyula dr., első  titkár.

V egyesek.
Budapest, 1895. jan u ár 11-dikén. A fő városi statistikai hivatalnak 

1894. deczember 2.')-dikától deczember 29-dikéig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 459 gyermek, elhalt 247 személy, a születések 
tehát 212 esettel múlták felül a halálozásokat. — A  fő városi közkór­
házakban ápoltatott e hét elején 2237 beteg, szaporodás 609, csökkenés 
660, maradt e hét végén ápolás alatt 2186. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1895. január 1-étő l január 7 dikéig terjedő  kimutatása szerint 
e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 2, himlő ben 1 (meghalt 1), 
bárányhimlő ben 21, álhimlöben 1, vörhenyben 11 (meghalt 3), kanyaróban 
45 (meghalt 4), roncsoló toroklobban 15 (meghalt 8), torokgyíkban 6 
(meghalt 1), trachomában 5, hökhurutban 2, orbánczban 1.

A Személyi hírek. Karafiáth Márius dr.-t Barsm. fő ispánja a 
lévai járás tiszti orvosává nevezte ki.

— Kinevezés. Az igazságügyminister Farkas László dr.-t az 
igazságügyi orvosi tanács tagjává nevezte ki.

A Iskolaorvosok és egészségtan-tanárok lettek az 1894 05. 
tanévben a budapesti kir. m. tud. egyetem en: Chudovszky Mór dr., 
Fuchs Sándor dr., Gadány Lipót d r , Gruby Iiezső  dr., K iray Arisztid dr., 
László Frigyes dr., Perémi Dezső  d r , Beisman Arnold dr., Bosenberg 
Izidor dr., Bottenbiller Ödön dr., Stein Armin dr., Stipanics Elek dr., 
Szemerey Bertalan dr., Sző ke István dr., Uthy István dr., Vajda 
Károly dr., W ettengl Károly dr., Pavlovits Lyubomir dr., Hinrichs 
Sándor dr., Siklóssj^ Gyula dr.

O  Országos közegészségi tan ács új rendkívü li tag ja i. A  bel- 
ügyminister Bolemann István dr., kir. tan., vihnyei fürdő orvost, Hertzka 
Károly dr. budapesti gyakorló orvost és Thegze Imre dr. gödöllő i 
korona-uradalmi orvost a következő  hat évre az országos közegészségi 
tanács rendkívüli tagjaivá nevezte ki.

— A vérsavótherap ia czéljaira Francziaországban deczember 
31-dikéig 611,000 frank gyű lt össze, a mibe nincs beleszámítva az a 200,000 
frank, a medvét az utóbbi idő ben a franczia kamara megszavazott. Páris- 
ban jelenleg 136 ló áll kezelés alatt Egy lóból egyszerre körülbelül 6 
liter vért vesznek, a mi 3 liter serumot ad, ezután 5 napon keresztül a 
vérbe fecskendeznek diphtheria-toxint és 15 napi szünet után ismét 
bocsátanak vért. Egy lóból eddig összesen 420 liter vért vettek.

— Cholera-hírek. Galicziában deczember 23-dikától 30-dikáig 56 
megbetegedés és 31 haláleset fordult e lő ; április 7-dikétő l a fent jelzett 
idő pontig 750 községben összesen 14,975 megbetegedés és 8238 halá­
lozás történt. Németországban a deczember 17-dikétő l 24-dikéig terjedő  
héten nem fordult elő  megbetegedés.

— A császáríürdő ben 1894. január 1-tő l deczember 31-dikéig 1425 
személy lakott és 420,730 személy fürdött.

— Pályázati h irdetm ény. A  budapesi kir. orvosegyesület kezelése 
alatt álló Sclmsrer-Bugát alapítványi tő ke évi kam atja (100 frt), mely 
magyarországi orvos, sebész vagy gyógyszerész árvája számára ösztön­
díjul szolgál, az idén új pályázat útján kiosztandó, felszólítjuk tehát 
mindazokat, k ik az ösztöndíjra igényt tartanak, hogy kellő en felszerelt 
folyamodván3Taikat az egyesület tikárához f. évi február 8-dikáig be- 
nyujtsák. Folyamodónak ki kell m utatnia: 1. hogy magyarországi szüle­
tésű  ; 2. hogy aty ja ugyanitt mű ködött mint orvos, sebész vagy gyógy­
szerész ; 3. 8—12 év közötti é letkorát; 4. hogy a magyar nyelvet töké­
letesen b írja ; 5. vagyontalanságát; 6. iskolai bizonyítványait. Megjegy­
zendő  1. hogy a vallás nem vétetik figyelem be; 2. hogy a teljes árva 
a félárvával szemben elő nyben részesül; 3. az ösztöndíjat csupán tudomá­
nyos pályának induló nyerheti e l ; 4. az ösztöndíj 8 egymás után követ­
kező  évre adományozható. Budapest, l(-95. janár 7-dikén. Kitti  elnök, 
Bäcker titkár.

— Az Egészségügyi É rtesítő  24. és 25-dik száma a következő  
fontosabb rendeleteket közli. 1. Körrendelet (104,341. sz. 1894. X II. 13.) 
a közegészségi viszonyokról felterjesztendő  jelentések tárgyában, melyhez 
mellékelve van a részletes utasítás és a közegészségügyi évi jelentés szer­
kesztés módja. Az utasítás az eddiginél pontosabb statistikai adatok 
gyű jtését czélozza; 2. Bendelet (91,954. sz. 1894. X II. 8.) a ragályos 
kórok bejelentése tárgyában ; 3. B. a jégbeszerzés tárgyában, melyben 
figyelmezteti a hatóságokat, hogy a jégbeszerzésrő l idejekorán gondos­
kodjanak (106,092. sz. 1894. X II. 17.); 4. B. az állati nyirokkal való 
oltások tárgyában (51,423. sz. 1894. XI. 30.), melyben felhívja a m. a 
hatóságokat, hogy az állati nyirok beszerzésére a szükséges összegeket 
a költségvetésbe felvegye. A  m. e rendelettel azt akarja elérni, hogy a 
karról karra oltás lassanként kikiiszöböltessék. 5. B. Az erő sítő  essentiák 
kitiltása tárgyában (101,491. V l/a 1894. X II. 2.) E rendelettel a belügyin, 
a keresk. és pénzügyi ministerrel egyetért.ő leg eltiltja az ú. n. erő sítő  
essentiák behozatalát, iparszerű  elő állítását, forgalomba hozatalát, 
vegyítését, mint a melyek erő sen izgató, különösen csipő s fű szerekbő l 
és növényi anyagokból, ú. n. borsból, paprikából, csillóból és efélékbő l 
készült vágj- narcoticum anyagokat vagy amylalkoholt, kozma-olajokat 
tartalmaznak és arra szolgálnak, hogy égetett szeszes italokkal vegyítve,

; ezeknek izgató vagy kábító hatását fokozzák. 6. Körrendelet a diphtheria 
\ elfojtása tárgyában (94,955. sz. 1894. X II. 21.) 12 pontban foglalja össze
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a diphtheria ellen való védekezésre vonatkozó összes teendő ket. 
7. Szabályrendelet a kézi gyógytárakról. (98,802. sz. 1894.) 8. K. a 
hypnatizálás gyakorlása tárgyában (103,816. sz. 1894. XII. 19.) Ezek 
közül az általánosabb érdekű eket közölni fogjuk.

„Szt. Lukács-fű rdö“ részvény-társaság
B u d a p e s t e n .

U j !  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A therm alis zuhany- 
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. N ehéz betegek szám ára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa: 
B osányi B éla dr.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Kókus- és szt. István-közkórházban 1895. január 3-tól 

egész 1895. január 9-ig ápolt betegekrő l.

4895.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közöl
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Két „ 100 „ (2 gr.)— 6,— I  osztva-------- ----------------------------- 7. —
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Kedélybetegek és morphinhórosok
a  le g sz o rg o sa b b  á p o lá s b a n  ré s z e s ü ln e k

D r. SVETLIN  M AGÁNGYÓGYINTÉZETÉBEN B écsben
111. kér., Leonhard-utcza 3—5. szám alatt. 1
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S O K  A  R O S S Z  U T Á N Z A T !

A  je len k o r  legjobb vaslcészítm énye az

O RIG INALIS SY R U P . F E R R I ALBUM IN  ATI
W IE D  E R H O F  F E B -D IÓ S T . ,

E z  ig e n  k e l le m e s  íz ű , a z  é tv á g y á t h a tá ro z o tta n  fo k ozza , s a  fo g a k n a k  
n e m  á r t .  N a p i a d a g ja  2 - 3  k á v é s k a n á l .  —  A re n d e lé s k or  m in d ig  h a s z n á l ­
ta s s á k  az O R IG IN Á LIS je lz ő . M in d e n  ü v e g  d o b o zb a n  cso m a g o lv a  ezen  
je g y g y e i  v a n  e l lá tv a . A já n lo m  a  S y ru p , f e r r i  a  b u m . A R SEN IC Á LIS D ió sy - t, 
m e ly  V/2 % F o w le r -o ld a to t  ta r ta lm a z  s k i tű n ő  u a lk a lm a z h a tó . A z  a rse n -  
m e n te s  S y ru p tó l  N r . I I - v e l  v a n  m e g k ü lö n b ö z te tv e . K ap h a tó  :

D i ó s y  L a j o s ,  g y ó g y  s z  e r e s z n é l ,

B u d a p e s t ,  D a m ja n ic h - u tc z a  2 . é s  a  le g tö b b  g y ó g y s z e rtá r b a n .

S O K  A  R O S S Z  U T Á N Z A T !

T e r m é s z e te s  s z é n s a v d ú s  s a v a n y ú v íz  a  m o h a i

AGNES
f o r r á s .  L e g jo b b  a s z t a l i  és ü d í t ő i t a l .  K i t i i n ő  szolgálatot 

t e s z  a z  e m é s z té s i  z a v a r o k n á l .

J á r v á n y  id e j é n  p r ä s e r v a t iv  g y ó g y s z e r n e k 
b iz o n y u l t .

Szét­
küldése É d e s k u t y  L .

+£ K a p h a t ó  m i n d e n ü t t .

(Sápkór, (Anaemia, 
k im erü lés, 

Lábadozás
J L

legha íásosab l]
va skészi tin ény

A .  C O G N E T , 43, Rue de Saintonge, PARIS
Budapesten : T O R O K  J Ó Z S E F ,  gyógyszertárában, K i r á l y  u t c z a ,  1 2 .1

I  T Ü D Ő - G Ü M Ő K Ó R 
I  é s  a  LÉGZÉSI
l g  szervek  b e teg ség e i 
p l  általában

z-'3u i

loüoform- 
Kreosotos absolut \ 

Eucalyptol.

Felülmúlliatlan Antiseptikus szer |
teljesen jó l  tű rve.

P A R I S
A . C O G N E T ,  4 3 , Rue de Sa in ton ge 2 a

d  e e j é j é j é j é j é j é j e j é j e j é i é i é j é i é i m
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ORVOSI H ETILA P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E ,

A la p í t o t t a  M a r k u s o v s z k y  L a jo s  d r . 1 8 5 7 -b e n .

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : H Ő G Y E S  E N D RE  E G Y E T E M I  T A N Á R .

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

K ö z le m é n y  K o r á n y i  F r i g y e s  e. t a n á r  I .  b e l k l i n i k á j á ró l .

E g y  p e m p h ig u s -b e te g  v iz e le té r ő l.

Fodor Géza dr., tanársegédtő l.

P em ph igus b etegek  v izele tének , vérének, továbbá a 
pem ph igus-hólyagok  tarta lm ának chem iai v izsgálatával már  
régen fo g la lk o zn a k ; e v izsgálatok  indító okát az a fe ltevés 
képezte, hogy  pem phigus-betegek vérében o ly  anyagok halm o­
zódnak fel s képezik  késő bb a hólyagok  tartalmát, melyek ­
nek  norm alis v iszonyok  között a vese képezi k ivá lasztási 
helyét.

A z edd igi v izsgálatok  eredm ényei igen  k ü lön böző k ; még 
legegyön tetű ebbek  a vért il le tő leg ; ez irányban a legtöbb szerző 
m egegyez ik  abban, hogy pem phigus-betegek vére a norm álistó l 
nem  különbözik . A pem phigus-hólyagok tarta lm át il lető leg  már 
igen  eltérő k  a v izsgálatok  e red m én y e i; m ég a fo lyadék  vegy- 
hatása sem egyen lő  a különböző  sze rző k n é l; hasonlóképen áll 
a dolog az oldott és a morphotikus a lakelem ekkel is.

A  v izele t v izsgá la ta  szin tén igen  különböző  eredm énye­
ket n y ú j to t t ; m ég legm egegyező bbek  az eredm ények a hugyanyt 
i l le tő leg , m ely  többnyire kevesbedettnek  ta lá lta tott és az 
irányban, hogy  az oltott a lkotórészek  m ennyisége csökkent.

I ly  v izsgálatokat végzett Bayslcy, a k i azonban a leg ­
több búvártól e ltérő leg m agas fa jsú lyú  v ize le tet talá lt sok  
hugyanynya l és lu íg y sa v v a l; Heller esetében  a v ize le t fajsú lya 
körü lbelül norm alis, a phosphatok m enny isége rendes, a sul- 
phatok m egszaporodtak, a chloridok és a hugyany csökken tek . 
H asonló eredm ényekre ju to tt Geo.

Az em lítetteken  kívül szám osán végeztek  m ég vizelet- 
v izsgá la tokat pem ph igus-hetegeknél —  így  Bamberger, Hillicr  —  
s ugyancsak  a szilárd a lkatrészek  m egkevesbbedését con- 
s ta tá i ták .

M inthogy nem régen k lin ikánkon egy  pem phigus univer- 
salisban szenvedő  nő beteg feküdt, fel akartam  használn i az 
alkalm at, hogy vizsgáljam , m ilyen a v izele t összeadása o ly 
betegnél, a k inél a bő rm ű ködés, m ivel a bántalom  az egész 
testre k iter jed t, a physio log ikus functiók tek in tetében  va ló ­
színű leg igen  alászállott.

E v izsgá la tokat sajnálatom ra csak  hat napon keresztü l  
végezhettem , de az eredm ény annyira elüt a  normalis v ize­
let összetéte létő l, hogy  nem  tartom érdek telennek  annak  
közlését.

A v izele t pontosan gyü jte tett és 24 óránként az á lta lá ­
nos tu lajdonságokon k ívü l a szilárd alkotó részek közül quan­
tita t ive a következő ket határoztam  m e g : a ch loridokat, a 
phosphatokat, a su lphatokat és a nitrogént.

Meg kell jegyeznem , hogy a hat nap alatt a b eteg 
sem m inem ű  gyógyszert nem  használt, és a táp lá lék  —  a 
m ennyire az k iv ihető  volt -  napról napra egyen lő  maradt.

Adata im at a következő  táblázatba foglalhatom  ö s s z e :
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A D Alb
Nitro­
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C/o : gm. c/o gm. °/o [ gm. °/o gm. °/o |gm.

1 2(3001005 0-24 6-24 0041 107
1

0-090.234 0012 0 312 7-8
I

0-348-84
2 2000 1005 0-20 4-00 0-020 0-4 0-134!2-68 0018 0367-4 Ü-26'5-2
3 1G801006 0-18 3-02 0-044 0-73910-10 1-68 0-0300-50 3-3Ü0-27 4-54
4 11801009 0-22, 2-596 0-054 0-64 0-051 0-602 0-0280-33 1-8 0-414-84
5 1500 1006 0-18j 2-70 0-064 0-96 0-062 0-903 0-020 0-303-1 0-406-00
6 11901009 0 141 1-67 0-063 0-75 -  1 - — — - ! 0-33|3-93

A m int a táblázatból látható, a v ize le t állandóan savi 
kém hatású v o l t ; a 24  órai m ennyiség és a fa jsu ly  igen 
különböző  absolu t értékre, de m egközelítő leg fordított v iszony­
ban v a n ; a  v izele tm enny iség 1180 kcm . és 260 0  kcm . között, 
a fa jsú ly  1005 és 1000 között ingadozik ; feltű nő , hogy a faj­
sú ly  igen a lacsony. A v izsgált szilárd anyagok  összm enny isége 
s azoknak együ ttes százalékos napi k ivá lasztása a következő 
táb lázatba fogla lható ö ssz e :

Nap Vizelet- Összes szilárd °/o
quantum alkotó részek kiválasztás

1 2600 18-602 0-71
2 2000 12-64 0-603
3 1680 • 10-779 0-63
4 1180 8-008 0-67
5 1500 10863 0-72
6 1190 6-35 0'53 (Sulphatok nélkül.)

A táblázatból k itű n ik , hogy  a v izsgált a lkotó részek  
száza lékos k ivá lasztása, továbbá az összm ennyiség és a víz- 
m ennyiség m egközelítő leg arányosak.

T ek in tsük  már most egyenkén t a m eghatározott szilárd  
alkotó részeket s hasonlítsuk össze az ép v ize le téve l.

H ogy a differentiák jobban szem betű njenek, a hat nap 
alatti k ivá lasztást összegeztem  és könnyebb á ttek inthető ség 
kedvéért egy  m ásik rovatban az egészséges em ber á lta l hasonló 
idő  a la tt k iü rített quantum ok vannak  ö sszeá llítv a :

Vizelet ... 
Faj súly ... 
Nitrogen ... 
Chloridok .. 
Phosphatok 
Sulphatok .

Pemphigus-beteg 
... 10,150

1007 
... 33-35 
... 20-220 
. . .  4-559
... 10.007

Egészséges ember 
9000 
1020 
9400 

100-00 
20 00 
12-50

E szám adatokból látható, hogy a k ivá lasztás nem  minden 
tek in tetben s nem egyen letesen  csökkent, ső t a v izelet v izé­
nek  a m ennyisége m eg is szaporodott.

L eg je len tékenyebben  csökken t a ch loridok k ivá lasztása, 
m elyek  alig teszik  a norm álisnak egy  ötödét, azután követk ez­
nek a phosphatok, a nitrogén és a su lp h a to k ; a fa jsú ly  a la­
csony vo ltá t a szilárd anyagok  m egfogyásában kell keresnünk.

A phosphorsav-k iválasztás nem csak absolu te, hanem  a 
nitrogénhez v iszonyítva is je len ték en yen  csökkent.

A praeform ált és az aetherkénsavak  közötti v iszony egyes 
napokon m egközelítő leg norm alis, de több esetben jelen ték en yen 
k isebb a ren d esn é l; a v iszony ezen m egváltozását a praeform ált  
k én sav  csökkenése okozza.
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Ö sszefoglalva az eredm ényeket, constatálhatjuk , hogy a 
beteg á lta l k iürített v izelet je len ték en yen  különbözik  a nor­
malis v izelettő l és ped ig elő ször abban, hogy eg y  sokkal hígabb 
oldatot képez, de másodszor abban is, hogy az egyes szilárd 
anyagok  nem csak absolu te vannak m egkevesbedve, hanem  
azoknak egym áshoz való v iszonya is m egváltozott.

K i k e ll m ég em elnem  azt is, hogy a v ize le tet m indennap 
m egvizsgáltam  az irányban is, nem  tarta lm az-e pathologikus 
a lakelem eket, de az eredm ény m indenkor negativ  volt.

Ha azt a kérdést vetjük  fel, m i az oka a v izele t ily  
je len ték en y  m egváltozásának, azt kell első  sorban eldöntenünk, 
van-e o ly  betegség, m elynél a v izeletk iü rítés a je len  esetéhez 
h a so n ló ; azt kell mondanunk, hogy  n in c s ! A szám bavehető 
b etegségek  m indössze a d iabetes insip idus és a chronikus 
in terstitia lis vesem egbetegedések , de m indezek nagy valószinű ség- 
gel k izárhatók. A d iabetes insip idusnál sok tek in tetben hasonlók 
a tünetek, de csak  a százalékos k ivá lasztást i l le tőle g ; a  k i­
választott szilárd anyagok  napi összm ennyisége m egközelítő leg 
norm alis.

A chronikus in terstit ia lis vesebán ta lm aknál, e ltek in tve 
attól, hogy rendesen k im utatható a fehérje a v izeletben, o ly 
elvá ltozások  szok tak  észlé ltetn i egyéb  szervekben (s z ív !), 
m elyek  ennél a betegnél h iányoztak. T erm észetes, h ogy  ezen 
egy  esetbő l á lta lános követk eztetést vonni nem sza ba d ; de 
tek in tetbe véve, hogy m ások is észle ltek , ha nem  is te ljesen 
m egfelelő , de a leírthoz hasonló v izeletelvá ltozásokat pem- 
phigusnál, fel k e ll vetnünk a kérdést, vájjon a pemphigus 
valóban a bő rnek egyszerű  m egbetegedése-e, vagy  nem tarto-  
zik-e talán az anyagcsere b etegségei k ö z é ; ez esetben a 
bő rön észlelhető  elvá ltozások  épen úgy, m int a v izeletnek 
m egváltozása csak  az álta lános betegségnek  egy  tünetét képezné.

Az 1892 93. évi székes fő városi cholera oka.

Ötvös József clr., v. szt. Rókus-kórliázi rendelő  orvostól.1

Az 1892/93 . évben székes fő városunkban uralgott cholera  
okáról, az ezen ok körül végzett kutatásaim  eredm ényérő l 
óhajtok ezennel beszám oln i.

K ötelességem nek  tartom első  sorban nagys. Gebhardt 
Lajos tiszti fő orvos úrnak m egköszönni azon jó indu latát, a 
m ely lye l ezen feladat végrehajtásával engem  m egbízni szíves volt.

A cholera okának k ikutatására a nyom ozási rendszert 
alkalm aztam , azt a rendszert, a m elynek  alapjai nagys. Fodor 
József tanár úrnak nagyszabású  m ű veiben vannak lerakva. 
U gyan is a helyszínen , a  hol a  cholera-beteg lakott vagy  e l­
fog la lva  volt, a h e ly i s egyén i hygien icus v iszonyok nyom o­
zását végeztem , hozzá teszem , hogy ezen hygien icus m eg­
f igye léseket nem csak  a cholerás egyénre, hanem  annak család­
tagjaira, úgy a házbeliekre is k iterjesztettem .

íg y  tehát, hogy m ilyen volt a talaj ; m ilyen vo lt a ta lajvíz  
állásának m egérthetésére nézve a Dunavíz á llása ; m ilyen v o l ta  
levegő  hő m érsék lete és nedvességtarta lm a s a csápadékképző dés ; 
m ilyen vo lt az ideig lenes vagy  állandó tartózkodási hely  s ped ig a 
ház-, lakás-, udvar- és u tczatisztaság, ép ítkezés, kövezés, csa­
tornázás és egyéb  hygien icus követe lm ények  szem p on tjábó l; 
a beteg p incze, fö ldszin ti, udvari, u tezai lakhely iségben  lako tt-e? 
a la k h e ly iség  tiszta, zsúfolt s hány ab lakos v o l t é ; hányán 
lak tak  a lakhely iségben , úgyszin tén  a cholerás házban ; a ház 
lakói m ilyen fog la lkozásúak  v o l ta k ; a házban m iféle ivóvíz 
v o lt ;  volt-e kút a házban s ha igen, nyitott vagy  fedett v o l t -e ; 
csatorna, árnyékszék  volt-e közeléb en ; m ely  czélra lett a kút- 1 
víz fe lhaszná lva; m ifé le ivóvizet használt a b eteg  lakása vagy 
fog la lkozása helyén  ; m ilyen t ittak  a család- s házbeliek  ; m ilyen 
volt a cholera-betegedés és halá lozás kor, nem , va llás, á llapot 
s fog la lkozás sze r in t ; m ilyen vo lt a  cholerás betegnek  m eg­
elő ző  eg észség i á l la p o ta ; rendesen élt-e, nem volt-e isz á k o s ; 
m ilyen vo lt az ugyanazon fog la lkozásnak  s táp lá lkozásnak, 
úgy kü lönösen az ugyanolyan  ivóvíznek  m ásokra való be­
hatása ; m ilyenek vo ltak  az ezen eltérő  v iszonyokból, m int

1 lílő adatott a magy. kir, orvosegyesület 1894. november 10-dikén 
tarto tt rendes ülésén.
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m ásféle ivóvíz használatából származó k ö v e tk ezm én y ek ; a 
beteg más cholerással vag y  cholerával fertő zött tárgygya l 
érin tkezett-e ?

Az ilyen kutatások  alka lm ával igen  sokszor kitű nt, hogy 
a h ivatalosan beje len tett lakások  nem fe le ltek  m eg a va lóság­
nak, úgy hogy csak az ism erő sök s az esetleg  távol lakó  
rokonok fe lkeresése s k iha llga tása  után sikerü lt a  tény leges 
lakást, úgy  a beteg fog la lkozását is m egállapítan i. Igen  sok ­
szor elő fordult, hogy lakásu l azon ház vétetett fel, a m ely 
elő tt, vagy  a m elynek  kapujában az illető  sú lyos betegen  ta lá l­
tatott, holott lakása egészen  más ellen tétes irányú kerü letben 
volt, ső t gyakran a valódi lakást nem is lehetett kipuhatolni.  
A betegre vonatkozó fontos fe lv ilágosításokat ped ig rendesen 
nem csak a b eteg  család tagja i vagy  lakótársainak, hanem az 
ugyanazon ház lakóinak  k iha llga tása alapján volt lehetséges 
beszerezni.

Ezen m ethodus seg é ly év e l az 1892/93 . évi cholera a lka l­
m ával 11,000, az 1893. évi cholera alka lm ával ped ig 8000 
adatot gyü jthettem . Ezen nyom ozási adatokon k ívü l a bac- 
terio logia i s vegy i v izsgálati eredm ények is nagy  szerepet 
já tszo ttak  a cholera okának m egállap ítása körül.

A bacterio logia i v izsgálatokat, vonatkozással a vízre s 
ürülékre, Férfik Ottó tanár úr, a székes fő városi bacterio logia i 
in tézet vezető je, a vegy iek et, kü lönösen a v ízv izsgálatokat, 
Balló M átyás tanár úr, székes fő városi vegyész végezte.

B acterio logia i v izsgálat az 1892/93. évben 4 26  ürü lék1- 
és 538 v ízp róbánál;

1893. évben 32 2  ürülék- és 42 5  vízpróbánál történt.
V egy i v ízv izsgálat 1892/93. évben 8 75  esetben, ezek 

közül 115 kútvíz vo lt;
1893 . évben 205 2  esetben foganatosíttatott, ezek  közül 

1259 kútv íz volt.
I.

a) Az 1892. év szeptem ber 26-d ikától 1893. február 
8-d iká ig székes fő városunkban 93 5  cholera-eset fordult elő , 
1893. ju liu s 22-d ikétő l deczem ber 5 -d iké ig  183, s ha az ezen 
idő ben fe llépett cholera-esetek  topographiá ját nézzük, láthatjuk,  
hogy a V II. kerü letnek  következő  részein, ú. m. az István  
úton, Stefánia-, Csömöri-, Arena-úton (a Verseny- és Dam janich- 
utcza közti részen), V erseny-, Bem-, Százház-, Murányi-, Cserhát-, 
N efelejts-, Alpár-, Óvoda-, D em binszky-utczában, a m. k . állam- 
vasú t külső  kerepesi-úti nyugdíj házában, a rendő rségi lak ­
tanyában, to lonczházban azon idő ig, a mikor ugyan is a veze­
ték i víz m inő sége m egváltoztatott, szám os cholera-eset fordult 
elő . Ezen terü leten ugyan is október 4 -d iké ig  szüretien v íz­
vezeték i víz használtatott, október 4-d ikétő l kezdve m ester­
séges szúrt v íz lett bevezetve s így  október 4 -d ikéig , ille tő leg 
12-d ikéig (hozzászám ítva ugyanis az incubat, idő szakot is) 
62 eset, október 13-d ikától október 31-d iké ig  12, novem berben 
2 eset fordult elő .

b) A szüretien v ízvezeték i csapok leszerelése 1892. 
novem ber 3-d iká ig  fe jeztetett b e ; azon terü leten, a hol szüret­
ien víz volt, így  a felső  rakparton, külső  váczi-úton, lő portár- 
dű lő n, angya lfö ldön , Hungária-, Herm ina-, csöm öri-úton, külső 
soroksári-u tezában és soroksári-úton, tisztv iselő  te lepen, duna- 
parti teherpályaudvarban novem ber hóban 41, deczem berben 
4, januárban 2 cholera-eset, m íg ellenben szeptem ber 26-d ikától  
novem ber 3-d iká ig  309  cholera-eset lépett fel.

c) Feltű nő , hogy 1893-ban a váczi-út, lő portár-dű lő, 
angyalfö ld , soroksári-út, t isztv iselő -telep  terü letén cholera alig 
vag y  csak egy -két esetben lépett fel, holott 1892-ben ezen 
helyek en  volt a legtöbb tömeges megbetegedés.

F igyelem be veendő , hogy ezen helyek  és ped ig váczi-út, 
lő portár-dű lő , angya lfö ld  1893. augusztus óta káposztás- 
m egyeri term észetes szúrt v ízzel vannak ellá tva, holott azelő tt 
ott szüretien víz volt.

d) Külső  soroksári-ú ton a szüretien v izet adó csapok le ­
szerelve m aradtak 1893 ban, cholera ott nem fordult elő .

é) A tisztv iselő -telep  a szüretien víz helyett 1893. május 
közepe óta a közeli nép ligetben  ásott kútböl kapja ivóvizét, 
azelő tt ped ig szüretien vezetékv ize volt, cholera azóta nem 
fordult elő .
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/') A tava ly i Ferencz József lovassági laktanyában elő ­
fordult c lio lera-betegedésnek  is a  szüretien v izzel való össze­
fü ggése nyilvánu lt. A  Ferencz Józse f laktanyában ugyan is 14 
közhuszár kap ta  m eg a cholerát. A huszárezred 1893. szeptem ber 
14-d ikén indult el Galicziából choleram entes helyről s szeptem ber 
29-d ikén  a 3-d ik, 30-d ikán az 1-ső  és 2-d ik , október 1-én a
4 - d ik  és 5-d ik  és 2-d ikán a 6-d ik  század vonult be a lak ­
tanyába. Ú tközben Galicziában, úgy  mint M agyarországon 
cholera fertő zött helyeket néni ér in tettek  s közü lök a 14 napi 
lovag lás a latt senk i sem b etegedett m eg cholerában. A la k ­
tanyát novem ber közepéig  el sem hagyhatták . A szüretien víz­
hez akkén t fértek , hogy  minden századépü letben m osakodó 
szoba lévén  berendezve, ott a  v izet nem csak m osakodásra, 
hanem  ivásra is használták , bár a víznek  ivásra való haszná­
latátó l el le ttek  tiltva.

A v ízvezeték  te ljes elzáratása 1893. október 10-d ikén 
délelő tt történt.

A  századépü letek, m int ez t a helyszinrajz is mutatja, 
egym ástó l m eglehető s távol estek  s a huszároknak egym ás- 
közti ér in tkezése a bevonulás első  napjaiban a legcsekélyebbre 
volt szorítva, az első  cholera-betegség fe llépése után ped ig 
te ljesen  lehetetlenné volt téve.

Az ujonczok, szám szerint 360-an, 1893. október 3., 4 . és
5- d ikén szin tén  choleram entes helyrő l vonultak be.

Az ujonczok közül 3, a régebbi szolgálatúnk közül ped ig 
11 s ezek  közül Icét szakács kapta m eg a cholerát.

Az első  beteg régebbi szolgálatú  közhuszár volt (a  3. 
századból, m ely  ugyanis szeptem ber 29-d ikén  érkezett meg), 
k inél már október 5-d ikén m utatkoztak a cholera-betegség 
tünetei.

Az a 3 ujoncz pedig, a k ik  október 5-d ikén vonultak 
be, mint Gál (K ő rös-Danisházáról), Sim on (K ő rös-Ladányból) 
és D arócy (B erettyó-U jfaluból), csak  késő bb, október 9., 12. 
és 13-d ikán beteged tek  meg.

A tisztek  s házas altisztek közül, ú gy  ezek  család ja s 
cseléd je ik  közül eg y  sem  betegedett m eg cholerában, m ivel­
hogy csak is kútv izet használtak.

A  cholerának az eg y es századoknál való fe llépésére 
nézve k itű nt, hogy  ott, hol a m osakodó szoba v ízvezeték i 
csapjai rosszak voltak , m int a 4-d ik  századépületben s így 
leg inkább  kú tv ízzel é ltek , a cholera csek é ly  szám ban lépett 
fel, ső t a hasm enéses esetek  is r itkák vo ltak , m íg e llenkező leg 
ott, hol a szüretien vízbő l többet s többen ittak  s ihattak , a 
cholera nagyobb szám ban m utatkozott, a hasm enéses megbetege­
dések  szám a ped ig szintén igen  nagy volt.

U gyanazon  szobában a 3. és 6. századnál két-két eset  
fordult elő , de itt sem olyanok között, a k ik  közvetlen  egym ás 
m ellett, hanem  egym ástó l jó l távol feküdtek .

A szakácsok  álta lában mind hasm enésben szenvedtek  s 
közülök kettő  cholerába is esett.

A konyhákban a fő zés m iatt ugyanis a szüretien v izet  
adó v ízvezeték i csapok nem vo ltak  leszerelve s így  ahhoz 
könnyen  hozzá is férhettek.

E nnélfogva a cholera behurezolása teljesen ki volt zárva.

g) A gyöm rő i-úti tég lagyár i telepen új égető -kem enezék 
ép ítkezéséhez szükséges v izet egy  agyag-gödörbő l 300  m eter 
hosszú vascsövön  át vezettek  a vak o la t lád ák h oz; már m ost 
azon m unkások közül —  szám  szerint 65 közül —  a k ik 
m észoltás és vakolat készítésével s e lv ite léve l voltak e lfog ­
lalva, 7-en kapták  m eg a cholerát, m íg a többi m unkások 
s kő m ű vesek , a k ik  az I. és II. sz. épületben lak tak  s az 
épü letek  á llványain  dolgoztak , senk i sem betegedett m eg 
cholerában. K itű nt, hogy azon 65  m unkás a vako la t készítésé­
hez használt vízbő l ivott, m íg a többi m unkások és kő m ű vesek 
az irodaépület elő tt levő  kútból kapták  ivóvizüket.

Á ltalában néhány kút v ize le tt ivásra felhasználva. Ezen 
kutak  jó l fedve vo ltak  s pöczegödörtő l távol estek.

A cholerás lakások  azonnal a cholera fe llépése után 
k iiiresíttettek , a nd novem ber 13-dikán történt, m égis a k i­
szá lláso ltak  közü l novem ber 18-d ikáig m ég 4 cholerában b ete­
gedett m eg.

N evezetes, hogy daczára annak, hogy a m unka nem 
szünetelt s csak is arra ü gyeltek , hogy  am a vezetett vízbő l a 
m unkások novem ber 14-d ikétő l kezdve ne igyanak , további 
cholera-betegedés nem  fordult elő .

Az agyag-gödörnek  v ize csak  akként szenvedhetett fertő ­
zést, hogy az ennek közelében  lakó m unkások árnyékszék 
hiányában kényszer ítve vo ltak  ürü lékükkel a lejtő s agy a g ­
gödör partját beszennyezn i s minden kétségen  kívü l van, hogy 
ott cholerás ürülék is volt, a m ely  azután a novem ber 6., 7. 
és 8-d ikán fellépett nagyobb (29 '6 , 11 '6 és 9 ‘6 m m.-nyi) eső ­
zések  folytán a gödör fenekén  levő  vízbe m osattatott.

Ha em e gödör körüli talaj szennyes vo lta  okozta volna 
egyá lta lán  a cholerát, úgy érthetetlen, m iért nem  kapták  meg 
a cholerát a gödör közvetlen  közelében fö ldkunyhókban lakó 
m unkások s azok család jai. E zek  azonban v izöket az iroda­
épület elő tt levő  kútból hozták. Az ispánlakban előfordult  
cholera-betegek egy ik e , napszám osnő , útját a lakásából ren­
desen az irodaépület elő tt és sohasem  az A , TI és C házak 
közelében fog la lkozása h elyé ig  tévé. A lak társak  közül pedig, 
bár sokan lak tak  ott, a cholerás egyén  gyerm ekén  k ívü l, a 
k ive l ugyan is egy  ágyban hált, eg y  sem  betegedett meg 
cholerában. M egjegyzendő , hogy a lakás zsúfolt és tisztátalan 
volt s a lak társak  közül eg y  sem  volt a vako la t k észítésénél 
elfog la lva . Em e ház kútját használták  nem csak ezen szoba, de 
a ház többi lakói is.

h) A III. kér. bécsi-úti tég lagyárban  1893. évi augusztus 
26-d ikátó l szeptem ber 3-d ikáig elő fordult 7 cholera-betegedés- 
nél sikerü lt k im utatn i, h ogy  a cholerát o ly kútvíz okozta, a 
m elyben cholera-bacterium ok vo ltak .

A  gyári te lepnek  m in tegy 10— 11 ny ito tt m unkáskútja, 
helyesebben  te ljesen  nyitott agyaggödre vo lt, m elyek  vize 
tég lagyártásra szo lgá lt; ivásra n égy  ny ito tt kút közül egy 
szivattyús és egy  rosszul k ikövezett gém es kút használtatott.  
A két más kút géphajtáshoz szolgált. A gém es kút a mezei 
úton, közel a m unkások lakházához volt e lhe lyezve s a mun­
kások  csa lád tagja ikka l, szám szerint 120-an ittak  belő le. A 
szivattyús kútból ped ig 220  ember, köztük legtöbb kő m ű ves 
ivott. A kő m ű vesek  közül senk i sem kapta m eg a cholerát, 
m íg a m ezei úton levő  kút v izét használó m unkások közül 
heten beteged tek  m eg cholerában s hasm enésben feltűnő en 
sokan szenvedtek .

A leszögezett gém es kút 1893. szeptem ber 12-dikén 
nyitta tott m eg, a helyszínen n ég y  lem ez öntetett s 40  keni. 
víz peptonoldattá lett á ta lak ítva .

Ä lem ezeken az ázsia i cholerát typ ikusan  mutató coloniák  
fe jlő d tek  és pedig- m inden lem ezen 2 0 — 40.

Ezen coloniák szúrásban a legjellem ző bb fejlő désnek 
indu ltak , pepton-oldatban tenyésztve, vegytisz ta  kénsavva l szép 
nitroso-indolreaetiót (B rieger-féle cholera-pirt) ad tak  s je llem ző 
com m abacillusokból á llo ttak . K ilencz napra reá, azaz szeptem ber 
21-d ikén ugyanazon kútból, m ely  az első  v izsgá la t megejtése 
után ism ét leszögeztetett s újból b izottság je len létében  nyitat- 
tatott m eg, másodízben a helyszínén  lem ezek  ön tettek  és 
ezeken újból je llem ző  cholera-coloniák fejlő dtek . A kút m eg­
fertő zése úgy történhetett, hogy augusztus elején sokan Felső - 
M agyarország choleralepte vidékérő l részint m unkahiány, 
részint fé le lem  miatt e lm enekü lvén , m unkát keresve, ezen 
gyárba is vető d tek , hogy itt a lkalm azást nyerjenek  s így 
m egélhessenek . S az így  idejutott m unkások közül ped ig  eg y ik ­
m ásik, k inek  csak  könnyű  je len ték te len  cholerája volt s k i e 
m iatt m agát nem  is gyógyk eze lte tte , ürü lékével beszennyez­
hette a talajt.

H ogy az ily  könnyű  cholerával m enekülő  m unkások s 
napszám osok székes fő városunkat fe lkeresték , e lég  bizonyíték 
az, hogy 1893. augusztus 7-d ikétő l 16-d ikáig v idékrő l 5  cho le­
rás b eteg  érkezett ide s kerü lt kórházi g yógyk eze lés alá, ső t 
ezek közül egy  egyenesen  Márm aros-Szigetrő l augusztus 8-d ikán 
érkezett fő városunkba, 13 napi g y ó g y k eze lés után gyógyu ltan 
bocsáttatott el. Nem  lehetetlen , hogy talán épen ez a beteg 
fordult m eg am a gyári te lepen, a m ennyiben ugyan is ott  
honfitársai (olaszok) vo ltak  elfog la lva.
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D e esetleg1 m ás helybeli m unkás, napszám os is fertőz­
hette a ta lajt, m ivelhogy a székes fő város terü letén augusztus 
26-d iká ig  az em lített útról jö t t  cholera-eseteken kivtil m ég 7 
helybeli cholera-betegedés is fordult elő .

A m unkáslak  közvetlen  közelében árnyékszék  nem  volt 
s íg y  a m unkások s m ások a ta la jt a kú ttó l nehány méter­
nyire ü rü lékükkel beszennyezhették . A  talaj fe lszíne le jtő ség­
g e l birt, a fe lső  réteg egy  m eter vastag, igen  laza term ő föld­
bő l, hum usból á llott, m ely  alatt 2  m eter vastag  v ízáthatlan  
k ék  agyagré teg  volt.

K önnyen érthető , hogy az 1893. augusztus 1 1-dikén ész­
le lt 7 és 14-d ikén ész le lt 4 ‘2 m illim eteres eső  a talaj felszínén 
levő  ürü léket a laza hum uson át a rosszul k ikövezett kútba  
m oshatta.

Az ér in tkezés útján való terjedés lehető ségét k i lehetett 
zárni, a m ennyiben cholerás ü rü lékkel fertő zött ágy-, ruha­
va g y  fehérnem ű vel vagy  bárm i m ás tá rgygya l va ló ér in tkezés 
egyá lta lán  m eg nem  történt, s ha m egtörtént volna, úgy  a 
cholera-betegedések  ama lakszobáhan nem  szétszórtan, hanem 
inkább körülirtan, töm egesen lép tek  vo lna fel.

i) Ha továbbá ném i összehason lítást teszünk az egyes 
kerü le tekk el az 1886., 1892. és 1893. évi eholerára nézve, 
kitű nik , hogy 10 ,000  em berre esett

188G. 1892 93. 1893.
I. kerületben 8'3 3'6 0 '8 |

II. „ G'O 4-3 0-7 %
III. „ 3-7 5-2 *0'3 te
IV. „ 10 9 1 0 2-1 -£
V. „ 17 9 24'5 2 5  I f i

VI. „ 43'2 19-2 2'4[ g
VII. „ 397 19-9 2-7 |

V i l i . .. 37'4 16-8 3-2 g
IX. „ 33'7 254 31 o
X. „ 39-3 28-3 7'9 §

* A  III. kerületben 7 eset, m int melyeknek fertő zése ama kút 
vizével hozható összefüggésbe, a mely vízben cliol. bact. találtatott, 
levonandó.

H angsú lyoznom  kell, hogy  az I., II. és II I . kerü let v íz­
vezetéke m ás mint a balparté, s hogy  a v ízvezeték  évrő l évre 
fokozatosan lett a házakba bevezetve.

k) F e l kell em lítenem , hogy m íg 1893. októberben 78 
cholera-eset volt, add ig novem berben leszám ítva az útról  
való hat esetet —  34, deczem berben 5 cholera-betegedés fordult 
elő , ekkor ugyan is (október 25-d ikétő l deczem ber 10-d ikéig) 
a m esterséges szű rő k nem  m ű ködtek.

(Folytatása következik.)

A  s z i v i n c o m p e n s a t i o  o k a i r ó l  s z á j a d é k -  s  b i l l e n t y ű -

Közli I Yeisz Ede dr., télen gyakorló orvos Meranban.

Azon kérdéssel óhajtunk itt fogla lkozn i, hogy a compen­
satio m iért m egy át elő bb-utóbb az incom pensatio lappangási 
stádium ába, s m ily  okok fo ly tán  fejlő dnek ism ét ebbő l az 
incom pensatio legsú lyosabb  a lak ja i ?

Az elm életi m egfontolás, m ely lye l az incom pensatio összes 
tüneteit ép b illen tyű k  s_ szájadékok  m ellett a szívizom zat 
degeneratió jára lehet k izárólag v isszavezetnünk, azon gondo­
latot hozza elő térbe, hogy  szájadék- s b illentyű bántalm aknál az 
incom pensatio okát szintén a szív izom zat elfa ju lása képezi. 
H iszen m ég ép b illentyű k s szájadékok m elle tt is k épes az 
elfa ju lt szívizom az incom pensatio összes tüneteit egym aga 
k iváltani.

Azonban 46 , b illentyű - és szájadékbántalom ban elhalt  
egyén  bonezjegyző könyveiben, m elyeket tanulm ány tárgyává 
tettem , 4 — 5  eset k ivéte lével v izenyő , induratio brunea pu l­
monum, cyanotica renum stb. m indenütt akadt, a szívdegene- 
ratiónak sokszor minden je le  nélkü l.

Az esetek  m in tegy fe leszám ában a szívizom zat je lző ikén t 
„barnavörös s töm ött“ v a g y  „e lég  töm ött“ szerepel. Csak az 
ese tek  m ásik fe lében vo lt a szívizom zat ha lvány vagy  sárgás­
barna, fakóbarna, petytid t, szakadékonyabb, vagy  törékenyebb.

E gyes szerző k hajlandók az incom pensationalis tünetek 
m agyarázata végett a szívizomzat valamely ismeretlen degenc- 

j ratiójdhoz fo lyam odni.
Niemeyer szerint az izom fibrillák nem  minden elváltozása, 

m ely  á lta l a szív m unkaképessége leszáll, m utatható k i makro-  
skop ice. N . nézetét Seitz is  m agáévá teszi.

H asonlóképen nyilatkozik  Bollinger (U eber id iopath. Herz- 
hypertrophie u. D ilatation. Y irch.-Hirsch Jahresber ichte 1886), 
k i szerint Münchenben a szívhypertrophia a sok sör élvezetétő l 
„geradezu ep idem isch “. Ép szájadékok  s b illen tyű k  mellett 
az izom rostok m ikroskop a latt sem mit, vag y  oly cseké ly  dege­
neratio ad iposát m utattak, hogy  sem  a tünetek, sem  a halá l 
nem  vo ltak  a deg. adiposára v isszavezethető k . B. szerint a 
szív insuffic ientia k e le tk ezése ez esetekben hom ályos és boncz- 
tan i le le tek  h iányában functionalisnak  tartandó.

Fraentzcl (Vorlesungen über d. K rankheiten d. Herzens) 
a szív  zsíros degeneratióján k ivtil a „zsírszív “-nek tu lajdonított  
kórképek  m agyarázatára a szív izom zatnak különös, m ég eddig 
közelebbrő l nem ism ert vá ltozását veszi fel.

Eichhorst a szívdilatatióró 1 szólva, szintén m egengedi, 
hogy az esetek  bizonyos részében sem  a górcső i, sem a vegy i 
elem zés vá ltozást k i nem m utathat.

Ezen körü lm ények bírhatták rá M ills-i  (V irchow H irsch  
Jahresb. 1887) a com pensatio s incom pensatiónak „neurotro-  
ph ik us“ m agyarázatára. M. b izonyos „éltető  idegerő t“ vesz fel, 
m ely  az agyból az idegek  útján az egyes szervekhez ju tva , a 
szervezetnek  rendelkezésére á ll. M inél több fogy ebbő l m ásutt 
s m ás módon el (testi m unka, kedély izga lm ak , nem beli k i­
hágások  stb.), annál kevesebb  ju t a szívre, a m inek következ­
m énye a szívm unka elég te len sége.

Az elm életnek  g yen ge oldalát nagyon is elvon t volta 
képezi.

N ézzük, hogyan  lehetne az incom pensatio tanát reálisabb 
alapra fek tetnünk.

Fogla lkozzunk  m indenekelő tt a  szív beidegzésével, mert 
nem  szenved k étséget, hogy ennek kóros vo lta  vérkeringési 
zavaroknak vagy ezek  hirtelen rosszabbodásának szintén lehet 
forrása.

íg y  Scmola (Ueber para ly tische H erzataxie bulbären 
Ursprungs. Prag. med. W ochenschr. 1887) esetek et hoz fe l, a 
hol organikus szívbajoknál szokott összes következmények 
forogtak fenn, a nélkü l, hogy a myo- s endocardium intra  
vitam  vagy  post mortem elvá ltozottnak  b izonyult volna. S. 
szerint ezen tünetek  a szívganglionok  s bulbaris szívcentrum ok  
elvá ltozása á lta l vo ltak  fe ltéte lezve.

A mi a szívgóczok pathologiá ját ille ti, Ott (P rag. Zsekr. 
für H eilk . Schm idt’s Jb. 1889) azt a következő kben  foglalja  
össze : A szívgóczoknak általában kétfé le , progressiv s regressiv 
elvá ltozásával ta lá lkozott. Pangásos szívhypertrophia eseteiben 
a progressiv változás a kötő szövet tú ltengésében  m uta tk ozo tt; 
a vérm inő ség sú lyos változásainál ellenben (uraem ia, pyaem ia) 
regressiv  m etam orphosis volt je len  az idegsejtek  zavaros duzza­
dása alakjában. O besitas universalisnál a két rendbeli e lv á l­
tozás egym ás m ellett á llott fenn. Ott végk övetkezte tése az, 
hogy a szívm ű ködés k lin ikai k épe sem mi tám pontot sem nyújt  
az iránt, hogy a szívgóczok  elvá ltozvák-e vagy  sem , úgy hogy 
a szív lökések  szám ából s rythm usából a  ganglionok  állapotára, 
és ebbő l v isszakövetkeztetést a szív lökések  m inő ségére vonnunk 
nem  lehet.

T ehát arról le  k ell mondanunk, hogy  az incom pensatio 
m agyarázatánál a szív idegelem cinek  m agatartását határozott  
alakban felhasználjuk.

Ám de a szívbeli idegek  kórtanától már azért sem vár­
hatjuk , hogy az incom pensatio b ekövetkezése s elm ú lása iránt 
elegendő  fe lv ilágosítást nyújtson, mert a szív  idegelem einek 
élettan i m ű ködésével sem  vagyunk  tisztában.

Stanniusnak a béka  szívén végzett k ísér lete i lén yeges 
haladást je len tettek , de azért e lég  ta lán y t hoztak m aguk  be 
a physio l ogiába.

Ma már a vagus s accessorius egyrészt lassító , m ásrészt 
gyorsító  hatása a szívre sem  tek in thető  többé élettan i ax ió ­
mának.
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Homberg és H is az utolsó bécsi belgyógyásza ti congres- 
suson (Centralbl. f. k iin . Med. 1890) fe jlő déstan i tanulm ányaik  
alapján azon m eggyő ző désüknek  ad tak  k ife jezést, hogy az 
első  s m ásodik  hóban a szivbe bevándorló idegsejtek a Sym­
path ikus ganglionokból fű ző dnek le. És m in thogy a Sympathi­
kus góczok  a hátsó gyökökhöz, tehát egyszersm ind az érző 
rendszerhez tartoznak, a szívbeli ideggóczok  sem lehetnek  a 
szívm ű ködés egyenes motorai, legfeljebb reflexnek közvetítő i. 
B . és H. e h elyett m agának a szívizom zatnak te ljes automa- 
tiáját hangoztatják, tám aszkodván azon tapasztalatra is, hogy 
az ébrényi szív sokka l elő bb végez rythm ikus összehúzódásokat, 
m intsem  id egek k e l s idegsejtekkel bírna.

Kár, hogy  az ébrényi szívm ű ködés k ibontakozása akkor  
is rejté ly marad elő ttünk, ha e szerző k té te lé t elfogadjuk. 
Hertwig szerin t ugyan is a vérker ingés már a kö ltés m ásod ik 
napján vá lik  lá th a tó v á ; a szívösszehúzódások szám a perczen­
ként 130— 150. „Im Myocard sind noch keine Muskelfibrillen  
nachgew iesen , und rein protoplasm atische, noch n icht differen-  
zirte Z ellen  sind im Stande in regelm ässigem  R ythm us w ieder­
kehrende, k räftige Contractionen auszuführen.“

Basch a vagus s accessorius m otorikus je lle g é t már évek 
elő tt tagad ta . Szerin te ezen idegek  a szív lökések  rendjét csak 
az á lta l m ódosítják, hogy a szív érzékenységét befolyásolják .

Fantino a vágust (V irchow-H irsch Jb. 1888) k ísér lete i 
alapján troph ikus idegnek  mondja. Míg a n yak i Sym pathikus  
góczok  k iir tása után a szívizom zat változást nem  m utatott, F . 
a vagus nyak i részének  egyo lda li á tm etszése után a szív ­
izom zat különös elváltozásaival ta lálkozott. E zek  makroskopice 
különböző  nagyságú  szenyes fehér, sárgás fo ltok  alak jában  
tű ntek fel, m elyeknek  górcső  a la tt a kötő szövet sejtes infiltra-  
tió ja vag y  hosszabb idő  m úlva heges elváltozása, és az izom­
rostok harán tcsiko latának  eltű nése, majd atropliiá ja fe le lt m eg. 
Zsíros degeneratiót ezen k ísér leteknél, ellen tétben Eichhorsttal, 
nem  észle lt. F . ezen elvá ltozásokat a törzsbeli izm oknak atro­
phia progressivájával á llít ja  párhuzamba.

H ogy a szív idegelem eire vonatkozó ism ereteink  m ennyire  
h agynak  cserben ott, a hol azok segé lyével a szívm űködés 
b izonyos rendellenességeit m agyaráznunk kellene, m utatja pl.  
a B asedow -kór, m ely, m int az ideges term észetű  szívbajok  
álta lában, a kortannak m ég m indig érdekes ta lányát képezi, 
mint azt Fraentzel mondja. (IJeber idiopath. H erzvergröss. in 
F o lge von E rkrankung des H erznervensyst.)

Különben az idegelem ek  degeneratió ja seg é ly év e l ép úgy 
mint az izom degeneratio seg ítségéve l legfö ljebb  az incompen- 
satio bekövetk ezését tudnék m egérten i, de m egfejtés nélkü l 
m aradnának azon esetek , m elyeknél az incom pensatio leg ­
sú lyosabb  tünetei néha hosszú idő re eltű nnek.

Meg kell tehát most már abban állapodnunk, hogy az 
incom pensationak  maradandó okokon k ívü l (szöveti e lváltozások 
a szív izomzatában s idegelem eiben) változó, il le tőleg  múló 
elő zm ényei, azaz alkalmi okai lehetnek .

I lyen nek  a testi megerő ltetést tek in thetjük .

Eichhorst Thomson-nak egy  esetét idézi, m elyben egy 
28 éves férfi nehéz teher em elése után a szívtájon fá jdalm akat  
kapott, csakham ar sz ívgyen geség  je le it  m utatva, 14 nap alatt 
tönkrem ent. B onczolásnál a szív n agy  fokban tágult, k iválóan  
petytid t és elzsírosodott vala.

Leyden (Ueber d ie H erzhypertropk ie in F o lge von Heber- 
anstrengung) a m egerő ltetést gyakori s fontos aetiolog ikus 
m om entum nak tartja. A tágu lt szív L. eseteiben  górcső  alatt 
vagy  zsíros degeneratiónak k isebb fokát, vag y  sem mi változást 
sem  m utatott, úgy  hogy ő  a d ilatatiót ezen esetekben  a m eg­
erő ltetés következm ényekén t —  „U eberdehnung des H ohl­
m u sk els“ —  fogja fel.

Seitz (Zur Lehre von der U eberanstrengung des Herzens. 
D eutsch. Arch. f. k lin . Medic. V irchow-H irsch Jahrb. 1873) 
szerint a szív tú lerő ltetése tartós nehéz testi munka vagy 
egyszer i szerfeletti m egerő ltetés á lta l sú lyos vérkeringési zava­
rokra, incom pensatióbeli tünetekre s halálra vezethet. A szív 
ilyenkor, összes elem einek  ép sége m ellett, egész gyerm ckfej-  
nyi lehet.

Az 1870-d ik i hadjárat után Fraentzel (U eber die E nt­
stehung von H ypertrophie und D ilatation  der Herzventrikel  
durch K riegsstrapazen. V irchow-H irsch Jb. 1873) több idio- 
path ikus szívhypertrophiát talált katonáknál, ritká n csak  d ila­
tatiót hypertrophia nélkü l.

H asonló ész le letek  ez idő re vonatkozólag franczia részrő l 
(Sée) is történtek. A francziák {Sóé, Lonquet) az ily  tú lságosan 
m egerő ltetett szívre a „coeur surm ené“ k ife jezését használják 
és hangsú lyozzák , hogy ennek következm ényei az egyszerű 
palp itatiótó l a legsú lyosabb  tünetek ig terjedhetnek.

Sussetzky végre (Petersburg, med. W schr. 1883, Ueber 
selbstständ ige H ypertrophie und D ilatation  des Herzens) 
k ísér leti b izonyítékát adta, hogy  fokozott m unka szívhypertrophia  
s d ilatatióhoz vezet. A k ísér let m acskák  kergetésében  állott. 
E redm ényeit k ét pontban fog la lja  ö s s z e : 1. E lő bb a bal 
gyom rocs hypertrophiája fejlő d ik . 2. K éső bb a nagy  tágu lás 
m iatt falai e lvékonyodottak , és a jobb  gyom rocs hypertro­
phiája csatlakozott hozzá.

Ha a testi m egerő ltetés, m int látjuk , ép szív m ellett is 
sú lyos vérker ingési zavarokat vonhat m aga után, m ennyivel 
inkább kell hogy  ez kóros szívnél történ jék. Ha példának 
okáért fe lteszszük , hogy  b izonyos esetben  a szívbaj á lta l fe l­
té te lezett hypertrophia épen csak  a b illentyű bántalom  nagy­
ságához mért, de azonfelü l a lka lm ilag rárótt m unkatöbbletnek 
nem tud m egfeleln i, a pangásnak  testi m egerő ltetés esetében 
a szív  szakaszain  tú l k e ll terjednie, és a b etegség az incom ­
pensatio stádium ába lép. Ha az egyén  azután szerencsésebb 
v iszonyok  közé kerü l, a szív a nehéz m unkát ism ét kihever­
heti és a com pensatio újra hely re áll.

Szívbetegekre a létért való küzdelem nek psychikai része 
is  ny ilván  nagy  befo lyássa l van. S bár ott, a hol a szellem i 
m egerő ltetésnek  a szervezetre való káros hatásáról szó van, 
részletes m agyarázat szükségtelennek  látszik , m eg lehet k ísér te­
nünk, hogy  a p sych ika i izgalm aknak szívbetegekné l észlelt 
káros hatását b izonyos élettan i alapra helyezzük .

Stefani (V irch.-H irsch, Jahrber. 1882) k ísér letileg  be­
bizonyította, hogy a szívnek  rugalm assága a vagus befo lyása 
a la tt á ll. Ha St. a szív  térfogati ingadozásait pericardialis 
nyom ással m egszüntette, a szív térfogata azonnal növekedett, 
m ihely t a vagust izgatta, úgy hogy  a vagus izgatása szerinte 
nem  egyszerű  szívhű dést okoz, hanem  a szív tú lságos tágu lását 
vonja m aga után. M inél nagyobb külső  nyom ás a latt állott a  
szív, a vagusnak  annál nagyobb fokú izgatása vá lt szükségessé, 
hogy a szív ism ét k itágu lhasson. H a m ost már psych ika i  
izga lm ak keretében a vagus is b izonyos izgalm i á llapotba ju t,  
a szívű röknek ezen k ísér letek  értelm ében tágu ln iok  k e l l ; a 
tágu lás pedig az első  lépés az incom pensatio felé.

ím e látjuk , h ogy  a szívbetegre nézve testi m egerő ltetés, 
lelk i küzdelem  egyform a veszély t képez.

Még két körü lm énynek kell a beteg szív  háztartásában 
fontos szerepet tu la jd on ítan u nk : az egy ik  a szívmű ködés 
phasisainak idő beli tartama, a m ásik  a billentyübajnak vagy 
szájadék-bántalomnalc mathematikai nagysága.

Bamberger azon berendezések  közé, m elyek  a com pensa- 
tiót lehető vé teszik , d ilatation, hypertrophián s egyes szervek 
(máj stb.) vérdússágán k iv id  m ég a systo le és d iastole változó 
tartam át („R egulation der H erzbew egung“) sorozza. Az literes 
szájadék szű kü lete pl. a com pensatio szem pontjából hosszabb 
systo le t k íván, a v isszeres szájadék szű külete hosszabb d ia s to le t ; 
már az insuffic ientia aortae a hosszú d iasto lénak  kárát vallaná.

Bamberger té telét m egfordítanunk is lehet. Mert ha a 
systo le  s d iastole különböző  tartam ának a com pensatióban 
ju th a t szerepe, kedvező tlen  irányban b izonyára az incom pensatio 
elő idézéséhez is járu lhat.

S tenosis ő st. art. sin.-nél pl. nem  kell egyéb , m int hogy 
a systo le  m egrövidüljön, és a bal gyom rocs kép telen lesz fe l­
adatának m egfeleln i. Sten. ő st. ven. sin .-nél ism ét nem  kell 
egyéb , mint rövid, gyors d iasto le, és a bal p itvar a vérnek 
csak  k isebb  részét fogja a gyom rocsba hajthatn i. Insufficientia  
aortáénál a hosszú d iastole vá lik  végzetessé, mert ezalatt a 
vérnek annál nagyobb része fog  a bal gyom rocsba v isszaesn i.
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N yilvánvaló, hogy  a szívm ű ködés phasisainak ta itam - 
beli változása a com pensatióban nagyfokú  zavarokat okozhat, 
oly  körü lm ény, m ely  ellenő rzésünk, ső t figyelm ünk alu l több­
nyire k ibú jik , m elynek  figyelem be véte léve l azonban az in- 
com pensatio beálltát s annak újbóli e ltű nését nem egy  eset­
ben tudnék m agyarázni.

Hátra van m ég, hogy a b illentyű - és szájadékbánta lom - 
nak m athem atikai nagyságáva l fogla lkozzunk. Ez is oly  tényező , 
m elyet nem  e lég g é m éltatnak.

Az incom pensatio m indig annak je le , hogy  a m érleg a 
szívnek  ereje s végzendő  m unkája között m egbom lo tt; a 
következm ények  ugyanazok, akár az erő  csökken, akár a 
m unka nő . R endesen azonban, midő n incom penzált esette l á llunk  
szem ben, csak  az egy ik  eshető ségre szoktunk gondolni, t. i. 
arra, hogy  a szív hajtó ereje a szívizom  degeneratió ja fo lytán  
valószínű leg csökken t, és nem gondolunk azon m ásik leh ető ­
ségre is, m iszerint az összes zavarok onnét eredhetnek, hogy 
a szájadéit- vagy  b illentyű bántalom  nagyságában  kedvező tlen 
változás állott be.

Tudjuk, hogy  a szövettan i e lvá ltozások  a szájadékok s 
b illen tyű k  körü l, bár többnyire idü lt term észetű ek , korántsem 
m egállapodottak . A hevenyen  fe llépett sejtes infiltratiót kötő ­
szöveti, heges elváltozás k ö v e t i ; ez idő vel ism ét a regressiv 
m etam orphosis (elzsírosodás, elm cszesedés stb .) m inden alakján 
m ehet keresztü l. Az atherom atosis sem változatlan  fo lyam at. 
Ehhez járu l, hogy  az épségét vesztette endothel alvadék- 
képző désnek  lehet k iindu lási pontja, a mire az örvényhullám ok  
s lassu ló  vérker ingés e lég  alkalm at szolgá lta tnak . Szóval, a 
szövettan i fe lté te lek  a b illentyű - vag y  szájadékbántalom  m athem a­
tikai nagyságának  változására te ljes m értékben m egvannak.

T együ k  m ost fel, hogy  va lam ely  szájadék- vagy  b illen tyű ­
bántalom  egy  b izonyos foknál m egállt vala, és a szívnek 
sikerü lt ezen idő  a la tt m egfelelő  com pensatiót létesíten ie, 
és tegyük  fel, hogy  egy ik  napon a h iba bármi ok  fo lytán  
rosszabbra fordul, m i a dolog követk ezm én ye?  K étségk ívü l  
az, hogy  a szív  új fe ladatának  nem fog m egfelelhetni, m íg 
vag y  bizonyom idő  m úlva u tólagos hypertrophiával a  hibát  
ism ét k iegyen lítheti, azaz com penzálja, va g y  az incom pensatió- 
ból többé k i nem  szabadul s a m egerő ltetésnek  áldozatu l esik .

A m ennyiben minden változás a b illen tyű k  s szájadékok  
körül a szívizom zat sorsátó l egészen  függetlenü l lefo lyhat, 
érteni fog juk  azon esetek et is, a hol a b illentyű bántalom  
vagy  stenosis sú lyos incom pensatióbeli tünetek  következtében 
halálra vezet a nélkü l, hogy  a szívizom zatban degeneratiót  
sikerü lne találnunk.

Az incom pensatio okait tehát a következő  pontokban 
fogla lhatjuk  össze. Incom pensatióra v eze th e tn ek :

1. szövettan i elvá ltozások  a szív izom zatúban vag y  ideg­
elem eiben ;

2. «alkalmi okok  (terhesség), ezélszerű tlen  életm ód (testi 
m egerő ltetés, kedély izga lm ak  s tb .) ;

3. a  szívm ű ködés phasisa i tarta lm ának kedvező tlen  irány­
ban való vá ltozása;

4 . incom pensatiót okozhat ép szívizom zat és rendes é le t­
mód m ellett, m agának a billentyű - vagy  szájadékbántalom nak 
növekvése.

Apróbb klinikai, kórházi és magángyakorlati tapasz­
talatok.

É s z r e v é t e l  a  „ F o r d í t á s  t é r d k ö n y ö k - h e ly z e t b e n “ c z ím ű
c z ik k h e z .

Gergő  Samu dr. az „Orvosi Hetilap“ ez évi első  számában 
igen ajánlja a fordításhoz a térdkönyöklö helyzetet. Hiszem, hogy 
ezen helyzet bizonyos esetekben igen meg tudná könnyíteni a 
fordítást, de általános szabálylyá tenni a térdkönyök-heíyzetet, azt 
hiszem, káros túlhajtás volna.

K issé furcsa színe van ugyan annak, ha falusi orvosok pár 
eset alapján akarnak hozzászólani oly kérdéshez, mely felett 
százakra menő  mű tétekre támaszkodó tekintélyek sem tudnak köz- 
megegyezésre jutni. Mégis megkísérlem én is e dologhoz hozzászólni.

Gyakorlatomban első  fordításomnál oly álnok módon hagyott 
cserben jól rendezett egyetemi tudományom, hogy csak hallatlan  
erő feszítések árán tudtam elő teremteni az össze-vissza kaszabolt 
gyermeket.

Ezek után nem lesz meglepő , hogy mikor késő bb újra hivattam  
szü léshez' harántfekvés elörehirdetett jeleivel, meglehető s kicsinek 
éreztem magam s szerettem volna lenni akárhol és akármi, csak 
itt és szülészmester nem.

De mily édes vigaszul szolgált sebzett önbizalmamnak, mikor  
pár perez alatt mondhatnám elegantiával sikerült befejeznem a 
fordítást és extractiót.

Mondanom is felesleges tán, hogy e második eset is elhanya­
golt harántfekvés v o l t ; mást úgy se igen látunk falun.

Utána jártam, hogy miért az egyik esetben fiasco, a másik­
ban dicső ség ? Elmondandom, hogy mit találtam oknak.

A Schroeder-féle „Geburtshilfe“ (1886) egy jegyzetben 
(338 . lap) elsorolja, hogy mily különféle szabályokat ad a fordítás­
hoz egyik is, másik is. Oda concludál, hogy a kéz választása 
nem lényeges. A nő  fektethető  haránt ágyra vagy oldalt. Bizonyos 
esetekben elő nyös a térdkönyök-helyzet. De mely esetek azok, 
azt nem mondja. Az oldaltfektetésre nézve pártolja Kristeller azon 
tanácsát, hogy a mű tő  legyen a nő  elő tt, ha a magzat háta elöl 
van, és mögötte, ha a magzat háta hátul van. Így mindig a kéz 
volaris oldala a magzat basa felé van fordítva, a kéz pontosan 
tapinthat és a lábat jól megfogja.

Azt hiszem, Kristeller ezen az oldaltfektetésre adott szabálya 
általánosítandó valamennyi harántfekvésre, a nő nek fektetése 
pedig akkép történjék, a mint azt azon Kristeller-féle szabály 
maga után vonja. Ha a magzat háta elöl érezhető , a nő  haránt­
ágyra fektetendő . Bármely kéz vezettetik be, az egyenesen halad 
a magzat felé fordított tenyéri oldallal a fundusba a lábakhoz. A 
behatolás egyenes irányban történvén, nem oly nagy erő kifejtés 
szükséges, a mi lényeges momentum akkor, mikor a kéz az e l­
hanyagolt harántfekvésnél rendesen erő sen contrahált uterus által 
zsibbasztatik.

Tegyük fel, hogy a magzat ilyen fekvése mellett a nő  oldalt 
lett fektetve.

A mű tő  ilyenkor kezének háti oldalával halad el a magzat 
elő tt, a miatt nem tapinthat, erő t sem fejthet ki. A kéz akarva, 
nem akarva a symphisis felöli irányba tereltetik, a mely irányban 
csak az egész magzat megkerülésével juthat el a lábakig.

11a azonban a magzat háta hátul van, akkor a nő  oldalt 
fektetendő , a mű tő  mögéje áll, az ágy bal oldalán bal kezét, a 
jobbon jobb kezét vezeti be. Ezen kéz egyenesen halad tenyéri 
oldalával a gyermek felé fordulva és egyenes úton éri el a lábakat.

A magzat ilyen fekvése mellett alkalmazva a harántágyat, 
az alkar és felkar csaknem derékszöget kell hogy képezzenek a 
könyökben. Szinte lehetetlen csak némi uterus contracturánál is 
ilyen kartartással a symphisis fölé jutni.

Ha a hát nem elöl vagy hátul, hanem valamelyik oldalon 
van, valamelyes fektetése által a nő nek mindig lehetséges lesz 
egyik vagy másik kezünkkel úgy behatolnunk, hogy a magzat 
felé fordított tenyérrel egyenes úton eljussunk a lábakhoz.

Nagyon hiszem, hogy mikor a magzat háta elöl van, a 
Gergő  dr. ajánlotta térdkönyök-helyzet lényegesen megkönnyeb­
bíti az egyenes behatolást.

Koreck József dr., orvos N.-Csanádon.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

Budapesti kir. orvosegyesület.
(1. rendes ülés, 1895. január 12-dikén.)

Elnök : K étli Károly ; jegyző  : Im rédy Béla.
Elnök az újév első  ülésén üdvözli az egyesület tagjait általában, 

különösen pedig az új tagokat azon kívánsággal, hogy a most kezdő dő  
évben is sikeres mű ködést fejtsen ki az egyesület.

A) B e m u ta tá s o k .
Búboknak am bulans gyógykezelése.

Havas Adolf. A búboknak ambulans gyógykezelését csak kivéte­
lesen, kényszerbő l alkalmazzák, bemutató poliklinikai osztályán 1883
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óta szintén kényszerbő l gyakorolja a búbok ambulans kezelését, mert e 
betegek a sebészi kórosztályoknak nem szívesen látott vendégei. A  
Lassar által 1882-ben ajánlott módszert követte bemutató, t. i. a búbot 
m egnyitotta és a tályogürt kitisztítása után jodoformgaze-val kitömte, 
ekként átlag 3 hét alatt gyógyulást ért el a nélkül, hogy a betegek 
rendes foglalkozásukban akadályoztattak volna. Legutóbb azonban a 
Ijang bécsi osztályán kezdeményezett és Nobel által publikált újabb 
gyógyeljárást próbálta meg bemutató 4 betegnél és oly frappáns jó 
eredményt ért el, hogy érdemesnek tarto tta errő l az orvosegyesiiletnek 
beszámolni.

Az eljárás abban áll, hogy a geny egy körülbelül 1 cm -nyi nyí­
láson át k ibocsáttatik és azután a tályogüregbe 1—2 kcm. l"/0-os argen­
tum nitricum-oldat fecskendeztetik; másodnaponként kötésváltoztatás 
eszközöltetik, a sebszéleket bemutató l°/00 sublimat-oldattal lemossa és 
újra arg. nitr.-oldatot fecskendez be. Az első  kötésváltoztatás után már 
a  geny tetemesen csökkent és 3—4. napra tiszta nyirk szivárog ki a 
sebbő l, ugyanekkor a  bő r kékes elszínező dése is eltű nik, a bő rlebeny 
és az alatta levő  kötő szövet összeforrnak, a betegek fájdalmat nem 
éreznek és a gyógyulás 7 —8 nap alatt bekövetkezik.

Aschner Jakab. Róna osztályán szintén megpróbálták ezt az el­
járást (j—7 bubo-esetben, de épen nem értek el vele ily fényes eredmé­
nyeket, úgy hogy csakhamar abbahagyták. Tizennégy nap elő tt egy 
esetben sem láttak gyógyulást, ső t egy esetben 3—4 hét múlva a mély­
bő l ismét genygyülem támadt. Róna osztályán a bubo-esetekben most 
úgy járnak  el, hogy a genyt kibocsátják, a tályogüreget kikaparják ő s 
kitisztítják és a sebet le tapasztják ; a kötésváltoztatást két naponként 
eszközük és 3—4 kötésváltoztatás után gyógyulás szokott bekövetkezni.

Havas Adolf. Az argentum nitricum hatása a leírt alkalmazási 
módnál valószínű leg antiseptikus. Az Aschner által em lített esetben, 
melyben újra genyedés állott elő , a befecskendezett argentum nitricum 
bizonyára nem érintkezett a tályogfír egész felületével. Bemutató az el­
járástól magángyakorlatában is ily jó  eredményeket látott, úgy hogy 
bubo-eseteknek e kezelésmódot melegen ajánlhatja.

Öngyilkos á lta l önkézzel végzett gégek iirtás esete.
Szigeti Henrik. A  múlt év november havában egy 42 éves nő nél 

az orvosrendő ri bonczolásnál a nyakon a következő  sérülést találta. A  
nyak mellső  részén harántirányban 11 centimeternyi széles, 10 centi- 
meternyi hosszú, közel rendes ötszögalakú, éles szélű , lekerített csúcsú 
m etszett seb tátong, mely felülrő l lefelé a szakcsonttól a torkolatig 
terjed és kétoldalt a fejbiczczentő  izmoktól határolva van. Az alsó seb­
szél jobb fele hegyes szög alatt még három, egymással párirányos, 
felületes, metszett sebben folytatódik. A  seb alapja homorú, vályúalakú, 
két felső  zúgában kilátszanak az állalatti m irigyek és ezek között a 
szakcsont teste. E mögött látható az átmetszett gégefedő . Az egész 
gége és a gyiirüporcz valamint a pajzsmirigy egy darabja, a garat mellső  
fala és a bárzsing mellső  falának felső  része hiányzik. A  bárzsing hátsó 
fala csúcsával lefelé fordított háromszöget képez, rajta a kim etszett gége 
magasságában három vonalalakú, felületes bemetszés van a nyákhártyán. 
Az átm etszett légcső , a pajzsmirigy és az egyenes nyakizmok az alsó 
bő rsebszél mögé a torkolatba visszahúzódtak. A  fejbiczczentő k felületes 
rostjai á t vannak metszve. Az átmetszett külső  torkolati visszerek és 
gégeüterek visszahúzódottak. A  közös nagy fejüterek és belső  torkolati 
visszerek, valamint a bolygó idegek nincsenek sértve. A  kim etszett gége 
többszörös bemetélést mutat, rajta bő rdarab nem csüng ; a nyak bő ré­
bő l tehát nem hiányzik semmi.

Hogy m iként irto tta ki a nő  önkezével • gégéjét, erre nézve is 
találtam támpontot a külső  vizsgálatnál. Különben is véres bal keze 
középső  ujjának 111. percze háti oldalának külső  szélén a köröm alsó 
külső  zuga mellett 8 mm. hosszú, Va mm.-nyíre tátongó felületes metszett 
seb volt. Vélemény, hogy a nő  az élesre fent asztalkést jobb kezében 
marokra fogta, nyakát hátra szegezve egy vágj' több metszéssel balról 
jobbra kissé rézsút-harántul, a szakcsont és pajztporcz közötti magas­
ságban majdnem a gerinczoszlopig átmetszette. A zután bal kezével 
ösztönszerüleg a tátongó sebhez kapva, középső  ujját beleakasztva a 
gégébe, ezt elő re és lefelé húzta és a késsel az ujj felett elhaladva, egy 
vagy több metszéssel k ikanyarította a gégét.

Az eset elmekórtani szempontból is érdekes. Ha szabad az ön­
gyilkossági módból az öngyilkos elmebeli állapotára következtetni, úgy 
azt hiszem, joggal felvehető , hogy ilyesmire — mint a jelen esetben — 
csak elmebeteg képes. A  nő  nehány hét óta búskomor volt. Lehet, hogy 
melancholiában szenvedett, vagy hogy vesana volt és hirtelen támadt 
hallucinatio vagy félelem hatása alatt követte el az öngyilkosságot.

Salgó Jakab. Az öngyilkosság végrehajtásának módjából nemcsak 
arra lehet biztosan következtetni, hogy az illető  egyén elmebeteg volt, 
hanem még a kórismét is lehet belő le sejteni. Nagy elmebeteg anyaggal 
rendelkező  intézetekben a leggondosabb felügyelet daczára mindig for­
dulnak elő  öncsonkítások és öngyilkosságok. Hogy a felügyelet mennyire 
nem zárhatja ki ezen eseteket, bizonyltja pl. egy eset, melyet a hetvenes 
években Bécsben lá to t t ; o tt egy beteg, m ialatt az ápoló ágya mellett 
ült, minden fájdalomnyilvánítás nélkül saját ujjával mindkét szemét ki­
vájta. A  vesaniában szenvedő k inkább öncsonkításokra hajlandók kóros 
sensatiók folytán vagy élénk hallucinatiók befolyása a la t t ; különösen 
gyakran fordulnak elő  a penis am putatiók és castratiók hypochondrikus 
téveszmék mellett. Ellenben inkább követnek el öngyilkosságot a 
melancholiában szenvedő k, k iket a nagyfokú anxietás hajt erre, ső t 
gyakran egész családjuk kiirtására. A legkülönösebb öngyilkossági ese­
tek egyike két év elő tt történt egy franczia elmegyógyintézetben, hol 
egy beteg szárított kenyérhéjat élesített ki és azzal szíven szúrta magát.

L isztbe fulás esete.

Szigeti Henrik. Egy budapesti gő zmalomban több méternyi 
magasságig liszttel telt tárnába való esés következtében lisztbe fű lt 
munkás tüdő it m utatja be. A  garat, bárzsing, gége, légcső  s nagy hörgő k, 
ső t azok másodlagos és harmadlagos elágazódásai is lisztpéppel vannak 
kitöltve ; a száj- és orriireg is telve volt liszttel, ső t a gyomorban is 
talált lisztpépet, de már a nyombélben nem. Ezen esetbő l nyilvánvaló, 
hogy’ az ember belégzés közben, különösen fuladáskor nyel és hogy’ 
finom pornemű  anyag erő teljes belégzés által nagyon mélyre haladhat, 
úgy’ annyira, hogy ha az ilyen szerencsétlen egyént élve mentik is ki, 
tartani lehet attól, hogy ú. n. nyelési tüdő lobot kap és abba hal bele 
késő bb.

B) N a p i r e n d .
A syphilis okozta vérelváltozásokról, tek in te tte l a kór felism erésére

és gyógyítására.
Ju s tu s  Jakab. (Ezen elő adást egész terjedelmében fogjuk közölni.)
Bókái Árpád. Lehetetlenségnek tartja, hogy a vér haemoglobin- 

vesztesége nehány óra alatt helyrepóto ltatnék; azt hiszi, hogy a kísér­
leti eljárásba valami hiba csúszott be.

Donogány Zachariás. Az elő adó a haemoglobin-pusztnlás bizo­
nyítéka gyanánt felhozta azt, hogy a vizeletben urobilint m utat ki. 
Minthogy azonban urobilin rendesen a normalis vizeletben is található, 
az urobilin megjelenése a vizeletben nem tekinthető a haemoglobin- 
pusztnlás jelének, hanem csak az urobilin megszaporodása a vizeletben 
bizonyítaná ezt.

Marschalkó Tamás. Az elő adó észleletei igen érdekesek, de nem 
látja bebizonyítottnak, hogy az általa észlelt vérelváltozások tényleg a 
syphilissol függnek össze. A  vérvizsgálatok rendszerint kétes értékű ek, 
mert relativ és nem absolut eredményeket adnak. A  vérben foglalt alak­
elemek mennyisége mindig függ a vérnek víztartalmától, ez pedig 
jelentékeny physiologiai változásoknak van alávetve. Speciell a higany’- 
készítményekrő l tudjuk, hogy gyógyszeres alkalmazásuk után a vér 
haemoglobin-tartalma kezdetben csökken, azután növekedik, mert a vér 
elő bb meghigul, azután besürű södik, A  vérnek e viselkedését a higany­
szerek befolyása alatt már 1881-ben észlelte Biegansky. Jendrássik tanár 
is foglalkozott e kérdéssel. Az ily vizsgálatokba, milyeneket az elő adó 
végzett, észlelési és az eszközök gyarlóságából eredő  hibák okvetlenül 
belecsúsznak. E hibákat csak az gyengítheti, ha az észleletek igen nagy 
számú esetre vonatkoznak és legalább ugyanannyi a vizsgált eontrol- 
eset, t. i. nem syphilitikus és egészséges egyének hasonló vizsgálása. 
Hogy Justus dr. szerint a latens syphilisnél a vér nem viselkedik 
hasonló módon, szintén gyanús, mert a syphilis latens szakában az á t­
öröklés, ső t fertő zés tudvalevő leg lehetséges és igy felvehető , hogy a 
virus e szakban is kering a vérben ; e mellett szól még az is, hogy a 
higany a sy philis eme szakában is hatásos, a mit a higany hatása az 
átöröklésre bizonyít.

Jendrássik Ernő . Örvend azon, hogy a múltkori felszólalások arra 
indították az elő adót, hogy behatóbban foglalkozzék a kérdéssel. Kér­
dés, hogy mennyire megbizhatók az elő adó érvei. Justus dr. a vér 
bomlására jellegzetes tüneteket akkor észlelte, ha a sublimatot directe 
a vérbe fecskendezte; lehet azonban, hogy’ ezen elváltozások nem 
következnek be, ha a higany lassabban szívódik fel a véráramba. Kérdés, 
hogy a sublimatnak egészséges ember vérébe való direct befecskende­
zése nem idézi-e elő  ugyanazon tüneteket. Felszólalása czélja, hogy’ az 
elő adó figyelmét ez irányban való kísérletek tételére felhívja.

Bókái Árpád. Kérdi, hogy elő adó tekintettel volt-e a vér víz­
tartalmára, továbbá, hogy nem hiszi-e, hogy ha egészséges ember vénájába 
fecskendezne sublimatot, nem észlelué-e ugyanazon tüneteket, t. i. a 
poikilocytosishoz hasonló képet. A zt hiszi továbbá, hogy ha egészséges, 
de hasonló rossz tápláltságú egyéneknél ugy’anoly’ mértékben adagolná 
a higany’t, ugyanazt a reactiót találná, mert ez szóló nézete szerint a 
vérnek a higanytól elő idézett felhigulásából, majd a diuresis fokozódásá­
ból eredő  besürű södésébő l ered. Az, hogy a higany a piros vérsejteket 
elbontja, régi dolog, kérdés legfeljebb az, hogy syphilitikus egyének 
piros vérsejtjeit a higany’ könnyebben bontja-e el.

Justus Jakab. Ha Noorden anaemia perniciosánál 24 óra alatt a 
vérnek oly rendkívüli elváltozását észlelte, mennyire inkább képzelhető  
el, hogy syphilisnél a haemoglobinnak tönkrement 10°/„-a, mint azt 
szóló észlelte, néhány óra alatt regenerálódik. Minthogy a vizsgált 
egyének vizeletében urobilint az injectiő k elő tt nem talált, az urobilin- 
nek az injectiók után a vizeletben való megjelenése a haemoglobin 
szétesése mellett szól. Az, hogy a haeinoglobin-tartalom csökkenése a 
higany’ behatására gyógyult syphilitikusoknál nem áll be, a mellett 
bizonyít, hogy a vér e viselkedése tényleg a syphilissel függ össze. Ép 
egyéneknél a haemoglobin ezen csökkenését nem észlelte, bár 200 
syphilitikus egy’énen kívül körülbelül 40 egészséges egyénen control- 
vizsgálatot végezett. Abból, hogy a syphilis latens szakában a virus 
az ovulumban és spermában talán megvan, nem következik, hogy a 
véráramban is megvan a virus. A  vér víztartalmára tekintettel volt, 
vér-fajsúly'inéréseket eszközölt, de a fajsúly’görbék a haemoglobiu- 
görbékkel épen keresztező dtek, ezért a vérfelhigulási elméletet nem 
fogadhatja el. A  vénába fecskendezett sublimat csak helyben támad­
hatja meg directe a vért, de ha már a véráramban felhígult, ez nem 
képzelhető . Ep egyénnél a sejtek ily tönkremenését sublimat-injectióra 
nem észlelte. A versejteknek elő adó által észlelt elváltozása nem felel 
meg a poikilocytosisnak, mert a sejtek nem kapnak nyúlványokat, nem 
kisebbednek, hanem ellenkező leg nagyobbodnak, az éles eontourokat
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elvesztik, halványodnak. A luetikus egyének vére akkor is másként 
viselkedik mint az egészségeseké, ha górcső  alatt kévé jük Sublimattal; 
míg egészséges egyének vérében 24 óra múlva alig találni ily halvány  
sejteket, addig sypliilitikusoknál már 1 óra múlva alig találunk ép ! 
vértekecset.

Mindezek után egyelő re fentartja k ifejtett nézeteit.

Erdélyi Muzeum-egylet.

(Orvos-természettudományi szakosztály ülése 1 8 9 4 .október 27-dikén.)

1. B randt József tanár több beteget mutat be, kiknél sikeres 
gyomor-bélmíítéteket végzett

a) Idegen test a gyomorban, laparotomia. 61 éves férfibetegnél a 
bárzsingban fennakadt baraczkmag gyanúja m iatt végzett vizsgálat köz­
ben a bárzsingkampó beletört, mely rugójának hegyes szögleteinél fogva 
esetleges veszélyt vonhatván maga után, laparotomiát te tt javalttá. A  
2Va óra múlva végrehajtott m ű tét alkalmával a gyomorban semmi idegen 
tárgy nem volt tapintható, miért is a hasű r a gyomor megnyitása nélkül 
záratik. Beteg a m ű tétet jól állotta ki, seb helyi és általános reactio 
nélkül per primam gyógyult; kampó a székkel 5 napra távozott. Kísér­
leti kutyánál ugyanazon kampó 2Va óra múlva még a gyomorban volt. j 
A rra nézve, hogy különböző  idegen testek mikép viselkednek a gyomor- 
béllmzamban, Brandt tnr. kísérleteket szándékozik végezni.

b) Carcinoma pylori, gastroenterostomia. 30 éves nő nél a hasfallal 
szorosan összefüggő  pylorus-rák, mely ezenkívül mű tétnél még a gyomor 
hátsó falára is igen kiterjedtnek bizonyult. E m iatt a resectio kivihetet­
len lévén, gastroenterostomia végeztetik. Gyógyulás reactio nélkül. A 
mű tét, elő tti tünetek (hányás stb.) megszű ntek, a beteg jó l táplálkozik. 
Brandt tanár sok más esetben is tapasztalta, hogy gonosz daganatok 
ily „conservativ“ eljárás után aránylag lassan nő nek s a beteg tovább 
él, m int a kiirtás után rendesen fellépő  recidivákkal élhetett volna.

c) Kizárt sérotömlö, belső  bélelzáródás, laparotomia, anus praeter­
naturalis, halál. 50 éves férfinál kizárt lágyéksérv m iatt herniotomia, 
mely alkalommal a tömlő ben csak folyadék találtatik. A  kizáródás 
tünetei tovább is fennállván, 2 napra laparotom ia; egy elő húzott össze­
visszanő tt bélconglomerat m egnyittatik. A tünetek súlyosbodása mellett 
másnap halál. Bonczolásnál a vékonybél 2 m hosszban 360°-nyi volvulust 
képez, összenő ve többszörösen. Yalószinű , hogy e tömegnek a mű tétnél 
elő húzott része régebben a tömlő ben feküdt, s a taxis által visszatolatva 
a hasű rbe, ott rendellenes viszonyokat s volvulust idézett elő .

d) Kizárt lágyéksérv, herniotomia, teljes bélresectio, gyógyulás. 
29 éves férfinál az incarceratio 7-dik napján 30 cm. hosszú gangraeno­
sus vékonybél vágatik ki. Gyógyulás reactio nélkül

e) Incarceratio interna, laparotomia, anus praeternaturalis; laparo- 
tomia, resectio intestini partialis, gyógyulás. 48 éves férfinál belső  elzáródás 
esetében eves peritonitis, gangraenosus, szakadékony belek s collapsus 
m iatt resectio mellöztetvén, anus praeternaturalis készíttetik. Három hó 
múlva a megerő södött beteg újabb laparotomia tárgya lesz, mely alka­
lommal három összenő tt bélkacs egymástól elválasztatik, s az egyiken 
levő  nyílás a szélek resectiója után záratik. Gyógyulás reactio nél­
kül teljes.

/ )  Kizárt lágyéksérv, partialis gangraena a bélfalon, annak fedése, 
gyógyulás. 26 éves férfinál a korona nagyságú gangraenosus rész oly 
módon fedetik, hogy a környék peritoneuma felette összehúzatik s össze- 
varratik ; ez által a bél megnyitása elkerültetett. Gyógyulás per primam.

Brandt tnr. úgy kizárt gangraenosus sérvnél, mint belső  elzáródás­
nál a resectiót tartja  javaltnak, s anus praeternaturalis készítését csak 
oly esetben tartja javaltnak, midő n a beteg erő beli állapota hosszasabb 
m ű tétet nem enged meg.

Szabó Dénes tanár reflectál azon gyomormű tétekre, melyek idegen 
testek eltávolítása m iatt végeztetnek.

Genersich Antal tanár a Brandt tanár által felemlített egyik esetet 
bonczolta s úgy magyarázza, hogy a tengelye körül csavarodott convo­
lutum. melynek kisebb kacsai szívósan egymáshoz forrtak s összesen 
214 cm. hosszú csípő bélbő l áll, oly módon jö tt létre, hogy a régóta 
fennálló jobboldali lágyéksérvben fekvő  bélkacsok idő k folytán egy­
mással egy tömeggé nő ttek össze, s midő n a sérv esetleg vagy mű vi 
behatásra a hasű rbe süppedt, ott is egy egészet képezett, a (20 cm.) 
hosszúra elnyúlt fodron lógva, a peristaltikus bélmozgások hatása alatt 
tengelye körül csavarodott, mire a keringési zavar folytán a bélcsomag 
mind erő sebben felpuffadva, mindinkább súlyosabb elzáródást okozott, 
inig az üresen maradt sérvtömlő  összehúzódott és csak kevés savót 
tartalmazó zacskóvá fonyadt. Ezen tömlő  irtato tt ki az első  m ű tétnél; 
az utólag m egejtett laparotomiánál pedig a convolutum egyik alsó 
kacsa rögzíttetett a hassebbe ő s ny ittato tt meg, de az elzáródás tünetei 
tovább is fennakadtak, minthogy a convolutum centralis végébő l kilépő  
bél elő bb a  kis medenczeürbe, azután a csomag mögött felfelé és jobbra 
futott és továbbra is nagyfokú nyomást szenvedett. Hogy a bélconvo- 
lutum nem egyéb egy régi bélsérvnél, azt bizonyítja egyfelő l a has­
hártya tekintélyes szívós megvastagodása, különösen a fodor hosszú és 
palacsintaszerü volta, valamint egy csepleszdarab csomós megvastago- 
dása, másfelő l idült hashártyalob (giimő s, rákos) és bélfekélyedések 
(giirnő s) teljes hiánya.

Szabó Dénes tanárnak a bélhuzam átjárhatóságára vonatkozó 
megjegyzéseit illető leg Genersich hivatkozik hosszabb idő  óta folytatott 
bélboöntési kísérleteire, melyek mentén meggyő ző dött arról, hogy az 
emésztő  csatorna szflkebb helyein is jóval tágabb mint képzelik. így  pl.

az ép pylorus, mely holt testben akárhányszor oly szű knek tetszik, hogy 
a kis ujj hegye alig fér belé, szelíd feszegetésnél könnyen kitágul annyira, 
hogy a hüvelykujj jól átvezethető  ra jta ; a Bauhin-billentyű  által körül­
foglalt hasadék kerülete 10 cm. körül ingadozik, rendesen két ujj 
köröm-, vagy akár második perezét is befogadja, így tehát esetleg igen 
nagy tárgyak, nemcsak egy ezüst forintos, hanem egy régi máriás tallér 
is keresztül haladhat rajta.

2. Gámán Béla dr. két beteget mutat be. a) Egy férfit, kinek 
jobb valódi hangszalagáról egy daganatot távolított el. A  daganat egy 
kis borsónyi nagyságú fibroma volt, mely a hangszalag mellső  harm a­
dának szabad szelén ült. A  m ű tétet fogóval végezte. Bemutatáskor — 
mű tét után 5 nappal — a jobb hangszalag még kissé belövelt; a beteg 
hangja tiszta, h) Egy 62 éves nő t, ki csak suttogva tud beszélni, s steno- 
tikusan légzik. A  gégetükri kép szerint e tünetek oka egy nagy, egye­
netlen göhös felületű  daganat, mely a mellső  commissurán és a jobb 
hangszalag mellső  végén mintegy kocsányon ül, s mely csaknem az 
egész hangrést k itö lt i ; a képlet szabad hátsó fele könnyen mozgatható, 
belégzéskor a hangrés alásülyed, kilégzéskor a hangszalagok közé éke­
lő dik. A  baj állítólag 16 év óta áll fenn.

3 Mezey Sándor dr. tanársegéd mindkét oldali pangásos papilla 
esetét mutatja be. O. B , 18 éves leány pár hét óta látásának rohamos 
gyengülését veszi észre. Körülbelül 2 hóval jelentkezése elő tt hosszabb 
ideig tartó igen heves fejfájásai voltak hányinger, hányás, ső t 2 —3 Ízben 
rövid ideig tartó eszméletlenség által kisérve. Az elő tt mindig egész­
séges volt. Luetikus bántalom nyomai nem észlelhetők. Oc. ut.r. Y :
2 m -re olvas ujjakat. Láttér úgy fehér, m int a többi szinekre is rendes 
kiterjedésű . Láták fényre jól mozognak. Türő közegek tiszták. Szem­
tükörrel m indkét szemen typikus pangásos papilla látható. Papilla fel­
színe 4- 6'5 D-val jó l látható, míg a  retina területe javító üveg nélkül ;a 
duzzanat körülbelül 2 mm.). Idegkorong szürkés vörös apró capillaris 
vérzésekkel, vénák tágak, kanyargós lefutásúak. Diagnosis: Tumor 
cerebri, melynek közelebbi természete és helye nem határozható meg. 
Prognosis rossz.

4. Hevesi Im re dr. „Fenn járva kezelt a lszártö rés k ét ese te“
czím alatt bem utatja Dollhiger föszkötésének alkalmazását, mely lehető vé 
teszi, hogy az alszártürést szenvedett betegek azonnal a törés után 
ambulanter kezeltessenek. Bemutató csak annyiban tér el, hogy a 
Dollinger által talpul ajánlott gipszlemez helyett többnyire vékony 
deszkából vagy vastag papirtáblából vágott talpat alkalmaz, mely lapos­
sága és egyenességénél fogva a járást biztosabbá tesz i; az erő sítő ül 
többnyire használt hátsó, gipszpólyából összehajlott vastag szalag alsó 
végét 3—4 ujjnyi hosszban a talp hátsó végére hajtja át, hol az sarok 
gyanánt szolgál. Czélszerű  ezen sarkat, azaz a talp hátsó végét a láb 
sarka mögé 2 ujjnyira hozni, mi a sérült végtag'on állásnál az egyensúly 
megtartása miatt kívánatos. A  kötés akkor is használható, ha az meg­
szilárdulása után kétoldalt felvágatván, levehető vé tétetik, mi a tő r- 
végek helyzetének ellenő rzése, complikált töréseknél sebkezelés, azonkívül 
általában a modernebb kezelésnek megfelelöleg foganatosítandó mani- 
pulatiók, nevezetesen a végek apró mozgatása massage szempontjából 
igen elő nyös. Bemutató különösen Brandt tanár tanítására támaszkodva, 
ki már az újabb irányzat térfoglalása elő tt azon meggyő ző désre ju to tt 
tapasztalatai nyomán, hogy a törések az absolut nyugalmat biztosító 
fixáló kötések korai, pl. 8 nap után történő  eltávolítása esetén megfelelő  
egyéb kezelés mellett jobban és biztosabban gyógyulnak, mint teljes 
nyugalomban, hangsúlyozza, hogy a kezelés ezen fő czéljának elérésére 
irányult törekvésekben is hathatós támaszt nyújt az ily módon készült 
kötés, mely azonkívül a járást lehető vé tevén, az általános állapotot is 
kedvező en befolyásolja. Ez eljárás Brandt tanár klinikáján egy év óta 
alszártörés különböző  fajainál a próbát teljes megelégedésre kiállotta.

A  bem utatott esetek mindegyike complikált, nyílt törés.

Nagy Mihály, 20 éves, 5 hét elő tt szenvedett törést szekérrő l le­
esés és elgázoltatás következtében. A  bal sipcsont középen haránt­
irányban volt eltörve, a szárkapocs közeli törésére nagyfokú rendellenes 
mozgathatóság mutatott. A  törés magasságában a belső  oldalon egy 
2 cm. h. haránt zúzott seb, melyen át kutatóval a törvégek elérhető k 
voltak, 2 ujjnyira lejebb hasonló seb volt je le n ; a sebek szélein a 
a bő r tenyérnyire alávájult volt, a felső  bő ven vérzett. A vidékrő l 
hozott beteg a baleset után 24 órával láttato tt el. A  sebek sublimattal 
jó l kimosattak, a vérzés jodoformgaze tamponade-dal csillap ítta to tt; 
jodoformkötés. Utána Dollinger-féle föszkötés, mely a sebeknek meg­
felelöleg kilékeltetett. A  beteg még nagykiterjedésű  bő rhorzsolásokat 
és zúzódásokat szenvedett a háton, zúzott sebe volt arczán, haemato- 
thorax volt nála jelen a jobb 9. borda törésével kapcsolatban, a 3 első  
nap 39° C. körüli láza volt. A  4. napon azonban állapota annyira javult, 
hogy segítséggel, néhány nap múlva már segély nélkül fe lkelhetett; 
azóta egész nap fenjár. Ä  sebek a léken át kezeltetvén, már begyógyul­
tak  aseptikus pörk alatt.

Hasonlólag kezeltetett Borzás József, 18 éves, ki 4 hét elő tt szénás 
szekérrő l leesés folytán szenvedett jobb alszártörést. Ezen eset azért is 
érdekes, mert ferde törés volt, igen hegyes felső  törvéggel és nagy 
tendencziával eltolódásra, mely azonban a kötés által mindeddig meg­
akadályoztatott.

Egy hét elő tt az első  megtágult kötések újakkal cseréltettek fel, 
a midő n N. M.-nál a törvégek a callus által már jól összetartattak, de 
a legcsekélyebb mozdulatnál fájdalmat érzett; B. I.-nál a törvégek még 
mozgékonyak voltak, de el nem tolódtak. Az újabb kötéssel ismét 
mindketten bot nélkül tudnak járni minden fájdalom nélkül.

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

I. Könyvismertetés.

Bukovszky G yörgy: Budapest székes fő város központi fertő t­
len ítő  in tézetének  évkönyve az 1892— 1893. évrő l. Budapest, 

Pesti könyvnyomda-részvénytársaság, 1894.

E terjedelmes évkönyvnek aránylag csak kicsiny részét 
foglalják el azon adatok, melyek az ideiglenes fertő tlenítő  intézet 
alapításától 1893. végéig terjedő  15 hónapos mű ködésére és a 
végzett fertő tlenítések eredményeire vonatkoznak. A munka nagyobb 
része az intézet felállítása elő tti fertötlenítési eljárást, az intézet 
felállításának történetét és jelenlegi állapotát ismerteti behatóan, 
végül pedig az intézet fentartásának indokolását tartalmazza és 
szól a mű ködését gátló akadályokról, valamint a hiányok orvos­
lásáról és a fentartási költségek apasztása czéljából teendő  intéz­
kedésekrő l. Kívánjuk, hogy a szorgalmasan összeállított évkönyv 
útján ezen közegészségi szempontból oly fontos intézmény mennél 
több barátot szerezzen.

A m agyar orvosok és term észetv izsgálók  XXVII. vándorgyű lésé­
nek tör téneti vázlata és m unkálatai. A központi választmány 
megbízásából szerkesztették Lakits Fcrcncz és Prochnow József.

Budapest, 1894.

A terjedelmes kötet az elő zök beosztását követve, mindenek­
elő tt a hivatalos r é sz t : az ügyiratokat és jegyző könyveket közli, 
azután pedig a megnyitó és záróülésekben, valamint a szakosztályok­
ban és a tudományos estélyeken tartott elő adásokat és beszédeket, 
jobbára egész terjedelmükben, tartalmazza. Ezek közül az orvosi 
órdeküek rendkívül túlsúlyban vannak és nem csupán nagy 
számuk, hanem belértékük miatt is érdekessé és értékessé teszik 
a könyvet az orvos számára. Az Ízléses kiállítású kötethez boldo­
gult Szabó József tanár jól sikerült fénynyomatú arczképe van 
mellékelve.

II. Lapszemle.

B e l g y ó g y á s z a t .

Izü leti betegségekrő l typhusnál írnak Robin és Leredde. 
Szerző k több kórképet különböztetnek meg, melyekben a heveny 
izületi csúz és a typhus tünetei együttesen fordultak elő . Ilyenek 
1. A betegség izületi fájdalmakkal és megduzzadással kezdő dik, 
egy idő  múlva pedig a typhus abdominalis ismeretes biztos jelei 
mutatkoznak. Ezen alakot szerző k arthrotyphusnak nevezik. 2. A 
typhus késő bbi szakában genyes izületi lobok jelentkeznek, melye­
ket részint typhus-bacillusok, részint másodlagosan bejutott mikro­
bák okoznak. 3. Pseudorheumatismus typhosus állapottal, vagyis 
septikus megbetegedés lokalizálódva az ízületekben és súlyos álta­
lános kórkép. 4 . Igazi polyarthritis rheumatica typhosus állapottal. 
Szerző k a typhus-bacillusokkal és az acut izületi csúz vírusával 
való egyidejű  fertő zés elő fordulását tagadják. (Arch, génér. de 
med. 1894. szept.)

V égtag-gangraena heveny izü leti csúz lefo lyásában. Kancllis 
egy esetet ír le, melyben az összes végtag-izületeket egymás után 
megtámadott heveny, magas lázzal járt csúzos megbetegedés 26 . nap­
ján a 22  éves rendkívül vérszegény és hysterikus nőnél a jobb 
lábszáron száraz üsző k fejlő dött, mely a beállott demarcatio után 
a ezomb amputálásához vezetett. Említendő , hogy a többször 
ismételt vizeletvizsgálat daczára ezukor sohasem találtatott és a 
szív vizsgálatakor a legkisebb zörej sem észleltetett. Az arteria  
poplitea embóliáját tehát ki lehet zárni és felvehető , hogy endar­
teritis okozta a gangraenát, mely endarteritis a rheumatikus 
infectio folytán keletkezett és elösegíttetett a beteg constitutiója, 
a tartós magas láz és talán a hosszas antipyrin-használat által. 
(Progrés médical, 1894. 30 . sz.)

A pajzsm ir igy extraetum ával gyors gyógyulást ért el Auld 
(Glasgow) psoriasis egy súlyos esetében ; Auld szinte specifikusnak 
merné mondani e hatást. Basedow-kór egy esetében pedig az 
extractum alkalmazása alatt az összes tünetek rosszabbodtak, s 
Auld azt véli, diogy ez is azt bizonyítja, miszerint a Basedow - 
kórnál a pajzsmirigy hypersecretiójával van dolgunk. Menzies 6,

aránylag még friss, de súlyos, rupiaszerű  bő rkiütésektő l kisért 
syphilis-esetet közöl, melyeknél az antiluetikus kúra eredménytelen 
volt, de pajzsmirigy extractumának 0 ’3 — 0'6 napi adagai mellett 
gyors javulás mutatkozott. E gy öröklött luesben szenvedő nek 
széteső  csontgummája is hamar eltű nt az extractum adagolása 
által. (Brit. Med. Journ.) A —y dr.

Csavar-com pressorium ot ajánlott a Basch-féle sphygmo­
manometer alkalmazásának megkönnyítésére Högerstädt. E tárgy­
ban most Basch maga nyilatkozik meg és kijelenti, hogy 14 évvel 
ezelő tt, mikor első  sphygmomanometerét construálta, ö is elkerül­
hetetlennek vélte a pelotta nyomását csavar-compressorium segít­
ségével vinni át a veröérre. Egy évig alkalmazta is e berendezést, 
de utóbb eltért tő le és most 13 évi tapasztalatára támaszkodva, 
mondhatja, hogy a csavar-compressorium nemcsak felesleges, de 
elvetendő  is, mivel a vérnyomás mérésébe idegenszerű  tényező t 
vegyít és az eljárást a pulsustapintás egyszerű  mű veletétő l még 
jobban eltávolítja. (Wien. med. Blätter, 1894. decz. 13., 755. old.)

' K - y .

Orr-, to ro k - és  g é g e b a jo k .

Az orrüregben befészkelő dött d iphtheria-bacillus életképes­
ségérő l közöl Abel értékes megfigyeléseket. Ismeretes volt eddig 
is, hogy a diphtheria-bacillus a betegség múltával még egy darabig 
feltalálható a nyálkahártyákon. Ez idő pontot eddig maximum 
2 — 5 hétnek gondolták. Abel vizsgálatai szerint azonban a 
bacillusok —  ha kedvező  körülmények mellett jó l conserválód- 
nak — még a 10. héten is feltalálhatok és életképesek. Fő leg 
jól con ser válódnak a diphtheritis bacillusok akkor, ha a bántalom 
az orriireg mellékképleteire is átterjed. E megfigyelése fő leg 
az által nyer fontosságot, mert az egyszerű  rhinitis fibrinosa igen 
sokszor lesz összetévesztve azon másik hasonló alakkal, mely 
diphtheriás alapon fejlő dik ki. A. egy 12 éves betegénél észlelte 
ezt, hol a torok-diphtheritis mellett diphtli. alapon rhinitis fibrinosa  
fejlő dött ki, mely esetben a gyógyulás után 65  nap múlva is k i­
mutatható volt a diphtheritis bacillus. A rhinitis fibrinosa lefolyása 
annyira enyhe, hogy a beteg csak egy nagyobb náthának tartja  
s legtöbbször igénybe sem veszi az orvosi s.egélyt; ha azonban 
e bántalom torok-diphtheritishez társul, úgy a diphtheritis bacillusok  
az orriireg nyálkahártyás tasakjaiban hónapokon át conserválód- 
hatnak. Gyakorlati szempontból ez rendkívüli fontos. Mert nem 
elegendő  már az, ha az ilyen torok-diphtheriából gyógyult beteget, 
a környezetét és a holmiját felgyógyulása után kellő leg desinfi- 
ciáltattuk s azután 1—-2 hét elteltével nyugodtan engedjük tár­
saságba, iskolába stb., mert az illető  még mindig magában hordja 
a diphtheria virulens bacillusait. A. szerint kívánatos lenne, bár 
ez igen nehezen vihető  keresztül, hogy a diplitheria-reconvalescensek 
csak akkor tekintessenek meggyógyultaknak, ha már a tenyész­
tési és mikroskopi vizsgálatok negativ eredményüek. (Deutsche 
med. Wochenschrift, Nr. 35.) Vali.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Gonorrhoea több makacs, minden szereléssel daezoló 

esetében Pellissier jó  eredménynyel használta a czitromsavat, 
melynek l°/o-os oldatából naponként hatszor fecskendeztetett be. 
A gyógyulás már 5 — 8 nap alatt következett be. (Le bulletin  
médical, 1894. 102. sz.)

2. E p ilepsia gyógyítására Bechterew a bromsókat adonis 
vernalis-sal kapcsolatban ajánlja: Kp. Infusi adonid. vernal, 
e 2 ‘0 — 3 ‘75 ad 180 '0  ; Natrii bromati 7 ‘5 — 1 T 2 5 ;  Codeini  
0' 12—-0 '18. S. Evő kanalanként. Ezen orvosságból naponként 
4 — 8 evő kanálnyi vétetik be. E szerelést a betegek hónapokon 
keresztül is jó l tű rik. (Neurol. Centralbl. 1894. 23 . sz.)

3. Delir ium  trem ens 8 esetérő l tesz említést Burson, a 
melyekben nagy mennyiségű  meleg víz itatása után teljes gyógyu­
lás következett be. Ezen eredményt a víz erélyes diuretikus és 
diaplioretikus hatásának tulajdonítja. (Les nouv. remédes, 1894. 
22. sz.)

4 . Lábizzadás ellen Lcgoux a következő  szert ajánlja, 
melylyel a lábak naponként reggel kefe segélyével bedörzsölendök : 
Kp. Liquor, ferri sesquichlor. 3 0 ‘0 ; Glycerini 10' ü ; 01. b.crgamot. 
20 '0 . (Tlierap. Blätter, 1894. 7. sz.)
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T Á R  C Z A .

Orvosi gyakor la t; diagnostikai és gyógykezelési
tévedések.

Schwim m er E rnő tanártól.

(Folytatás.)

A gúny és megvetés, melylyel Moliére és mások ezen orvosi 
eljárásokat kisérték, mostanában elő ttünk is igazoltnak látszik, de 
t. uraim, nekünk mint epigonoknak könnyű  elitélni a 200  év elő tt 
történt otromba eljárásokat; milyen légkörben nevelkedtünk mi  
fel, és milyen mély örvény választ el minket az elmnlt idő k sötét 
tudatlanságától! Bámulattal tekinthetünk inkább egyes egyének 
helyes logikájára és fenkölt Ítélő képességére, kik századuk tudását 
és tudományát túlszárnyalták lángeszű  felfogással és ostorozni 
mertek egy egész rendet, mely minden hibájának daczára akkori­
ban a legmagasabb rendű  köröknél igen nagy tiszteletben állott 
és büszkeségét egyetemi intézeteiben találta. Az orvosi tudományt 
és gyakorlatot azonban ezen, valamint az elő bbi századokban csak 
olyan mértékkel szabad mérnünk és olyan szempontból megitél- 

. niink, mint a többi tudományokat, melyeket akkoriban müveitek ; 
az egyénben rendesen csak visszatükröző dik azon korszak, a mely­
ben él, ö teremtő je és képviselő je azon tudomány haladásának, a 
melyet mű vel és melyet fe jleszt; a visszamaradás az ö hibája, a 
haladás az ö dicső sége.

Az emberiség szellemi és anyagi fejlő dése az orvosi tudo­
mány fejlő dését is maga után vonta és mikor a felvilágosodás és 
általános civilisatio magasabb fokot ért el, akkor az orvosi tevé­
kenység és szellemi képesség helyesebb formákat is kezdett ölteni. 
A több mint ezer éven át terjedő  és menő  spekulatiók és hypo- 
thesiseken nyugvó orvosi gyakorlat a természettudományok fel­
lendülésével kezdett új és eddig ismeretlen utakon haladni. Syden­
ham, Boerhaave, Van Sivieten és más kiváló szellemek fáradozásai 
nem vitték annyira elő re az orvosi tant, mint Lavoisier és Liebig 
vegytani, Bichat, Andral, Bokitansky és Virchow kórboncztani, 
Laennec és Skoda physikalis vizsgálati módszerei. Ezen férfiak 
természettudományi irányban fejlesztették és mű velték az orvosi 
tant, úgy hogy ez utóbbit mai napság mint a természettudományok 
igen nevezetes ágát kell tekintenünk. Az orvosi tudomány nagy­
méretű  fejlő dését, a mely szemünk elő tt folytonosan növekszik, 
kizárólagosan a természettudományoknak köszönhetjük, ő k képezik 
az orvosi buvárlat biztos talapzatát, ő k tanítottak minket az élet 
törvényeit helyesen fejtegetni, ő k adják a kutatásnak a biztos 
irányt. Az orvosi gyakorlat nem maradhatott vissza, ha az orvosi 
tudomány iránya nagyobb lendületet vett és habár tudomány és 
gyakorlat nem szokott egy forrásból eredni, azért az orvosi praxis 
mégsem zárkózhatott el a tudomány vívmányai elő l.

Az orvos ez értelemben mint egy bizonyos szaktudomány­
nak képviselő je kettő s feladatot végez : tudományost és gyakorlatit; 
mert ilyen nagy feladat teljesítésére vállalkozik, azért pályája 
magasztos, mű ködése czéltudatos és tevékenysége nemes.

A gyakorlat feladata az emberi testen nyilvánuló és a ren­
des állapottól eltérő  tüneményeket szorgos megfigyelés tárgyává 
tenni, körültekintéssel mindent megkísérteni, mivel embertársának 
bajában enyhülést nyújthat és a folyvást körülvevő  veszélyektő l 
megóvhatja. De az orvos tudása gyakran szű kebb korlátok közt 
mozog, mint ezt feladata megoldásának megkísérlésekor maga 
képzeli, mert nem ritkán azon kínos helyzetbe jut, hogy legjobb 
tudása és akarata daczára nem találja meg a helyes utat, meg­
akad további mű ködésében és eltéveszti az irányt, melyen biztosan 
felismerheti a bajnak valódi lényegét és a kóros állapotnak szék­
helyét. Ha az, a mit végezünk, czélhoz nem vezet, akkor mű ködé­
sű nk gyakran kárba veszett m unka: Stulta est gloria, mondja 
Cicero, nisi utile est quod faciamus. Nincsen komoly és hivatásá­
nak magaslatán álló orvos, ki tudásának és akaratának ezen 
hatását mű ködése folyamán nem érezte vo lna ; azért legyen minden 
orvos vezérelve mindig és mindenkor a szerénység; ez képezze 
jellemének föerényét! Ha meggondoljuk milyen nagy felelő sség 
hárul reánk hivatásunk teljesítésében, mely pályánk kezdetén még 
súlyosabban nyomja vállunkat, mint ha abban már megő szültünk, 
akkor érthetjük egy német orvos Krüger Ilansennek szavát: „Es

ist ein Unglück, dass mit Ertheilung des Doctorhutes den Aerzten 
eine souveräne Macht über Leben und Tod in die lliinde gegeben 
wird.“ Midő n az emberi társadalom rendünket ilyen kiváló elő ­
joggal ellátja, azt azon feltevésben teszi, hogy tudásunkat legjobb 
lelkiismerettel embertársaink javára fogjuk felhasználni. Az orvos 
azon biztos tudattal lép a betegágyhoz, hogy tud és akar segíteni, 
a beteg épen úgy mint környezete ő t ugyanazon bizalommal 
fogadja. Minél közelebb áll az orvos a laikus felfogásához, azaz 
minél kevesebb gyakorlattal és tapasztalattal bir, annál nagyobb 
néha önámítása és annál merészebb még a fe llépése; minél 
tovább mű ködik a gyakorlat terén, annál elövigyázóbb a bántalom 
megítélésében és annál óvatosabb nyilatkozataiban. A fiatal orvos 
önbizalma még a kórodákon tapasztalt eredményeken nyugszik, 
átviszi az ott látott biztos eljárást a saját gyakorlatába és így 
maga is bízik felfogásában, bízik a gyógyszerek hatásában, de 
sajnosán felébred benne nemsokára azon tudat, hogy most ön­
állóan kell gondolkozni és cselekedni, nem ő rködik mű ködése 
felett tanítójának gyakorlott szeme. Ha könnyű  esettel van dolga, 
akkor minden rendben megy, ha azonban a beteg állapota komo­
lyabb kezd lenni, a betegség lefolyása nem várt fordulatot vesz, 
a kórtünemények súlyosbodnak és a gyógyeljárasba helyezett Hit 
cserben hagyja, akkor az orvos könnyen elveszti nyugalmát, ön­
bizalma kezd ingadozni, és szívesen veszi, mi ellen elő bb véde­
kezett, ha súlyos felelő sségében más ügyfelekkel osztozhatik. A 
beteg és környezetének bizalma lépést tart az orvos magatartásá­
val, fel- és alászáll, mint a hő mérő  higanyoszlopa ; a kezelő  orvos 
most már nem látszik neki elég járatosnak, szeretné más szak­
emberek nézetét hallani, de azért egyre hangoztatja, hogy még 
mindig teljes bizalommal viseltetik orvosa iránt. Ha azután egy 
második és egy harmadik sem tud segíteni, akkor a bizalmatlan­
ság már az egész tudomány felé fordul, most azt kezdik k icsiny­
leni és becsmérlem. (Folytatása következik.)

Heti szemle.
Budapest, 1895. január 17-dikén.

A d iph theritis serum therapiája. A „Progrés médical“ 1894. 
évi 51. számában statistikát közöl, mely az esetek nagy száma 
miatt figyelmet érdemel. A „Hópital des Enfants-Mal ades “-ben 
1894. február havától kezdve 780 diphtheria-esetet kezeltek serurn- 
mal ; a halálozás százaléka 21 volt. A „Hópital Trousseau “-ban 
szeptember 18-dikán kezdték meg a serum kezelést; 247 eset 
közül 39 végző dött halálosan, vagyis 15 ‘02°/o. Összesen tehát 
1027 serummal kezelt gyermek közül 19'76°/o halt el. Ezen számok 
értéke még növekszik, ha összehasonlítjuk azokat a következő 
táblázatban foglalt számokkal, a melyek az elő ző  7 év diphtheria- 
halálozását tüntetik fel ugyanezen kórházakban:

1887. 1888. 1889. 1890. 1891 1892. 1893.
Esetek száma 1577 1783 1928 2107 1903 2070 1877
Halálozás °/o-a ÜO-81 G4-66 61-41 57 33 53-65 50-14 51-30

A serummal kezelt esetek számát és halálozási százalékát 
az egyes hónapok szerint a következő  táblázat tünteti f e l :
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Ezzel szemben a serum elő tti 7 év eseteinek száma és 
halálozási aránya az egyes hónapok szerint a következő  adatok­
ból tű nik elő  :
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Gr ebei, segédorvos Schede osztályán a hamburgi új közkór­
házban, két esetet közöl (Deutsche medic. Wochenschrift, 1895. 
2. sz.), melyekben a serumkezelés után néhány hét múlva
diphtheria recidiva jelentkezett. Az egyik eset egy 2 éves gyer­
mekre vonatkozik, a melyben súlyos torok- és gégediphtheria  
miatt 1500 antitoxint fecskendeztek be és tracheotomiát végeztek ; 
a gyermeknél 40  nap múlva az antitoxin befecskendése után 
újból je lentkezett torok- és gégediphtheria. Úgy a recidiva, mint 
az első  izbeni megbetegedés diphtherias természetét pontos bac- 
teriologiai vizsgálat igazolta. A másik esetben a 7 éves gyermek­
nél a torokdiphtheria 4. napján 1000 egység fecskendeztetett b e ; 
28 nap múlva recidiva mutatkozott. Ebben az esetben bacteriologiai 
vizsgálat nem végeztetett.

Hagenbacli, baseli tanár (Ref. München, medic. W ochen­
schrift, 1895. 2 . sz.) általában igen kedvező  eredményeket ért el 
a serummal. Egy esetben azonban a befecskendezés utáni 3. napon 
petechiák jelentkeztek az egész testen, majd a 7. napon profus 
hányás és 3 nap múlva collapsus közepette halál. Bonczoláskor 
a tonsillák részben genyesen infiltrálva találtattak, ezenkívül lép- 
nagyobbodás, parenchymatosus nephritis, haemorrhagikus gastro­
enteritis és a szívizomzat nagyfokú zsíros elfajulása volt jelen. Szerző 
azt hiszi, hogy ezen elváltozások okozati összefüggésben állanak a 
serum használatával.

Coppez (Ref. W iener mediz. Wochenschrift, 1895. 2. sz.) 
conjunctivalis diphtheria egy nagyon makacs, minden szereléssel 
daczoló esetében megkisérlette a lleliring-féle serum alkalmazását. 
N égy nap alatt gyógyulás következett be. A betegség diphtheriás 
természetét a bacteriologiai vizsgálat igazolta.

Habel (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1895. 1. sz.) egy 
esetet közöl, melyben a 11 éves fiúgyermeknél 11 nappal a serum 
befecskendezése után urtieariaszerü kiiteg jelentkezett, mely külön­
féle testrészeken fellépett oedema, nagyfokú prostratio és rheumatoid 
fájdalmak kíséretében 2 napon át fokozódott, más 2 nap után 
pedig eltű nt. A hő mérsék csak akkor emelkedett, a mikor a kiiteg  
már visszafejlő désnek indult.

X * *
VII. k im u ta tás a Semmelweis-Emlék gyű jtésének eredményérő l 

1894. augusz tus—deczemberig. Lindner S. dr. (Budapest) IV. g yű jtése : 
Creil S., Bachrach, Káth dr. =  8 ; Prof. Madurovicz (Krakó) =  116.80; 
Bosnyák dr. (Nagy-Berezna): Bosnyák dr. 5, Austner, Lő rinczy á 1, 
Nehrebeczky, Petri - 1, Hauptmann —.30 =  8.30; Fehérmegye al­
ispánja ú tján : —.50; Káhn Gusztáv igazgató és Bruck I. dr. által az 
„Erzsébet“ sósfürdő ben augusztus 11-dikén rendezett hangverseny jöve­
delme : 70 ; Fauser Á rpád dr. (Budapest) =  20 ; Tiroch dr. (Budapest) 
=  18; Berger F. dr.. (H.-M.-Vásárhely), Hintz H. dr. (Bártfa) á 5 = 1 0 ;  
Pollák Ignáczné (Szentes) =  4* ; Maizner I. dr. (Kolozsvár) =  5 ; 
Schwarz Frigyes dr. (Pécs): Schwarz dr. 5, Kauffer, Pick, Paunz, 
Goldberger, Bokor dr.-ok á 2, Blau 1 = 1 6 ;  Bársony I. dr. (Budapest) 
10, Gillner i.Abony) 5, Rée I. (Polgárdi) 2, Gyenes, Szacsvay, Kálori, 
Orczy, Kun, Kaczkovics dr., Dáni dr., Gyalus á 1 =  25 ; Prof. Sänger 
és tanítványai, Groningen (Hollandi =  23.50; Dirner Gusztáv dr. útján : 
Horváth I. dr. (Berlin) 12.18, Kováesné 1, H irn e rÉ va—.50; D iescherF. 
dr. 5, Schächter Miksa dr. 10; Budapesti Hírlap gyűjtése 183.80 =  212.48 ; 
Biichler L. dr. (Budapest) 9 ;  Kosztka J. dr. (Budapest) 5 ; A V ili. 
nemzetközi congressus hölgybizottsága: 70.26; Papp Róza fő ápolónő  
Budapest 8 ; Hochhalt Károly dr. Budapest 10; Prof. Rosthorn P rá g a : 
20 ; Dirner Gusztáv dr. útján (kimutatva a Bába-Kalauzban): 49.50; 
Horváth Mária: 5 ; Horváth Sándorné (So lt): 9 ; Lindner S. dr. (Budapest) 
VI. gyű jtése : Amar, Kő im, Berger, Ernst á 1, Grünwald, X. Y., Hoff­
mann, Klein á 50 kr. =  6 ; Márkus Mór dr. (M.-Sziget): 1 ; Dirner 
Gusztáv dr. útján (kimutatva a Bába-Kalauzban): 6.50; összesen 
743.84 kr. Az I— VI. kimutatás összege: 12,586 fr t  43 kr. Fő összeg 
13,330 f r t  27 kr. Elischer Gyula dr., a Semmelweis-Emlék végrehajtó 
bizottság pénztárosa. IV. kér., Pető fi-tér 1.

Vegyesek.
B udapest, 1895. jan u á r 18-dikán. A fő városi statistikai hivatalnak 

1894. decz. 30-dikától 1895. január 5-dikéig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 374 gyermek, elhalt 261 személy, a születések 
tehát 113 esettel múlták felül a halálozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápoltatott e hét éltjén 2186 beteg, szaporodás 685, csökkenés 
636, maradt e hét végén ápolás alatt 2235. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1895. január 7-étő l január 14 (tikéig terjedő  kimutatása szerint 
e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 6 (meghalt 1), himlő ben 1, 
bárányhimlő ben 48, álhimlő ben 1, vörhenyben 16 (meghalt 1), kanyaróban 
83 (meghalt 2), roncsoló toroklobban 16 (meghalt 3), torokgyíkban 4 
(meghalt 1), trachomában 13, hökhurutban 0, orbánezban 9, gyermekágyi 
lázban 2.

— Szigethy Károly dr.-t az igazságügyminister a nagykanizsai 
törvényszék területén felmerülő  törvényszéki orvosi teendő k rendes 
ellátásával bizta meg.

35

— Az igazságügyi orvosi tanács tagjai közül a törvény rendel­
kezésénél fogva a múlt év végével kilépett Bakó Sándor magántanárt, 
Moravcsik Emil rendkívüli tanárt és Plósz Pál ny. rendes tanárt az igazság­
ügyminister a tanács tagjaivá további három év tartamára kinevezte.

— Nyilt kérés M agyarország orvosaihoz. A  magyar kereskede­
lemügyi minister úr megbízott, hogy a magyar eredetű  régi természet- 
tudományi, orvosi eszközöket, a magyar találmányokat és felfedezéseket 
a millenniumi kiállítás idejére kutassam fel s a kiállításon lehető leg 
mutassam is be. A  magyar eredetű  eszközük, találmányok ilyen alka­
lommal való bemutatásának nagy fontosságát ki tagadhatja? Ezeket 
látva az idegen, kénytelen lesz elismerni, a mit eddig nem ismert el, 
hogy azok feltalálásának dicső sége a magyar ember nevéhez fű ző dik, 
azok tényleg a magyar genius munkájának productumai. Azok a cso­
portok, melyeket kutató munkámnak fel kell ölelnie, a következő k: 
1. Az aranycsinálás eszközei. 2. Régi orvosi, gyógyszerészi és csillagá­
szati mű szerek. 3. Régi physikai és chemiai taneszközök. 4. Eszközök, 
melyeket régi magyar tudósok használtak. 5. Magyar találmányok és 
felfedezések, a találmány, illető leg felfedezés bemutatásával esetleg 
szemléltetésével. 6. Eszközök, melyeket történelmi nevezetességű  fér­
fiak használtak, melyekkel magyar tudósok nagy eredményű  kutatásaik 
közben dolgoztak. Kiállításom teljessége érdekében nem nélkülözhetem 
azon testület segítségét, mely hazánkban hosszú időn keresztül a termé­
szettudományoknak csaknem kizárólagos munkása volt. A  magyar 
orvosi kart értem. Mély tisztelettel kérem Magyarország orvosait, ha 
régi eszközök birtokában volnának, azokat nekem a kiállításon való fel­
használás czéljából átengedni kegyeskedjenek. Mindenekelő tt pedig az 
eszközöket velem 'levél útján megismertetni szíveskedjenek. Az egyes 
eszközök — melyek a kiállítás bezárása után pontosan visszaszolgáltat­
nak — a kiállításon tulajdonosaik nevét fogják viselni. Mély tisztelettel 
dr. Hankó Vilmos tanár, a magy. tud. akadémia lev. tagja. Budapest, 
1895. január 15. (Budai áll. fő reáliskola).

(_) Preysz Kornél dr. a „Fürdő irodalmi Könyvtár“ szerkesztő je 
(1. Budapest, V ili. kér., üllő i-út 2) felkéri mindazon magyar orvosokat, a 
kik akár most, akár a nyári évad alatt valamely külföldi fürdő ben vagy 
gyógyító helyen ű znek gyakorlatot, hogy pontos czímiiket a „Fürdő ­
irodalmi Könyvtárban“ leendő  közzététel végett neki beküldeni szíves­
kedjenek. A  közzététel a hazai fürdő ző  közönség érdekében történik s 
így teljesen díjtalan.

— A „Magyar derniato logusok és urológusok egyesülete“ f. év
január hó 3-dikán tarto tta alakuló közgyű lését. Elnöke lett Schwimmer 
Ernő  egyetemi tanár, alelnök Bakó Sándor magántanár, I. titkár Róna 
Sámuel magántanár, 11-od titkár Török Lajos dr., jegyző  és pénztáros 
Basch Imre dr. Az alakuló közgyű lés csekély módosítással elfogadta a 
bem utatott alapszabálytervezetet és szentesítésének kieszközlésóvel meg­
bízta az elnökséget. Az új egyesület a bő r-, buja és húgy-ivarszorvi 
bántalmakról szóló tudományszakok mű velését tű zte ki czéljául s fő leg 
arra törekszik, hogy a tartandó elő adások, betegbemutatások stb. szak­
szerű  megbeszélés tárgyát képezzék.

— A budapesti orvosi kör országos segélyegylete pénztárába 
1894. november 15-diké tő i deczember végéig következő  összegek foly­
tak be : Prochnow József (Budapest) adománya 25 frt. Bihari Gyula 
(M.-Lápos) gyű jtése 11 frt 30 k r . ; 8 frtot f ize te tt: Szontágh M. A bbázia; 
5 frtot f ize te tt: Comsia J. Szom batság; egyenként 4 frtot f ize ttek : 
Frommer E. N.-Szombat, Handl J. Erdő hegy, Heim E. Stomfa, Kolczonay 
E. Beszterczebánya, Lahner E. M.-Óvár, Rosenblum M. Krassó, Schön­
berger S. Eger, Tammer A. Felbaár, Velics A. B udapest; egyenként 
2 frtot f izettek : Balásfy G. A.-Maróth, Barabás Ä. N.-Borosnyó, 
Besenczky A. M.-Lápos, Bihari Gy. M.-Lápos, Braun F. Buly, Fischer F. 
Brassó, Fried J. Nezsider, Hermann M. Mohács, Hüke K. Dorogh, 
Jelenteik X. Privigye, Kotucs J. Győ r-Szemere, László K. Somorja, 
Lichtmann H. Újpest, Lő wy J. Mohács,,Menner Á. Miskolcz, Milch M. 
V.-Besztercze, Nyáry I. Zeliz, Pless S. Érd, Rameshofer S. B.-Sz.-Lő rinez, 
Raitsits L. Beszterczebánya, Rappeport J. N.-Szombat, Reinitz J. Pacsa, 
Reiss A. Siklós, Rózsái M. Kotor, Rüll I. Mohács, Sáska L. Dömső d, 
Schlesinger J. Győ r, Schwitzer H. Szered, Selónyi A. D.-Adony, 
Simenszky R. Báránd, Skultéty T. N.-Sző llő s, Somogyi Zs. Kisvárda, 
Starke A. N.-Károly, Stéger K. F.-Szeli, Szalay J. H.-Nánás, Székely K. 
Beregszász, Szentgyörgyi F. Orsóvá, Szigethy X. Somogy-Szill, Szilvássy I. 
Borszék, Színi 1. Gy.-Sárhegy, Szolowig A. Pozsony, Szommer A. 
B.-Kajár, Szülik K. Kurtakeszi, Tóth J. Selmeczbánya, Trösztiéi- 11. 
Rajka, Tüske F. Kolozsvár, Váczi L. N.-Károly, Vajda K. Böhönye, 
Váli S. T.-Süly, Véber J . Karavukova, Vecsey Gy. Gödöllő , Vizi II. 
Körmend, Weisz A. Piszke, W ertner M. Muzela, Zátonyi I. Kolluth és 
Zsigárdy A. Pozsony. — Liebmann Mór dr. egyet. m.-tanár, pénztáros. 
(Andrássy-út 13. sz.)

„Szt. Lukács-fürdő “ részvény-társaság
B u d a p e s t e n .

U j !  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A th e rm a l is  zu liany- 
fü rdő !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. N ehéz b e teg ek  szám ára  felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság. A fürdő  fő o rvosa: 
B osány i B é la  dr.

Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
sa n a to r iu m a  B u d a p e s t , V II , Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — Kívánatra prospektus,



ni O R V O S I  H E T I L A P 1895. 3. sz.

Heti kimutatás
;i budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1895. január 10-tő l 

egész 1895. január 16-ig ápolt betegekrő l.

1895.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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Jan. 1071 45 116 4445 89 4 41 81256 9022158 1091 30 45 992
n 11 47 41 88 4627 73 2 — 21255 9162171 1090 31 45 1005
» 12 (34! 61 125 47 57104 6 410 1266 9162182 1097 34 461005
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„ 16 43 44 87 3712 49 6|—1 61282 98022621125 34 45 1058

H I R D E T É S E K .

V e g y i ,  g ó r c s ő v é s z e t i  é s  b a c t e r io lo g ia i  s

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s te n , V. k é r . ,  Vsíezi-kttrrtt. 60. sz .

F o g la lk o z ik  vize le t- , k ö p e t - ,  b é lsá r - , v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o rn ed v - ,  d a jk a ­
te j - ,  e x - cs t r a n s s u d a tu m v a la m in t b a k te r io lo g ik u s  v iz s g á la to k k a l .

l> r .  M Á T K Á I 6 Á K O K , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

DR GRÜNWALD SANATORIUMA
B u d a p e s t ,  V II. k e r ü le t , V á r o s l ig e t i  f a s o r  15. s z á m .

(A király-utczai villamos vasút mentén.) 2

Újonnan épült, minden comforttal és gyógyeszközzcl ellátott 
magángyógyintézet. Felvétetnek bármily gyógyszakmába vágó 

beteg nő k. — Gyógykezelés kívánság s/.orint bárm ely spe­
c ia lista által. Van külön szü lészeti pavilion is. Állandó orvosi 

felügyelet. Kitű nő  ellátás. Telefon. Kívánatra prospectus.

1

m a t  9 m d % m

frissítő  és hajtó gyümölcs-pastillák.

A  d u g u lá s és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i e l le n , ú . m . : aranyérbántalmak, 
vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe-, gyomor- és bélbajok.

N é lk ü lö z h e tle n  az  a s s z o n y o k n á l , k iv á l t  a  s z ü lé s t m eg e lő ző , s az t 
k ö v e tő  id ő s z a k b a n , e lő n y n y e l  a lk a lm a z h a tó  e lő re h a lad t k o rú a k n á i  és g y e r ­
m e k e k n é l. — S e m m in e m ű  d ra s t i k u s  a lk a t ré s z e k e t ,  m in t A lo e is , J a la p p a , 
P o d o p h y ll in  s tb . n e m  ta r ta lm a z , s c s a k is  a  t ro p ik u s T a m a r  g y ü m ö lcséb ő l 
v a n  k é sz ítv e . Ig e n  a lk a lm a s  a  m in d e n n a p i  h a s z n á la t ra  a z o k n á l,  k ik  re n d e s  
s z o ru lá sb a n  sz e n v e d n e k .

A  T árná  r  I n d i e n  G r i l l  o n F ra n c z ia o rs z á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  
ja v a l ta t ik ,  s a  b u d a p e s t i  e g y e te m i ta n á ro k , s e lő k elő  o rv o so k  is  e lő sz e re te t­
te l re n d e l ik .

MAGYARORSZÁGI FŐ RAKTÁR:

TÖRÖK JÓ Z S E F  g y ó g y sz e r tá ra , B u d a p e s t, k irá ly -u te z a  12.
ÍW  Egy doboz ára 1 forint 50 krajezár. -^ű í 2

:ä X-Ij i :z u :z ä i z ä ä ä i ä.I-1-Zz i -Iz ä ä j t z2 ^ j l a ä :u c z2:j :j ^

: A  b u d a p e s ti  p o lik l in ik án  b e re n d e z e t t  v eg y i- , g ó rc ső i-  és b a c te r io lo g ia i :

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
= m in d e n n e m ű  é p  é s  k ó r o s  v á la d é k n a k  (ú . m . : v iz e le t - ,  k ö p e t - ,  v é r - ,  d a jk a te j - ,  h á n y a d é k - ,  = 
E e x -  és t r a n s s u d a tu m  s tb .) , to v á b b á  s z ö v e te k n e k , d a g a n a to k n a k  ú g y  v e g y i ,  m in t g ó r c s ő i  = 

é s  b a c te r io lo g ia i  v iz s g á la tá ra  v á l la lk o z n a k  3 E

i dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i. \
F o l i k l i n i k a : V I I - , D o h á n y - u t c z a  31 . s z á m .

~ m i i m i i i m i i i i i i M i i i i i i i i m i i i i i m i t m i i i i i m i i i i i i i i i i i M i i i i i i i i i i m  m m  ii u n  i i i i i i i i i , i i i i , , , M, l , , , i m , l l l l l l l | l -

3 Univ. med. Dr. PÉCSI DANI
nyilvános

TEH É1H IN IL Ő  TERM ELD INTÉZETE
T U R K E V É N  (Jísz-Kigyltún-Szolnoknegyo)

tömeges oltásokhoz, jó és biztos hatékonyságú oltó­
anyagot, a következő  árakon szállít:

50 egyénre (kb. l  g r a m m )    3.—
100 „ (kb. 2 g r a m m )    6 .—
I phiola 2 —3 egyénre ___ ___ —.60 
10 vagy több ilyen phiola á ___ ___ —.50 
I phiola 15 egyénre........................ 2.50

Csomagolásért 20 krajezár

T erm észetes szénsavdús savanyú víz a m o h a i

f o r r á s .  Legjobb a sz ta l i  és ü d ítő ita l. Kitű nő  szo lg á la to t  
tesz  az em ész tési zavaroknál.

J á r v á n y  Id e jé n  p r f tse rv a l iv  g y ó g y sz e rn e k  
b iz o n y n lt .

S
Szét-

küldéoe Édeskuty L.
u d v a r i  s z á l ­

l í tó  á l ta l  
B u d a p e s t ,

4-> K a p h a t ó  m i n d e n ü 11. -f+—

( S á p k ó r ,  ( A n a e m i a , 

(Kimerülés, 
lábadozás

-
is  leghatasosabb
vaskészi tmény

A .  C O G N  E T , 43, Rue de Saintonge, PARIS
Budapesten : T O R O K  J Ó Z S E F ,  gyógyszertárában. K i r á l y  u t c z a ,  1 2 .1

I  T Ü D Ö - G Ü M Ő K Ó R
1  é s a  L É G Z É S L i g Ö
p j  szervek  b e teg ség e i t « R v \ V '  s

älta läban loúoform- B l
Kreosotos absolut g :  

Eucalyptol. R

Felülmúlhatlan Antiseptikus szer 5
teljesen jó l  tű rve.

---- 2 --------
A . C O G N E T , 4 3 , R u e d e  S a i n t o n g e  p j

_ _ _  __ ^B udapesten  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F ,  gyógyszerésznél. K i r á l y  u t c z a ,1 2  Ki

W S E M & M 3 I3 M E M & S E M 3 I3 M 3 M
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ORVOSI H ETILA P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p í t o t t a  M a r k u s o v s z k y  L a jo s  d r. 1 8 5 7 -b e n .

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : H Ő G Y E S  E N D RE  E G Y E T E M I  T A N Á R .

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

Az úgynevezett „Plasmasejtekrő l“, adatok a lobos 
beszürő dés sejtjeinek eredetéhez.1

(E gy színnyom atú táb la  m elléklettel.)

M a rsc h a lk ó  T a m á s dr.-tól.

Neisser tanár koródáján az utóbbi 3  év te lén fo lytatott 
m unkálkodásom  egy ik  gyüm ölcse a fentebb em lített nagyobb 
d o lg o za t,'a  m elynek  egy  részét rövid k ivonatban Hegyes tanár 
úr k eg y esség e  fo lytán  ezen lap hasábjain is szerencsés vagyok 
közölhetn i, a  mit annál fontosabbnak tartok, mert bár munkám  
első  sorban a bő rgyógyászt érdekli, és annak k iindulási pontját 
épen Unnának az ú. n. plasmasejtekrő l m egjelen t közlem énye, 
a m elyrő l mindjárt bő vebben lesz szó, képezte, de miután a 
hdtos beszürő dés sejtje i eredetének  kérdése, ha speciá lisan  bő r­
betegségek rő l van is szó, m ég akkor sem különíthető el ama

1 Ezen munka egész terjedelmében Neisser tanár boroszlói egyetemi 
bíirkórodájáról az „Archiv fü r  Dermatologie und Syphilis“ 1895. január- 
februári füzetében jelent meg.

Neisser tanár munkámhoz egy pár bevezető  megjegyzést volt 
szíves írni, a melyben megemlíti, hogy épen midő n munkám nála lévő  
s neki még 1894. elején áttekintés végett átadott kéziratát az „A rchiv“ 
szerkesztő ségének be akarta küldeni, jelent meg Unnának nagy könyve : 
„Lehrhuch der pathologischen Anatomie der Hautkrankheiten“, a mi 
vizsgálataim mielő bbi közlését még idő szerű bbé tette. „Mert — így 
fo lytatja Neisser — az Unna által oly nagy stylusban megalkotott épü­
let egyik fő oszlopát épen az úgynevezett plasmasejtek, illető leg az ő  
nézetei a plasmasejtekrő l képezik, és csak alig lehet az 1200 oldalas 
könyv valamely lapját felütni, a melyen nem lenne a plasmasejtekrő l 
mint olyanokról szó, a melyek a szövettani szerkezet egy lényeges 
alkotó elemét képezik.“

„De nem fekszik-e már magában ezen tényben egy oly momentum, 
a mely igen alkalmas ezen újonnan felfedezett sejtfaj jelentő ségét már 
eleve is leszállítani ? Egy' sejtfaj, a mely a szövetképzésnél m indenütt 
elő térben van, semmi esetre sem bírhat egy megbetegedésre vagy egy 
betegségcsoportra nézve specifikus jelentő séggel.“

„Pedig — mint Unna mondja — itt épen arról volt szó, hogy 
azon fogalomzavart, a mely a „gömbsejtek“ és „ébrényi sejtek“ mint 
általános fogalmak használata által létrejött, megszüntessük, és Unna 
ezt az ő  specifikus protoplasma-festcsi módszerei által véli elérni, a 
melyeknek legfontosabb vívmánya a „plasmasejtek“ felfedezése volt.“

„11a azonban mindazt, a mit eddig „lobos beszű rödésnek“ nevez­
tünk, az új nomenclatura szerint „plasmom“-múl nevezzük, hol van 
akkor*az oly nagy — Unna által annyira hangsúlyozott — haladás?“

„Különben is nem áll, hogy Unna „plasraasejt-festéso“ specifikus 
jelentő séggel bir, mert bár ezzel (mint számos más már rég ismert 
módszerrel is) a sejtprotoplasma ugyan jobban festődik mint a rendesen 
használt magfestéseknél, de a legkülönböző bb sejteké, és azért nem 
bizonyító egy sejtnem jelenlétére nézve.“

„Az pedig, a mit Unna állít, hogy a „plasmasejtek“ a fix kötő ­
szöveti sejtek származékai, tisztán csak egy hypothesis, melyet ő  fel­
állít, a nélkül, hogy csak meg is kisértené annak bebizonyítását, és 
fentart más búvárok ellenvetései daczára is, és ezen hypothesis szere­
pel az új munkában mint egy új bő rkórtan leglényegesebb alapja.“

„Marschalkó munkájában az Unna-ié\e nézettel egy másikat 
állított szembe : a „plasmasejtek“ lymphocyto természetét, mely sejteket 
ő  az összes methylenkék-reactiót adó sejtek chaosában sem engedett 
alámerülni. Mennyiben sikerült ez neki, az olvasó maga fogja megitél- 
hetni. Semmikép sem lehet azonban tő le elvitatni azt, hogy a lehető  
legnagyobb objecti vitással igyekezett a függő  vitás kérdést megoldani, 
és bizonynyal mindenki helyesebbnek fogja találni, ha hypothesisek és 
nem határozott problémák egy tudományos Archiv-munkálat, nem pedig 
egy tankönyv keretében lesznek tárgyalva.“

álta lános nagy  kérdéstő l, a mi a legfon tosabb kórtani problé­
m ák eg y ik é t képezi, hogy honnan származnak egyáltalában a 
lobos beszürő dés sejtes elemei, és miután én is íg y  fogván fel 
a dolgot, ezen kérdés tanulm ányozására fő kép a nézetem  
szerint egyedü li h e lyes módot, az á lla tk ísér lete t vá lasz to ttam : 
a m unkának álta lános érdeke is van, és íg y  fontosnak tartom,  
hogy m unkám ba hazai tudósaink és az orvosi v ilág  közül 
azok is betek in tést nyerhessenek, a k ik  a bő rgyógyászati 
szakirodalom m al nem  fogla lkoznak, annál is inkább, mert úgy 
vélem , hogy v izsgálata im  álta l am a nagy kérdést, habár csak 
igen  csek é ly ly e l is, elő bbre vinnem  sikerü lt, és hogy  munkám 
ez á lta l a  kérdés egyes részlete i körül m utatkozó fogalom zavar 
tisztázásához, a kölcsönös m egérthetés m egkönnyítéséhez, ha 
csak  ném ikép is, hozzájárul.

V izsgálataim  eredm ényeit közzétenn i kü lönösen bő rgyó­
gyászati szem pontból annál is idő szerű bb volt, mert Unna első 
közlem ényét a p lasm asejtekrő l csakham ar szám os m ás követte, 
egészen  legújabban m egjelen t óriási terjedelm ű  m u n ká já ig : 
„ Die Histopathologie der Hautkrankheiten“, a m elyben ő  a 
bő rbetegségek  boneztanát egészen  új alapokra fek teti, a  m ely 
alapot legnagyobb  részben épen az á lta la  „ fe lfedezett“ és leírt  
ú. n. p lasm asejtek , és az ő  nézetei a p lasm asejtekrő l képezik , 
úgy hogy  kevés helyen  lehet az 1200 oldalas könyvet felü tn i,  
a hol nem a p lasm asejtek  szerepelnek , mint a szövettan i  
szerkezet legfontosabb alkatrészei.

Bár már m aga ezen körü lm ény —  mint Neisser tanár  
elő szavában, a m elyet m unkám hoz Írni szíves volt, igen  ta lálóan 
jeg y z i meg, —  ezen sejteknek  specifikus je len tő sége ellen  szól, 
mert eg y  sejtfaj, a m ely  a szövetképzésnél m indenütt elő tér­
ben van, és oly nagy  szerepet já tsz ik , nem képezhet specifi­
kum ot egyetlen  m egbetegedésre, vagy  egy  betegségcsoportra  
nézve.

Különösen szükséges vo lt rámutatni arra, hogy  az a mit  
Unna á llít és a mi az egész kérdés legfontosabb »oldalát  
képezi, hogy t. i. ezen ú. n. plasmasejtek a fix kötő szöveti 
sejtek származékai, nemcsak tisztán egy hypothesis, a  m elyet 
beb izonyítan i Unna m ég csak  m eg sem kísérlett, és a m ely 
hypothesist más búvárok e llenvetései daczára is, a nélkü l, 
hogy m egpróbálná azokat m egczáfoln i, változatlanu l fentart,  
hanem hogy ezen hypothesis azonfelül még téves is, mert vizs­
gálataim folytán bebizonyítottnak kell tartanom azt, hogy ezen 
plasmasejtek nem a, kötöszöveti sejtek, hanem a fehér vérsejtek 
származékai.

És ezen téves hypothesis képezi Unnának vastag' könyvé­
ben eg y  új, modern bő rh istopathologia leg lényegesebb  a lap­
kövét !

* j: *

Munkámnak tu la jdonképen i k iindulási pontjá t Neisser 
tanár fe lszó lítása képezte, m elyet hozzám 1891. ő szén, m idő n 
elő ször va lók  Boroszlóhan, in tézett, hogy végezzek  v izsgá la tokat 
a syph ilit ikus ú jkép letek  szövettan i szerkezetére nézve, különös 
tek in tette l arra, vájjon az ezen újképletek felépítésénél résztvevő 
sejtek a régi Virchow féle elméletnek mcgfdelő leg a fix kötö­
szöveti sejtek származékai-e, vagy pedig leukocyták ? Csakham ar 
k isü lt azonban, hogy ezen kérdést nem lehet azon fentebb 
em lített á lta lános kérdéstő l különválasztani, hogy egyálta lában
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m iféle sejte lem ek  vesznek  részt és m ilyen m értékben a lobos 
sejtszöyet-beszű rő cléseknél és új képző dm ényeknél V

És ped ig különösen azon sejte lem ekkel k e lle  fog la lkoz­
nunk, a m elyek  fő képen azon lobos fo lyam atoknál fordulnak  
elő , m elyek  nem  vezetnek  e lgenyedéshez, hanem  progressiv 
irányú fejlő désükben a kötő szöveti hiányok regeneratióját végz ik , 
vagy  ped ig  a kötő szövetben idült folyamat okhoz, újképlet- és 
beszürödésképzéshez vezetnek , akár az ú. n. in fectiosus granu- 
lom áknál, akár ped ig m ás ú jkép letek , így  pl. ep itlieliom ák stb. 
körül lévő  sejtbeszű rő désekrő l van szó, akár ped ig m ás többé- 
kevésb é specifikus fo lyam atoknál fe llépő  kóros sejtbeszű rő dé- 
sekrő l (eczem a, gonorrhoea, favus stb.).

Az ezen se jtek  eredetére vonatkozó nézetek  az évek 
fo lyam án je len ték en y  vá ltozásoknak  voltak  a lávetve. A m íg a 
sejtek  vándorlási képességét, különösen ped ig a leukocytákét 
nem  ism erték , fe lvették , hogy a lobos szövetekben fellépő  új 
sejtek  csak  a helyszínén lévő fix szövetsejtek  szárm azékai 
le h e tn e k ; ezen nézetet képv ise lte Virchotv a cellu larpathologiá- 
ban. Midő n azután Recklinghausen 1863-ban k im utatta, hogy 
b izonyos sejtek  helyváltoztatásokra képesek , és különösen 
Cohnheim 1867-ben történt korszakalkotó fe lfedezése után, 
hogy a lobnál a  fehér vérsejtek  k ivándorolnak, nem  lehetett 
többé k étség , hogy a lobos sejtek  legnagyobb  szám a, legalább 
azon k is apró sejtek , a m elyek  a lobos behatás után igen 
rövid idő re (már az első  órákban) m egjelennek a lobos terü le­
ten, csak  a véráram ból k ivándorolt leukoey ták  lehetnek . A 
h elyett azonban, hogy  mind a két lehető séget tek in tetbe vették 
volna, hogy t. i. a leukoey ták  m ellett a fix sejtek szárm azékai 
is je len  vannak a lobos sejtbeszürő désben, ezen utóbbiakat  
m ajdnem  te ljesen  figyelm en k ívü l hagy ták , a mi ném ikép 
m egm agyarázható, m ert a fix sejtek  vándorképessége m ég nem 
volt ism er e te s ; ennélfogva fe lvették  azt is, hogy  a leukoeyták 
tovább fejlő dni és új szövetet produkálni k é p e se k ; ezen 
—  egym agvú  —  leukoey táka t nevezte Ziegler a 70-es évek 
közepén fib roblastoknak. N em sokára rájöttek azonban, hogy a 
fehér vérsejteken k iv id  a fiata l kötő szöveti sejtszárm azékok is 
képesek  vándorolni, hogy a haematogen vándorsejtek  m ellett 
histiogen vándorsejtek  is léteznek . Az ezután következő  aerában 
a legnevesebb  búvárok, így  Ziegler, Raumgarten, Marchand, 
(iraw itz stb. laboratóriumából k ikerü lt m unkák1 nagyjában  
azon fe lfogást ju tta tták  érvényre, hogy a lobszövetlcépzésnél 
csak a fix sejtek származékai vesznek a d  tv részt, a leukoeyták 
pedig csak egy mellékes, passiv, mulékony szerepet játszanak. 
Ezen nézetet k ép v ise lték  Ziegler és társai a X . orvosi con 
gressuson.

M íg azonban ezen búvárok eg y  része már ekkor hang­
sú lyozta, hogy annak a lehető sége, hogy a leukoey ták  egy 
része —  az egym agvú  leukoey ták  —  a lobszövet képzésénél 
activ  szerepet is já tszhatnak , legalább is nem zárható 
ki biztosan, addig a legú jabb idő ben többen azon nézetük ­
nek ad lak  k ife jezést, hogy a leukoeyták progressiv irányban 
is tovább fejlő dni képesek, ső t kötő szöveti sejtekké is átalakul­
hatnak. N ém et részrő l kü lönösen fontos e tek in tetben Arnold 
m unkája (1893), m íg  a legtöbb erre vonatkozó munka franezia 
eredetű , a hol ez irányt fő képen  Mctscjmikoff k épv ise li, és úgy 
lá tszik , hogy a legú jabb v izsgálatok  és közlem ények igazat 
adnak Neisspr-nek, a ki m indig hangsú lyozta, hogy ép oly 
lehető , hogy azon egymagvú fiatal vándorsejtek, a melyek a 
lobos beszű rödés fő  alkatrészét képezik, haematogen, m int hogy 
histiogen sejtek.

Ezen egész vitás kérdést v é lte  Unna az ő  plasm asejt- 
munká jában m egoldani {über Plasmazellen,insbesondere bei Lupus, 
M onatshefte f. prakt. D erm atologie, Bd. X II . N r. 7), a m ely ­
ben ő  eg y  festési m ódszer segé lyéve l (festés régi methylen- 
k ék k e l, szin telen ítés k reosolla l) lupus-m etszetekben felfedezett 
sejtek et ír le, a m elyek  göm bölyded a lakka l, sötéten festő dő 
protop lasm ával és hó lyagcsás m aggal bírnak, a m ely  sejtek 
szerinte a Wtddeyrr-fé le p lasm asejtekkel azonosak, és ugyan ­
azok, a m elyeket edd ig tévesen  epithelioid se jteknek  neveztünk ;

1 Az irodalmi adatokba itt bő vebben nem bocsátkozhatom, erre 
nézve, valamint az egyes munkák idézésére nézve utalok eredeti munkámra.

a fix  kötő szöveti sejtekbő l keletkeznek, és további fejlő désükben 
egy sajá tságos elfa ju lást —  hom ogén duzzadás —  mutatnak, 
és k is és nagy  óriás sejteket képeznek, vagy  ped ig elő bb 
oszlás á lta l direct leányp lasm asejteket p roduká lnak; a végered ­
mény tehát m inden esetben az em lített elfaju lás, csakhogy  a 
sejtek  az utóbbi esetben elő bb m ég egy  élénk  proliferatiót  
m utatnak. Ezen sejtek  k épezik  a güm ő  k iindu lási pontját és 
a fiatal lupusgöbcsék majdnem k izáró lagos a lkatrészét, de más 
szövetekben is elő fordulnak.

Unna után Jadassohn közölte vizsgálatait, a k i Unna 
v izsgá la ta inak  csak  a p lasm asejtek  alaki és festési tu lajdon­
ságaira vonatkozó részét erő síti m eg nagyjában, bár már ő  is 
m egem líti, hogy  az Unna-fé le festés nem  specifikus, azonban 
valamennyi lényeges pontra nézve eltér lámától és k im utatja, 
1. hogy az Unna-fé le p lasm asejtek  nem lehetnek  azonosak az 
ep ithelio id  sejtekkel, mert sokszor lupus-m etszetekben együtt 
látn i az ep ithelio id  sejteket és az ú. n. p lasm asejteket m inden 
átm enet nélkü l és leukoeyták  által elvá lasztva egymástó l, m ás­
kor m eg güm ő s szövetekben , a m elyek  fő kép  ep ithelioid  sej­
tekbő l á llanak , a p lasm asejtek  teljesen h iá n y o zn a k ; 2 . hogy 
Unna sejtjei nem  lehetnek  azonosak a Waldeyer-fé\e plasma- 
sejtek ke l, mert az első k  nem bírnak szem csézettséggel és mert 
azon ép szövetekben, a m elyekben  az utóbbiak gyak ran  for­
dulnak elő , az e lső ket hiába kereste, és 3. m iután Unna sem m i­
fé le b izonyítékot sem  hozott fe l arra nézve, hogy ezen sejtek 
a fix sejtek tő l erednek, ezen kérdést függő ben tartja és rámutat, 
hogy  az csak  a k ísér leti buvárlat útján dönthető  el. Jadassohn 
ezen p lasm asejteket igen  nagy  szám mal ta lá lta  a legkü lön ­
böző bb kórterm ényekben, úgy hogy azon következtetésre ju t,  
miszerint azok majdnem valamennyi lobfolyamatoknál elő fordul­
nak, k ivévén  az egészen  heveny  gen yed ési processusokat.

íg y  állott a dolog, a midő n én v izsgálataim at m egkez­
dettem . Idő közben lámától több erre vonatkozó m unka je len t 
meg, a m elyek  oda m ennek k i, hogy' a p lasm asejtek  igen nagy 
szám ban elő jő ve, a legtöbb kóros képző dm ény, kü lönösen az 
ú. n. in fectiosus granulom ák fő  a lkatrészét képezik, valam int 
az egyszerű  lobos sar jszövetekét is, és miután ő  m agától 
értető dő nek tartja, hogy azok a fix sejtek  szárm azékai, ezért 
az ö festési módszere segélyével egészen biztosan meg lehet a fix 
sejteket és azok származékait a leukocytáktól különböztetni; tehát 
egy  egyszerű  festési m ódszer döntené el azt, a mit edd ig oly 
sok  kitű nő  búvár hiába próbált m eg fe j ten i!

Én v izsgálataim at szintén különösen azon nagy  kérdésre 
ter jesztettem  ki, hogy kötszövetsejtek  vag y  leukocyták -e azon 
nagyszám ú sejtelem ck , a m elyek  eredete a lobnál m ég kérés, 
és term észetes, hogy e m ellett különös gondot kellett az ú. n. 
p lasm asejtekre fordítani, annál inkáid), mert én is m int Jadassohn 
csakhamar teljesen elvetni kényszerültem Unnának a plasm a­
sejtekre vonatkozó összes állítását.

Az első  fő  kérdés az volt, hogy csakugyan lehet-e egy 
sejtcsoportot, a mely az Unna által első  munkájában leírt alaki 
és festési tulajdonságokkal bir, a többi sejtelemek nagy számá­
tól elkülöníteni, és mint külön sejtfajt külön névvel jelölni meg? 
Ezen kérdésre határozottan igennel ke ll válaszolnom .

11a olyan szövetek  m etszeteit, a m elyekben  úgynevezett 
göm bsejtű  beszű rödés fordul elő , az Unna á lta l leirt módon  
festjük, ezen sejtek  már az első  p illanatra feltű nnek ú gy 'sa já t­
ságos alak juk  és nagyságuk , valam int protoplasm ájuk sötétéül) 
m egfestése és sa já tságos elosztódása álta l, és m egkü lönböztet­
hető k az ő ket körü lvevő  k isebb  göm bsejtek tő l.

A m i azonban az Unna-féle festési módszert illeti, hatá­
rozottan k ijelen tem , hogy az nem képez ezen sejtek re nézve 
olyan specifikus tinctiót, m int azt Unna leírja, a m ennyiben a 
szin telen ítéshez m ás anyagokat is lehet haszná ln i; a módszer 
specifikum a csak  abban áll, bogy ezen sejteknek  erős affin itása 
van a methylenkék iránt és azzal protoplasm ájuk igen  szépen 
festő d ik , úgy hogy m ethy lenkék  reactióról lehetne szóln i, és 
kétségtelenü l az Unna érdem e, hogy erre rám utatott; azonban 
én is m egerő síthetem  Jadassohn le le té t, hogy elő ször is más 
festanyagokat is lehet használn i, de m eg hogy  gyengén  m eg­
savanyíto tt v ízzel vagy  a lkoholla l v igyázva  szín telen íte tt k ész ít­
m ények éj) o ly  szép k épeket a d n a k ; úgyszin tén  nem áll az,
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hogy csak  alkoholban kem ényített m etszetek  a lka lm asak  ezen 
sejtek  tanulm ányozására, mert bár ez határozottan a legjobb, 
de azt tapasztaltam , hogy azok sublim at-fixirozás után is igen 
szépen festő dnek.

Unna m ethy lenkékben  */4 óráig —  egy  éjjelen keresztül 
fest, azután vízzel való leöb lítés után l/i  perczig kreosol, vagy 
a m it újabban m ég jobban ajánl, glycer in-aether-keverékben 
szín telen ít, azután ism ét vízzel való leöb lítés, a lkohol, bergam ott- 
olaj és balzsam  következik .

En Löffler-fé le  va g y  borax m ethy lenkékben  festek  1 t 2 
óráig, azután gyen gén  m egsavanyíto tt v ízzel szín telen ítek  pár 
m ásodperczig, erre kétszer rövid id e ig  a lkohol, xy lo l és bal­
zsam jő , va g y  leh et a  szín telen ítést egyszerű en m egsavanyíto tt 
víz nélkül is végezn i tisztán a lkoholla l.

H ogy az ily  módon festett készítm ények  egyálta lában 
nem állnak  Unna festési módszere m egett, a mi a p lasm asejtek 
electió já t il le ti, nem k isebb tek in tély re h ivatkozhatom  mint 
Weigert tanárra, a k inek  Boroszlóban alkalm am  volt m ind a 
két módon festett sorm etszeteket dem onstráln i, és a k i szintén 
nem  tudott kü lönbséget ta láln i a k étfé le módon festett k észít­
m ények  között.

A mi ezeu sejtek  alaki viszonyait illeti, a hol szabadon 
feküsznek , rendesen göm bölyű  vagy  ovális a lakúak , bár néha 
itt is elő fordulnak szabályta lanabb, inkább a polygonalhoz köze­
lítő , de m égis göm bölyded a la k o k ; rendesen egy gömbölyű 
maggal bírnak, de a nagyobbak néha kettő vel ső t hárommal 
i s ; a m ag rendesen excentrikusán a sejt egyik pólusában fék 
szik és sajátságos jellegzetes chromatin-tartalommal bir, 5 — 8 
a kerü leten  szabályszerű en ülő  ch rom atin -röggel; a protoplasma 
sajátságos élénk sötétebb árnyalattal festő dül, je lleg ze tes azon 
ban, hogy  nem egyenletesen van elosztva, hanem a szélek felé 
húzódik, a miért is ott sokkal sötétebben van megfestve, míg a 
sejt közepén egy világos udvar marad vissza; ezenkívü l a proto­
p lasm a sokszor úgy néz ki, m intha darabokra lenne szaggatva, 
el lenne rongyolódva, praeformált szemcséket azonban egyálta­
lában nem tartalmaz. Ha a szín telen ítést soká ig  fo lytatjuk , 
akkor a sejtm agvak chrom atinja, a m ely  elő bb sötéten volt  
festve, elő bb szín telened ik  el m int a sejtprotoplasm a, a m ely 
halványabban m ég akkor is festve marad, ha a m ag már  
egészen  szín telen, és ilyenkor lehet látni, hogy  a legtöbb egy, 
ritkábban két magtestecset tartalm az, a m ely m indig m egfestve 
marad.

Ezen egészen jellegzö alaki tulajdonságokra én igen nagy 
súlyt fektetek, nagyobb súlyt m int a festési reactióra, mert 
azokból még a festési reactio nélkül is mindig biztosan meg 
lehet a diagnosist csinálni: plasmasejt, és ez annál fontosabb, 
mert Unna késő bbi m unkáiban a kezdetben felállított fogalom­
tól, plasmasejt, mindinkább eltér és végre csak  a festési reactiót 
véve tek in tetbe, a legkülönböző bb sejteket, a m elyek  protoplas- 
rnája az em lített festési módszer m ellett m egfestve marad, 
p lasm asejteknek  nevez, és azokkal összezavar ja ; m i ellenben a 
m ethy lenkék  festést igen használhatónak tartjuk ezen sejtek 
fe ltün tetésére, de csak az elő bb em lített a lak i tu la jdonságokkal 
egyetem ben  érvényesítjük  a z t ; nekem  egészen  régi és más 
festanyagokka l festett készítm ényekben  is m indig sikerült  
tisztán az a lak i tu lajdonságokból a p lasm asejteket felism erni.

H ogy  az Unna-fé le p lasm asejtek  a Waldeyer-fé le  plasm a- 
se jtek k e l egyálta lában  nem azonosak, azt ép úgy mint Jadassohn 
én is m egerő síthetem , és ped ig mert az elő bbiek protoplasm ája 
nem  bir praeform ált szem csézettséggel, továbbá mert azok, bár 
m int erre késő bb rátérek, én kim utattam , bogy  szintén e lő ­
fordulnak b izonyos ép szervekben, de azon normalis szervek ­
ben, a m elyekben  a Waldeyer-íéle p lasm asejtek  nagy  szám mal 
fordulnak elő , így  pl. a patkány heréjében, te ljesen  h iányoznak, 
végre ped ig  a Waldeyer-fé le sejtek  kötő szöveti sejtek , m íg az 
elő bbiekrő l csak  á llít ja  azt Unna, a nélkü l, hogy  m egk isér lette 
volna bebizonyítani, én ellenben munkám késő bbi folyam án 
m eg fogom  k isérteni be is b izonyítani, h ogy  azok leukoeyták .

E  szerint az elnevezés: plasmasejt ezen sejtekre szintén 
rossz és csak  zavart okoz, én inkább ajánlanám  a protoplasm a 
sa játságos összetéte lénél fogva a „morzsasejt“ (Krümelzelle) 
elnevezést.

H ogy ezen sejtek  egyá lta lán  nem azonosak az epithelioid 
sejtekkel, m int Unna azt á llít ja , azt ép ú gy  mint Jadassohn, 
én is szin tén m egerő síthetem .

A  legfontosabb kérdés régre, hogy honnan származnak ezen 
plasmas/ jfek ?

Miután, m int em lítve volt, ezen sejtek  a lobos és úgy­
nevezett göm bsejtű  beszű rő dés nagy, gyakran  egyedü li a lka t­
részét képezik , term észetes, hogy  ezen kérdés eldöntése nem ­
csak  a m inket érdeklő  bő rbetegségekre nézve lenne fontos, de 
álta lános kórtani szem pontból is.

Unna b izonyítékai ezen sejtek  kötő szöveti term észetére 
nézve, sajnos, csak  arra szorítkoznak, hogy  ő  m indenféle á t­
m enetet látott a kötő szöveti sejtek  és ezek  k ö zö tt ; késő bb i 
munkáiban azután ezt egyszerű en, m in tegy m agától értető dő 
dolgot tek in ti, a nélkü l, hogy csak  m eg is k isértené m ás újabb 
b izonyítékokat hozni fel e m ellett.

Már Jadassohn m egem líti, hogy nem sikerü l a  plasma- 
sejteknél m itotikus szaporodást k im utatn i, ső t Unna m aga is 
csak  azt á llít ja , hogy  „m iíosisok  a p lasm asejtekben igen ritkán  
fordulnak e lő “ , m iközben bevallja, hogy ezen le le tei nem k ifogás­
talanok, mert a m itosisban lévő  sejteknél a protoplasm a á t­
látszó lesz és a je lleg ze tes festési reactio m eg szűn ik ; ő  tehát 
am itotikus szaporodásról beszél, és ennek daczára ragaszkod ik 
ahhoz, hogy a p lasm asejtek  a fix sejtekbő l keletkeznek .

É n  ezt már eleve kétségbe vontam, mert a) tudjuk, hogy  
m itosisok leukocytákná l is elő fordulnak és így  m ég azok 
biztos k im utatása a p lasm asejteknél sem  képezne b izonyítékot 
azok kötő szöveti sejt term észete m ellett, de ezen kim utatás a 
m itosisban levő  sejt m egváltozott a lak i és festő dési v iszonyai 
m ellett különben sem  s ik e rü lh e t; b) ép o ly  k evéssé voltam  én 
is m int Jadassohn képes m egerő síteni az Unna á lta l ta lá lt á t­
m eneteket a k ö tő szöve tse jtek h ez; és c) yégre már a priori 
aggálya im  vo ltak  az egész Unna-fé le fe lvétel ellen , mert ha 
Unna cszm em enetét követve, ezen p lasm asejtek  a kötő szöveti 
sejtek  fejlő dési sorozatának egy  stádium át képeznék, hogy 
lehessen  akkor elképzeln i, hogy  ezen fe jlő désükben pathologi- 
kus úton m egzavart sejtek  oszolnak és leán ysejtek et p rodukál­
nak, a m elyek  ism ét ugyanazon fejlő dési állapotot mutatják  V 
Különben is sajátságos lenne, hogy egy  specifikus sejt, mint  
a kötő szövet sejt, a legkülönböző bb lobos fo lyam atoknál, akárm i­
fé le okból k e le tk ezzék  is az, m indig ugyanazon pathologikus, 
a fejlő dés norm alis végét el nem  érő  a lakka l reagáljon.

(Folytatása következik.)

Az 1892 93. évi székes fő városi cholera oka.

Ötvös Jó zse f ő r., v. szt. Kókus-kórliázi rendelő  orvostól.

(Folytatás.)

II.

Em lítettem , hogy azon lakók  közt, a k ik  m ásféle v izet 
ittak, m int a eholerás egyének , cholera a lig  va g y  igen csek é ly 
szám ban fordult elő . Ily e ltéréseket láttunk a Eerencz József 
lak tanyában, a gyöm rő i-úti és óbudai tég lagyárban, de 
tapasztalhattam , hogy azok, a k ik  a Verseny-utczában fő leg 
kút- vagy  leü lep ített szüretien v ízzel, Bem -utczában kú tv ízzel, 
N efelejts-u tezában kút- vag y  közkúti term észetes szű rt vízzel, 
Csömöri-, A rena-úton, Cserhát-, A lpár-utczában kútvízzel é ltek , 
cholerába nem estek , m íg azok a k ik  cholerát kap tak, csak is 
szüretien v izet ittak.

Feltű nő volt, hogy  a Csömöri-, A rena-úton, Cserhát-, 
Alpár- és N efelejts-u tczákban leginkább az új házakban, az 
em eleti lakásokban volt a legtöbb s a fö ldszintiekben a leg ­
kevesebb ch o lerab eteged és; hogy  az em eleti lakók  restek 
voltak  kútv ízért m enn i; m íg a földszint lakó i leginkább kút­
vízzel éltek .

Továbbá tapasztaltam , hogy  a külső  váczi-úton levő  Linczer-  
gyárban azok, a k ik , m int a m unkások egy  része, úgy a h iva­
ta lnokok  csak is kút- s nem szüretien vízzel é l t e k ; va g y  a 
B äck  és L ustig  gyárban azon m unkások, a k ik  csak is kút-  
s nem  szüretien v izet ittak , choleram entesek vo ltak s így
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m ásutt is, hol kút-, közkúti term észetes szű rt vagy egyá lta lán 
forralt v izet ittak , cho lera-betegség nem  fordult elő .

P ed ig  a kútv izek  nagy  része egészségte lennek  találtatott, 
a m ennyiben azokban sok szerves anyag, salétrom sav, ső t 
am m óniák is találta tott.

Szintén az 1893. évben elő fordult ckolera-m egbetegedés 
alka lm áva l is tapasztaltam , hogy  a cholerás beteggel egy 
helyen , eg y  házban v a g y  gyárban lakó és fogla lkozó m unká­
sok, h ivatalnokok  közül azok, a k ik  kút- v a g y  közkúti term é­
szetes szű rt v ízzel é ltek , cholerát nem  kaptak.

111.

Az 1892/93 . évi cholera alka lm ával hajósok közül 26, 
dunaparti m unkások közül, ä k ik  ugyan is mint napszám osok 
tu ta jon, fa-, kő szén-, kav ics-, tég la-, czem ent-, gabona-, szalma-, 
teher-kajókon vo ltak  e lfog la lva , 52  betegedett m eg cholerában. 
Az 1893. év i cholera alkalm ával ped ig a hajósok közül 4, a 
dunaparti m unkások közül ped ig  19 kapta m eg a cholerát s 
k itudódott, hogy a hajósok a hajót több hétig  el nem hagyták , 
sehol útközben a partra k i nem  szálltak  s úgy ezek, mint a 
többi napszám osok is, csak is D unavízzel éltek .

IV.

T apasztaltam  továbbá, hogy a cholerások közül

az 1892/03. évi cholera alkalmával az 1893. évi cholera alkalmával

pinczébon.. -................. 9 '7 °» .. ............. 3'7° o
földszinten ... . . .  — 66‘7°/o ... — — — — 52'5°/o
I. emeleten ... ... ... 17'2°o ... ------- ... .. 17’5%

II. „ ... ... ____ 1-5" ■  _____________ 5%
III. „ ............-  .... PÍJ'V)_____________ 2'5°/o

zsúfolt s nem tiszta
lakásban ... ... ... . .. 2'3°/o ... _____ ... . . .  10'6°/o

nem tiszta házban ... ... 40‘8°/o ..- ... ... ... . ..  37'8°/o lakott,
(megjegyzendő , hogy ez 549 eset 

után le tt kiszámítva,)

Az 1892, 93. évi cholera alkalmával Az 1893. évben a pincze-lakók
közül 2'30/ o kapta meg a cholerát, 

de ezenkiviil az 1893. évben :

a pincze-lakók közül ... 4'4(l/u a mély földszinti lakók közül 3'0°/o
a földszinti „ „ 0'7(l/o

(megjegyzendő , hogy ez 262 eset a l  a földszinti „ ,, 0‘9° o
után le tt kiszámítva). az I. emeleti „ „ 0'4°/o

a II. „ „ „ 0'2°/o
a III. „ „ „ 0'5°/o

betegedett meg cholerában.

Az 1892/93. évben a házban pöczegödör vo lt 6 '9% -ban, 
1893. évben 2 1 ‘8% .

F ogla lkozás sze r in t :

az 1892 93. évben cholerások közül az 1893. éviek közül

napszám os... ... .. ... ... 40u/o 4T5°/o-ban fordult elő .

Ezután legtöbben vo ltak  a fog la lkozásnélkü liek , k ocsi­
sok, cse lédek  stb.

Az in te lligens em berek közül az 1892/93 . évben 5 0/u, 
1893-ban 8%  betegedett m eg cholerában.

Az 1892 93. évben : Az 1893. évben :

iszákos volt .................. 34-3u/o 22'4".o
megelő ző leg gj^engélkedett 25'l°/o 19'6°/o
hideg, száraz étellel é l t ... 41°/u 49'7°/o
(ezek 262 eset után lettek kiszámítva).

A cholerások k ö z ü l:

az 1892/93. évi cholera alkalmával az 1893. évi cholera alkalmával

30 éven felüli házban ... 27°/« 4T5°/u és
egy ablakos helyiségben 42'5", ( 

(ez 262 eset után lett kiszámítva,) lakott.

U gyanazon  lakhely iségben  az 1893. évi cholera alkal 
m ával 12-szer fordult elő  cholera-m egbetégedés.

Az 1893. évi cholera a lka lm ával az esetek  fe lénél egy 
egy  lakhely iségb en  á tlag  hat fe lnő tt tartózkodott.

V.

H ogyha az egyes kerü leteket a  zsúfolt lakások  s az 
1893. évi cho lera-betegedések  szerint összehason lítjuk , azt  
lá tjuk , hogy az:

1. kerületben 2’3°/u zsúfolt lakás, 0'8,
II. „ 2-7 „ „ 0-7

III. 2-9 „ „ 0-3
IV. „ 0-3 „ „ 2-1
V. ., 2’5 „ ., 2'5 pro 10,001-re cholcra-betog

VI. .. 2-7 „ „ 2 4  f fordult elő .
VII. .. 1-5 ., ,. 2-7

V III. „ 3 3  „ „ 32
IX. „ 7-0 „ „ 31
X. „ 3-1 .. „ 7-9'

#
T ehát a IV ., V., VI. és V II. kerü letben k isebb volt a 

zsú fo ltság mint az I., I I ., H l. kerü letekben  s a cholcra-bete- 
ged és m égis nagyobb v o l t ! Az 1893. évi cholera alkalm ával 
a székes fő város terü letén az udvarok csak  feltű nő  csek é ly 
százalékban vo ltak  hyg ien ikus szem pontból k ifogásolva, az 
utczák 3 ‘5°/o'han tisztátlanoknak ta lá lta ttak .

A T .

Az 1892/93., úgy az 1893. évi cholera a lka lm ával tapasz­
taltam , hogy a nem  fertő zött házak kútv ize sokka l több szeny- 
nyes anyagot tarta lm azott, m int a fertő zött házaké s úgy a 
kútvízbő l m int ta la jvízbő l m agára a talajra is következtetve, 
kitű nik , m iszerint ott, a hol a kútvízben szerves anyag, am m ó­
niák és sa létrom sav elég  vag y  túl nagy m ennyiségben ta lá l­
tatott, a talaj is igen sok —  m ég rothadó állapotban levő  — 
szerves anyagtó l vo lt áthatva, egy  szóval, hogy  a talaj igen 
szennyes volt. Daczára ennek ott cholera-eset a lig  vag y 
épen nem constatáltatott. Alig e llenkező leg  a cholerától fer­
tő zött helyek  kevésbbé szennyesnek  ta lá lta ttak .

így  cholera-mentes házak kútvizé- 
ben szerves anyagérték :

I.
11.

kerületben 2-73 mgm.

111. 3-34
IV. 3-50
V. 3-30

VI. 6-46
VII. 6-17

V ili. 9 9-84
IX. 4-94 9

X. 9

összesen
8-85
5-47 mgm.

cholera-fertözött házak kútvizében 
szerves anyagérték :

2'40
2- 30 
2-20
3- 42 
3'7

10-77
4- 2

mgm.

átlagban.

4'14 Ingm. volt.

VII.

Az 1892/93 ., úgy az 1893. év i cholera a lka lm ával a fe l­
lépett cholerát a dunavíz s így  közvetve a ta lajv íz á llásával 
s ebbő l szárm azókig a talaj nedvességével, továbbá a levegő 
hő m érsék lete s nedvességével, a  légköri csapadék  m enny iségével 
ok i összefüggésbe hozni nem le h e te t t ; mert általában az mondható, 
hogy  a helyett, hogy  a ta la jvíz apadásával s a levegő  hő m ér­
sék le te  s n ed vessége csök k en éséve l a cholera-esetek feltű nő en 
szaporodtak volna, e llenkező leg  kevesbbed tek  ; csakis a cholera- 
esetek  gyakoribb fe llépését nagyobb légköri csapadék  után  
igen gyakran észlelhettem .

a  c s a p a d é k  m e n n y is é g e  
m i l l im é te re k b e n

Így szeptember í)-dikén 1*7 szept. 17-dikén 3 cholera-oset
„ 19 „ 4

21 „ 5
„ 22 „ 3 „
„ 23 „ 4

20-dikán 7-4 „ 24 „ 5
„ 25 „ 3
r 26 „ 4

27 „ 3
„ 28 ., 4
„ 29 „ 1

október 2-dikán 2C0 okt. 8 „ 4 „
„ 9 „ 2
., 10 4
„ 11 „ 3
„ 12 „ 9

13 „ 3
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a c sa p a d é k  m e n n y isé g e  
m i l l im é te re k b e n

október 14-dikén
S„ 15-dikén

november 6-dikán 29'6l
„ 7-dikén 11-9/ nov' 

11

„ 19-dikén

n

16-8 ’’

18-dikán 7 cholera-eset

13 5 H
14 n 4 n
15 11 2 ií
16 n 5 „
25 n 5 ii

V i l i .
Az 1892/93. év i cholera alka lm ával 549  eset után 70 

choleras házban, az 1893. évi cholera alka lm ával ped ig 58 
házban ku ta t találtam . A 70 kút közül egy  esetben a közeli 
árnyékszék  tartalm a a kútba fo ly t, ez volt a  T eleky-tér  15. sz. 
házban (7 cholera-eset volt o t t ) ; rosszul fedett volt 11 k ú t ; az 58 
kút közül árnyékszék  m ellett vo lt 12 és rosszul fedett volt  
11 kú t. Ezen rosszul fedett ku tak  közü l ped ig csak  két eset­
ben itták  a v izét s azon helyek en  8 cholera-eset fordult elő  ; 
18 esetben  ivásul nem , csak is edényöb lögetésre, fabútor, ruha­
mosásra, ló ita tás, d isznófüresztés, géphajtás s m osakodásra 
használtatott fel, 7 esetben csak is ivásul, a többi 33  esetben 
ped ig mind a két c.zélra szolgált.

IX .
Az ér in tkezés útján létrejöhető  fertő zés leh ető ségét va la ­

mennyi esetnél szigorúan v izsgáltam  s kutatásom  tárgyává 
te ttem , de csak is az összes esetek  2°/0-ánál voltam k épes az 
ér in tkezés okozta cholera-fertő zést ta láln i. Bár voltak  esetek , 
midő n ér in tkezés útján fertő zés várható volt s m ég sem k övet­
kezett be.

X .
M indezek alapján a v íznek  s ped ig fő leg a duna- s a 

szüretien vezeték i v íznek  a cholerával való összefüggését nem 
lehet tagadnunk.

A v íznek  a cholerára való befo lyása m ellett tanúskodnak  
m indazon feltű nő  példák, a mikor a cholerát a vízzel össze­
függésbe lehetett h o zn i; így  Hampstead, Vauxchall, Lambeth, 
a hallei Franclce-féle intézet, Calcutta, Hamburg, Altona, a 
Halle melletti nietlebeni tébolyda, a  hol m indenütt a cholerá- 
nak fertő zött vízzel való összefüggését lehetett tapaszta ln i.

Szám os cholera-m entes helyen  ism ét kitű nő  hegy i forrás­
v ízvezeték  já tsza  a fő szerepet, így  a lengyel-sz iléz ia i lá ssa , 
Laliban, l ’löss. N eum arkt, Grünberg, G logau, Moschin, kitű nő 
forrásvizükrő l h íresek.

H ogy  m indam a fenti eseteknél a vízzel való összefüggés 
csak  úgy értelm ezhető , hogy ezen v izekbe clio lerás ürü lék,  
tehát a  specifikus csíra ju thatott, azt ama szám os eset b izonyítja, 
a m ikor ugyan is a com m abacillust a vízben minden k étséget 
k izáró lag sikerü lt m egtaláln i.

Íg y  legelő ször Koch 1883-ban Calcutta közelében levő 
egy ik  tankben, Guarch M ontevideo víztartó jában, Pasquale 
M assuah egy ik  kútjában, Frünlcel a duisburgi k ikötő  vizében, 
Lubarsch L udw igslustban egy elbai hajó fenékv izében, Wallichs 
A ltona m ellett az E lba vizében s eg y  kútban, Koch a  n ietlebeni 
vezeték i vízben s Trotha m ellett a Saale v izében, Fertili  tanár  
úr a II I . kér. bécsi-ú ti tég lagyár egy ik  kútv izében ta lá lta  
m eg a cholera-csirát.

X I.
A  duna- s a szüretien vezeték i v izünknek cliolerás ürü­

lék ke l, tehát cholera-csirákkal való fertő zöttsége ped ig  igen 
könnyen  lehetséges. A D una fo lyam  ugyanis részint a székes 
fő város fe le tt levő  községektő l, részint a székes fő városban a 
partok m ellett fog la la toskodó napszám osoktól, részint a beöm lő 
csatornák tarta lm ától, részint a hajók n épességétő l lesz folyton 
fertő zve. A duna-, ille tő leg a szüretien vezeték i víznek  szennye­
ző désére nézve m ég különösen ama körü lm ény bir k iváló fon­
tossággal, hogy  t. i. a szívócső ig a D unának azon szaka fo ly ik , 
a m ely  nem csak a Margithid fe letti jobb parti csatornák  
tartalm ától s a parti m unkásoktól lesz fertő zve, hanem  m ég 
azon fertő zés lehető ségének  is van k itéve, m ely  a székes 
fő város II. és II I . kér. pöczegödrei s csatornái tarta lm ának  
lerakodóhelye részérő l — különösen nagyobb eső  alkalm ával 
—  szárm azik. Ez a hely  ugyan is az ó-budai hajógyári sziget

felső  csúcsáva l a  jobb  parton s a D unától a lig  8 — 10 m éternyi 
távolságban létezik .

Továbbá felem lítendő , hogy a Duna közelségében  a parton  
szám os m unkás, napszám os volt e lfog la lva, a k ik  közt sok 
olyan volt, a k i cholerás v idékrő l kerü lt ide, hogy m unkát  
ta lá ljon s ese tleg  mint könnyű  lefo lyású  cholera-beteg ürü lé­
kével úgy  a partot m int m agát a folyam ot szennyezte. Tgy 
szennyezhették  a fo lyam ot a m atrózok, tu ta josok is. A szennye­
zett partot ism ét az eső  mosá le s ép azért az eső  s a cholera 
fe llép ése közt b izonyos összefüggés tapasztalható.

(Folytatása következik.)

Válasz Sümegi József dr. ür m egjegyzéseire gyomor- 
m assálási eljárásom kérdésében.

Csért János dr.-tól.

Sümegi dr. úr gyomormassálási eljárásomat azon megtisztel­
tetésben részesítette, hogy két szaklapban (magyar és német nyel­
ven) bírálat tárgyává téve, annak gyakorlati értékét kétségbe vonni 
igyekezett.

Én ugyan összes kifogásai ellen azzal az egyszerű , laikus 
kérdéssel vághatnék vissza, hogy hallott-e már Sümegi úr valamit  
a csömörrő l, és tudja-e, hogy a magyar nép mikép szokott a 
csömör ellen eljárni ? Nos hát, a tele gyomor massálása nem sok­
kal egyéb, mint a magyar nép századok óta jó eredménynyel 
használt eljárása.

De Sümegi úr gyógymódom ellen tudományos kifogásokkal 
élt, hadd lássuk hát, milyenek ezek. Sümegi úr első sorban k i­
fogásolja azon állításomat, hogy az üres gyomornak csak egy kes­
keny csíkja fekszik szabadon. Ez nézete szerint nem felel meg a 
valóságnak, a mennyiben „a gyomor a bal hypochondriumot ki-  
töltvén, 3 — 4 ujjnyival a köldök fölött hajlik a job b hypochon- 
driumba, és így elég nagy területen hozzáférhető “ stb. Már most 
igaz, hogy ilyen határozott állítás ellen nehéz küzdeni, de én 
megelégszem azzal a szerény tudattal, hogy Hyrtlnek és valamennyi 
más szerző nek boneztani tankönyve az én nézetem mellett szól.

Második kifogása az, hogy „milyen új ember Cséri dr. a 
gyomor mechanikai kezelésének terén, miután csak két kézfogást 
h aszná l; ez is a mellett szól, hogy a teli gyomor kevésbé alkal­
mas a massagera, holott a valódi masseur 10— 15 kézfogással 
é l“ . A sok kézfogás minden esetre szép dolog, és az eljárás nagy 
tökélyére vall. De hát azt kérdem, hogy a procedura-e a fő ­
dolog, vagy az eredmény ? Es tudja Sümegi úr, miért kellett 
eddig azt a különféle kézfogásokat alkalmazni ‘f Azért, mert az 
üres gyomor nagyon nehezen hozzáférhető , és máskülönben ered­
ményt nem érhettek volna el. A tele gyomor azonban eljárásom­
nál nagy felülettel kínálkozik a massáló kéznek, azért elegendő  a 
2 kézfogás, melyet minden orvos, nemcsak a specialista-masseur 
végezhet.

De a fő érv, melyet Sümegi úr eljárásom ellen felhozott, az, 
hogy ez szédülést, hányást és ájulást okoz. Ezzel szemben azon­
ban azt állíthatom, hogy ily  módon kezelt betegeimnél hányást 
vagy ájulást egyetlen egyszer sem tapasztaltam. Szédülést ellenben 
többeknél láttam, de csakis az első  2 — 3 massálás után, ellenben 
a késő bbi kezelésnél sohasem, akármilyen erő sen is massáltam a 
gyomrot. Miután pedig szem elő tt tartottam, hogy massageba be 
nem avatott kartársak is alkalmaznák esetleg ezen módszeremet, 
óvtam ő ket, hogy kezdetben ne erő sen végezzék e procedúrát, 
mert bizony kellemetlen az az orvosra nézve, ha a beteg, szédü­
lése miatt, az eljárást okolja. De határozottan téves az az állí­
tása, mintha a szédülés csalás a tele gyomor massálása után 
lépne fel, vagy a mint ezt dr. Sümegi úr oly szépen és 
tudományosan kifejti, hogy szédülés áll be, „mert nem szabad az 
emésztés mechanismusa által úgyis az ingerület tetőfokára jutott  
gyomorvéredényeket és idegeket tovább izgatn i“ . Dehogy azért, 
Sümegi úr, hanem azért, mert lia az ember a processus
xyphoideus, illetve a bordaívek és a köldök közti tájékot 10 per- 
czig gyömöszöli és gyúrja, legyen bár telt, vagy üres is a gyomor, 
akkor sok egyénnél az alhasban levő  véredényekre (aorta des­
cendens) és idegekre kifejtett nyomás következtében, hirtelen fel­
kelés alkalmával, szédülés fog beállani. Errő l mindenki könnyen

•*
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meggyő ző dhetik, de ehhez a telt gyomornak semmi köze. Hogy a 
tiszta /(«s-massage alkalmával szédülés nem áll be, azt Sümegi úr 
nélkül is tudjuk.

Midő n eljárásomat közzétettem, nemcsak vártam, de óhaj­
tottam is, hogy szakférfiak hozzászóljanak a dologhoz, de nem 
ily  elméleti módon, mint Sümegi úr, hanem tapasztalatok és kísér­
letek alapján. Tett-e már Sümegi úr tapasztalatokat a telt gyomor 
massálásával, tud-e a praxisból elő nyöket felhozni, melyek a régi 
módszer mellett, és hátrányokat, melyek az én eljárásom ellen 
szólnak ? Nem. És mégis mily alapon tartja elvetendönek ? Nos 
hát elveti elő ször a felsorolt elméleti kifogások alapján, melyeket 
fentebb eléggé megczáfoltam, másodszor elveti azért is, mert „úgy  
budapesti, mint bécsi orvostanárok és szakorvosok, kik specialiter 
a gyomor- és bélbántalmak gyógykezelésével foglalkoznak, hatá­
rozottan a telt gyomor massage-a ellen nyilatkoztak“. Sümegi úr 
remélhető leg nem fogja rossz néven venni, ha ezen állítását kétségbe 
vonni merem, annál is inkább, mert komoly és tudományos férfiak 
nem szoktak a priori nyilatkozni oly dologról, melyrő l tapasztala­
tuk nincsen........De akár mint vélekedik is bárki a dologról, ez
engem meg nem tántoríthat bö tapasztalatból merített meggyő ző ­
désemben, hogy a telt gyomor massálása a gyakorló orvosra nézve 
nagyon hasznos és fontos therapeutikus eszköz. Igazolásul hivat­
kozom Schiff és Kelen uraknak a „Pester med. chir. P resse“ ez 
évi 3. számában közzétett nyilatkozatára is, kik W ide dr. stockholmi 
tanár vezetése alatt Lysekil svéd tengeri fürdő ben a telt gyomor 
massálását rendszerint alkalmazták, és bizonyítják, hogy a betegek 
ezen eljárást nemcsak jól tű rték, hanem a gyógyeredmény is 
nagyon kielégítő  volt.

Ezek után Sümegi dr. úrnak csak azt a tanácsot adhatom, 
hogy elő bb próbálja meg a telt gyomor massálását és csak azután 
szólaljon fel. További polémiába pedig senkivel sem bocsátkozom, 
kinek eljárásomról praktikus tapasztalata nincsen.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

M agyar Tud. Akadémia.

(III. osztály ülése 1895. január 21-dikén.)

Elnök : Than Károly ; titkár : König Gyula.
Orvosi érdekli tárgyak voltak :
1. Klug Nándor rendes tag Szili Adolf i.,Stereoskopikus k ísérletek  

m onocularis lá tás tö b b le tte l“ czímtt értekezését m utatta be, a melyben 
kísérleteket ír le, melyeket stereoskoppal te tt úgy, hogy a két látás- 
tárgynak lehető leg különböző  alakot adott, például függélyes vonalakat 
a binocularis látás és pontokat a monocularis látás számára, valamint 
oly kísérletet gondolt ki, melynél mindegyik félszem egy-egy külön­
álló vízszintes vonalat vegyít a binocularis észrevevéshez. Ézeken kivül 
árnyékképekkel is te tt kísérleteket. Mind e kísérletei az tanítják, hogy 
a binocularis mélységlátás nem egyszerű im az ingeren alapszik, hanem 
oly psychophysikai törvényeken, melyek mélyen gyökereznek a binocu­
laris látás tapasztalásban.

2. Ugyanő  bem utatja Landauer Á rm in tanársegéd „Adatok a 
vesehám  szerkezetéhez“ czimíí dolgozatát. Midő n a vízelvonás hatá­
sára vonatkozó vizsgálatai alkalmával a kísérleti állatok veséit vizsgálta, 
ekkor a Golgi-Cajal-féle fő leg idegfestő  módszerben oly eljárást ismert 
fel, mely a vesehám szerkezetét világosan tünteti elő , s azt véli, hogy 
ez eljárással elért eredményei képesek fő leg a kanyarulatos csatornácskák 
és a Henle-féle kacsok széles részét bélelő  hám szerkezetére vonatkozó 
ismereteinket bő víteni.

A  Golgi-Cajal-féle eljárással vizsgálat alá vette a felnő tt ember, kutya, 
patkány, tengeri malacz, házi nyúl, macska, egér, disznó, továbbá újszülött 
kutya, tengeri malacz és macska veséit. E  veséken tanulmányozta a vese 
húgycsatorna rendszerének különböző  szakaszait bélelő  hámot s a követ­
kező  eredményre jutott.

1. A  vese kanyarulatos csatornácskáit és a Henle-féle kacsok széles 
részét bélelő  hám élesen határolt sejtekbő l áll.

2. E csatornácskák sejtjei az érintkezési oldalfelületen hosszirány­
ban futó redő kkel vannak ellátva. A  redő k kölcsönzik a sejteknek a 
csikóit küllemet. A  sejtek ezen redő knél fogva egymásba kapasz­
kodnak.

A  Henle-féle kacsok keskeny részét, az egyenes és gyüjtő csöveket 
bélelő  hámsejtek oldalfelülete síma, azaz redő kkel nincsen ellátva.

Újszülött állatok kanyargó húgycsatornácskáit is bélelik redő zött 
sejtek, csakhogy a redő zöttség ezeknél még nem fejlő dött ki oly nagy 
mértékben mint a felnő tt állatban.

Azon körülmény, hogy a vese hámsejtjei csak az érintkezési felü­
leten festő dnek, arra utal, hogy e sejtek csak oldalt vannak határoló 
anyaggal ellátva, ellenben a sejteknek a csatorna ürtere felé, valamint 
a membrana propria felé tekintő  felülete ilyennel nem bir. E körülmény

a sejtek mű ködésével látszik összefüggésben állani, mennyiben a sejtek 
ezen szerkezete mellett a sejtek által kiválasztandó váladékkal szemben 
határoló anyag nem képez akadályt. Különösen vonatkozik ez a kanya­
rulatos csatornácskák és a Henle-féle kacsok széles részére, m int a mely 
csatornákra nézve bebizonyítottnak tekinthető , hogy azok sejtjei a  húgy- 
alkatrészek kiválasztásában szerepelnek.

3. Ugyancsak Klug Nándor rendes tag Tangl Ferencz állatorvosi 
akadémiai tanár dolgozatát is beterjeszti a vasom otorius idegrendszer 
befolyásáról a hő szabályozásra. Heidenhain vizsgálatai kim utatták, hogy 
a test összes vasomotorikus idegeinek izgatása alatt a test belső  hő mér­
séklete leszáll, a bő r hő mérséklete emelkedik, a mibő l az következik, 
hogy a vasom, idegek izgatása alatt a  test hő vesztése a bő rön át nagyobb. 
Heidenhain szerint ez egymagában elegendő  arra, bog}- a belső  hő ­
mérséklet alászállását megmagyarázza. Tangl kimutatta, hogy a vasomo­
torikus idegek izgatása alatt nemcsak a hő veszítés nagyobb, hanem 
liogj' a hő termelés is tetemesen csökken. A  hő termelés nagyságát indi­
recte a gázcsere nagyságának meghatározásával mérte meg. Házi nyulakat 
kurarával megmérgezett, gerinczagyukat a 2. nyakcsigolya magasságában 
átvágta, s azután villamosán izgatta. A vérnyomás emelkedése m utatta, 
hogy a vasomotor, idegrendszer izgatása sikeres. Lélekző  készülék segít­
ségével azután megállapította, hogy mennyivel csökkent a gázcsere a 
gerinczagy izgatása folytán. Tangl kísérletei tehát kiegészítik Heidenhain 
észleleteit, a mennyiben kiderítették, hogy a vasomotorikus idegrendszer­
nek nemcsak a hökiadás, hanem a hő termelés terén is nevezetes szabályzó 
mű ködése van.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(II. rendes ülés, 1895. január 19-dikén.)

Elnök : P e rtik  O ttó ; jegyző  : Temesváry Rezső .

A) B e m u ta tá s o k .
H ashártyából k iinduló és m etastasisokkal já ró  endotheliom ának kór- 

boncztan i készítm énye.
Lovrich József dr. (Lapunk más helyén egész terjedelemben 

fogjuk közölni.)
Pertik Ottó. A  daganatok górcsövi vizsgálata tényleg a mellett 

bizonyít, hogy ez esetben endothelioma forog fenn. A  sejtek, melyek­
bő l a kötegek fel vannak építve, gömbalakúak, ébrényi typusúak ; 
diagnostikai fontosságú még az a górcső i kép, hogy a sejtkötegek nem 
mindenütt éles határúnk a stromával szemben, hanem egyes helyeken 
diffuse mennek át a kötő szövetbe, tehát az éles ellentét a sejtkötegek 
és a stroma között, mely rákra jellegző , itt hiányzik. A  daganatok 
makroskopikus metszlapján a rákszerű  rajzot a sejtkötegek elzsírosodása 
és az ez által okozott sárgás, átlátszatlan csíkok idézik elő . Az endo- 
thelomia metastasisai eleinte a nyirkpályák útján történnek, de a késő bbi 
stádiumban a véredények útján is, úgy hogy a górcsövi metszeteken 
elégszer látni a leírt sejtekkel k itö ltött véredény metszeteket. Hogy a 
Douglas-firben nagy daganatgóczok vannak, az nem meglepő  : hiszen az 
áttételt a hasüregbe ju to tt sejtek okozzák, melyek a hasüreg legmélyebb 
pontjára siilyednek.

Látóideg-sérülések.
Szili Adolf dr. Bemutató arra mutat, hogy a látóideg-sérülések 

közt van egy bizonyos csoport, mely határozottan körülírt typusos kór­
alakot ölt. Ez az úgynevezendő  tiszta látóideg-sérülések csoportja. Ezen 
esetekben a sérülés az orbita mellső  nyílásán keresztül a szem kímélésé­
vel jön létre a foramen opticum közelében szúrás vagy döfés követ­
keztében. A  hátrafelé tölcséralakúlag szű külő  orbita csontfala útba­
igazítja a szúró eszközt a látóideg felé, mely k i nem kerülhető , ha a 
szúrás elég mélyen hatolt be az orbitába. A megegyező  kórkép a rög­
töni megvakulás mellett, a hetek folyamán kifejlő dő decoloratio papillae, 
a centralis edények ép megmaradásában áll. Ezek az esetek egy vivi- 
sectiós kísérlettel érnek fel kivált akkor, ha a látóideg-sérülés nem te l­
jes. Az irodalomban csak egy ilyen eset van feljegyezve (Yvert). Szili 
most egy másik ilyen esetet m utat be, hol késszúrás okozta a typusos 
látóideg-sérülést, Á  sérülés irányával épen diagonalis ellentétes oldalán 
maradt meg a látóhártyának egy érző képes quadransa. Ezen pontos 
perimeteres mérésekbő l merített lelet bizonyítja, hogy legalább részben 
a látóhártya fényérző  elemeinek elhelyezése és a megfelelő  idegrostok 
elrendezése a látóidegben teljesen megegyezik.

Feuer Náthán. A  bemutató valószínű leg tévedésbő l mondotta, 
hogy a látóideg-sérülést a teljes megvakulás jellemzi, mert tényleg a 
jellegzetes az, hogy a megvakulás hirtelen áll be. A  teljes megvakulás 
esetleg késő bben beállhat vérzés, vagy másodlagos lob által elő idézett 
atrophia folytán. A látóideg partialis átmetszése után észlelhető  tünetek 
mérlegelésénél figj'elemmel kell lenni arra. hogy a látóideg nem mindig 
azon az oldalon sérül meg, melyen a sértő  eszköz behatolt, mi abból 
ered, hogy a látóideg nem feszes zsinór alakjában húzódik át az orbi- 
tán, hanem lazán vonul ra jta  végig.

Szili Adolf. Tényleg ..lapsus linguae“-t követett el. A  látóideg- 
sérülést valóban a megvakulás hirtelen való beállása, továbbá az jellemzi, 
hogy a szemfenék teljesen ép.

A gen ita liák  fejlő dési rendellenességének esete.
Feleki Hugó dr. A 32 éves férfibeteg az utolsó években, különö­

sen pedig az utolsó hónapokban gyakori vizelési ingerben és erectio 
után a hímvessző  és gát táján jelentkező  fájdalmakban szenved. Pana­
szát azzal a megjegyzéssel toldotta meg, hogy nemi szervei fejlő dési
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rendellenességet tüntetnek fel és ;iz ez irányban megejtett vizsgálat a 
következő  állapotot derítette ki.

A  hímvessző , herezacskó és herék infantilis állapotban vannak, 
nagyságra és Miiemre megfelelnek újszülött gyermek genitali áinák. 
Intrauterinalis életben képző dött anomalia nem található. A  processus 
vaginalis csatornája nincsen elzáródva, úgy hogy a heréket majd a here­
zacskóban, majd felcsúszva a canalis inguinalisbau találjuk.

E mellett teljes phimosis van jelen, mely nyilván oly módon 
fejlő dött ki, hogy a tovafejlő désében megállapodott hímvessző  makkja 
felett a fityma mindig nyugodt állapotban maradva, ennek elasticitása 
teljesen megszű nt. A  beteg kiileme megfelel azon egyének külsejének, 
kiknél a genitaliák abnormitását találni, illető leg feltételezni szoktuk. 
Az arcz sző rtelen, a bő r alatti hájréteg dúsan képző dött.

A  beteg hangja a rendes férfihang mélységű . A  nemi ösztön 
normalis. Nő i társaságban néha, alváskor erotikus álmok kíséretében 
gyakran ereetiói vannak, de ondóejaculatiót nem tapasztalt. Közösülési 
kísérletet mindeddig nem végzett.

Minthogy a beteget fő leg a fent je lzett fájdalmak és vizelési 
nehézségek bántják, melyek eredetét a phimosisra kell visszavezetni, 
bemutató ennek megszüntetését határozta el, mely elő reláthatólag jelen­
téktelen sebészi beavatkozás útján sikerülni fog.

Polym astia.
G oldberger Hugó dr. bemutatását lapunk más helyén egész terje­

delemben közölni fogjuk.

B) N a p i r e n d .
I. Különböző  korú  gyerm ekeken végzett him lő ellenes oltások.
II. L aboratórium i v izsgálatok a vaccina m ikrobáira vonatkozólag.

H ajn iss Géza dr. (Ezen elő adásokat egész terjedelmükben közölni 
fogjuk.)

Közkórházi orvostársulat.

(I. bemutató szakülés 1895. január 9-dikén.)

Elnök : Koller Gyula ; jegyző  : Mohr Mihály.

Excessiv m yopiának operatióval gyógyított esetei.

Id. Siklósy Gyula. Ha üveggel segíteni a nagyfokú rövidlátón 
nem lehet, kérdés, mily más mód állana rendelkezésünkre e czél el­
érésére. Ilyen mód volna a szem tengelyét m egrövidíteni; a hátsó polus 
eltávolítása eo ipso elesik ; a mellső  felébő l, a szarúhártyából Galezovszky 
megkisérlett egy sectort kivágni, de ez másnak, m int idétlen kísérlet­
nek nem tartható. Ügy theoretikus, mint practikus szempontból elfogad­
hatónak látszik azonban a lencse eltávolítása, mint azon egyetlen esz­
köz, mely által a nagyfokú rövidlátók vagy (14 D-ig) emmetropokká, 
azon alul kis fokban hypermetropokká, azon felül kis fokban myopokká 
tehető k, természetesen accomodatio nélkül. A  practikus szemorvos 
ismeri azon óvatosságot, melylyel idő sebb, nagyfokú rövidlátók szürke 
hályogjának eltávolításakor el kell já rn ia ; ismeretes, hogy a rövidlátók­
nál hályogmű tét után a gyógyulási viszonyok nem kedvező tlenebbek, 
mint akár egy emmetrop embernél. A  mód, a mely szerint a myopiás 
lencse eltávolítható, kétféle, vagy egyszerű en discissio és felszívatás 
által, a discissiót a lencse esetleges kibocsátása követheti, vagy pedig 
iridectomiából, 3—4 hétre utána discissióból és a lencse eltávolításából. 
Az első  eljárás alá esnek fiatal egyének 20—24 évig. Ezeknél kereszt­
metszéssel ny itjuk meg a tokot, a mint a fiatalkori hályog szétdarabo- 
lásáról azt minden tankönyv tanítja i s ; mire a lencse a csarnokvíz be­
hatására felszívódik. íla a tokon ejtett nyílás behegedne és a lencse 
felszívódása így nem haladhatna elő re, új discissiót kell csinálni. Ha a 
lencse oly rohamosan duzzadna meg, hogy a teke keményebbé lenne, 
akkor azt haladéktalanul ki kell bocsátani. Bemutató a lencsét csakis 
akkor véli kibocsátandónak, ha a fent említett körűimén}' azt szük­
ségessé teszi, vagy pedig ha a felszívódás olyaténképpen halad elő re, 
hogy egyes megmaradó tokrészletek, vagy kéregrészek eltávolodására 
az extraction kivid máskép remény nincsen. He bármilyen kedvező  is 
legyen a szarúhártya-metszés statistikája, mégsem mondható közömbös­
nek sem a szemre, sem az egyénre nézve, ha 3—4 egymásutáni m ű tét­
nek lesz a szem alávetve. Káros lehet a szem többszöri megnyitása az 
ez által okozott bclnyomás mindenkori változása és az iris esetleges be- 
csípő dése által. Bemutató egyszerű  discissiónak veti alá 20—30 év közti 
egyének szemét is, de a tokot 20. évtő l kezdve nem keresztmetszéssel, 
hanem vonalas metszéssel nyitja meg. Bármily kicsiny legyen is a 
keresztmetszés, annak csúcsai tovább repednek; a lencse gyors felpuffa- 
dása nemcsak keményebbé teheti e korban már a tekét, hanem iritist s 
iridocyklitist okozhat s a szem pusztulását vonhatja maga után. 30 éven 
felül feltétlenül iridectomiának kell a discissiót megelő znie és az ez által 
okozott izgalom megszű ntével a tokon egy parányi metszést szabad 
csak ejteni. Az ily egyvonalból álló metszés nem tátong, nem reped 
oly gyorsan tovább, rajta csak csekély mennyiségű  víz hatolhat a 
lencséhez és a lencse elhomályosodása igen lassan történik, oly tempó­
ban, mely a szemre egyáltalában nem veszélyes. Az iridektomia azért 
szükséges, hogy a sphincter megcsonkítása által az iritis bekövetkezésé­
nek valószínű sége csökkenjen, a mely a korral nemcsak együtt növek­
szik, hanem nemcsak egyenes arányban, de rohamosabban, mert a korral 
rigidebb lesz a sklera és keményebb lesz a lencse állománya, úgy hogy 
a puffadó kemény lencserészletek az irist jobban izgatják. Ezt mindenki 
tapasztalhatja, ha extractio után némi lencserészletek maradnak v issza;

itt pedig, ha a tok nyílása nagy, nem parányi részekrő l leszen szó, 
hanem széteső , puffadt, nagyobb tömegekrő l. Az elő zetesen végzett 
iridektomia a belnyomás nagyobbodását nem akadályozza, mint azt 
Fukctla állítja és mint azt a Graefe-fCXe extractio keletkezése idejében 
általán hitték és tanították, mert a szem keményebb lesz, ha annak 
tartalma növekszik, akár megvan az iris anyaga egész voltában, akár 
hiányzik egy darab belő le. Az elmondottakból látszik, hogy a myopia 
mű tét elé kor által határ nem vonható. Egy másik fontos körülmény a 
nagyfokú myopiás szemekben található kóros elváltozásokra vonatkozik, 
melyek némely szerző  állítása szerint ugyancsak contraindikálják a mű té­
tet. Ezt bemutató nem hiszi, mely feltevését a most bem utatott eset is 
megerő sítette.

A myopia-mütétet a lencse discindálása alakjában Fokain pilseni 
szemorvos hajtotta első nek végre Bécsben. Már ezelőtt 13—20 évvel 
ajánlotta a m ű tétet Arit  tanárnak, ki azt azonban visszautasította. Utána 
Vacher orleansi szemorvos operált rövidlátókat 1889-ben. Jeleuleg. a 
mennyire bemutató elő tt az irodalom ismeretes, Fukalát követik 
Schweigger, Pflüger, Schröder, '/'hier, Hippel, Abadie és Horstmann. A 
legnagyobb része dicséri az eredményeket, egyébként ,.quot capita tot 
sensus". Bemutató esetei a következő k: 1. A  35 éves óvónő  gyermek­
kora óta rövidlátó; felvételekor látóélcssége —14 D-val jobb szemén 
1 méterrő l ujjak olvasására szorítkozott, a balon pedig 2 méterrő l 
olvasta az ujjakat, vagyis v =  1 t o  és 2/70 . Az üvegtest diffuse zavaros­
nak mondható, nagy chorioidealis részben egészen sorvadt, részben friss 
góczok láthatók a szem fenéken; a jobb szemen vérömleny sorvadt helye 
volt a maculában, míg a balon a macula körül. Mindkét szemen nagy, 
két papillányi, a külső  oldalra tartó conus. A  jobb szemen egy vena 
színére nézve valamivel sötétebb.

A  kezelés 4 héten át pilocarpin-befecskendezésekbő l állt, de 
javulás nem állott b e ; az üvegtest majdnem teljesen feltisztult, de a 
látás nem javult. Október 24-dikén a jobb szemen iridektom ia végez­
tetett, 14 nap múlva vonalas, középnagy discissio a lencsetokon a 
sklerán keresztül. A  lencse-állomány oly rohamosan duzzadt, hogy az
5. napon a teke keményebbé vált és a zavaros lencserészleteket ki 
kellett bocsátani, mire a szem 14 nap múlva teljesen megnyugodott. A  
bal szemen deczember 2-dikán történt az iridektomia, deczember 17-dikén 
discissio, oldalagos világításnál rendkívül kis vonalos seb ejtésével a 
to k o n ; a felszívódás igen lassú lépésben haladt előre, ma még egyes 
mozgékony részletek látszanak aláfelé. Ma a látása a jobb szemen 
0 50 +  D-val, míg bal szemén a végeredmény még meg nem állapítható.

2. A másik eset egy 19 éves fiút illet, kinél rendes módon végez­
tetett a discissio és a kinél a lencse felszívódása a rendes módon van 
folyamatban.

Bemutató ismeri a m ű tét nagy horderejét és veszélyeit, de mivel 
az említett cautelák betartásával azokat elkerülni lehet, nem tartja 
szükségesnek az operativ mű ködést a kor vagy a hátsó változások 
által korlátoztatni.

Weisz Gyula. A  bem utatott eset kapcsán egy a pesti izr. kórház 
szembetegosztályán operált esetet m utat be. A 23 éves géplakatos 
gyermekkora óta nagy fokban rövidlátó, 21/a év elő tt munka közben 
vasdarab ugrott jobb szemébe, minek következtében 14 napig munka- 
képtelen volt és e szemmel ezen sérülés óta rosszabbul lát. Á  cornea 
közepén vonalas heg látható, mely valószínű leg a sérülés maradványa. 
Jobb szem 1 méterrő l olvas ujjakat, a virus 15'0 D concav üveggel 
kérdéses e/24-re javítható, majdnem körkörüli staphyloma posticum van 
jelen, a lencsében pedig alul kívül partialis hályogképző dés, melynek 
legnagyobb része az iris által fedve van ; tükörrel körülbelül 20’0 1) 
myopia mutatható ki. Bal szem visusa =  2/36, mely 8'0 D concav üveg­
gel ®/i8-ra javítható, staphyloma post, kívül alul, tükörrel 14-01) myopia. 
A  szemfenék különben teljesen ép. A  jobb szemnek rövidlátő sága tehát 
nagyobb, a körkörüli staphylomán kivid semmi más elváltozás a szem- 
fenéken nem volt, és a traumatikus úton elő idézett hályogképző dés már 
szinte m utatta az utat, melyen haladni kell, ha a lencsét a refractio 
megváltoztatása ezéljából a szembő l eliminálni akarjuk. Szili fő orvos a 
betegnek a m ű tétet ajánlotta, mibe az készségesen bele is egyezett. 
A  discissiót tű vel végezte, a lencse pár napra zavarodni és duzzadni 
kezdett, a duzzadó részletek a pupillából gulaszerűleg elő re türemked- 
tek, a dús atropinozás daczára az irist feszíteni kezdték, és csekély 
fokú iritist és fájdalmat okoztak a betegnek, de a szem mindig puha 
maradt. Három héttel a discissio után, midő n a lencsének nagyobb 
része már duzzadó stádiumban volt, a cornea külső  középső  részén 
lándzsával e jtett seben keresztül a duzzadó lencserészek kibocsáttattak. 
A  visszamaradt hályogrészletek mihamarabb szétestek, felszívódtak, úgy 
hogy jelenleg a pupilla teljesen szabad, alakja ovalis, pár synechia van 
jelen az elő rement iritis következtében. A  pupilla szélét visszamaradt 
csekély secundaria-hálózat veszi körül, a szem visusa jelenleg */so, mely 
3-0 D convex üveggel "/ao-ra javítható, tükörrel szintén 3'0 D közti 
hypermetropia constatálható. Feltű nő , hogy a beteg 3-0 1) convex üveg­
gel lát jól, mert ha felteszszük, hogy a lencse eltávolítása által 10—141) 
myopia compenzáltatik, úgy akkor is ö-O D myopia maradna fenn, 
mely myopia-többlet a lencse állományának megváltozása által magyaráz­
ható meg. Pflüger a Rómában tarto tt orvosi congressus szemorvosi szak­
osztályában az alsó határt, melynél discindálni szabad, felnő tteknél 
—12;0 D-ra teszi, és eredményei alapján — 30 esetben végzett m ű tétet — 
oda nyilatkozik, hogy a látóképesség kétszeresen vagy háromszorosan 
emelkedett. Schmidt-Rimpler ellenkező  nézeten van, és azt mondja, hogy 
a discissio veszélyei a látóképesség emelésével semmiképen sem állanak 
kellő  arányban, és azonkívül a binocularis látás egy- szem operálása által 
meg van nehezítve.
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Szili Adolf. Bár azon esetében, melyet Weisz Gyula dr. most be­
mutatott, a mű tét jó  eredménynyel járt, szóló általában véve nem pár­
tolja a lencse eltávolítását rövidlátás miatt. A  műtét jobb eredménynyel 
biztat, mondják, ha a szemfenéken nincsenek kóros elváltozások, de az 
ily myopiásoknál rendesen szemüveggel is elég jó látást lehet elérni. 
Excessiv myopiánál azonban, mely ellen a szemüvegszekrényben nincs 
correctio, a  mű téttő l nem kell félni. A kir. orvosegyesületben szóló be­
m utatott egy 50 éves excessiv myopiában szenvedő  nőt, ki egyik 
szemén sklera-repedést szenvedett és kinél a lencse és az iris egy része 
k ilö k e te tt; a nő nek a szeme nem ment tönkre, hanem gyenge concav 
üveggel jól lát a távolba és ezt a szemét használja a kártyázásnál. 
Hátránya a mű tétnek az, hogy mint az szóló esetében is észlelhető , a 
binocularis látást megzavarja.

Grossmann Linót. Az átlátszó lencsének rövidlátás miatti eltávo­
lítása nagyobb veszélyekkel fenyeget, mint a mennyi haszonnal járhat. 
A  lencse discissióját és eltávolítását reczeloválás és belső  vérzés követ­
heti, így a retina leválását észlelte a mű tét után pl. Wecker. Továbbá a 
discissio után a lencse duzzadása folytán nagy nyomást gyakorolhat a 
nervus opticusra és secundaer glaucoma keletkezését idézheti elő , a 
milyen eseteket pl. Abadie és Wecker látott. Van Miiingen több évvel 
a discissio után észlelt reczeleválást és Schmidt-Rimpler is hangsúlyozza 
a discissio veszélyeit a látóképességnek általa elérhető  csekély javulásá­
val szemben. A mű tét eredménye felett csak nehány évvel a m ű tét után 
lehet végleges Ítéletet mondani.

Goldzieher Vilmos. Szóló a szóban forgó mű téti eljárást a leg­
melegebben ajánlja és a jövő ben minden erre alkalmas esetben végezni 
fogja. Épen tegnapelő tt bocsátott el vörös-kereszt kórházi osztályáról 
egy 16 éves leányt, kinél nagyfokú myopia miatt a discissiót és a lencse 
kibocsátását a legjobb sikerrel végezte. E mű tét mellett nemcsak a 
tapasztalat, hanem az elméleti érvelés is szól. Mauthner már 1875-ben 
azt írta tankönyvében, hogy ha a lencse-extractio veszélytelen mű tét 
volna, minden nagy fokban myopiást operálna. Hogy a discissio után 
esetleg glaucoma secundarium keletkezhetik, nem tagadható ugyan, de 

veszély a kellő  orvosi felügyelettel, erélyes atropinozás mellett és 
szükség esetén iridektomia végzésével elkerülhető , annál inkább, mert a 
discissio utáni 6—8. napon a lencse, mikor jó l felpuffadt, kibocsátható. 
Szóló nem látja be, hogy miért volna a teljesen átlátszó lencse discissiója 
veszélyesebb, mint a félig átlá tszóé; szóló hivatkozik e tekintetben 
azon esetekre, hol az átlátszó lencsét trauma m iatt kell eltávolítani. 
Szóló azt eddig nem tapasztalta, hogy a szemfenéken levő  kóros elválto­
zások a mű tét eredményét veszélyeztetik. Az a vérzés, mely a retinából 
jön, nem veszélyes, hanem veszélyes az, mely a chorioidea hátsó rétegé­
bő l indul ki, midő n t. i. az art. ciliaris postica longa vérzik, mert e vérzés 
leválasztja a retinát, az üvegtestet kifelé tolja és a szemet tönkretesz i; 
de ez a vérzés szerencsére csak nagyon ritkán fordul elő , és nem a 
myopiával függ össze, hanem valószínű leg endoarteritikus folyamattal, 
bár szóló megengedi, hogy az excessiv myopia a szemet kitágítván, a 
véredények vongálása által a vérzés létrejöttét némileg elő segítheti. A 
mi a retinaleválást illeti, szóló határozottan azt hiszi, hogy az kevésbé 
fenyegeti az oly szemeket, hol a chorioideában kóros elváltozások vannak, 
mert a plastikai vagy atrophikus gyuladás a szemháttérben, mely a 
retinát a chorioideával összeforrasztja, azt megóvja a leválástól. A mi 
végre a binocularis látás megzavarását illeti, az sem hozható fel érvül 
a mű tét ellen, mert az operatiót csak olyanoknál hajtjuk végre, kiknek 
excessiv myopiájuk m iatt oly csekély a látóképessége, hogy ennek meg­
javításával szemben a binocularis látásra nem fektetnek súlyt. A mű tétet 
13 dioptriánál nagyobb myopiánál tartja szóló indikáltnak, a mi pedig 
a megengedhető  maximalis életkort illeti, hivatkozik Schweigerre, ki e 
mű tétet sikerrel végezte egy 43 éves egyénnél. Szóló a mű tétnél úgy 
jár el, hogy a Knapp-féle discissio-tű vel nemcsak felszúrja, hanem 
szélesen felhasítja a mellső  lencsetokot, és rövid idő vel késő bb kibocsátja 
a lencsét.

Grósz Emil. A  szóban forgó mű tét értékét a mai vita sem tisztázta, 
mert e tekintetben ma is igen ellentétes nézetek nyilvánultak. Szóló 
minden esetre czélszerünek tartja e mű téttel szemben rescrvált álláspontot 
elfoglalni, és a m ű tétet legfölebb csak az egyik szemen végrehajtani, 
hogy ha utólag baj támad az operált szemben, legalább a másik szem­
nek chancejai legyenek kedvező bbek. A  mű tétnek a binocularis látást 
megszüntető  hatását sem szabad figyelmen kívül hagyni. A  mű téttel 
érdemes kísérletezni, de mindig kellő  óvatossággal kell eljárni. Hátránya 
a mű tétnek, hogy épen azon esetekben veszélyesebb, hol tulajdonképen 
indikált volna, hol t. i. a myopia 13 dioptriásnál nagyobb, hol a szem­
fenéken kóros elváltozások vannak, hol tehát szemüveggel való correctio 
nem lehetséges.

If j. Siklóst/ Gyula. Azok, kik a mű tét ellen azt az ellenvetést 
hozzák fel, hogy veszélyesebb a 13—14 dioptriánál nagyobb myopia, 
figyelmen kívül hagyják azt, hogy mi a sorsa ezeknek a szemeknek a 
m ű tét nélkül, ha magukra hagyatnak. Hiszen épen e szemek adják a 
retina-leválásoknak körübeliil 90°/o-át. Eddig már 102 sikerrel operált 
eset szólt az eljárás helyessége mellett.

teuer Náthán. Minthogy ez a mű tét sokféle veszélyes következ­
ménynyel járhat, minden esetre csak óvatossággal szabad vele kísérletezni. 
A  m ű tétnek egy még eddig nem említett veszélyére akar szóló most 
utalni, t. i. arra, hogy a lencse kibocsátása alkalmával gyakran mellső  
synechia támadhat, mely secundaer glaucoma útján nemcsak az egyik 
szemet veszélyezteti, hanem Sympathikus gyuladás által a másik szemet 
is tönkreteheti. A  m ű tétet, még pedig mindig csupán az egyik szemen, 
csak akkor tartja szóló indikáltnak, ha a myopiás egyén rövidlátósága 
m iatt életpályáján egyáltalában nem boldogulhat, és így az egyik szemén 
a myopiát meg kell szüntetni.

Id. Siklósy Gyula. Szóló a mai vitából azt látja, hogy a mű tét 
értékét illető leg tulajdonképen valamennyien egy véleményen vannak, 
mert hiszen senki sem mondta, hogy ez eljárást nem érdemes cultiválni, 
csakhogy némelyek többé, mások kevésbé veszélyesnek tartják.

Abscessus paranephritikus m ű té t á lta l gyógyult esete.
Bakó Sándor. A  31 éves munkás vesekörüli tályognak próba- 

punctio által is megerő sített kórisméjével tétetett át bemutatóhoz 
deczember 7-dikén, mely napon a m ű tétet végezte is. A  beteg elő adja, 
hogy 6 hét óta beteg, ezt megelő ző leg mindig egészséges volt. Hat hét 
elő tt waggonkiürítéssel lévén elfoglalva, a mint egyik marhaszállító 
kocsiban kezével az egy ölnél magasabban álló akol alját megtaszí­
totta, igen erő s szúrást érzett bal ágyéktáján, mely egy pár perczig el­
tartott. Azután újra dologhoz lá to t t ; sok munka lévén feltorlódva, 
dolgozott egész nap, miközben nagyon kifáradt és áthiilt. Ettő l fogva 
baloldali fájdalmai eleinte kisebb, azután mindig növekvő  mértékben 
megmaradtak, de 3 hétig még képes volt dolgozni. Ekkor lett ágyban 
fekvő  beteg, s mint ilyen tö ltött otthon még 3 hetet, mely idő  alatt 
orvosi gyógykezelése hideg vizes borogatások és belső  orvosság hasz­
nálatában állott.

A  midő n deczember 7-dikén bemutató a beteget megvizsgálta, 
az elő domborodott lumbalis tájon a hullámzás egészen jól kivehető  volt, 
o helyen a bő r be volt szüremkedvo. A  terimenagyobbodás kiterjedt a 
has alsó részére, le a csipő tájra, felfelé a bal mellkas alsó részére. A 
gerinczcsigolyák nyomásra sehol sem voltak fájdalm asak; a csipöizület 
szabad. Tekintve, hogy sem a vese, sem a lép, sem a csigolyák, sem 
a többi szomszédos helyeknek oly megbetegedése, mely a genyedésnek 
okul szolgálhatott volna, kimutatható nem volt, és tekintve, hogy a 
genyedés helye és kiindulása a vesetájnak felelt meg, nem szenvedett 
kétséget, hogy a vesekörüli sejtszövet lobja van jelen tályogképző déssel.

A  mű tétet a beteg elaltatása mellett bemutató azonnal végezte. 
A  m. sacrolumbalis külső  széle mentén a XI-dik bordától a csipötarajig 
vezetett függélyes metszéssel a fedő  képleteket átmetszve eljutott a 
tályog faláig, melyet megnyitva, csakhamar elő tört a tályog tartalma, 
s közel 2 liter sű rű  geny ürült ki, keverve összeálló nagy czafatokkal. A 
visszamaradt nagy üreg felfelé a gerinezoszlop mentén magasra, aláfelé 
a csípő árokba é r t ; a vese a sebnyiláson keresztül nem volt látható, de 
az üreg felső  oldalán mint töm ött tapintató test volt kiérezhető . A 
tályog ű rét kitisztítva, vastag drain-csövet helyezett belé gaze-zal be­
burkolva és a seb felső  és alsó zúgát egy pár varrattal egyesítette. A 
beteg közérzete, a mint az altatástól magához tért, nagyon megkönnyeb­
bült. A  lázak is csakhamar megszű ntek, a tályogüreg összehúzódása és 
a seb gyógyulása feltű nő  gyorsan haladt, s már közel két hete, hogy a 
seb egészen bezáródott. A  beteg mozgásnál, járásnál, hajlásnál semmi 
fájdalmat sem érez, s már ereje is jelentékenyen gyarapodott.

A  paranephritisnek, mint ismeretes, gyakoribb a secundaer alakja, 
mely genyes vesegyuladáshoz, csigolya-carieshez, a kis medeneze gyula- 
dásaihoz, általában a szomszéd szervek lobjához szokott társulni. Mint 
ünszenvi megbetegedés elég ritka. Fürbringer csak 4 ilyen esetet észlelt. 
Bemutató nehány év elő tt ugyancsak Gyurmán fő orvos osztályán hasonló 
esetet operált. Stern magántanár 4 óv elő tt, magángyakorlatából, a be- 
muta'otthoz hasonló, szintén baloldali önszenvi vesemögötti tályog ese­
tét közölte. Ugyanakkor felemlítette, hogy úgy azon betegénél, mint 
azon egy pár esetben, melyeket az 1 belklinikán volt alkalma észlelni, 
mindannyiszor már a betegség kezdetén lépmegnagyobbodást talált, 
miért ő  a lépmegnagyobbodást a paranephritis egyik jellegzö tünetének 
tartja. Az itt bem utatott esetnél lépnagyobbodás nem volt jelen, a 
tályog kiürítése után a léptompulat a rendes határokat m utatta, és a 
lép kitapintható nem volt.

Az önszenvi paranephtritisnek homályos a pathogenesise, különö­
sen a törzsre szorítkozó megerő ltetés és meghű lés említtetnek oka 
gyanán t; jelen esetben mindkettő  szerepel az anamnesisben.

(Folytatása következik.)

Erdélyi Muzeum-egylet.

(Orvos-természettudományi szakosztály ülése 1894. nov. 16-dikán.)

1. Höncz Kálm án dr. „Az alsó állcsont törései" ozímen tart 
hosszabb elő adást, melyben igen kimerítő en tárgyalja e csont töréseinek 
statistikáját, kórtanát, tünettanát, lefolyását, kórisméjét és kórjóslatát. 
Elő adásának súlypontja a kezelésre van fektetve, mely szerinte a követ­
kező  alapelvek szerint tö rténhetik : A  törvégek összetartására szolgál­
hatnak 1. oly kötések, melyeknél a rögzítés az egészséges fogsor által 
történik, még pedig vagy a) közvetlenül, vagy b) közvetve az által, 
hogy a fogsor közé síneket helyezünk.

2. Oly kötések által, melyeknél a törvégek összetartása az eltű nt 
állcsonton magán történik, még pedig vagy az által, hogy a) a törvégek 
közvetlenül egyesíttetnek, vagy hogy b) alkalmas sínek által közvetve 
összetartatnak.

3. Oly kautschuk- vagy fómkötések által, melyek húzás vagy 
nyomás által a hibás állásban összegyógyult, vagy izomösszehúzódás 
által ily hibás állásba hozott törvégeket lassanként a rendes állásba 
hozzák.

Em lített 3 pont alá sorolja mindazon nevezetesebb kötéseket, 
melyek Hippokrates idejétő l manapig alkalm aztattak és alkalmaztatnak.

Szerző  az alsó állcsont törésének kezelésénél a vulkanizált kan­
osukból készült interdental (fog közötti) sínt a legczélszerübbnek tartja, 
miután a sín elhelyezése után az illető k betegeknek egyáltalában nem
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érzik magukat, Szájukat, nyithatják, öblíthetik, sőt egynéhány nap 
múlva consistensebb ételeket is rághatnak.

Ez interdental sínek mellett méltó helyet foglal el a Sauer által 
ajánlott fémsín is.

Elő adása végén a nevezetesebb készülékeket betegeken, képekben 
és gypsmintákon mutatja be.

2. Gámán Béla dr. a múlt szakülésen bem utatott nő beteget, kin 
4 nap elő tt m ű tétet végzett, ismét bemutatja, egyben demonstrálja a 
teljesen eltávolított képletet is. A  beteg szabadon légzik, hangja még 
kissé érdes, de jól hallható és elég erő s. A  mű tét endolaryngeal úton, 
cocainozás után, kacscsal végeztetett, melylyel sikerült a képletet — 
két kisebb, a mellső  kómmissurán és hangszalagon tapadó darabkát 
kivéve — egy darabban eltávolítani. A visszamaradt két gombostű fejnyi 
darab ugyanazon ülésben Krause-féle fogóval vétetett ki. A  hangszalag 
belövelt, de infiltrálva nincs, mozgékonysága jó. A daganat lü  mm. 
hosszú, 12 mm. széles és 7 mm. vastag, egyenetlen szemölcsös felületű  
és számos mákszem egész kendermagnyi dudorkából álló szederszcrü 
képlet. A  kórboncztani intézetben megejtett szövettani vizsgálat szerint 
a képlet papillomá.

3. Genersich Gusztáv dr. a belgyógyászati klinikán kezelt vür- 
henyes betegtő l levált tenyér- és talpbő rt m utat be, melyek vastagságuk­
nál és alakjuknál fogva érdekesek, különösen a lábtalpakról levált bő r 

•egészen sarú-alakú.
4. Scheitz Vilmos dr. fejkosz ritka esetét m utatja be.

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

I. Könyvismertetés.

K örösi J ó z se f : A heveny fertő ző  betegedések statistiká ja  az 
1881— 1891-diki évekrő l és az idő járás befolyásának v izsgálata.

Budapest, 1894. Grill Károly kir. udvari könyvkereskedése.

A körülbelül másfélszáz lapra terjedő , rendkívül érdekes 
könyv —  mint az már czíméböl is kitű nik —  két részre oszlik. 
Az első  rész a fertő ző  betegségeknek tulajdonképeni Statistikáját  
nyújtja, a másik résznek pedig czélja az idő járás és a betegédés 
közti viszony felderítése. A dolog természetében fekvő  sokoldalú­
ság lehetetlenné teszi csak a fő bb eredményeknek feltüntetését is 
egy rövid ismertetés keretén belül s azért meg kell elégednünk 
azzal, hogy kiemeljük a nagy szorgalmat, az ügyes összeállítást, 
úgyszintén a tárgyilagosságot és a következtetéseknek óvatosságát, 
párosulva azok helyességével: csupa olyan dicsérendő  tulajdonság, 
melyekkel Körösi munkái mindegyikében találkozunk és a melyek 
már régen hozzájárultak ahhoz, hogy neve a külföld elő tt is ismere­
tessé lett.

Schützenberger E n d re : Az egészség- és gyógyításügy helyes 
szervezése községek szám ára. Budapest, 1894.

Az érdekesen megírt kis füzet a községek egészség- és 
gyógyításügyi szervezésének ismertetése után áttér a jelen szer­
vezés hibáira és azokat a legkülönböző bb szempontok szerint 
(a rendszeresítést, a qualificatiót, a betöltést, a fizetést és a munka­
kört illető leg) behatóan bírálja, kiterjeszkedve a gyógyszertárakra, 
a bábaintézményre, halottkémlésre, temetésügyre, a vágóhidakra 
és hússzemlére, az egészségügyi hatóságra, a járványbizottságra 
stb. Fejtegetései alapján végül arra az eredményre jut szerző , 
hogy utat-módot a községi közegészségügy helyesebb szervezésére 
csak a jelen közigazgatás reformálása által találhatni. Értékes 
részét képezi a füzetnek a mellékelt 4  táblázat, melyek a községek 
és városok népességi viszonyait, a községi orvost tartó községek 
népességi viszonyait, az egészségi körükbe csoportosított községek 
és a rendszeresített egészségi körök népességi viszonyait és végül 
a községi, és körorvosoknak fizetéseit tüntetik fel az egyes vármegyék 
szerint az 1892. évrő l.

II. Lapszemle.

B e l g y ó g y á s z a t .

A Fow ler-oldat subcutan alkalm azását súlyos malaria ellen 
kísérletté meg Sacharjin klinikáján l ’opoff ű r. Olyan esetekben, a 
melyek hosszasan ellenállottak a chinin-szerelésnek, tették az el­
járást próbára. Már régebben adták a szert tudvalevő leg váltó- 
lázas betegeknek, nagyobb dosisai azonban könnyen megtámad­
ják a gyomorbél-tractust, gyomorfájdalmakat, émelygést, hányást, 
bélfájdalmakat és hasmenést idéznek elő . Subcutan adva, a Fowler-

oldat gyorsabban és nagyobb energiával hat és szükség esetén olyan 
dosisban alkalmazható, a minő t a gyomor semmi körülmények között 
el nem tű rne. A nevezett intézetben hígított Sol. Fowl.-t fecskendeznek 
be a Pravaz-fecskendönek 4  osztályrészén kezdve és felmennek, ha az 
eset súlyossága megkívánja, akár egy egész fecskendő ig. Kezdetben 
naponta történik egy injectio, késő bb, némi hatás elérése után már csak 
minden másodnap. Az adott injeetiók száma 2 0 — 24-re mehet fel, többet 
az esetleges intoxicatiótól félve —  a mely ugyan egyetlen esetben 
sem következett be —  nem adtak. A Fowler-oldat így alkalmazva, 
rövid idő n is eklatáns hatást mutatott több esetben. (Ref. Wiener 
mediz. Blätter, 1894. decz. 13.) K — y.

S e b é s z e t .

Idegátm etszés gangraena dolorosánál. Quenu a következő 
esetet közli. Iletvenötéves ember négy órán át hóban járván, az 
alsó végtagokban hideg' és zsibbadás érzete szállta meg, e miatt 
másnap lefeküdni kényszerült. Neuralgiaszerü igen heves fájdalmak 
léptek fel, a melyek felfelé a nagy idegtörzsökbe kisugároztak. 
Nyolcz nap múlva a jobb láb gangraenosus lett, s ezen állapotban 
a beteg kórházba lépett. A vizeletben sem czukor, sem fehérnye 
nem volt. Az literek atheromatosusok, az általános állapot cacliecti- 
kus volt. A ezomb antiseptikus kötésbe lett téve, daczára annak 
a gangraena felső  harmadáig terjedt, a láb mumifikálni kezdett. 
Az általános állapot súlyosbodott, a beteg szörnyű  fájdalmakat  
állott ki és amputatiót kívánt, de tekintettel a nagy elesettségre, 
az egyelő re vissza lett utasítva, elő ször a fájdalmakat akarva 
csillapítani, és csak azután az általános állapot javulásával ampu­
tatiót végezni. A fájdalom végleges csillapítása végett neuro- 
tomiára gondolt. Chloroformisatio után a regio popliteában be­
metszést csinált és a nervus popliteus internust, externust és 
saphenus externust, a Hunter-csatorna magasságában pedig a 
nervus saphenus internust resekálta. Ez idő tő l fogva a fájdalmak 
teljesen megszű ntek. Miután a gangraena határolódott s mumifikáló- 
dott és az általános állapot megjavult, egy hónappal késő bb a 
czombot amputálta. Beteg teljesen meggyógyult. (Le Bulletin Medi­
cal, 1894. julius 4.) Baumgartcn Samu dr.

F istu la  recto-urethralis congen ita  egy esetét észlelte Lrjars 
ötéves fiúnál, kinél a szülök csak két év elő tt vették észre, 
rogy a vizelet a húgycsövön áthaladva, bélsárral volt keverve. 
Végbélvizsgálatnál 2 cm.-re az amis felett, a bél mellső  falán 
merő leges 1 cm. hosszú liasadék volt található. Az első  mű tét 
harántbemetszésben és a szövetek elválasztásában állott a sipoly 
bemeneti-nyílásokig, azután ezek külön elzárattak. A gyermeknél 
székrekedés idéztetett elő  és állandó catheter alkalmaztatott, de 
ezt nem tű rte és a mű tét nem sikerült, így volt ez második 
kísérletnél is s siker csak a harmadik beavatkozásnál lett elérve, 
melynél a dissectio a sipolymenetek felett is egy darabon végez­
tetett és a bemeneti nyílások jól összevarrattak, nem iparkodva 
a gátseb közvetlen egyesülésére. (Le Bulletin Medical, 1894. 
jul. 22 .) Baumgarten Samu dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Gyermekek hasm enése ellen a következő  összetételű  por 

jó  eredménynyel használható : Rp. Calomel. 0 '0 2 ; Zinci sulfo- 
carbol. 0 '0 1 5 ;  Bismuthi subnitrici O'ö ; I’epsini 0 T 5 . M. f. pulvis. 
Da tál. dos. Nr. X. S. 3-szor naponként egy-egy port (egy 
esztendő s gyermeknek). A diaeta természetesen megfelelő en szabá­
lyozandó. (Therap. Blätter, 1894. 7. sz.)

2. Jodkalium  rendelése. Hardaway azt tapasztalta, hogy a 
jodismus megakadályozható, ha a jodkaliumot következő  össze­
tételben rendeljük: Rp. Kalii jodati 15 '0— 3 0 '0 ;  Ferri citr.  
aramon , Tinct. nucis vomicae aa 8 ' 0 ; Aquae destill. 4 5 '0 ; Tinct. 
chinae compos. 60 '0 . M. D. S. Minden étkezés után egy kávés­
kanálnyit. (Le progrés medical, 1894. 50. sz.)

3. H yperem esis gravidarum ellen sikerrel használja Steffen 
a következő  orvosságot: Rp. Tinct. jodinae guttas X— X II.;  
Aquae destill. 120 '0—-150 0. Két óránként egy evő kanálnyit  
\!i  pohár czukros vízben az étkezések közti idő ben. 11a egyidejű ­
leg gyomorfájás is van jelen, morphium vagy aqua laurocerasi 
adható hozzá. (Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 1894. 21, sz.)

•
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T Á R  C Z  A .

Orvosi gyakor la t; d iagnostikai és gyógykezelési
tévedések.

Schwim m er E rnő tanártól.

(Folytatás.)

Ezen a legkülönböző bb változatosságban a mindennapi gya­
korlatban elő forduló dolgokat higgadtan megítélve, nem csodálkoz­
hatunk, hogy ez így szokott megtörténni, mert az orvosi beavat­
kozástól mindig csak sikert várnak. A tévedés csak abban rejlik,  
hogy a tudományt és gyakorlatot gáncsolják, nem pedig az emberi 
tehetség korlátáit, melyeket legnagyobb iparkodással sem lép­
hetünk át, vagy az emberi szervezet gyarlóságát, mely az öt 
emésztő  bánfáimat nem győ zheti le. Mindennek daczára a modern 
orvos helyzete sokkal szerencsésebb mint elő deinké volt. F el­
fegyverkezve azon eszközökkel, melyeket a physikális, a szövet­
tani, vegytani és bacteriologikus tudományokból merít, más képzett­
séggel és alapossággal vizsgálhatja meg betegét, mint ez hajdaná­
ban lehetséges volt. A helyes kórisme már nem képez többé felü­
letes megtekintésbő l vagy az érlökés megtapogatásából eredő  nyi­
latkozatot, mely gyakran minden alapot nélkülöz, hanem tudo­
mányos feltételekbő l következtetett felismerése a kóros állapotnak, 
mely a szervezet élettani mű ködésének tudásán alapszik ; a kór­
jelzés tehát olyan mű velet, mely néha igen lényeges combinatiók- 
ból áll, hol könnyen található, hol ismét elrejtett mozzanatokai 
kell egymással összhangzásba hoznunk és arra törekednünk, hogy 
magunknak a kóros állapotról egységes képet alkossunk. Kantnak 
már 100 év elő tt tett nyilatkozata, hogy az orvos mű vész, mert 
iparkodik a természet mű ködését utánozni és utolérni, jelenleg 
nagyobb jogosultsággal bir, mint akkoriban. A kórisme tehát 
egyes esetekben a gyakorlati tevékenységnek legnehezebb és leg­
kényesebb részét képezi, míg ellenben a gyógykezelés maga 
empirikus tudomány.

Az utolsó években bámulatos gyorsasággal egymást követő 
felfedezések egyes betegségek kórokairól, a gyógykezelést is kezd­
ték átalakítani, úgy hogy most már azon hiszemben élhetünk, 
hogy egy új és czéltudatos, oki mozzanatokon alapuló gyógy- 
eljárás birtokába jutottunk. De mégis milyen távol állunk még 
annak megvalósulásától. Az állatokon végzett toxinokkal való 
oltások és az azok következtében mesterségesen elő idézett kór­
alakok nem bizonyítják még a modifikált toxinnal elérhető  gyógyu­
lást az emberen.

Állatkísérlet és emberek gyógyítása még nem képez egy 
azonos fogalmat. Az experimentatorok hasonlatosságba szeretnek 
hozni egy kiló kutya-, vagy néhány deka egérhúst ugyanannyi 
emberhús súlyával. Ha a tengeri nyúlon, a kutyán, a lovon stb. 
végzett kísérleteknél egy bizonyos reactio mutatkozik, akkor azt  
nem lehet még azonosnak tekinteni az emberi szervezetben mutat­
kozó behatással; egyes mérges szereknek hatása az állati vérre,  
mely a kémcső ben kimutatható, nem enged következtetni az ember 
keringő  vérében hasonló elváltozás létrejövetelére. Az emberi lény, 
mely nevelés, táplálkozás, gondolkodás, életmód, magatartás és 
még számtalan más tényező  által különbözik az állattól, annyi 
rejtélyes és elő ttünk még ismeretlen physiologikus mozzanat által 
befolyásoltad]?, a minő ket az állatnál nem lehet tapasztalnunk.

De azért ezen állatkísérletek mégis szükségesek és fontosak, 
mert azok nélkül nem is lehetne megközelítő leg a therapia további 
fejlesztésére gondolni. Mi csak egy újabb korszak kezdetén állunk, 
mely minden valószínű ség szerint a leghelyesebb irányban halad, 
melyet az orvosi történet eddig ismert és nem tudjuk még meg­
határozni, milyen felfedezések fogják még az emberek ebbeli törek­
vését koronázni.

A lázas munkássággal dolgozó búvárok jelenlegi tevékeny­
sége úgy tű nik fel elő ttünk, mintha egyes sötét felhő k, melyek a 
természet titkait beborították, lassanként szétoszlanának és tiszta, 
átlátszó légkör kezdene szemünk elé tárulni, meghazudtolván a 
hires búvár és orvos Albrecht v. Hallernek e szava it: Ins Innere 
der Natur dringt kein erschaffener Geist.

De akármilyen rajongással tekintenénk is az eddig elért  
eredményekre és akármilyen nagy reményekkel viseltetnénk is a
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további kutatások fejleményei iránt, nem szabad elfelejtenünk, hogy 
tudásunk és mű ködésünknek bizonyos határa van, mely talán idő ­
vel még jobban ki fog szélesedni, de mely sok tekintetben most 
legalább tevékenységünket bénítani képes.

A korlátok, melyek az orvos mű ködését megnehezítik, vagy 
olyanok, melyek az emberi felfogás és Ítélő  képesség felett álla­
nak, ezt szellemi határnak nevezhetjük, vagy olyanok, melyek 
bennünk rejlenek és tudásunk hiányos voltából vagy figyelmetlen­
ségünkbő l erednek és ezt gyakorlati vagy egyéni határnak mond­
hatjuk.

Vessünk most egy pillantást ezen utóbbi korlátra, mely a 
gyakorlati életben sokkal lényegesebbnek látszik mint az elő bbi, 
mely kútforrását képezi azon tévedéseknek, melyek a kórisme 
megállapításában, valamint a gyógyeljárásban mutatkozni szoktak, 
mely tévedéseknek mindnyájan többé-kevésbbé ki vagyunk téve. 
Ila minden tapasztalt és lelkiismeretes orvos azon tévedéseket 
közzé tenné, melyeket pályáján vagy maga követett el, vagy 
másoktól látott elkövetni, akkor nem kevésbé tanulságos és hasz­
nos munkát végezne, mint ha csak jó sikereirő l és kiváló ered­
ményeirő l referálna. De ilyen gyónás nem kellemes és az illető re 
nézve nem látszik dicséretteljes munkának saját praxisa gyarapí­
tására. Csak akkor történik ilyen hibákról való felemlítés, vagy 
tévedések beismerése, ha az orvos azon hiszemben van, hogy 
hasonló esetben más sem lett volna ügyesebb mint ö maga, vagy 
ha a nehézségek, melyek egyes súlyos esetek megítélésénél fen- 
forogtak, olyanok voltak, hogy ezek leküzdése a tudomány értel­
mében majdnem lehetetlennek látszott. De még egy körülmény  
járul hozzá, hogy efféle vallomásokat az orvos nem tesz, és ez a 
büntető  törvény kísérlete, mely egyes szakaszaiban oly tételeket 
tartalmaz, melyek alapján rossz kimenetelű , vagy halálosan vég­
ző dő  esetekben az orvos mű ködését sújthatja és 'egész pályájára 
ső t életére kiható következményekkel járhat.

Néhány év elő tt egy bécsi külvárosban élő , nagy gyakor­
latnak örvendő  orvoshoz egy asszony fordult gyermekével, kinél 
fagyás következtében a kéz egyes ujjain lobos állapot fejlő dött; 
az orvos jodeollodiummal való ecseteléseket rendelt, melyeket az 
asszony néhány napig folytatott. Midő n rövid idő  múlva a kis 
beteget ismét az orvoshoz vitték, feltű nt neki, hogy a jodcollodium 
túlságos soká történt használata következtében mesterséges börlob 
fejlő dött, mely az egész kézre kiterjedt. Daczára az azonnal alkal­
mazásba vett lobellenes szerek használatának, az utóbbi bántalom 
mindig tovább terjedt, gangraenosus állapot fejlő dött, mely hosszabb 
tartamú volt és a kéznek hasznavehetetlenségét vonta maga után.

A gyermek anyja, ki ezen hosszasan tartó bántalom 
miatt roppantál fel volt izgatva, az esetet feljelentette a bíróságnál, 
és midő n az utóbbi egy hírnevesebb sebész kimondása után a 
túlságos sokáig alkalmazott jodbeecsetelést mű hibának jelentette 
ki, mert az orvos nem határozta meg az ecsetelések számát és 
elfejtette a beteg anyját arra figyelmeztetui, hogy rövid idő  alatt 
jelentkezzék ismét az orvosnál, azért az utóbbi elmarasztaltatott 
és néhány heti fogságra Ítéltetett el. A szerencsétlen orvos, ki 
ezen eset következtében, melynek híre a többi kerületben gyor­
san elterjedt, betegeinek bizalmát lassanként kezdé elveszíteni, 
felmentése végett a másodfokú bírósághoz fordu lt; nyugtalansága 
és kétségbeesése miatt azonban képtelen lévén szokott foglalkozását 
tovább folytatni, nem bírta bevárni felmentő  Ítéletét, s maga vetett 
véget életének : a Dunába ugrott. A halála után hozott felmentő 
ítélet már nem volt képes rehabilitálni a szerencsétlen orvost. 
Ezen, valamint számtalan hasonló eset, melyek vagy eltévesztett 
kórisme, vagy elhibázott gyógyeljárás következtében úgy a beteg, 
valamint az orvosra nézve a legkomolyabb következményekkel 
járhatnak és a törvény értelmében a bíróság beavatkozását von­
hatják maguk után, sok orvost arra bir, hogy az imént említett 
egyéb okoktól eltekintve is, egyes eltévesztett kórismékrő l teljesen 
hallgasson. 11a itt-ott mégis találkozik egy lelkiismeretes doctor, 
ki ügyfeleinek használatára praxisának ezen fekete lapjairól be­
számolni szeret, és ezen emberbaráti indulattól sugallt cselekvényre 
magát elhatározza, akkor ezt néha anonymitás leple alatt teszi, 
így megjelent 1777-ben Maunheimban egy kis munka a követ­
kező  czím mel: Stolpertus, ein junger Arzt am Krankenbette, a mely
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munkát szerző  a méltóságos, nagyságos és igen tisztelt szeren­
csésen gyógyult és Istenben nyugvó betegeinek aján lja! Ezen 
Stolpertus, vagy magyarul mondva Dr. Botló, igen körülményesen 
mondja el, hogy daczára annak, hogy doctori kalapját az akkori­
ban dívó harsogó trombita és lármás dobszó kíséretében nyújtották  
át neki, és ö magát azon pillanatban kitű nő  tudósnak tekintette, 
mégis oly botorul és ügyetlenül járt el praxisának kezdetén, hogy 
lelkifurdalásait csak ezen kis munkának közlésével és tapasz­
talatainak elbeszélésével birta megnyugtatni. Hasonló szellemben 
írt kis könyvecske jelent meg 1845-ben Lipcsében ezen czimmel: 
Die Geheimnisse der Arzneikunst, Beichte eines ergrauten Arztes, 
mely munka czímlapját egy temető  képe ékesíti, gazdagon meg­
rakva sírkövekkel és keresztekkel, míg a kéj) oldalán egy ünne­
pélyesen öltözött tudós arczú férfi áll, ki bánatos pillantással 
tekint munkásságának mezejére. Egy szó sem fér hozzá, mennyi­
vel szerencsésebbek vagyunk mostanában, mint az említett idő k­
ben mű ködő  ügyfelek ; minden fiatal orvos, ki az egyetemrő l 
távozik, egész más tudományos kiképzéssel lép a gyakorlat terére, 
mint a kik 5 0 — 60 év elő tt az orvosi tudományt mű velték és egy 
hosszú életen át a praxissal bajlódtak, de a tévedésektő l azért 
még most sem vagyunk mentesek és a diagnostikai-gyógykezelési 
hibák még mindig elég sű rű n fordulnak elő . .

A mit elő bb az anonymitás leple alatt cselekedtek, az mos­
tanában már nagyobb nyíltsággal szokott megtörténni, és nagy­
nevű  orvosok nem resteltek efféle tévedésekrő l beszámolni. A híres 
müncheni sebész Nussbaum néhány év elő tt (1887) „Unglücks­
fälle in der Chirurgie11 czímü kis füzetet írt, melyben gyakorlatá­
ban elő fordult több szerencsétlen esetet sorolt fel.

A sebészeti praxis, melyet az orvosi gyakorlat legfényesebb 
szakmájának szoktunk tekinteni, és melynek egyes képviselő i a 
legmerészebb mű téti beavatkozásoktól sem riadnak vissza, egy 
igen tág tért nyújt gyakorlati tévedésekre, vagyis mint azt egy 
arra használt szóval jelelik , mű hibák elkövetésére. Így Cooper és 
Carmichaellel megtörtént, hogy az arteria cruralis alákötése helyett 
a vena cruralist kötötték alá, Blandin egy ízben tracheotomiát 
végzett egy a gégébe került cseresznyemag eltávolítása végett, és 
miután a gége üresnek mutatkozott, a mag utólagosan elő került 
egy kötés alól, mely a tracheotomia keresztülvitele czéljából a 
beteg nyakára lön alkalmazva. liegeman a „Berliner klinische  
W ochenschrift“ 1886. évfolyamában egy esetrő l tett említést, a 
hol a choanák duzzadtsága habareznak tartatván és midő n az 
utóbbi el lett távolítva, kitű nt, hogy az ujképlet helyett a choaná- 
nak egy része lett kiszakítva. Richter egy hasonló esetben a 
habareznak tekintett képlet helyett meningokelet talált. Egy angol 
orvos, Blooper, egy a halállal küzdő  betegnél laryngotomiát végzett,de 
a mű tét végzésénél legnagyobb rémületére észrevette, hogy egy 
aneurysmába szúrt, mely az aortából fejlő dött. Esetek, melyekben 
aneurysmát tályognak tartottak, a sebészi gyakorlatban elég 
gyakran fordultak elő  és a legnagyobb óvatosság néha nem aka­
dályozhatja meg ezen tévedés elkövetését, mely a rosszul kór- 
ismézett daganat megnyitása után halálos kimenetellel járt.

Milyen nehezen sikerül néha csonttörést fájdalmas és nagy 
kiterjedésű  bő ralatti vérömlenyekkel járó ficzamoktól és zúzó- 
dásoktól megkülönböztetni, és milyen gyakran történik meg, hogy 
a sebész csak akkor bukkan a kórisme felállításánál elkövetett 
tévedésre, midő n betegét mint gyógyultat bocsátja el.

A nő gyógyászati gyakorlatban ismét másnemű  tévedések  
fordulnak elő  és terhességi állapotok számtalanszor daganatok 
gyanánt lettek kórismézve, melyek egyes merész mű töket laparotomia 
végzésére buzdítottak fel. Magamnak is volt alkalmam néhány 
év elő tt egy esetet észlelni, mely szerencsésebben végző dött, még 
mielő tt mű tétre került volna a dolog. Egy körülbelül 3 0  éves 
hölgy, ki házassága 7. évéig gyermekáldást hiába várt, már  
lemondott ama reményrő l, hogy félje legfő bb vágyát teljesítve 
lássa. Házassága ideje alatt többször elő fordult, hogy havi vérzése 
2 — 3 hónapra elmaradt, ü tehát nem tekintette ezen menopausát 
másnak, mint sajátságos rendetlenségnek, annál is inkább, mert 
ezen állapot már hajadon korában többször elő fordult. Mikor férj-  
hezmenete utáni 8. évben egy ilyen menopausa már a 4. hóna­
pig eltartott, és hasa lassankint gömbölyödni kezdett, a nélkül, 
hogy a terhességnél elő forduló egyéb általános tünetek, mint 
rosszallót, hányás stb. mutatkozott volna, a fiatal hölgy ellenben
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viruló egészségben érezte magát, elő bb bábák, késő bb szakemberek 
tanácsát kérte ki a has teriméje nagyobbodása miatt. A több 
oldalról hangoztatott vélemény oda irányult, hogy valószínű leg 
petefészektömlö fejlő dik, mely rövid idő  múlva szükségessé fogja 
tenni a sebészi beavatkozást. Ezen szomorú kilátás a családban 
nagy rémületet okozott, mely szerencsére nem tartott sokáig, mert 
néhány héttel késő bb a mindig határozottabban jelentkező  gyermek­
mozgások a baj valódi okát felfedezték és a 9. hónap végével a 
félelmes tömlő  egy egészséges fiúgyermek szülésével véget ért.

Egyes esetekben a kórisme annyira el lett tévesztve,. hogy 
rosszindulatúaknak tartott dagok kiirtása után egész más ered­
ményeket tapasztaltak, mint várni lehetett. így Bardeleben egyszer 
a hüvely hátsó falából egy rákos képletet irtott ki, mely makro- 
scopikus vizsgálatnál mint fürdő szivacs ismertetett fel, melyet a 
nem gondos nő  egy félévvel elő bb hüvelytisztítás alkalmával ott 
felejtett. Thiersch oly esetrő l tesz említést, ltol petefészekdaganat 
kiirtásánál a képlet mint pancreas tömlő  mutatkozott. 11a ilyen 
és hasonló esetek közlése nagynevű  orvosok által történik, akkor  
az illető ket nem szabad tudatlansággal vádolni, hanem fel kell 
tételezni, hogy azon mozzanatok, melyek a helyes kórisme felállí­
tását megnehezítették, nem mindennapiak lehettek, de ez még nem 
szolgálhat egyáltalában mentségül az orvosi ténykedésre nézve, 
mert sok esetben bizonyos körültekintés és vigyázat által ki lehet 
kerülni efféle hibák elkövetését.

A nem régen elhunyt híres angol orvos William Jenner 
egy alkalommal igen helyesen jegyezte meg, hogy sokkal több 
hiba történik a megfigyelés, mint a nem tudás következtében. A 
gondolkozó orvos ismételten ugyanazon hibákat nem igen fogja 
elkövetni. Minden tévedés tanulságos és óvatosságra int, nemcsak 
egy hasonló eset megítélésénél, hanem egyáltalában minden további 
orvosi mű ködésnél. A nyert tapasztalatok biztosabbá teszik az 
orvos fellépését és innen magyarázható a nagy közönségnek azon 
nézete, hogy a korosabb orvos iránt nagyobb bizalommal v isel­
tetik, mint a kezdő  iránt, bár tudjuk, hogy ezen feltevés mint 
axioma nem mindig helyes. De magunk közt bevallhatjuk  
tisztelt uraim, hogy ezen állítás jogosultsága indokolt, mert az 
orvosi gyakorlat nem egyéb, mint szakmánk folytonos mű velése 
és tevékenységünk állandó iskolája.

A belgyógyászati gyakorlatban a kórismészeti tévedéseket 
egy bizonyos homályban lehet tartani, ha a tünemények többféle 
értelmezést engednek m eg ; az orvos maga gyakran javíthatja az 
eltévesztett kórismét a bántalom további lefolyásában és itt a hibás 
kórisme, ha napfényre kerül is, könnyebben bocsáttatik meg, mint 
a helytelenül felállított jóslat. Ez utóbbit csak akkor felejtik  
könnyen, ha a beteg meggyógyul, ellenkező  esetben a tudatlanság 
vádja nem kíméli meg az orvost.

Emlékszem praxisom kezdetén egy 70 éves betegre, ki alhasi 
fájdalmak miatt ágyba került, és daczára annak, hogy táplál­
kozásához képest mindennap kisfoké székürülés állott be, mégis 
állandó fájdalmakról panaszkodott, melyek a colon descendens 
táján voltak, a hol egy daganat jelenlétét tüntették fel. Mint  
fiatal orvos e beteget kezelvén, a család kívánatéra egy nagynevű 
ügyfél hivatott meg a betegágyhoz, ki rövid vizsgálás után a 
bánfáimat gyorsan fejlő dött bélráknak kórismézte és igen szomorú 
prognosist helyezett kilátásba. A daganat néhány napig keveset nő tt, 
de miután a beteg egyszer saját kívánatéra egy nagyobb adag aqua 
laxativát kapott, akkor a daganat keveset kezdett mozgásba jönni 
és az ez irányban folytatott kezelés oly sikeresnek mutatkozott, 
hogy az állítólag rákos daganat egyes scyllabák alakjában lassan­
ként eltű nt, mire a fájdalmak teljesen abbahagytak. A beteg, ki 
csak 15 évvel késő bb mint 85  éves aggastyán végelgyengülésben 
múlt ki, ép úgy mint környezete az említett jóslatot jó sokáig 
nem bírták elfelejteni. A belső  szervekben képző dő  daganatok a 
legnagyobb tévedésekre adhatnak alkalmat, nemcsak a bántalom 
lényegére, hanem annak természetére nézve is, vájjon valamelyik 
esetben az agyban glioma vagy sarcoma, a gyomorban adeno- 
vagy fibrocarcinoma, a bélben myoma vagy myxosarcoma, a szívben 
specifikus gumraa vagy actinomycosis, a mediastinumban carcinosis 
vagy tömörült mellhártya-izzadmány van jelen vagy nincsen, azt 
néha a leggondosabb észlelés és megfigyelés sem derítheti ki.  
Néha egyes szervekben még valamelyik dag jelenlétét sem vagyunk 
képesek felvenni és a kóralak kezdettő l végig teljesen homályos
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marad. Efféle esetekben a tévedés néha a tudás határáig terjed,  
az itt történendő  hibák megbocsáthatok, és nem is itélendök meg 
a felületesség vagy tudatlanság vádjával, ha azonban ott téve­
dünk, a hol a tévedést kikerülhetjük, akkor már önhibánkról  
szólhatunk, mert ilyen esetekben nem menthet minket fel a bán- 
talomnak elrejtett volta. (Folytatása következik.)

Heti szemle.
Budapest, 1895. január 24-dikén.

A d iph theritis vérsavótherapiája. A bécsi orvosegyesületben 
a Widerhofer elő adásához csatlakozott eszmecserében Gnündinger 
felemlíti, hogy a Rudolf-gyermekkórházban 27 gyermeket kezelt 
serummal, a kik közül 11 halt meg, vagyis 40'7°/o; az elő ző 
hónapokban a halálozás 45'5°/o-ot tett. Heim a József-gyermek- 
kórliázban október elejétő l november 4-d ikéig 27 esetet kezelt 
serummal 22'6°/o halálozással. November 4-d ikétő l deczember 
18-dikáig, a mely idő ben serum nem volt kapható, 32 serum 
nélkül kezelt gyermek közül 21 halt meg, vagyis 65'6°/o. Deczember 
18-dikától január 10-dikéig további 21 esetet kezeltek serummal; 
az esetek még nem folytak ugyan mind le, mégis a legnagyobb 
valószinüséggel mondható, hogy a halálozás 28'5%> lesz. Nephritis 
nem mutatkozott gyakrabban, mint a serum elő tti időben ; egyéb 
kellemetlen utókövetkezmény sem jelentkezett. A betegség 1. és 2. 
napján kezelés alá került esetek közül egy sem végző dött halálo­
san. Monti 25  serummal kezelt betege közül csak egyet veszített  
el. A 25 eset közül 13 torok- és 9 gégediphtheria volt, 3 eset­
ben pedig a torokdiphtheriával együtt orrdiphtheria is volt jelen. 
10 esetben csak a Löffler-bacillus volt kimutatható, 13 esetben 
pedig e mellett streptococcusok is voltak jelen ; egy esetben csupán 
streptococcusok találtattak. E gy esetben a 7. napon recidiva jelent­
kezett. Érdekes Montinak azon észlelete, hogy a postdiphtheriás  
hüdések feltű nő en gyakoriak voltak (48°,o), korán jelentkeztek 
(a 3 — 12. napon) és nagyon súlyosak voltak. Unterholzncr 36 serum­
mal kezelt betege közül 25 '8H/o halt meg. Azon idő  alatt, míg serum 
nem volt kapható, 30  eset közül 66*7% végző dött halálosan. Kassowitz 
szerint Behring ígéretei nem mentek teljesedésbe. Behring kisérleteit 
hiányosaknak és bizonytalanoknak mondja. Kérdésesnek tartja  
továbbá az emberi és az állatokon mesterségesen előidézett diph­
theritis azonosságát. Immunizáló hatása a seruranak nincs, a mit 
a többi között az is bizonyit, hogy serummal kezelt betegeknél 
elég gyakori a recidiva. A mi a serum gyógyító hatását illeti, 
sok olyan eset is halálosan végző dött, a melyek a betegség 1. 
vagy 2. napján kerültek kezelés a lá ; Behring azon magyarázatát, 
hogy ilyen esetekben vegyes fertő zés van jelen, nem fogadhatja 
el, mert már több részrő l bebizonyították, hogy maga a Löffler- 
bacillus is képes súlyos septikus megbetegedést előidézni (Baginsky, 
Genersich). Fontos az is, hogy a serummal kezelt és elhalt gyer­
mekek egy nagy része szívhiidés tünetei között ment tönkre. 
Kassowitz 8 esetben használta a serumot, az esetek mindegyike 
gyógyulással végző dött; egy esetben sem észlelt azonban olyan 
változást vagy tünetet, mely a serum alkalmazása nélkül is nem 
volna észlelhető ; a helyi folyamat a serum daczára sok esetben 
rosszabbodott. Utal végül a serum használata óta teljesen meg­
változott kórház-anyagra és Bécsre nézve is kimutatja —  a mint 
azt Gottstein Berlinre nézve tette — , hogy a serumtherapia az 
általános diphtheria-halálözást nem változtatta meg. (Wiener mediz. 
Presse, 1895. 2. és 3. szám.)

Blumenfeld október 20-d ikától deczember 31 -dikéig a brucki 
kerület 8 helységében 5 0  diphtheriás betegnél alkalmazta a 
Behring-féle serumot, és pedig 2 felnő ttnél és 48  gyermeknél. Az 
esetek közül 47 gyógyulással végző dött, 2 meghalt, 1 pedig még 
kezelés alatt áll. A két halálos eset egyike egy 22 hónapos 
leánykára vonatkozik, a ki Csak a betegség 4 . napján került  
kezelés alá kiterjedt orr- és garatdiphtheriával, valamint nagy­
fokú gégeszííkület tüneteivel; a halál már 24  óra múlva követke­
zett be. A másik haláleset egy 9 éves, erő sen vérszegény fiút 
illet, a ki az 5 . napon került orvoslás alá torok- és gégediph­
theria m ia tt; 4  nap múlva a diphtheritis tünetei már mind el­
múltak és a betegség 10. napján a halál szívgyengeség folytán 
következett be. Az 50  eset közül 40  a betegség 1. vagy 2. nap­
ján került kezelés alá, 8 a 3. és 4. napon, 2 pedig az 5. napon.

A gége 10 esetben volt a bántalom körébe vonva. A fent jelzett 
idő  alatt nem serummal kezelt ugyancsak 5 0  diphtheriás beteg 
közül 19 halt meg. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1895. 3. sz.)

— B udapest székes fő város közegészségi á llapo ta 1894. évi 
novem ber hóban. A fő város közegészségi állapota á múlt havihoz 
viszonyítva, az általános halálozási szám tekintetében eltérést nem 
m u ta t; a heveny ragályos megbetegedési esetek száma némileg emel­
kedett, ezen általános emelkedést a bárányhimlő  és kanyarónak közel 
200 esetteli szaporodása okozza, míg a többi fő leg súlyosabb természetű  
ragályos kórok, a roncsoló toroklob kivételével, kisebb nagyobb mérték­
ben apadást tüntetnek fel Élve született e hóban 1591, meghalt katonák 
nélkül s az útról jö tt  s i tt elhalt 113 egyén levonásával 851, így a 
születési esetek 740-nel múlták felül a halálozásiakat. A heveny 
ragályos betegedések a következő  arányban fordultak e lő : hagymáz 
41 eset, himlő  18 eset. vörheny 91 eset, kanyaró 395 eset, diphtheria 
140 eset, trachoma 66 eset, hökhurut 22 eset, vérhas 5 eset, Orbánra 47 
eset, gyermekágyi láz 6 eset. November hóban a fő város összes nyilvános 
és magánkórházaiban gyógy kezeltetett 6026 fekvő  és 677o járóbeteg; 
a kerületekben a kér. orvosok által 1751 részint fekvő , nagyobbrészt 
járóbeteg, összesen 14,552, azaz 248-ezal több m int a múlt hóban. Ebmarás 
3 esetben történt. Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 66, orvostörvény­
széki 12 esetben. Öngyilkosság 17 esetben fordult elő . Es p ed ig : lövés 
9, akasztás 6, egyéb módon 2. A  Dunából 2 hulla fogatott ki. A kerü­
leti orvosok által beoltatott 79, újraoltatott 290 egyén. A  lelencz és dajka- 
ságba adott gyermekekre nézve szaporodás volt e hóban 26, csökkenés 
22; beteg volt e hóban 18, meggyógyult 12, meghalt 2, gyógykezel­
tetik  4. A  köztisztaság az V., V II. és IX. kerületek külső  részeiben ki 
nem elégítő . A  vízvezetéki víz a IX. és X. kerületekben több Ízben 
zavaros volt. A közkutak vize a IX. kerületben ihatatlan. Az állat- 
egészségügy nem volt kedvező tlen. Okleveleiket e hóban bem u ta tták : 
Omaszta Sándor, Weisz Jónás, Fried'ieber Manó, Sarudy Endre, Weisz 
Adolf, Strő szner Ödön, Grünblatt Sámuel, Mayer László, Kuncze Erik, 
Hilltl Ferencz, Rosenberg Alajos, Nordroviczky Viktor, tíargár Béla, Schenk 
Ferencz, Mályusz Béla, Szilárd Lipót, Járó Ferencz, Ilajdu Imre, Schwartz 
Hugó egyet, orvostudorok, valamint 7 szülésznő . A  tiszti fő orvosi hivatalba 
beérkezett 1497 hivatalos ügydarab, ebbő l elintéztetett 1472.

V egyesek.
Budapest, 1895. jan u á r 25-dikén. A fő városi statistikai hivatalnak 

1895. január 6-dikától 1895. január 12-dikéig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 382 gyermek, elhalt 228 személy, a születések 
tehát 154 esettel múlták felül a halálozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápoltatott e hét elején 2235 beteg, szaporodás 820, csökkenés 
732, maradt e hét végén ápolás alatt 2323. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1895. január 14-étő l január 21-dikéig terjedő  kimutatása szerint 
e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 2 (meghalt 1), bárány- 
himlő ben 27, vörhenyben 13, kanyaróban 57, roncsoló toroklobban 17 
(meghalt 3), torokgyíkban 3 (meghalt 1), trachomában 19, orbánczban 10, 
gyermekágyi lázban 3. . . . .

— Hírek az egyetembő l. Az orvostanártestület f. hó 22-dikén 
tarto tt rendes ülésén a Scheuthauer tnr. elhalálozása folytán megürese­
dett kórboncztani tanszék betöltésére ny. rendes tanárul egyértelm ű iig 
Genersich Antal dr. kolozsvári egyetemi tanárt, a kórboncztani és kór- 
szövettani tanszékké átalakított kórszövettani tanszékre pedig már a
III. rendes ülésébő l keltezve szintén ny. rendes tanárul egyértelmű iig 
Pertilc Ottót, a budapesti egyetemen a kórszövettan ny. rk. tanárát hozta 
javaslatba. Ugyanez ülésen javaslatba hozta, hogy Szili Adolf, Goidzieher 
Vilmos, Csapodi István, Feuer Nathaniel a szemészet mngantanarainak a 
rk. tanári czím, Csapodi István leendő  czimz. rendkívüli tanárnak pedig 
a szemklinikán végzendő  szemtükrészeti gyakorlatokért évrő l évre meg­
szavazandó 1200 frt tiszteletdíj adományoztassék. Ugyanez ülésen 
Schordán-féle szigorlati kölcsönt n y e rtek : Czigler Henrik, Fekete Sándor 
szig. orvosok ő s Weisz Jakab o A. h . ; Csausz-féle 100 frtos ösztöndíj t kap­
tak : Asztalos Kálmán, Ember Jenő , Guhr Mihály, Mikó Géza, Stangl 
Sándor, Weisz Ferencz o. t. ha llgatók ; az üresedésben levő  2 állam- 
ösztöndíjra javaslatba hozattak, 1-ső  helyen: Both Vilmos, Balogh József, 
2-dik helyen: Adriányi Géza, Hertskó Adolf, 3-dik helyen : Gobbi Gyula, 
Luczy Gusztáv, Rechnitz Emil, Stangl Sándor o. t. h. ha llgatók ; az 
üresedésben levő  budai Mária Terézia 150—300 frtos ösztöndíjra elő ­
léptetésre a ján ltattak : Horváth József és Schutz József, a^ váczi Mária 
Terézia 150—300 frt ösztöndíjra pedig Bojárszky Béla és Scipiadesz 
Elemér o. t. hallgatók ; ugyanezen ösztöndíjaknál figyelembe vételre 
ajánltattak, a 300 frtos ösztöndíjaknál Borszéki/ Károly, Tomicsics Márk, 
Záborszky István, a 150 frtos ösztöndijaknál a budainál: Skrilecz Mihály, 
Tomicsics Márk, Záborszky István, a Váczinál : Záborszky István, Firiczky 
János, Hager Péter és Kiss Zoltán o. t. hallgatók ; a líoháry-féle 150 irtos 
ösztöndíjra pedig ajánlatba hozatott Pinszker Emil o. t. h.

— Egyetem i a lka lm azást nyertek  a fogászati intézel mellett : 
Dő brzyniecki Árpád dr. mint díjazott gyakornok, Hollósy Ede szigorló 
orvos m int díjazatlan gyakornok egy év re ; az élettani intézet m elle tt: 
Aj fai K. Sándor dr. mint II. tanársegéd, Kitti László V. o. h. mint 
díjazott gyakornok; az elmekórtahi tanszék m ellett: Sző ke István dr. 
mint helyettes II-d ik  tanársegéd; az általános kórtani tanszék mellett 
pedig Székely Ágoston dr. állomásán mint tanársegéd újólag egy évre 
meghosszabbíttatott.

O  Egyetem es orvosdoktorokká fe lav a tta ttak  1895. január 
12-dikén: Stíléi József, Temesvár (Temesm.), f. a. A jtai tn r .; Vincin
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Tartalom  : Eröss Gyula d r . : Az újszülött és csecsemő -gyermekek halandósági viszonyai. — Mangold Henrik dr. Balatpn-Fiired gyógyhelyi 
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Az ú jszü lött és csecsemő -gyermekek halandósági 
v iszonya i.1

E röss G y u la dr., egyetemi magántanártól.

A  nép esség i arányok ingadozásának egy ik  leg lényegesebb 
tényező jét a csecsem ő -gyerm ekek  halandósága képezi. E léggé 
igazolja  ezt az a körü lm ény, hogy a csecsem ő kor az átlagos 
em beri életkornak  körülbelül V38-ad részét teszi k i, a halan­
dóság ped ig  az első  életévben  a 20% -o t közelíti m eg s az 
egész em beri életkorra terjedő  halandóságnak majdnem  l/,,-ad 
része az első  életévre esik .

A  kérdés nagy  fon tossága m egkívánná, hogy  elő adásom­
ban m indazon tényező kre részletesen  k iterjeszked jem, m ik a 
csecsem ő k  halandóságára befo lyást gyakoro lnak  ; az eg y  e lő ­
adásra fordítható rövid idő  keretében azonban ez a fö ladat 
m eg nem  oldható. Azért csak  néhányat azon fontosabb tén y e­
ző k  közü l k ívánok  tárgyaln i és bő séges statistika i adatokkal 
m egvilágítan i, m ik a csecsem ő k halandósági arányaira kiválóbb 
és állandó je len tő ség g e l b írn ak ; m inő k a kor, a nem, a tör­
vén yes és törvénytelen  szü letés, a vagyon i á llapot és a táp lá lás.

A  csecsem ő k  álta lános halandósági arányának m egv ilá­
g ítása  czéljából összeállítottam  13 európai á llam ban (I. tábla) 
az élveszü lő ttek  és az első  életévben  elha ltak  szám át az utolsó 
8 — 10 évben k iadott sta tistika i évkönyvekbő l s az adatok össze­
gezésébő l az derül k i, hogy a 4 0 .8 3 3 ,1 0 0  élveszü lött gyerm ek ­
bő l é le tén ek  első  esztendejében 7 .708 ,978  halt m eg, vagy is az 
élveszü lö ttek  18 '33°/0-a. S ha m ost ezt a szám ot az ugyan ­
azon idő  a la tt e lha ltak  összes szám ával (28 .660 ,733), bele 
nem  értve a halvaszü lötteket, hozzuk v iszonyba, akkor az 
első  életévben  elha ltak  az összes halandóságnak 26 .89% -á t 
teszik  k i. Ezen átlagos szám tól je len ték en y  e lté rések  vannak 
eg y es állam okban. A m íg példáu l az élveszü lö ttek  közül eg y ­
éves koron alu l Írországban 9 '4, Svédországban 9 '7%, Angol- 
országban 14 ‘4°/o hal m eg, addig Poroszországban m eghal

I. t á b 1 a.

A csecsem ő k  halandósága az élveszü löttekhez és az összes 

halandósághoz v iszonyítva.

Az
0—1 évig

> ^ A halál-
-H 3:3 U

„ a  .8

Á llamok és idő szak
élveszii- ’> N M ■ a cs © esetek ä M ®

l | - £
lő ttek elhaltak I l i összes
száma száma

45 O

% -ban %-ban

Írország 1884—8 8 . . . 570,710 54,049 9-4 439,635 12-3
Svédország 1881—90— 600,489 58,471 9 7 331,209 17 6
Skótország 1885—90 — 745,986 89,858 1 2 0 446,179 21-3
Angolország 1885—91 6.234,373 900,310 14 '4 3.770,281 23 8
Belgium 1881—91___ 1.940,197 309,766 15 9 1.325,696 23-3
Francziaország 1885—905.337,880 882,909 16-5 5.049,223 17 4

a —  1 S = S  - 1.332,266 239,466 17 9 817,216 29 3

Olaszország 1884—91..8.980,579 1.727,067 19-2 6.420,910 26-8
Poroszország 1886—927.681,839 1.594,039 20-7 4.622,216 3 4 4
Magyarország 1884—87 2.641,797 560,220 21 2 1.912,419 2 9 2
Ausztria 1886—87.. ... 1.765,541 435,7632 4 6 1.350,76032 2
Szászország 1886—92.. 987,248 277,857 28-1 639,208 4 3 4
Bajorország 1879—88-. 2.014,195 579,20328-7 1.535,781 37-6

Összes szám ...40.833,100 7.708,978 18-33 28.660,733 26 89

20’7°/o, Ausztriában 24'6°/o, ső t Szászországbau 28 '1% , Bajor­
országban ped ig 28'7 % .

Az első  életévben  elha ltakat nem  és törvényes, il lető leg 
törvénytelen  á llapot szerint fog la lva  egybe, 12 európai á llam ­
ban (II. tábla) m eghalt 7.167,399 csecsem ő  közü l vo lt 3.984,372 
fiú (55'59°/o), 3.265,903 leány (44-40% ); 4.813,245 törvényes 
(86'43°/o) ő s 833.720 törvénytelen  ( l S ' ö l 0̂ ) .1 E zzel összehason-

I I . t á b l a .

Az elha lt csecsem ő k  aránya nem és törvényes, ille tőleg  törvénytelen  állapot szerint.

Á llam és idő szak

A  z 1 é v e s k o r o n  a l ó l  m e g h a l t a k  k ö z ö t t  v o l t

0—*1 évig 
meghalt
összesen

fiú o/o leány o/o törvényes o/o
nem

törvényes %

Írország 1884—88.. . .. ... ... 54,049 29,979 55-46 24,070 44-53 _

Svédország 1881—90 .. .  ... ... 58,471 32,389 55-39 26,082 44-60 51,681 88-83 6,780 11-61
Skótország 1885—90 ...  . . .  ... 89,858 50,114 55-77 39,744 44-23 .--  - — — —

Angolország 1885—91.. . .. ... 900,310 502,766 55-84 397,544 44-15 — — —
Hollandia 1885—90 ... . . .  ... 156,590 133,545 55-76 105,921 44-23 138,829 89-0 17,761 11-30
Francziaország 1885—90 — ... 882,909 489,695 55-46 393,214 44-53 756,563 85-42 126,346 14-31
Olaszország 1884—91 ... ... _ 1.727,067 931,084 53-91 795,983 45-50 1.552,425 89-88 174,642 10-01
Poroszország 1886—92................. 1.591,039 875,820 55-40 715,219 44-04 1.377,138 86-34 217,721 13-02
Magyarország 1884—86 — ... 414,113 222,983 53-84 191,130 46-15 — — — —

A usztria 1886—87 ........... . .. 435,833 242,236 57-86 193,597 44-46 . 388,750 83-28 78,013 16-71
Szászország 1886—9 2 ... . .. ... 277,957 153,494 55-22 124,463 44-77 67,307 84-02 13,796 16-00
Bajorország 1879—88— — ... 579,203 320,267 55-29 258,936 44-74 480,552 84-69 98,651 15-09

Összeg ... ... 7.167,399 3.984,372 55-59 3.265,903 44-4 4.813,245 86-43 833,720 13-51

1 Elő adatott a VIII. nemzetközi dcmographiai és hygieniai congressas j 1 Az üres rovatoknak megfelelő  halálesetek a százalék számításánál
paediatriai szakosztályában. | le vannak vonva úgy ezen, mint a következő  összes táblázatokban.
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lítva  7 európai nagy  városban és M agyarország 27 nagyobb 
városában elhalt csecsem ő kre vonatkozó adatokat (III. tábla), 
az 5 8 0 ,3 4 4  csecsem ő  közül vo lt 180 ,330  fiú (54*98°/0), 147,851 
leán y  (4 5 '0 5 );  3 1 8 ,5 9 6  törvényes (76 '08), 100 ,153  törvénytelen 
(23 '9 l° /o ). Ezen összehasonlításból k iem elendő , hogy az eg y  év 
alatt e lha ltak  közt 9 — 10% -ka l több a fiú, m int a leá n y ; továbbá 
hogy a városokban elhalt csecsem ő k  közt a törvénytelenek 
szám a 10 '40°/0-ka l nagyobb (23 '91% ), m int az állam okban  
( l 3 ‘51°/0), m ely  utóbbi körü lm ény egyrészt onnét m agyaráz­
ható, hogy nagy városokban v iszonylag nagyobb a törvényte­
lenek  szá m a ; m ásrészt onnét, hogy  —  a mint késő bb más 
adatokkal m egv ilág ítva  újból látn i fog juk  —  városokban (k i­
v év e  néhány, lelenczházzal biró várost) a törvénytelenek  halandó­
sága v iszony lag  kedvező tlenebb  m int a v idéken.

Á lta lánosságban elő re bocsátva az első  életév halandósági 
arányaira vonatkozólag gyű jtö tt adatokat, a csecsemő kor egyes 
szakaszait k ívánom  figyelem be venni. A statistika i adatok e tek in ­
tetben nem  egyön tetű ek , ső t annyira hézagosak , hogy a halan­
dósági arányoknak egyes élethónapok szerint való összefog la lása 
és nagyobb töm egű  adat á lta l va ló  m egv ilágítása lehetetlen . A 
legtöbb statistika i évkönyvben  csak  az é let első  hónapjában, és 
az első  6 hónap a latt elha ltakra vonatkozólag vannak m eg az 
a d a to k ; s ezért csak  ezekre vonatkozólag közö lhetek döntő 
je len tő ségű  szám okat.

A  mi első  sorban az ú jszülött gyerm ekek  (0— 1 hónapos 
korig) ha landóságát illeti, 5  európai állam ban (Poroszország, 
Francziaország, Belgium , Svédország, Szászország) és k é t nagy 
városban (Berlin , Páris) élveszü letett 16 .522 ,967  gyerm ekre 
vonatkozólag napok és hetek  szerint állítottam  össze a 0 — 1

hónapos korig elha ltak  szám át s az eredm ények a IY —VIII.  
táb lákon vannak fö ltün tetve. Az egyes táblákon az idő beosztás 
eltérő , m inek oka abban van, hogy a statisztika i évkönyvek 
adatai nem  eg y ség es elvek  alapján vannak összefoglalva.

Ezen öt táb la (IV — V i l i . )  szám soraiból k itű n ik , hogy a 
a legtöbb újszülött é le te  első  napján hal m eg s hogy  a 2-ik 
naptól kezdve az első  hó v ég é ig  nagy ugrásokkal csökken  a 
halandóság, m ely  egyen letes csökkenést csak  az é le t első  h eté­
nek  végén  szak ít m eg pár napig tartó je len ték te len  em elkedés. 
Ezen ingadozás je llem zésére szolgáljon a következő  három szám ­
sor, m elyek  e lseje Poroszországra (IV . táb la nyom án) 1886— 92. 
évrő l, m ásodika Svédországra (IV . tábla) 1 8 8 4 — 90., harm adika  
ped ig  Berlinre (V III. táb la nyom án) vonatkozólag 1886— 91-rő l 
százalékokban fe jezi k i 5 2 0 ,7 1 5  gyerm ek  elha lá lozási sorrendjét 
az élet első  h a v á b a n :

l - s ö  2 -d ik  3 -d ik  4 -d ik  5 -d ik  C -dik 7 -d ik  1-sö 2 -d ik 15— 31
n a p  n a p  n a p  n a p  n a p  n a p  n a p  h é t h é t n a p

Poroszország (481,817) .. 15 3 8’3 5 4  36  2 8 31  3'5 42'3 20Ű  37 0
Svédország (19,712).......... 251 7 2 5 5 3‘G 2'6 3 2 3 6 511  17 5 3P6
Boriin (19,186) ____ ... 16 7 7'6 4 6 2'9 2'2 2 6 2-7 40'7 22'2 37'0

H a ezen szám sorokat hetek  szerint összegezzük, akkor az 
derül k i, hogy a 0 — 1 hó a latt elha ltaknak  4 4 -8%  az első  hétre, 
20 '1%  a m ásodikra, 3 5 ’0 ° /0 ped ig a 3 — 4. hétre (helyesebben 
a 15— 31-ik  napra) esik . T ehát az első  héten elha ltak  közel 
fe lé t (4 4 '8 Q/0) teszik  a 0 — 1 hó a latt elhaltaknak.

Ezen szabály  alól Páris k ivé te lt képez, a m ennyiben 
1886, 18 8 8 — 90. évben (V i l i .  tábla) 11 ,099  ú jszülött elha lá lo­
zási sorrendje következő  volt napok és hetek  sze r int :

l -s ő  2 -d ik  3 -d ik  4 -d ik  5 -d ik  6 -d ik  7 -d ik  l-s!> 2 -d ik  15— 31
n a p  n a p  n a p  n a p  n a p  n a p  n a p  h é t h é t  n a p

3-0 6 2  ü l  4 1  3-7 2-8 2-7 28'8 256 45'5

I I I .  t á b l a .

Az elhalt csecsem ő k  aránya nem és á llapot szerint városokban.

V á r o s o k

A L 1 é v e s  k o r o n  a ú 1 m e gh a l t a k  k ö z t  v o l t

0—1 éves 
korig elhalt 

összesen
fiú % leány o/o törvényes o/o nem törvé­

nyes o/o

Berlin 1886—91 ... ... .. — 76,029 41,644 54-76 34,385 45-23 60.536 79-62 15,493 20-37
Bécs 1881 — 90................ . .. ... 54,094 29,492 54-51 24,602 45-48 35,760 66-10 18,334 33-89

Páris 1886 és 88—90 .. . .. ... 36,463 19,947 54-70 16,516 45-19 25,677 70-41 10,786 29-58

London 1885—9 1 ... ... ... .. . 141,759 78,350 55-26 63,409 44-46 — — — —

Edinburg 1885—90. ... ... ... 10,254 5,703 55-61 4,551 44-38 — — — —

Dublin 1884-88  ... ................. 9,582 5,194 54-20 4,388 45-79 — — — —

Budapest 1873—93_. ... .. . . . 59,759 — ' — — — 39,532 66-15 20,227 33-84
Magyarország 27 nagyobb városa

1882—931 ... ... ... ... ... 192,404 — — — — 157,091 81-64 35,313 18-35

Összeg ... — 580,344 180 330 54-98 147,851 45-05 318,596 76-08 100,153 23-91

IV . t á b l a .

0 — 1 hónapos gyerm ekek  halandósága életnapok szerint, tek in ­
te tte l a nem re és állapotra Porosz- és Svédországban.

Halálozás 
napok és p o r o s Z 0  1 s z á S S v é d o r s z á g

hetek
szerint összes fiú leány törv. n e m

tö rv . összesfiú le á n y tö rv .
n em
tö rv .

Élet
1. napján 74,084 43,00031,084 67,545 6539 502329142109 4355 668

2. * 40,443 23,532 16,91135,780 4663 1432 851 5811246 186
o. „ 26,316 15,191 11,125 23,1743142 1095 677418 947 148

4. „ 17,381 10,057 7,327 15,212 2172 715 405 310 638 77

5. „ 13,746 7,732 6,014 11,8561890 523 321 202 452 71

6. ,, 14,995 8,698 6,297 13,0521943 637 381 256 561 76

7. „ 17,261 10,068 7.193 15,0992162 716 442 274 662 54

A z  e lső  h é t 
ö sszege 204,229118,27885,951181,71822,511 10,141599141508861 1280

A  m á so d ik  
h é t ö sszege 99,409 56,423 42,98685,84713,562 3458180516533019 439

15—»0 (Öl) 
n a p ig  e lh a l ­
ta k  ö ssz eg e

178,179 98,384 79,795 149,98328,196 61133336 2777 5381 732

V. t á b l a .

0 — 1 hónapos gyerm ekek  halandósága életnapok szerin t, tek in ­

te tte l a nem re és állapotra Francziaországban.

Életnapok
Francziaországban 1888—90-ben meghalt

összesen fiú leány törvényes nem törv.

0 - 4 49,526 28,249 21,277 43,386 6,140
5—9 29,684 16,578 13,106 25,083 4,601

10—14 27,667 15,658 12,009 22,837 4,830
15—30 52,782 29,593 23,189 43,897 8,885

Összeg 159,659 90,078 69,581 135,203 24,456

Életnapok
Francziaországban 1885—87-ben meghalt

összesen fiú leány törvényes nem törv.

0—7 63,255 36,080 27,175 55,063
.............

8,192
8—15 47,193 26,831 20,362 39,492 7,701
16—30 57,547 31,807 25,740 47,374 10,173

üss zeg 167,995 94,718 73,277 141,929 26,066

1 Dr. Tliirring összeállítása.
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VI.  t á b l a .

0 — 1 éves gyerm ekek  halandósága napok szerint, tek inte tte l 
a nem re és állapotra Szászországban.

Szászországban 1891—92-ben 
meghalt

Szászországban 1890-benmeghalt

é le te  n a p já n ö ssz esen tö rv . n em
tö rv .

é le te  n a p já n ö ssz e ­
sen

fiú le á n y tö rv . n em
tö rv .

1—5 6,222 5,116 1105 1. napján 1282 732550 1055 227
6—10 2,771 2,278 493 2—3. „ 1061 610 451 863 198

11—15 3,595 2,928 667 4 - 7 .  „ 1212 686 526 990 222
16—20 3,636 2,887 749 1. héten 3555 2028 1527 2908 647
21—25 2,459 1,896 563 2. „ 2072 1199 873 1704 368
2 6 -3 1 1,913 1,496 417 3—4. „ 4156 2363 1793 3328 828

Összeg 20,596 16,6013994 Összeg 97835590 4193 7940 1843

VI I .  t á b l a .

0 — 1 hónapos gyerm ekek halandósága óletnapok szerint 
Belgiumban.

Belgiumban 1881—91-ben meghalt

élote napján összesen

0—4 napig 21,750
5—9 14,127

1 0 -1 9 27,316
2 0 -3 1  (31) „ 19,840

Összeg 83,033

V I I I .  t á b l a .

0 — 1 hónapos gyerm ekek halandósága életnapok szerint, 
tekintettel a nemre, Páris és Berlinben.

Párisban 1886és 1888—90-ben meghalt Berlinben 1886—91-ben 
meghalt

élete napján összesen fiú leány élete napján összesen

1. nap 336 179 157 1. nap 3,190

2. „ 666 369 297 2. „ 1,475

3. „ 680 403 277 3. „ 895

4- * 490 285 205 4. „ 563
5. „ 411 226 185 5. „ 472
6. „ 313 175 138 6. „ 506

7- „ 305 179 126 7. „ 525

1. héten összesen 3,201 1816 1385 1. héten összesen 7,824

2. „ 2,842 1556 1286 2. n n 4,260

16-30 (31) napig 5,056 2795 2261 16-30 (31) napig 7,102

Fő összeg. . . 11,099 6167 4932 Fő összeg. . . 19,186

Ezen eltérés oka abban lehet, hogy  Francziaországban  
az élet első  napjaiban elha ltak  legnagyobb  részét a halva 
szü löttek  közé szám ítják  s így  ezek  az élvesziilö tt elhaltak 
közt nem  szerepelnek .

H a ped ig az é let első  hónapjában elhalt csecsem ő k  szá­
mát az é lve szü löttek  szám ával á llít juk  szem be, akkor a
IX . táb la szerint Poroszország, Svédország, Francziaország, 
Szászország, továbbá Berlin, Páris városában a m egjelö lt idő ­
ben 1 1 .6 9 1 ,6 1 2  élvesziilö ttbő l é le te  első  havában elha lt 709 ,592 
gyerm ek  elhalá lozási sorrendje °/o0-ben következő  arányt mu­
ta tja :

1- ső  héten meghalt 1000 élvesziilöttbő l 25'0 pr. miile
2- dik „ „ » v H b „ „
15—30. napig „ „ „ 226 „

Ha ped ig ugyanezen adatokat akkén t hasonlítjuk össze, 
hogy  az első  hó a latt hetenkén t elha ltak  szám át az első 
életévben  elha ltak  szám ával hozzuk v iszonyba, akkor

1000 csecsemő  (0—1 év) halottra esik 1-sö héten elhalt gyermek 381) pr. m. 
» ,, „ „ » w 2-dÍk ,, ,, ,, 20 7 „ »
„ „ „ ,, „ „ 15—30. napigelh. „ 33-4 „ „

A fiúgyerm ekek halandóságának tú lsú lya  a leányok 
fö lött már az é let első  napjától kezdve igen  szem beszökő en 
ki van fe jezve a IV — V III. táb la adatain s a IX . tábla ö ssze ­
fog la lt adatai nyom án

1000 élvoszülött fiúból az l-ső  héten meghal 14'4 leányból 10'5
„ „ „ a 2-dik „ „ 07-7 „ 06-2
„ „ „ a 15—30. napig „ 21*1 „ 10'5

Szin túgy szabá lyként derül k i a tö rvénytelenek  halandó­
ságának  tú lsú lya  az é let első  napjától kezdve (1. IV — VIII.  
tábla) a törvényes szü letésű ek  fö lött.

A halandóság tehát legnagyobb az élet első  havában; 
mert elhal az élveszülötteknek (X. tábla) 6'40°/o'a ) mi az 
első  életévben elhaltaknak (XI. tábla) 3P86°/o-át teszi ki.

Az első  hónap után fokozatosan csökken  a halandóság. 
Ennek b izonyítására összeállítottam  a X -ik  táblán 10 európai 
állam ban 2 6 .0 2 6 ,4 2 2  élvesziilö tt gyerm ekre vonatkozólag az 
elhalá lozás sorrendjét az é let első  havában, továbbá 0 — 6 hó­
napig és 0 — 1 év ig  s ezen adatok nyom án m eghal az élve- 
szülöttekbő l

0—1 hónapig 1.392,049 =  6'40°/o 
0—6 „ 3.464,958 =  13-93 „
O—l  évig 4.805,178 =  18-46 ..

Ha ezen elhaltakat az illető  államok összes halandóságá­
hoz viszonyítjuk, akkor esik az összes halálesetek közül a 
0— 1 hóig elhaltakra 9'05°/0, a 0 — 6 hóig elhaltakra 18‘63°/0 
s a 0— 1 évig elhaltakra 27 ‘20°/0.

N em  szerint véve figyelem be az elha lá lozás sorrendjét, 
a X I. táblán összefog la lt 12 európai állam ban élvesziilö tt

I X .  t á b l a .

0 — 1 hónapos gyerm ekek  halandósága, a nem i kü lönbségre tek in tettel, é lethetek  szerint.

Élve-
szülöttek

száma

Meghalt 0—7 napos korig Meghalt 8—14 napos korig Meghalt 15—30 (31) napos korig

fiú leány törv.
nem
törv.

össze­
sen o/o fiú leány törv.

nem
törv.

össze­
sen o/o fiú leány törv. nem

törv.
össze­

sen o/o

Poroszorsz.
1886—92

Svédország
1881—90

Francziaorsz.
1885— 87 

Szászország
1890

Berlin
1886— 91 

Páris
1888—90

7.681,839

600,489

2.736,729

140,514

291,505

240,536

118,278

5,991

36,080

2,028

1,816

85,951

4,150

27,175

1,527

1,385

181,718

8,861

55,063

2,908

22,511

1,280

8,192

647

204,229

10,141

63,255

3,555

7,824

3,201

2’6

P7

25

2-5

2-6

1-3

56,423

1,805

26,831

1,199

1,556

42,986

1,653

20,362

873

1,286

85,847

3.019

39,492

1,704

13,562

439

7,701

368

99,409

3,458

47,193

2,072

4,260

2,842

1-3

0- 57

1- 7 

1-6 

1-4 

11

98,384

3,336

31,807

2,363

2,795

79,795

2,777

25,740

1,793

2,261

149,983

5,381

47,374

3,328

28,196

732

10,173

828

178,179

6,113

57,547

4,156

7,102

5,056

2-31

1-01

2 10

337 

2'13 

2-10

Összesen 11.691,612164,193 120,188 248.550 32,630292,205 — 87,814 67,160 130,062 22,070 159,234 138,685 112,366200,066 39,929 258,153

Meghalt az élve 
szülöttekbő l %o 1 4 4 1 0 5 3 3 3 3 0 0 2 5 0 — 07-7 06-2 1 1 4 09-8 13.6 — 12 l 1 0 5 18 4 04-1 2 2 6 —

A 0—1 évig elhaltakra 
esik °/oo 3 1 6 16-3 32-8 04-7 3 8 0 — 1 1 5 08-9 17-3 02-9 2 0 7 — 1 8 2 14-8 27-7 05 4 3 3 4 —
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X . t á b l a .

0 — 1 éves gyerm ekek  elhalá lozási sorrendje, az élveszü lö ttek  és az összes halandósághoz v iszonyítva.

Államok és idő szak
Az

élvesziilöttok
száma

A z é l  v e s z d  l ő t t e k b ő l e l h a l Az összes halálesetek közt van %-okban

0—1
hónapig O/o 0—6

hónapig o/o 0—1 éves 
korig o/o 0—1 hóig 

elhalt
0—6 hóig 

elhalt
0—1 évig 

elhalt

Svédország 1881—90 -......... . .. 600,489 19,762 3 2 41,606 G-9 58,471 9-7 5-9 12-5 17 6
Skótország 1885—90 ... ... ... 745,986 — — 60,499 8 1 89,858 12 0 — 13-5 21-3
Poroszország 1886—92 .......... 7.681.839 481.817 6 5 1.171,327 15-1 1.594,039 20 7 10-3 25 3 34-4
Angolország 1888—91................. 3.549,906 — — 352,790 9-9 515,604 14-5 — 16-3 23-8
Belgium 1881—91......................... 1.940,197 83,013 4 5 223,821 1 1 5 309,766 15 9 6 2 18-3 2 3 3
Franeziaország 1885—90 ... ... 5.337,880 327,6546 1 675,677 12 6 882,909 16-5 6-4 13-3 17-4
Hollandia 1880—82, 1885—90 ... 1.332,266 51,406 3-8 172,815 12-9 239,466 17 9 6 2 21-2 29 3
Magyarország 1884—87 ... .. 2.641,797 224,146 8 4 434,893 16 4 560,22021-2 11 -6 22 7 2 9 2
Ausztria 1886—87.. . . .  . . .  ... 1.765,541 173,873 9 8 331,530 18-2 435,763 24 6 12-8 24 6 3 2 2
Szászország 1890—9 2 ... . . .  ... 430,521 30,3787-0 — — 119,082 27 6 16-4 — 43.5

Összeg .. .  ... 126.026,422 1.392,049 6 40 3.464,958 13 93 4.805,178 18 46 9 05 18-63 27-20

X I . t á b l a .

A csecsem ő k  halandósága, tek in tette l a  nem i kü lönbségre.

Á l l a m o k
Élveszülött Meghalt 0—1 hónapig az élve- 

szülöttekbő l Meghalt 0—6 hónapos korig Meghalt 0—1 éves korig

fiú leány fiú o/o leány o/o fiú % leány o/o fiú o/o leány o/o

Poroszország 1886—92... 3.942,4393.739,400 273,090 6-9 208,727 5 3 652,124 16 5 519,203 13-8 875,820 22-2 715,219 1 9 1
Ausztria 1886—87_____ 907,963 857,578 101,020 11 1 42,853 5-0 187,018 20-5 144,526 16-8 242,236 26-6 193,597 22-5
Angolország 1888—91... 1.806,120 1.743,786 — — — — 199,148 1 1 0 153,642 8-8 287,296 15-9 231,168 13 1
Skótország 1885—90. ... 382,924 363,062 — — — — 34,129 8-8 26,370 7-2 50114 13-0 39,744 10-9
Írország 1884 -88 ........... 293,528 277,182 — — — — — — — — 29,979 10-2 24,070 8-6
Olaszország 1884—91.... 4.618,626 4.361.953 — — — — ~ — — — 931,084 20-1 795,983 18-2
Hollandia 1880—82. és 

1885-90. .................... 694,649 648,617 29,764 4-2 21,642 3 3 98,261 14-1 74,554 11-5 133,545 19-6 105,921 16-3
Franeziaország 1885—90.2.728,879 2.609,001 184,796 6-4 142,858 5-4 378,518 13-8 297,159 11-3 489,695 17-9 393,214 1 5 0
Svédország 1881—90. ... 309,184 291,305 11,379 3 6 8,383 2-8 23,513 7-6 18,093 6-2 32,389 10 4 26,082 8-9
Bajorország 1879—88. ... 1.032,261 981,934 — — — — — — — -- 320,267 3 1 0 258,936 26-3
Szászország 1892............. 72,095 68,419 5,590 7 0 4,193 6 1 — — — — 21,928 30 4 17,781 25-9
Magyarország 1884—86.. 1.022,767 865,859 92,213 9 0 75,176 8-6 174,635 17 2 147,996 1 7 0 222,983 21 8 191,130 22 0

Összeg ........1 17.811,435; 16.808,096 697,852 7 21503,832 5 48 1.747,346 14 81 1,382,54312 33 3.637,336 § it co 17 80

1 7 .811 ,435  fiú és 1 6 .808 ,096  leány következő  sorrendben halt 
el szá za lék o k b a n :

0 — 1 h ó n a p ig  0— 6 h ó n a p ig  0 - 1  é v ig

fiú 7’21 leány 5'48 fiú 14-81 leány 12'32 fiú 2042 leány 17-80

A  fiúk halandósága tehát felü lm úlja a le á n y o k é t :
0—  1 h ó n a p ig  0 — 6 h ó n a p ig  0 — 1 év ig

1- 730/o kai 2-49° o-kal 2'62%-kal

Ha m ost az első  hónapban és a 0 — 6 hónapig elhalt 
csecsem ő k  szám át az első  évben elha ltak  szám ával hozzuk

X I I .  t á b l a .

A  0 — 1 hóig és 0 — 6 hóig e lha ltak  száza léka a 0 — 1 év ig 
elha ltak  szám ában.

Államok és idő szak
A 0 —1 évig elhaltak 

közül esik

0 —1 hóig o/o 1 0—6 hóig o/o

Svédország 188P 90 ... ... ... ... 33-8 74’ 6
Hollandia 1880—82 és 1885—9 0 ........... 21-4 72 1
Belgium 1881—91 ... . . .  .................. 26-7 72 2
Franeziaország 1885—90 . ... . . .  . . . 37-1 76 5
Poroszország 1886—92 ... . . .  ... ... 30-2 73 4
Szászország 1890—92 ......................... 25 5 —
Magyarország 1884—87 ... ... ... ... 40-4 77-4
A usztria 1886—87 ... . .. ... . .  ... 3 9 8 7 6 1
Anglia 1885—91 .. .  ... .. .  . .. ... — 6 8 5
Skótország 1885—90 ... _ ... ... — 6 7 4

Á tlag ... ... .... 31-86 7 3 1 3

v iszonyba, akkor a X II . táb la szerint lá tható, m iszerint a 
0 — 1 éves halottak  közt 31 '86°/0-ot az é le t első  hónapjában, 
73' 13% -ot ped ig  a 0 — 6 hónapig m eghalt gyerm ekek  teszik 
k i, vagy is az elha lt csecsem ő k  V3-ada az ú jszü löttekre, 2/s -ada 
ped ig  a 0 — 6 hóig elha ltak ra esik .

A mi a törvényes és törvénytelen  csecsem ő k  halandósági 
v iszonyait illeti, összesen 2 9 ‘2 3 6 ,2 7 2  élvesztilöttre nézve szá­
m ítottam  k i a nem  figyelem be véte léve l a kü lönbségeket. E zek 
közül 8 európai állam ra esik  (X III. tábla) 2 7 .5 4 4 ,41 8  élve- 
szülött közül 2 5 .1 9 6 ,3 5 0  törvényes és 2 .3 4 8 ,0 6 8  tö rv én y te len ; 
4  nagy  városra (X IV . táb la) és M agyarország 27 nagyobb váro­
sára 1 .274 ,132  törvényes és 4 1 7 ,7 2 2  törvénytelen .

A X II I . táb lán összefog la lt 2 5 .1 9 6 ,3 5 0  törvényesbő l m eg­
halt az első  évben 4 .8 2 3 ,2 4 5 , vagy is 1 9 T 4 % , és 7 2 3 ,7 2 0  tör­
vény te len , vagy is 30 '79°/0. A  törvénytelenek  halandósága tehát 
ezen 8 állam ban lT 6 5 ° /0-kal m úlja fe lü l a tö rvényesekét.

N em  szerint véve a törvényes és törvénytelen  csecsem ő ­
ket, a törvényes fiúk közül m eghal 18 '05°/0, a törvénytelenek 
közül 2 6 '2 5 % , vagy is 8 '20°/0-kal tö b b ; a törvényes leányok 
közül m eghal 15 '45°/0, a törvénytelenek  közül ped ig 23 '75°/0, 
tehát 8 ‘30% -ka l több.

A X IV . táb lán összefog la lt városokban élveszü lött 1.274 ,132 
törvényes csecsem ő bő l m eghalt 3 1 8 ,596 , azaz 21 '44°/0 ; a 4 1 7 ,7 2 2 
törvénytelenbő l ped ig 100 ,153, azaz 25 .94 . A törvénytelenek  ha­
landósága tehát ezen városokban á tlag csak  4 '50°/o-ka l nagyobb, 
mint a törvényeseké. A törvényes fiúk halandósága ped ig 3 '50°/0- 
’ka l m úlja felü l a leányokét, a  törvénytelen  fiúké 4 '60°/0-kal.

H a m ost a törvényes és törvénytelen  csecsem ő k  elha lá­
lozási sorrendjét az élveszü lö ttekhez v iszonyítva  vesszük  figye­
lem be, akkor azt látjuk , h ogy  a X V . táblán 5 európai állam-
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ban és k ét nagy városban élve szü letett 16 .373 ,710  élvesztilött 
gyerm ekbő l m eghalt százalékokban

0— 1 hóig- 0— (5 h ó ig  0 - 1  é v ig

I. 14.826,839 törvényesbő l — 6'11 13'12 18'69
II. 1.557,371 törvénytelenbő l 1071 23‘92 31'00

E  szám sorokból nem csak az tű nik  k i, hogy  a törvény­
te len  csecsem ő k  halandósága tetem esen nagyobb a törvénye­
sekénél, hanem  k itű n ik  az is, hogy a törvénytelenek jóva l  
korábban halnak  el, m int a törvényesek .

A törvénytelen  csecsem ő k halandósága egyes á llam ok  és 
városok szerint nagyon ingadozik ; b izonyos határig azonban arány­
ban á ll a csecsem ő k  általános halandóságával s a törvénytelen 
szü letések  szá m á v a l; a m ennyiben m inél nagyobb általában a 
csecsem ő k  halandósága, ille tő leg  m inél nagyobb a törvénytelen 
szü löttek  száma, annál több törvénytelen  csecsem ő  hal meg. 
E gyes á llam okban azonban igen  nagy  az aránytalanság a tör­
vény te len  szü löttek  és az elhalt törvénytelen  csecsem ő k  szám a 
közt s épen ezért ezen állam ok csecsem ő  halandóságára m ég 
nagyobb befo lyást gyakoro lnak  a törvénytelen  gyerm ekek , 
mint a minő  befo lyást az átlagos szám ok feltün tetnek . Látjuk

például a X . tábláról vett adatok nyom án, hogy a törvénytelen 
élvesziilö ttek  szám ával a következő  arányban á ll az elha lt tör­
vén y te len  csecsem ő k  szám a:

T ö rv é n y te le n  T ö rv é n y te le n  csecsem ő k  
s z ü le té s e k  s z á z a lé k a  h a lá lo z á s i  s z á z a lé k a

Svédországban ... . . .  ... 9'3 14'0
A usztriában........ . . .  . 14’3 300
Olaszországban ... ........ 7'4 26'2
Francziaországban_ 82  28-5
Bajorországban . . .. 13'5 360
Szászországban ... ... ... 12'2 38'0
Poroszországban ... ... 7 4 36.2

A szülő k vagyon i á llapotának  befo lyásá t a csecsem ő k 
halandóságára két adattal k ívánom  m egvilágítan i. Az első  adat 
Poroszországra vonatkozik , s az 1886— 92. évben élvesziiletett 
7 .6 8 1 ,8 3 9  gyerm ekre vonatkozólag tünteti fe l a 0 — 1 év ig 
elha ltak  szám át a szülő k társadalm i á llása szerint (socia le 
Stellung). Ez adat annyival értékesebb, mert az élveszü lö ttek 
is ugyanazon társadalm i á llás szerint vannak a porosz statis- 
tika i évkönyvekben  k im utatva.

A X V I. táblán részletesen fölsorolt adatok végeredménye 
szerint legk isebb  halandósági arányt tüntetnek fö l a csecsem ő -

X II I . t á b l a .

A törvényes és törvénytelen  csecsem ő k  halandósága az élvesziilö ttekhez v iszonyítva, tek in tette l a nemre.

.
Á l l a m o k

Élve született 0 - 1 évig meghalt 0 —1 évig meghalt törvényesek 
közül

0 — 1 évig meghalt törvény­
telenek közül

törvényes nem törv.törvénye- O/o nem törv. o/o fiú % leány o/o fiú O/o leány %

Poroszország 1886—92.. 7.080,590 601,249 1.377,138 19-4 217,721 36-2 _ _ _ _

Ausztria 1886—87......... 1.506,450 259,091 388,750 25'8 78,013 30 1 200,38625-8 157,361 21 7 I 41,850 31 4 36,163 28-8
Olaszország 1884—91 ... 8.316,653 663,926 1.552,425 18-6 174,642 26-2 841,654 19-6 710,771 17 6 89,430 26-4 85,212 26 2
Hollandia 1885—90 847,747 26,141 148,829 17-5 7,761 29 6 — — — — — — — —
Francziaország 1885—90 4.895,477 442,403 756,563 15-4 126,346 28-5 421,629 16-8 334,9341 4 0 68,066 30-3 58,280 2 6 7
Svédország 1881—90 ... 553,579 46,910 51,681 9 5 6,79014-4 28,623 1 0 0 23,058 8-5 3,7 66 16-9 3,024 13 3
Bajorország 1879—88 ... 1.741,457 272,738 480,552 27-6 98,651 36-6 — — — — — — _ —

Szászország 1891—9 2 ... 254,397 35,610 67,307 26-4 13,796 3 8 0 — — — — - — — —

Összeg és %  átlag ...25.196,350 2.348,068 4.823,245 19-14 723,720 30-79 1.492,292 18-05 1.236,127 15-45| 203,112 26-25 182,679 23 75

X IV . t á b l a .

A törvényes és törvénytelen  csecsem ő k  halandósága, az élvesziilö ttekhez v iszonyítva, városokban.

V á r o s o k
Élve született 0— 1 é v i g m é g h a t 0—1 évig meghalt törvényesek 

közül
0 —1 évig meghalt nem 

törvényesek közül

törvényes nem törv.törvényes O/o nem törv. o/o fiú o/o leány °/o fiú °/o leány o/o

Berlin 1886—91.............. 254,683 36,822 60,536 2 3 7 15,493 42-0 33,279 25-4 27,257 -21-9 8,365 44-4 7,128 3 9 5
Becs 1881—90......... ... 157,785 118,150 35,760 22-6 18,334 15-51 19,786 24-4 18,719 20 8 10,024 16-6 8,310 14-3
Paris 1886., 1 888 -90 .... 173,174 67,362 25,677 14-8 10,786 16 -02 —

_
— — — — —

Budapest 1878—93.... ... 175,111 75,047 39,532 22 '5 20,227 26-9 — — — — — — —

Magyarország27 nagyobb 
városa 1882—93. 513,379 120,341 157,091 23-6 35,313 29-3 _ _

. 1.274,132 417,722 318,596 21-44 100,153 25-94 53,065 24-9 45,976 21-35 18,389 30-5 1 15,438 26-9

X V .  t á b l a .

A törvényes és törvénytelen  csecsem ő k  elha lá lozási sorrendje, az élvesziilö ttekhez v iszonyítva.

0— 1 hóig meghalt az 0—6hóig meghalt az 0 —1 évig meghalt az
elve szülöttekbő l elve szülöttekbő l élve szülöttekbő l

törvényes nem törv. törv. o/o n e m
tö rv é n y e s o/o törvényes o/o n e m

tö rv é n y e s % törvényes % nera I ()/ft
tö rv é n y e s  | '

Poroszország 1886—92.. 7.080,590 601,249 417,547 5-8 64,27010-6 999,918 14-1 171,409 28-5 1.377,138 19-4 217,721 ; 36-2
Ausztria 1886—8 7 ... . .. 1.506,450 259,091 143,849 9-5 30,024 11-5 269,983 17-9 61,547 23-7 388,750 25-8 78,013 301
Francziaország 1885—90 4.895,477 442,403 277,132 5-6 50,522 11-4 571,211 11 6 104,466 23 6 756,563 15-4 126,346 j 28-5
Svédország 1881—90 .. . 553,579 46,910 17,376 3-1 2,380 5 0 36,326 6-5 5,280 11-2 51,681 9-5 6,790 14-4
Szászország 1890—92 .. 377,775 52,746 24,541 64 5,837 110 — — — — 100,962 26-7 20,694 39-2
Berlin 1886—91.. ... ... 254,683 36,822 14,161 5-5 5,025 13-6 42,141 16-5 12,927 351 60,536 23-7 15,493 42 0
Bécs 1 8 8 1 -9 0  ........... 157,785 118,150 11,997 7-7 9,806 8-2 26,440 17-3 15,852 13-4 35,760 22-6 18,334 15-5

Ö sszesen......... 14.826,339 1.557,371 906,603 6 1 1 167,864 1071 1.946,019 13 .13 371,481 33-93 j 2.771,390 1 8 6 9 483,391 31 00

1—2 A lelenczházzal biró nagy városokban azért kisebb a törvénytelenek halandósága a törvényesekénél, mert a törvényteleneket vidékre 
adják dajkaságba s ezek a vidéken halnak meg.
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XVT. t á b l a .

A csecsem ő k  halandósági v iszonyai a szü lő k társadalm i á llása  szerint Poroszországban.

Év

Katonák gyermekei Nyilvános tisztviselő k gyermekei Magántisztviselő k gyermekei Önálló foglalkozást ű ző k 
gyermekei

Élve
született

0—1 évig 
meghalt % Élve

született
0—1 évig 
meghalt % Élve

született
0 —1 évig 
meghalt

o/o Élve
született

0 —1 évig 
meghalt «/o

1886 5,359 . 911 17 00 51,372 9,741 18-95 24,167 4,898 20-22 351,460 70,700 2 0 1 1

1887 5,295 825 15 57 51,771 8,438 16-29 24,811 4,362 17 58 353,424 62,806 17-77

' 1888 5,334 794 14-87 52,748 8,385 15-89 25,003 4.249 16-99 353,905 62,437 17-65

1889 4,355 736 16-90 56,611 9,335 16-48 24,497 4,302 17'56 344,501 64,267 18-65

1890 4,445 639 14 12 56,073 9,507 16-97 25,693 4,517 17-58 342,442 64,322 18-78

1891 4,454 668 15-00 60,832 9,604 15-62 27,155 4,551 16 75 349,804 61,763 17-65
1892 4,575 634 13 85 62,651 10,162 16-22 27,446 4,868 17-73 342,408 63,451 18-53

Összeg 33,817 5,307 15 39 392.058 65 .073 10 59 178,772 31.747 17 75 2 .437 ,944 449,782 18 44

É v

Segédek, legények, tanon- 
czok és gyári munkások 

gyermekei

Életjáradék- és nyugdíjból 
élő k gyermekei

Napszámosok és bér- 
szolgák gyermekei

Cseléd- és szolgaként alkal­
mazottak gyermekei Koldusok gyermekei

Élve
született

0 —1 évig 
meghalt o/o Élve

született
0— lév ig  
meghalt o/o Élve

született
0 —lé v ig  
meghalt o/o Élve

született
0 — 1 évig 
meghalt o/o' Élve

született
0—1 évig 
meghalt o/o

1886 286,518 61,780 24 44 4,517 1,104 24-40 i 259,936 61,269 23-57 72,480 23,391 32 27 99 43 43-43

1887 188,966 54,838 2 6 1 2 4,646 886 19 04 263,206 55,865 21-43 73,588 21,02828-53 120 58 48 33

1888 294,944 55,375 18-77 4,807 963 20 00 263,102 55,688 21-16 72,330 20,929 28 93 121 42 34-76

1889 303,585 59,796 19-69 4,600 981 21-32 259,724 57,84922 65 71,693 21,947 30-61 121 38 31 40

1890 311.059 62,333 20 02 4,479 947 21 14 i 257,687 58,099 22-93 70,509 21,032 29 15 100 35 35 00

1891 330,253 63,111 1911 4,660 929 19 93 265,590 58,638 22 00 72,235 21,063 29 15 86 23 26-74

1892 322,434 64,904 20-12 4,406 939 21-31 1 251,553 58,523 23-26 69,778 21,400 30-67 104 34 32 69

Ö s s z e g  j 2.037 ,759 422,137 20  71 32,115 0,749 21 01 1 820,798 405,931 22 29 502,613 150,790 30 00 751 273 36 37

korban a katonák  gyerm ekei (15*39°/0) ; azután sorrendben 
következnek  a ny ilvános tisztv ise lő kéi 16 '59°/0-kal, a m agán 
tisztv iselő kéi 17*7ö°/0-kal. az önálló fog la lkozást ű ző kéi 18'44 
száza lékka l, m ajd a segédek , legén yek  s gyár i a lka lm azot­
tak é i 2 0 ’71°/0-kal, az életjáradékból és nyugdíjból élő  eg yén ek é i 
2 1 -01°/o 'ka l, a napszám osokéi 22 '29% -k a l, a cse lédek , szo lgák , 
szo lgá lókéi 30°/o-ka l s végü l a k o ld u soké i 30*37 0/0-kai.

É lénken  v ilág ít ják  m eg ezen adatok, hogy  m ely  társa­
dalm i osztá lyok  gyerm ekei vannak legtöbb veszélynek k itéve 
a csecsem ő korban.

A  m ásik  adat B udapestre vonatkozik , m elynek  statis- 
tika i adatai a  szü lő ket n égy  osztályra osztják  vagyonosság 
sze r in t ; úgy hogy az I. osztá lyba a legvagyonosabbak , a 
I V -ikbe a legszegényebbek  tartoznak.

Ezen beosztás szerint 1876— 81-ben a 0 — 5 éves korban 
elha ltak  közt v o l t :

a 126 I-ső  vagyonossági osztályhoz tartozó 61 =  -18'4°/o
a 8910 I l ik „ „ „ 2237 =  57 2
a 28424 III-ik „ „ 17703 =  62'3 „
a 2506 IV-ik „ „ „ 1591 =  63'5 „

A fentebbi arányszám okból láthatn i, hogy  m ily korán 
balnak e l a legszegényebb  (I I I— IV . osztály) néposztá lyhoz tar­
tozók gyerm ekei.

U gyanezen  adatokat a törvényes és törvénytelen  csecse­
mő kre vonatkoztatva, k itű n ik  hogy  a törvénytelenek  minden va ­
gyonosság i osztályban gyorsabban halnak  el, m int a törvényesek 
s a vagyonosság csökkenésével a  törvénytelen  gyerm ekek  ha­
landósága nagyobb m érvben em elked ik , m int a törvényeseké 
(Körösi). Ju tott ugyan is m inden 100 első  életévben  elhalt tör­
vényes vagy  törvénytelen  g y erm ek b ő l:

T ö rv é n y e s  T ö rv é n y te le n

az I. vagyonossági osztályban . .........48'4°/o ? °/o
a II. „ „ ____ ... 57-0 „ 64-0 „
a III. „ „ ... . . .  58-0 „ 73-5.,
a IV. „ „ ..............55-0 „ 72-0 „

V égül a táp lá lás m inő ségének befolyásáról a csecsemő k 
halandóságára lcivánom adata im at elő terjeszteni.

A statistika i évkönyvek  e tek in tetben nagyon  kevés 
adatot tarta lm aznak s a hozzá férhető  adatoknak is m eg van 
az a hibája, hogy majdnem k ivéte l nélkü l csak  az elha ltakra

(s nem  egyszersm ind az élő kre) vonatkozólag van m egm ondva, 
hogy közülük hányán táp lá lta ttak  em lő n és m esterségesen .

B écs városában 1884— 90-ben m eghalt példáu l 37 ,790 
gyerm ek  0 — 1 év ig  s azok közül, k ik re nézve a táp lá lás m inő ­
sége m egállapítható volt, a X V II. táb la adatai szerint je len té-

XVII. t á b l a .

A táp lá lás m inő ségének  b efo lyása  a csecsem ő k  halandóságára 
B écs városában.

Táplálás minő sége

0— 1 évig 
meghalt

0 - 1 évig meghaltak 
közül

össze­
sen o/o

tör­
vényes %

nem
törv. o/o

Anyatej .......................... 5,564 14 72 4,580 42 97 98417-36
Anyatej és dajkatej

(lelenczházban) ... ... 3,795 10 04 119 1 113,676 65 00
Dajkatej ... . . .  . . .  ... 277 0-74 239 2 3 3 38 0-67
Mesterségesen tápláltak .. 14,015 37 8810,328 27 33 3,677 65-10

ken v  tú lsú lyban  vannak a m esterségesen  táp lá ltak  (37*88 °/0) 
az anyatejjel táp lá ltak  fö lö tt (14*72°/0). I tt is kitű n ik , hogy  az 
elhalt csecsem ő k  közt jó v a l nagyobb szám m al vannak a m es­
terségesen  táp lá lt törvénytelen  (65*10°/0), m int a törvényes 
(27*33) gyerm ekek .

Budapesten az 1877— 81-ik  években  0 — 2 éves korban 
elhalt gyerm ekekbő l v o l t :

0— 1 h ó n a p o s  0 — 3,h ó n a p o s  0 — 2 év es

anya- vagy dajkatejen neve lt.. 2744 5431 18129
mesterségesen táplált ... . . .  .. .  700 1443 3781

Látható, hogy aránylag m ennyivel több m esterségesen 
táp lá lt hal el a legfiata labb korban. A m ásodik év ig  elhalt 
100— 100 gyerm ek  közül vo lt ugyan is :

0 — 1 h ó n a p o s  0 — 3 h ó n ap o s

emlő n táp lá lt... .........15T4°/o 29'96°/o
mesterségesen táplált.. 20'36 „ 38'16 „

Berlinben a X V III . táb la adatai szerint 1888— 90-ben 
elhalt csecsem ő k  közül — leszám ítva az é le t első  napján el-
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haltakat, va lam in t azokat, k iknek  táplálási m ódja ism eretlen — 
a k izáró lag m esterségesen  táp lá ltak  8 2 ‘3% -ka l szerepelnek  a 
0-— 1 év ig  elha ltak  szám ában,1 a m íg a tisztán nő i tejjel, vagy 
nő i tej m ellett m ég egyéb  táplálókkal is é lt gyerm ekek  csak 
17*7 °/0 kai. A m esterséges táp lá lékok  közt igen nagy  szerepet 

já tsz ik  Berlinben a tehéntej, m inek fo lytán  a k izárólag tehén­
tejjel táp lá ltak  75*1 "'„-át adják az egy  év  a latt e lha ltaknak.

Berlin város újabb sta tistika i évkönyvében  ki van mu­
ta tva továbbá, hogy az élő  csecsem ő k  közül hányán táp láltat-  
nak em lő n s hányán m esterségesen , s így ha nem is biztosan, 
de legalább m egközelítő leg v iszonyba lehet hozni az élő  és 
elhalt csecsem ő k  szám át a kü lön féle táp lá lási módok szerint.

1890-ben  példáu l a k im utatható adatok szerint 1000 élő 
tö rvényes csecsem ő  közül 159 táp lá ltatott em lő n, 725  ped ig 
á lla ti te j je l;  1000 élő  törvénytelen  csecsem ő  közül pedig csak 
71 táp lá lta tott em lő n, 841 ped ig  álla ti tejjel.

X V I I I .  t á b l a .

A táp lá lás m inő ségének  befo lyása a csecsem ő k halandóságára 
Berlin városában.

Táplálás minő sége
A 0—1 évig elhaltak közt volt

törvényes o/o nem törv. o/o összesen o/o

1. Kizárólag nő i te j­
jel (anya v dajka) 
táp lált— —. — ... 4,236 150 464 74 4.790 13-9

2. Nő i tej mellett te­
héntejjel ; vagy nő i 
tej mellett surro­
gatum okkal is táp­
lált . . .  . .. ... 1,131 4-0 156 24 1,287 3 8

3. Kizárólag állati 
tejjel táplált... ... 20,849 73-4 5432 83*9 25,781 754

4. S u r r o g a t u m o k ,  
állati tej és külön­
féle mesterséges 
táplálékokkal táp­
lált . ... ... ... ... 2,049 7-4 418 64 2,467 74

Kizárólag nő i tejjel, 
vagy egyéb táp­
lálék mellett nő i 
tejjel is táplálko­
zó!: (1—2 rovat) 
összege . . . .. ... 5,457 19 6 620 9-6 6,077 17-7

A mesterségesen táp­
láltak (3—4 rovat) 
összege ........... 22,398 80-4 5850 90-8 28,248 82-3

U gyan csak  1890-ben következő  vo lt a nem  k izárólag 
emlő n táp lá lt gyerm ekek  halandósága, az élő  csecsemő kkel 
hozva v iszonyba, hónapok szerint 1000-re szá m ítv a :

1. h ó n a p  2. h ó n a p  3. h ó n a p  4. h ó n a p  5. h ó n a p  6. h ó na p

150-33 81-05 67-99 5809 46-27 40-65
7. h ó n a p  8. h ó n a p  9. h ó n a p  10. h ó n a p  11. h ó n a p  12. h ó n a p  0— 1 é v ig  ö ssz esen

34-82 31-70 27-88 24'84 21-14 18-24 45-21

S ha ezen szám okat a tisztán em lő n táp lált élő khöz v iszo­
nyítjuk , akkor a nem k izáró lag em lő n táp lá ltak  halandósága 
(1000-re) hónaponként annyiszor több a k izárólag emlő n táp- 
lá ltakéná l, a  hányszor a következő  szám sor m u ta tja :

1. h ó n a p  2. h ó n a p  3 . h ó n a p  4. h ó n a p  5. h ó n a p  6. h ó na p

6-56 8-86 12-36 1443 12-55 1278

7. h ó n a p  8 . h ó n a p  9. h ó n a p  10. h ó n a p  11. h ó n a p  12. h ó n a p  0— 1 é v ig  ö ssz esen

10-68 7-32 7-58 5'87 5‘49 441 6'31

Az ugyanazon idő ben elha lt csecsem ő k  szám ának (1000-re  
szám ított) összehason lításából k itű n ik , m iszerint a csecsem ő k 
25*08 átlagos halandóságával arányban a legk isebb  vo lt a 
dajkák á lta l táp lá ltak  halandósága (5*64), azután következett 
az anyák  álta l táp lá ltaké 7'23-m al, majd az á lla ti te jje l táp-  
lá ltak é 43 '99-czel, továbbá az anyatej és á lla ti tejjel vegyesen 
táp lá ltaké 54*42-vel, a surrogatum okkal táp lá ltaké 5 6 ’3-m al s 
legkedvező tlenebb  volt azon csecsem ő k  halandósága, k ik  surro-

1 A  tábla egyes rovatai eltérnek Berlin város statistikai év­
könyvének rovataitól annyiban, a mennyiben az 1. és 2. rovat adatai 
egyesítve vannak, szintúgy a 3. és 5. rovatéi, és a 6—9. rovatokéi is.

gatum okkal és anyatejje l (134), vag y  surrogatum okkal és 
álla ti te jjel vegyesen  táp lá lta ttak  (235  pr. m.).

1891-ben következő  vo lt a nem k izárólag em lő n táp lált  
csecsem ő k  halandósága Berlinben, az élő khöz v iszonyítva, hó­
naponként (1000-re):
1. h ó n a p

17556
2, h ó n a p

89-18
3. h ó n a p

71-01
4. h ó n ap

5724
5. h ó n a p

50-60
6. h ó n a p

38-84
7. h ó n a p

30-96
8. h ó n a p

2549
9. h ó n a p

23-31
10. h ó n a p

19-36
11. h ó n a p

16 33
12. h ó n a p

15-33
0 - 1  é v ig  ö ssz esen

44-67
tehát

1. h ó n a p

8-54
2. h ó n a p  : 

1 1 - 6 0

3. h ó n a p

13-55
4. h ó n a p

13*79
5. h ó n ap

14-93
6. h ó n a p  

1181
7. h ó n a p

9-44
8. h ó n a p

8-71
9. h ó n a p

907
10. h ó n a p

7-42
11. h ó n a p

4-65
12. h ó n a p

4-75
0 —1 é v ig  ö ssz esen

7-09

szer több mint a k izáró lag em lő n táp lá ltaké.
Ezen adatokból e lég g é  bebizonyul, hogy a csecsem ő k  táp­

lálási m ódjának fö lö tte nagy  befo lyása  van a h a lan dóságra ; 
o ly  nagy, hogy  ezen tényező  gyakoro l m inden egyéb  tényező 
fö lött döntő  szerepet a halálozásra.

Balaton-Füred gyógyhely i v iszonyainak jav ítása .1

I r ta : M a n g o ld  I len r ilc dr., királyi tanácsos, 1860 óta gyakorló 
orvos Balaton-Füreden.

„Balaton-Füred gyógyh e ly i v iszonyainak  ja v ítá sa “ czím  
alatt már 1888-ban volt szerencsém  m éltóságos Vassary Kolos 
akkori szent benedekrendi fő apát (je len leg i herczegprim ás és 
esztergom i bíboros érsek  ő  em inentiája) e lé em lék ira tot ter jesz­
teni, m elyben ő szin tén és ny íltan  bátorkodtam  szám os szük ­
séges reform ot felsoroln i, m elyeknek  k eresztü lv ite le k ép es volna 
Balaton-Füredet az európai első rangú fü rdő helyek  n iveaujára 
em elni, és m ely  em lékirat értelm ében csakugyan  gyökeres 
áta lak ítások  és elő nyös ú jítások  történ tek . D e m inthogy 
egyrészt akkori javasla ta im  edd ig m ég egészben  mind nem 
foganatosíttattak  és m inthogy m ásrészt inai napság a szám talan 
fo lytonosan keletkező  concurrentiával szem ben m ég inkább  
szü k séges a balaton i fü rdő telepek  m etropolisának, Balaton- 
Fürednek, jónak  b izonyult term észeti gyógyk in cse it és berende­
zését nem  csak  m egóvni, hanem a század követelm ényeinek  
m egfele lő leg  fejleszten i is, bátorkodom tehát m éltóságod ügy e l­
m ét, valam int az elm aradott javaslata im ra, úgyszin tén  egyéb 
új tényező k re felh ívn i, m elyek  ezen hírneves és elism ert fürdő ­
h ely  jobb  ér tékesítését és a fürdő közönség igén yeinek  k ie lég í­
tésé t eredm ényezhetik .

M éltóságod azon kérdésére, m elyet balatonfüredi utolsó 
t isztelgésem  alka lm áva l hozzám intézn i k e g y e sk e d e t t: „Oda  
hassunk-e, hogy Balaton-Füred inkább nyaraló-, m int g y ó g y ­
h ely  legyen  ?“ bátorkodom ism ételve állítan i, hogy minden 
már edd ig létező  és a jövő ben m ég talán keletkező  balatoni 
fiirdő telepek között Balaton-Füred az egyedü li, m ely  kedvező 
égalji fekvése és szám os elism ert hatásos gyógyeszközei fo lytán 
h ivatva van mint valódi gyógyfürdöhély szerepeln i, m iálta l a 
többi balatoni nyara ló telepek  közü l, m elyek  a Balatonon k ívü l 
sem m inem ű  más gyógyha tán ynya l sem  bírnak, m indenkor ki-  
m agaslan i fog. M indenekelő tt ism étlem  tehát azt, a m it már  
az első  em lékiratom ban, mint eg y  fü rdő hely fe lv irágoztatására 
okvetetlentil szükségesnek  hangsúlyoztam , t. i . : „hogy g y ó g y  - 
hatányainak , valam int égalji, he ly i és közlekedési v iszonya i­
nak  általános ismertetése a legtágasabb  körökben ter jesztessék  ; 
továbbá hogy m egbízható k ényelm es és olcsó közlek edési 
eszközökrő l gondoskodva legyen  ; úgyszin tén  szü kséges a gyógy- 
hatányokat a mai tudom ányos á lláspont szerin t tökéletesb íten i 
és lehető leg  szaporítani, az elism ert hygien ikus k övete lm én yek ­
nek m egfeleln i, a berendezést észszerű en jav ítan i és végre az 
évad idejét czélszerű en beosztani és hosszabbítan i“.

* * *

Ha a balatonfüredi gyógyh a tán yok  szaporítása ille tőleg 
az évad hosszabbítása jön  szóba, akkor első  sorban á llanak  a

1 Fötisztelendö, méltóságos és tudós Fehér Ipoly pannonhalmi fő ­
apát úr elé terjesztett emlékirat.
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klimatikus elő nyök, m elyek  a nyári évadon k ívü l is k iaknáz­
hatok volnának.

Balaton-Füred k lim atika i e lő n y e i: légkörének  állandó 
egyen letessége, nagyfokú  en yh esége és m érsékelt nedvessége, 
m elyeket e bájos fürdő hely kedvező , délfelő l h egyektő l környe­
zett fekvése, közvetlenü l Európa legnagyobb  tavának partján 
fe ltéte lez, edd ig csak a nyári hónapokban használtattak  fel  
gyógyczélu l. D e m inthogy a B alaton  tói k iim a gyógyere je  
kétségen  kívül tavasz és ő szkor szint o ly  m egbecsü lketlen 
elő nyöket és eredm ényeket képes nyújtani m int nyáron diaetetikai 
gyógymódokra: oda k e ll hatn i, hogy B alaton-Füred nem csak 
nyáron, hanem tavasz és ő szkor is, b etegek  és üdülők befoga­
dására készen  álljon. N évszcrin t hasznos és sikeres vo lna a 
tavaszi és ő szi kúra B alaton-Füreden, idü lt szív- és tüdő ­
betegeknél, üdülő knél, nehéz b etegségek  és sebészeti m ű tétek 
után, valam int á lta lános gyen geségnél.

Már évek  elő tt figyelm eztettem  ezen körü lm ényre a 
gyakor ló  orvosokat és az uto lsó idő ben Pólyák Lajos dr. 
vizsgálata i álta l, m elyeket a helyszínén  és a m. kir. központi  
m eteorologiai in tézet öt évi adata inak  fe lhaszná lásáva l eszkö­
zölt, á llításom at be is b izonyította. Pólyák dr. coustatálta, hogy 
Balaton-Ftíred első rangú k lim atika i g y ó g y h e ly  gyanán t tek in t­
hető , m elynek  elő nyei legjobban k iaknázhatók , ha mint „ át­
meneti állomás“ h a szn á lta ik  fe l, m ely  kü lönösen márczius 
végéve l, április és május hónapokban, valam int szeptem ber 
15-tő l novem ber közepéig  m ellbetegekuek  lega lka lm asabb  tar­
tózkodási helyü l szolgálhat, m ikor hazánk legtöbb helyén  a 
változó idő járás, a korán beálló h ideg és a nagyfokú  hő m érsék­
leti ingadozások a b etegek  á llapotát többnyire veszélyeztetik .

I ly  kedvező  k lim atikus v iszonyokka l szem ben e lég  kár,  
hogy a Balaton-Füred „átm eneti sta tio “ edd ig parlagon hevert, 
miért is k ívánatos vo lna, hogy  legalább a jövő ben  oly  in téz­
k edések  történ jenek, hogy a gyógyu lástkereső knek  lehető vé 
té tessék  Balaton-Füreden tavaszi és ő szi kúrákat tartani.

Ezen in tézkedések  igen  könnyen eszközölhető k  és nem 
is k ö ltségesek , mert kezdetben  nem volna egyéb  szükséges, 
mint m indenekelő tt a balatonfüredi „átm eneti sta tiót“ kör levél­
ben a gyakor ló  orvosokkal k im erítő en ism ertetni, a lakószobák 
kellő  szám át ká lyh ák ka l ellátn i, a vendéglő söket arra utalni,  
hogy tavaszszal és ő szszel is k ö te lesek  éte lt és ita lt illő  áron 
k iszolgá ln i, a gyógy- és olvasó term eket ny itva  tartani és 
ezeket, valam int az u tczákat este 9 óráig k iv ilágítan i. Ilym ódon  
a gyakor ló  orvosok és a gyógyu lástkereső  közönség lassan- 
lassan  hozzá szoknék B alaton-Füredet m int „átm eneti sta tió t“ 
ajánlani és használn i. Az „átm eneti sta t io “ berendezésének 
további bő vítését, m int példáu l belégzési készülékek felállítása 
stb ., az idő vel beállandó szükség letek  fog ják  feltüntetn i.

E helyen  nem  hagyhatom  fe lem lítés nélkü l azt sem , hogy 
m ióta a gyögyterem  az erdő  szélén  felép íttetett, és a szabad lég ­
áram lat a Balatontól a h egyek  fe lé  nagy  részben elzáratott,  
azóta Balaton-Füreden határozottan jóva l m elegebb van, m int 
annak elő tte volt. E nnek  ele jét venn i ma már nem  o ly  könnyen 
leh etséges ugyan, de lehetne ném ikép segíten i e bajon, hogy 
ha a fedett séta  k é t szárnya az erdő  fe lé  áttöretnék  és a 
gyógyterem  hátsó fa la  ép úgy, m int a hom lokzata, a jtóval és 
ab lakokka l lá ta tnék  el, m iálta l a  légáram lat részben v issza­
nyerhető . A gyógyterem  az erdő vel közvetlen  összekötve és a 
gyógy terem  mögött elterülő  szép, árnyas, edd ig parlagon hevert 
hely, m int kellem es reggeliző - és ozsonakely értékesíthető  volna.

A szölögy ágy módot, m elyet én 1860-ban léptettem  életbe 
Balaton-Füreden és m elyhez B alaton-Füred k lim atikus elő nyei 
legjobb a lka lm at nyú jtanak, kár vo lt elejten i. N oha a phyllo- 
xera-vész által devastá lt balatoni v idéken  a sző lő kura tartása 
lá tszó lag lehetetlenné vált, m égis keresztü lv ihető  le tt volna 
ezen kúra azon m ennyiségű  sző lő vel is, m ely  m ég m indig ott 
term ett, esetleg  m egtoldva a badacsonyi és egyéb  legközelebb i 
Balaton vidékrő l naponta fr issen behozott sző lő vel. H iszen m ég 
Meranban is —  a legism ertebb sző lő kura helyén  — a nagy 
m ennyiségben elfogyasztott sző lő  nem csak  a helyszínérő l, hanem 
a vidékrő l is szereztetik  be.

E s most, m idő n a sző lészeti v iszonyok gyökeresen  jav u l­
nak, annál inkább k ívánatos, hogy  in tézkedés történjék ezen 
a legrégibb  idő  óta a m egfelelő  betegségek  ellen  elism ert és 
hazánkban m ég m indig nem  elegendő en  propagált életrendi 
hatány ú jó lag va ló v isszakonosítása és a lka lm azása érdekében, 
m iáltal azonfelü l az évad m eghosszabbítása Balaton-Füreden 
szin tén  elérhető vé lesz.

Ism ételve sürgetem  a Balaton-Füreden levő  m ásod ik 
ásványforrás, az ú gynevezett „K is-kúP  vegyelemezését. Tudjuk  
ugyan  hypothetice, hogy  ezen kú t v ize határozottan több vasa t 
és sokka l kevesebb  szénsavat tartalm az mint a „Ferencz 
Józse f“-fo r rás; de m íg h ivatalosan m enny iség ileg  elem ezve és 
elnevezve n incsen (például . .Ipoly-forrás“), add ig az észszerű 
orvosi rendelés tárgyát nem  képezheti. Csak így  sikerü lhet ezt 
a kutat is az ism ert hatásos vasas-v izek  sorába fe lvétetn i és 
szétkü ldésre is a lka lm assá tenni.

A meleg fürdő k Balaton-Füreden igen  szépen és czélszerű en 
vannak berendezve és e lég  alkalm at nyújtanak az orvosi rende­
lések n ek  ; de h iányzik  az isko lázott fürdő i szo lgaszem élyzet. 
Ha v ízgyógym ód-in tézetben legalább egy -egy  begyakoro lt  
férfi- és nő szem ély a lka lm aztatnék , úgy lehetne a nem  ritkán  
ja v a it és hatásos félfürdő ket leön tésekkel is rendelni, m iáltal  
a m eleg fürdő k jövede lm e lényegesen  gyarapodna. N em víz- 
gyógym ód-in tézet berendezését óhajtom  Balaton-Füreden, hol 
a balatoni fürdő k analog ind icátió t k épeznek  mint a v ízgyógy ­
mód p rocedú rá i; de k ívánnám , hogy  a fü rdő szolgai szem élyzet 
já r tas legyen  a k isebb hydrotherapeutikai m ű veletekben, mint le ­
m osás, ledörzsölés, leöntés stb ., m elyek  ma az orvosi rendelés 
m indennapi szükség letéhez tartoznak, és m ég azt is óhajtanám , 
hogy egynéhány m eleg fürdő ben zuhany is alkalm aztassák. 
K ívánatos volna továbbá, hogy orvosi rendelés fo lytán  haszná­
landó m esterséges m edicam entosus fürdő krő l (m aláta-, só-, láp-, 
szappan-, kén-, jod-fürdő  stb .) gondoskodva legyen  és végre 
melegített balatoni iszapfürdő krő l, m elyek  egyedü l csak  Balaton- 
Füred specialitását képezhetik .

% # %

Ezen egynéhány curativ propositio után legyen  szabad  
egyes adm inistrativ momentum mal is foglalkoznom  E zek  között  
legfon tosabb minden fürdő helyre nézve a czélszerű en a lak íto tt  
állandó gyógy bizottság, m ely Balaton-Füreden ezideig  tu lajdon­
kép m ég nem mű ködött, mert a h iányosan a lak íto tt ú gyn eve­
zett gyógyb izottság, m ely  Balaton-Füreden egyszer, az idény 
végén , ü lésezik , edd ig sem m iféle idő szerű  haladást sem  ered­
m ényezett, hanem  csak is a gyógy- és zenedíj elszám olására 
szorítkozott.

Mint már az első  em lékiratom ban je leztem , „ezen ü lések 
szen télyébe m ég azon factorok sem  ju thatnak , m elyek a le g ­
több in tézkedésnél leginkább m érvadók, t. i. a gyakor ló  fürdő ­
orvosok ; oda csak  közöm bös tagok  form aszerű  tanácskozásra 
h ivatnak  m e g ; nem csoda tehát, hogy e gyógyb izo ttság  határo­
zatai fo lytán, edd ig m ég egy  életre való in tézkedés sem 
té te te tt“ .

Mint m inden rendezett fü rdő helyen, úgy Balaton-Füreden 
is m ű ködjék eg y  fürdő bizottság, m ely  a fü rdő hely érdekeit 
hatáskörében elő m ozdítsa, javasla tok a t készítsen  és a gyógy- 
és zenedíj fejében bevett összegek  hováfordítását határozza 
m eg, gondoskod jék  a fü rdő hely ism ertetésérő l, a fürdő vendé­
g ek  szórakoztatásáról és a fürdő névsor h e lyes és czélszerű 
kinyom atásáról és szétkü ldésérő l.

Fürdő bizottsági gyű lés legalább három tartassák, a fürdő ­
idény elején , közepén és v é g é n ; vegyen  abban részt, azaz 
legyen ek  h ivatalosak  a fürdő igazgató elnök lete a latt a fürdő hely 
gyakor ló  orvosai, a fü rdő b iz tos; legyen ek  abban k épv ise lve a 
fü rdő hely i házb ir tokosok vagy  m egbízottja ik , kereskedő k , ven ­
dég lő sök  és álta lában m indazok, k ik  érdekeltek  és kép esek  a 
fü rdő hely viszonyainak  javításában  közrem ű ködni. Ezen b izott­
ság küld jön ki egy  helybeliek  és je len levő  vendégekbő l a la­
k íto tt v igalm i - b izottságot, hogy  a rendezendő  kirándulások
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és m u la tságok  is rendszeresítve legyen ek , és hogy  hivatatlanok  
ne szerepelhessenek “ .

* * *

A gyógy- és zenedíj, m ely  a kü lön féle fürdő helyen kü lön­
fé leképen  van stipu lálva, Balaton-Füreden három időszakban 
f ize teu d ő : 3 — 5  napig szem élyenkén t 2 frt, 14 napig 6 frt,  
i l le tő leg  3 frt, és 14 napon tú l 12 frt, ille tő leg  6 frt. Nem  
akarom  ez alkalom m al fü rkészni, hogy  ezen a törvény által 
k izáró lag a fü rdő hely közös k ö ltségei fedezésére k iszabott adó, 
m ás fü rdő helyek  gyógy- és zenedíjával szem ben m agas-e vagy 
nem  ? hanem  csak  azt akarom constatá ln i, hogy az idő szakonkénti 
fizetési mód határozottan igen gyakran a fü rdő hely ártalmára  
van. V annak  t. i. esetek , a m idő n a vendég az 5 és 14 napon 
tú l m ég egynéhány  napig idő zne Balaton-Füreden, ha a követ­
kező  egész idő szakra járó gyógy- és zenedíj nem  követeltet- 
n ék  tő le. E zen a fü rdő helyre nézve tény leges veszteségnek 
ele jé t lehetne venni, ha a gyógy- és zenedíj, je lenleg i fizetési 
rendszer fen tartása m ellett, az idő szakokon felü l e ltö ltött egyes 
napok  után 40 , ille tő leg  20  kr. szám ítatnék n a p o n k én t; pél­
dául ha va lak i egy  csa lád tagga l 17 nap ig idő zött Balaton- 
Füreden, ú gy  fizet m int edd ig 14 napra 6, i l le tő leg 3 frtot, és 
a három fe les napra á 40, il le tő leg  20  kr., 1 .20, ille tő leg 
60  krt, tehát összesen 7 frt 20  krt, il le tő leg  3 frt 60 krt  
szem élyenkén t. Ezen változás á lta l elérhető  lesz, hogy a legtöbb- 
nyire 21 fürdő  használata végett Balaton-Füredre jöt t vendég nem 
fog a 14. napon a kétszeres gyógyd íj m iatt m egfutamodni.

E helyü tt M éltóságodhoz, azon alázatos kéréssel fordulok : 
k eg y esk ed jék  a gyakorló orvosolt és a fü rdő hely közti, kedvez­
ményeket ille tő  v iszonyt bölcs belátása szerint m eghatározni  
és a tisztelt igazgatóságot ez értelem ben rendeletileg u tasítani, 
hogy  a gyakor ló  orvosoknak ne kelljen  m indannyiszor, ese t­
rő l esetre, kedvezm ényért fo lyam odni. M inden gyakorló  orvos­
nak, m int más fürdő helyekrő l, úgy  Balaton-Füredrő l is 
elő zetes tudom ása legyen , hogy  m ily kedvezm ények re szám ít­
hat. N em csak  a fü rdő hely prosperálását m ozdítja elő a g y a ­
korló orvos, hanem  már az ő  v a g y  család jának  je len lé te  a 
közönség elő tt e lég  testim onium  arra nézve, hogy  a fürdő hely 
g y ó gyh a tán ya i iránt b izalom m al v iseltetik .

Ide csatolom  m ég azt, a mi már más helyrő l is m egpendítve 
volt, t. i. : M inthogy a gyógyd íjbó l o lyan k iadások is fedeztet­
nek , m elyek e t tu la jdonképen a k özség i pótadóból kellene fe ­
dezni és m in thogy a balatonfüredi község, a nagy  pótadó 
daczára, m ely lye l a fü rdő hely b ir tokosai terhelve vannak, e 
tek in tetben  a fü rdő helynek sem m it sem  n y ú j t : oda kellene töre­
kedni, hogy  a fürdő hely („Savanyúv íz“) a balatonfüredi községtő l 
elválasztasséle és külön k özséget képezzen, a  midő n a község 
igazgatására szükséges k iadások  levonása után, a fenm aradt  
pótadó a gyógyd íja lap  javára  leend. Ha azonban a külön­
vá lasztás keresztü l v ihető  nem  volna, úgy vélem , hogy  igen 
m éltányos, ha a balatonfüredi község köte leztetnék  a fürdő ­
te lep  tisztántartása, v ilágítása stb. stb. fejében, a pótadóból a 
gyógyd íj alaphoz b izonyos összeggel járuln i.

% £ *

Mi a villanyos világítást illeti, m ely lye l ném ely  k e le t­
kező  üdü lő hely kérkedn i szeret, eg y  fü rdő hely berendezésénél 
nem okvetetlenü l szükséges, már azért sem , m ivel ez az éjjeli 
életet növeln i a lka lm as, m íg fürdő helyen a ven d égek nyuga l­
mát m indenekelő tt óvni és biztosítani kell. E zzel nincs mondva, 
h ogy  a v illanyos v ilágítás Balaton-Füredre nézve nem volna 
haladás, de a nyári rövid esték re nem  lehet az conditio sine 
qua non, m ely  egy  fü rdő hely haladásának m értékéül szerepel­
het. A  városiak, k ik  otthonukban elegantiában és pom pában 
bő velkednek , nem  azért rándulnak a fü rdő helyre, hanem azért, 
hogy ott a szabad jó  levegő  és hathatós gyó g y  eszközök é lv e­
zésével és használatával gyógyu ljanak  és üdüljenek. E gy  fürdő ­
h e ly  berendezésénél tehát nem  az elegan tiára és pompára, 
hanem  a kényelem, tisztaság és czélszerüségre fek tetendő  a 
fő sú ly .

* * *

Midő n záradékul azon rem énynek  adok k ife jezést, hogy  
m éltóságod felsorolt szerény adataim at m éltatn i k egy es lesz,

és hogy Balaton-Füred m éltóságod k egyes és bölcs védnök­
sége a latt m indig tündököln i és lá togatottságnak  örvendeni 
fog, —  vagyok  hódoló tiszte lette l, M éltóságodnak a lázatos 
szolgája.

K elt B udapesten, 1894. deczem ber havában.

Az országos közegészségi tanács vélem ényezéseibő l.

Á l la t i  h im lő n y i r k o t  t e r m e lő  o r s z á g o s  in t é z e t  f e lá l lí t á s a
t á r g y á b a n .1

Nagyméltóságú magy. kir. Belügyminister ú r ! Nagyméltó­
ságodnak f. 1894. év január hó 22-d ikérő l keltezett 5370/V I. a) 
szám alatti kegyes leiratára, melyben az orsz. közegészségi taná­
csot véleményadásra méltóztatik felhívni, bogy „a védhimlö- 
oltásoknak csak állati himlő nyirkkal való teljesítése czéljából állami 
nyirktermelö intézet létesíttessék-e s ha igen, mily szervezetben s 
felszereléssel véli ellátandónak11, az orsz. közegészségi tanács véle­
ményét hivatalos tisztelettel a következő kben bátor Nagyméltó­
ságod elé terjeszteni.

Hazánkban a védhimlöoltás Ugye az 1876. évi XIV. törvény- 
czikk XIII. fejezete s az 1887. évi XXII. törvényczikk által lett  
kellő kép rendezve. Az első  helyen idézett törvényczikk tudvalevő ­
leg az első  oltás kényszerét, a második helyen említett törvény­
czikk pedig a facultativ újraoltási kényszert állapítja meg. Az 
'8 7 6 . évi XIV. törvényczikk XIII. fejezetének 99. paragraphusában 
„a belügyminister intézkedik, hogy a védhimlő nyirJc fentartása s 
annak a közintézetek és hatósági orvosok között himlömagszakadás 
vagy elfajzás esetében díjtalanul leendő  kiosztása megtörténjék''1. A 
nagymélts. belügyministeriumnak ezen intézkedése kellő kép körül­
írta a magy. kir. orsz. központi védhimlöoltó-intézet mű ködését. 
A központi védhimlöoltó-intézet, mely 1875 óta a pesti szegény­
gyermekkórházzal (ma ,,Stefániaa-gyermekkórház) kapcsolatos, a 
belügyministerium ezen fenti intézkedésének megfelelöleg járt el 
kötelességszerfileg, azon különbséggel, hogy míg körülbelül 1881-ig 
hivatalos közegeknek törzsoltásokra kizárólag az intézetben termelt 
humanizált védhimlönyirkot küldte szét, addig 1881-tő l 1888-ig 
évrő l évre mindinkább több és több állati himlő nyirkot szállított 
a hivatalos orvosoknak, 1888-tó l kezdve pedig az összes nyirk- 
szükségletet kizárólag állati himlő nyirkkal fedezte. 1888 óta tehát 
a törzsoltások az egész országban állati himlő nyirkkal (borjúnyirkkal)  
eszközöltetnek. S az állati nyirk használatának erő s fellendülése 
idézte elő  azt, hogy csakhamar hazánkban is keletkeztek magáno­
sok által létesítve állati nyirktermelö-intézetek, s míg 1886-ig  az 
orsz. központi védhimlöoltó-intézet egész állati nyirk szükségletét 
külföldi nyirktermelö intézetekbő l volt kénytelen beszerezni, addig 
1886 óta évrő l évre erő sebben veszi igénybe hazai nyirktermelö  
intézeteit, s maholnap külföldi intézetekre nem szorul.

Míg 1886-ban az országban még csak egy állati nyirk­
termelö intézet mű ködött (a ma is sikerrel dolgozó Pécsi-féle 
túrkevei intézet), addig ma hazánkban az állati nyirktermelö  
intézetek egész sorát látjuk derekasan munkálkodni.

E z e k : Bácskai Béla intézete Aradon,
Böhm Mihály r Temesvárit,
Czikéliusz Dániel ., N.-Szebenben,
Fiizessi József „ Hevesben,
lncze Béla r Oláh-Lajosbányán,
Pápai Vilmos-féle intézet Budapesten,
Pápai Henrik intézete Újpesten’,
Pécsi Dani „ Túrkevén,
Pillitz Ignácz „ Velenczén,
Popovits György „ N.-Váradon,
Vaja Gy. „ Ilerkulesfürdön.

Mindezen intézetek ma már a magángyakorlatban is majd­
nem teljesen kiszorították a külföldi anyagot, s az áltatok termelt 
jó  minő ségű  nyirk kétségtelenül sok tekintetben hozzájárul ahhoz, 
hogy a karról karra való oltás a jobbmódú közönségnél úgy­
szólván tökéletesen elejtetett, s állati himlönyirk beoltásával 
helyettesíttetett. Megjegyzendő nek véljük, hogy hazánk egyes

1 Elő adók Kétli Károly és Bókái János tanárok.
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megyéiben, így ha jó l tudjuk Heves, Temes és Arad megyékben, 
a karról karra való vaccinatio általánosan el lett hagyva s az 
összes oltásoknál kizárólag animal vaccina vétetik használatba. Az 
oltás ügye Magyarországban ezek szerint önkénytesen oda fejlő ­
dött, hogy a humanizált nyirk mindinkább gyérebben nyer alkal­
mazást, míg az animalis vaccina évrő l évre nagyobb mérvben 
vétetik igénybe, s pedig úgy a magánosok, mint a hatóságok 
által. S az animalis vaccina minél kiterjedtebb alkalmazása kétség­
telenül a himlő oltás tökéletesedését jelenti honunkban, s az állati 
oltóanyag általános alkalmazása nagyon meggyengítette a vacciuatio- 
elleneseknek azon, különben jogosultsággal biró érvelését, hogy 
az oltással egészséges gyermekekbe esetleg betegségek, igy görvély-, 
giimö-, vagy bujakór is beoltathatók. Gtümő kór átoltásának lehető ­
sége azonban animal vaccina használata mellett tökéletesen ki van 
zárva, feltéve, hogy az oltónyirk termelésére szolgált állat (borjú)  
az anyag használata elő tt leöletik s állatorvos által pontosan át­
vizsgáltatok, s ha az állatot betegnek találják, az anyagot forga­
lomba nem v isz ik ; a syphilis beoltásának lehető sége állati oltó­
nyirk használata mellett pedig tudvalevő leg absolute lehetetlen, 
még a retrovaccina használata esetén i s ; orbáncz átoltásának 
lehető sége állati anyag használatánál az által válik lehetetlenné, 
hogy az anyag gyű jtése egy oly idő szakban történik, midő n a 
hólyag bennéke még teljesen tiszta, s azon hólyagok, melyek 
erő sen lobos alappal bírnak, anyaggyű jtésre egyáltalában nem 
használtatnak fel. Hogy tehát az animal vaccina használata mellett 
a humanizált nyirk fent említett árnyoldalai tökéletesen mellő zve 
legyenek, meg kell hogy kívánjuk, miszerint állati nyirk terme­
lésénél a legegészségesebb faj borjú vétessék alkalmazásba, s az 
állat az anyag forgalomba bocsátása elő tt leölessék s szervei 
állatorvos által pontosan átvizsgáltassanak, mely eljárás által nem­
csak a giimökór, hanem a septikaemia s fajlagos állatbetegségek 
átoltásának lehető sége is elesik. Ezen utóbbi pontot az animal 
vaccina-termelés „conditio sine qua wo«“-jának tartjuk s állati  
nyirktermelöinktő l ezt nemcsak a jövő ben, hanem a jelenben is 
megkívánjuk. Hogy nyirktermelöink e tekintetben manapság mint 
járnak el, nem tudjuk, de sejtjük, hogy a fenti követelménynek 
egyesek nem felelnek meg, mert programmjuk benyújtása alkal­
mával arra a nagymélts. belügyministerium által nem kötelez- 
tettek.

Az állati oltónyirk mindezek szerint határozottan elő nyösebb 
a humanizált nyirknál, s igy használata theoretikus szempontból 
igen is ajánlatos, ha azonban arról van szó, hogy Magyarországon 
a karról karra való oltás, tehát a humanizált vaccina használata 
teljesen elejtessék, kötelességünk megemlékezni arról is, hogy az 
animalis vaccina általánosan kötelező  használata ellen practikus 
szempontból kifogás egyáltalában nem tehető  e ?

Az animalis anyag kötelező vé tétele esetén minden esetre 
első  sorban kell azon körülménynyel számolnunk, hogy az oltó­
anyag ezen megváltoztatása az állampénztárt jelentékenyen meg 
fogná terhelni. Az országban 1892-ben, a m. kir. belügyministerium  
jelentése szerint, összesen 800,000 oltás végeztetett, ha már most 
ezen oltásoknál csak a törzsoltások eszközöltetnek animalis vacciná- 
val, a többi oltás ellenben karról karra végeztetik, az állam állati 
oltónyirk beszerzésére csak alig számbavehetö összeget ad ki, 
mert a törzsoltásokra szükségelt állati nyirkot a hatóságok a 
törvény értelmében díjmegtérítés nélkül nyerik a m. kir. orsz. 
központi oltó-intézetbő l (az oltó-intézet évi általánya 1450 frt), 
ha ellenben az állati oltónyirk használata általánosan kötelező vé 
tétetik, 8 0 0 ,0 0 0 — 1.0 0 0 ,0 0 0  öltön ez számára kell állati vaccinát 
teremteni, s ez, ha csak 5 fillérjével számítunk egy-egy adag 
állati oltónyirkot, évente 40-— 5 0 ,0 0 0  korona kiadási többletet 
okozna a belügyíninisteri költségvetésben.

A humanizált nyirk az állati him lönyirk felett hatá rozottan 
elő nyben van a tekintetben, hogy fogamzási százaléka sokkal 
nagyobb, mint az állati liim lönyirké. Míg humanizált nyirk mellett  
ugyanis a fogamzás körülbelül 100% , addig a legjobb minő ségű 
állati anyag is csak 9 6 — 98%  fogamzási eredményt mutat fel, 
de ennél jóval kisebb eredményt is adhat. Hátránya továbbá az 
állati anyagnak, hogy hosszabb idő re, legalább glycerinnel kezelve 
sű rű  folyékony állapotban nem conserválható, s hogy mint süni 
folyékony glycerines anyag szúrással sikerrel alig beoltható, hanem 
karczolással (scarificatio) oltandó, mely módszer a gyakorló ügy­

felek nagy részének határozottan több nehézséget okoz, mint a 
szúrási mű velet.

S ha mindezen hátrányok daczára az állati nyirkot a gya­
korlati életben mégis a humanizált nyirk fölé helyezzük, s a kar­
ról karra való oltást honunkban legalább hivatalos oltásainknál 
teljesen kiküszöbölendő nek véljük, tesszük ezt azért, mert felette 
fontosnak tartjuk azt, hogy a törvényileg kötelező  oltás követ­
keztében a fent említett betegségek esetleges átoltása által senki­
nek egészsége kárt ne szenvedhessen. Ennek megfelelöleg az orszá­
gos közegészségi tanács azon nézetben van, hogy ép úgy mint a 
német szövetségtanács 1885-ben határozattá emelte az animalis 
vaccina kötelező  használatát Németországban, az animalis vaccina 
kötelező  használata a karról karra való oltás teljes beszüntetésével 
hivatalos oltásainknál nálunk is életbe léptettessék.

Ha már most az állati himlönyirk használata Magyarországon 
általánosan kötelező vé tétetik, gondoskodni kell a kormánynak  
arról, hogy állati nyirk megfelelő  mennyiségben rendelkezésére 
állhasson a hatóságoknak. Németország e tekintetben akként intéz­
kedett, hogy a szövetségtanács fenti határozatát fokozatonként 
léptette érvénybe, miközben gondoskodott arról, hogy lassanként 
a birodalom legkülönböző bb vidékei állati nyirktermelő -intézetekkel 
elláttassanak. íg y  létesültek állami nyirktermelö intézetek Berlin­
ben, Halléban, Münchenben, Dresdában, Lipcsében, Frankenberg- 
ben, Bautzenben, Stuttgartban, Cannstattban, Karlsruheban, Darin- 
stadtban, Schwerinben, Weimarban, Bernburgban, Lübeckben, 
Brémában, Hamburgban, Strassburgban és Metzben, 1890-ig' szám 
szerint 19 helyen.

Honunkban a fenti kérdést kétféleképen oldhatjuk m eg : 
vagy állami intézetet létesítünk, s ezen esetben a hatóságok által 
szükségelt nyirkmennyiség termelése egyedül ezen állami intézetet 
illetné, vagy pedig magán nyirktermelö-intézeteket ruház fel hiva­
talos jelleggel az állam, s ekkor a hatóságok által szükségelt anyag- 
mennyiség termelése ezen intézetek között osztatnék meg.

Állami intézet felállítása esetén felmerül azonban azon kér­
dés, hogy beérjük-e egy állami intézettel akkor, midő n ily 
intézet nyirktermelö képességét illető leg oly valóban nagy igényt 
támasztunk ?

Nézetünk e tekintetben az, hogy egy állami intézet kellő 
felszereléssel a beálló szükségletet rendes körülmények között 
tökéletesen fedezheti, figyelembe kell azonban vennünk, hogy a 
legszakszeríibb vezetés mellett is megtörténhetik, hogy az intézet 
anyaga elfajzilc, s állatok továbboltására használhatatlanná válik, 
miáltal az intézet nyirktermelö képessége bizonytalan idő re meg­
akad, s ezzel együtt elakad az ország egész oltási gépezete. S 
ezen fennakadás annyival súlyosabb következményű  lehet az egész 
országra, mert ily  nagyszabású állami nyirktermelö intézet felállí­
tása okvetlen maga után fogná vonni a magánintézetek hanyat­
lását, ső t azt hisszük, hogy ezen hanyatlás eléggé rohamosan 
fogna bekövetkezni, s a magánintézetek lassanként sorra beszün­
tetnék mű ködésüket, minek folytán az ország összes hivatalos és 
nem hivatalos nyirksziikséglete majdnem egyedül az állami inté­
zetet terhelné.

Az államnak azonban zavarba semmi körülmények között  
nem szabad jutnia, s így legalább is két állami intézet létesítését 
tartjuk szükségesnek, hogy bárminemű  fennakadás esetén az egyik 
intézet a másikat kisegíthesse. Számításunk szerint két ily intézet 
fentartása az államnak, alapul véve a németországi, hollandi és 
Belga intézetek kimutatásait, körülbelül annyiba kerülne, mint a 
mennyit állami intézetek felállítása nélkül a szükséglendö állati 
nyirkra az állam kiadna, azaz egy-egy intézet fentartása évente 
1 0 — 1 2 , 0 0 0 forintot igényelne. Hogy az intézetek felállítása s a 
tudomány mai állásának megfelelő  berendezése mennyibe kerülne, 
arra elő zetes tanulmány nélkül még hozzávető leg sem tudunk fel­
világosítást nyújtani.

A feltett kérdés más módon való megoldása, mint láttuk,  
eszközölhető  akként, hogy az állati nyirknak megfelelő  mennyiség­
ben való termelésével s szállításával már létező  magánintézetek 
bízatnának meg, mely intézkedés kétségtelenül oda hatna, hogy 
magánjellegű  nyirktermelö-intézeteink fejlő dése nem zavartatnék 
meg, ső t talán számuk még szaporodnék is. Állami segélyt a meg­
bízandó intézeteknek nem is kellene nyújtani, csak ki kellene 
mondani azt, hogy X, Y és Z intézettulajdonosok egy bizonyos
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számú oltási kerület hivatalos nyirkszükségletét kötelességszerüleg 
fogják e llá tn i; egy-egy intézet talán 1 0 0 — 2 5 0 ,0 0 0  adag állati 
nyirk erejéig. Ily módon az ország összes szükségletét 4 — 5, 
esetleg több magánintézet kellő kép elláthatná, s az állampénztár 
más kiadással nem terlieltetnék, mint az állati nyirkért járó ju ta­
lékkal, a mi egy millió oltást véve számításba, s egy adag állati 
oltóanyagot 5  fillérbe számítva, évente 5 0 ,0 0 0  koronát tenne ki. 
Magától értető dik, hogy ezen hivatalos je lleggel felruházott magán 
nyirktermelö-intézeteknek a mainál sokkal szigorúbb állami control 
alatt kellene állani (talán egy közegészségi felügyelő nek tétetnék 
kötelességévé ezen oltó intézetnek permanens felügyelete) s hogy 
anyaguk minő sége a centrumban kellő kép ellenő rizhető  legyen, 
az oltásokra s újraoltásokra vonatkozó hivatalos adatoknak a 
mainál sokabb nagyobb pontossággal kellene gyüjtetniök.

S meg vagyunk győ ző dve, hogy ily eljárással a magán 
nyirktermelö ambitióját fogja abba helyezni, hogy minél jobb, 
minél hatékonyabb anyagot termeljen, mert az esetben, ha anya­
gával megfelelő  eredményt nem érnek el, existentiáját teheti 
koczkára.

Készünkrő l a kérdés ezen utóbbi módon való megoldását 
tehát elő nyösebbnek véljük, a kérdésnek ily  módon való meg­
oldása minden esetre méltányos az örvendetes fejlő désnek indult 
magán nyirktermelö-intézetekkel szemben.

Megjegyezzük végül, hogy akár állami intézetek állíttatnak  
fel, akár magánintézetek ruháztatnak fel hivatalos jelleggel, a 
magy. kir. orsz. központi védkimlöoltó-intézet további fennállása 
jelen szervezésében szükségtelenné válik.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

A fürdő víz szennyezésének fokát fürdés után bacteriolo- 
giai tekintetbő l vizsgálta Edel. Kísérletei azt mutatják, bogy a 
bacteriumok száma fürdés után még nagy bassinok vizében is 
erő sen növekszik. Ezt azonban csak k is részben okozza a bő rtő l 
leázott p iszo k ; sokkal több mikro-organismus kerül a fürdő vízbe 
a környezetben felvert és behulló porral, a fürdő ruhával és a 
lábon tapadt porra l: továbbá mozgás és úszásnál a bassin fene­
kére és oldalaira leiillepedett mikro-organismusok is fe lk avar ta lak , 
s így hozzájárulnak a víz szennyesítéséhez. Utóbbi szempontból 
a fürdés után jó l kitisztított kádak vize tisztább, mint a nagy 
bassinoké. Különösen sok bacterium húzódik meg, ső t bő ven 
szaporodik is a szivacsokban, a hol a tenyésztésre elegendő 
nedvesség és szerves anyag is van. Ezért igen ajánlatos, fürdés 
után a szivacsokat jól kimosni és gyorsan, jó l kiszárítani, mert  
a szárazban legalább is a szaporodás meg van gátolva. (Arch, 
f. Hyg. XXIY. Nr. 3.) B.

175 éves borokat v izsgált m eg Ronner. A leégett uffer- 
heimi protestáns templomot a múlt évhen ugyanis újraépítették, 
midő n is az 1726-ik  évben letett alapkő ben több más tárgy  
mellett két üveg 1719-bő l származó bort is találtak. Az egyikben 
már csak félig volt a sárgás, sű rít folyadék, a másik ellenben 
majdnem telve volt még vörös borral. A vizsgálat a másodiknál 
a következő  adatokat szolgáltatta : fajsúly : l'OOBO ; szín : barna­
vörös ; alkohol: nyomokban; kivonat 1*93; hamu 0 '1952  ; összes 
sav: 0 '5 4 ;  polarisatio y rO;  glycerin : 0 '837 . Az alkatrészekbő l 
következtetve, a bor igen jó  lehetett, de feltű nő , hogy az alkohol 
eltű nt belő le. Ennek okát abban kell keresni, hogy az üvegek 
nem parafadugóval, hanem csupán viaszpecséttel voltak e lzárva ; 
ez pedig megrepedezett s így az alkohol elpárolgott. Itt majdnem  
ugyanazon tüneménynyel állunk szemben, mint a hordókban tartott  
igen régi boroknál, melyekben a fa apró likacsain történő  foly­
tonos, bár igen lassú párolgás következtében szintén csökken az 
alkohol-tartalom. (Zschr. f. N. u. II. VIII. 17.) B.

A tr ich in osis tanához érdekes adatokkal járul Askanary,
a ki vizsgálatai alapján tagadja azon eddig elfogadott állítást, 
hogy az anyatrichina a bélben szabadon szül s embryói active 
fúrják át a bélfalat s így active jutnak az izmokba. A. elő ször 
azon leletek elégtelenségét mutatja ki, melyekbő l a fennebbi követ­
keztetések levonattak. íg y  : a bél lumenében embryókat kimutatni

nem lehet, hacsak az anya testét a praeparatum készítése közben 
fel nem pukkasztjuk. Éppen igy nem találunk a lumenben, illetve 
a bélnyákban sem szabad embryókat, ha a belet elő bb bennékével 
együtt megkeményítjük és felmetszük. Már pedig, ha csakugyan 
a bélben szabadon szülne az anya, mily sok fióknak kellene a 
bélsárban lenni, hisz tudjuk, hogy minden anyatricliinában 1 ]/ä ezer 
fiók v a n ! Askanary kísérletei alapján a fertő zést így állítja  
végbem enni: maga az anyatrichina fúrja magát bele a bélfal 
nyákhártyájába, illetve a tágult chylusedényekbe. Ide rakja bele 
az anya fiókjait, a nyirkáram azután igen gyorsan tovább szál­
lítja ő ket, úgy hogy rövid idő  alatt végleges tartózkodási helyükre, 
az izmokba kerülnek. (C. f. B. u. P. XV. Nr. 7). B.

A rothadási gázok em elik  a p raed ispositió t a typhus 
iránt, miként azt Alessi állatokon kimutatta, melyeket olyan szek­
rényben tartott, a mely alatt az állatok rothadó ürüléke állan­
dóan megmaradt s az ebbő l fejlő dő  gázokat azok kénytelenek 
voltak belehelni. Az állatok bizonyos idő  múlva bágyadtak lettek 
és soványodtak daczára annak, hogy étvágyukat megtartották.  
Ha most oly mennyiségű  typhus-bacillussal lettek beoltva, melytő l 
a jó helyen tartott állatok csak legfölebb mulékonyan lettek 
rosszúl, ezek eldöglöttek. Alessi azután elkülönítve tette ki az 
állatokat a rothadásnál elő jövő  gázok mindenikének, íg y : skatol, 
ammóniák, kénhydrogen, szénoxyd és kénammonium-gáznak, de 
ezek se magukban, se keverékeik a praedispositiót nem emelték. 
Alessi ebbő l azt következteti, hogy a rothadási gázok káros 
és fő leg a typhusra praedisponáló hatását a gázkeverék általunk  
eddigelé még ismeretlen alkatrészei okozzák. (C. f. B. u. P. 
XV. Nr. 7.) B.

Hogyan és m ikor hurczolták a syph ilist Európába ? Hogy 
a lues venerea mint járvány legelő ször Nápolyban és környékén 
jelentkezett 1495-ben, azt mindenki tudja, arra nézve azonban, 
hogy a betegség már elő bb is elő fordult-e Európában vagy az 
ó-világ más részében, avagy hogy Amerikából lmrczolták-e be, 
még eltérő k a vélemények. Bins beható kutatásai alapján az 
utóbbi nézet felé hajlik. Igaz ugyan, hogy a bibliában és a 
Papyrus Ebersben van már említés téve némileg a syphilisre  
emlékeztető  betegségrő l, de annak leírása olyan homályos, hogy 
biztos következtetést belő le levonni nem lehet. Kr. elő tti századból 
származó Ramacastra nevű  indiai könyvben le vannak írva a 
mértéktelen nemi élvezet következményei, azonban a syphilishez 
hasonló betegségrő l említés téve nincsen. Görög és római orvosi 
munkákban, ső t Martial, Propers és Juvenal satiráiban sincs fel­
említve e betegség, holott a gonorrhoeát és lágy fekélyt a három 
költő  már pontosan leírja. Az araboktól maradt munkákban sincs 
nyoma annak, hogy a syphilist ismerték volna. János speyeri 
érsek és Venczel cseh király betegsége, mely mindkettő nél mér­
téktelen nemi élvezet folytán támadt és vezetett halálra, a leírás 
szerint a legnagyobb valószínű séggel phagadenikus sanker volt 
és nem syphilis. Sokkal inkább szólnak a syphilisnek Amerikából  
behurczolása mellett a XV. és XVI. század orvos-irói. íg y  Rodrigo 
Diaz, a ki Columbus hazatértekor Barcelonában orvos volt, pon­
tosan leírja, miként terjedt el Columbus embereirő l a syphilis e 
városban. Gonzalo Hernandez 1513-ban Haitiben már syphilis-  
járványt tanulmányozott s állítja, hogy a benszülöttek már rég 
ismerték e betegséget, s hogy azt a felfedező k hozták Európába. 
Ugyanezt állítja Las Casas missionarius is irataiban. Hogy azonban 
a syphilis Európában járványnyá fajult, azt az összes szerző k a 
spanyolok és V i l i .  Károly franczia király között Dél-ölaszországban 
vívott harczokból hazatérő  katonáknak tudják be, a kik között  
Nápolyban még a háború alatt erő sen pusztított ezen betegség. 
(I). m. W. 1893. Nr. 44.) B.

A váltó lázat okozó plasm odium ra, miként ismeretes, külö­
nösen két vegyiiletnek, t. i. a chilimnek és a methylen-kéknek 
van hatása. Mindkettő t használják gyógyításra is. Igen érdekesek 
azon kísérletek, melyeket Rosin végzett e két szer hatásának 
tanulmányozása czéljából. A malarias beteg vérébő l 1 cseppet 
1 :5 0 0 0  arányban chinin-oldattal k ever t; mikroskop alatt meg­
figyelve azt tapasztalta, hogy a plasmodiumok még 10 óra múlva 
is mozogtak, daczára annak, hogy a vörös vérsejtek már nagy­
fokú alaki elváltozásokat mutattak. Methylen-kéket 1 :2 0 ,0 0 0 
oldatban alkalmazva, találta, hogy ez a mikroskop alatt már tel-
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jesen színtelen folyadék, melyben a plasmodiumok protoplasma- 
mozgása azonnal megszű nik. Ezenkívül feltű nt, hogy fél óra 
múlva a plasmodiumok intensiv kék szint kaptak, míg a vörös 
vérsejtek változatlanok maradtak. Kosin ezen tapasztalatai alapján 
a plasmodiumok festésére az utóbbi módot ajánlja. (D. M. W . 1893. 
Nr. 44 .) ' B.

Lő tt sebeket a sebészek egy része azonnal elzár (bevarr),  
más része pedig ez ellen tiltakozik, állítván, bogy a löveg által 
a sebbe sodort ruhafoszlányokon sebfertő zést okozó strepto- és 
staphylcoccousok lehetnek. Bfuhl a kérdés tisztázása végett 
különféle állatok bő re alá, pleura és hasüregébe különféle egyének 
által sokáig hordott ruhák foszlányait varrta be s megfigyelte, 
okoznak-e az ily  módon sebbe zárt anyagok sebfertő zést vagy 
nem. 51 szövetfoszlány egyikénél sem kapott igenlő  eredményt. 
Ebbő l kifolyólag Pfuhl azon véleményben van, hogy közönségesen 
a viselt ruhán nincsenek virulens sebfertöző  mikro-organismusok, 
vagy ha egyátalán vannak, akkor is annyira csökkent már 
tenyésző  képességük, hogy fertő zést okozni nem képesek. E szerint 
a lő tt sebek fertő zésének lehető ségét bevitt ruhafoszlányokkal idáig 
túlbecsülték a sebészek. (Zsclift. f. H. u. Infkr. XIII. Nr. 3.) B.

A ch r istian ia i tej tisztaságát és bacterium -tarta lmát vizs­
gálta Schmelck, a városi laboratórium igazgatója. 1893. augusztus 
és november havában 50  különféle tejüzletböl vett e czélra pró­
bákat és azt találta, hogy a piszok mennyisége augusztusban 
3 — 36, novemberben pedig 3 — 30 milligramm között ingadozott 
1 literben. A bacteriumok száma augusztusban 3 0 0 ,0 00  — 4 5 .0 0 0 ,0 0 0 , 
novemberben pedig 1 6 0 ,0 0 0 — 6 .4 0 0 ,0 0 0  volt. A piszok fő leg 
tehóntrágyából állott. Az augusztusi próbák 3 — 4  órai állás után, 
a novemberiek ellenben csak 2 4  óra múlva mutattak savi vegy- 
hatást. (K. i. d. f. 1894.) B.

A Budapesten felá llítandó állam i lelenczház ügyében szak- 
tanácskozást hívott össze Hieronymi Károly beliigyminister a múlt 
év deczember 20-dikán, melynek tárgyát a beliigyminister által 
elkészített emlékirat és részletes szervezeti szabályok megvitatása 
képezte. A tanácskozás eredménye következő  fő bb pontokban 
foglalható össze.

Az intézet fel fogja venni a tudomány-egyetem szülő- 
intézeteiben és a kórházak sziilöosztályain született, ezenfelül egy­
általán a magyarországi illető ségű  törvénytelen gyerm ekeket; 
továbbá a lelenczeket (talált gyermekeket), vagyontalan á rvákat; 
betegség, fogság vagy egyéb körülmény miatt szülő iktő l megfosz­
tott gyermekeket s azokat 12 éves koruk betöltéséig gondoztatja.
A 12 éves korukat betöltött gyermekeket ipar- és földmívelési 
telepeken, vagy magánosoknál igyekszik elhelyezni s az el nem 
helyezhetöket az illetékes község hatóságának adja át. A gondo­
zás egész ideje alatt az intézetre háramlik a gyámsági kötele­
zettség.

A felvételre megkivántatik a gyermek nationaléjának ismerete 
és annak igazolása, hogy a közköltségen való gondoztatást igényli.
A talált (lelencz) gyermekek nationaléjának kikutatása iránt a 
szükséges lépések megtételére a rendő ri hatóság segélye vétetik 
igénybe. K ivételesen felvehető k oly gyermekek is, kikért bárki  
elő re lefizeti a gondozás egész tartamára szóló ápolási díjakat.

A gyermekek felvételét az intézet igazgatósága eszközli.
Az egészséges, jól fejlett gyermekeket az igazgatóság lehető 

gyorsan helyezi el az általa megfelelő knek ta lált magánházaknál 
és pedig első  sorban oly falvakban, melyekben az üzletszerű  angyal­
csinálás nem otthonos ; s az így  elhelyezett gyermekek gondozta- 
tását nemcsak az egészségügyi törvény által kijelölt hatósági köze­
gek, hanem saját közegei, valamint e czélra alakult egyesületek 
vagy vállalkozó magánosok által szigorúan ellenő rizteti s a gondozó 
felek mulasztásait a gyermek visszavételével, az ápolási díjak meg­
vonásával és szükség esetén törvényes repressaliák alkalmazásával 
bíróság közbejöttével bünteti. A gondozás lelkiismeretességének 
biztosítása czéljából tisztességes havi díjakat fog fizetni az in tézet; 
ső t a kiválóan törekvő ket külön remuneratióban fogja részesíteni.

A beteg és gyengén fejlett gyermekek felgyógyulásuk, meg­
erő södésük, illető leg halálukig az intézetben tartatnak vissza.

Az intézet tehát egyrészt rövid idő tartamú átmeneti állomást 
fog képezni az egészséges gyermekek számára és kórházul, illető ­
leg ápoló intézetül szolgál a beteg és gyenge fejlettségű  gyerme- j 
köknek.

Csecsemő -gyermekek úgy az intézetben, mint magánházak­
nál emlő n táplálandók. Az intézetben tartózkodó csecsemő k dajkák­
kal akként láttatanak el, hogy a díjmentesen felvett csecsemő 
anyja köteleztetik arra, hogy az intézetben díjazás nélkül, de az 
ellátás biztosítása mellett, 3 — 4  hónapig dajkaszolgálatot teljesít 
s ez idő  alatt egy-egy kijelölt gyermeket szoptat.

Az anyának vagy a gyermek hozzátartozóinak bármikor 
meg van az a joga, hogy a gyermeket az intézettő l visszavegyék, 
ha igazoltatik, hogy a visszavétel esetén a gyermek jövő je bizto­
sítva van. Az anyának megadatik továbbá azon jog is, hogy maga 
jelöljön ki gyermeke számára elfogadható gondozót és az ellenő r­
zésben is részt vehet.

Az intézet igazgatósága és az összes alkalmazottak szigorú 
titoktartásra vannak kötelezve az intézet kötelékébe tartozó gyer­
mekek viszonyait illető leg s bárminemű  felvilágosítás csakis az 
anyának és hatóságoknak adható.

Az intézet a beliigyminister kormányzata alatt áll. A köz­
vetlen vezetés részint az igazgató-fő orvos, részint egy 4 0  tagú 
igazgató-tanács feladatát képezi.

A felvett gyermekek gondoztatási költségeinek fedezése 
tekintetében az értekezlet azon óhajtásának adott kifejezést, hogy 
ezek ép úgy essenek az állam terhére, mint a bujakóros és 
tracliomás betegek ápolási költségei s hogy e czélra a beltigy- 
minister költségvetésébe a szükséges összegek évenként vétessenek 
fel, mi annyival inkább lehetséges, mert „lelenczek ápoltatása” 
czimén eddig is mindig volt bizonyos összeg felvéve.

Kívánatos, hogy a jó l elő készített intézmény, melynek meg­
valósítása érdekében a fő - és székváros ingyenes telket és saját 
ily  czélú alapjait hajlandó felajánlani, minél elő bb létesüljön.

Eröss.
H igany-gő zöket ta lá lt Mörner egy gyermekmenhely szobái­

nak levegő jében, melyek 4 — 6 hóval elő bb sublimattal lettek 
fertő tlenítve. E mérget kimutatta a gyermekek vizeletében is, a 
kik egészségére a higany káros hatást gyakorolt volt. V izsgáló­
dásaiból kitű nt, hogy a higany a padló és a szekrényekbő l szár­
mazik, mig az olajos festékkel bevont falon annak nyoma sem 
volt. Fém higanyt talált továbbá két lakás tapétáiban is. Ezek 
közül az első nek fala 2 1/2 év elő tt lett 1 : 3 0 0 0  sublimattal be­
fecskendezve, a másodiknál a higany már a tapéta festékében volt 
benne. Sublimat, mint ilyen, a lakásokban az ott uralkodó hömérsék 
miatt nem párologhat el a levegő be, a mit bizonyít az is, hogy 
mérgezést a lakásnak sublimáttal való fertő tlenitése után eddigelé 
nem tapasztaltak. Fémhigany már elgő zölöghet, de bár ilyennek  
képző dése a sublimátnak szétbomlása által pl. napfény vagy szóda­
oldat behatására, kizárva nincsen ugyan, de a fertőtlenítéssel 
kapcsolatban eddigelé bebizonyítva sincsen. (Hyg. Ksch. 1895. 
Nr. 1). B.

L evegő vizsgálatokat végzett W iener egy olyan kaszárnyában,
melyben mtileges szellő ző  szerkezetek nem voltak, hanem a hol a 
levegő  megújítására csupán csak az ablakok és ajtók szolgáltak. A 
vizsgálatok a teljes arányosság elérése végett csupán az éjjeli órák­
ban, esti 9-töl reggeli 7-ig lettek végrehajtva, és pedig részint 
teljesen zárt ablakok mellett, részint úgy, hogy a felső  belső k és 
alsó külső k voltak nyitva, részint végre teljesen nyitott ablakok  
mellett is. Az eredmény a következő : A szellő zés nemcsak a 
csukott és félig nyitott ablakok mellett volt elenyésző  csekély, 
hanem a teljesen nyitottak mellett is csak olyan kisfoltú, hogy 
ha künn szélcsend volt, órák kellettek arra, hogy a szobákban a 
szénsav l°/ou alá szálljon, a levegő  nedvessége csukott ablakok mellett 
igen gyorsan emelkedett, s többször már 3 óra alatt 70°/o-ot ért 
el, általában azonban az észak félé fekvő  szobákban 19°/o-kal volt 
kevesebb, mint a nyugat vagy kelet felé néző kben; az északi 
szobákban a hömérsék is 2 — 4° C.-al volt alacsonyabb a többieké­
nél. Daczára annak, hogy künn —  5, s ő t—  7'8°C. is volt néha a 
hideg, a szobákban még sem szállott +  9'7° C. alá a hömérsék még 
teljesen nyitott ablakok mellett sem, a mi az ott alvók által ter­
melt sok hökaloriára vezetendő  vissza, mely óránként és 20  ember­
nél átlag 2600  kalóriát tesz ki. Látható ebbő l, hogy a kaszárnya­
szobáknak nálunk is ily módon végzett szellő ztetése a legtöbb 
esetben nem ád olyan jó  eredményt, mint azt általában hangoz­
tatni szokás. B.

Budapest, 1895. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : Mü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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